SANDRA MARIA MARCONDES PERITO CARLI

Habitacio adaptavel ao idoso:

um método para projetos residenciais

Tese apresentada a Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sdo Paulo para
obtencio do titulo de Doutor em
Arquitetura.

%O L/ 3 ‘ Area de Concentragao: Estruturas

Ambientais Urbanas: Tecnologia da
Arquitetura

Orientador: Prof. Pr. Ualfrido Del Carlo

Sao Paulo
2004







":‘!‘ 1

i,

=

[

AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGAGAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRAB.

POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTL
PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

ASSINATURA:

E-MAIL: sperito@usp.br

£.18, 30565
RLCE >

Carli, Sandra Maria Marcondes Perito
C282h

Habitagfo adaptével ao idoso: um método para projetos

residenciais / Sandra Maria Marcondes Perito Carli. --S&o
Paulo : s.n., 2004.

334 p:il

Tese (Doutorado) — FAUUSP.
Orientador: Ualfrido Del Carlo

1.Idosos - Casas -Tese 2.Idosos - Planejamento do espago -
Teses L Titulo

CDU 728.1-053.89




Dedico o presente trabalho a memoria de meus queridos avos, nonna Olga e nonno
Mario Perito e vové Ada e vovo Jodo Baptista Marcondes Pereira, que foram o0s
grandes responsaveis por esta tarefa, com saudades, amor € gratidao pelo tanto “aue

me amaram e me ensinaram.




Agradecimentos

A finalizagdo desta tese € uma vitéria que certamente ndo dependeu s6 de
mim. Muitas pessoas foram envolvidas e cada uma colaborou de uma maneira Unica

e imprescindivel para que este trabalho fosse realizado.

Agradego ao meu orientador, Prof. Dr. Ualfrido Del Carlo, pelos ensinamentos
que me transmitiu ao longo de todos esses anos e, principalmente, pelo forte

estimulo e confianga em mim depositada.

A Prof.2 Dr.2 Sheila Walbe Ornstein, por toda colaboragdo e impulso a minha

carreira académica e, especialmente, pela amizade e atengéo.

A Prof2 Dr.2 Gilda Collet Bruna, que acompanhou este trabalho desde o

principio, oferecendo, sempre, relevantes sugestoes.

Ao meu querido irméo, Prof. Ms. Mario Alberto Marcondes Perito, para quem
todas as palavras seriam poucas, pela ajuda inestimavel, por tanto que me ensinou

e pelo tempo despendido em todas as etapas desta pesquisa.

As 280 pessoas maravilhosas que muito contribuiram para este trabalho, nao
s6 respondendo os questionarios, mas pela rede de distribuicdo que formaram e que

possibilitou o diagndstico com uma amostra significativa.

A arquiteta Renata Matos Ulson Lima pelo interesse e pelo projeto paisagistico

do protétipo, executado dentro dos principios adotados na pesquisa.

Aos meus pais, Maria Luiza e Bruno Perito, pelo amor e pelos valores e
conduta que me ensinaram; a minha irma, Valéria Maria Marcondes Perito, pela
amizade e incentivo, € a meu irméo e socio, Jodo Batista Marcondes Perito, pela

compreensao por minhas auséncias para 0s compromissos académicos.

A Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo, pela
oportunidade de realizagao do curso de doutorado.

E, por fim, gostaria de agradecer a uma pessoa muito especial em minha vida,
meu marido Wilson Carli, pelo companheirismo, amor, compreensdo, atengao €
paciéncia que manteve durante todo o periodo de desenvolvimento desta tese,
dando prioridade em nossas vidas, até mais que eu mesma, a sua elaboragéo e,

também, pela dura tarefa de revisao.




7_——ﬁ

Sumario

Dedicatoria i
Agradecimentos _ i
Lista de Matrizes Funcionais vil
Resumo viil
Abstract ix

Capitulo 1: Introducgéo e Proposigao 01

1.1. Colocagdes iniciais — 01 =
1.2. Contexto do problema — 03
1.3. Proposta 09
1.4. Método de desenvolvimento da pesquisa 12

1.5. Aproveitamento da pesquisa 15

Capitulo 2: Consideragoes sobre o idoso ea habitagéo 17
¢ 24 Conceituagéo de idoso — ' 17

2.2. Estatisticas: O envelhecimento da populagdo —— 19

2.3. A posigdo do idoso na sociedade 26
2.4. Aspectos psicolégicos da habitacédo 32
2.4.1.CasaxLar 34
242 Escolhae preferéncia: qualidade
e satisfagdo residencial 35
2 4.3. Mobilidade residencial 40
2 4 4. Segregagao 42

2.4.5. A habitagao do idoso 48




Capitulo 3: Envelhecimento natural e patolégico

3.1. Consideragdes
3.2. Antropometria do idoso
3.3. Envelhecimento natural
3 3.1. Alteragdes no sistema nervoso 59
3 3.2. Alteracdes nos sistemas circulatério
e respiratério 60

3 3.3. Alteragdes nos sistemas metabdlico

e imunolégico 61
3.3 4. Alteragdes no sistema génito-urinario 65
3 3.5. Alteragdes no sistema osteomuscular 66
3 3.6. Alteragoes sensoriais ' 69

3_4. Envelhecimento patol6gico

3.4.1. Sistema nervoso 77
3 4.2. Sistemas circulatério e respiratorio 86
3.4.3. Sistema endécrino-metabélico 89
3 4.4. Sistema génito-urinario 91
3.4.5. Sistema osteomuscular 92

3.5. Aspectos psicologicos do envelhecimento

Capitulo 4: Adequagéao do ambiente doméstico ao idoso

4.1. Acidentes domésticos

4.2. Tipos de moradia para 0$ idosos
4.3. Desenho Universal

4.4. Compensagao ambiental

4.5. Legislacédo

Capitulo 5: Levantamento de campo: pesquisa com idosos

5.1. Contexto
5.2. A pesquisa
5.3. Material e método

52

52
54
57

77

97

102

102
108
124
136
141

150

150
153
154




5.4. Dados obtidos e seu cruzamento 157
5.5. Analise dos dados 176
5.6. Discussao 180

Capitulo 6: Formatagdo e dados do programa de projeto

Habitagcéo Adaptavel ao Idoso 182
6.1. Apresentagéo 182
6.2. Definigoes 184
6.3. Campo de aplicagdo, de interesse
e uso do programa 186
6.4. Método para formatagdo do programa 187
6.5. Dados para estruturagdo do programa 189
6.5.1. Agentes relevantes ao desempenho do idoso 189
6.5.2. Niveis de desempenho 190
6.5.3. Subsistemas da edificag@o 197
6.5.4. Exigéncias dos usuarios 198
6.5.5. Critérios de desempenho 199
6.5.6. Exigéncias de projeto 201
6.5.7. Requisitos de desempenho 202
Capitulo 7: O Programa Habitacéo Adaptavel ao Idoso 234
7.1. Objetivos do programa 234
7.2. Resumo do programa 237
7.3. Montagem do programa 238
7.4. Matrizes para aplicagdo do programa ' 242
Capitulo 8: Aplicagéo do Programa em Estudo de Caso 256
8.1. Apresentagéo 256
8.2. Estudo de caso 257
8.3. Aplicagdo do programa 258

7



Vi

8.3.1. Matrizes de dados para o programa 258

8.3.2. O protodtipo 263

8.3.3. Matrizes para aplicagéo do programa 266

8.3.4. Aplicacao do programa nas etapas de projeto 267

8.3.5. Verificagdo dos requisitos definidos 268
8.4. Caracteristicas de projeto para atendimento

do programa 271

Capitulo 9: Discusséo e Consideragées Finais 298

Capitulo 10: Bibliografia 308

10.1. Referéncias Bibliograficas 308
10.2. Obras Consultadas 316

Capitulo 11: Apéndices 324

11.1. Apéndice A: Questionario distribuido 324
11.2. Apéndice B: Matriz Funcional 6A: Subsistemas

da Edificagdo e Requisitos do Usuario 333
" 11.3. Apéndice C: Matriz Funcional 3A (desagrupada):
Alteragdes Funcionais x Atividades Diarias 334




Lista de Matrizes Funcionais

Matrizes Funcionais do Programa

Matriz Funcional 1: Envelhecimento Natural e Alteragdes Funcionais
Matriz Funcional 2: Envelhecimento Patologico e Alteragdes Funcionais
Matriz Funcional 3: Alteragdes Funcionais e Atividades Diarias

Matriz Funcional 4: Atividades Diarias e Uso dos Ambientes

Matriz Funcional 5: Alteragdes Funcionais e Ambientes e Produtos
Matriz Funcional 6: Ambientes e Produtos e Atividades Diarias

Matriz Funcional 6A: Subsistemas da Edificagdo e Requisitos do Usuario
Matriz Funcional 7: Alteragdes Funcionais e Exigéncias de Projeto
Matriz Funcional 8: Atividades Diarias e Exigéncias de Projeto

Matriz Funcional 9: Ambientes e Produtos e Exigéncias de Projeto

Matriz Funcional 10: Etapas de Projeto e Exigéncias de Projeto

Matrizes Funcionais Aplicadas em Estudo de Caso

Matriz Funcional 1: Envelhecimento Natural e Alteragées Funcionais
Matriz Funcional 2: Envelhecimento Patolégico e Alteragdes Funcionais
Matriz Funcional 3: Alteragdes Funcionais e Atividades Diarias
Matriz Funcional 3A: Alteragdes Funcionais e Atividades Diarias
(desagrupada)
Matriz Funcional 4: Atividades Diarias e Uso dos Ambientes
Matriz Funcional 5: Alteragdes Funcionais e Ambientes e Produtos
Matriz Funcional 6: Ambientes e Produtos e Atividades Diarias
Matriz Funcional 7: Alteracdes Funcionais e Exigéncias de Projeto
Matriz Funcional 8: Atividades Diarias e Exigéncias de Projeto
Matriz Funcional 9: Ambientes e Produtos e Exigéncias de Projeto

Matriz Funcional 10: Etapas de Projeto e Exigéncias de Projeto

Vi

245
246
247

248

249
252
333
250
253
254
251

258
259
260

334
261
262
268
266
269
270
267



viii

Resumo

CARLI, SANDRA M. M. PERITO. Habitagio Adaptavel ao Idoso: um método para projetos
residenciais. 2004, 334 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade
de Sao Paulo, Séo Paulo, 2004.

Os progressos da medicina tém permitido que cada vez mais pessoas tenham
a vida prolongada, acarretando uma profunda mudanga no perfil demografico da
sociedade brasileira: pessoas idosas representam, hoje, uma significativa parcela da
populagéo. Todavia, mesmo com todo o desenvolvimento tecnolégico, dificilmente se
podera acabar com todas as disfungdes organicas decorrentes do envelhecimento.

Com o avangar da idade, o tempo de permanéncia e uso da habita¢do tornam-
se cada vez mais intensos;, a0 mesmo tempo, as pessoas mais velhas continuam
tendo a necessidade de participar em convivio social a que estdo habituadas. Seu
isolamento, sob qualquer otica, & pernicioso, sendo responsavel, muitas vezes, por
quadros de depressao, desesperanga e dependéncia facilmente verificaveis em
nticleos destinados a abrigar idosos.

A habitagcdo, nos moldes tradicionais, ndo considera as alteragdes funcionais
do idoso, 0 que gera um descompasso No seu Uso. As barreiras podem ser inimeras
e variam de acordo com a capacidade funcional de cada individuo. Projetos
habitacionais geralmente ndo abordam, de forma sistematica, o uso futuro pelos
moradores.

A presente pesquisa se desenvolveu no sentido de diagnosticar caracteristicas
de projeto que permitam que a moradia seja adequada a todo o ciclo de vida do
homem. Elaborou-se um método de abordagem para tomada de decisdes de projeto
para planejamento de moradias com caracteristicas inclusivas. Por meio da
visualizagdo global dos aspectos da relagdo do idoso com a moradia, foram
identificadas caracteristicas de desempenho dos ambientes destinadas a uma
arquitetura residencial adaptavel ao idoso, a fim de proporcionar aos mais velhos
condigdes de permanecerem em suas moradias, possibilitando que adaptacoes

sejam implementadas, a medida que as necessidades se apresentarem.

Palavras-chave: Planejamento do espaco. Habitagdo. Idosos.
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Abstract

CARLI, SANDRA M. M. PERITO. Adaptable Home for the Elderly: a method of residential design

programming. 2004. 334 f. Thesis (Doctoral) — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade
de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2004.

Medical breakthroughs have allowed an increasingly number of people to have
their lives extended, causing a profound change in the demographic profile of the
Brazilian society: older people represent today a significant part of the population.
However, even with all the technological advancements, it will hardly be possible to
make disappear all body dysfunctions due to aging.

With the progression of age, time of permanence indoors and use of the home
become more and more intensive; at the same time, older people continue needing
to maintain the social contacts to which they are used. Whatever the viewpoint,
loneliness is deleterious, frequently accounting for depression episodes,
hopelessness, and dependency, all of them easily found in centers for the elderly.

The homes, in their traditional format, do not take into account the functional
changes of the elderly, causing a discrepancy in their use. Barriers can be countless,
and they can vary according to the functional capacity of the individual. Typically,
housing projects do not systematically contemplate the future use of the resident.

The present research was conducted aiming at the diagnosis of design
characteristics that will allow a home to be appropriate to people in all their life
cycles. A project-decision-making approach was developed for the planning of
houses with inclusive characteristics. Through analizing of the global aspects of the
elders’ relationship with their homes, characteristics of environmental performance
were identified viewing a residential Architecture adaptable to them, in order to give
to the aged conditions to remain in their homes, making it possible to implement any

adaptations as the needs arise.

Keywords: Architectural Programming. Home. Elderly.




CAPITULO 1: INTRODUGAO E PROPOSIGAO

1.1. Colocagodes iniciais

Projetar € um processo para resolver problemas. Para se ter um projeto de
sucesso & necessario se ter uma clara definigdo do problema a ser
resolvido, tanto no aspecto de engenharia quanto arquitetdnico ou
operacional. Elaborar um programa de arquitetura € uma maneira de
procurar a definigo de um problema, organizar um método de
descobrimento e definir os requisitos para o projeto. E o processo pelo qual
se busca e se define os critérios de projeto.

Brown e Scarbrough (1993, p. 47)

O envelhecimento demografico € um fendmeno mundial que ocorre também no
Brasil, onde ndo s6 aumentou o numero relativo e absoluto de idosos, como estao
eles vivendo até idades mais avancadas. Gragas aos avangos da medicina, os
idosos estdo cada vez mais saudaveis e com disposigdo para viver, o que signific
que a autonomia para poderem decidir sobre a prépria vida e a independéncia par
executarem suas vontades e atividades estdo-se tornando imprescindiveis para seu
bem-estar.

Diferentemente do passado, quando os mais velhos naturalmente viviam junto
a seus familiares, hoje, entretanto, cada vez mais eles buscam se fixar em sua
propria casa, mantendo o controle sobre suas vidas e tendo seu préprio territério. Ao
mesmo tempo, apesar de todo o progresso tecnoldgico, dificilmente poderdo ser
evitadas todas as disfungdes causadas pelo avango da idade.

A moradia prépria pode representar a manutengdo da privacidade e da
capacidade de auto-controle e, por isso, especialmente os mais velhos, que
normalmente tém menor mobilidade residencial do que outros grupos etarios,
mantém um vinculo muito forte com sua moradia e, na maioria da vezes, nao
querem se mudar, mesmo que o ambiente ndo seja adequado as suas
necessidades. “Embora freqiientemente paregam n&o gostar de suas acomodagdes,
(os idosos) ndo se mudam com freqiiéncia semelhante a dos jovens” (TELFORD,
1988, p. 645).

A arquitetura residencial, da forma como é aplicada hoje no Brasil, n&o

contempla, em sua programacgdo, as necessidades especificas do usuario idoso, o




que pode gerar uma incongruéncia entre as necessidades dos moradores mais
velhos e os ambientes em que vivem.

