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RESUMO

SANTOS SILVA, Maria Olimpia dos, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
dezembro de 2018. Avaliacdo do Processo de Implementacio do Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI) em Vicosa — MG. Orientadora: Fernanda
Cristina da Silva. Coorientadoras: Suely de Fatima Ramos Silveira e Nalbia de
Aratjo Santos.

O crescimento da populacao idosa no Brasil e no mundo tem despertado a atengdo
dos governos, em todas as esferas, que apontam para a necessidade de se pensar os
impactos sociais € economicos desse fendmeno na sociedade no médio e longo prazo
e para a criacdo de politicas publicas que atendam as demandas dessa parcela da
populacdo. No Brasil, conforme previsto na Constituicao Federal de 1988, questdes
relacionadas a pessoa idosa sdo de responsabilidade tanto do Governo, nas trés
esferas — municipal, estadual e federal, que atuam por meio de politicas publicas,
como das familias e da sociedade (BRASIL, 1988). Exemplo da atuacao
governamental em prol da pessoa idosa pode ser visualizado na cidade de Vigosa,
Minas Gerais, por meio do Programa Municipal da Terceira Idade - PMTI, criado
pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio, cujo processo de implementacdo
este estudo teve por objetivo analisar e avalid-lo na percep¢ao de seus beneficiarios.
O estudo teve como base tedrica a literatura sobre politicas publicas, especialmente
sobre implementagdo e avaliagdo de politicas. Para tanto, foram realizadas cinco
entrevistas com gestores do programa e aplicados questiondrios junto a 106
beneficiarios. Os dados qualitativos foram analisados por meio da andlise de
conteudo e os dados quantitativos por meio de estatistica descritiva, alfa de
Cronbach, analise fatorial e escala somada. Constatou-se que PMTI pode ser
considerado um instrumento dentro da Politica Municipal do Idoso, originado de
uma demanda local dos mesmos - a partir da criagao do Clube da Terceira Idade — e
apoiado por atividades desenvolvidas pela Universidade Federal de Vigosa, hoje
principal executora de agdes (por meio de projeto de extensdo e de pesquisa). Além
da UFV, o programa ¢ implementado e gerido de forma conjunta por atores publicos
locais (Secretaria de Assisténcia Social e Secretaria de Saude) e conta com a
participacdo da Univigosa nas atividades fisioterapicas e psicoldgicas. Apesar da
percepgdo positiva dos envolvidos (gestores, implementadores e beneficiarios),

percebeu-se uma indefinicdo quanto ao que consiste de fato o Programa, sendo
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muitas vezes confundido com a propria Politica Municipal do Idoso, o que acaba
gerando uma indefinicdo de responsabilidades. Pode-se concluir que o PMTI esta
cumprindo seus objetivos, mostrou-se eficiente no uso dos poucos recursos
(financeiros, humanos e materiais), ¢ relevante para a cidade de Vigosa e ¢ também

sustentavel.
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ABSTRACT

SANTOS SILVA, Maria Olimpia dos, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
December, 2018. Evaluation of Implementation Process of Programa Municipal
da Terceira Idade (PMTI) in Vicosa — MG. Advisor: Fernanda Cristina da Silva.
Co-advisors: Suely de Fatima Ramos Silveira and Nalbia de Aratjo Santos.

The growth of the elderly population in Brazil and in the world has attracted the
attention of governments, in all spheres, which point to the need to think about the
social and economic impacts of this phenomenon on society in the medium and long
term and for the creation of policies that meet the demands of this part of the
population. In Brazil, as provided for in the Federal Constitution of 1988, issues
related to the elderly are the responsibility of the Government, in the three spheres -
municipal, state and federal - that act through public policies, such as families and
society (BRASIL, 1988). An example of the governmental action in favor of the
elderly can be seen in the city of Vigosa, Minas Gerais, locality through the
Programa Municipal da Terceira Idade - PMTI, created by the Department of Social
Assistance of the city. Given this scenario, the objective of this study was to evaluate
the PMTI implementation process in the city of Vigosa - MG in the perception of its
managers and beneficiaries. The study was based on the literature on public policy,
especially on policy implementation and evaluation. For that, interviews were
conducted and questionnaires were applied to 106 people. Data were analyzed
through descriptive statistics and content analysis. It was verified that PMTI can be
considered an instrument within the Politica Municipal do Idoso, originated from a
local demand of the same - since the creation of the Clube da Terceira Idade - and
supported by activities developed by the Universidade Federal de Vigosa (UFV),
now the principal executor of actions (through extension project and research). In
addition to the UFV, the program is implemented and managed jointly by local
public actors (Departament of Social Assistance and Health Departament) and has
the participation of Univigosa in physiotherapeutic and psychological activities.
Despite the positive perception of those involved (managers, implementers and
beneficiaries), there was a lack of definition as to what the Program actually consists
of, and is often confused with the Politica Municipal do Idoso itself, which often

generates a conflict of responsibilities. It can be concluded that the PMTI is fulfilling



its objectives, was efficient in the use of the few resources (financial, human and

material), is relevant for the city of Vigosa and is also sustainable.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno que vem ocorrendo no Brasil
e no mundo. Essa tendéncia ¢ atribuida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em consequéncia da diminuicdo da taxa de fecundidade e do
aumento da expectativa de vida da populacdo. Os dados do Censo de 2010
evidenciaram que neste ano, pessoas com 60 anos (consideradas idosas) ou mais
representavam cerca de 10,8% da populacao, enquanto em 2000, a porcentagem era
de 8,6% (IBGE, 2010).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma pesquisa realizada
no ano de 2005 apontou que entre 1970 e 2025, o crescimento esperado da populagao
idosa ¢ de 223% no mundo, ou em torno de 694 milhdes de pessoas mais velhas.
Para 2025, a estimativa é de que existird, aproximadamente, 1,2 bilhdes de pessoas
idosas e até¢ 2050, esse numero passard para dois bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento.

Tal crescimento da populagdo idosa tem despertado cada vez mais a atengao
dos governos, que apontam para a necessidade de se pensar os impactos desse
fendomeno na sociedade no médio e longo prazo e para a criacao de politicas publicas
que atendam as demandas dessa parcela da populagdo. Todavia, dependendo de
como o tema ¢ tratado, pode haver diferentes interpretacdes sobre o que deve ser
feito para lidar com os novos desafios oriundos do aumento desta populagdo, tais
como 0s maiores gastos com tratamento de doencas ndo transmissiveis (DNT’s), que
segundo a OMS (2005), representam as principais causas de morbidade, de
incapacidade e de mortalidade em todas as regidoes do mundo, inclusive nos paises
em desenvolvimento, e enfermidades tipicas da 3* idade, que sdo onerosas para os
individuos, para as familias, bem como para o Estado.

No Brasil, conforme previsto na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF), questdes
relacionadas a pessoa idosa sdo de responsabilidade tanto do Governo, nas trés
esferas — municipal, estadual e federal, como das familias e da sociedade (BRASIL,
1988). Porém, ndo esta claro qual deve ser o papel de cada um desses entes, apenas
sao mencionados na Constituicdo de 1988 os direitos sociais, culturais,
previdencidrios e familiares dos idosos, incumbindo a familia, a sociedade e ao

Estado, a protecao e observancia dos direitos concernentes a eles.



Apos a Constituigdo Federal de 88, foi criada a Politica Nacional do Idoso
(PNI), promulgada por meio da Lei n° 8.842 de 1994, no intuito de garantir os
direitos sociais dos idosos, como a qualidade de vida, a integracdo e a autonomia, ja
previstos na Carta Magna. Apds a PNI, os direitos dos idosos passaram a ser
protegidos pelo Estatuto do Idoso, criado pela Lei n® 10.741, de 2003. O Estatuto
reafirma algumas clusulas constitucionais e acrescenta o amparo as pessoas idosas
com o intuito de assegurar-lhes uma vida digna e um envelhecimento saudavel
(MIRANDA e RIVA, 2014).

No ambito estadual, especificamente em Minas Gerais, a atuagdo do governo
em prol de questdes relacionadas ao idoso teve inicio em 1991, quando foi elaborado
o Decreto n° 32.649, que incluiu pessoas com idade superior a 60 anos no passe livre
do transporte coletivo intermunicipal. Posteriormente foram criadas a Lei n® 10.837
de 1992, que dispde sobre o atendimento prioritdrio nas reparticdes publicas do
Estado, a Lei n° 12.054 de 1996, que estende o atendimento prioritario, a Resolucao
SESP n° 6.264 de 1997, que dispde sobre a delegacia especializada de protecao ao
Idoso, entre outras leis disponiveis para consulta no site da Assembleia Legislativa
do Estado de Minas Gerais (ALMG).

De forma geral, Farah (2001) afirma que no ambito local as politicas
existentes sdo fruto da descentralizacdo de politicas federais (ainda que estas sejam
incipientes), cabendo aos governos apenas a implementacdo; ou ainda, politicas
proprias (tais como as politicas para a pessoa idosa), criadas a partir da inclusdo de
novos atores, da sociedade civil e do setor privado, na sua formulagdo,
implementag¢do e controle. Nesse sentido, a autora coloca que os arranjos que se
criam neste ambito de governo sugerem a constru¢do de redes institucionais que
reunem diversos atores, envolvendo articulagdes intersetoriais, intergovernamentais €
entre Estado, mercado e sociedade civil.

Exemplo dessa articulacdo pode ser visualizado na politica publica voltada
para o idoso desenvolvida na cidade de Vigosa, Minas Gerais, local de estudo desta
pesquisa. Em Vigosa, além do Conselho Municipal do Idoso (CMI) existe o
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), ambos criados pela Secretaria de
Assisténcia Social do Municipio, responsavel pela formulagdo, implementacdo e
fiscalizagao da Politica Publica de Assisténcia Social dos diversos segmentos sociais

do municipio.



Segundo Souza (2016), o CMI ¢ responsavel por garantir os minimos direitos
sociais aos idosos enquanto o PMTI ¢ considerado um “nucleo de convivéncia” que
busca contribuir para o envelhecimento com dignidade e qualidade de vida. No seu
ambito, sdo desenvolvidas atividades teodricas e praticas que “estimulam o
envelhecimento saudavel através de um processo educativo-preventivo” (SOUZA,
2016, p. 4).

Considerando a importancia deste Programa hoje para a cidade, que atende
mais de dois mil inscritos, sendo que 90% dos beneficiarios sao mulheres e, somente,
um tergo, ativos (SOUZA, 2016), e ainda, que a implementacio do Programa
envolve diversos atores na sua implementagdo, como o governo local, a Universidade
Federal de Vigosa (UFV), organizagdes sociais e a iniciativa privada, um arranjo
complexo e acredita-se que peculiar nesta tematica', surge a seguinte questio de
pesquisa: como se deu a implementacio do PMTI no municipio de Vicosa-MG e
qual a percep¢ao dos seus beneficiarios sobre esse processo?

De forma a responder a estes questionamentos, o objetivo geral do estudo ¢
buscou analisar como o PMTI foi implementado na cidade de Vigosa-MG, bem
como identificar a percepcao dos seus beneficiarios sobre esse processo. Como
objetivos especificos, pretende-se:

e Investigar como o PMTI foi criado e como ele estd desenhado em termos

legais e praticos;

¢ Analisar como o PMTI foi implementado na cidade de Vigosa;

e Avaliar a implementacdo do PMTI na percepgao dos seus beneficiarios;

e Propor agdes de melhorias ao Programa a partir da avaliacdo dos atores

envolvidos.

Alguns estudos ja realizados no municipio de Vigosa, evidenciam a pouca
atuacdo do Conselho Municipal do Idoso (SOUZA, 2016; FREITAS et al., 2015;
LIBOREIRO et al., 2004); outros trabalhos trazem uma abordagem sobre o PMTI
(FTALHO et al, 2012; LIBOREIRO et al., 2004); porém, em perspectivas diferentes
da apresentada neste estudo, como, por exemplo: a qualidade de vida do idoso, suas

necessidades nutritivas e finangas pessoais.

1 <

(...) em virtude do envelhecimento populacional no Brasil ainda estar ocorrendo de maneira
progressiva e gradual, muitas iniciativas ainda precisam ser consolidadas e outras criadas para dar
conta das demandas publicas das pessoas idosas” (PERPETUO, 2018).



O estudo de Fialho et al. (2012, p. 7) sinaliza que “os idosos precisam de
atividades que estimulem o contato social e quao benéfico ¢ o PMTI na vida deles,
principalmente com relacdo aos lagos sociais que eles estabelecem no programa”.
Por sua vez, Liboreiro et al. (2004, p. 5) corroboram e acrescentam que a sociedade,
como um todo, deveria se envolver “em programas e projetos de atengdo ao idoso.
As universidades também t€ém um papel importante a desempenhar neste processo,
gerando novas pesquisas, novas areas de estudo e cursos para a terceira idade”.

Assim, diferentemente destes estudos, este trabalho propde analisar o
programa enquanto politica publica, sob o ponto de vista dos gestores publicos, dos
parceiros do Programa e dos seus beneficidrios.

Além desta introdugao, o estudo esta dividido em: (ii) referencial teorico, no
qual foram tratados temas sobre as politicas publicas, sobre a analise de politicas —
com énfase nas fases de implementacdo e avaliacdo, e politicas para a pessoa idosa;
(1i1) metodologia, que apresenta os procedimentos adotados no desenvolvimento do
estudo; (iv) resultados, demonstrando como os objetivos do estudo foram atingidos; e
(v) conclusdao, em que os principais achados e contribuigdes da pesquisa sao

evidenciados.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico deste estudo foi composto dos seguintes temas: politicas
publicas, andlise de politicas publicas, implementacio de politicas publicas,
avaliacdo de politicas publicas e politicas para a pessoa idosa. Tais temas deram base
para a avaliagdo do Programa Municipal da Terceira Idade, que ¢ um instrumento

dentro da Politica Municipal do Idoso na cidade de Vigosa — MG.

2.1 Politicas Publicas

Conforme apontado por Souza (2006), reconhece-se na literatura sobre
politicas publicas quatro autores pioneiros: Laswell (1936), Simon (1957), Easton
(1965) e Lindblom (1959, 1979). Segundo a autora, Laswell analisou a politica
publica como forma de diminuir a barreira entre grupos de interesse, cientistas
sociais e governo, unindo a producdo dos governos ao conhecimento cientifico e
académico. Simon explicou que a racionalidade limitada seria minimizada pelo
conhecimento racional. Easton definiu a politica plblica como um sistema. E
Lindblom contrapés a énfase no racionalismo de Laswell e Simon e sugeriu a
incorporacao de outras varidveis a formulagdo e a analise de politicas publicas, como
as relagdes de poder e a integragdo entre diferentes fases do processo decisorio
(SOUZA, 2006).

Souza (2006), ao definir o conceito de politicas publicas faz um regaste de
varios autores, tais como Lynn (1980), Dye (1984), Peters (1986) e Mead (1995),
mas, para a autora Laswell apresenta a definicido mais conhecida, que ¢ a de
“decisoes e andlises sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes:
quem ganha o qué, por qué e que diferenca isso faz” (LASWELL apud SOUZA,
2006, p. 24).

Para Rua (1997), as politicas publicas sdo outputs, resultantes das atividades
politicas, que envolvem decisdes e valores relativos a distribuicdo determinada de
valores. Para a autora, ¢ necessario diferenciar a politica publica da decisdo politica,
pois

uma politica publica geralmente envolve mais do que uma decisdo e
requer diversas agdes estrategicamente selecionadas para implementar as
decisoes tomadas. Ja a decisdo politica corresponde a uma escolha dentre
um leque de alternativas, conforme a hierarquia das preferéncias dos
atores envolvidos, expressando — em maior ou menor grau — uma certa



adequacdo entre os fins pretendidos e os meios disponiveis (RUA;
AGUIAR, 1995, p. 2).

Segundo Wu et al. (2014, p. 52) “a formulacao de politicas publicas se refere
ao processo de gerar um conjunto de escolhas de politicas plausiveis para resolver
problemas”. Sendo assim, Subirats et al. (2012) apresentam oito elementos que
caracterizam uma politica publica, que sdo: a) solu¢cao de um problema publico; b) a
existéncia de grupos-objetivo na origem do problema publico; ¢) uma coeréncia ao
menos intencional; d) existéncia de diversas decisdes e atividades; e) existéncia de
um programa de intervengoes; f) papel chave dos atores publicos; g) existéncia de
atos formais, que possam legitimar a politica (como leis) e; h) natureza mais ou
menos obrigatoria das decisdes e atividades (obrigatoriedade muitas vezes dada em
normativos legais).

Especialmente quanto a capacidade da politica de resolver um problema
publico, Subirats et al. (2012) ainda colocam que toda politica ptblica aponta para a
solucdo de um problema publico reconhecido como tal na agenda governamental.
Representa entdo, uma resposta do sistema politico administrativo a uma situagao da
realidade social julgada politicamente como inaceitdvel. S3o os sintomas do
problema social, habitualmente, constituem o ponto de partida da tomada de
consciéncia e do debate da necessidade de uma politica publica.

Matias-Pereira (2007) afirma que os conflitos resultantes da alocacdo de
recursos e bens publicos podem ser resolvidos, pacificamente, por um conjunto de
acodes e procedimentos que envolvem a politica, e quem participa desses conflitos,
sdo os atores politicos, que podem ser publicos ou privados (MATIAS-PEREIRA,
2007).

Os grupos de interesse sdo contribuintes vitais para a formulag¢ao de politicas
publicas, no entanto, sua contribuicdo ¢ indireta na maioria dos casos, embora nao
menos importante, pois 0s governos ndo querem ser vistos como aprisionados por

interesses especiais (WU et al., 2014).

2.2 Analise de Politicas Publicas

Secchi (2010) apresenta duas abordagens para a compreensao das politicas: a
estatista e a multicéntrica. A classificada como estatista considera as politicas

publicas monopolio dos atores estatais. Nesses casos, o que determina se uma



politica ¢ ou ndo publica, ¢ o formulador, ator estatal. Politica ptblica aqui significa

os resultados ou saidas de processos governamentais. Para o autor, esta abordagem

admite que atores ndo estatais tém influéncia no processo de elaboragao de politicas

publicas, no entanto, eles nao liderarao tal processo.

Ja a abordagem multicéntrica, caracterizada pela participagdo de outros

atores, segundo Secchi (2010, p. 2) considera “organizag¢des privadas, organizagdes

ndo governamentais, organismos multilaterais, redes de politicas publicas (policy

networks), juntamente com atores estatais, protagonistas no estabelecimento das

politicas publicas”.

Quadro 1 —Modelos de mapeamentos das politicas publicas.

