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Introdugao

O envelhecimento populacional, observado mundialmente, em razdo do marcante
declinio nos indices de natalidade e mortalidade, tem repercutido em grandes mudangas no
perfil demografico de muitos paises, e no Brasil nao é diferente. Atualmente, a populagdo
idosa brasileira (= 60 anos) representa aproximadamente 13% do total da populagéo do
pais, tornando a oferta de oportunidades de aproveitamento maximo de sua capacidade
de participacdo em todos os aspectos da vida, um importante desafio (CAMARANO,
KANSO e FERNANDES, 2016; IBGE, 2018).

E sabido que o envelhecer & um processo dindmico e progressivo, que agrega
alteragbes morfoldgicas, bioquimicas, funcionais, psicoldgicas e sociais que determinam a
reducdo da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, tornando os sujeitos
mais vulneraveis e propensos a doencas. Nesse sentido, tem-se o envelhecimento
saudavel também denominado senescéncia, que decorre de alteracdes proprias
dessa fase da vida, ao passo que a senilidade é caracterizada por um envelhecimento
patolégico. Essas mudancgas fisioldgicas associadas ao aparecimento das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), atuam como fatores de risco para o desenvolvimento
de incapacidades funcionais, que corroboram para a fragilidade e queda entre idosos
(BRITO, 2015; PAPALEO NETTO, 2017; SANTOS et al., 2017; LIMA et al., 2018).

A capacidade intrinseca e a funcional sdo dois importantes fatores que precisam ser
considerados ao promover o envelhecimento saudavel. A capacidade intrinseca consiste
na soma de todas as capacidades fisicas e mentais com as quais o individuo pode contar
ao longo da vida enquanto a capacidade funcional consiste nas relagdes que as pessoas
desenvolvem com os ambientes, e se elas tém ou ndo saude para realizarem o que
julgam importante nesses meios. A capacidade funcional pode ser avaliada considerando
as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

As ABVD sao relacionadas ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se, alimentar-
se, ser continente. Ja as AIVD sao ligadas a participagédo social, que abrange o ato de
fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo. A manutengao
dessas capacidades, mesmo que reduzidas com o passar dos anos, sao diferenciais
para que se usufrua de uma velhice autbnoma e independente. A pessoa idosa que
mantém sua capacidade de fazer escolhas, tomar decisdes e realiza-las de modo mais
independente possivel, tende a envelhecer com mais saude, seguranga e participacéo
ativa na sociedade e ambientes de vivéncia (OMS, 2015; ILC Brasil, 2015; PAPALEO
NETTO, 2017; PEREIRA et al., 2017).

Os ambientes apresentam fatores de risco e de protecdo que podem promover ou limitar
seu uso pelos diversos publicos. Adapta-los a fim de compensar as perdas funcionais as quais os
idosos estdo sujeitos, se faz necessdrio para democratizar e encorajar a participacgao, socializacdo,
a independéncia, autonomia e o bem-estar. Esses ambientes podem ser o lar, a vizinhanga, o
transporte, os passeios e locais publicos, a comunidade. As interagGes estabelecidas nestes meios
mudam conforme as caracteristicas de cada individuo, pois, sdo intimamente influenciadas pelos
aspectos pessoais e, 0s mais velhos, em particular, quanto mais envelhecem, mais sao influenciados
pelas condigées ambientais que os rodeiam (ILC Brasil, 2015; OMS, 2015; KESTENS et al., 2016).
Bestetti (2014, p. 602) diz que “0 homem é um ser social que interage com um ambiente fisico e
um meio social, os quais podem favorecer ou ndo sua adaptacdo ao processo de envelhecimento”.
Considerando que, para uma velhice saudavel, é necessdria a interagdo harmoniosa com o
meio ambiente, compreender o espaco no qual se esta inserido, seja ele construido ou ndo, e
os estimulos que o espaco fisico e o efeito moral que esse meio fisico repercute na percepcao
e, no comportamento dos individuos que o frequentam, sdo diferenciais para que se incentive a
funcionalidade, autonomia e saude dos idosos contribuindo para um envelhecimento saudavel,
gue permita a realizacdo de atividades cotidianas socioculturais, politicas e econdmicas (BARRETO,
2012; FREIRE JUNIOR et al., 2013; BESTETTI, 2014; OMS, 2015).