Atualmente, busca-se cada vez mais um envelhecimento sadio, o que significa
a manutengdo e o fortalecimento da capacidade funcional do idoso. E isso somente
ocorre se o idoso tiver controle sobre a prépria vida. O ambiente construido pode
colaborar muito com esses requisitos, desde que seja planejado para tal fim.

A idade avangada é acompanhada por alteragdes funcionais, modificando a
relagdo do idoso com o espago doméstico. Ao se avaliar a arquitetura nos moldes
tradicionais, verifica-se que pouca atengdo € direcionada ao atendimento das
necessidades éspecificas do idogs, para o uso confortavel, seguro e independente
da habitagao.

Ambientes que capacitam os usuarios para o uso sao obtidos por meio de uma
boa interrelagdo entre pessoas e ambientes. Deve-se partir da premissa de que um
bom projeto, que considere as alteracdes decorrentes do envelhecimento, tem um
efeito profundo na maneira com que os idosos vivem as suas vidas. Por outro lado,
um projeto que ignore as necessidades dos mais velhos pode ter um efeito negativo
em seu bem-estar: os idosos podem sofrer desnecessarias frustragdes e se sentirem
desesperangados, pela magnitude que toma os efeitos do envelhecimento pela
inapropriagdo do ambiente fisico. O desafio é o ambiente doméstico compensar as
limitagGes, e o aumento dessa parcela da populagao, bem como de seu nivel de
exigéncia, leva a necessidade de novas solugdes.

[...] o ambiente fisico faz parte da vida das pessoas e, por isso, existe uma
relagdo muito forte entre o ambiente e o comportamento humano” (MOLESKI, 1977,
p. 107). A arquitetura deve responder a diversidade da natureza das pessoas que
vio usar e viver nas edificagdes; portanto deve ser iniciada uma busca de projetos
que suportem as pessoas e suas necessidades.

Se as moradias_forem_projetadas com vistas para o envelhecimento do ser
humano, o ambiente doméstico podera compensar, a0 menos em parte, as perdas e
limitagdes naturais e patologicas que o avanco da idade acarreta.

A construgdo de habitagdes adaptaveis, que permitam modificagdes de facil
execucdo, de baixo custo e sem aparéncia estigmatizada, provavelmente pode
encorajar o idoso a perceber as novas necessidades, quando elas se apresentem, e
implementar as adaptagbes necessarias que possam colaborar com a manutehgéo
de sua capacidade funcional.




Como também no Brasil as pessoas mais velhas querem viver na casa em que
estdo acostumadas e ndo desejam mudar-se, 0 fato de se estabelecerem
parametros e um meétodo para um projeto residencial, dentro do contexto cuitural
brasileiro, projeto esse que “envelhega” com o usudrio, podera contribuir para a
manutengdo do idoso na propria casa, colaborando para a obteng&do de uma melhor

qualidade de vida.

Satisfazer as necessidades funcionais e estéticas de um grupo de pessoas
& extremamente dificil e assumir que o ambiente pode ser planejado como
um sistema fechado, congelado na hora do projeto, é erréneo. Os usuarios
mudam com o tempo, novos comportamentos Sa0 desenvolvidos, novos
padroes de atividades s&o introduzidos e os valores da sociedade se
alteram. Para ser bem sucedido, o ambiente fisico deve ser concebido para
estar em um constante estagio de adaptagdo para permitir a maxima
liberdade de escolha para os padrdes comportamentais desejados e
ordenar os espagos para suportar esses padrdes; também deve ter
potencial para a expresséo da identidade pessoal dos futuros usuarios

assim como para os usudrios atuais.
Moleski (1977, p. 115)

1.2. Contexto do problema

Arquitetura: arte e técnica de organizar espagos € criar ambientes para abrigar
os diversos tipos de atividades humanas, visando também a determinada intengao
plastica’.

Na arquitetura e urbanismo as questdes do conhecimento apontam na
direco da concepgéo e construgao de espagos, abrigos e condigdes fisicas
apropriadas as atividades humana, ao mesmo tempo que constituem
expressdo da cultura e dos valores de uma sociedade historicamente
determinada.

Lamparelli (2000, p. 16)

A arquitetura, como uma arte social, deve considerar os aspectos humanos,
n3o fazendo sentido se ndo levar em conta a atividade e presenca humana no seu
uso. Os arquitetos sdo os responsaveis pelo atendimento das maiores necessidades
humanas, incluindo-se a acomodacao, o contato social e o conforto; por isso, devem

eles estar compromissados em desenhar espagos para as necessidades humanas.

¥ HOUAISS, Anténio. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Ed. Objetiva, 2001, p. 294.




Freqiientemente isso significa mais do que simplesmente articular os espagos para
acomodar alguma atividade, pois inclui também prover informagoes da hierarquia ou
importancia relativa dos valores das atividades, das relagbes essenciais, da
proximidade das atividades, dos espacgos especificos e dos materiais necessarios ao
suporte das atividades funcionais.

Contudo, a relagdo entre pessoas e ambiente & complexa, especialmente se
envolver alguma limitag&o funcional, e os projetistas tendem a nao dar atengdo as
limitagdes, especialmente as que possam ocorrer no futuro, o que pode
comprometer a qualidade de vida do usuario.

“A natureza abstrata do termo qualidade explica porque boa qualidade tem
significados diferentes para pessoas diferentes, em lugares e ocasides diferentes”
(PASCHOAL, 2002, p. 79). Existem inUmeras conceituagdes para qualidade de vida,
mas, provavelmente, cada individuo tenha o seu préprio conceito. Mais do que isso,
para uma mesma pessoa o conceito pode variar conforme o decorrer do tempo e em
fungao do estado emocional e da ocorréncia de eventos cotidianos. Entdo, qualidade
de vida é um conceito vago, amorfo, que incorpora praticamente todos os aspectos
da vida humana, mas alguns aspectos que influenciam a qualidade de vida do
homem muitas vezes sdo comuns a muitas pessoas. No modelo de Qualidade de
Vida do ldoso, idealizado por Lawton (19832 apud PASCHOAL, 2002, p. 84), que
define a qualidade de vida como resultado de uma avaliagao multidimensional, pode-
se perceber a importancia que o ambiente construido tem na qualidade de vida do
idoso, uma vez que influencia diretamente a competéncia comportamental e
adaptativa, manifestadas pelo bem-estar e satisfacdo com a propria vida.

Como ja foi visto, o que estd em jogo na velhice é a autonomia da pessoa, ou
seja, sua capacidade de determinar e executar sua propria vontade. Ao mesmo
tempo, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de saude,
particularmente importante para o idoso.

Como as doengas advindas com a idade e as limitacdes decorrentes s&o
inevitaveis, e geralmente ndo passiveis de cura, a solugdo para a manutengéo da
capacidade funcional, evitando-se a perda de independéncia, deve ocorrer pelo
controle de outros fatores. Nesse sentido, o ambiente construido é bastante

2 AWTON, M.P. Environment and others determinantes of well-being in older people. Gerontologist., 1984, 4 (vol
23):349-57.




controldve! e de importancia fundamental para que se tenha uma velhice saudavel,
com a preservagao da capacidade funcional.

Sendo assim, envelhecer s6 interessa se for possivel perceber-se uma boa
qualidade de vida, e a moradia também tem sua contribuigdo para a manutengédo do
bem-estar dos mais velhos. Quando alguma limitagdo se instala na vida do idoso, e
n3o se pode, por qualquer motivo, alterar as condigbes fisicas da moradia, inicia-se
uma busca por ambientes mais adequados que, muitas vezes, resulta na
transferéncia do idoso de sua casa ou na necessidade de acompanhantes para o
assistirem. As duas solucdes podem limitar a independéncia e autonomia dos mais
velhos, comprometendo a qualidade de vida, uma vez que s&o dois fortes fatores
indicadores de qualidade de vida.

Muitas vezes, a transferéncia do idoso para algum tipo de moradia assistida &
necessaria, em consequéncia do quadro pessoal de saude fisica e mental, mas
devem ser sempre considerada como Ultima opgdo, uma vez que esse tipo de
moradia tende a segregar as pessoas mais velhas, gerando um quadro de
dependéncia e perda de autonomia que, muitas vezes, leva a depressdo e a
exclusdo social. Mas a tendéncia mundial mostra que, até mesmo nessa
modalidade, a insergdo do idoso na sociedade e a ndo criagdo de ambientes com
aparéncia institucional estdo cada dia mais valorizados.

A preocupagdo com o bem-estar também deve aparecer nos projetos,

A arquitetura deve n&o apenas promover a sobrevivéncia mas torna-la uma
boa sobrevivéncia. Os edificios devem permitir que os usuarios realizem as
tarefas e atividades sem grande esforgo e para isso devem promover
conforto aos usuarios em todas as modalidades sensoriais: visual, olfativas

e tateis.
Hershberger (1999, p. 46).

Os arquitetos tém a obrigagdo e a oportunidade de encorajar o uso e de cuidar
dos seus ocupantes, e o programa de projeto deve descobrir como isso pode ser
alcangado. As pessoas sdo despreparadas para o envelhecimento; uma queda, por
exemplo, pode significar uma profunda modificagdo na vida do idoso. Tal fato pode
aumentar os riscos no uso dos espacos domésticos, resultando em acidentes que
podem levar o idoso a se tornar dependente. O grupo idoso € o que mais sofre as

conseqiiéncias dos acidentes domésticos.




—_

Tradicionalmente a reabilitagdo sempre foi direcionada a pessoa, hoje ja se tem
- vis30, que pbe mais énfase no ambiente, ou seja, em intervengOes
azbientais para vida independente (STEINFELD, 1999, p. 14.).

Sarz os idosos, a flexibilidade é fundamental. A terceira idade é o grupo etario
gue ma swmmm;que enquadra, pois engloba

as com vinte, até trinta anos de diferenca de idade. A diversidade nesse grupo

[# ]

& masor do que em qualquer outro grupo, posto ser uma fase em que muitas
seracdes ocorrem no organismo humano, e o envelhecimento ndo € um fenémeno
Bnear nem, tampouco, padrdo.

A flexibilidade ou possibilidade de ajustes no ambiente pode ser alcangada se o
oroieto incluir caracteristicas do desenho universal (universal design), um conceito
de projeto que prega que os espagos sejam projetados para serem usados com
faclidade, pelo maior nimero possivel de pessoas. Para isso, devem ser acessiveis,

percepcao, simples e intuitivo, para que todos possam usa-los com independéncia e

gualdade. O desenho universal cria um novo valor para o projeto, que pode ser o

. facilitador da relagdo do homem com o ambiente construido, e ndo apenas um
sufemismo do familiar conceito de acessibilidade.

A acessibilidade é o fio condutor para a inclusdo social; mas ndo € o unico

"=quisito para que a inclusdo -aconteca por completo. A inclusdo no ambiente

sonstruido ainda estd um tanto restrita a pessoa com limitagdo de mobilidade,

specialmente o usudrio de cadeira de rodas. O idoso ambulante, mesmo que tenha

1]

1]

‘guma dificuldade para se locomover, ao se deparar com as duas opgles para
acesso a algum lugar, escada e rampa, provavelmente vai preferir a escada, pois,
apesar do esforgo necessario para vencé-la, o percurso mais curto € um grande
atrativo.

Em leis e normas, muitas vezes o idoso esta associado ou incluido no grupo de
pessoas portadoras de deficiéncia. E necessario entender que a velhice ndo é
sindnimo de doenga e de deficiéncia, € uma fase natural da vida do homem,
apresentando limitagGes tanto quanto nos demais ciclos da vida.

As barreiras atitudinais existem e s@o reforgadas pelo estigma e preconceito,
ndo se devendo agregar aos ja inimeros preconceitos associados aos idosos,
também a condi¢ao de deficiente.



O desenho universal surge como uma indicagdo para a verdadeira incluséo no
ambiente construido, facilitando a insergao na plena cidadania.

O ambiente construido tem dois componentes: 0 fisico e o social, com énfase
nos valores humanos, nos parametros formais ou dimensionais. Portanto, ndo so6 as
moradias devem ser adequadas aos mais velhos, como também deve existir um
movimento de integracéo do idoso ao meio urbano por intermédio de edificagbes e
servigos apropriados, na comunidade em que vivem.

O ambiente pode colaborar com 0 aprimoramento pessoal do homem, por isso,
toda cidade deve ser democratica, como a moradia deve ser democratica, isto €, de
nada adianta ter-se uma habitagdo totalmente adequada se ndo se pode sair dela,
nem fazer-se uso dos servigos, lazer, comércio e convivéncia social disponiveis aos
cidadaos com pleno vigor fisico.

Esta pesquisa focou a moradia, por ser um assunto ainda pouco pesquisado e
trabalhado no Brasil. Os espago urbanos ja sdo tema de normas e leis, apesar de
suas limitagdes. Projetos urbanos para convivio social ja estdo sendo
implementados em muitas cidades brasileiras. Deve-se pensar no sistema urbano
como um todo (habitagdo, vias publicas e mobilidade urbana, transportes, edificacao
e comunicacdo), para que se obtenha, de fato, uma cidade inclusiva.

O ambiente fisico pode ter uma grande infludncia no uso adequado pelos mais
* velhos e, por isso, estratégias de projeto devem ser utilizadas como auxilio a uma
melhor interagéo.

As necessidades dos usuarios devem ter como base fatores biolégicos, |
psicolégicos e sociais das pessoas. Ndo existe nenhuma razdo para dar mais |
importancia as n@essméams_do que as psicologicas ou sociais, pois pode
ser tdo frustrante e ameagador ndo se satisfazerem as necessidades sociais quanto
as biolégicas.

Informagdes sobre a psicologia humana parecem ser aspectos pouco
considerados nos programas de projeto, mas, em algumas situagoes, elas sao
bastante importantes. Para os idosos, por exemplo, devem-se considerar as
mudancas e alteragdes psicolégicas do grupo, para se tomarem decisbes de projeto
apropriadas. Da mesma forma, as caracteristicas sociais devem ser consideradas e

incorporadas aos projetos.




Uma vez que o arquiteto s6 pode resolver problemas por meio de intervengoes
no ambiente fisico, os efeitos do ambiente sobre o comportamento devem ser
entendidos para se determinarem as necessidades ambientais.

Um dos grandes desafios que se apresentam na tomadas de decisbes de
projeto, ocorre quando surgem os conflitos relacionados aos usuarios, seu
comportamento e suas necessidades, e de que forma eles se relacionam ao
ambiente construido. A resolugdo bem sucedida desses conflitos se baseia no claro
entendimento das necessidades. Métodos para estabelecimento de prioridades nas
decisdes, com o reconhecimento e entendimento do comportamento do usuario, sao
pré-requisitos para a formulagdo dos objetivos do programa de projeto.

Os programas devem identificar os valores estéticos da sociedade e do
ocupante, encorajando os projetistas a expressarem tais valores na arquitetura. O
projeto deve contemplar os valores contemporaneos da arquitetura e varios
programadores desenvolveram listas de valores que incluem os aspectos culturais,
tecnoldgicos, temporais, econdmicos, estéticos e de seguranga. A exploragao
desses valores possibilita ao arquiteto desenvoiver um entendimento da importancia
daqueles aspectos em qualquer projeto de edificacdo. Os valores devem ser
identificados e priorizados, com respeito & importancia que tenham em cada projeto;
com isso, torna-se mais facil estabelecerem-se o escopo do projeto, 0s objetivos
apropriados, as necessidades espaciais e as relagdes prioritarias. O impacto
potencial da identificagdo das areas de valores nas decisdes de projeto é tdo grande
que elas podem ser consideradas como a primeira ferramenta fundamental da
arquitetura (DUERK, 1993 apud HERSHBERGER, 1999, p. 57).

Ha muitos valores importantes, que exercem impacto significante nas decisdes
de projeto e influenciam a forma, o carater e a qualidade do edificio. Nem todos os
valores tém a mesma importancia em todos os projetos; entdo, & essencial que o
projetista descubra, considere e decida quais valores devem ter prioridade para um
projeto especifico.