Modelos Conceito / enfoque Critica
Focaliza o papel do Estado e suas o g
Modelo instituicdes Eap roducio de politicas Pouca atencdo a ligacdo entre estrutura de
Institucional pﬁblicags P ¢ P instituigdes publicas e o contetido da politica.
Modelo de |Visa identificar como o0s processos Embora ele permita entender como as politicas
. e sdo formuladas, ndo diz nada a respeito do seu
Processo |ocorrem a partir dos atores politicos , ’ P
conteudo.
~ o Os grupos sdo muito distintos em relagdo aos

Modelo de |Processo de obten¢do de equilibrio entre grup 4 disod infl sa

Grupo | os interesses de diferentes grupos recursos de que dispdem para influenciar as
decisdes relativas as politicas publicas.
e A Nao haveria mudancas e inovagdes nas

Modelo de |A politica ¢ resultado de preferéncias e liti ibli N . fg:_ 1

Elite valores de elites governamentais politicas publicas, apenas ajustes feitos pela
’ elite conservadora.
A politica & a variacio positiva entre os Nao se considera que as variaveis envolvidas
Modelo p a0 p no processo de producdo de politicas publicas,
. valores alcancados e o0s recursos L. . . ~
Racional despendidos que ¢ imenso, o que dificulta sua manipulacdo
p ) completa pelos decisores.

As agdes propostas buscam resultados |, . s ~ .
Modelo mo degstos fnafefetivos e servirio de Baixo custo politico, por ndo exigir grandes

Incremental ’ ~ -4 alteragdes na alocacgdo de recursos.

ase para novas agoes ¢ ¢
E quando a decisdo de apenas um ator

Modeloda | . %, . Lr ~ . ~ -

Teoria dos |13 € suficiente para atingir o resultado |N@o explica a acdo dos tomadores de decisdo,
Jowos desejado, e depende de escolhas feitas \nem dos cidaddos em todas as circunstancias.

& por outros autores.
Todo e qualquer ator politico se
comporta no sentido de conseguir o .

Modelo da méx?mo beneficio privado da %litica Alguns grupos de interesse permanecem
Opgdo bem como do mgrca do. O poverno, sempre em vantagem em relagdo ao publico
Publica . o & em geral.

existe apenas para corrigir as falhas de
mercado.
. - Necessidade dos estudos basearem-se ndo
Modelo |Enfatiza os processos, em oposicdo a (1 . .
Sistémico |instituices ou estruturas apenas na analise de sistemas, mas também na

dindmica da tomada de decisdes.

Fonte: Elaborado pela autora, de acordo com Dye (2005, p. 99-127).




Dye (2005) propde o mapeamento de modelos para analisar politicas
publicas, os quais, segundo ele, se configuram como a representagao simplificada do
mundo real. No Quadro 1 sdo apresentados os diferentes modelos propostos por Dye
(2005). Neste estudo, buscando compreender como se estrutura uma politica publica,
sera considerado o Modelo de Processo, visto que identifica os processos que
ocorrem a partir dos atores politicos € possui uma matriz de analise que “permite
estudar como as decisdes sdo tomadas e, talvez, até mesmo como deveriam ser
tomadas” (DYE, 2005, p. 105).

Para Dye (2005), ha um conjunto de processos politico-administrativos que
pode ser dividido em seis fases, a saber: (1) Identificar politicas; (2) Montar agenda
para deliberagdo; (3) Formular propostas politicas; (4) Legitimar politicas; (5)
Implementar politicas; (6) Avaliar politicas. Ele ressalta também que ‘“tem-se
argumentado que os cientistas devem, em seus estudos sobre politicas publicas, se
ater a esses processos € evitar andlises sobre a substancia das politicas” (DYE, 2005,
p. 104).

Entre os modelos apresentados, esse estudo se concentra no Modelo de
Processos, pois tem como foco o processo da implementagdo do PMTI e visa
identificar como o0s processos ocorrem a partir de seus atores politicos. A
implementa¢do da politica publica serd avaliada com o propdsito de atender os

objetivos do estudo.

2.3 Implementacio de Politicas Publicas

A implementagdo ocorre na fase do processo de politicas publicas em que as
decisdes da politica passam a acdes. Nesta fase, segundo Wu et al. (2014, p. 97),
“qualquer deficiéncia na concep¢do das politicas ou quaisquer vulnerabilidades
relacionadas ao ambiente externo se tornardo visiveis”. Os autores ainda defendem
que € necessario criar uma preocupacao em relacdo a implementacdo em todas as
fases do processo de politica publica e, também, considerar os contextos politicos e
administrativos, para que os atores envolvidos consigam superar as dificuldades para
a efetiva implementacgao.

Para Subirats et al. (2012), a implementacao da politica publica pode ser
entendida como uma forma de tornar realidade as decisdes do campo politico para

alcancar os objetivos pretendidos. Deve-se considerar ndo s os atores classicos do



tridngulo de ferro (politicos, burocratas e grupos de interesse), mas, também, toda a
rede de atores que podem, de diferentes formas, influenciar na implementacao da
politica publica, como seus proprios beneficiarios.

Para Secchi (2010), a fase de implementacao ¢ aquela em que a administragao
publica faz sua fungdo principal, qual seja, executa as politicas publicas. Para tanto,
os atores necessitam de instrumentos de politica publica, ou seja, meios disponiveis
para transformar as intengdes em agdes politicas.

Wu et al. (2014) mostram que entre as intengdes das politicas publicas e os
resultados apresentados, ¢ possivel identificar um hiato a partir de duas perspectivas:
a top down e a botton up. A primeira considera a implementagao a partir do ponto de
vista dos formuladores de politicas, que tentam controlar os resultados da populacao.
Essa perspectiva, chamada de top down, ou de cima para baixo “pode ser descrita
como uma articulagdo entre a politica publica pretendida e a dificuldade conceitual e
pratica de como transmitir essa inten¢do fielmente para baixo, na linha de comando
burocratico” (WU et al., 2014, p. 102).

Na segunda perspectiva, os analistas “de baixo para cima”, ou “botton up”
devem estar preparados para lidar com

ambiguidade das politicas, recursos limitados e pressoes de tempo podem
tornar impossivel a implementagdo de politicas publicas conforme o
esperado. Se os resultados fossem considerados menos do que
satisfatorios do ponto de vista de um formulador de politicas, essa
perspectiva procuraria pelas razdes em lacunas de recursos, nos
incentivos embutidos no ambiente institucional enfrentado pelos
burocratas de nivel de rua, e na compreensdo de seu trabalho e suas
fungdes, que tais gestores desenvolvem em resposta aos requisitos de

implementagdo em varias ocasides insustentaveis (WU et al.,, 2014, p.
103).

De acordo com os autores, “em regimes mais abertos ¢ democraticos, 0s
conflitos na fase de definicdo da agenda, formulagdo de politicas publicas e tomada
de decisdo tendem a ser relativamente mais transparentes e regularizados” (WU et
al., 2014, p. 105), enquanto, em paises onde a tomada de decisdao politica € menos
democratica, as questdes politicas da implementagdo podem dificulta-la pois,
geralmente, atores que ndo participam das tomadas de decisdes tentam tirar o foco de
politicas que ndao os atraem ou adapta-las para uma direcao que desviam dos
objetivos iniciais da politica e vai de encontro com seus anseios.

Entdo, o grau de descentralizacdo do setor publico é um fator que sera

importante na implementacdo de politicas publicas, pois influenciard o modo como
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decisdes relacionadas as politicas publicas sdo tomadas, incluindo os recursos
mobilizados e os atores administrativos e nao administrativos necessarios a sua
implementacao (WU et al., 2014).

Nesse sentido, chamam a aten¢do para o fato de que, as pessoas envolvidas
em formular as politicas publicas, “muitas vezes ndo conseguem preparar o terreno
de forma sistematica para a implementacao, resultando ocasionalmente em desastres
de politicas de alto nivel e ainda, mais frequentemente, em politicas executadas
muito abaixo das expectativas” (WU et al.,, 2014, p. 107). O alto grau de
interdependéncia entre as partes compreendidas no processo de formulagdo de
politicas publicas atualmente, aumenta a dificuldade e a instabilidade da
implementagdo para os gestores publicos.

Lotta (2012) ressalta que o papel e a influéncia dos burocratas no processo de
implementagdo sdo essenciais para o entendimento de como as ac¢des sdo praticadas e
quais os fatores que influenciam na mudanga de rumos e nos resultados das politicas
publicas, dado que, na maioria das vezes, a literatura sobre implementagdao se
restringe a analisar como as acoes praticadas sdo diferentes daquelas planejadas.

Segundo Lipsky (1980, apud Lotta 2012), a agdo dos individuos
implementadores se torna o comportamento dos Orgdos que estes atores estdo
vinculados. Assim, para compreender como o Estado implementa suas politicas, ¢
necessario entender justamente as agdes e as interagdes realizadas pelos
implementadores.

As decisdes a serem tomadas pelos implementadores terdo certo grau de
discricionariedade ou nao, de acordo com as caracteristicas institucionais ¢
organizacionais pois, ao longo da implementagdo, sdo formados contextos
especificos em que os burocratas atuardo, e este contexto pode diminuir ou aumentar

a discricionariedade destes atores (LOTTA, 2012).

2.4 Avaliacao de Politicas Publicas

Avaliar significa atribuir um valor a algo, no caso, as politicas publicas. Ala-
Harja e Helgason (2000) colocam que ndo existe um consenso no conceito de
avaliacdo de politicas publicas pois, como se trata de uma area multidisciplinar, o
conceito admite multiplas defini¢des. Para os autores, tal termo compreende a

avaliacdo de resultados de um programa em relagdo aos objetivos propostos.
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A avaliagdo ¢ utilizada para aumentar a eficiéncia e a eficacia dos programas
implementados pelo setor publico; no entanto, apesar de seu reconhecimento como
ferramenta importante, ainda nao assumiu um papel significativo dentro do trabalho
de desenhar, implementar estratégias, programas ou projetos (MOKATE, 2002).

Faria (2005) separa os tipos de uso da avaliagdo em quatro formas, quais
sejam: (1) a Instrumental, na qual ndo ¢ considerada so a qualidade da avalia¢dao, mas
também a divulgacao adequada de seus resultados; (2) a Conceitual, em que suas
descobertas podem alterar a maneira como os técnicos entendem o modo de operagao
e impacto do programa implementado, no entanto, ndo se espera nenhuma decisao ou
acao; (3) o Instrumento de persuasao, quando os resultados da avaliagdo sdao usados
para mobilizar o apoio dos tomadores de decisdo; e (4) o Esclarecimento, que orienta
a agenda governamental a partir do acimulo de conhecimento, advindo de diversas
avaliagoes.

O interessado final da avaliacdo ¢ o publico em geral ou a sociedade civil.
Devido a isso, os relatérios devem servir para divulgacao do trabalho e, também,
para debate publico em relagdo as possibilidades de intervengdo governamental em
uma realidade social especifica (TREVISAN; BELLEN, 2008).

Segundo Cotta (2001), as avaliagdes sdo classificadas

em fun¢do do seu timing (antes, durante ou depois da implementagdo da
politica ou programa), da posi¢do do avaliador em relagdo ao objeto
avaliado (interna, externa ou semi-independente) e da natureza do objeto

avaliado (contexto, insumos, processo ¢ resultados) (COTTA, 2001, p.
91).

Arretche (2001) esclarece que em relagdo a posi¢do do avaliador, o ponto em
questdo ¢ a neutralidade da avaliagdo e, por mais que a neutralidade absoluta seja
impossivel, ¢ indispensavel que as avaliacdes sejam conduzidas por Orgdos
independentes para se tornarem criveis e isentas.

Para Costa e Castanhar (2003) ¢ preciso estabelecer, antes de tudo, os
critérios de avaliagdo, considerando que a mesma ¢ uma forma de mensuragao, de
julgamento de valor, e ndo ha consenso sobre aspectos metodologicos e conceituais,
existe um auténtico ‘“emaranhado conceitual.” Os autores apresentam trés
modalidades de avaliacdo em relacdo aos objetivos, sdo elas: avaliagdo de metas,
avaliacdo de processos e avaliagdo de impactos. O foco deste estudo ¢ a avaliagdo de

processos do Programa Municipal da Terceira Idade.
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A avaliagdo de processo consiste em identificar falhas na elaboracdo dos
procedimentos, em acompanhar e avaliar a execucdo dos procedimentos de
implantacio dos programas, em identificar barreiras e obstdculos a sua
implementagdo e em gerar dados para sua reformulagdo. Essa avaliagdo ¢
intermediaria e ocorre durante o desenvolvimento das atividades do programa, entdo,
o uso adequado das informacdes permite incorporar mudancas ao seu conteudo
(COSTA; CASTANHAR, 2003).

Segundo o guia para projetos e avaliacdo de programas da Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ha cinco critérios que devem
ser utilizados para avaliacdo de programas, sdo eles: a relevancia, a efetividade, a
eficiéncia, o impacto e a sustentabilidade (OCDE, 2009). Ainda segundo a
Organizagdo, tais critérios podem ser definidos de acordo com participacdo ou

responsabilidade, como pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios recomendados pela OCDE para avaliacdo de programas.

Critérios Questoes norteadoras
A O programa faz o que se dispds a fazer? Qudo importante é a relevancia ou
Relevancia . e .
significado da politica local e as prioridades?
Efetividade Os objetivos da politica foram atingidos? Quéo grande ¢ a efetividade do programa
comparado com os objetivos planejados? Comparagdo: resultado e planejamento
Eficiéncia Os objetivos foram atingidos, economicamente, pela intervengdo? Quao grande foi a
eficiéncia na utilizagdo dos recursos? Comparagio: recursos aplicados e resultados
Impacto O programa contribui para o alcance de niveis maiores de desenvolvimento? Qual o
P impacto ou efeito do programa do grupo de controle e do grupo de pesquisa?
. Os efeitos sdo positivos ou os impactos sdo sustentdveis? Como a sustentabilidade
Sustentabilidade N . ~ .
ou permanéncia do programa e seus efeitos sdo avaliados?

Fonte: Traduzido e adaptado de OCDE (2009, p. 2).

Tais critérios, segundo a OCDE (2009), podem ser utilizados para avaliar nao
sO os resultados de um programa ou politica publica, mas também seu desenho e sua
formulacao. Ou seja, permitem a avaliagdo sistematica e objetiva de um processo
continuo ou concluido de um projeto ou programa, sua concepg¢ao, implementagado e
resultados. O foco dessa avaliacdo ¢ determinar a relevancia e o cumprimento de
seus objetivos, a eficiéncia do desenvolvimento, sua eficdcia, impacto e
sustentabilidade. Assim, considerando que neste estudo se pretende realizar uma
avaliagdo de processo (formativa) da implementacao de uma politica — o PMTI na

cidade de Vigosa-MG, tais critérios serdo utilizados como orientadores.
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2.5 Politicas Publicas para a Pessoa Idosa

A fun¢do do Estado no que se refere ao idoso, enquanto governo, se
modificou na sociedade ao longo dos anos. Se antes o objetivo principal era a
seguranca publica e a defesa em caso de ataque externo, a partir da Constituicao
Federal de 1988 passou a ser a promoc¢ao do bem estar social. Para isso, tornou-se
necessario o desenvolvimento de agdes e a atuagdo em diferentes areas que se
relacionam ao aspecto da qualidade de vida, como saude, educagdo, meio ambiente,
entre outras. Nessas areas, engloba-se a crianca, o jovem, o adulto e o idoso
(SIMONETTTI; FERREIRA, 2008).

A Constituicdo de 1988 atribuiu a familia, a sociedade e¢ ao Estado, a
responsabilidade dos direitos culturais, sociais e previdencidrios dos idosos. Ja o
Estatuto do Idoso, criado em 2003, reafirma uma parte da CF e acrescenta amparo as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, assegurando assim, seus direitos
fundamentais e atendendo suas principais necessidades. Esses dispositivos legais
contribuem para uma vida digna e o envelhecimento saudavel dos idosos
(MIRANDA; RIVA, 2014).

O Estado tem papel importante no processo de envelhecimento. E sua
responsabilidade responder as demandas de idosos que carecem de cuidados e
perderam sua autonomia para o desempenho de atividades de vida didria (ADV’s),
sendo que sua omissdo pode transformar tais demandas em riscos sociais, como
aponta Lima (2011). No entanto, o amparo ao idoso ndo ¢ fun¢do apenas do Estado,
envolve também a familia e a sociedade, como ressalta a CF de 1988 (BRASIL,
1988).

As politicas publicas com o foco no idoso tém funcdo de garantir “no plano
normativo, melhor qualidade de vida aos idosos assegurando-lhes a sua condi¢do de
cidadaos” (SOUZA, 2016, p. 2). Elas existem como principio norteador da agdo do
Estado, explicitado, sistematizado ou formulado em documentos — leis, programas,
linhas de financiamento — direcionando agdes que, geralmente, envolvem utilizagdo
de recursos publicos (TEIXEIRA, 2002).

A preocupagdo de segmentos da sociedade com o envelhecimento social,
processo frequentemente lento, que leva a progressiva perda de contatos sociais
(PEREIRA et al., 2006) ¢ justificado com o envelhecimento dos habitantes, porém o

1doso nao deve ser tratado diferente dos demais cidadaos. No entanto, de acordo com
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o relatério disponibilizado pelo Fundo de Populagdes das Nacdes Unidas (UNFPA),
0 numero e a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais estd aumentando de forma
mais acelerada quando comparada as outras faixas etarias, eclodem preocupagdes
sobre a capacidade das sociedades de tratar dos desafios associados a esse aumento
demografico (UNFPA, 2012).

Os i1dosos ndo fazem parte de um grupo Unico, homogéneo, eles possuem
peculiaridades que ndo se adequam as politicas generalistas. Entdo, faz-se necessario
reconhecer essas caracteristicas em termos de idade, sexo, etnia, educacdo, renda e
saude e pensar politicas publicas que atendam as necessidades e anseios de cada
grupo, principalmente, através de intervengdes adequadas a cada um desses grupos
(UNFPA, 2012).

Segundo Freitas et al. (2015), em Minas Gerais destaca-se a Constitui¢ao do
Estado (2012) instituida pela Lei n° 12.666/97, que possui abordagem assistencial e ¢
uma legislagdo muito importante para os idosos, pois delega ao Ministério Publico a
fiscalizagao dos estabelecimentos que abrigam idosos, obriga os municipios mineiros
a legislar a favor da prote¢ao dos idosos, estabelece que o Estado mantera programas
destinados a oferecer assisténcia a familia e que € sua obrigacdo promover condi¢des
que assegurem o amparo a pessoa idosa, entre outros artigos.

A OMS recomenda desde 2002 que as agdes publicas devem considerar o
conceito de envelhecimento ativo, que segundo a propria organizagao (2005, p. 13)
“¢ o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem”. Tal conceito se aplica individualmente ou em grupos e faz com que as
pessoas aprendam nocdes de bem estar, para ao longo do tempo aumentarem a
qualidade de vida e participarem e serem protegidas conforme seus anseios €
capacidades, e possui trés pilares: saude, seguranca e participagdo. Nesse sentido, as
politicas publicas para a terceira idade devem considerar o conceito de
envelhecimento ativo para os diferentes grupos de idosos e trazer oportunidades de
saude, participacdo e seguranca para todos, assim como pretende o PMTI no
municipio de Vigosa-MG.