Acessibilidade por definicdo consiste na possibilidade e condi¢do de alcance, percepgdo e
entendimento para o uso seguro e autbnomo dos ambientes e de tudo que o compde, desde as
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edificagdes a comunicagao, em locais publico ou privado de uso coletivo, por pessoa com deficiéncia
ou mobilidade reduzida (ABNT, 9050, 2015).

O conceito de acessibilidade extrapola o uso do ambiente fisico, pois, ao mesmo tempo que
nos espagos urbanos estd ligada a técnicas de planejamento e organizagdo do territdrio, também
estd intimamente vinculada a promogdo do direito que os cidaddos tém de desfrutar ao maximo os
espacos (RIBEIRO, 2014; SANTOS et al., 2017).

Diante desse contexto, o estudo da acessibilidade é fundamentalmente importante, pois a
urbanizagdo tem sido aspecto modificador da sociedade e indicador das necessidades daqueles que
estdo inseridos no contexto das cidades. Pensar a construgdo desses locais visando sua organiza¢ao
de forma acessivel é exercicio necessario, uma vez que observando as cidades brasileiras, percebe-
se que nem sempre seus espacos s3o acessiveis a todas as pessoas que Ia vivem (FREIRE JUNIOR et
al.,2013).

Com o acelerado processo de urbanizacdo, fruto de planejamento ou de crescimento
espontaneo, as cidades foram sendo edificadas com inimeros obstdculos fisicos, como calgadas
irregulares ou mesmo com buracos, pracas com barreiras fisicas e técnicas, e dificuldades de
acesso a diversos estabelecimentos (CENTEIO et al., 2010; FREIRE JUNIOR et al.,2013; KESTENS
et al., 2016). As barreiras arquitetdnicas e urbanisticas presentes nas cidades brasileiras surgem,
muitas vezes, em consequéncia ao modo como foram implantadas no territdrio e aos aspectos
regionais e culturais. Essas barreiras atuam limitando o livre acesso aos locais, sendo importantes
fatores de exclusao social, pois dificultam e, muitas vezes até, impedem a circulagdo auténoma e
independente de um grande contingente de seus cidaddos, inclusive de muitos de seus cidadaos
idosos (PRADO e LICHT, 2004;RIBEIRO, 2014).

O importante envelhecimento populacional e sua interrelagdo com os ambientes construidos
torna necessdrio o conhecimento da acessibilidade nesses locais. Planejar os ambientes com foco na
acessibilidade para os diversos publicos é primordial no processo de inclusao social e, considerando
aqui, em especial, os idosos, é pensar o envelhecimento com a relevancia que esse grupo tem
imposto a sociedade, suas necessidades e as limitagdes inerentes a esta fase da vida.

Dessa forma este estudo teve como objetivo descrever a acessibilidade dos idosos a
Universidade da Maturidade (UMA), segundo sexo.

Método

Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizada na
UMA, no municipio de Palmas, Tocantins.

Caracterizacao da Amostra

Dos 46 alunos matriculados na UMA, 05 recusaram participar do estudo, 13 ndo
compareceram no dia da coleta e 1 tinha diagndstico de Alzheimer, condi¢do clinica em que a
principal caracteristica é a perda de memaria, comprometendo a coleta de dados. A amostra final
do estudo foi estimada em 27 alunos, por conveniéncia. Os critérios de inclusdo compreenderam
os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo
se aplicaram aos idosos com dificuldade cognitiva, auditiva ou visual severa que os impedissem
de responder ao questiondrio, assim como aqueles que nao responderam apds 03 tentativas de
agendamento para entrevista.

Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2018, durante entrevistas
previamente agendadas, que aconteceram em uma sala no edificio da UMA, com aplicagdo de
questionario pré-estabelecido.

O estudo em questdo teve como principal varidvel a acessibilidade e para sua avaliagdo
foram analisados: meio de locomocao; deslocamento; nimero de dias que sai de casa; motivos de
relatos de dificuldade para chegar a UMA; motivos de relatos de dificuldade para atravessar a rua;
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grau de dificuldade para atravessar a rua; motivos de relatos de problemas para andar na cal¢ada.

Em relagdo as demais variaveis consideraram: os dados sociodemogréficos (sexo, idade,
escolaridade, renda mensal); e para funcionalidade, as ABVD (comer, vestir, tomar banho, ir ao
banheiro, locomover-se e transferir-se) e as AIVD (realizar tarefas domésticas leves e pesadas,
preparar refeicdes, tomar medicamentos, fazer compras, utilizar telefone, utilizar transporte,
administrar finangas).

Analise do Dados

O banco de dados foi construido utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 15.0. Para a analise dos dados foi usado o programa STATA/SE versdo 14.0,
sendo os resultados expressos em numeros absolutos e relativos.

Aspectos Eticos e Legais

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Tocantins com Parecer de nimero 2.314.569 e nimero CAAE 69912917.7.0000.5519. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados
acerca da natureza da pesquisa, atendendo os preceitos éticos da legislagdo brasileira.

Resultados

A amostra final deste estudo foi composta por um total de 27 idosos, entre os quais 70,4%
constituem uma parcela expressiva de mulheres, 51,9% tem idade entre 60 a 69 anos, 81,5%
estudaram por quatro ou mais anos e 44,5% referiram possuir renda de dois a quatro salarios
minimos. Quanto a funcionalidade 29,6% dos entrevistados referiam dificuldade para realizar uma
ou mais AIVD e, 3,7% para realizar as ABVD.

Com relagdo aos dados de acessibilidade dispostos na Tabela 1, observou-se que 59,3% dos
idosos usam o 6nibus como principal meio de locomogao, seguido por 37,0% de adesdo ao uso do
automovel e pela locomogdo a pé com 3,7%. Entre os homens, 37,5% referiram utilizar o 6nibus e
62,5% utilizar o automovel, enquanto entre as mulheres, 68,4% utilizavam o 6nibus, 26,3% usavam
0 automovel e 5,3% iam a pé. A maioria (77,8%) dos entrevistados referiram sair de casa mais de
cinco dias na semana, e quando questionados se iam sozinhos a UMA, 74,0% responderam que
sim, no entanto, uma parcela das mulheres e dos homens iam acompanhados, 31,6% e 12,5%,
respectivamente.

Tabela 1. Descri¢ao dos idosos segundo dados de acessibilidade e sexo. Universidade da
Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)

Total Homem Mulher
Variaveis (n=27) (n=8) (n=19)
% % %
Locomogao
Onibus 59,3 37,5 68,4
Automovel 37,0 62,5 26,3
Apé 3,7 0,0 53
Maior parte das vezes vem para a UMA
Sozinho 74,0 87,5 68,4
Acompanhado 26,0 12,5 31,6

Fonte: prdprio autor.

Sobre as dificuldades encontradas para chegar a UMA, destacou-se os problemas nas
calcadas relatados, predominantemente, por 52,6% das mulheres, seguido pela impaciéncia dos
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motoristas, referida por 26,3% das idosas. Enquanto, 25,0% dos homens relataram dificuldade para
subir no 6nibus e, 12,5% referiram dificuldades relativas ao transito e impaciéncia do motorista
(Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo dos idosos segundo motivos de dificuldade para chegar a universidade
e sexo. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO,
2018.

Total Homem Mulher
Varidveis (n=27) (n=8) (n=19)

% % %
Problemas nas calcadas 37,0 0,0 52,6
Impaciéncia do motorista 22,2 12,5 26,3
Dificuldade subir no dnibus 11,1 25,0 5,3
Transito 11,1 12,5 10,5

Fonte: proprio autor.