As caracteristicas fisicas dos ocupantes também tém uma profunda influéncia
na forma do edificio e as necessidades especiais de cada pessoa devem fazer parte
do programa de projeto. O arquiteto que trabalha sem essas informagbes, ou com

informacdes imprecisas ou inapropriadas, provavelmente projetara espagos nao

3 DUERK, Donna. Architectural Programming: information management for design. New York: Van Nostrand
Reinhold, 1993.



acessiveis e de dificil uso, o que pode ser [...] embaracante e custoso quando erros
sio identificados durante ou apdés a construgao da edificacdo (HERSHBERGER,
1999, p. 84).

Assim, a elaboragdo da atividade pré-projeto, referida como programacao,
consiste tipicamente em desenvolver as informagdes necessarias para um projeto
esquematico completo, servindo para dar inicio ao desenvolvimento do projeto
propriamente dito. Para isso, & indispensavel a coleta das informagdes detalhadas a
fim de se fazerem as selegdes finais de produtos, equipamentos e desenhos
construtivos.

O programa de projeto € um processo no qual as escolhas podem ser feitas; €
um processo de juntada de informagdes para defini¢éo do problema e avaliagao das
solugcdes possiveis. Esse processo inclui ferramentas para tomada de decisdes no
sentido de se determinar a importancia relativa das informagdes e para descobrir as

relagdes e resolver conflitos.

1.3. Proposta

O envelhecimento da populag&o € um fato, assim como o sdo as alteragoes
funcionais dele decorrentes.

‘A proposta de trabalho procurou definir as exigéncias de projeto que devem ser
ransladadas para objetivos de programa de habitacbes adaptaveis aos idosos e que
correspondam as caracteristicas funcionais, ambientais e sociais do grupo. Teve
como pano de fundo o desenho universal, considerando os aspectos sociais

aseados em valores democraticos de nao discriminagéo, oportunidades iguais e
capacitagdo para o uso, para induzir a decisdes que valorizem a capacidade
funcional.

Existe uma correlacdo significativa entre as caracteristicas espaciais de uma
residéncia e o comportamento dos moradores, seja no sentido de constrangimento
ou impedimento de certas atividades, seja como fomentador ou propiciador de
outras. A pesquisa buscou responder como 0s idosos se diferenciam do restante da
popula@qyais problemas especiais resultam das alteragdes que afetam as
pessoas que envelhecem € quais os requisitos para que O am.bi\e'nte possa se

I




10

adaptar as necessidades dos . mais velhos, tendo desenvolvido um programa de
projeto para projetos residenciais adequados aos mais velhos.

Segundo Petronis (1993, p. 23), um programa de projeto torna explicitos os
objetivos, fatos, conceitos e necessidades para as edificagdes, de uma maneira
proveitosa para se tomarem as decisdes de projeto. E um degrau importante e cada
vez mais aceito no processo de definicao de um projeto. Essa etapa oferece
informagdes essenciais sobre 0s requisitos necessarios ao edificio para que suporte
as fungdes desejadas.

Os objetivos de um programa s&o coletar informacgdes disponiveis, identificar
boas idéias que podem ser consideradas, obter consenso entre as partes
envolvidas, desenvolver uma solugéo geral e estabelecer nivel de qualidade. Uma
vez que cada situagdo ou projeto tem seus fatores e influéncias particulares, a
aproximagdo do problema deve ser consistente e sistematica e, para isso, O
processo deve estabelecer os objetivos com clareza, coletar, organizar e analisar os
fatos relevantes, descobrir os conceitos ou idéias que possibilitem alcangar os
objetivos, determinar as necessidades e definir claramente o problema, o que
possibilita visualizar uma sintese unica e essencial para a defini¢do dos critérios do
projeto e que servira como premissa para o desenho e usada, posteriormente, para
avaliagdo da solugdo adotada. Essa atividade permite uma interface entre a
definicdo do problema e a solugéo de projeto, garantindo um claro entendimento da

proposta a ser desenvolvida.

Um programa efetivo & aquele que identifica o problema, o reduz a uma

sintese-chave e comunica a sua esséncia. A néo ser que o problema seja

claramente identificado, nenhuma solug&o satisfatoria sera alcangada.
Jacobson e Silverstein (1978, p. 7)

A proposta do programa e transladar as informacgdes adquiridas durante o
desenvolvimento desta pesquisa para uma comunicagao interativa que possa ser
usada por arquitetos para criagdo de projetos residenciais adaptaveis aos idosos,
possibilitando o alcance de metas e objetivos e servindo de base para os principios
de projeto.

Ainda segundo Jacobson e Silverstein (1993, p. 9), os principios de projeto
devem ser abstratos, evocativos e sugerir uma vasta gama de opgdes de projeto.
Uma coletanea de principios, para ser boa, deve evocar um grande numero de
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opgbes e ndo apenas uma Unica solugdo. Assim, a proposta foi criar um programa
de projeto para adaptabilidade do espacgo residencial ao idoso que possa ser
utiizado como uma ferramenta organizacional, com base em principios
estabelecidos pela pesquisa dos problemas que envolvem o ambiente construido. A
intengdo foi comunicar informagdes que possam indicar um caminho e possibilitar
varias solugbes para s€ resolver a questéo proposta, pelo estimulo da imaginagao e
intuigdo, evitando solugdes doutrinarias que possam inibir inovagoes.

O programa pretende ser um instrumento que colabore no processo de projeto
e guie a formatagao dos espagos, uma vez que ambientes apropriados e amigaveis
aos idosos podem maximizar a independéncia funcional, a eficacia, o controle e a
dignidade no uso. Um altimo objetivo do programa & ter um impacto tangivel e
positivo no projeto de ambientes residenciais, de uma maneira geral e,
especificamente, nagueles direcionados aos mais velhos.

Segundo Brown € Scarbrough (1993, pp.48-50), programar é uma familia de
procedimentos e métodos para juntar, analisar € gravar informagées que formam um
programa. Os arquitetos combinam esses dados a grande variedade de normas,
codigos, leis, critérios e principio de pratica de projeto para chegarem a uma solugdo
de projeto. Por isso, este programa propds tanto requisitos funcionais, que
descrevem as caracteristicas fisicas que permitirao aos usuarios desenvolverem
suas atividades com eficiéncia e seguranca, quanto requisitos técnicos, definindo
atributos para o edificio e sistemas que s3do essenciais para alcangar uma variedade
de solugoes.

Segundo Howell (1976, p.253), um programa arquitetonico é efetivo por facilitar
e melhorar a qualidade das decisoes de projeto. Quando se lida com necessidades

fisicas e psicologicas de usuarios idosos, o programa deve especificar tanto

aspectos dimensionais quanto permitir flexibilidade dos ambientes, ambos
responsaveis pela adequagdo aos variados comportamentos psico-socias e pelas
mudangas na capacidade comportamental do grupo, uma vez que ja é esperado que

essas capacidades se alterem com 0 passar dos anos.

Elaborar um programa pode ser definido como o processo que
sistematicamente translada a misséo e o objetivo de um grupo ou individuo
para uma relagdo que considera as atividades, a pessoa € O0S
equipamentos, e que resulta em programa funcional. Esses requisitos
funcionais sdo geralmente expressos por critérios de desempenho e séo
diferentes do tradicional programa de arquitetura que consiste de uma “lista

e —
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de compras” de componentes agrupados para atender ao programa
funcional.
Preiser (1978, p. 1)

O programa funcional ao qual o autor se refere, apesar de ser freqientemente
confundido ou associado com o mundo da computagéo, tratasseé de um método de
juntada de dados, sintese, interpretag&o e translacéo para caracteristicas espaciais.
O programa funcional precede o tradicional programa arquitetonico no ciclo total do
projeto, e pode ser considerado como uma atividade facilitadora do projeto e da
avaliacdo poOs-ocupagdo, isto &, utilizando o programa em termos de objetivos
estabelecidos e assegurando que os resultados sejam utilizados para avalia¢do e
revisdo dos critérios adotados inicialmente.

Os requisitos de projeto podem variar muito, dependendo da natureza do caso
em consideragdo. O programa buscou apresentar os requisitos apropriados a uma
arquitetura para idosos que possibilitasse uma abordagem pré-projeto. Assim,
desenvolveu critérios, atributos e matrizes para definir as necessidades em
parametros de desempenho e exigéncias de projeto.

Quando as etapas preliminares do projeto de arquitetura contém informacgdes
amplas dos valores e necessidades do usuario, as decisdes sao tomadas com mais
facilidade e acerto.

1.4. Método de desenvolvimento da pesquisa

Nazo importa qual método ou abordagem s&o usados na fase de pré-projeto,
o que importa é alcangar as informagbes dos clientes, usuarios e outros
fatores para definir a natureza do problema arquitetdnico para cada caso.
Se os dados adquiridos sdo muitos, entédo técnicas e ferramentas de analise
serdo necessarias para transformar os dados em informagdes utilizaveis no
projeto.

Hershberger (1999, p. 193)

Um plano foi elaborado antés do inicio da pesquisa, com o objetivo de
identificar o que os arquitetos deveriam saber para projetarem moradias adaptaveis
aos idosos, ou seja, 0 que poderia ser encontrado que pudesse fazer diferenga no
projeto.

Os procedimentos metodologicos desta pesquisa incluiram um método
analitico-pragmatico que englobou pesquisas de avaliagdo de habitagdes, pela



13

aplbicacao de procedimentos de pesquisa da relagdo ambiente e comportamento, que
possibilitam estudar, analisar e diagnosticar o desempenho dos ambientes e
equipamentos da habitagdo, dentro dos padrdes correntes de projeto, tomando-se
por base o grau de satisfagdo dos usuarios.

O quadro de referéncias foi baseado em levantamentos de acessibilidade
integral e adaptabilidade das edificagdes nos ambitos nacional e internacional e,
também, em manuais de parametros de projeto para instituicdes de habitagéo
especificas para a terceira idade, bem como na legislagdo habitacional nacional e
internacional. Por ser uma pesquisa de andlise de adequag&o de projeto, envolveu
elementos multidisciplinares, como antropometria, ergonomia, psicologia e geriatria.

A partir de teorias e estudos nacionais e internacionais, estabeleceu-se uma
divisdo das dificuldades do idoso no uso da habitagdo, dentro de um procedimento
analitico-tedrico.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve o campo social, e considerando-se
a dificuldade de se identificar a relagéo entre as barreiras arquitetdnicas e o estado
fisico e mental dos idosos, é uma pesquisa ndo s6 quantitativa, permitindo
encontrarem-se padrdes, mas principalmente qualitativa, esclarecendo a relevancia
das barreiras arquitetdnicas e seu significado, para cada individuo em particular.

A orientagdo metodologica adotada na pesquisa fundamentou-se na dinamica
do processo de conhecimento das condigdes fisicas e psiquicas do idoso e suas
relagbes com o ambiente residencial. Buscou-se o conhecimento sucessivo e
cumulativo sobre o idoso e a habitagdo, através da analise do desempenho do
ambiente residencial e, quanto aos aspectos fisicos e funcionais, em termos de
satisfacdo dos usuarios. Sua aplicagdo permitiu conhecerem-se as dificuldades que
os usuarios sentem no uso do ambiente doméstico, principaimente os menos
favorecidos por circunstancias econdmicas e por idade, possibilitando detectar
problemas, aparentemente ocultos, que transpareceram por meio da investigagéo.
Por intermédio desse diagndstico, foram encontradas bases solidas de informagéo
que levaram & proposigdo de um método para tomada de decisGes de projeto e,
também, a recomendacdes de desempenho dos elementos e sistemas da
edificacdo. Assim, o procedimento metodoldgico incluiu as seguintes etapas:

e Constituigdo do quadro teérico-conceitual, com investigagdo bibliografica nas
diversas areas abrangidas pela pesquisa;
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Pesquisa documental, para conhecimento da conjuntura do idoso no Brasil e no
mundo, levantamento das variages de solugdes de projeto adotadas no Brasil e
no exterior e levantamento de legislagdo especifica;
Pesquisa bibliogréfica e participagdo em congresso e seminarios para
embasamento  analitico-teérico dos fundamentos de acessibilidade e
adaptabilidade e embasamento dos conceitos ergonémicos para idosos, tais
como conforto ambiental, antropometria, fisiologia, dimensionamento dos
espacos, atividades e seguranga fisica;
Contextualizacdo do objeto de estudo, ou seja, das condi¢des correntes de
projeto residencial e seu desempenho face as necessidades do grupo-alvo; .
Contatos diretos, constituidos de levantamento de campo, por meio de
questionarios e entrevistas com:

idosos, para a identificagdo dos problemas fisicos, sociais e econdmicos em
relagdo a habitacao;

administradores e responsaveis por estabelecimentos especificos para abrigar
idosos, para a identificagdo dos habitos, atividades, expectativas e uso;

médicos geriatras, ortopedistas e fisioterapeutas, para a identificagdo de
problemas fisiol6gicos, fisicos e mentais causados pelo envelhecimento, e como
tais problemas afetam a relagdo do usuério com o ambiente;

psicologos, para a identificag&o dos aspectos psicolégicos e sociais advindos do
avango da idade;
Tabulagdo dos dados obtidos, andlise e cruzamento de dados, avaliagdo e
comparagdo com outros estudos, considerando os aspectos fisicos, fisiolégicos,
sociais, psicolégicos e econdmicos do homem idoso, com relagdo ao espago
construido;
Levantamento de campo de instalagdes que abrigam idosos, no Brasil e no
exterior, para diagnosticar os problemas enfrentados pelos usuarios em cinco
categorias: seguranga pessoal, seguranga contra incéndio, acidentes domésticos,
acessibilidade e uso, e manutengao e reparos da edificagdo;
Avaliagdo dos dados obtidos em campo, em conjunto com 0s dados tedricos
pertinentes;
Analise dos problemas diagnosticados, tendo em vista os aspectos técnicos de
projeto e a satisfagéo do usuario no desempenho de suas atividades;
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e Elaboragdo de um pré-plano para o método, para ser testado na construgdo de
um protoétipo;

e Levantamento de custos e viabilidade fisica e financeira de implantagao de
projeto executado com base no pré-plano, por meio da construcdo de um
protétipo, e avaliagdo do pré-plano executado;

« Desenvolvimento do método para projetos de Habitagdo Adaptavel ao Idoso,
através da definicdo de requisitos de desempenho para os sub-sistemas da
edificagdo residencial, e do desenvolvimento de matrizes funcionais que
relacionam as alteragdes funcionais do idoso com os ambientes e produtos, com
as atividades domésticas, com as exigéncias de projeto e com as etapas de
projeto para aplicagdo de procedimentos que orientem a tomada de decisdes;

o Elaboragdo de matrizes para processamento e organizagao das informagobes
obtidas, de forma a comunica-las efetivamente ao arquiteto;

« Aplicaggo do método proposto no protétipo construido, para verificacao e ajustes.

O foco do trabalho pré-projeto é descobrir os valores relevantes que devem ser
observados para a criagdo do projeto de arquitetura. O programa apresenta os
valores a serem considerados em projetos adaptaveis aos idosos e buscou
assegurar que nenhum valor importante fosse ignorado. As matrizes tém a vantagem
de possibilitarem a visualizagdo e definigao do problema de projeto como um todo,
estabelecendo critérios e possibilitando uma analise e desenvolvimento flexiveis,

direcionados para as decisdes a serem tomadas.

1.5. Aproveitamento da pesquisa

Um projeto de arquitetura completo engloba a fase inicial de obtengdo de
dados, pré-projeto, o desenho e avaliagdo pés-ocupagao de maneira coerente
dentro de um sistema compreensivo. Esse sistema permite que os projetistas
aprendam, pelo sucesso ou falhas de desempenho das construgdes ja executadas,
auxiliando-os na elaboragdo de futuros projetos. O desenvolvimento de processos
para coletar dados e informagdes de varias fontes, bem como a analise do projeto e
das respostas dos usuarios, sdo o caminho para se atingir um efetivo processo de
projeto.