Além da Politica Estadual do Idoso, ha um rol de leis e decretos que protege

os idosos no estado de Minas Gerais, algumas delas sao apresentadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Dispositivos legais relacionados ao Idoso no Estado de Minas Gerais.

Lei / Decreto /

~ Disposi¢des
Resolugao
o Dispde sobre a regulamentagdo da Lei n° 9.760/89, com redagdo dada pela Lei n°
Decreto n . . . . .
32 649/91 10.419/91, inclui pessoas com idade superior a 60 anos com passe livre no transporte

coletivo intermunicipal do Estado.

Lein® 10.837/92 . o . ;
menciona nas agéncias e nos postos bancarios estabelecidos no Estado.

Lein® 12.054/96 \ .
estado, as pessoas que menciona.

Resolugdo SESP n°
6.264/97

Lein® 13.176/99 | Dispde sobre a criagdo do Conselho Estadual do Idoso no Estado.

Lein® 13.177/99 |Dispde sobre a modificagdo do artigo 5° da Lei 12.666.

Lein® 13.763/00 |Institui o programa de atendimento domiciliar ao idoso e dé outras providéncias.

Lein® 13.615/00 |Acrescenta dispositivo a Lei n® 12.666/97

Lein® 13.559/00 segunda via de documentos roubados ou furtados e da outras providéncias.

Lein® 14.925/03 Caa
providéncias.

Lein® 15.392/04 deficiéncia.

Lein® 17.249/07 |Cria a notificagdo compulsodria da violéncia contra o idoso e da outras providéncias.

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados da Camara Legislativa do Estado de Minas Gerais.

No ambito municipal, a Lei n° 1.828/2007 reconheceu e assegurou o
funcionamento do PMTI, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, com a possibilidade de o municipio celebrar convénios para a sua
execucdo. Na referida Lei, considera-se idoso o individuo, homem ou mulher, com
idade igual ou superior 60 anos; pessoas com idade inferior a esse limite sdo
estimuladas a participar do programa, com o objetivo de preparar o envelhecimento
saudavel da populagao

Em 2012 foi aprovada por meio da Lei n°® 2.233/2012, a Politica Municipal do
Idoso, que instituiu normas gerais para sua defini¢do e adequagao bem como a
estrutura de atendimento objetivando defender os direitos de cidadania e preservar a
integridade do idoso. Essa lei foi revogada pela Lei n° 2.588/2016, que citou o
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), na organizagdo e gestdo da Politica
Municipal, em seu Artigo Sétimo:

Art. 7° Compete a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por meio
do Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI), a formulacdo de
subprogramas e projetos de protegdo ao idoso, promog¢do social e
coordenacdo geral da Politica Municipal do Idoso, com a participagdo e

fiscalizagdo do Conselho Municipal do Idoso e, especialmente:
I — executar e avaliar a Politica Municipal do Idoso;

Dispde sobre o atendimento prioritario, nas reparti¢des publicas do estado, as pessoas que

Dispde sobre tornar obrigatorio o atendimento prioritario, nas reparticdes publicas do

Dispde sobre a Delegacia Especializada de Protegdo ao Idoso e dé outras providéncias.

Dispde sobre a isengdo de pessoas idosas ao pagamento de taxas para a confec¢do de
Dispde sobre atendimento prioritario nos estabelecimentos que menciona e da outras

Dispde sobre destinagdo preferencial em imoveis em andar térreo para pessoa com
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II — promover entre orgdos municipais, entidades beneficentes e de
assisténcia social, as articulagdes necessarias a implementacdo da Politica
Municipal do Idoso;

IIT — elaborar propostas or¢amentarias no ambito da promogdo e da
assisténcia social e submeté-la ao Conselho Municipal do Idoso;

IV — implementar a Politica Municipal do Idoso e a proposta orcamentéria
em conjunto com os demais 6rgdos responsaveis pelas politicas de satude,
assisténcia social, educagdo, trabalho, transporte, habitagdo, urbanismo,
justica, esporte, turismo, cultura e lazer;

V — garantir estrutura técnica, administrativa e financeira necessaria para
o funcionamento do Conselho Municipal do Idoso;

VI — garantir recursos financeiros destinados a capacitagdo dos
conselheiros e colaboradores do Conselho Municipal do Idoso, bem como
sua participagdo em eventos referentes a area do idoso, tais como:
conferéncias, féruns, semindrios e congressos;

VII — promover e apoiar simposios, seminarios, encontros especificos e
conferéncias” (Vigosa, 2016).

A Lei n° 2.640/2017 alterou os artigos 25 e 30 da Lei n° 2.588/2016, que
modificou a composi¢do do Conselho Municipal do Idoso. Dessa forma, a politica
municipal relacionada aos idosos foi instituida por lei apds a criagdo do PMTI. O
municipio de Vigosa ainda conta com ag¢des do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e do Centro de Referéncia especializado em Assisténcia Social

(CREAS) nos bairros, voltadas para os idosos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa

A pesquisa possui natureza quali-quanti pois, buscou, a partir de instrumentos
de coleta de dados qualitativos e quantitativos (aplicagdo de entrevistas e de
questionarios, além de pesquisa documental), compreender e avaliar como o PMTI
foi implementado na cidade de Vigosa-MG, a partir da percepcdo dos atores
envolvidos neste processo, que incluem atores governamentais, ndo governamentais
e os proprios beneficidrios do programa.

Segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa demonstra como

um fendomeno pode ser compreendido no contexto em que ocorre ¢ do
qual ¢ parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Entdo, o

pesquisador vai a campo buscando captar o fendmeno em estudo a partir
da perspectiva das pessoas nele envolvidas (GODOY, 1995, p. 21).

A pesquisa qualitativa se baseia nos dados retirados das interacdes
interpessoais, nas situagdes em que os informantes participam, analisadas a partir do
sentido que estes ddo as suas acgdes; neste processo, o pesquisador participa,
compreende e interpreta (CHIZZOTT]I, 1995).

Quanto aos seus objetivos, o estudo caracteriza-se como descritivo, tendo em
vista que mostrard como ocorreu a implementacdo do Programa Municipal da
Terceira Idade na cidade de Vicosa-MG e a percepcao dos seus usudrios sobre esse
processo.

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacdo e fenomenos, a partir de técnicas de coleta
de dados como a aplicagdo de questionario e a observagdo direta. Para Santos e Parra
Filho (1998), esse tipo de estudo possibilita a elaboracdo de uma analise em que ¢
possivel identificar a ordenagcdo e a classificagdo das diferentes formas dos
fendmenos.

Quanto aos meios de investigacdo, esta pesquisa se classifica como
documental e estudo de caso. Documental porque se valeu de materiais que ainda
nado receberam um tratamento analitico, tais como leis, decretos, resolucdes e outros
normativos que versem sobre o Programa. Segundo Gil (1999) a reinterpretagdo dos

documentos de acordo com o objeto de estudo, caracteriza a pesquisa documental e a



18

diferencia da pesquisa bibliografica, em que os dados ja receberam algum tipo de

tratamento.

A pesquisa ¢ estudo de caso porque buscou analisar um fendmeno (a

implementagdo do PMTI) em profundidade, considerando o contexto local. Yin

(2001, p. 33) define o estudo de caso como “uma investigagdo empirica que analisa

um fenomeno contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente

quando os limites entre o fenomeno e o contexto nao estao claramente definidos”.

No Quadro 4, apresenta-se uma sintese dos procedimentos que foram

adotados para o protocolo da pesquisa.

Quadro 4 — Protocolo da pesquisa.

1. Visdo geral do estudo de caso e finalidade do protocolo
O objetivo geral do estudo de caso buscou analisar como o PMTI foi implementado na
cidade de Vigosa-MG e identificar a percepcao dos seus beneficiarios sobre esse processo.
Este protocolo teve como objetivo orientar a condug@o do estudo de caso.
A) Procedimentos de coleta de dados
1. Mapear os atores envolvidos na implementagdo do programa para agendamento das
entrevistas.
2. Calculo da amostra de beneficiarios para aplicagdo dos questionarios.
3. Selecdo da amostra por conveniéncia de beneficidrios durante a realizacdo das
atividades.
4. Realizac¢do de entrevistas
5. Aplicagdo de questionarios.
B) Questoes de estudo de caso
1. Implementagdo do programa:
a. O que consta na legislagdo que versa sobre o PMTI.
b. Qual o papel do PMTI dentro da Politica Municipal do Idoso?
c. O que ¢ o PMTI na visdo dos beneficiarios?
d. Como foi a criagdo do programa?
e. Porque o programa existe ¢ qual problema publico ele busca resolver?
f.  Execu¢do do programa.
2. Avaliagdo do programa:
a. Caracterizagdo dos beneficiarios participantes da pesquisa.
b. Avaliacdo por parte dos beneficiarios.
c.  Melhorias
C) Guia para relatdrio de estudo de caso

A implementagdo do Programa Municipal da Terceira Idade.
Defini¢do do programa.

Origem do programa.

Finalidade do programa.

Execugdo do programa.

Avaliagdo do PMTI: Avaliagdo por parte dos beneficiarios.

D s LD =

Fonte: Elaborado pela autora, conforme Yin (2015, p. 89).
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Yin (2015) relata que o passo inicial para organizar um estudo de caso ¢ a
defini¢ao da teoria ou a caracterizacdo do problema e sua preparagao para a coleta de
evidéncias. A boa preparacao deve considerar:

(1) as habilidades e os valores desejados por parte do investigador; (2) o
treinamento para o estudo de caso especifico; (3) o desenvolvimento de

um protocolo para o estudo; (4) a triagem dos candidatos ao caso; e (5) a
conducdo do estudo de caso-piloto (YIN, 2015, p. 75).

Ainda, segundo Yin (2015), as principais carateristicas para a preparagdo do
estudo de caso sdo as habilidades e os valores desejados do pesquisador do estudo de
caso, a preparagdo ¢ o treinamento da equipe para um estudo de caso especifico, a
natureza do protocolo do estudo de caso, a triagem dos candidatos a casos e o papel e
a finalidade do estudo de caso-piloto. Todo estudo de caso deve seguir estes

diferentes passos em varios graus, dependendo da investigagdo especifica.

3.2 Coleta, tratamento e analise dos dados

Conforme ja evidenciado, os dados foram coletados por meio da realizacao de
entrevistas semiestruturadas junto aos atores que participam da implementacao do
Programa: as coordenadoras técnica e cientifica, o subcoordenador técnico, um
representante do parlamento do idoso € uma estagiaria do programa hé mais de dois
anos; e da aplicacdo de questiondrios junto aos beneficiarios do programa. Ressalta-
se que os questiondrios e entrevistas direcionados aos idosos foram aplicados pela
pesquisadora pessoalmente com o auxilio de um bolsista, do dia 17 ao dia 28 de
setembro de 2018, durante os hordrios de atividades do programa, onde os
beneficiarios estavam reunidos.

Atualmente, conforme informacdes levantadas junto aos gestores do
programa, cerca de 1.455 idosos estdo cadastrados para serem atendidos. Realizando
o célculo de amostragem probabilistica, que segundo Sampieri, Collado e Lucio
(2006), refere-se ao subgrupo da populagdo onde todos os individuos/casos possuem
a mesma possibilidade de serem escolhidos, chegou-se a um niimero de cerca de 302
questionarios necessarios para compor uma amostra significativa.

Destaca-se que para o céalculo da amostra, seguindo as orientagdes de
Sampieri, Collado e Lucio (2006), utilizou-se os seguintes dados: Tamanho da

populacdo (universo de idosos cadastrados: 1.455); erro maximo aceitavel (5%);
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porcentagem estimada (quando ndo se tem marcos anteriores de amostragem, caso
deste estudo, utiliza-se uma porcentagem estimada de 50%,); e nivel de confianga
desejado (95%).

Contudo, também com base em informagdes preliminares levantadas,
constatou-se que nem todos os idosos participam ativamente do programa, porém os
gestores consideram como ativos todos os idosos cadastrados, pois todos participam
de pelo menos uma atividade ou das consultas com o médico ou nutricionista. No
caso da pesquisa, considerou-se ativos aqueles que frequentam o programa pelo
menos uma vez por semana € que estiveram presentes nas atividades durante as
semanas de aplicacao dos questionarios. Assim constatou-se que do total de 1.455
idosos, apenas 450 participaram ativamente do programa e, portanto, a amostra foi
calculada a partir deste niumero.

Dessa forma, estimou-se uma amostra de 120 questionarios, porém este
nimero nao foi alcangado em func¢do da dificuldade em abordar a maior parte dos
idosos ativos no programa. No entanto, ressalta-se que tomou-se o cuidado de tornar
a amostra representativa, ja que foram abordados, aleatoriamente, idosos de todas as
atividades oferecidas no programa, formando assim uma amostra de conveniéncia
com 106 questiondrios, sendo que cinco foram desconsiderados em virtude do
pequeno tempo de participagdo dos idosos no programa ou pela idade ndo ser
considerada, por lei, como idoso, que ¢ o caso de alguns participantes que foram
encaminhados por assistentes sociais para o programa por causa da exclusdo social
que vivenciam e a necessidade de socializagdo com demais pessoas. Os idosos foram
codificados, de 101 a 106, para a analise das respostas abertas do questionario.

Além das perguntas que tragaram o perfil socio-econdomico dos participantes
da pesquisa (beneficidrios do programa) e as que abordaram aspectos gerais de sua
participa¢@o no programa, foi realizada a avaliagdo deste. Para tanto, foi utilizada a
escala Likert, onde foram apresentadas aos beneficiarios frases para captar a sua
percepcao sobre o PMTI, sendo respondidas as seguintes alternativas para cada
questdo: 5 — concordo totalmente, 4 — concordo parcialmente; 3 — ndo concordo nem
discordo; 2 — discordo parcialmente; 1 — discordo totalmente.

As entrevistas, com os gestores e demais atores envolvidos na implementac¢ao
do Programa, foram realizadas em locais indicados por eles. Os atores identificados e
escolhidos foram codificados conforme Quadro 5, a fim de resguardar suas

identidades.
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Quadro 5 — Atores entrevistados durante a pesquisa.

Entrevistado Caédigo
Representante da Universidade Federal de Vigosa El1 —Rep. UFV
Representante da Secretaria de Assisténcia Social da PMV E2 — Rep. PMV
Representante do Conselho Municipal do Idoso E3 — Rep. CMI
Representante do Parlamento do Idoso E4 —Rep. PI
Estagiario de Educacao Fisica ES5 — Estagiario

Fonte: Elaborado pela autora.

A expectativa inicial era de que a cada entrevista surgiriam novos atores
indicados por cada entrevistado, essa expectativa foi atingida e dos atores citados,
apenas uma entrevista com um ator que participou da criacdo do programa ndo foi
realizada, pois 0 mesmo se encontrava no exterior. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Vigosa com o parecer numero
2.804.419, em 07 de agosto de 2018.

As entrevistas foram gravadas, resguardando a identidade dos participantes, e
tiveram duragdo média de 40 minutos. A aplicagdo dos questionarios durou de trinta
minutos a uma hora, dado o publico que por muitas vezes ndo se restringiu as
questdes perguntadas e contou historias de vida e outros casos.

Além disso, também foram analisados normativos do Programa, tais como a
Lei n° 1.828/2007, que instituiu o PMTI, a Lei n® 2.233/2012, que criou a Politica
Municipal do Idoso, decretos, resolucdes e outros. Embora alguns dos entrevistados
tenham informado sobre a existéncia de relatorios referentes ao programa, estes nao
foram encontrados quando solicitado na Secretaria de Assisténcia Social. Além
disso, buscou-se dados sobre o histérico do programa, sem sucesso. Na Figura 1,

tem-se a sistematizacao dos dados coletados.

Figura 1 — Fluxograma de operacionaliza¢do da pesquisa.

Documental —— Legislagao
Pesquisa — - Questionarios — *  Beneficidrios
b Entrevistas Gestores

Fonte: Elaborado pela autora.
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As entrevistas podem ser classificadas em trés tipos principais: entrevistas
estruturadas ou padronizadas, ndo estruturadas ou sem padrao, semiestruturadas ou
semipadronizadas. O tipo mais usual de entrevista € a semiestruturada, por meio de
um roteiro de entrevista (LAVILLE; DIONNE, 1999). Foi utilizada no estudo a
entrevista estruturada ou padronizada.

Nos questionarios, além de questdes relacionadas aos perfis dos beneficiarios
e a sua participagdo no PMTI, foram utilizados os critérios recomendados pela
OCDE (2009), adaptados a realidade analisada, como orientadores para a avaliagao
do programa, sdo eles: relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade.

Os dados qualitativos da pesquisa foram analisados por meio do método de
analise de conteudo. Tal método, para Laville e Dionne (1999), consiste em
desmontar a estrutura e os elementos do contetido a ser estudado para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua significagao.

Segundo Bardin (1977), a andalise de conteudo ¢ um

método muito empirico, que depende do tipo de “fala” a que se dedica e
do tipo de interpretagdo que se pretende com o objetivo. Nao existe coisa

pronta em analise de conteudo, mas somente algumas regras de base por
vezes dificilmente transponiveis (BARDIN, 1977, p. 36).

A autora também acrescenta que a técnica da analise de contetido deve ser
reinventada o tempo todo, a ndo ser que seja utilizada para casos simples e
generalizados. Esse tipo de abordagem permite a revelacdo de processos sociais
ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares, como no caso dos idosos,
propicia a criacdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigagao.

De acordo com Laville e Dionne (1999), a analise de conteudo ¢ composta
por fases, sdo elas: fase preparatéria, onde se define as modalidades do recorte e
determina a escolha das categorias; logo apds acontece a fase de recorte dos
conteudos, onde os elementos recortados vao constituir as unidades de analise ou de
classificagdo e registro; entdo definird as categorias analiticas, de trés modos: modelo
aberto, onde as categorias ndo sdo fixadas no inicio, modelo fechado, onde as
categorias sdo decididas primeiramente pelo pesquisador e modelo misto, onde as
categorias sao selecionadas no inicio e o pesquisador se permite modifica-las em

funcdo do que a anélise aportara.
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Entdo, chega-se a ultima fase, a andlise e interpretacdo dos dados, momento
em que o pesquisador “deve prolongar sua reflexdo através de um retorno aos
fundamentos tedricos do trabalho, através de um questionamento dos saberes
anteriormente adquiridos e dos outros elementos da problematica” (LAVILLE;
DIONNE, 1999, p. 228).