Para 44,4% dos idosos a impaciéncia dos motoristas foi considerada a principal dificuldade
para atravessar a rua, seguida pela falta de sinal de pedestre, segundo declarou 37,5% dos homens
e 36,8% das mulheres. A falta de rampa também foi um importante obstaculo na acessibilidade,
para 31,6% das mulheres e 25,0% dos homens (Tabela 3).

Tabela 3. Descrigdo dos idosos segundo motivos de dificuldade para
atravessar a rua. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do
Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018.

Total Homem Mulher
Varidveis (n=27) (n=8) (n=19)

% % %
Impaciéncia do motorista 44,4 50,0 42,1
Falta de sinal de pedestre 37,0 37,5 36,8
Falta de rampa 29,6 25,0 31,6
Falta de faixa 22,2 25,0 21,0
Tempo de sinal insuficiente 18,5 25,0 15,8
Presenca de buracos 18,5 12,5 21,0
Dificuldade para enxergar o 74 25,0 0,0

sinal
Fonte: proprio autor.

Dentre os entrevistados, apenas 5% das mulheres consideraram muito dificil a travessia da
rua. Ja 87% dos homens referiram atravessar a rua como sendo dificil, contra 53% das mulheres que
relataram ser uma atividade de facil execucdo (Figura 4).

Figura4. Descricdo dosidosos segundo grau de dificuldade para atravessar arua. Universidade
da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)
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Este estudo identificou a calgada irregular como principal problema para andar na calgada,
conforme a opinido de 57,9% das mulheres. A calgada estreita ficou como segundo obstaculo entre
36,8% das mulheres, seguida pela presenca de arvores e lixeiras para 25,0% dos homens idosos e
21,0% das idosas (Tabela 5).

Tabela 5. Descrigdo dos idosos segundo motivos de problemas para andar na calgada.
Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018.

Total Homem Mulher
Varidveis (n=27) (n=8) (n=19)

% % %
Calgada irregular 48,1 25,0 57,9
Calgada estreita 25,9 0,0 36,8
Presenca de arvore, lixeira 22,2 25,0 21,0
Falta de calgada 18,5 0,0 26,3
Pisos escorregadios 18,5 25,0 15,8
Calgada inclinada 11,1 0,0 15,8
Presenca de ciclista 7,4 12,5 5,3
Aglomeragdo de pessoas 3,7 0,0 53
Presenca de animais 3,7 0,0 53

“Fonte: proprio autor.

Discussao

O predominio da feminizagdo na velhice percebido nesse estudo condiz com o recorte
demogriéfico de outros estudos realizados (CENTEIO et al., 2010; BARRETO, 2012; SANTOS et al.,
2017).

Esta composigao populacional pode ser explicada pela redugao das taxas de fecundidade e
mortalidade materna, pela sobremortalidade masculina na idade adulta, assim como, pela adogao
de postura diferenciada por mulheres frente aos processos de salde e doenga e, maior adesdo aos
servigos de saude. (CAMARANO, KANSO e MELLO, 2004; NICODEMO e GODOI, 2010; CHAIMOWICZ,
2017). Devido esse maior cuidado com a saude, as mulheres envelhecem mais e conseguem chegar
a idades mais avangadas, estando sujeitas a conviver com doengas e incapacidades por mais tempo
(SANTOS e GRIEP, 2013).

Com o aumento da longevidade, surge o risco para incapacidades e desenvolvimento de
morbidades (GAVASSO e BELTRAME, 2017). O idoso com comprometimento das AIVD e ABVD perde
qualidade vida, isso porque a capacidade funcional é um parametro para avaliar a saude da pessoa
idosa, logo, com o declinio das capacidades funcionais perde-se autonomia e independéncia, e as
AIVD sdo as primeiras a serem afetadas (SANTOS e GRIEP, 2013; PEREIRA et al., 2017).