No entanto, a fase inicial do ciclo de projeto, a qual este programa se refere,

muitas vezes é esquecida, principalmente em projetos de unidades pequenas, como
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as residenciais. Ao levantar os dados relevantes da habitagdo adequada ao idoso,
esse sistema de avaliagdo pode colaborar a fim de que os projetos sejam mais
objetivos e atendam ao propdsito inclusivo de maneira eficaz.

Ao abranger todas as fases de projeto e, para cada uma, contendo as
informagbes que os projetistas precisam para tomar as decisbes, o programa
determina em qual estagio de projeto as informagdes devem ser consideradas,
possibilitando ao arquiteto usa-lo para encontrar as informacdes relevantes a um
estagio particular do desenvolvimento do projeto, quer em projetos para edificagbes
novas, como também em projetos de reabilitagdo ou reforma para adaptagéo a uma
situacéo especifica.

Igualmente, ao demonstrar a viabilidade fisica e financeira de sua aplicagéo, o
programa pode ser utilizado por arquitetos que buscam uma arquitetura que
considere todas as fases da vida do homem.

O programa proposto apresenta a natureza da questédo da habitagcdo para o
idoso, expressa em programa arquitetdnico, o que pode ter um efeito profundo na
solugdo arquitetdnica para projetos residenciais no contexto habitacional brasileiro.

Pretende-se, finalmente, colaborar para que os arquitetos possam cumprir sua
miss&o de realizar uma boa arquitetura destinada aos idosos.
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CAPITULO 2: CONSIDERAGOES SOBRE O IDOSO E A HABITAGAO

2.1. Conceituacgdo de ldoso

Hoje um sexagenario estd velho apenas no sentido burocratico, porque
chegou a idade em que geralmente tem direito a uma pensdo. O
octogenario, salvo excegbes, era considerado um velho decrépito, de quem
nao valia a pena se ocupar. Hoje, ao contrario, a velhice, ndo burocratica,
mas fisiolégica, comega quando nos aproximamos dos oitenta, que ¢ afinal
# idade média de vida [...]

Bobbio (1997, p. 17)

Antes de iniciar a apresentagédo deste trabalho é importante deixar claro qual a
definigdo de “ser idoso”, 0 que & estar na “terceira idade”. Importa lembrar que idade
funcional e idade cronoldgica, embora fortemente correlacionadas, ndo sao
sindnimos. Significa dizer que uma pessoa, hoje, com setenta anos, € muito
diferente de alguém com a mesma idade que tenha vivido na era vitoriana:

. atualmente, as pessoas nessa idade sdo certamente mais altas, mais instruidas e
mais aptas, da mesma forma que as pessoas que com vinte anos, quando chegarem
aos setenta, provavelmente serdo diferentes daquelas que hoje possuem essa
idade.

A velhice se manifesta cada vez mais tarde, fazendo recuar as fronteiras de
sua associagdo com a degenerescéncia e a morte. E por isso, alids, que se
sentiu a necessidade de introduzir novos periodos no escalonamento da
segunda metade do ciclo vital. O conceito corriqueiro de velhice esta sendo
progressivamente substituido por pré-velhice, velhice e grande-velhice, ou
para empregar eufemismo, a terceira, a quarta etc. até a sétima idades. E
» somente esta Ultima fase da vida, uma pequena fragdo da existéncia
humana, que pode ser assimilada ao declinio, & qual se pode ligar a idéia
de algo que esta chegando ao fim; de incapacidade fisica de levar uma vida
ativa nas atuais condi¢des. O detalhe da denominag&o ultrapassa questdes
puramente semanticas, pois ajuda a afastar conotagdes negativas a terceira

idade.
Say (1981, p. 4)

A partir de levantamento bibliografico, podem-se observar diferentes idades
que definem o “velho”, isso porque o envelhecimento & encarado_sob diversas
6ticas, tanto a profissional que considera a atividade econémica, quanto a que leva
em conta a perda de fungdes sensoriais, cognitivas e de capacidade fisica. O
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conceito de “velho” — “que ndo € jovem, novo; que tem muito tempo de vida; que €
antigo numa situagdo, fungdo, profissdo; que se deteriorou ou gastou pelo uso™ -
aplica-se a qualquer Gtica, como por exemplo, atletas ou modelos que s&o
considerados velhos em suas profissées aos vinte e cinco ou trinta anos de idade.
Com apenas alguns anos de carreira eles estdo superados e aposentados de sua
profissdo. Porém, mesmo em relagdo a pessoa considerada cronologicamente idosa,
organizagdes e pesquisas distintas divergem na definicdo da faixa etaria para
enquadramento no grupo idoso, dependendo basicamente do foco de cada uma.

O Cédigo de Transito Brasileiro, por exemplo, ndo define a idade maxima para
requerer ou renovar a carteira de habilitagdo. Entretanto, a Resolugéo do CONTRAN
n° 007/98 que regulamenta os exames médicos para a renovagéo da carteira de
habilitagéo, obriga que o exame seja feito de cinco em cinco anos até se completar
sessenta e cinco anos, passando, entdo, a ser de trés em trés anos. Sessenta e
cinco anos é a idade média na qual o legislador considerou que se inicia a perda de
percepgdes sensoriais (visdo, audi¢do), assim, nessa faixa etaria se iniciaria o efeito
da alteragdo na percepgio de cores, por exemplo, fato que afeta o desempenho
para se dirigir um veiculo.

“Terceira Idade” foi uma expressdo cunhada pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), em 1957, para referir-se respeitosamente as pessoas com mais de
sessenta anos. Na Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada pela
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) em Viena, em 1982, estabeleceu-se
sessenta anos como idade de inicio da terceira idade nos paises—em
desenvolvimento e sessenta e cinco anos nos paises dese_nv_olvidos, fazendo
referéncia direta a expectativa de vida das regides e a idade de_aposentadoria
locais.

A Lei Federal Brasileira n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, em seu artigo 2°, considera idosa a pessoa maior de sessenta anos de idade.
O Municipio de Sédo Paulo criou, em 1984, o Conselh-o Municipal da Condigdo do
ldoso, estabelecendo a idade inicial de sessenta e cinco anos, assim como o
Conselho Estadual do Idoso, criado em 1986 no Estado de S&o Paulo, também fixou
a mesma idade. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), seguindo as

recomendacdes da OMS, considera idosa a populagéo com sessenta anos ou-mais

4 HOUAISS, Anténio. Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa. op. cit., p. 2838.
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e a Constituicdo Federal Brasileira (C.F.), no Art. 202, paragrafo Il, que estabelece a
idade minima para o beneficio da aposentadoria, define: “[...] sessenta e cinco anos
de idade, se homem, e sessenta anos, se mulher”.

A populagao esta vivendo cada vez mais e ficando cada vez mais velha e, dado
o aumento significativo da expectativa de vida ao nascer, Laux ([198-7], p. 156)
definiu uma classificagdo de idoso mais estratificada: “jovem-idoso (65 a 74 anos),
idoso (75 a 84 anos) e idoso-idoso (84 anos ou mais)”.

Um dos grandes problemas enfrentados em pesquisas que incluem idosos € a
definigao do que & “ser idoso”. Como se pode perceber, hoje ainda néo existe um
consenso para essa definicdo e, provavelmente, no futuro tal deﬂni't;éo sera ainda
mais imprecisa devido as condigdes em que as pessoas chegardo a velhice. Na
presente pesquisa foram considerados, para efeito de quantificagdo da populagao
idosa, os dados disponiveis de érgdos nacionais e internacionais que servem,
independentemente da idade de corte, como referéncia e indicagdo do

envelhecimento da populagéo.

2.2. Estatisticas: o envelhecimento da populagéo

Em 2020 mais de um bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais estarao
vivendo no mundo, sendo que mais de setecentos milhdes deles em paises

em desenvolvimento.
Organizagdo Mundial de Satide (1998)
O fendmeno do envelhecimento da populagédo (population ageing), segundo
denominagdo da OMS) foi a principal caracteristica da populagdo mundial no século
20, que teve um aumento consideravel de pessoas idosas — sessenta anos ou mais -
tanto em nimeros absolutos quanto relativos, em paises desenvolvidos e em paises
em desenvolvimento. Do ponto de vista demografico, o envelhecimento da
populagio é o resultado tanto da mortalidade quanto da fertilidade: nascem menos
criangas e mais pessoas chegam a velhice, o que leva a ONU a estimar que, no
mundo todo, o nimero de pessoas com sessenta anos ou mais, que em 1999 era de
seiscentos milhdes, deve chegar a quase dois bilhdes em 2050, quando a populagéo
de pessoas idosas sera maior do que a de criangas (0-14 anos) pela primeira vez na

histéria da humanidade.
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Hoje a OMS estima que o mundo tem uma populagdo de idosos de
aproximadamente quinhentos e oitenta milhdes, sendo que 61% deles vivem em
paises em desenvolvimento. Desde a década de 1950, a maioria dos idosos vive em
paises do Terceiro Mundo, fato ainda n&o percebido por muitos, que continuam
associando a velhice aos paises da Europa. Na América Latina, entre 1980 e 2000,
pode-se constatar que a populagdo acima de sessenta anos sofreu um aumento que
corresponde a praticamente o dobro da populagdo como um todo. No Brasil, esse
aumento sera da ordem de quinze vezes, entre 1950 e 2025, enquanto que o
aumento da populagdo como um todo ndo sera maior que cinco vezes N0 Mesmo
periodo. Essa projecdo colocara o Brasil como a sexta populagéo idosa do mundo,
em termos absolutos.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagéb ocorreu de maneira
gradual, como resultado do precoce declinio da fertilidade e da melhora dos padroes
da qualidade de vida da maioria da populagéo, no periodo pos-revolugdo industrial, e
ndo contou com a influéncia do desenvolvimento da medicina, que s6 foi contribuir
com o processo muito mais tarde. Nesses paises, o envelhecimento da populagéo
vem acompanhado pela elevagdo do nivel de vida, traduzido pela urbanizagao
adequada das cidades, melhoria nutricional, elevagéo dos niveis de higiene pessoal,
melhores condigbes sanitarias em geral e, em particular, melhores condigbes
ambientais no trabalho e nas residéncias. Esses paises enriqueceram e depois
envelheceram.

Nos paises em desenvolvimento, ao contréario, o envelhecimento esta
ocorrendo rapidamente, tanto pelo declinio da fertilidade como pelo aumento da
expectativa de vida, esta sim devido & intervengdo da medicina baseada em
tecnologia avangada, vacinas e drogas eficazes que tém prevenido muitas doengas
que matavam as pessoas prematuramente. As caracteristicas principais do processo
de envelhecimento experimentado nesses paises sdo, de um lado, o fato de estar
ocorrendo sem que tenha havido real melhoria das condi¢des de vida de grande
parcela dessas populagdes; de outro, a rapidez com que o envelhecimento vem-se
processando. A passagem de ufna situacdo de alta mortalidade e alta fecundidade
para outra de baixa mortalidade e gradualmente baixa fecundidade, como a que se
observa no Brasil, traduz-se na elevagéo da expectativa de vida média da populagéo

e no aumento do numero de pessoas atingindo idades avangadas. Esses paises



estdo envelhecendo mas continuam pobres, 0 que gera um grande desafio na
preservacao da qualidade de vida da populag&o idosa.

Segundo a OMS (1998, p. 02), a Franga, por exemplo, demorou cento e quinze
anos (1865-1980) para ter sua populagéo de idosos mais do que dobrada, de 7 para
17%, enquanto que para os paises em desenvolvimento espera-se um aumento
entre 200 a 300% dessa populagdo num periodo de apenas trinta e cinco anos.
Hoje, uma em cada dez pessoas tem sessenta anos ou mais; para 2050, a ONU
projeta uma em cada cinco; e para 2150, uma em cada trés. Hoje, a porcentagem &
muito maior nos paises mais desenvolvidlos do que nas regibes menos
desenvolvidas, mas o envelhecimento nos paises em desenvolvimento é mais rapido
ea trahsig:éo entre uma estrutura jovem para uma estrutura mais velha sera mais
comprimida no tempo.

Segundo previsées da OMS, a Europa devera ser, no primeiro quarto do seculo
21, a regido “mais velha” do mundo, quando os idosos que hoje representam 20%
da populagéo total saitardo para 25% em 2020. O Jap&o, nessa época, sera o pais
que tera mais velhos (31%), seguido pela Italia, Grécia e Suiga (28%). Também em
2020, entre os dez paises com as maiores populagdes de idosos, cinco serdo paises
em desenvolvimento: China com 230 milhdes, India com 142 milhdes, Indonésia com
29 milhdes e Brasil com 27 milhdes, seguido pelo Paquistdo com 18 milhdes.

Também a expectativa de vida nos paises em desenvolvimento tem tido um
rapido aumento - de por volta de quarenta e um anos no inicio de 1950 passou para
quase sessenta e dois anos em 1990 — tendo, segundo a OMS, projegéo de que
chegue a setenta anos em 2020. Em 1999, a Organizagdo estimava que os
brasileiros tinham expectativa de vida de setenta e seis anos para os homens e
oitenta e um anos para as mulheres. Além do aumento do nimero de idosos, a
populacdo idosa também esta envelhecendo. Segundo dados divulgados pela ONU,
atualmente a Quarta Idade (oitenta anos ou mais) representa 11% da populagao
idosa. Esse segmento esta crescendo rapidamente e, em 2050, estima que 19% da
populagéo idosa tera oitenta anos ou mais. O nimero de centenarios (cem anos ou
mais) esta projetado para crescer quinze vezes, de 145.000, em 1999, para 2,2
milhoes de pessoas, em 2050.

A tabela 1, a seguir, torna mais facil a visualizagdo do fendébmeno do

envelhecimento da popula¢gdo mundial:



Tabela 1: Quadro Comparativo do Envelhecimento da Populagéo Mundial
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O quadro apresenta nimeros absolutos e relativos da populagéo idosa nos continentes e em alguns
paises, revelando a tendéncia mundial do aumento dessa populagao.

Continente 60 anos ou mais 80 anos oy mais*

1999 2050 1999 2050
n® pessoas %** n° pessoas %**

Mundo 600 milhges 10 2 bilhdes 22 11% 19%
uro 146,5 milhdes 20 217.7 milhdes 35 15% 26%
América do Sul 27.6 milhdes 8 119 mithdes 22 11% 18%
| Africa 38 milhdes 5 212 milhdes 12 7% 10%

Pais 60 anos ou mais 80 anos ou mais*
1999 2050 1999 2050
italia 13.7 mithdes _ 24 17 milhdes 41 16% 34%
Alemanha 18.6 milhdes 23 25.9 milhdes 35 16% 32%
| Jap&o 28.6 milhdes 23 39.5 milhoes 38 16% 31%
EUA 45 milhoes 16 97.0 milhoes 28 21% 28%
rasil 13 milhoes 8 56.5 milhdes 22 9% 16%

* porcentagem do total da populagdo idosa

** porcentagem da populagdo total

Fonte — ONU. Population Ageing 1999, Table Contents.

Pelos mapas que se seguem (Figuras 1 e 2), também se pode visualizar o

envelhecimento da populagdo mundial, onde se observa claramente que em 1999,

apenas no norte e sul da Europa e no Jap&o a populag&o de idosos estava entre 20

a 24% do total, enquanto que em 2050, essa porcentagem estara presente em todos

os continentes e apenas na Africa se concentrardo populagdes com menos de 20%

de idosos.

Perourteon
agud B0 or older
1998

o
10-18
2024
o Dats

Figura 1: Porcentagem do total da populagdo com 60 anos ou mais em 1999
O mapa representativo do ano de 1999 apresenta concentragéo de idosos (de 20 a 24%) apenas na
Europa e na Asia
Fonte: ONU. Tendéncia Populacional, 1999.
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Figura 2: Porcentagem do total da populag&o com 60 anos ou mais em 2050
O mapa representativo do ano de 2050 apresenta concentragao de idosos (de 20 ou mais) no mundo
todo, com excegao de alguns paises da Africa
Fonte: ONU. Tendéncia Populacional, 1999.

Também pelos graficos de
estrutura etaria visualiza-se com
facilidade o fenébmeno do
envelhecimento (Figuras 3 e 4).