Os dados quantitativos foram analisados, em um primeiro momento, por meio
de estatistica descritiva, que consiste, segundo Hair Jr et al. (2005) em definir um
publico alvo, que sdo os idosos beneficiarios do PMTI, selecionar a estrutura de
amostragem, selecionar o método de amostragem, determinar o tamanho da amostra
e implementar o plano de amostragem. Neste estudo, como ja evidenciado foi
selecionada a amostra por conveniéncia para aplicacao dos questionarios.

Apo6s a andlise descritiva, foi realizada a validagdo de critério, através de
testes de confiabilidade de consisténcia interna, que serve para validar os contructos.
Posteriormente, os constructos foram validados por meio do calculo do Alfa de
Cronbach, capaz de revelar o grau em que os itens de um instrumento sdo
homogéneos e refletem um determinado constructo implicito (HAIR Jr. et al., 2005).
Também foi verificada a validade por constructo, através da andlise fatorial que,
segundo Corrar et al. (2014), ¢ uma técnica estatistica que busca, através da
avaliacdo de um conjunto de varidveis, a identificacdo de dimensdes de variabilidade
comuns existentes em um conjunto de fendmenos. A andlise fatorial foi realizada
para identificar a quais constructos (fatores) pertencia cada variavel do estudo. A
intengdo era agrupar as variaveis de acordo com os critérios propostos pela OECD
para a avaliag@o de politicas.

Cada uma dessas dimensdes de variabilidade comum recebe o nome de fator.
A modalidade da AF utilizada foi a Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), que se
caracteriza por ndo exigir do pesquisador o conhecimento prévio da relagdo de
dependéncia entre as varidveis, com a rotagdo ortogonal Varimax, que diminui a
ocorréncia de uma variavel possuir altas cargas fatoriais para diferentes fatores,
permitindo que uma varidvel seja facilmente identificada em um unico fator. A
analise fatorial reduziu 18 variaveis a 04 fatores que foram analisados de acordo com
o grau de correlagdo existente entre eles nos resultados.

Segundo Hair Jr. et al. (2005, p. 110), “uma rotagdo ortogonal ¢ de longe a
abordagem mais usada na pesquisa em administragao” e também segundo os autores

ndo existem regras desenvolvidas para guiar os pesquisadores na selecdo de um
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método de rotagdo. Salienta-se que as andlises quantitativas foram realizadas
utilizando-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
15.0, licenciada.

Apds a analise fatorial exploratdria, apurou-se a escala somada de cada uma
das variaveis que compdem os constructos. Essa abordagem, summated scale, ¢
utilizada em escalas Likert e possui como vantagens, segundo Hair Jr. et al. (2005, p.
199), “facilitar a comparagao dos grupos e a compreensao de suas diferengas, visto
que, desta forma, varias afirmagdes sdo somadas para formar um score total por
produto”. Assim, para cada constructo analisado, foi realizado a escala somada das
variaveis de forma a obter uma avaliagdo geral sobre 0 PMTI em cada um deles.

Os resultados foram organizados conforme Quadro 6, que apresenta os
objetivos iniciais divididos em duas categorias para analise. Os dois primeiros:
investigar como o PMTI foi criado e como ele esta desenhado em termos legais e
pratico e analisar como o PMTI vem sendo implementado na cidade de Vigosa foram
alocados a categoria implementacdo. Ja os demais objetivos: avaliar a
implementac¢do na percepcdo dos beneficidrios e propor a¢des de melhorias foram

atribuidos a categoria avaliacio dos beneficidrios ¢ melhorias, respectivamente.

Quadro 6 — Distribui¢do da andlise de conteudo.

Objetivos Categorias Subcategorias
1 — Investigar como o PMTI foi criado € como ele Definigdo
estd desenhado em termos legais e praticos Origem
Implementacao Finalidade

2 — Analisar como o PMTI vem sendo Prioridade

implementado na cidade de Vigosa/MG
Execugdo
Caracterizacdo dos
beneficidrios

3 — Avaliar a implementagao na percepgdo dos Avaliacdo dos Participacdo dos idosos

seus beneficirios beneficiarios no programa

Avaliagao conforme
critérios OECD

4 — Propor agdes de melhorias ao programa a partir

C . Melhorias
da avalia¢do dos atores envolvidos

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria implementacio foi dividida em quatro subcategorias: definicao,
origem, finalidade, prioridade e execucdo. A categoria avaliacdo dos
beneficiarios foi dividida nas seguintes subcategorias: caracterizacdo dos

beneficiarios, participacio dos idosos no programa e avaliacio conforme
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critérios OECD. A categoria Melhorias nio teve subcategoria. Cada uma dessas
categorias e subcategorias sera analisada adiante.

Para elaboracdo das categorias tomou-se como base os dados coletados em
campo; além disso, foram adotados os critérios da OECD apresentados no referencial
tedrico, especificamente para elaborar a categoria avaliagdo dos beneficidrios e suas

subcategorias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagcdo dos questionarios junto aos beneficiarios e a realizagao de
entrevistas com gestores, representante do Parlamento do Idoso e estagiario, os
resultados foram organizados para responder os objetivos iniciais de acordo com as

categorias e subcategorias ja apresentadas na metodologia.

4.1 Definicao do Programa Municipal da Terceira Idade

De forma geral, buscou-se nesta categoria discorrer sobre como o PMTI esté
desenhado, quando e como ele foi originado ¢ de que forma ele vem sendo
executado.

Quanto a primeira subcategoria, defini¢do do PMTI, os entrevistados, de
forma geral, relataram que ele ¢ um programa que vai acontecendo e se adaptando de
acordo com a necessidade, que funciona como um servigo de convivéncia € possui
como finalidade a promog¢do de saude e uma vida melhor para pessoas com mais de
60 anos, da cidade de Vigosa e seus distritos. Essa ideia geral do que seria o
programa pode ser ilustrada nas falas de E2 — Rep. PMV, E3 — Rep. CMI e E4 — Rep.
PI. Nas palavras de E2 — Rep. PMV:

[...] antes a gente s6 se deparava com idoso doente, deprimido, sem
expectativa de vida e hoje ndo, hoje temos um programa que mostra pro

idoso que ele é gente, ele ¢ capaz, que ele pode trazer qualidade de vida
oferecendo lazer e atendimento médico (E2).

O E3 — Rep. CMI afirma que “o programa nao ¢ um projeto, ele possui varios
projetos dentro, mas projeto tem comego, meio e fim e o programa ndo”; por sua vez,
o entrevistado E4 — Rep. PI colocou o programa como ‘“ferramenta integrante da
politica municipal do idoso™.

Em relagdo aos marcos legais que definem e regulamentam o PMT]I, os cinco
entrevistados citaram a lei que criou o programa em 2007 — Lei 1.828/2007 e a que
criou a Politica Municipal do Idoso, Lei 2.233/2012 —, mas colocaram que ela ndo ¢
de fato cumprida por nao atender toda a populacdo idosa na cidade. Um dos
entrevistados sugeriu “novos pontos em bairros periféricos por se tratar de pessoas
que, muitas vezes, t€ém alguma dificuldade de locomogdo até a universidade” (E3 —

Rep. CMI).
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Quando foram questionados a falar como o programa esta inserido na Politica
Municipal do Idoso, responderam:

a Politica Municipal do Idoso (PMI) faz mengdo ao PMTI como um

equipamento de viabilizacdo da PMI, o que na verdade nao ¢é, porque ¢é

uma fungdo muito grande para um programa dessa natureza (E1 — Rep.
UFV).

com relagdo a PMI o PMTI est4 inserido na satde e na assisténcia social
sob varios programas para promog¢do da inclusdo produtiva, protegdo
social e grupo de convivéncia com individuos (E2 — Rep. PMV).

carro chefe da politica municipal (E4 — Rep. do PI).

Ressalta-se que quando perguntado aos beneficidrios, por meio dos questionarios, o
que seria o PMTI as respostas foram muito parecidas, 18% vé o programa como
espaco para atendimento médico, fisioterdpico e nutricional; 20% como espago para
socializagdo e convivéncia com outras pessoas; 20% como espago para lazer e outras
atividades recreativas; 15% como espago para realizacdo de atividades culturais;
14% como espaco de orientacdo, assessoria € protecdo em relacdo aos direitos dos

idosos e 13% o vé como espaco para atividades extras (FIGURA 2).

Figura 2 — A definicdo do PMTI pelos beneficiarios respondentes.

B Espaco para atendimento
médico/fisioterdpico/nutricional

B Espaco para socializagdo, convivéncia com outras
pess0as

¥ Espago para lazer/atividades recreativas
B Espaco para atividades culturais
® Espago de orientagdo/assessoria/protecdo quantos

aos direitos dos idosos

# Espaco para atividades extras

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da resposta dos beneficiarios e gestores, percebe-se que as
atribuicdes do programa definidas na Lei 1.828/2007 sdo de fato praticadas para
proporcionar envelhecimento sauddvel e que o programa ¢ relevante na cidade,

principalmente, dentro da Politica Municipal do Idoso.
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Apesar de possuir os elementos que constituem uma politica publica, que
segundo Subirats et al. (2012), sdo: solucdo de um problema publico, existéncia de
grupos-objetivo, coeréncia, existéncia de diversas decisoes e atividades, programa de
intervengdes, papel chave dos atores publicos, existéncia de atos formais e natureza
obrigatdria das decisdes e atividades. O PMTI, a partir de como foi definido pelos
entrevistados e documentos, foi entendido neste estudo como um instrumento da
Politica Municipal do Idoso, baseando-se em Secchi (2010), que apresenta que as
politicas sdo realizadas através de instrumentos, os quais sdo capazes de transformar
intengdes em agdes politicas. A Figura 3 ilustra esse entendimento, em que o PMTI,
assim como o Conselho Municipal do Idoso® e o Parlamento do Idoso’ sdo

instrumentos da Politica Municipal do Idoso, e encontram-se interligados.

Figura 3 — Organizagdo da politica municipal do idoso em Vigosa/MG.

PMI

e
3

Fonte: Elaborado pela Autora.

Tanto os gestores como os beneficiarios entendem que o PMTI ¢ um

programa que possibilita a uma parte da populagdo idosa do municipio ter um espago

% Segundo Souza (2016, p. 4), 0 CMI é responsavel por garantir os minimos direitos sociais aos idosos
enquanto o PMTI ¢é considerado um “nacleo de convivéncia” que busca contribuir para o
envelhecimento com dignidade e qualidade de vida. No seu ambito, sdo desenvolvidas atividades
teoricas e praticas que “estimulam o envelhecimento saudavel através de um processo educativo-
preventivo”.

3 O Parlamento do Idoso ¢ um projeto da Escola do Legislativo da CAmara Municipal, que tem como
objetivo possibilitar aos idosos a vivéncia do processo legislativo por meio da participacdo em jornada
parlamentar, com diplomagdo e exercicio do mandato. Conforme regimento interno, poderdo
participar do Parlamento do Idoso, cidaddos com idade igual ou superior a 60 anos, que ocupardo o
mesmo niumero de cadeiras do legislativo, atualmente 15.
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para lazer, para socializagdo, para educa¢do permanente, atividades culturais e
atendimento médico, fisioterapico e nutricional. Cabe destacar que, mesmo sendo um
instrumento que viabiliza a Politica Municipal do Idoso, ele foi criado antes da
politica, do Conselho Municipal de Atencdo a Pessoa Idosa e do Parlamento do
Idoso, o que demonstra a forca e importancia desse programa no ambito municipal.
Ressalta-se aqui por um dos participantes o carater de continuidade do
programa, ele ndo ¢ um projeto de extensdo ou pesquisa, por ndo ter um comego,

meio e fim e sim um programa dentro da politica municipal do idoso.

4.2 Origem do PMTI

Em relacdo a origem do PMTI, foi possivel perceber um ponto de
discordancia entre os entrevistados:
ele nasceu como Clube da Terceira Idade em 1994, foi crescendo,

agregando um niimero maior de pessoas ¢ entdo a PMV alterou o nome
para PMTI e em 1997 comegou a parceria com a UFV (E1 — Rep. UFV).

desde 86 ¢ que em 1994 comegou a parceria com a UFV (E2 — Rep.
PMV)

ndao sabe quando comecou mas que estda ha 10 anos trabalhando no
programa (E3 — Rep. CMI).

esse ano ele completa 18 anos (E4 — Rep. PI).

ndo sabia quando e por quem o programa foi criado (E5 — Estagiario).

A partir da pesquisa documental e das entrevistas foi identificado que em
1994, a primeira unidade formal de convivéncia de idosos foi criada em Vigosa: o
Clube da Terceira Idade, criado por pessoas idosas que se reuniam para tecer e tomar
café e/ou cha. O objetivo inicial desse grupo era ter um espaco para convivéncia. Em
2002, quando o numero de idosos aumentou, surgiu o Centro de Atencao Coletiva ao
Idoso, ligado a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio que tinha o Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI) como um de seus subprogramas, porém o
programa foi instituido legalmente com a Lei 1.828 em 2007. A Figura 4 apresenta o

marco da criagdo do PMTI evidenciados anteriormente.
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Figura 4 — Linha do tempo da criacdo do PMTL

* Criagdodo clube ® Centro de *lein? 1.828 — * lein® 2,233 - ® Lein? 2.588 — * Lein® 2.640 —
da terceira idade atengdo coletiva Dispde sobre o Dispde sobre a Revoga a lei n® Altera os artigos
ao idoso reconhecimento politica 2.233, institui a 25 e 30 da Lei n2
e funcionamento municipal do politica 2.588 de 2016
do PMTI e da idoso municipal do
outras idoso em Vicosa
providéncias edé outras

providéncias

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma caracteristica do PMTI € que teve seu inicio a partir da mobilizagao
popular: a demanda surgiu e os proprios idosos se organizaram para atendé-la. Logo,
surge antes mesmo da lei que o institui. Dentre os entrevistados, o programa foi
citado como “referéncia” para a propria politica e lembrou que “muitas vezes as
pessoas confundem o programa com a propria politica” (E4 — Rep. PI). Isso acontece
porque o programa possui muitas atividades em diferentes areas, implicando em uma
dificuldade em desvincula-lo da politica pois, de fato, ele ¢ quem a materializa. Essa
subcategoria reforca ainda mais a relevancia do programa dentro da Politica
Municipal do Idoso. E tal carateristica se enquadra na perspectiva de implementagao,
segundo Wu et al. (2014), bottom up por se tratar de um programa que nasceu de
maneira participativa e, posteriormente, foi acrescentado a agenda do municipio.

A Politica Municipal do Idoso foi criada cinco anos apos a criagdo do PMTI,
o que reforga a relevancia do programa no municipio. Em 2016 foi criada a lei que
alterou o numero de conselheiros no Conselho Municipal do Direito da Pessoa Idosa
e, consequentemente, alterou a lei da PMI; no ano seguinte, criou-se o Parlamento do
Idoso com intuito de envolver mais essa faixa etdria com o legislativo municipal,

levando aos vereadores suas demandas especificas.

4.3 Finalidade do Programa

O objetivo (finalidade) inicial do programa era constituir um espago de
convivéncia para os idosos. Entretanto, ao longo do tempo ele se transformou, no
sentido de oferecer aos idosos a educagdo permanente, contando com vdrias
atividades que contribuem para a formagdo, o empoderamento e a conscientizagao

dos direitos da pessoa idosa (E2 — Rep. PMV).
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Logo apds, incluiu no objetivo o atendimento a satide da terceira idade, com
atendimento médico, nutricional e fisioterapico (E3 — Rep. CMI). As respostas
fornecidas pelos entrevistados seguem essas linhas: socializagdo, educacdo
permanente ¢ atendimento a saude, além de apontar que os objetivos iniciais foram
adaptados para proporcionar um atendimento mais completo aos beneficidrios. Tais
respostas se alinham com o que a OMS propde para o envelhecimento saudéavel dos
idosos. O que a principio seria apenas um espago de convivéncia, passou a contar
com atividades de educacdo formal e atendimento médico, fisioterdpico e nutricional.

Conforme estabelecido na Lei n°® 1.828/2007, sdo atribui¢des do PMTI:

I. organizar e mobilizar a comunidade, os profissionais, politicos e
entidades para realizarem trabalhos que atendam as necessidades dos
idosos;

II. estimular a realiza¢do de féoruns municipais, objetivando a criagdo de
politicas e regimento das agdes direcionadas aos idosos;

III.  colocar em pratica as atividades dos diversos subprogramas e projetos
para beneficiar a Terceira Idade, quais sejam: atividades de saude,
alimentagdo, nutricdo, odontologicas, fisioterapicas, fisicas,
recreativas, socio-culturais, lazer, oficinas de produgdo e atividades
educativo-preventivas;

IV. estimular a participagdo do idoso por meio das organizagdes ¢
entidades que o representem na formulagao, aplicacdo e avaliacdo dos
planos, politicas, projetos e programas a serem desenvolvidos e que
lhe digam respeito;

V. apoiar a Unidade de Referéncia Interdisciplinar para Estudos da
Terceira Idade na capacitagdo, formagdo e reciclagem de recursos
humanos nas areas de gerontologia social e de geriatria, visando a
melhoria das agdes de entidades e servigos do setor;

VI. dar suporte ao Conselho Municipal do Idoso de Vigosa (VICOSA,
2007, s/p.).

Dentre as atribuigdes propostas, o atendimento odontoldgico ainda nao ¢
realizado. Inicialmente fazia parte do questionario, mas, verificou-se que por falta de
profissionais e por exigir um custo inicial para a estrutura e manutengdo, nio foi
possivel oferecer aos beneficiarios sendo, inclusive, uma das demandas apresentadas
pelos entrevistados.

Quando perguntados se os objetivos sdo atingidos de forma satisfatéria e em
qual medida, argumentaram:

a populagdo idosa ¢ tdo avida por mais que ¢ dificil alcangar o ideal deles,

no entanto o programa traz uma grande satisfacdo, proporcionando
convivéncia, interagdo e diversas atividades (E4 — Rep. PI).

projeto a longo prazo e que ainda estd em processo, mas que ao analisar
as acdes do programa, pode-se dizer que os objetivos foram sim
alcancados (E3 — Rep. CMI).
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o alcance dos objetivos ainda carece de uma mensurag@o mais sistematica
e uma avaliagdo mais pormenorizada, que ¢ o que a coordenagdo iniciou
ha pouco tempo (E1 — Rep. UFV).

Dessa forma, a partir desse ano todas as atividades tém, pelo menos, um
instrumento de avaliagdo. Esse instrumento pode ser do nivel de satisfacdo deles,
mas também diferente para cada atividade. Na oficina de estimulacdo cognitiva e
memoria, por exemplo, ha a avaliagdo do comprometimento cognitivo, que da um
indicativo de como a memoria desses idosos tem se comportado, sendo feita uma
avaliagdo antes e depois; nas atividades fisicas, ha uma avaliagdo fisica dos
beneficiarios.