Este estudo identificou maior prevaléncia de comprometimento para as AIVD (29,6%),
enquanto as dificuldades para ABVD foram de 3,7%. Os resultados aqui encontrados comungam
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com os observados nos trabalhos de Pereira et al., (2017), que teve limitacdo de 45,6% para AIVD
e de 12,4% para ABVD e, no de Kagawa e Corrente (2015), com prevaléncia de 10,96% para AIVD e
8,49% para ABVD.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2015), a eficiéncia do idoso para realizar suas
atividades didrias e manter-se ativo, estd relacionada a constru¢cao e manutenc¢do das capacidades
intrinseca e funcional. As mudancas tipicas do envelhecer associadas ao aparecimento de
DCNT favorecem a evolugdo das incapacidades funcionais. Essas incapacidades compdem um
importante agravo a salde dos idosos, uma vez que interferem na possibilidade de realizagdo das
atividades cotidianas, comprometendo a qualidade de vida da pessoa. O aumento da prevaléncia
da incapacidade funcional na populacdo tem gerado preocupacdo, pois os idosos que perdem
funcionalidade apresentam maior risco para institucionalizagao, hospitalizacdo e morte (SANTOS e
GRIEP, 2013; BRITO, MENEZES e OLINDA, 2015; PINTO et al., 2016; PEREIRA et al., 2017).

Entre as varidveis que compdem as AIVD e ABVD, a capacidade de locomogdo e de uso do
transporte sdo fundamentais para manuten¢dao da mobilidade e acessibilidade dos idosos nos
espacgos urbanos. Dentre os principais meios de transportes utilizados pelos idosos da UMA, tem-se
o Onibus prevalente entre as mulheres, seguido pelo uso do automdvel, verificado principalmente
entre os homens, e em terceiro lugar a locomocgao a pé, apontada apenas pelas mulheres.

Entende-se que os meios de transporte sdao necessarios para a efetivacdo de atividades
cotidianas, manter conexdes e participa¢des sociais entre idosos. Esses movimentos estdo
diretamente associados a manuten¢do da mobilidade, que por sua vez reflete na capacidade
funcional dos idosos. Em consonancia com este estudo, o de Barreto (2012) também destacou a
maior adesdo das mulheres ao uso dos Onibus, enquanto os homens prevaleceram no uso dos
carros.

A maior aderéncia ao transporte coletivo pode ser explicada por seu facil acesso, pois as
paradas de 6nibus ficam préximas a moradia dos usuarios, o que reduz a necessidade de percorrer
longas distancias, a isen¢do da passagem a partir dos 65 anos e ao fato de que a maioria ndo dirige
mais ou nunca dirigiu, por ndo ter aprendido ou ndo ter condigbes de adquirir um automavel.

O menor poder aquisitivo evidenciado entre as mulheres, em razdo da estruturagdo social
fundamentada nas diferencas de género, reflete em um padrao de desigualdade onde a mulher é a
mais desfavorecida economicamente, devido ao longo da vida ter tido menores possibilidades para
alcangar estabilidade financeira. As dificuldades econdmicas vivenciadas pelas idosas contribuem,
entdo, para o maior uso dos 6nibus, por ser a Unica opgao ou a mais vidvel, incentivada pela
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos, direito garantido pelo Estatuto do Idoso
(BARRETO, 2012).

Dentre os desafios relativos ao uso desse tipo de transporte, tem-se a dificuldade para subir
no Onibus, assinalada como um dos motivos de dificuldade para chegar a UMA, principalmente
pelos homens, somado ao desrespeito aos assentos prioritarios, tempo de deslocamento e falta
de pontualidade (BARRETO, 2012; SANTOS et al., 2017). Os achados deste trabalho seguem
semelhantes aos de Barreto (2012), mostrando que na maior parte das vezes os idosos vao para
a UMA sozinhos, e saem de casa mais de cincos dias na semana. No entanto, uma parcela das
idosas e dos idosos sdo acompanhados, o que pode ser explicado por complicagdes na mobilidade,
alteragdes fisioldgicas ou mesmo patoldgicas, que faga com que necessitem de suporte, a fim de
evitar agravos a saude, como o risco para quedas (LIMA et al., 2018).