Hoje, para o mundo como um

todo, o grafico ainda € uma

piramide concava tradicional,
sendo que para oOs paises
desenvolvidos sua forma

assemelha-se a um cilindro, até a

idade de sessenta anos.

Em 2050 esta figura se transformara em quase um cone invertido até
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Figura 3: Regides mais desenvolvidas

Os graficos mostram a expectativa de mudanga do
perfil demografico, entre 1999 e 2050, nas regides
mais desenvolvidas, com tendéncia para o aumento da
parcela idosa.

Fonte: ONU. Population Ageing, 1999.

0s

sessenta anos, e quase cilindrico até oitenta anos.

Para 0s paises em
desenvolvimento, o que hoje €
uma piramide céncava tradicional
se transformara em quase um
cilindro, até os sessenta e cinco
anos, em 2050.

Hoje, s6 para os paises

subdesenvolvidos ¢é que se
observa uma piramide convexa,

que também, por sua vez, se

-

sedy
-ssusus3ss iy

5388883

Figura 4: Regides menos desenvolvidas

Os gréficos mostram a expectativa de mudanga do
perfil demografico, entre 1999 e 2050, nas regides
menos desenvolvidas, com tendéncia para o aumento
da parcela idosa.

Fonte: ONU. Population Ageing, 1999.
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transformara em uma piramide céncava, em 2050.

Como ja foi dito, o fendmeno do envelhecimento da populagéo também esta
atingindo o Brasil. O IBGE, no censo demogréfico de 2000 também indica o
crescimento da populagdo idosa (sessenta anos ou mais) no Brasil. Neste ano, do
total da populagdo nacional, 8,6% ja era idosa, somando um pouco mais de 14,5
milhdes de pessoas. Em 1991, o total da populagdo idosa era de 7,3%,
representando um pouco menos de 10,8 milhes de pessoas, o que demonstra que,
enquanto a populagdo total sofreu um acréscimo de 10,17% de 1991 a 2000, a
populagdo idosa teve um acréscimo de 26% no mesmo periodo.

Também a populagdo com oitenta anos ou mais estd aumentando. Segundo o
mesmo Censo, em 1991 4,4% do total da populagdo brasileira tinha entre 60 e 69
anos e apenas 0,9% tinha oitenta anos ou mais. Esse quadro mudou em 2000:
enquanto a porcentagem da populagdo até sessenta e nove anos praticamente se
manteve estavel, houve um incremento significativo de pessoas entre 70 e 80 anos
(0,8% a mais do que em 1992) e o nimero de pessoas com oitenta anos ou mais
subiu para 1,1% do total da populag&o.

Segundo dados da Fundag&o Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE,
1998, p. 63), em levantamento realizado em 1997, a populag&o idosa (com sessenta
anos ou mais) representava 8,28% do total da populagéo do Estado de Sao Paulo,
tendo o Municipio de Sdo Paulo uma taxa de 8,7% de sua populagdo de idosos e o
Interior do Estado 8,11%. Segundo levantamento realizado pela Assembiéia
Legislativa de Sao Paulo (1999, p. 22),

No Estado de Sao Paulo, é a partir do ano 2000 que o envelhecimento
populacional ocorrera de forma mais rapida, estando a taxa de fecundidade
total proxima de 2,3 filhos por mulher e a esperanga de vida superando os
70 anos. A estimativa é que em 2020 os idosos serdo mais de 8 milhGes,
representando 18% da populaggo total. [..] € nenhuma regiéo do Estado
tera proporgao inferior a 10%.

A proporgéo total de idosos no pais, prevista para 2020, & ligeiramente inferior
a encontrada nos paises desenvolvidos, cuja média estara em torno de 25%.
Importante conseqiiéncia da tendéncia revelada pelas proje¢des do perfil etario,
para os préximos vinte anos, € a total modificagéo do perfil populacional paulista no

futuro, como mostra a Figura 5.
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O novo perfil demografico, no que
diz respeito a alteragdes na estrutura
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etaria da populagédo, € um fenémeno
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10% da populagdo em 2000, segundo
dados do IBGE de 1999. “Em numeros

absolutos, esse segmento cresceu

Figura 5: Piramide etaria do Estado de Sao Paulo

Os gréficos mostram o aumento do nimero de

#dosos no Estado de Sao Paulo, de 1980 a 1998 e

a expectativa para 2020

Fonte : ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE SAO PAULO
1999, p. 04)

crescimento registrado no mesmo periodo no Brasil como um todo (sete vezes)”
(VILELA, 1999, p. 16).

Uma conseqiiéncia preocupante do envelhecimento da populagdo € o

treze vezes:. praticamente o dobro do

desbalanceamento dos grupos etarios que constituem a populagéo, o que gera um
profundo problema socioecondmico. “Taxa de Suporte Demografico” & o indicador da
relagdo entre as populagdes que trabalham e as que n&o trabalham. A taxa de
suporte ao idoso (nimero de pessoas entre 15-64 para cada pessoa acima de
sessenta e cinco anos) indica a dependéncia sobre o potencial dos trabalhadores. O
impacto do envelhecimento demografico é visivel na taxa de suporte, que esta
caindo no mundo todo. Entre 1999 e 2050, essa taxa declinara para mais da metade
nos paises desenvolvidos e mais ainda nas regides menos desenvolvidas. Em 1999,
a taxa mundial era de 9% e, no Brasil, 13%. Ambas as taxas deverdo estar ao redor
de 4% em 2050, de acordo com previsbes da Fundagdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE, 1997, p. 65). A taxa de suporte tem importantes
implicagbes para o cendrio da aposentadoria e seguridade social, uma vez que os
trabalhadores ativos pagam pelos beneficios dos aposentados.

A obtencdo da aposentadoria deveria significar a passagem das pessoas para
a inatividade, classificando-as, entdo, como economicamente inativas. No Estado de

S3o Paulo, entretanto, em 1996, 36% do total de aposentados do sexo masculino e
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16,2% do sexo feminino eram economicamente ativos, segundo dados do SEADE
(1997, p. 65).

Quando se fala em “alcancar a terceira idade”, fala-se ndo de um fim préximo,
mas, sim, do inicio de uma longa fase da vida do homem. Isso talvez ja seja um
indicio de que a preocupagdo com o bem-estar da populagdo idosa seja nédo so
interessante mas também necessaria.

O fenémeno do envelhecimento esta atingindo de forma muito vigorosa o
nosso pais e principalmente os grandes centros urbanos, como o Municipio de S&o
Paulo. Por ser um fator que afeta o desenvolvimento da nagéo, requer agdes
urgentes. Para responder ao desafio do envelhecimento, os paises atualmente mais
afetados por esse fenémeno e que perceberam a gravidade da situagao, ja iniciaram
um trabalho no sentido de melhorar a qualidade de vida da populagé&o idosa.

Alguns paises estdo desenvolvendo politicas que encaram o envelhecimento
como um processo natural, uma continuagéo do ciclo de vida do homem e ndo uma
ruptura. Estdo estabelecendo legislagdes especificas para a protegéo e garantia de
melhores condi¢des de vida para seus idosos. Muitos paises da Europa e da
América do Norte, além do Japdo, ja vém experimentando solugdes de apoio e
incentivo aos idosos, uma vez que atingir a terceira idade é, como se pode verificar,

o inicio de mais uma etapa da vida.

2.3. A Posicéo do Idoso na Sociedade

Quando desempenhado com habilidade, o papel do Velho é marcado por
tranquilidade, sabedoria, liberdade, dignidade e senso de humor.
Skinner (1985, p. 128)

Um numero importante de mudangas pessoais, sociais e econdmicas ocorre
com as pessoas quando elas se aproximam da velhice: os que eram dispostos e
ageis, ja ndo se sentem com tanta energia; os que criaram os filhos, de repente
encontram-se sozinhos; aqueles que tiveram uma vida ativa de trabalho, sé&o
confrontados com a aposentadoria € uma vida dependente de pens&o; para alguns,
a mudanga é marcada pela perda do companheiro e, para outros, pela perda do
emprego e diminuigdo do rendimento. Robson (1997, p.1) resume: Cedo ou tarde
todos devem se conformar com o fato de que ja ndo se estd mais jovem e chega o
momento, que ndo pode ser precisamente definido, que se entra na “Terceira Idade”.
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- No passado, os idosos eram uma pequena fatia da comunidade e muitas
culturas davam énfase na obrigagdo de honrar e cuidar dos parentes idosos. A
familia era uma importante unidade social e econdmica que unia as geragdes que se
sucediam. Freqlentemente, os membros mais velhos eram possuidores das
propriedades da familia, o que lhes conferia poderes especiais e respeito dos
demais.

Entretanto, € um erro imaginar que os velhos eram sempre cuidados pelas
familias. Em algumas culturas os idosos eram literalmente “jogados fora” quando se
tornavam um problema para os familiares e, até hoje, existem tribos ndmades nas
montanhas da Asia Central que abandonam seus velhos se eles ndo sdo capazes
de acompanhar a migragao da familia.

Na Europa cristd medieval, a tradigdo de honrar o pai e a mae era
extremamente respeitada e os idosos que ndo eram cuidados por suas familias
podiam se refugiar em hospitais ou casas assistenciais da igreja, normalmente
anexas aos monastérios.

Na maioria das sociedades pré-industriais os velhos eram assistidos dentro da
propria comunidade. A institucionalizagdo da assisténcia foi uma conseqiéncia da
grande migragdo da era in‘dastrial e conseqiente perda dos lagos familiares que
ocorreu nas sociedades modernas altamente urbanizadas, porém, é consenso entre
muitos pesquisadores, entre eles Valins e Salter (1996° apud ROBSON, 1997, p.5),
que agora a roda ira completar o giro e o crescente aumento dos custos da
assisténcia institucionalizada ira acelerar o retorno dos cuidados aos velhos para a
comunidade. Em 1989; foi publicada na Inglaterra a carta Caring for People (HMSO,
198@), em que o estado se compromete a custear e prover um servigo de assisténcia
aos idosos fundamentado na comunidade, como alternativa a assisténcia
institucionalizada. Com a participagdo da comunidade na assisténcia aos idosos,
atinge-se também as préprias preferéncias dos idosos, no sentido de se manterem
morando em suas proprias casas o maior tempo possivel.

Na verdade, a preocupagédo em “cuidar do idoso” nada mais € do que manté-lo
ativo e participante da vida da familia e da sociedade e ndo necessariamente
apenas cuidar de sua salide. A combinagdo de fragilidade com a perda de pessoas
intimas e os baixos rendimentos pode levar ao isolamento, soliddo e marginalizagéo.

® VALINS, M.; DEREK, S. Futurecare. London: Architectural Press, 1988. >
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Pessoas velhas muitas vezes tém, de repente, negada a companhia dos parceiros
de toda a vida, filhos e amigos. Segundo Robson (1997, p.3), na Inglaterra, em
1991, num total de 3,3 milhdes de pessoas idosas, uma em trés estava vivendo
sozinha. O aumento da fragilidade diminui a participagéo social dos idosos e 0s
baixos rendimentos os impedem de fazer escolhas com relagdo a moradia, ao
tratamento de salde, as atividades de lazer. LSolidé‘ao e moradias pobres levam a
depress&o, que por sua vez provocam deteriora¢ao fisica e mental, que por sua vez
aumentam\oisolamento: um circulo vicioso.

Bobbio (1997, p.20) entende que a marginalizagéo dos velhos, em uma época
em que a marcha da historia esta cada vez mais acelerada, € um dado que é
impossivel ignorar. Nas sociedades tradicionais, que evoluiam lentamente, o velho
reunia em si o patrimdnio cultural da comunidade; entretanto, nas sociedades
evoluidas, as transformagdes cada vez mais rapidas, quer dos costumes, quer das
artes, alteraram significativamente o relacionamento entre quem sabe e quem nao

sabe.

Cada vez mais, o velho passa a ser aquele que ndo sabe em relagdo aos
jovens que sabem, e estes sabem, entre outras razoes, também porque tém
mais facilidade para aprender. Todavia, ndo devemos considerar apenas o
fato objetivo, ou seja, a rapidez do progresso tecnico [...]. Para aumentar a
marginalizagdo do velho contribui também um fenémeno que existe em
todas as épocas: o envelhecimento cultural, que acompanha tanto o
envelhecimento biolégico quanto o social.

Bobbio (1997, p. 21)

Esse aspecto também & mencionado no Caderno do Férum da Assembléia
Legislativa de Sao Paulo (2000, p. 23):

O que antigamente era tido como a maior riqueza do idoso e o colocava em
posicdo de destaque na sociedade, ou seja, seu saber e conhecimento
acumulado, fruto de longa experiéncia de vida, n&o é mais valorizado nos
dias atuais. A ideologia do saber atual é gerada pelo conhecimento
tecnolégico-cientifico, dominado pelos mais jovens, o que exclui quase
completamente o idoso.

Cicero (1998, pp. 75-76) cita que os motivos pelos quais, a alguns, a velhice
parece deploravel, sdo quatro: “primeiro, porque os afasta dos negoécios; outro,
porque torna o corpo mais sujeito a_doengas; terceiro, porque os priva-de quase
todos os prazeres e, quarto, porque ndo se esta muito distante da morte”. Assim,'
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para muitos, a “Terceira Idade” esta longe de ser a “Idade Dourada’. Eles sdo pegos
por sentimentos de inseguranga: percebem-se isolados dentro de uma sociedade
extremamente violenta e vivem com constante medo de assaltos e roubos.
Preocupam-se com dinheiro, com a seguranga de sua casa e sdo exigentes em
relagéo a sua privacidade e respeito proprio. Eles buscam seu espago, uma moradia
segura onde possam viver com autonomia e independéncia. Citando mais uma vez
Cicero (1998, p.73), “[...] mas, uma vida privada discreta, limpa, bem ordenada, torna
a velhice gostosa e apetecivel, como foi a de Platdo, que morreu, escrevendo, aos
81 anos|...]".

Hoje em dia, a tradigdo da familia estd ameagada e o tradicional lago familiar
foi perdido. Pessoas préximas dos oitenta anos sobrevivem aos filhos que, por sua
vez ja estido “velhos” e a descendentes mais jovens de duas ou trés geragdes. Seus
parentes, apesar de numerosos, podem estar longe e muitos ndo sdo capazes de
tomar conta dos mais velhos.

Segundo Robson (1997, p. 8), um dos grandes problemas dos velhos é que {...]
frequientemente exercitam muito pouca escolha sobre seu futuro: na verdade a
diminuigdo de opgdes e escolhas € uma das maiores consegiiéncias de se tornar
velho. Conforme vai-se envelhecendo, as escolhas séo feitas por outros, direta ou
indiretamente. A grande ironia encontra-se no fato de que, enquanto o velho
despende grande parte de seu tempo preocupado com o bem-estar de seus
familiares, quando comega a apresentar sinais de senilidade muitas vezes é
considerado um “problema” para aqueles, problema esse que deve ser resolvido de
forma rapida, indolor e da maneira que dé menos trabalho e preocupagao, ficando
os idosos frequentemente “esquecidos” em casas de repouso ou asilos
cuidadosamente escolhidos pelos parentes zelosos.