A piramide etaria da cidade de Vigosa, realizada com os dados do Censo
2010 do IBGE, representada pela Figura 5, demonstra que a cidade possui 7.953
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa, aproximadamente, 11,13% da
populacao total (IBGE, 2010). Assim, ¢ importante que o governo local insira na sua
agenda publica questdes relacionadas ao idoso, bem como formule, implemente e
avalie politicas publicas voltadas para essa parcela da populacdo que, muitas vezes,

chega a esta fase sem planejamento individual ou familiar para tal momento da vida.

Figura 5 — Piramide Etaria da cidade de Vigosa — MG.
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Fonte: Censo 2010.
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O E2 — Rep. PMV considera que o problema publico que deu origem ao
Programa ¢ resolvido “em partes, porque depende muito de quem estd a frente da
situagdo e se coloca a trabalho”. Essa fala € corroborada com a dos beneficidrios que
responderam que outras administragdes ‘“se importavam mais com eles e com o
programa” (167, 173 e 192). O que se encontra hoje sdo profissionais envolvidos com
o programa que trabalham sem recursos e usam a criatividade para promover
viagens, confraternizagdes e encontros além das atividades cotidianas.

Denota-se que problema publico que o programa busca resolver, ou seja,
aquela situacdo considerada indesejavel do ponto de vista social (SUBIRATS et al.,
2012) ¢ o crescimento da populacdo idosa e das demandas nao atendidas dessa
parcela da populagdo. Considerando que ele possui cadastradas 1.455 pessoas idosas
e que na piramide da cidade segundo o IBGE (2010) ha 7.953 pessoas idosas, pode-
se dizer que o programa atende quase um quinto da populacdo idosa da cidade e
busca resolver sim o problema; no entanto, ndo possui capacidade para atender toda a
essa faixa etaria da populagdo. Ressalta-se, porém, que o publico alvo do Programa ¢
idoso em estagio de vulnerabilidade, assim o programa ndo teria como objetivo
promover o atendimento a todos.

Nao obstante o problema publico, sabe-se que o pais, no geral, ndo se prepara
para proporcionar envelhecimento ativo para a populacdo idosa, ndo ¢ comum se
pensar a velhice, planejar o envelhecimento, que € um processo de magnitude e
extremamente acelerado. Quando perguntado aos entrevistados se o programa
consegue resolver o problema publico que o originou, percebe-se que ele contribui
para a sua diminui¢do, mas nao resolve totalmente. De forma geral, o programa
busca garantir que os idosos da cidade de Vicosa tenham oportunidade de envelhecer

com qualidade de vida.

4.4 Prioridade do Programa

Buscando identificar qual o tratamento dado ao programa pelo governo local,
E3 — Rep. CMI afirmou “que apesar do Programa ser o mais completo e referéncia
na cidade e regido, ele ainda nao configura prioridade para a Prefeitura Municipal de
Vigosa”, o que foi corroborado por mais de 50% dos beneficiarios participantes desta

pesquisa que ndo concordam que a questdo do idoso ¢ prioridade junto ao municipio.
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Nao existe dentro da Secretaria de Assisténcia Social verba direcionada ao
programa e o fato dos servidores municipais que trabalham no programa estarem na
Vila Gianetti, ou seja, afastados das instalacdes da Secretaria de Assisténcia Social,
dificulta a comunicacao e solicitacdo das demandas provenientes do programa.

Apesar do programa existir, legalmente, desde 2007 e ter passado por
diversos prefeitos e assessores, demonstrou também os diferentes tratamentos que ele
recebeu. Alguns beneficidrios apontaram que durante alguns mandatos eles tinham
nas dependéncias do programa materiais para desenvolvimento de aulas praticas,
lanches pela manha e pela tarde e veiculos disponibilizados pela Prefeitura para as
viagens que costumam fazer nas cidades vizinhas.

Hoje o cenario ndo ¢ mais o mesmo devido a falta de prioridade da atual
gestdo. Esse foi um dos motivos para o entdo subcoordenador administrativo se
candidatar a presidéncia do Conselho Municipal do Idoso; além disso, também
despertar a importancia de ter na cidade o Parlamento do Idoso, que demonstra a
vontade cada vez maior das pessoas idosas se envolverem nos ambitos executivo e

legislativo municipal.

4.5 Execucio do Programa

\

Com relagdo a execu¢do do programa, ha um cronograma de atividades e
reunides semanais para ter um feedback das mesmas. As estagidrias da psicologia sdo
responsaveis pelas oficinas que tem o foco mental; as aulas de inglés sdo ministradas
pelas bolsistas do CELIN; nas atividades fisicas tem o subcoordenador e duas
estagiarias de educagdo fisica que revezam; e tem os funcionarios e bolsistas da
saude que fazem os atendimentos médicos, nutricionais e fisioterapicos.

Quem toma as decisdes quanto ao cronograma, o que sera feito e de qual
forma, sdao as coordenadoras junto com o subcoordenador. Os demais funcionarios e
bolsistas opinam, mas, no final, executam o que foi decidido em acordo com os
coordenadores, da melhor forma possivel. No aspecto geral, a execugdo do programa
¢ vista de forma positiva tanto pelos gestores quanto pelos beneficiarios, tendo em
vista que € um programa que promove a socializacdao e a interacdo entre os 1dosos,
com atividades que os estimulam, ¢ também com os devidos atendimentos médicos

que essa faixa etdria necessita.
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Hoje, o PMTI conta com diversas atividades de cultura e lazer, bem como
apoio médico, fisioterapico, nutricional e juridico para 1.455 idosos. As atividades
sdo realizadas nas casas 6, 7 ¢ 16 da Vila Gianetti e na sede da Associagao dos Ex-
Alunos da UFV, em parceria com alguns departamentos da Universidade Federal de
Vigosa, com a Prefeitura Municipal de Vicosa e com a Univigosa. As atividades sdo
realizadas de segunda a quinta-feira das 7h as 11h e das 13h as 17h e as sextas-feiras
das 7h as 10h e das 13h as 21h por causa do Forro.

No Quadro 7 estdo elencadas as atividades oferecidas atualmente pelo

programa.

Quadro 7 — Classificagao das atividades desenvolvidas no PMTL.

Atividades Classificacao

Atendimento Médico
Saude - -

Oficina “Cuidados com a saude”

) ) Nutricionista

Alimentag¢do/nutricdo - )

Oficina de nutrigdo
Fisioterapicas Fisioterapia

Ginastica

Treinamento Funcional
Fisicas Caminhada

Capoterapia

Atividade Fisica

Fanfarra

Danga sénior

Recreativas/de lazer
Danga de saldo

Forro

Oficina da memoria

Vivenciando a melhor idade

Artesanato

A voz do idoso

Oficinas de producdo —
Contando histéria

Projeto vida

Oficina do sono

Essa ruga tem historia

Alfabetizacdo

Educativo-preventivas

Inglés

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como ja evidenciado, essas atividades sdo desenvolvidas por diversos
profissionais: educadores fisicos, médico, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista,
psicologos, advogado e bolsistas dos cursos de Fisioterapia, Psicologia, Nutricao,
Pedagogia, Letras e Educacao Fisica.

O programa ¢ considerado uma referéncia para prefeituras vizinhas conforme
fala do E3 - Rep. CMDI, pois “proporciona aos seus beneficiarios atividades fisicas,
fisioterapicas e atendimento médico clinico geral e reumatologista”. Tal
atendimento evita que os idosos fiquem na fila para agendar consultas, sendo que da
propria consulta ja saem com o encaminhamento para outro especialista ou com as
receitas médicas, atendimento nutricional e fisioterdpico. Além disso, o programa
também oferece atividades recreativas e de estimulo cognitivo.

Baseando-se em Secchi (2010), constata-se que o PMTI possui uma
abordagem multicéntrica, tendo em vista que ele é realizado pela Secretaria de
Assisténcia Social do Municipio de Vigosa e outros atores publicos e ndo publicos,
com destaque para a Universidade Federal de Vigosa. Ainda de acordo com o autor,
a esséncia conceitual de politicas publicas € o problema publico.

Em relacdo ao uso dos recursos, os entrevistados informaram que os recursos
humanos sdo suficientes porque as pessoas responsaveis pela parte técnica e
cientifica do programa sdo comprometidas e “ddo conta do recado” (E2 — Rep.
PMV). A Prefeitura ¢ responsavel pelo pagamento dos salarios dos funcionarios que
pertencem a Secretaria de Assisténcia Social e participam do programa e de algumas
bolsas de estagio, a UFV compete o salario da coordenadora cientifica e algumas
bolsas de estagio também. Estagidrios da faculdade Univigosa também participam do
Programa, em atividades de fisioterapia.

Em relacdo aos recursos fisicos, dois responderam que sao suficientes (E4 —
Rep. PI e E5 — estagiario) e trés que nao (E1 — Rep. UFV, E2 — Rep PMV ¢ E3 —
Rep. CMDI). Complementaram explicando que eles conseguem realizar as
atividades, mas falta o espago e o ambiente adequado. Disseram, ainda, que o ideal
seriam espacos diferentes, como piscina para hidroginastica € um espago maior para
as atividades fisicas, que hoje sdo realizadas no espago cedido, em alguns horarios,
pela Associagdo dos Ex-Alunos.

Em relagdo aos recursos financeiros, os cinco entrevistados concordam que
ndo ha recursos suficientes, mas que utilizam o pouco que possuem de maneira

eficiente. Nao ha recursos para viagens, para lanches, nem para material de aulas
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especificas, como pintura e artesanato; na realidade, ndo ha recurso direcionado para
a execucao do programa dentro da Secretaria de Assisténcia Social, o programa so
recebe o que ¢ relacionado a folha de pagamento de pessoal. Os proprios gestores
organizam bingos para arrecadar dinheiro para as festas, geralmente, organizam a
festa junina e uma festa ao final de ano. Também relataram que a Prefeitura nado
disponibiliza mais o transporte para as viagens curtas que faziam.

Caso o programa contasse com uma verba direcionada pela Prefeitura,
acredita-se que poderia haver uma ampliacdo dos servi¢os prestados, assim como
outras atividades poderiam ser oferecidas, porque apesar de o PMTI ser considerado
“completo” (E2 — Rep. PMV), os idosos participantes da pesquisa também relataram
demandas por servico odontoldgico, aulas de natagdo e hidroginastica e outras
atividades que necessitam de espago, recursos e profissionais qualificados. Tais
atividades, inclusive, poderiam ser realizadas em parceria com a UFV, a Univigosa e
outras instituicdes que demonstrem interesse em participar do programa.

Os recursos destinados ao programa, majoritariamente humanos, sao
utilizados de forma eficiente, atendendo um grande nimero de idosos. Os
responsaveis possuem empatia com o trabalho e é perceptivel a reciprocidade dos
beneficiarios no ambiente do programa, mas carece também a preocupacdo quanto a
sua continuidade em relagdo a sucessao dos gestores.

A questdo da falta de recursos evidencia, novamente, que o programa possui
alguns apoios, no entanto, ha criticas entre os técnicos sobre os esforcos da Prefeitura
para com a Politica Municipal do Idoso e o Programa Municipal da Terceira Idade.

Para o E3 — Rep. do CMDI, a falta de recursos foi uma das razdes que
fizeram com que o PMTI tivesse representante no CMDI, pois uma das lutas no
momento ¢ para que o Fundo de Amparo do Idoso, que ainda nio foi aberto no
municipio de Vigosa, mas possui previsdo legal®, saia do papel, inicie a arrecadacio e
seja utilizado em prol dessa parcela da populagao.

A sustentabilidade do programa também foi analisada pelos gestores e foi
relacionada com a sua continuidade. Todos os entrevistados concordam que caso um

ou outro ator deixe de participar ou ndo contribua mais para seu funcionamento e

4 Art. 17 O Fundo Municipal do Idoso ¢ um instrumento de captacdo, repasse e aplicagdo de recursos
destinados a propiciar suporte financeiro para a implantagdo, manuten¢do e desenvolvimento de
planos, programas, projetos e agdes que visem a promoc¢do, a inser¢do e ao desenvolvimento da
cidadania dos idosos no Municipio de Vigosa.
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realizagdo das atividades, que o programa ndo deixara de existir. A forma como ele
comecgou, da demanda dessa faixa etaria, da necessidade cada vez maior deles
participarem da sociedade em geral, o que ja conseguiram nao s6 com o programa,
mas com o Conselho Municipal do Idoso, o Parlamento do Idoso e sua
representatividade, ndo acabard: independente dos atores, o Programa pode se
adequar.

Assim, as informagdes reunidas apesar de direcionar a continuidade e visao
positiva, evidenciam fragilidades do Programa como, por exemplo, a falta
instrumentos gerenciais como planejamento estratégico, treinamento de pessoal e
orgamento proprio. Existe muita vontade, muito desejo dos recursos humanos
envolvidos com o programa, mas os elementos identificados demonstram o quanto

ele ¢ fragil.

4.6 Avaliacao do PMTI pelos beneficiarios

A avaliagdo do programa pelos beneficiarios foi precedida da caracteriza¢ao
dos participantes da pesquisa e da descricdo de como eles participam deste, conforme

apresentado a seguir.

4.6.1 Caracterizacio dos beneficiarios participantes da pesquisa

Do total dos idosos respondentes da pesquisa, 10% sdo homens e 90%
mulheres. No comeg¢o do Programa, quando ainda era uma reunido do Clube da
Terceira Idade, somente mulheres participavam, e apesar da participagdo masculina
ser ainda pequena, sendo na maioria dos casos, para acompanhar a esposa ou
companheira que também participa do Programa; em algumas atividades eles
representam metade da amostra, como a alfabetizagao.

Com relagdo a idade (FIGURA 6), 36% da amostra possui entre 60 e 65 anos;
25% possui idade entre 66 e 70 anos; 21% idade entre 71 e 75; 14% entre 76 e 80
anos; 3% entre 81 e 85 anos e 1% por cento tem mais de 86 anos. Sdo idosos que,
apesar da idade, possuem “resultados de avaliagdes fisicas de pessoas mais novas e

estdo, em sua maioria, dispostos e lucidos”, segundo o E3 — Rep. CMDL
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Figura 6 — Representagdo da idade dos beneficiarios.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a etnia dos participantes, 44% dos entrevistados se consideram
brancos, 31% se consideram pardos, 24% sdo negros e 1%, amarelo.

Se considerar o estado civil dos beneficiarios entrevistados, 5% sdo solteiros,
47% casados, 13% separados, divorciados ou desquitados e 35% por cento sdo
viivos, como pode ser observado na Figura 7. Esse dado ¢ importante pois quase
metade ¢ casada e as esposas convidam os maridos para participarem também do
Programa, ocorrendo, de forma semelhante, com relacdo aos viuvos, pois muitos

veem no PMTI seu principal circulo de amizade e interagao social.

Figura 7 — Estado civil dos beneficiarios.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando perguntados sobre a moradia, 80% dos entrevistados responderam
que moram em casa ou apartamento de sua propriedade, resposta que corrobora
outra, onde aponta que apenas 4% das pessoas gasta com moradia. Essa resposta
também estd ligada a um planejamento de vida, intencional ou ndo, de ter a casa
propria.

Mesmo com um publico que tem uma renda média mensal baixa, 80% possui
imovel proprio. Esse dado ¢ muito importante, pois ¢ uma fase da vida que as
pessoas comegam a gastar muito com outras prioridades, como a satde, e possuir
imoével proprio d4 uma seguranca a essa faixa etaria. Além dessa resposta, 8%
disseram que moram em casa ou apartamento de propriedade de seus familiares, 11%
responderam que moram em casa ou apartamento alugado por eles proprios e 1%
respondeu que mora em casa ou apartamento alugado pelos familiares.

Ainda sobre moradia, 20% moram sozinhos, 37% por cento moram com o
conjuge, 30% moram com os filhos e 13% moram com outros familiares, como
irmaos, sobrinhos, netos e tios.

Em relagdo ao numero de pessoas que moram com os idosos, 25% moram
sozinhos, 40% moram com mais uma pessoa; 24% moram com mais duas pessoas,
9% moram com mais trés pessoas € 2% moram com mais quatro pessoas, Como

pode-se observar na Figura 8.

Figura 8 — Representagdo da quantidade de moradores por casa de beneficidrio.

2%

H Moro sozinho
W Duas pessoas
® Trés pessoas

B Quatro pessoas

B Cinco pessoas

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como um quarto dos idosos participantes da pesquisa moram sozinhos, ha a
necessidade de um ambiente para evitar a exclusdo social e estimuld-los a interagir
com os demais, isso ressalta a importdncia de programas voltados para a
socializacdo, como ¢ o PMTI, pois para muitos ¢ a Gnica forma de encontrar e fazer
Nnovos amigos.

Grande parte dos idosos participantes da pesquisa ndo exerce atividade
remunerada (91%), enquanto 9% exercem. Dentre a amostra que ainda trabalha, 82%
exercem atividade autonoma como manicures, diaristas, revendedoras de produtos,
entre outros; 9% possuem emprego fixo particular e 9% trabalham na esfera
municipal, estadual ou federal. A fonte de renda dos idosos que participaram da
pesquisa se divide em: 16% ndo possui renda, recebem ajuda dos familiares ou o
conjuge que ¢ o mantenedor (a) da casa, quase metade (49%) recebem aposentadoria,
23% recebe pensdo e 12% recebe aposentadoria e pensao.

Com relacdo a renda, 54% dos respondentes recebem até um salario minimo,
29% recebe até dois salarios minimos, 6% recebem até trés salarios minimos, 8%
recebem de trés a cinco saldrios, 1% recebe mais que cinco salarios e 2% ndo
recebem nada, como apresentado no Figura 9. A maior parte (85%) dos entrevistados
ndo precisam da ajuda da familia para complementar a renda enquanto 15%

precisam.

Figura 9 — Renda média dos beneficiarios.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando perguntados com o qué os idosos mais gastam, ou onde estdo
concentradas as maiores despesas deles, constatou-se que 30% consideram que os
maiores gastos sdo com alimentacdo, 20% gastam mais com satde e remédios, 4%
gastam mais com moradia, 31% tem seus gastos concentrados nas contas de casa,
como agua, luz e telefone; 2% ajudam a familia; 8% gastam mais com empréstimos;
2% tem a maior despesa com viagens € 1% gasta com taxi, vestudrio e cosméticos,

conforme Figura 10.

Figura 10 — Concentragdo dos maiores gastos dos beneficiarios.
2% 1%% 1%
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a escolaridade, 11% nao possuem escolaridade, uma parte desse
publico frequenta as aulas de alfabetizacdo, alguns por trabalharem nio conseguem
participar das aulas que acontecem de segunda a sexta das 13h as 15h. Quase metade
(49%) possuem o ensino fundamental incompleto; 19% possuem o ensino
fundamental completo; 2% possuem o ensino médio completo; 10% possuem o
ensino médio completo; 1% possui curso técnico; 5% possuem curso superior € 3%
possuem especializacao.