Observando as dificuldades para chegar a UMA, o motivo mais prevalente foi o problema
na calcada, referido apenas pelas mulheres. Considerando que sdo elas quem mais usufruem do
transporte publico, e que para ter acesso a0 mesmo precisam deambular um percurso composto
por ruas e calgadas, o contato direto com os obstaculos que essas vias oferecem, moldam a
percepcdo das idosas sobre a acessibilidade mediante suas condigdes fisicas.

Os achados identificados entre os alunos da UMA, apontaram dentre as dificuldades
para atravessar a rua, as varidveis, impaciéncia do motorista, falta de sinal de pedestre, tempo
insuficiente do sinal e dificuldade para enxergar o sinal todas prevalentes entre os homens, que
referiram o grau de travessia da rua como dificil de realizar. No estudo desenvolvido por Duim,
Lebrdo e Antunes (2017), com pedestres idosos de Sdo Paulo sobre a velocidade da marcha de
travessia, notou-se que a grande maioria (97,8%) dos idosos caminha em ritmo mais lento do que
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o exigido atualmente pelos semaforos de pedestres e, que as chances de ter uma velocidade de
caminhada mais lenta foram maiores para as mulheres. Essa redugdo tem sido associada a lenta
tomada de decisdao, menor tamanho do passo, instabilidade postural, redu¢ao da for¢ca muscular
e flexibilidade, bem como a alteragdes da acuidade visual e auditiva (DUIM, LEBRAO e ANTUNES,
2017; SANTOS et al., 2017). Os outros obstdculos para a travessia da rua, como a falta de rampa
e presenca de buracos nas calgadas, principais entre as idosas estdo correlacionados ao fato
das mulheres andarem mais a pé, somada as alterag¢des fisicas da idade que sdo agravadas pela
falha na acessibilidade, impactando por fim na mobilidade, porém, diferentemente dos homens,
as mulheres apontaram como sendo facil o grau de dificuldade para atravessar a rua. Dentre os
problemas para andar na calgada, segundo Centeio et al. (2010), tais obstaculos geram conflitos
na locomogdo das pessoas, e considerando aqueles que possuem mobilidade reduzida, como os
idosos, estes obstaculos tornam-se importantes complicadores para o uso dos espagos urbanos por
esses individuos. No estudo realizado em Aveiro (CENTEIO et al., 2010), considerou-se as principais
varidveis referidas pelos idosos que implicaram em problemas para andar nas calgadas, foram
elas: obstaculos (66,3%), aglomeracdo de pessoas (63,5%), presenga de ciclistas (56,5%) e cal¢adas
estreitas (44,3%). No estudo da UMA, as varidveis mais relevantes foram calgada irregular, calcada
estreita e falta de cal¢ada, todas predominantes entre as idosas, a presenga de arvores e lixeiras,
foi mais indicada pelos homens. A aglomeragao de pessoas, presenga de ciclista e de animais estdo
entre os menos citados, entre os idosos em geral.

Conclusao

Problemas relacionados as calgadas e impaciéncia dos motoristas cursaram entre os
principais problemas de acessibilidade apontados pelos idosos da UMA, em ambos os sexos.
Diante disso, é fundamental que a populagdo e governantes atentem-se para as necessidades de
acessibilidade dos idosos com vista a garantir o direito de ir e vir desses individuos.

Encontrar materiais que abordassem a acessibilidade com énfase nos idosos, foi um dos
desafios enfrentados, somado ao reduzido tamanho da amostra obtida. Entre os pontos positivos
pode-se elencar que os idosos da UMA, apesar das dificuldades de acessibilidade, saem diariamente
de suas casas em busca de seus espagos de atuacdo na sociedade.
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