Essa dura realidade do mundo moderno, onde poucos tém tempo disponivel
para se dedicar a seus velhos, ndo precisa ter como solugdo a opgéo entre
preocupagdo e abandono. O idoso ativo, em um ambiente residencial adequado,
pode ter ainda muitos anos saudaveis e até produtivos. Um dos vildes do avanco da
idade & a aposentadoria que, por comegar téo cedo, prolonga a velhice por um longo
tempo. Os idosos sdo chamados de inativos por falta de motivagdo e dai vem a
depressao, diante da impossibilidade de fazer coisas gratificantes. Dele-se\ manté-
les_ocupados e independentes; e a execugao das aﬂvidadés~diérias com

A
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independéncia e autonomia exerce uma influéncia muito forte na satisfagéo do idoso
com sua vida.. _ :

- Uma davida trivial em casas

= E . J' assistenciais € se deve-se assistir aos

= il idosos em suas tarefas diarias ou se eles

devem ser encorajados a executa-las com

independéncia. Para responder a essa

pergunta € necessario que planejadores e

arquitetos vejam a questdo do ponto de

R vista do usuario idoso. Os mais velhos nédo
Figura 6: Cozinha adaptada para uso TR f
independente, mesmo para idosos que querem ser intteis e, para se encorajar a
necessitem trabalhar sentados, por Ter jndependéncia, devem ser persuadidos, se
tampos sem gabinetes ou removiveis. _

Humanitas-Bergweg — Roterda, Holanda forem capazes, a fazerem por si mesmos o

Fotografia de Sandra Perito

mais possivel, incluindo todas as tarefas
domésticas diarias, desde o preparo das refeiges (Figura 6), higiene pessoal e
arrumacdo da casa, até compras, ginastica e participagdo em atividades sociais,
recreacionais e educacionais. Segundo Goodman (1992, p.159), cada ajuda para
completar uma tarefa diminui a confianga do individuo em sua habilidade. Ainda
segundo o autor, na verdade, quanto mais opgoes disponiveis temos, mais temos o
controle de nossa propria vida e mais felizes seremos como individuos.

A longevidade esta relacionada com “ter razGes para acordar” e “ter alguma
coisa importante para fazer” e por isso existe uma tendéncia, a partir da década de
1990, de idosos se envolverem em atividades voluntarias muito mais' do. que a
maioria das outras faixas da populagdo. Apesar de parecer simples essa conclusao,
pelo fato dos idosos terem mais tempo disponivel, € verdade também que eles se
satisfazem com atividades que os permitam ajudar aos outros, em que se_sintam
uteis e ati\;);— a

“[...] € bom que os idosos estejam vivendo mais e sendo menos alvo de
pobreza e doengas do que no passado, mas se ndo estao conseguindo viver bem
suas vidas ndo ganharam grande coisa” (SKINNER, 1985, p. 18). Ainda segundo o
autor, é dificil para o idoso manter-se ocupado se outras pessoas, mesmo com a
melhor das intengdes, comegam a fazer as coisas para ele. A ajuda s6 é realmente
boa quando oferecida aqueles que necessitam ser ajudados. E dificil recusar ajuda

porque & facil aceita-la e ndo fere sentimentos, mas os que realmente querem ajudar
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devem ficar satisfeitos em saber que o velho prefere fazer algumas coisas sozinho.

Os asilos literalmente apressam a morte dos velhos por lhes dar ajuda nao-

necessaria.

O impulso natural & simplesmente parar de fazer o que ndo conseguimos
fazer com sucesso, mas a ndo ser que encontremos algo para pér no lugar,
ndo teremos nada para fazer. Manter-se ocupado ndo significa nunca
descansar. Descansar ndo é ficar entediado.

Figura 7: Dormit6rio em instituicdo para idosos
com cama hospitalar, em ambiente né&o
personalizado.

Vila das Rosas - Butanta, Sdo Paulo
Fotografia de Sandra Perito

Skinner (1985, p. 71)

Outro ponto que deve ser analisado € a
conotacdo social dos anuncios “Casa de
Repouso para Idosos” que vemos em
qualquer cidade brasileira, nas fachadas
de instituicdes para velhos. A questéo €
ter certeza se de fato o idoso tem que ir
para um lugar especifico s6 para repousar
e se tem que repousar tanto (Figura 7).
Esta ai introduzido um padrdo social que
considera que o velho ndo tem nada mais
a fazer a ndo ser repousar enquanto

espera a morte.

Cada vez mais os idosos tém salde e disposigdo para viver. E viver € bem

diferente do que esperar a morte. Ja ndo se coloca mais uma vida de dependéncia e

desesperancga, deve-se procurar incentivar e estimular a capacidade dos mais velhos

em explorar seu potencial para terem uma vida ativa, saudavel e com razbes para

viver, para aproveitar, de fato, todos os beneficios conquistados pela civilizaggo. E a

habitagdo pode ser fator de muita influéncia na condig&o de vida dos mais velhos.

Como ja disseram varias pessoas, todo mundo quer viver muito, mas
ninguém deseja ser velho. [...] devemos prestar atengéo as condigdes que
permitam o idoso viver melhor a sua vida.

Skinner (1985, p. 19)
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2.4. Aspectos Psicolégicos da Habitagdo

Uma verdadeira residéncia nao € representada pelo impacto que possa
provocar, mas pelo seu contetido. [...] o ambiente em que a pessoa, mesmo
estando s6, ndo se sente desamparada. Oferece sensagdo de seguranga,
bem-estar, ndo cansa, ndo € para impressionar 0s amigos, para
demonstragao de status. E para si mesmo.

Oswaldo A. Bratke (apud SEGAWA, 1997, p. 99)

A habitacdo tem muita influéncia no desenvolvimento, na formagdo e na

qualidade de vida do homem e, por isso, seu aspecto psicol6gico €& estudado e

pesquisado por diversas areas da psicologia. Segundo Marc (1977, p. 67),

Figura 8: Dormitério personal-izado pelo

A habitacao é a mais perfeita e antiga expresséo do ser humano, representa
sua psique adicionada a fungdo de protegéo. E o coragdo do
desenvolvimento humano e da sua transformagao. Ela & duravel e tangivel,
o lugar de onde todas as atividades humanas emergiram. E também a
imagem do homem, seu refigio dentro de si mesmo, a expresséo da sua
individualidade.

Sendo o territério primario do -ser
humano, pode tanto ajudar como ameacar
seu desenvolvimento e, para que a
habitagdo cumpra sua fungdo de abrigo e
protecdo, deve atender as necessidades
basicas do usudrio. Deve existir uma

conexdo entre a habitagdo e o usuario, uma

usuério, com mobilia e quadros do proprio  dentificagdo. A personalizagéo do espago,
ocupante, em instituicdo para idosos.

Vila das Rosas — Butanta — Sao Paulo segundo Bechtel (1997, p. 193) sdo marcas

Fotografia de Sandra Perito

significativas e pessoais da posse, quase

que uma vitrine, e quase todas, sendo todas as culturas, tém tradicdo em mostrar.

Assim, a relagdo da habitagdo com o usuario por meio de identificagéo, |

personalizagdo, posse e dominio é fundamental para a satisfagéo psicoldgica que, {

por conseqliéncia, gera seguranga e bem-estar.
De acordo com Altman (1975 apud BECHTEL, 1997, p.189) o territério humano |

é dividido em trés tipos: primario — aqueles sobre os quais se tem maior controle,
|

como a casa, que normalmente sdo de propriedade do individuo, ou pelo menos se ';

tem a sensacdo de posse; secundario — que sdo ambientes publicos, porém



33

ocupados exclusivamente por um periodo de tempo, como a mesa favorita num
determinado restaurante ou um banco especifico da praga; e publico, que sao os
ocupados temporariamente, mas néo séo favoritos.

Da mesma forma, uma habitagdo acaba quase que sendo “loteada” pelos seus
moradores na busca de seu espago de dominio e privacidade. Sebba e Churchman
(1983 apud BECHTEL, 1997, p.459) distinguem quatro areas no territério de uma
casa: individual — quarto individual de uma crianga ou o escritorio do pai; dividido —
quarto do casal ou quarto compartilhado; publico — sala, banheiro, corredores; e
jurisdigdo — a cozinha que € de responsabilidade da mée, ou o jardim, que é
responsabilidade do pai. Para criancas e adolescentes o quarto é o territorio
primario, € o pai € o que menos sente-se representado pela casa. A maioria dos
objetos da crianga estd no seu quarto, porém, a importancia deste diminui com a
idade adulta e vai crescer, novamente, a partir dos setenta anos. Autonomia e

privacidade s3o as razdes da preferéncia pelo quarto (Figura 8).

O uso do espago organiza o comportamento humano e permite uma grande
variedade de atividades sem interferéncias. A riqueza das posses € espagos
humanos parecem estar amarradas com o processo de desenvolvimento da
identidade. Ter seu proprio espago € importante tanto para criangas em
desenvolvimento como para os idosos.

Bechtel (1997, p. 198)

Todo ser humano precisa ter seu préprio espago, sobre o qual exerce dominio
e o defende como a prépria individualidade. Um espago defensivo, de acordo com
Bechtel (1997, p. 198), & um mini-territério com claras evidéncias de demarcacgéo.

Quando podemos compreender as fungdes de determinado espago,
podemos predizer a intensidade com que sera defendido e os tipos de
taticas defensivas que provavelmente serdo usadas. Mesmo que nao
aceitemos a idéia de territorialidade instintiva nos seres humanos, parece
que as pessoas defendem ativamente alguns espagos contra a invasdo
através do emprego de todo o repertério de técnicas defensivas existentes
no reino animal, além de algumas outras [...]. No entanto o homem passara
cada vez maior parte de sua vida em espago que nao possui e nem
controla. Precisamos compreender como pode conservar sentimentos de
intimidade e individualidade em espago que n&o possuii.

‘ Sommer (1973, p. 55)
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Para esta pesquisa de ambientes para idosos € relevante observar a

necessidade psicologica que o ser humano, principaimente o mais enfraquecido, tem

de um espagco intimo, sob o qual tenha dominio e controle.

2.41.Casax Lar

O lar é caloroso, seu calor é como o fogueiro, simbélico e interpessoal. (MARC,

1977, p.98). Ainda segundo o autor, o fogo aceso, que em todas as culturas visa a

divindade, o fogo culinario, o aquecimento, tem um significado muito forte na relagéo

que o ser humano tem com sua habitac&o.

Porém uma casa ndo € um lar. A casa &€ uma estrutura fisica, enquanto que o

lar & um rico contexto que envolve fatores culturais, demograficos e psicolégicos que

atribuimos a estrutura fisica. Portanto, ter uma casa nao é ter um lar.

Apenas depois do século XVII é que o conceito de lar passou a ser focado
na casa. Antes disso o lar era a vila de origem. Cada cultura tem idéias
diferentes do que € lar, como os aborigenes que consideram o lar espiritual
seu verdadeiro lar, ou seja, a regiao em que seu cla emergiu.

Figura 9: Porta de entrada,
personalizada com
elemento decorativo, em
dormitério de instituicdo
para idosos.

Vila das Rosas — Biutanta
Fotografia de Sandra Perito

Bechtel (1997, p. 509)

Assim, o significado de lar varia de acordo com o
tempo e a cultura. Muitos o consideram como um “refugio”,
onde a pessoa pode ter conforto, descanso e restauragao.
Véem o lar como o lugar que os envolve com privacidade,
seguranca e prote¢do da vidé externa. Identificam seu
lugar no mundo, para onde retornam, organizam sua
existéncia, encontram uma ordem espacial e temporél.
Segundo Marcus (1974 apud BECHTEL, 1997, p.510),
através da ordem e da identidade, o lar d4 um sentido de
conexdo com os padrdes espaciais e temporais,
conectando o homem a certas pessoas, ao lugar, ao
passado e ao futuro. Um lar € um lugar personalizado. A

h
autora ainda detalha como as pessoas escolhem a casa
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(estrutura fisica) que expressa sua identidade e, depois, personalizam-na para
completar o processo (Figura 9). Quando elas ndo podem escolher uma que
expresse sua identidade, elas tendem a sentir que a casa pode ameaga-la.

A habitagdo deve ser vista como uma instituigdo cuja fung&o transcende os
conceitos fisicos e utilitarios. “A provisédo de abrigo € a fungéo passiva da habitagéo,
enquanto que seu maior propésito € a provisdo de um ambiente mais apropriado ao
bem estar familiar, ou seja, uma unidade social de espago” (RAPAPORT, 19695,
apud OLIVEIRA, 1998, p. 755).

2.4.2. Escolha e Preferéncia: qualidade e satisfacdo residencial

Normalmente a preferéncia diz respeito a fatores pessoais, sociais e
arquitetdnicos, enquanto que a escolha diz mais respeito a fatores econdmicos.
(GIHORN, [198-?], p. 200). Se a diferenga entre a preferéncia e a escolha for muito
grande, pode-se sentir insatisfagdo com a casa, e ela pode nunca tornar-se um lar.
O que ndo quer dizer que uma casa que ndo seja de sua preferéncia seja
necessariamente insatisfatoria. Ainda de acordo com Gihorn, os fatores que influem
na satisfagdo residencial podem ser assim agrupados: fatores pessoais: que incluem
a?fad??o estagio-da vida, o status socioecondmico, sexo e colocagao social,
personalidade e valores, comparagdes e expectativas para o futuro; fatores sociais:
parte chave da definigdo da casa & sua fungdo social, a interagdo com outras
pessoas; fatores fisicos: que incluem caracteristicas fisicas como a tipologia da
casa; o estilo da arquitetura, as caracteristicas dos interiores; e fatores culturais: as
casas que refletem a cultura de uma pessoa sdo desenhadas para completar os
padroes de comportamento.

A preferéncia e a satisfagéio residencial refletem o que os usuarios gostariam
que uma residéncia fosse, o que realmente escolheriam. Medir esses conceitos, no
entanto, é deveras dificil, pois a avaliagdo residencial & influenciada por muitos
fatores, como os ja descritos, que sdo inter-relacionados. E, portanto, mais
adequado estudar a satisfagdo com a residéncia estudando-se o comportamento

dentro da casa (ambiente x comportamento). Segundo Sommer (1973, p. x), “Nao

8 RAPAPORT, A. House form and culture. New Jersey: Prentice Hall, 1969. _ \
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deve ser possivel escrever um livro sobre planejamentos e projetos que omita uma
consideracdo do comportamento do usuario.”

Esse tipo de estudo abrange a analise do arranjo da casa (personalizagdo do
espaco de viver), as conseqUéncias do arranjo espacial (padréo de comportamento),
territorialidade, densidade de moradores (podendo a arquitetura da casa agir como
mediadora da alta densidade), crime e medo na casa, forma da casa e disfungao
humana (alguns tipos de casa ndo s&do as melhores para algumas pessoas, mesmo
que sejam boas para outras) e mobilidade residencial.

Enquanto cientistas sociais usam métodos de observagdo, entrevistas e
pesquisas deixando normaimente de lado os aspectos arquitetonicos e as relagoes
de alternativas de projeto, os arquitetos projetam mais preocupados com a tipologia
do edificio, dando pouca atengdo as caracteristicas funcionais e as consequéncias
comportamentais. ‘

A satisfacdo das necessidades do usuario pode ser avaliadé pelo desempenho
do produto “ambiente construido”, dentro do contexto técnico, funcional, espacial,
visual e de custo, através de um instrumento de trabalho conhecido por Avaliagao
P6s-Ocupagao (APO) ou Avaliagdo Pds-Uso. Utilizando-se da APO pode-se avaliar
os espagos em uso, a relagdo ambiente x comportamento e obter informagGes da
satisfagdo ou insatisfagdo do usuario.

A anélise pds-ocupagio é essencial para a adequagdo do meio ambiente ao
ser humano, uma vez que\ alia o conceito de qualidade do processo construtivo ao
bem estér social e psicolégico do usuario. Segundo Bragé (1998, p. 727), ‘A
avaliagdo da'qualidade [..] esta diretamente relacionada com o grau de sua
adequacdo as caracteristicas de um contexto especifico [..I', e devido a
complexidade das variaveis envolvidas na andlise da qualidade, “[...] deve-se levar
em consideragdo a importancia de cada uma delas em relacéo as outras e a
qualidade do que se deseja construir’. Para se ter uma idéia da complexidade de
uma avaliagdo, Cabrita (1997, p.91) define quinze atributos de caracteristicas

definidoras da qualidade a serem considerados:

o acessibilidade e comunicabilidade, no que se refere a fatores de relagao;
e espaciosidade, funcionalidade e capacidade, no que diz respeito a caracterizagao
espacial/funcional,

 agradabilidade, durabilidade e seguranga, em relag&o ao conforto arquiteténico;
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« privacidade e conviviabilidade, no que se refere a individualidade x sociabilidade;
o adaptabilidade e apropriagdo, de acordo com os fatores de participagao;e
e atratividade, domesticidade e integragdo, no que diz respeito a participagao e

regulacdo dos ambientes.