A amostra entdo ¢ majoritariamente caracterizada por mulheres acima de 60
anos, casadas, que possuem imoével proprio, moram com seus conjuges, recebem até
um salario minimo, seja com a aposentadoria ou pensdo, ndo precisam da ajuda de
seus familiares com as contas de casa, gastam com saude e alimenta¢do e possuem

ensino fundamental incompleto.
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4.6.2. Participacao dos idosos no programa

A maior parte, 60%, dos entrevistados conheceu o programa por causa de
amigos e vizinhos; 1% através da raddio e 39% através de outras pessoas, que na
maioria das vezes foi algum parente, como filhos e netos. Nenhum ficou sabendo
através da internet ou televisdo, o que demonstra uma falha na divulgacdo, que
muitas vezes ocorre ao fixar cartazes na casa 6 da Vila Gianetti, ou um nicho de
pessoas que ainda ndo acessaram a informagdo e desconhecem a existéncia das
atividades do programa.

A pesquisa também se interessou em saber o tempo médio gasto da residéncia
do idoso até o local de realizacdo das atividades do PMTI que eles frequentam. A
resposta média aproximada foi 32 minutos, sendo que 10% das pessoas vao para as
atividades sozinhas dirigindo; 5% vao de carona com algum familiar; 36% vao
sozinhos de 6nibus; 2% vao acompanhados por alguém de 6nibus; 44% vao andando
a pé sozinhos; 1% vai a pé com acompanhante; 1% vai de bicicleta e 1% vai de
moto.

Em relacdo ao tempo de participagdo no Programa, a média foi de cinco anos
e trés meses, sendo que o participante com o menor tempo de programa estava ha
trés meses realizando as atividades e as que participavam hd mais tempo disseram
que participam do programa hé vinte anos, mesmo antes do PMTI ser estabelecido
pela lei em 2007. Com relagdo a frequéncia semanal, a média ¢ de trés dias, que
demonstra que os beneficidrios ativos, considerados pela amostra, participam de
varias atividades.

Quando perguntou-se de quais atividades as pessoas participavam, com op¢ao
de escolher dentre todas as atividades aquelas que faziam, 24 responderam que
participam das atividades de satde, 17 participam das atividades de alimentacdo e
nutricdo, 6 participam das atividades fisioterdpicas, 97 pessoas fazem alguma
atividade fisica (ginastica, caminhada ou alongamento), 23 fazem atividades
recreativas e de lazer, 5 responderam participar de atividades sdcio-culturais, 20
participam de oficinas de produgdo, como a da memoria e do sono, 10 fazem
alfabetizagdo, 10 participam da fanfarra, 23 do forro,2 da pintura, 3 do inglés, e 10 da
capoterapia. Como pode ser observado no Quadro 8, ¢ uma amostra que contempla

participantes de todas as atividades ofertadas pelo PMTIL.
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Quadro 8 — Atividades oferecidas pelo PMTI e numero de participantes entrevistados

em cada uma delas.

Atividades que participam Nﬁmell;(;ftt;c[;;:‘sli)las que
Atividades de saude 24
Atividades de alimentacdo e nutri¢ao 17
Atividades fisioterapicas 6
Atividades fisicas — ginastica, caminhada e alongamento 97
Atividades recreativas e de lazer 23
Atividades socio-culturais 5
Oficinas de produgao 20
Alfabetizacio 10
Fanfarra 10
Forré 23
Pintura 2
Capoeira 10
Inglés 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao serem questionados sobre qual ou quais atividades tinham maior

motivacdo para participar, 46% respondeu atividades fisicas, 11% respondeu

atividades recreativas e de lazer e 8% respondeu forro, seguido das demais atividades

como pode-se observar na Figura 11

Figura 11 — Distribuicao da motivacdo dos beneficiarios em participar das atividades

ofertadas.
2% 1%

2% A

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando se perguntou quais atividades a pessoa participava antes de
frequentar o PMTI, por iniciativa e recursos proprios, 42% das pessoas respondeu
que ndo faziam nenhuma atividade antes de participar do PMTI, enquanto 26%
faziam caminhada e 11%, hidrogindstica. As demais atividades realizadas pelas

pessoas estdo demonstradas na Figura 12.

Figura 12 — Atividades que os beneficiarios participam antes de frequentarem o
PMTL
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0,
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a como a familia do participante vé a participacdo dos familiares
no programa, 93% respondeu que a familia considera a participagdo no programa
positiva e apoia, algumas pessoas responderam com frases como “eles mandam eu
vir até¢ debaixo de chuva” e 7% responderam que a familia considera positiva a
participagdo. Nenhum beneficidrio respondeu que a familia vé essa participagdo
como negativa nem que dificultam sua participagdo no programa, o que € positivo.

No que se refere as demandas, reivindicagcdes e opinides dos participantes,
quando questionados se sdo ouvidos pelos responsaveis pelo PMTI, 65%
responderam que ndo se manifestam no programa, apenas participam das atividades;
34% responderam que sempre ¢ ouvido pelos responsaveis; e 1% respondeu que de
vez em quando ¢ ouvido. Isso demonstra que aqueles que se manifestam tem suas

demandas, reivindicagdes e opinides atendidos na maior parte das vezes.
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No entanto, apenas uma parte expressa suas opinides, a maioria ndo se
manifesta no programa, o que pode suscitar a necessidade de criagdo de novos
espagos e meios de didlogo e escuta dos idosos a fim de melhor atendé-los.

Atualmente, a divulgacdo do programa se d4 por meio de cartazes afixados
nos locais das atividades e de idoso para idoso. Contudo, considerando que na UFV
ha o curso de administracdo e comunicacdo e na Univicosa, o de marketing, seria
interessante o programa contar também com estagiarios dessas areas para melhorar a
divulga¢do do programa e, assim, atrair mais idosos. A UFV também poderia se
valer da comunicag¢ao institucional para dar mais visibilidade ao PMTL

Caso ocorra a ampliagdo do programa seria interessante ter bolsistas de algum
desses cursos para divulgar em sites e paginas de redes sociais o PMTI. Essa
divulgacdo pode ndo atingir diretamente aos idosos, mas, certamente, dara
visibilidade ao programa e levara informagao para jovens e adultos, que incentivardo
as pessoas da terceira idade que convivem com eles a participarem. Através da
pesquisa constatou-se que 89% das familias veem positivamente e apoiam a
participagdo dos beneficiarios.

Além dos cursos citados, varios outros poderiam contribuir com o programa,
seja através de projetos de pesquisa ou de extensdo, como direito, contabilidade e

economia.

4.6.3 Avaliacao por parte dos beneficiarios

Nesta secdo apresenta-se os resultados da avaliagdo do PMTI na percepcao
dos seus beneficidrios. As primeiras questdes relacionadas a percepcao dos
beneficidrios com o programa e sua importancia tiveram uma avaliagdo bastante
positiva, mais de 80% concordaram totalmente com: “o programa ¢ fundamental na
minha vida, ele faz parte da minha vida”; “o programa ¢ necessario a todos os idosos
e deveria ser ampliado”; “o programa ¢ fundamental para a cidade de Vigosa e
deveria ser ampliado”. Varios entrevistados responderam com frases como “se ndo
fosse o PMTI, eu ndo estaria bem”; “o PMTI me tirou da depressdo” e algumas
outras respostas neste sentido; com relagdao ao programa trazer beneficios nao sé para
quem participa, mas, para toda a cidade, quase todos responderam que concordam

parcialmente ou totalmente.
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Em relacdo a percep¢do quanto as questdes de os idosos serem prioridade no
municipio, apenas 47% concordam totalmente ou parcialmente e aproximadamente
20% discordam parcial ou totalmente, isso indica a necessidade das demandas dos
idosos serem incorporadas a agenda municipal e eles se sentirem pertencidos,
prioridade no municipio. Algumas a¢des como o Parlamento do Idoso e o Conselho
Municipal dos Direitos dos Idosos colaboram neste sentido.

Um pouco mais de 70% concordam, parcial ou totalmente, que o PMTI ¢ o
suficiente para atender as demandas dos idosos no municipio. No entanto, quando se
trata de conhecer os propositos do programa e saber se eles estdo sendo atingidos,
esse porcentual de concordincia diminui para 35%. Uma andlise, nesse caso, ¢ de
que eles possuem um sentimento tdo grande de gratiddo com o Programa, que ndo
precisam de mais, pois acreditam que ele é o suficiente para atendimento das
demandas; porém, grande parte ndo conhece os propositos e todas as atividades do
programa, mas afirmam que sao alcangados, mesmo sem tal conhecimento.

Grande parte dos entrevistados, 73%, concordam totalmente que o programa
atende todas as expectativas e demandas deles. Porém, apenas 19,4% concordam
totalmente que os recursos (humanos, fisicos e financeiros) que o PMTI dispoe hoje
sdo suficientes para atender suas demandas. Tal contradi¢do pode ser explicada pelo
comprometimento das pessoas envolvidas e o quanto elas conseguem suprir a falta
dos demais recursos, como estrutura e financeiro, para atender os anseios do publico-
alvo do programa.

Quando as frases eram relacionadas ao impacto do programa na vida dos
beneficiarios, como: “Apds comegar a participar do programa minha vida melhorou
muito”, “O PMTI me trouxe mais qualidade de vida e motivacao para viver”, “Apos
comecar a participar do programa, passei a interagir mais com as pessoas, melhorou
minha interagdo social”, “Apo6s comegar a participar do programa minha saude fisica
melhorou muito”, “Apds comegar a participar do programa minha saide mental
melhorou muito”, “Apds comegar a participar do programa minhas condi¢des fisicas
melhoraram muito” e “Apods comecar a participar do programa, me sinto mais
disposto e ativo para realizar minhas atividades do dia a dia” — o menor percentual de
concordancia total foi 74,2%, o que demonstra o alto impacto positivo na vida dos
participantes.

Quando foram perguntados sobre o sentimento de autonomia para realizar as

atividades do dia a dia, 18,4% responderam que discordam totalmente. Entretanto, ao
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serem questionados se depois que comecaram a participar do programa, passaram a
depender menos da familia e da ajuda de terceiros, 35,8% discordaram totalmente, o
que nao quer dizer que o resultado do programa nado ¢ benéfico; nesse caso, muitos
responderam que nunca dependeram e que sempre foram autdbnomos em relacdo a
isso. Foi questionado se apds a participagdo no programa eles adquiriram mais
conhecimento sobre seus dircitos e deveres e 59,8% concordaram totalmente,
alegando que se sentiam mais protegidos também.

Tiveram questdes mais pontuais, como passar a participar de mais atividades
de lazer (53,6% concordam totalmente), participar mais de atividades sociais e
culturais (48% concordam totalmente), adquirir novos conhecimentos, como
educacdo (50,5% concordam totalmente) e adquirir novas habilidades como
artesanato, artes, pinturas, gosto pela leitura entre outros (20,6%, percentual foi
baixo, considerando que muitos ainda ndo participaram dessas atividades). Entdo,
perguntou-se se acreditavam que sem o PMTI, ndo estariam nas condigdes fisicas,
mentais e de saude que tém hoje e 69,8% concordaram totalmente, o que reforga a
importancia do Programa na vida de seus beneficiarios. Por fim, perguntou-se porque
o PMTI ¢ bom, quais os pontos negativos ¢ o que ainda tem para melhorar. As
respostas do porqué o programa ¢ bom foram organizadas no Quadro 9,
demonstrando o qudo importante ele ¢ na vida de cada idoso que participa das

atividades, muitas vezes até agindo como resposta a doengas depressivas.

Quadro 9 — Algumas afirmag¢des apresentadas pelos beneficiarios
Por qué o PMTI é bom?
A cabega fica boa, descansa a cabega (I 26).

Esqueco os problemas (I 43).

Porque me tirou da depressdo (I 57).

Porque ¢ um lugar especial, me sinto a vontade (I 51).
E uma motivagio de vida (I 71).

Ajuda muito o idoso (I 79).

Por causa das atividades, tem muito divertimento (I 82).
A gente se distrai (I 89).

Eu me sinto feliz aqui (I 92).

Por causa das amizades daqui (I 99).
Fonte: Elaborado pela Autora.
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Com relacdo aos pontos negativos, as respostas obtidas foram de que o
programa ndo tem ponto negativo e em relacdo ao que pode melhorar citaram
algumas sugestdes como o maior aporte de recursos para realizagdo das atividades.

Apds a andlise descritiva dos dados apresentada anteriormente, para se ter
uma avaliagdo geral do programa com base nos critérios propostos pela OECD
aplicou-se, inicialmente, o método de analise fatorial, com o objetivo de identificar a
quais constructos cada uma das variaveis analisadas correspondiam.

Em seguida, testou-se a confiabilidade de cada constructo (fator), por meio do
calculo do alfa de Cronbach. Para Hair Jr. et al. (2005), ele ¢ capaz de revelar o grau
em que os itens de um instrumento sdo homogéneos e refletem um determinado
constructo implicito. O coeficiente alfa de Cronbach varia entre 0,00 e 1,00, sendo
os valores de 0,60 a 0,70 considerados o limite inferior de aceitabilidade para os
autores, no entanto, segundo Corrar et al. (2014, p. 65) “ndo existe consenso quanto a
regra” para o valor minimo aceitavel para o alfa.

Apos a andlise dos resultados apresenta-se, na Tabela 1, que os valores para
as categorias impacto, efetividade e relevancia estdo acima do limite inferior de
aceitabilidade, segundo Hair Jr. et al. (2005), o que evidencia a existéncia de
confiabilidade na medida dos critérios estabelecidos. Ainda de acordo com os
autores, a categoria sustentabilidade estd abaixo do limite inferior aceitdvel, no
entanto, como nao h&d um consenso, segundo Corrar et al. (2014), o estudo deve
manter alinhamento com a teoria ¢ ndo somente com a estatistica, a categoria foi
antida para analise.

O alfa de Cronbach desses fatores revela um alto grau de homogeneidade

entre as variaveis utilizadas para cada constructo.

Tabela 1 — Teste do alfa de Cronbach para as categorias consideradas na pesquisa.

Categoria Alfa de Cronbach
Impacto 0,856
Efetividade 0,708
Relevancia 0,681
Sustentabilidade 0,507

Fonte: Elaborado pela Autora
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Destaca-se que foram rodadas andlises fatoriais contemplando todos ou parte
dos critérios propostos pela OECD. Inicialmente, o SPSS sugeriu que fosse rodada a
analise fatorial para 9 fatores; no entanto, reduzir 27 questdes a 9, ndo explicaria os
critérios incialmente adotados. Foi utilizada a analise do componente principal como
método de extracdo e o método de rotacdo foi Varimax com normaliza¢do de Kaiser,
a rotacdo ortogonal foi convergida em 6 interagcdes e os dados rodados para ter, no
final, 4 fatores que foram divididos nos seguintes constructos: Impacto, Efetividade
e Eficiéncia, Relevancia e Sustentabilidade.

Apesar do teste de esfericidade indicar a possibilidade de aplicagdo da AF nas
variaveis analisadas, preferiu-se aumentar o poder de explicagao dos fatores retirando
algumas varidveis da andlise buscando, assim, uma melhor associacdo entre as
variaveis analisadas. As varidveis utilizadas apresentaram significativo ajustamento
representado pelo resultado do teste de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de 0,733.

A andlise fatorial resultou na extracdo da soma rotacionada de quatro fatores
com raiz caracteristica (eigenvalues) maiores que I(um) que respondem, em
conjunto, por 59,337% da variancia total dos dados, conforme a Tabela 2. Para Hair
Jr. et al. (2005), em pesquisas exploratorias, uma solu¢do que explique 60% da
varidncia total e, em alguns casos, at¢é menos, ¢ considerada satisfatoria. Isto
demonstra que esses quatro fatores explicam a interacdo de quase 60% da amostra

estudada.

Tabela 2 — Variaveis utilizadas na analise fatorial.

Soma de rotacio de carregamento ao quadrado
Componente
Total % of Variancia Variancia Acumulada %
1 4.493 24.958 24.958
2 2.484 13.801 38.759
3 2.016 11.200 49.959
4 1.688 9.378 59.337

Fonte: Elaborado pela autora.

Em razao da andlise das cargas fatoriais correspondentes aos coeficientes de
correlagdo entre a varidvel a e o fator b, apos rotacdo ortogonal pelo método
Varimax, foi possivel classificar quatro fatores e defini-los de acordo com a
representacdo, conforme ilustra a Tabela 3, que reduziu 18 varidveis em quatro

fatores: impacto, efetividade, relevancia e sustentabilidade.
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Tabela 3 — Método de extragdo pela Andlise do Componente principal.

Matriz de componente rotativa

Componente

Impacto | Efetividade Relevﬁncin Sustentabilidade

E fundamental na minha vida 0,640
Atende todas as minhas expectativas e

0,517
demandas
Minha vida melhorou muito 0,755

Qualidade de vida e motivagdo para viver 0,770

Passei a interagir mais com as pessoas 0,611
Minha saude fisica melhorou 0,767
Minha saude mental melhorou 0,757
Minhas condigdes fisicas melhoraram 0,805

Se ndo existisse 0 PMTI acredito que eu
ndo estaria nas minhas condi¢des fisicas e 0,660
psicologicas

Propositos do programa estdo sendo
atingidos

Passei a participar de mais atividades
fisicas

Passei a participar de mais atividades
recreativas

0,408

0,816

0,857

Adquiri novos conhecimentos 0,711

E fundamental para a cidade de Vigosa 0,778

Traz beneficios ndo sé para os idosos que
participam
Sao prioridade 0,673

0,751

E suficiente para atender as necessidades 0,684

Recursos humanos fisicos financeiros sao

suficientes 0,671

Fonte: Elaborado pela autora.

Através da andlise do componente principal, o maior resultado da correlagao
entre as variaveis € utilizado para classifica-las de acordo com cada fator. O fator
impacto recebeu o maior numero de constritos alocados, pois os beneficiarios
possuem uma percep¢do maior relacionada ao impacto que o programa tem na vida
de cada um, gerando melhorias fisicas, emocionais e psicologicas. Esse fator, de
acordo com a escala somada, obteve como resposta minima 23, como resposta
maxima 45 e média 44 que, dividindo pelo numero de variaveis utilizadas da 4,88,
resultado este, muito proximo de 5, que aponta a percep¢do positiva dos
respondentes e concordancia total.

O fator efetividade foi composto pelas varidveis de participacdo dos idosos

nas atividades fisicas e recreativas e, também, pelos propodsitos atingidos do
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programa e conhecimentos adquiridos por eles. O maior score foi a participagdo em
atividades recreativas € o menor em relacao aos propoésitos atingidos, o que pode ser
explicado pelo fato de nem todos os respondentes conhecerem os propdsitos do
programa. De acordo com a escala somada, a resposta minima foi 4, maxima foi 20 e
a média 16, que dividida pelo nimero de variaveis chegou-se a 4, demonstrando que
os beneficiarios concordam parcialmente com a efetividade dessas variaveis.