A edificagdo é o resultado final de um complexo processo de tomada de
decisbes e envolve a translagdo dos objetivos socioculturais para os espaciais. A
edificacdo deve interpretar os ideais, os objetivos, os compromissos e as atividades
do usuario.

Para atingir uma 6tima congruéncia entre os objetivos culturais e espaciais
deve-se conhecer todas as expectativas e valores dos futuros usuarios ainda na fase
de planejamento e projeto. Bechtel (19887 apud VOORDT, [198-?], p. 2) fala em
pesquisa pré-projeto, enquanto a avaliagéo posterior mostra como o edificio esta
sendo usado e apreciado. Assim, pesquisas pré e pés-projeto levam a viséo do
desempenho dos requisitos, verificando o projeto preliminar com os consequentes
comportamentos e possibilitando a criagdo de guias para projeto. A combinagao
entre esses dois métodos de pesquisa pode prover uma clara visdo da ligagéo entre
o0 espago arquitetdnico e os valores socioculturais, sendo uma adigéao importante aos
métodos tradicionais de pesquisa, relacionando os aspectos comportamentais as
variantes do desenho.

O resultado dessa combinagdo deixa o espago arquitetdnico de mais facil
entendimento, onde os aspectos comportamentais podem ser diretamente
relacionados as variantes de projeto, acelerando e clareando as discussdes do
planejamento para novas iniciativas. Assim, de acordo com Voordt ([198-7], p. 31), a
Tabela 2 serve como um guia para a inter-relagdo das pesquisas pré e pos-projeto,
em que se fazem as associagdes das caracteristicas espaciais e funcionais em trés
niveis: localizagdo, edificio e comodos, com os valores socioculturais -
funcionalidade, eficiéncia, estética, privacidade x contato social, identidade,
acessibilidade psicolégica e fisica, seguranga ergondmica, contra incéndio, estrutural

e publica e adaptabilidade.

" BECHTEL, R. Advances in POE. Delft: Proceedings of IAPS 10, 1988.
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Tabela 2: Caracteristicas espacio-funcionais e valores socioculturais
Quadro das relagdes entre as caracteristicas espacio-funcionais e valores e metas
socioculturais, a serem abordadas em projetos de edificagées
CARACTERISTICAS ENTORNO EDIFiCIO AMBIENTES
ESPACIAIS E FUNCIONAIS - localizagdo |- contorno formas
- acesso - entrada (s) dimensdes
- aparéncia contornos
relagées'
acabamentos
mobiliario*
VALORES E METAS - fungdes - fungbes fungbes
SOCIOCULTURAIS - controle controle
- Funcionalidade
- Eficiéncia
- Estética
- Privacidade/contato social
- Identidade
- Acessibilidade .
- adaptabilidade
- Seguranga
- Etc. B

*) a legibilidade em planta com respeito a essa informagéo é freqiientemente limitada.
Fonte: VOORDT, [198-7], p. 31.

Principalmente ao lidar com grupos minoritarios de baixa renda
encontramos projetos que estdo em conflito direto com as necessidades dos
individuos. [...] felizmente, parece haver uma consciéncia cada vez maior,
por parte de planejadores, da necessidade de considerar os moradores do
local no planejamento de decisdes. [...] além de obter informagao exata
sobre os antecedentes das pessoas que ocupam o edificio ou a area, um

projetista deve compreender seus mundos pessoais.

Sommer (1973, pp. 108-109)

Ainda segundo Sommer, o fato de se perguntar as pessoas 0 que € que

desejam quanto ao ambiente ajuda a superar a despersonalizagdo. “Os

levantamentos entre os mais oprimidos sd@o importantes, pois sao os consumidores

que mais provavelmente se sentem impotentes e afastados das decisdes.”

“A satisfagdo de exigéncias técnicas de qualidade n&o implica na satisfagéo
das necessidades do consumidor [...]” (OLIVEIRA, 1998, p. 747). Muitas vezes a
concep¢do do produto é baseada na “intuigdo” comercial dos grandes

incorporadores que, aliado a um forte trabatho de marketing, ditam as regras, criam
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as modas e induzem a demanda de acordo com suas conveniéncias. Apesar de
usualmente existirem pesquisas de mercado para conhecimento do que deseja o
consumidor usuario, nem sempre elas sdo levadas em consideragdo em um
langamento de produto, mas sim as estratégias dos concorrentes. Na fase de
planejamento é essencial o conhecimento da demanda habitacional, avaliando-se os
sistemas construtivos capazes de oferecer qualidade e custo. Encontrar a satisfagéo
dos clientes e suas necessidades, &€ o grande desafio do mercado imobiliario.

O desejo maior de grande parte das pessoas € a aquisigdo da moradia propria.
Esse & 0o bem maximo gue almejam e, na grande maioria dos casos, € o bem de
maior valor que as pessoas adquirem ao longo da vida. Em vista disso, & também o
bem que requer mais tempo e esforgco para ser adquirido e, portanto, a satisfagdo
com esse produto deveria ser total. Porém, ndo & assim que acontece, pois, na
maioria das vezes, essa aquisicdo é baseada no prego, ficando os aspectos de
qualidade, durabilidade, estéticos, de conforto ambiental, custo x vida util relegados
a plano secundario. Apesar disso, sdo “[...] elevados os niveis de satisfagdo em
relacdo aos aspectos funcionais e de conforto ambiental, contrapondo-se ao
desempenho com tendéncia negativa [...] desses fatores. Essa satisfagdo esta
associada a idéia da casa propria”, (ORNSTEIN, 1995, p. 255). Portanto, segundo
Cabrita (1997, p. 91), a avaliagdo da qualidade residencial deve ser feita em quatro
frentes: arquitetura, ciéncias humanas, construgdo e ambiente, onde a qualidade
arquitetonica é entendida como a virtude do desenho arquiteténico de potencializar
0Ss usos e comportamentos.

Bechtel (1997) cita muitos pesquisadores que questionam quais os aspectos de
uma residéncia que provocam satisfagdo e conclui que parece que a satisfagéo €

determinada por um conjunto de fatores que incluem nao s6 a casa e suas

qualidades fisicas, mas também a vizinhanga e a qualidade social do entorno, tendo
a satisfagdo residencial componentes de projeto (fisicos) e sociais. Também,
segundo Gihorn ([198-?], p. 214),

[...] os sonhos com o futuro, ou seja, o tempo ainda disponivel, € um fator
importante na satisfagéo residencial. A expectativa de melhora faz diferenca
na satisfagdo, mas os que ainda ndo moram na casa ideal, nao
necessariamente estdo insatisfeitos, eles toleram as limitagdes enquanto
tiverem aspiragdes. Se o sonho acabar, a insatisfagio aumentara.
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2.4.3. Mobilidade Residencial

A habitabilidade & caracterizada por fatores que influenciam o comportamento
e a avaliagdo de desempenho. Quando uma necessidade nao esta mais satisfeita, &
motivada uma mudanga de moradia. Segundo Galster (19878, apud OLIVEIRA,
1998, p.748) “o conceito de satisfagdo esta intimamente relacionado a similitude
entre o ambiente real percebido e o ambiente aspirado”. A mudanga de moradia esta
diretamente relacionada com a necessidade de ajustes de carater fisico na
habitaggio devido a mudangas no ciclo de vida familiar. Essas mudangas podem ser
voluntarias, por ajustes provocados por fatores relacionados a caracteristicas
especificas da unidade residencial, tais como vizinhanga, localizagdo, propriedade,
proximidade do local de trabalho, ou involuntarias, causadas por agoes publicas ou
privadas, destruigao total ou parcial da unidade residencial, ou seja, por motivos que
fogem ao controle dos usuarios.

A idade e o estagio da vida influenciam na mobilidade residencial, pela
mudanga das necessidades, propésitos e posicdo na sociedade, que geralmente
acompanham a idade. Segundo Gihorn ([198-7], p. 204), a mudang¢a pode ser uma
escolha ou forcada e pobres e velhos, que s&do forcados a mudar, tendem a sofrer
mais com as mudangas, pois percebem que tém pouca escolha de moradia. Uma
estagnagdo total também pode ser ruim, quando a possibilidade de mudanga &
restrita.

O ciclo de satisfagao do usuario em relagdo ao ambiente residencial baseia-se
na adequagdo do ambiente ao uso e o equilibrio da satisfagdo com a moradia
permanece, até que um estimulo o rompa e surja uma nova necessidade. Assim,
visando a satisfagdo de uma ou mais necessidades, € definida a motivacéo para a
mudanca de moradia, caracterizando-se a fase do desequilibrio. Porém, nem todas
as insatisfagbes provocam a mobilidade: as pessoas mudam pelas insatisfagdes de
atributos que nao podem ser alterados.

A qualidade da nova moradia é influenciada pela qualidade percebida em
moradias anteriores. Portanto, as estratégias comerciais devem ser baseadas nas
grandes tendéncias de mudangas sociais e culturais: devem-se considerar as

caracteristicas socioecondmicas, como o envelhecimento da populagéo, a redugao

8 GALSTER, G. /dentifying the cormrelates of dwelling satisfaction — an empirical critique. Environment and
Behaviour, vol. 19, n°5, september, 1987, pp. 539-568.
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do tamanho das familias e a saida precoce dos filhos da casa dos pais,
anteriormente & concepgdo do projeto. A mobilidade residencial, por Pickvance
(1974, apud OLIVEIRA, 1998, p. 739), ocorre em fungao de trés variaveis: ciclo de
vida, idade e renda. Basicamente, pode-se dividir a populagdo em grupos por-idade
e motivos de mobilidade, sendo que para o grupo da terceira idade, com o
envelhecimento, cresce a importancia de varidveis como a busca por seguranca e
melhoria do padrdo da moradia, como também a busca por habitagdo com areas
menores e alto padréo de acabamento.

A mobilidade s6 ocorre, entretanto, dentro dos limites da disponibilidade
financeira e da oferta do mercado imobiliario. Assim, baseados em pesquisas das
necessidades dos grupos alvos, os incorporadores devem tomar decisGes para
programar seus langamentos, escolhendo a estratégia e avaliando a posi¢do do
estoque de habitagdes. Os incorporadores enfrentam um grande numero de
escolhas em seu desafio para entregar residéncias com desempenho diferenciado
para atingir os diversos grupos alvos. Apesar do usuario criar uma compensagao de
aspectos para sua escolha, as necessidades mudam com o tempo. Segundo Smeets
(1998, p. 75) [...] 0 que & 6timo hoje pode ser sub-6timo amanha. Uma residéncia
sera mais sustentavel quanto mais ela servir para os diversos grupos alvos.

Muitas vezes a velhice 7signiﬁca mudangas quanto a onde e como se vive.
Segundo Gihorn ([198-7], p. 214),

os idosos preferem se manter nas proprias casas, particularmente quando a
op¢ao & uma instituigio para idosos. A maioria das pessoas acima de 75
prefere envelhecer no lugar que ja vivem e ndo perdem tempo pensando em
casas futuras, eles geraimente preferem manter as coisas do jeito que
estdo. Os idosos que estdo satisfeitos com sua casa estdo menos
interessados em ambientes novos ou diferentes, viajam menos e s&o mais
felizes do que os que estdo menos satisfeitos com a casa.

Dentro do ciclo de vida x mobilidade residencial, € normalmente préximo do fim
do periodo produtivo, apés anos de trabalho e investimento, que as pessoas
conseguem adquirir a moradia prépria. E é nela que colocam todas as expectativas
de conforto, sossego e protegdo contra todas as insegurangas que a idade traz. Num
pais como 0 nosso, as insegurangas advindas com a idade s&o quase inevitaveis.
Qualquer pessoa, de qualquer classe social, quando chega a idade da

aposentadoria provavelmente devera baixar o padréo de vida, pois os vencimentos
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- pa serdo inferiores aos que se tinha durante a vida ativa. E essa

\ -.
"‘:\ "l"- reducdo ocorre justamente numa fase da vida em que se

comecga a ter maiores despesas com a saude. E & nesse
contexto de_inseguran¢a_que os idosos identificam a sua
“casa” como o “porto seguro”. Mas sera que essas moradias
correspondem as suas expectativas?

i ) Geralmente, com o avango da idade comegam a ocorrer
Figura 10: Banheiro

com bacia apertada “‘imprevistos” com a saude que, com o tempo, podem se
entre box e parede (65 . T

cm) que pode impedir o transformar em perdas de habilidade e que geram inicialmente
uso por idosos com

mobilidade diminuida.
Fotografia de Sandra Perito

desconforto em relagdo ao ambiente construido (Figura 10).
Com o eventual agravamento dos problemas fisicos, pode-se
chegar até a perda da dignidade no uso dos ambientes, fazendo com que os idosos
fiquem dependentes de terceiros para o uso dos mesmos. A perda da qualidade de
vida induz, quando possivel, a adaptagbes na residéncia na tentativa de minimizar
as dificuldades, mas quando n3o sdo possiveis podem, desde forgar uma mudanga
residencial, com a perda da identificagdo acumulada ao longo da vida, até uma
mudanca radical no tipo de vida, com a perda total de identidade, quando os idosos
sd3o encaminhados para casaslde repouso.

l/t\daptagéo a uma nova casa pode ser relativamente dolorosa e muito dificil.
Quando o espago é inadequado, a pessoa pode encarar o problema mudando-se,
reformando a casa ou mudando os padrdes de atividades, ou ser passiva, isto &,
acomodando-se e adaptando-se a estrutura fisica em vez de adapta-la a pessoa, ou,
ainda, nao fazer nada. O bem-estar fica seriamente ameagado quando a casa néo &

adequada e o0 morador ndo pode alterar a situagéo.

2.4.4. Segregacao

“Respeita a vida quem respeita a morte. [...] levar a vida a sério significa aceitar
firmemente, rigorosamente, da maneira mais serena possivel, a propria finitude [...]"
(BOBBIO, 1997, p. 40); “Mas, passemos a quarta e Ultima causa, que parece trazer
cuidados e aflicdes a nossa idade, que é a que diz respeito a morte, a qual, na
verdade, ndo deve andar longe da velhice.[...]" (CICERO, 1998, p. 151); [...] a Unica
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coisa que devemos temer da morte, € o medo da morte que nos impede de viver
bem nossas vidas [...] (SKINNER, 1985, p.114).

Apesar de diversos autores glorificarem a velhice e ndo dramatizarem a morte,
o medo da morte é real para muitos idosos e, muitas vezes, os leva a depressao, a

angustia e até ao desespero.

Infelizmente, a maior independéncia hoje valorizada pelos velhos, com
frequéncia tem provocado a sua agregagdo a outros velhos. Quando os
avés viviam com ou perto de seus filhos e netos, constantemente viam
pessoas mais jovens vivendo estilos de vida mais jovens. Agora, na Flérida,
na Califérnia ou em asilos, ha grande chance de que convivam sé com
velhos, entre os quais os topicos favoritos de conversa s&o a morte e a
saude.

Bobbio (1997, p. 21)

: Entso, a segregacéo dos idosos em qualquer
' I forma que possa ocorrer € no minimo maléfica e

Y

extremamente prejudicial 8 sua saude mental,

além de ser um grave problema social (figura 11).
O envelhecimento da populagdo apresenta um
desafio novo e sério para as finangas publicas.

Figura 11: Mesa com apenas idosos Nenhuma economia, seja de pais desenvolvido ou
conversando em refeitério de
instituigdo.

Vila das Rosas — Butantd, S&o Paulo  jmpacto dos custos de saude, de atendimento
Fotografia de Sandra Perito

em desenvolvimento, consegue absorver o

especializado ou de institucionalizagéo
decorrentes de sua crescente populagdo idosa. Também, a hospitalizagdo e
institucionalizagéo trazem sérios problemas psico-geriatricos, além da diminuigdo da
habilidade funcional decorrente do aumento da dependéncia. Esses dois fatores tém
levado paises desenvolvidos a mudarem suas politicas de assistencialismo aos mais

velhos.