Em relagdo ao fator relevancia, as variaveis analisadas foram se os idosos
concordam que o programa ¢ fundamental para a cidade de Vigcosa e também que ele
traz beneficios ndo sé para os participantes, mas também para toda a cidade. A
correlacdo deste fator demonstra porque os gestores do programa associam o PMTI
ao “carro chefe” da Politica Municipal do Idoso em Vigosa, corroborando a
relevancia que possui na percepcdo dos beneficiarios. De acordo com a escala
somada o menor valor foi 4, o maior valor 10 e a média 10, que dividida pelas
variaveis obtém-se 5, ou seja, os respondentes concordam totalmente com essa
categoria.

Ja o fator sustentabilidade recebeu uma variavel que, inicialmente, seria
alocada com a eficiéncia, a que diz respeito a suficiéncia dos recursos humanos,
fisicos e financeiros, juntamente com os idosos considerarem que sao prioridade para
0 municipio e o programa atender todas as expectativas. A andlise desse fator
demonstra que ele ¢ sustentavel na visao dos participantes da pesquisa e tende a ter
continuidade. Pela escala somada, a nota minima foi 4, a maxima 15 e a média 11,

que dividida pelas variaveis chegou-se ao numero aproximado de 3,66.

Os valores obtidos a partir da escala somada, mostram o quanto ¢ benéfica e
positiva ¢ a percepcao dos beneficidrios, bem como a importancia dessa politica
publica local, organizada de baixo para cima. Entretanto, apesar de consolidada,
apresenta fragilidades gerenciais e de sustentabilidade, pois ndo ha um historico
documental nem manual de boas praticas; além disso, todo o conhecimento deve ser

centralizado sob responsabilidade dos coordenadores, para evitar que se perca em

algum momento da execucao do programa.



53

4.7 Melhorias

Buscando identificar oportunidades de melhoria para o Programa, solicitou-se
aos idosos uma avaliagdo geral sobre ele. Muitos responderam que ndo ha pontos
negativos no Programa, que tudo que acontece nele € muito bom; no entanto, citaram
alguns fatores que poderiam melhorar como, por exemplo, a estrutura do lugar e
recursos financeiros para contratacdo de mais funciondrios e estagiarios, as viagens, a
merenda, os materiais para atividades como pintura e mais atividades médicas e de
lazer, como pode ser observado no relato dos entrevistados:

temos que trazer o material para as aulas de pintura, e nem sempre tem
para todos (143).

poderia ter atendimentos médicos e atividades recreativas tanto de manha
quanto de tarde, que ai todos teriam oportunidade de participar, eu por
exemplo s6 posso a tarde porqué de manha fico com meu neto (167).

Além de novas atividades que podem ser oferecidas para melhoria do
programa e para a potencializacdo dos seus resultados, pode-se estabelecer via
convénio, por exemplo, a critério de quem ficara os insumos necessarios para o
desenvolvimento das atividades, como tintas e tecidos para a pintura e artesanato,
carteiras para as atividades educacionais, lanches para o dia a dia e também para as
festas anuais e a sugestdo € que seja feito um planejamento anual e inclui-lo via
termo aditivo no convénio firmado. Isso de fato ja acontece, ndo de maneira formal,
mas os proprios coordenadores organizam maneiras para arrecadagdo de recursos
necessarios.

Citou-se também o fato de algumas atividades serem ministradas no periodo
da manha ou s6 no periodo da tarde e os idosos deram como sugestdo ter a opgao nos
dois turnos para que aqueles que possuam algum compromisso, seja matutino ou
vespertino, consigam participar. Lembraram também de algumas atividades que
gostariam de ter, como hidroginastica, e pediram mais funcionarios e estagiarios.
Nesse caso, cabe aqui ressaltar que com a estrutura atual ndo ha como acrescentar
atividades, pois todos os horarios ja estdo ocupados. Alguns também sugeriram o
aumento do espago, gostariam de um galpdo, um espacgo dentro da UFV, algo maior

como a Associa¢ao dos Ex-alunos.
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Ademais, tiveram algumas sugestdes como a divulgacdo do programa em
eventos da cidade e também nas radios, jornais, programas de televisao e redes
sociais, a produ¢dao de uma apresentacdo de final de ano unindo dancas, coral e
teatro. Aqui cabe lembrar que muitos ndo estudaram e como assistem, hoje em dia,
os netos na apresentacdo de final de ano da escola, também sentem vontade de ter
uma para a propria turma.

Outra sugestao de melhoria seria ampliar o Programa para demais bairros
periféricos, com o intuito de atrair aquelas pessoas da terceira idade que moram
distante e ndo possuem boa mobilidade até a Vila Gianetti, local onde as atividades
sdo oferecidas atualmente. H4 hoje uma barreira local na cidade, pois muitas pessoas
idosas pensam que a universidade ¢ um espago somente para quem estuda ou estudou
nela, entdo, veiculos de divulgacao oficial, como o “UFV em rede” e a radio
universitaria podem ser utilizados para divulgacdo do Programa e refor¢ar que todas
as pessoas idosas podem participar.

Ha a necessidade de se pensar também um espaco fisico dedicado somente ao
Programa, uma sede propria, pois as instalagdes utilizadas hoje sdo da UFV e, caso
esse ator deixe de participar do PMTI, inviabilizaria atividades com um nimero
grande de participantes, como as atividades fisicas que hoje sdo realizadas na
Associacao dos Ex-alunos.

Diante dos resultados apresentados, pode-se dizer que programa realiza o que
se propde em relagdo ao que a legislacao diz, ¢ de fato um espago para socializacdo,
educacdo permanente e realizagdo de atividades fisicas, recreativas, médicas,
fisioterapicas e de lazer. A coordenacdo se esforca para cumprir o que a legislagdo
diz e, mesmo com a falta de recursos, ha muita vontade para realizar cada atividade,
firmar novas parcerias e prover recursos para confraternizagdes e viagens; porém,
ndo hd uma dotagdo orgamentdria especifica com recursos para o Programa e ha a
necessidade de estabelecer procedimentos gerenciais para a execu¢ao do mesmo.

Como ndo ha um organograma para o Programa, elaborou-se uma proposta,
de acordo com a Figura 13, que apresenta a relagdo entre os atores: PMV, a UFV e a

Univigosa.
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Figura 13 — Organograma atual do PMTL

Prefeitura Municipal Universidade
de Vigosa Federal de Vicosa
— Coord. Administrativa — Coord. Cientifica
Univigosa |
Subcoordenador
.. .. Atividades . . Atividades
Atividades Atividades de . Atividades Oficinas de .
. . H | H Recreativas/ H . H - H Educativo-
Fisioterapicas Saude Fisicas Producio L
Lazer Preventivas
» Atendimento * Fanfarra; * Ginastica; * Oficinada = Alfabetizacdo: e
médico; e * Danga sénior; + Treinamento Memoria; + Inglés.
* Oficina “cuidados * Danga de saldo; e funcional; * Vivenciando a
coma saude” * Forro. * Caminhada; e Melhor Idade;
* Capoterapia. * Artesanato;
* A voz doidoso;
= Contando historia;
*Projeto vida;
*Oficina do sono; e
* Essa rugatem
historia,

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 CONCLUSOES

O PMTI possui quase 20% dos idosos do municipio de Vigosa cadastrados, o
que demonstra que o problema publico que o originou pode ser solucionado
parcialmente pelo governo local, em parceria com atores publicos e ndo publicos.
Porém, ainda ndo consegue atingir uma grande parcela da populacdo idosa, que
também carece de atividades fisicas, recreativas, de lazer ¢ do atendimento médico,
nutricional e fisioterapico oferecidos aos beneficiarios do PMTL

Constatou-se que o PMTI pode ser considerado um instrumento dentro da
Politica Municipal do Idoso, originado de uma demanda local dos mesmos — a partir
da criagdo do Clube da Terceira Idade — e apoiado por atividades desenvolvidas pela
Universidade Federal de Vigosa, executora de agdes por meio de projeto de extensdo
e de pesquisa.

Além da UFV, o programa ¢ implementado e gerido de forma conjunta por
atores publicos locais (Secretaria de Assisténcia Social e Secretaria de Satde) e conta
com a participagdo da Univigosa nas atividades fisioterdpicas e psicologicas. Apesar
da percepgdo positiva dos gestores, dos implementadores e dos beneficiarios,
percebeu-se uma indefinicdo quanto ao que consiste de fato o Programa, sendo
muitas vezes confundido com a prépria Politica Municipal do Idoso, o que acaba
gerando muitas vezes um conflito de responsabilidades.

A realizagdo das entrevistas e aplicagdo dos questiondrios evidenciou o
quanto o programa ¢ positivo e importante na vida dos idosos € o quanto os atores
envolvidos em sua implementa¢do — coordenadores, subcoordenador, funcionarios da
Prefeitura, professores e bolsistas prestam o servico de maneira eficiente, pois o
programa ¢ executado da melhor forma possivel com o minimo de recursos
disponiveis para tal.

A partir da avaliagdo dos beneficidrios, pode-se concluir que o PMTI ¢ um
programa de grande relevancia para a cidade de Vigosa e estd cumprindo seus
objetivos de forma satisfatoria, proporcionando envelhecimento saudéavel para a
populacdo da terceira idade, causando grande impacto nas suas vidas e gerando um
sentimento de pertencimento a sociedade.

O programa também se mostrou eficiente no uso dos poucos recursos
(financeiros, humanos e materiais), e sustentavel pois, todos os entrevistados

concordaram que, independente da saida de algum ator, o programa continuara
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existindo. Apesar dessa avaliagdo positiva por parte dos beneficidrios, as entrevistas
evidenciaram uma fragilidade na execu¢do do programa pois ndo ha um desenho ou
manual com a responsabilidade de cada ator participante nem instrumentos
gerenciais para executa-lo, como um planejamento estratégico e um manual de
orientacdes e competéncias.

Considera-se que dentro da parceria UFV e PMV, deveria se estabelecer o
que compete a cada um, seja por meio de convénio, contrato, ou mesmo um manual
com o intuito de melhorar cada vez mais o Programa e a prestacdo do servigo ao
idoso. O convénio que havia relacionado a execugdo das atividades do PMTI com o
Departamento de Nutri¢do, atualmente, encontra-se vencido.

Hoje o programa ¢ centralizado nas figuras dos coordenadores e caso algum
se desligue o programa nao encerrara, segundo os proprios entrevistados, mas tera
uma certa dificuldade em se adaptar diante de uma nova coordenagdo. Por ndo ser
definida a competéncia de cada um, apesar do esfor¢o da coordenacdo, o programa
perde em recurso, pois a universidade entende que a contrapartida dela ¢ a cessao do
uso do espaco fisico na Vila Gianetti e a Prefeitura entende que a sua parte ¢ a folha
de pagamento dos funcionarios e bolsistas.

Nas atividades fisicas, se ndo fosse a cessdo de uso do espago da Associagdo
dos Ex-Alunos da UFV, o programa ndo teria area que comportasse todos os
participantes. Cabe aqui ressaltar a responsabilidade da Prefeitura Municipal de
Vigosa, pois ¢ dela a obrigacdo de executar a Politica Municipal do Idoso e seus
programas. O formato em parceiras funciona, no entanto hd a necessidade de se
pensar a PMI e o PMTI a longo prazo pois, hoje, existe uma fragilidade nessas
parcerias.

Tendo em vista que o PMTI € considerando referéncia em termos de atuacao
publica voltada para a pessoa idosa, acredita-se que este estudo possa oferecer
subsidios para que outras cidades também desenvolvam agdes voltadas para essa
parcela da populagdo, algo que se mostra urgente pelo seu rapido crescimento.
Ademais, pela falta de instrumentos avaliativos e gerenciais no ambito do PMTI,
acredita-se que o estudo também traz contribui¢cdes aos seus gestores, uma vez que a
partir dos resultados aqui apresentados, ¢ possivel analisar criticamente como ele esta
sendo implementado e planejar mudangas necessarias para a ampliacdo dos seus

resultados.



58

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALA-HARIJA, M.; HELGASON, S. Em dire¢ao as melhores praticas de avaliagdo.
Revista de Servico Publico, Brasilia, v. 51, n. 4, out-dez 2000.

ARRETCHE, M. Uma contribui¢ido para fazermos avaliacées menos ingénuas.
In: MOREIRA, M. C. R.; CARVALHO, M. C. B. Tendéncias e perspectivas na
avaliacdo de politicas e programas sociais. Sao Paulo: IEE/PUC SP, 2001.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, 1977.

CHIZZOTTI, A. A Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sdo Paulo: Cortez,
1995.

CORRAR, L. J.; PAULO, E.; FILHO, J. M. D. Analise Multivariada para os
cursos de administragao, ciéncias contabeis e economia. FIPECAFI — Fundagao
Instituto de Pesquisas Contabeis, Atuariais e Financeiras; Sao Paulo: Atlas, 2014.

COSTA, F. L.; CASTANHAR, J. C. Avaliacdo de programas publicos desafios
conceituais e metodologicos. Revista de Administracao Publica, Rio de Janeiro, v.
37, n. 5, set-out 2003.

COTTA, T. C. Avaliagao educacional e politicas publicas: a experiéncia do Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacdo Basica (Saeb). Revista do Servico Publico,
Brasilia, v. 52, n. 4, p. 89-110, out-dez 2001.

DYE, T. R. Mapeamento dos modelos de analise de politicas publicas. 2005. In
Heideman, F. G, Salm, J. F. (2010). Politicas Publicas e Desenvolvimento. Brasilia.
Editora UnB.

FARAH, M. F. S. Parcerias, novos arranjos institucionais e politicas publicas no
nivel local de governo. Revista de Administracao Publica. Rio de Janeiro 35(1):

119-44, Jan./Fev. 2001.

FIALHO, J. A.; GOMIDE, R.; SILVA, M. A. S. Projeto de Extensdo “Superidade”.
SIMPAC. Volume 4. Numero 1. Anais... Vicosa. Jan-dez de 2012, p. 257-260.

FREITAS, N. C.; SILVA, E. P.; MAFRA, S. C. T.; FONSECA, E. S. Politicas
Publicas e Envelhecimento no Estado de Minas Gerais. In: Envelhecimento do
Brasil: o retrato da diversidade. Visconde do Rio Branco: Suprema, 2015.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa, aspectos fundamentais. Revista de
Administracio de Empresas, Sao Paulo, v. 35, n. 3. P. 20-29, 1985.

GRINDLE, S. M. Bureaucrats, politicians, and peasants in Mexico: a case study
in public policy. California: University of California Press, 1977.



59

HAIR, J. F. Jr, et al. Analise Multivariada de Dados. Porto Alegre: Ed Bookman,
2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de 2010.
Rio de Janeiro: IBGE, 2012.

LAVILLE, C.; DIONNE, J. A constru¢iao do saber: manual de metodologia da
pesquisa em ciéncias humanas. Belo Horizonte: UFMG, 1999.

LIBOREIRO, M. C.; TINOCO, A. L. A; FONTES, H. C; MARTINS, V. F;
MARCELINO, S. F. Atencao Integral a Terceira Idade em Vicosa, MG, pela parceria
UFV e Prefeitura. 2° Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria. Anais... 2004.

LIMA, C. R. V. Politicas Publicas para idosos: a realidade das institui¢cdes de longa
permanéncia no Distrito Federal. 2011.

LINDBLOM, C. E. Still muddling, not yet throught. Public Administration
Review, 1959.

LINDBLOM, C. E. The Science of muddling throught. Public Administration
Review, 1979.

LOTTA, Gabriela. O papel das burocracias do nivel de rua na implementacio de
politicas publicas: entre o controle e a discricionariedade. In: FARIA, C. A (org).
Implementacdo de Politicas Publicas. Teoria e Pratica. Editora PUCMINAS, Belo
Horizonte, 2012.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de Gestao Publica Contemporanea. 1. ed. Sao
Paulo: Atlas S. A., 2007.

MINAS GERALIS (estado). Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Decreto
Estadual n° 32.649, de 13 de mar¢o de 1991. Dispde sobre a regulamentagao da Lei
n°® 9.760, de 20 de abril de 1989, com redacdo dada pela Lei n° 10.419, de 16 de
janeiro de 1991, que concede passe livre aos deficientes fisicos, mentais e visuais e
as pessoas com idade superior a anos, no transporte coletivo intermunicipal do
Estado.

MINAS GERALIS (estado). Ministério Publico de Minas Gerais. Lei n° 10.837, de 27
de julho de 1992. Dispde sobre o atendimento prioritario as pessoas que menciona
nas agéncias e nos postos bancarios estabelecidos no Estado.

MINAS GERALIS (estado). Lei n° 12.054, de 09 de janeiro de 1996. Dispde sobre
tornar obrigatério o atendimento prioritario, nas reparticdes publicas do estado, as
pessoas que menciona.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 12.666, de 04 de novembro de 1997. Dispde
sobre a politica estadual de amparo ao idoso e da outras providéncias.



60

MINAS GERALIS (estado). Resolu¢do SESP n° 6.264, de 03 de dezembro de 1997.
Dispde sobre a Delegacia Especializada de Prote¢do ao Idoso e da outras
providéncias.

MINAS GERALIS (estado). Lei n° 13.176, de 20 de janeiro de 1999. Dispde sobre a
criacao do Conselho Estadual do Idoso no Estado.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 13.177, de 21 de janeiro de 1999. Dispde sobre a
modificacdo do artigo 5° da Lei n° 12.666, de 04 de novembro de 1997.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 13.599, de 20 de junho de 2000. Dispde sobre a
isencdo de pessoas idosas ao pagamento de taxas para confec¢do da segunda via de
documentos roubados ou furtados e da outras providéncias.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 13.615, de 10 de julho de 2000. Acrescenta
dispositivo a Lei n° 12.666/97, que dispde sobre a Politica Estadual de Amparo ao
1doso e da outras providéncias.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 13.763, de 30 de novembro de 2000. Institui o
programa de atendimento domiciliar ao idoso e da outras providéncias.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 14.925, de 19 de dezembro de 2003. Dispde
sobre o atendimento prioritdrio nos estabelecimentos que menciona e da outras
providéncias.

MINAS GERAIS (estado). Lei n° 15.392, de 05 de outubro de 2004. Dispde sobre
destinagdo preferencial de imoveis em andar térreo para pessoa com deficiéncia.

MINAS GERAIS (estado). Lei n® 17.249, de 27 de dezembro de 2007. Cria a
notificagdo compulsoria da violéncia contra idoso e da outras providéncias.

MIRANDA, E. C; RIVA, L. C. O direito dos idosos: Constituicao Federal de 1988 ¢
Estatuto do Idoso. 2014.

MOKATE, K. M. Convirtiendo el “monstruo” em aliado: la evaluacién como
herramienta de la gerencia social. Revista do Servico Publico, Brasilia, v. 53, n. 1,
p. 89-131, jan-mar 2002.

OCDE. Guidelines for Project and Programme Evaluations. Austrian
Development Cooperation. 2009.

PEREIRA, Larissa; SILVA, Alexandre; MORELLI, Graziele. A importancia do lazer
da Terceira Idade, um estudo de caso em Ribeirdo Preto. Revista Digital. Buenos
Aires. Ano 11, n° 98, jul./2006. Acesso em: 25 set. 2017.

RUA, M. G. Analise de Politicas Publicas: Conceitos Basicos. Programa de Apoio
a Geréncia Social no Brasil. Brasilia: BID, 1997.



61

RUA, M. G.; AGUIAR, A. T. A Politica Industrial no Brasil 1985-1992: Politicos,
Burocratas e Interesses Organizados no Processo de Policy-Making. In:
Planejamento e Politicas Publicas. n. 12, jul-dez 1995.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, P. B. Metodologia de pesquisa. 3*
ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2006.

SECCHI, L. Politicas Publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos. Sao
Paulo: Cengage Laerning, 2010.

SIMON, H. Comportamento Administrativo. Rio de Janeiro: Usaid, 1957.

SIMONETTI, J. P.; FERREIRA, J. C. Estratégias de coping desenvolvidas por
cuidadores de idosos portadores de doenga cronica. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao
Paulo, v. 42, n° 1, marco de 2008.

SOUZA, C. Politicas Publicas: Uma revisao de literatura. Sociologias, Porto Alegre,
ano 08, n 16, jul/dez 2006, p. 20-45.

SOUZA, C. M. P. B. Desafios na efetivacido das politicas publicas para o idoso
em Vicosa-MG. Vigosa: Editora UFV, 2016.

SUBIRATS, J.; KNOEPFEL, P.; LARRUE, C.; VARONE, F. Andlisis y gestion de
politicas publicas. Ciencias Sociales. Barcelona. Fevereiro de 2012.

TEIXEIRA, E. C. O papel das politicas publicas no desenvolvimento local e na
transformac¢do da realidade. Cadernos da AATR-BA (Associacdo de advogados de
Trabalhadores Rurais no Estado da Bahia), Bahia, pp. 1-11, 2002.

TREVISAN, A. P.; BELLEN, H. M. V. Avaliagdo de politicas publicas: uma revisao
tedrica de um campo em construcao. Revista de Administra¢ao Publica, v. 42, n. 3,
p. 529-550, 2008.

VICOSA, Centro de Referéncia de Assisténcia de Assisténcia Social (CRAS).
Historico do Programa Municipal da Terceira Idade — PMTI. 2007. Disponivel
em: . Data de acesso: 23/09/2017.

UNFPA. FUNDO DE POPULACOES DAS NACOES UNIDAS. Relatério sobre a
situacio da populacido mundial. 2012.

WU, X.; RAMESH, M.; HOWLETT, M.; FRITZEN, S. Guia de Politicas Publicas:
gerenciando processos. Traduzido por Ricardo Avelar de Souza. Brasilia: Enap,
2014. Titulo original: The public policy primer: managing the policy process.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento ¢ métodos. 2.ed. Porto Alegre: Bookman,
2001.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5.ed. Porto Alegre: Bookman,
2015.



62

Al,’ENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA GESTORES
PUBLICOS E DEMAIS ATORES PARTICIPANTES (PUBLICOS E NAO
PUBLICOS) DA IMPLEMENTACAO DO PMTI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O que ¢ o Programa Municipal da Terceira Idade — PMTI?

Como o Programa estd inserido no ambito da Politica Municipal do Idoso de
Vigosa?

Como e quando o Programa foi criado?

Quais sdo os normativos (leis, decretos, regimentos, diretrizes e outros) do
Programa existentes no municipio? Como eles podem ser acessados? Como eles
sao utilizados pelos gestores do Programa?

Quem participou de sua criagdo? Como se deu essa participacao?

Quais eram os objetivos do Programa? Eles continuam os mesmos atualmente? Se
ndo, por que foram revistos? Se foram mantidos, ha a necessidade de rever os
objetivos? Quais?

Os objetivos do Programa tém sido alcangados de forma satisfatéria? Em que
medida? Por que?

Qual problema puiblico o Programa busca resolver? Este ¢ um problema apenas da
cidade de Vigosa-MG ou também presente em outros municipios? Por qué?

Vocé considera que o problema publico que originou o Programa tem sido
resolvido por meio da sua implementagdo? Por qué?

Qual ¢ a prioridade do Programa hoje no municipio, considerando os demais
programas/politicas existentes (em termos de agdes realizadas, envolvimento das
pessoas, numero de beneficiarios, repasse de recursos, etc.)?

Quantos idosos s@o atendidos hoje pelo Programa? Como se déa a sele¢do destes
beneficidrios? Hé idosos ndo atendidos? Por qué?

Qual a contribuigdo do Programa hoje para os idosos beneficiarios? E para a
cidade? E para o contexto mais geral?

Como se da a participagdo dos idosos no Programa? Como eles sdo ouvidos? Suas
demandas sdo atendidas?

Qual ¢ a relacdo do Programa com o Conselho Municipal dos Direitos dos Idosos
(CMDI)?

O CMDI é um o6rgao ativo na cidade? Por qué?



16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Como o Programa ¢ executado? Destaque todas as atividades desenvolvidas e
seus responsaveis.

Quem participa da implementacdo do Programa hoje? (Quem gerencia? Quem
atua?) Tente mencionar todos os atores envolvidos e seus respectivos papeis e
importancia no processo de implementacdo do Programa.

Quais sdo os atores mais € menos atuantes hoje no Programa?

Como se da a interagdo entre os atores participantes da implementacao do
Programa? Ou seja, quando e como eles se relacionam e qual a importancia dessa
interacao?

Caso algum desses atores deixe de participar da implementacdo do Programa, o
que acontece? Por qué?

Quais sdo os recursos (humanos, fisicos e financeiros) utilizados hoje pelo
Programa? Eles sdo suficientes?

Como esses recursos sao utilizados para alcangar os objetivos do Programa? Vocé
considera que o uso desses recursos se da de forma eficiente, ou seja, eles sdo bem
aproveitados e utilizados corretamente para o alcance dos objetivos do Programa?

Quais sd0 os principais resultados do Programa hoje para os idosos beneficiarios?
Como esses resultados sdo medidos/monitorados?

Vocé considera que o Programa também gera resultados (ainda que indiretamente)
aos idosos ndo beneficiarios do Programa? E as demais pessoas (de diferentes
faixas etérias) da cidade?

Como vocé avalia a implementacdo do Programa hoje no municipio? Ou seja,
quais os pontos positivos, os problemas na implementacdo (execugdo), os
desafios?

Como vocé enxerga o futuro do Programa? Ele ¢ sustentdvel no curto e longo
prazo? Em sua resposta, considere os recursos (humanos, fisicos e financeiros)
necessarios ao Programa.

Vocé acredita que os resultados do Programa sao sustentaveis no longo prazo? Ou
seja, eles sao imediatistas ou sdao capazes de mudar a realidade das pessoas? Por
que?

Além do PMTI, que outras iniciativas (politicas, programas, projetos, acdes)
voltadas para os idosos existem na cidade hoje (locais, estaduais e federais)?

Como elas ocorrem? Essas iniciativas possuem relagao com o PMTI?
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29. Como vocé vé o futuro do PMTI na cidade de Vigosa? Quais fatores podem
influenciar a sua continuidade ou encerramento?

30. Faga uma avaliagdo geral sobre o PMTIL.
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APENDICE B — QUESTIONARIO A SER APLICADO JUNTO AOS IDOSOS

BENEFICIARIOS DO PMTI

1. Sexo:( ) masculino ( ) feminino
2. Idade:

3. Cor/etnia:

( ) branco ( ) pardo ( ) negro ( ) amarelo ( ) indigena

4.

Qual seu estado civil?

() solteiro ( ) casado ( ) separado/divorciado/desquitado ( ) viivo ( ) unido

estavel

5.

Onde vocé mora atualmente?

( ) em casa ou apartamento de minha propriedade.

( ) em casa ou apartamento de propriedade de meus familiares.

( ) em casa ou apartamento alugado por mim.

( ) em casa ou apartamento alugado por meus familiares.

( ) em quarto ou comodo alugado.

( ) em quarto ou comodo cedido por terceiros (familiares, amigos).

( ) outra situagdo, qual?

6.

10.

Quem mora com vocé?
( ) moro sozinho ( )pai ( )mae ( )esposa/ marido/ companheiro
() filhos ( )irmaos ( )cuidador

() outros parentes. Quem?

Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo voc¢)?

( ) moro sozinho ( ) duas pessoas ( ) trés pessoas ( ) quatro pessoas
( ) cinco pessoas () seis pessoas ( ) mais de seis pessoas

Vocé desenvolve alguma atividade remunerada? ( ) sim ( ) ndo.

Qual o vinculo?

( ) Emprego fixo particular. Qual?

( ) Atividade autonoma. Qual?

( ) Emprego fixo municipal/ estadual/ federal. Qual?

Vocé recebe aposentadoria e pensao?

( ) sim, aposentadoria ( ) Sim, pensdo ( ) Sim, aposentadoria e pensao

( ) Nao
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11. Qual sua renda mensal individual?
( ) nenhuma.
() até um salario minimo.
( ) até dois salarios minimos.
() até tré€s salarios minimos.
( ) de 03 a 05 salarios minimos.
( ) maior que 05 salarios minimos.
12. Vocé precisa da ajuda da sua familia para a complementag¢do da renda?
() sim. De quanto?
( )Nao
13. Onde estao concentrados seus maiores gastos?
( ) alimentacdo ( ) saude ( ) moradia ( ) contas de casa (agua, luz, telefone,
internet) ( ) ajuda a familia ( ) empréstimos ( ) outros, quais?
14. Qual sua escolaridade?
() sem escolaridade ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental
completo () ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino
superior incompleto ( ) ensino superior completo ( ) especializagdo ( )
mestrado () doutorado ( ) outro, qual?
15. Como soube do Programa Municipal da Terceira Idade?
( ) radio ( ) internet ( ) TV ( ) amigos ( ) outro, qual?
16. Quando comegou a participar do programa?
17. Qual a distancia média da sua residéncia até o local de realizagao das atividades
do PMTI que vocé frequenta?
18. Como vocé se desloca até o local de realizagao das atividades do PMTI?
( ) de carro, vou dirigindo
( ) de carro, alguém da minha familia ou terceiro me leva
( ) de 6nibus, sozinho ( ) de 6nibus, com acompanhante ( ) a pé, sozinho
( ) apé, com um acompanhante ( ) a pé, com outros participantes do Programa
( ) outra forma, qual?
19. Ha quanto tempo vocé participa do PMTI?
20. De quais atividades do PMTI vocé participa hoje?
( ) atividades de saude ( ) atividades de alimentacao/nutri¢ao

() atividades fisioterapicas ( ) atividades fisicas
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23.

24.

25.

26.
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() atividades recreativas/de lazer ( )atividades socio-culturais ( ) oficinas de

producao ( ) atividades educativo-preventivas ( )outras, quais?

. Com que frequéncia?

. De quais atividades vocé tem maior motivacao em participar?

() atividades de satde ( ) atividades de alimentacao/nutri¢ao

() atividades educacionais ( ) atividades fisioterapicas ( ) atividades fisicas ( )
atividades recreativas/de lazer () atividades socio-culturais

( ) oficinas de produgao

( )atividades educativo-preventivas ( )outras, quais?

De quais atividades vocé ja participava antes do PMTI, ou seja, por iniciativa e
com recursos proprios?

() atividades de satude ( ) atividades de alimentagdo/nutri¢ao

() atividades educacionais ( ) atividades fisioterapicas ( ) atividades fisicas
() atividades recreativas/de lazer ( ) atividades socio-culturais

() oficinas de producao ( )atividades educativo-preventivas () outras, quais
Para vocé o PMTI ¢?

( ) espago para atendimento édico/odontologico/fisioterapico/nutricional

() espago para socializagdo, convivéncia com outras pessoas

( ) espago para lazer/atividades recreativas

( ) espago para atividades culturais

() espago de orientacao/assessoria/prote¢ao quantos aos direitos dos idosos
() espago para atividades extras

Como sua familia vé€ sua participa¢do no programa?

() positivamente ( ) positivamente e apoia () negativamente

() negativa e dificulta ( ) € indiferente quanto a minha participagao

Suas demandas/reivindica¢des/opinides sdo ouvidas pelos responsaveis pelo
PMTI?

( )sempre ( ) de vez em quando ( )raramente ( ) nao ¢ ouvida

( ) ndo me manifesto dentro do Programa, apenas participo das atividades
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1. Marque seu grau de concordancia ou discordancia em relagdo as questdes listadas
abaixo sobre o PMTI:
O Programa ¢ fundamental na minha vida hoje, ele faz parte da minha vida
() Concordo totalmente
() Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
() Discordo totalmente
O Programa ¢ necessario a todos os idosos e deveria ser ampliado
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
O Programa ¢ fundamental para a cidade de Vigosa e para o Brasil, considerando as
demandas dos idosos hoje
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
O Programa traz beneficios ndo s6 para os idosos que participam do PMTI, mas para
toda a cidade
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Sinto que questdes relacionadas ao idoso hoje sdo prioridade no municipio
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente



O PMTI ¢ suficiente para atender as necessidades dos idosos hoje em Vigosa
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Conheco os propoésitos do programa
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
() Discordo totalmente
Os propositos do programa estao sendo atingidos
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
O Programa atende todas as minhas expectativas e demandas
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Considero que os recursos (humanos, fisicos, financeiros) que o PMTI dispde hoje
sdo suficientes para atender as minhas expectativas e demandas
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Apos comegar a participar do Programa minha vida melhorou muito
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte
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( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
O PMTI me trouxe mais qualidade de vida e motivagao para viver
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa passei a interagir mais com as pessoas,
melhorou a minha interagao social
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Ap0ds comecar a participar do Programa minha satde fisica melhorou muito
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa minha saide mental melhorou muito
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
Apos comegar a participar do Programa minhas condi¢des fisicas melhoraram muito
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
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Apds comegar a participar do Programa minha alimenta¢do melhorou muito

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apos comegar a participar do Programa me sinto mais disposto/ativo para realizar
minhas atividades do dia a dia

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa me sinto mais autdnomo para realizar
minhas atividades do dia a dia

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa passei a depender menos da minha familia e
da ajuda de terceiros (como cuidadores/enfermeiros)

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apos comegar a participar do Programa adquiri mais conhecimentos sobre meus
direitos e deveres

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
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Ap0s comegar a participar do Programa passei a me sentir mais protegido

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apos comegar a participar do Programa passei a participar de mais de atividades de
lazer

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Ap0s comegar a participar do Programa passei a participar mais de atividades sociais
e culturais

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa adquiri novos conhecimentos (educagio)

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente
Apds comegar a participar do Programa adquiri novas habilidades (artesanato,
pintura, artes, gosto pela leitura etc.)

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo em grande parte

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo em grande parte

( ) Discordo totalmente



73

Se ndo existisse o PMTI, acredito que eu ndo estaria nas minhas condigdes fisicas,
emocionais e de saude de hoje
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo em grande parte
( ) Nao concordo nem discordo
( ) Discordo em grande parte
( ) Discordo totalmente
27. Cite os beneficios do PMTI, ou seja, o programa ¢ bom por qué?
28. Cite os pontos negativos do PMTI, ou seja, o programa ¢ ruim por qué?

29. Cite o que ainda ¢ preciso melhorar no PMTI.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada
“Anadlise do Processo de Implementacio do Programa Municipal da Terceira Idade
(PMTI) em Vicosa-MG”. Nesta pesquisa pretendemos analisar como o PMTI esta sendo
implementado no municipio e identificar a percep¢do dos atores governamentais € nao
governamentais, bem como dos seus beneficidrios sobre esse processo. O motivo que nos leva a
estudar esta tematica justifica-se em conhecer como ocorre a implementagdo do programa, dos pontos
de vista dos gestores e beneficiarios, em identificar a sua importancia para o contexto local e para os
idosos, de forma geral, e em propor melhorias que possam fortalece-lo ainda mais.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Para os gestores e demais atores
envolvidos no Programa serdo realizadas entrevistas, as quais serdo gravadas e transcritas somente se
houver o consentimento dos participantes. Para os beneficidrios serdo aplicados um questionario
semiestruturado com questdes fechadas e abertas, possibilitando, assim, a obtengdo de variaveis que
possam ser mensuradas tanto qualitativamente como quantitativamente. Para esse publico, também
serdo realizadas entrevistas semiestruturadas junto a alguns idosos para o aprofundamento das
questdes abordadas no questionario. A dura¢do maxima da aplicagdo do questionario ¢ de 30 minutos
e das entrevistas de 40 minutos, sem necessidade de identificacdo dos participantes, resguardando sua
privacidade.

Com relagdo aos riscos desta pesquisa, podera a participagdo nesta pesquisa acarretar
desconfortos aos entrevistados como invasdo da privacidade, quebra indevida de confidencialidade ou
mesmo no retorno indevido dos resultados do estudo. Porém, todos os cuidados necessarios para se
evitar estas situagdes serdo adotadas pelos pesquisadores durante a aplicacdo dos questionarios e
realizacdo das entrevistas. Para tanto, antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios ou as entrevistas,
os participantes terdo conhecimento sobre as questdes que serdo abordadas e seus objetivos, havera o
esclarecimento de eventuais duividas e serd exposto como os resultados do estudo serdo tratados e
utilizados. Os participantes poderdo a qualquer momento desistir de participar ou recusar-se a
responder qualquer questdo. Em relagdo aos beneficios da pesquisa, acredita-se que ela contribuira
para o avango do conhecimento sobre a implementagdo de politicas publicas locais voltadas para o
idoso no nivel local, consideradas urgentes e necessarias tendo em vista o crescimento dessa parcela
da populagdo e os inumeros desafios que esse crescimento acarreta para a sociedade e para os
governos. Espera-se que o estudo possa oferecer subsidios para a melhoria do Programa e dos seus
resultados.

O (A) Sr.(a) ndo terda nenhum custo nem receberd qualquer vantagem financeira para
participar da pesquisa. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade
de comunicado prévio. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelo pesquisador. Os

resultados da pesquisa estar@o a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a)
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em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Administragao e Contabilidade da
Universidade Federal de Vigosa, Campus Vigosa, MG, CEP 36570-000, telefone 3899-1809, ¢ a outra
sera fornecida ao Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel Fernanda Cristina da Silva, no enderego acima citado, da Universidade
Federal de Vigosa por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislag@o brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato , fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa “Analise do Processo de Implementacao do Programa Municipal
da Terceira Idade (PMTI) no municipio de Vicosa-MG” de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer minhas davidas.