Nos anos 80 a solugéo diferenciada para a acomodagéo e cuidados dos
idosos ganhou impulso. A chamada foi para a vida independente mais longa
possivel, com preservagdo da autonomia, privacidade, contato social e
referéncias ao ambiente doméstico, através de servigos de cuidados
gerados para a terceira idade e integradas o mais possivel na sociedade
“normal”. Uma grande concentragdo de pessoas idosas no mesmo lugar
acarreta em distancias maiores dos bairros originais. E mais facil acomodar
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projetos em escala pequena em um bairro formado, utilizando os contatos
sociais existentes, que podem ser mais facilmente mantidos.
Voordt (1992, p. 3)

Preconceito e estereétipos muitas vezes atingem as pessoas mais velhas
acometidas por uma doenga crénica e levam a familia a buscar um ambiente mais
seguro, forcando os idosos a trocarem suas casas por ambientes mais restritivos,
que limitam sua autonomia. E isso o que geralmente acontece quando s&o
transferidos para instituicdes especificas. Existem diversos tipos de abrigos para
idosos, que podem variar desde asilos e casas de repouso, onde os idosos muitas
vezes sio abandonados tanto afetivamente como economicamente, a clinicas
geriatricas e instituicdes de permanéncia prolongada, que atendem as necessidades
clinicas dos mais fragilizados. Esse tipo de moradia assistida & necessaria quando a
disfungdo atinge um limiar clinico, entretanto, esses locais tendem a tornar a pessoa
dependente e a segrega-la da comunidade, o que pode acarretar sérias
conseqiiéncias psicoldgicas.

Para se ter uma idéia das conseqiiéncias da institucionalizagao asilar, 30%
dos internados apresentam quadro de depressdo, enquanto 15%
apresentam esse quadro nos servigos de urgéncia em hospitais e, de 1 a
3% dos idosos na comunidade apresentam a doenga, com menor
prevaléncia do que nos jovens.
Gordilho (2002, p. 205)
- \
De acordo com Sigueira (2002, p. 50), o agrupamento ou politicas

b —_———

segregacionistas, como conjuntos residenciais s6 para idosos, clubes, centros de
convivéncia e préaticas sociais que congreguem apenas os idosos, podem levar ao
aparecimento de uma subcultura idosa que condiciona seus participantes a normas,
valores, crengas, interesses e praticas proprias do grupo etario, que fomenta o
preconceito e a exclusdo social, por reduzir a interagdo com outros grupos etarios.
Também, habitagdes que de alguma maneira séo direcionadas apenas para 0s
mais velhos tém um estigma muito forte, o que reforga a segregagéo até dentro do
préprio grupo idoso. A permanéncia na propria casa, quando possivel, € uma
solugdo mais digna de moradia para os mais velhos, pois os mantém integrados na
comunidade ao qual estdo acostumados, ativos e com vontade de viver. Todavia, a
casa deve estar preparada para garantir a seguranca e a independéncia do morador.
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Quem vive rodeado de velhos sabe que para muitos deles a idade
avangada tornou-se, gragas também ao progresso da medicina, a qual,
muitas vezes, nem tanto nos faz viver quanto nos impede de morrer — uma
longa e, n&o raro impaciente, espera pela morte.

Bobbio (1997, p. 25)

A idade é um dos diversos critérios para determinagdo da posicdo dos
individuos na sociedade e a estratificagdo pela idade é um fendmeno que acontece
em todas as sociedades, apesar de atuar diferentemente em culturas diferentes.
Como Dychtwald (1989° apud GOODMAN, 1992, p.149) afirma,

Pelo menos em parte, nossa imagem do envelhecimento é negativa por
causa da glorificagéo da juventude. A imagem do jovem como vigoroso,
poderoso e sexy tem sua sombra na imagem do velho como incompetente,
inflexivel, ligado ao passado, sem criatividade, pobre, doente e lento.

Da mesma forma, a deficiéncia fisica ou mental também & um fator de
estratificacdo e segregagdo social, que acompanha a evolugdo da humanidade.
Pode-se mapear o percurso desse comportamento social, que vai do exterminio a
integragéo, passando por uma escala na segregacgdo. Aos tropegcos chegou-se a
superagdo do primeiro impasse: vida/morte, emergindo uma mentalidade que
suportou a deficiéncia, desde que a aura mistica circundasse aqueles que
dedicavam sua vida a ajuda e a assisténcia desse segmento da populagao. E desde
que as pessoas deficientes ficassem convenientemente confinadas em instituicdes
ou guetos. E a fase aurea do assistencialismo, assentado em premissas de prote¢do
e repulsa, solidamente plantado no terreno da caridade. Embora essa fase
intermediaria n3o possa ainda ser considerada como passado, o presente vé crescer
e fortalecer a mentalidade mais compativel com a ética moderna: integragao e
direitos iguais.

Do ponto de vista da moral moderna, pode-se dizer que houve avangos na
maneira com que a sociedade encara e maneja a questdo da deficiéncia. Assim, “a
pessoa portadora de deficiéncia comeca a ser olhada, e a olhar a si mesma, nem
como um heréi nem vitima, nem deus nem deménio, nem melhor nem pior, mas
como Pessoa.” (AMARAL, 1994, p. 14). Trés conceitos importantes devem ser
estudados do ponto de vista do comportamento social, definidos por Amaral (1994,
pp. 32): preconceito - atitude favoravel ou desfavoravel, positiva ou negativa, anterior
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a qualquer conhecimento; estereétipo - concretizagéo de um julgamento qualitativo
baseado no preconceito e, portanto, também anterior ao conhecimento e a
experiéncia pessoal; e rejeigdo - abandono indireto ou direto, superprotecao e
negagdo que podem ocorrer na forma de atenuagdo (n&o € muito grave),
compensacdo (mascarar a realidade: “mas* é a palavra chave) e simulagéo
(expressa pela idéia contida no “como se n&o fosse”).

Enquanto permitirmos a existéncia cristalizada do conjunto formado por
atitudes, preconceitos, estereétipos e estigma, isso delineara o lugar da pessoa |
portadora de deficiéncia e do idoso em nossa sociedade: um lugar a margem, um
lugar aprisionante, um lugar de isolamento. Politica tao antiga quanto a humanidade, |
a segregagdo apoia-se no tripé preconceito/esteredtipo/estigma. Sintetizando a |
dinamica entre eles: um preconceito gera um estereétipo, que cristaliza o
preconceito, que fortalece o estereétipo, que atualiza o preconceito. Circulo vicioso
levando ao infinito. Paralelamente, o estigma (marca, sinal) colabora com essa
perpetuacao.

Segundo Sommer (1973, p. 16), a relagéo dos conceitos de “espago pessoal”,
territorialidade e comportamento de dominio & importante no entendimento do
comportamento social que gera a segregagédo. De acordo com Hediger (1950"° apud
SOMMER, 1987, p.17), o termo territorio & usado para representar uma area “que,
em primeiro lugar, se torna distinta por seu proprietario e, em segundo lugar, €
defendida por ele”, explicando que a territorialidade de um grupo se exprime em
fronteiras nacionais e locais e a segregagéo em areas definidas reduz o conflito. A
segregacdo que € imposta por um grupo a outro tem muitas conseqiéncias
indesejaveis ao estigmatizar os membros do grupo dominado, mas € uma forma de
acomodacdo entre dois grupos. Ao se referir & fronteira invisivel entre areas negras
e brancas na Ashland Avenue, em Chicago, diz. N&o justifico a segregacao
residencial, assirh como ndo justifico a morte ou a pobreza, mas tem algumas
conseqtiéncias sociais e uma delas & a redugdo de conflito manifesto entre pessoas
de diferentes grupos.

—= Burgess (1983 apud BECHTEL, 1997, p.170), observando pessoas em
shopping centers e calgadas, descobriu que idosos tém o menor espago interpessoal

e que os homens idosos tém o espago maior que as mulheres. Deficientes fisicos

% DYCHTWALD, K.; FLOWER, J. Age Wave. Los Angeles: Jeremy P. Tarcher, Inc., 1989.
¥ HEDIGER, H. Wild Animals in Captivity. London: Butterworth & CO. Ltd., 1950.
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com deficiéncia visivel ttm o maior espago pessoal, jA que as pessoas tendem a
manter maior distancia deles. Outros autores também citados por Bechtel (1997)
também observaram que se tem um espago pessoal maior quando se tem um
artefato estigmatizador, como uma bengala branca. Mesmo a gravidez parece uma
deficiéncia, nos termos do espaco pessoal: Davis e Lennon (1983 apud BECHTEL,

1997, p.170) observam que a gravidez tem a fung@o de um estigma fisico e que as

pessoas mantém maior distancia. Kleck'' e seus colaboradores (apud SOMMER, |

p.87) empreenderam uma interessante série de estudos sobre o efeito do estigma na
distancia de interagdo, comprovando experimentaimente que as pessoas tendem a
manter maior distdncia de individuos estigmatizados do que dos normais e
demonstrando o isolamento sentido por pessoas estigmatizadas, quer por defeitos
fisicos, mentais ou doengas.

Sommer (1973, p.181) cita Sir Thomas More que, em 1516, descreveu uma ilha
imaginaria denominada Utopia e que a escolha do nome n&o foi acidental, decorreu
das palavras gregas ou (ndo) e fopos (lugar), a fim de acentuar que a Utopia néo
existia e provavelmente ndo poderia existir, embora fosse um ideal que todos os
homens pudessem tentar atingir. Os norte-americanos pensam na Utopia como uma
forma ideal de organizagdo social. “A utopia americana depende da segregagao
espacial e, a cada passo, inclui argumentos quanto aos direitos da minoria, opostos
ao desejo da maioria. Ndo podemos discutir as Utopias sem os argumentos
favoraveis e contrarios a segregagdo” (SOMMER, 1973, p. 182).

Ainda segundo o autor, outro campo fértil para o planejamento utdpico éo
projeto de moradias especiais para os cegos, deficientes ou doentes mentais,
embora a apresentagdo do problema nesses termos tenha tendéncia a transformar
os usuarios em nao-pessoas. Existem excelentes estudos sobre o raio eficiente de
giro de uma cadeira de rodas, a inclinacdo ideal de uma escada, que s&o
- inestimaveis nos projetos de instalagdes péra deficientes fisicos. Porém, n&o apenas
essas necessidades podem ser definidas, mas as pessoas muitas vezes s&o
incapazes ou dependentes e, por isso, ndo podem protestar contra a intervencao do
planejador em suas vidas. Esse trabalho depende da suposicdo de que as
necessidades de determinados individuos podem ser conhecidas e usadas para a

programacgdo das instalagbes. As perguntas mais amplas a respeito da posigcdo

" KLECK, R. Physical Stigma and Task Oriented Instructions. Human Relations.
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dessas pessoas na sociedade ndo s&o apresentadas e, por isso, ndo sao

respondidas.

Um manual para casas de pessoas idosas recomendara boa iluminagéo,
pisos ndo escorregadios, janelas que permitam othar para fora e assim por
diante. Nao & possivel discutir essas recomendagdes (embora se possa
perguntar se n&o se aplicam a todas as pessoas e ndo apenas as idosas),
mas deixam de lado o problema maior de segregagéo e interagao. Um
edificio que atende as necessidades de apoio e estimulacgao visual de uma
pessoa idosa, mas que a torna socialmente inutil, dificilmente podera ser
considerado uma solugdo ideal para seus problemas. Quando uma
sociedade constréi instituicdes especiais para classes de nao-pessoas, a
idéia de Utopia nao é muito significativa. Em sua maior parte, tais
instituigdes sdo planejadas em fungao dos interesses da sociedade, e néo
dos interesses dos individuos.

Sommer (1973, p. 187)

Por outro lado, seria um erro supor que a integragao de grupos especiais de
pessoas ha comunidade seja sempre desejavel. Um numero consideravel de
pessoas mais velhas prefere viver em comunidades segregadas. As razdes podem
ser multiplas, mas, quaisquer que sejam as razbes, muitas pessoas escolhem a
segregagdo até o ponto de mudar de residénéia. Hoje, as questdes mais amplas
enfrentadas pelos planejadores referem-se a integragéo, oposta a segregacéo.
Somos obrigados a pensar as necessidades das pessoas que ganhariam com a

segregagéo diante das necessidades dos que sofreriam com ela.

Algumas pessoas idosas podem pagar a segregagéo confortavel do Mundo
do Lazer, mas outras sao relegadas a hotéis velhos e casas para velhos.
Nao apenas precisamos saber como as pessoas mais velhas se d&o no
Mundo do Lazer, mas precisamos medir os efeitos do éxodo dos mais
velhos da comunidade mais ampla — o que ocorre com as tradiges e com a
cultura da familia quando as pessoas que mais conhecem os tempos
antigos se ausentam?

Sommer (1973, p. 188)

2.4.5. A Habitagdo do ldoso

A questdo da habitagdo, como instrumento social e direito de todos, gera uma
expectativa que muitas vezes persegue o individuo até os ultimos dias de sua vida.
Ocorre que muitas vezes esse bem € escolhido ndo pelo conforto e condigbes de
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habitabilidade e seguranca que se almeje, mas pelo fato de se obter uma moradia
prépria, com fatores de escolha que podem estar entre proximidade dos familiares,
do trabalho e mesmo do poder aquisitivo, ficando os aspectos de qualidade e
durabilidade desfigurados nessa escolha. A habitagdo, dentro do contexto da
sociabilizagdo, deve absorver as fases de mudanga de vida e proporcionar a
convivéncia e a adaptabilidade em todos os ciclos, como contribuigdo de;

permanéncia do individuo no seu habitat.

O ultimo estagio da vida consiste numa série de ajustes a “perda continua”,
perda do emprego, dos rendimentos, da saude, do companheiro]...] A cada
perda que acontece, ajustes no ambiente do idoso podem ser usados para
compensa-las. Um ajuste usual é a relocagdo residencial; entretanto, a
mudanga para um ambiente mais segurc e salvo de invasdes pode resultar
em uma correspondente e indesejavel perda de autonomia e controle.
Steinfeld (2001, p.1)

A tese central € que, com a mudan¢ca da estrutura da familia e das
caracteristicas da populagdo, o projeto da casa deve mudar para adequar-se as
novas tendéncias. As casas do passado assumiam que o mundo era intacto com
seus nucleos familiares tradicionais e deixavam de acomodar adequadamente as
pessoas solteiras, casais sem filhos, idosos. O futuro da casa € envolver-se com

essas novas e cada vez maiores demandas.

Raramente um planejador € criticado por fazer aquilo que ja foi feito
anteriormente; pode também n&o obter muitos elogios, mas havera poucos
protestos de indignagdo ou escandalo. Existem razbes - histdricas,
culturais, econdmicas e funcionais- para que as coisas se tenham
desenvolvido tal como se desenvolveram.

Sommer (1973, p. 80)

Sendo assim, a ciéncia do comportamento pode dar uma contribuicdo
importante para os campos de projeto e planejamento, pois a cultura dos usuarios
precisa ser compreendida e respeitada. As pessoas gostam de espagos que possam
considerar como seus e altera-los e ‘[...] rejeitam um ambiente estranho, construido
de acordo com distribuigdes minuciosas de metros quadrados para um modelo
padronizado de humanidade, embora em condigdo mais duravel [...]' (SOMMER,
1973, p. 216). Alguns estudos de comportamento em instituicdes para idosos

mostram o quanto o ambiente afeta o comportamento dos usuarios e alertam para o
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quanto os planejadores e projetistas devem buscar conhecer as reais necessidades
do morador, para que possam desenvolver espagos que atendam as suas
expectétivas e os ajudem a ter uma boa qualidade de vida.

A necessidade de se ter o proprio espac¢o, onde se possa viver a sua maneira,
é fundamental e muitas vezes estimulante aos mais deprimidos. Amaral (1994, p.71)
entende que ndo ha porque se estabelecer uma psicologia do deficiente, “[...]
primeiro porque as pessoas portadoras de deficiéncia ndo constituem, do ponto de
vista psicolégico, um grupo a parte da populagdo geral, segundo porque néao
constituem nem sequer um grupo homogéneo”. Ou seja, essas pessoas, apesar de
deficientes em diferentes graus e diferentes areas, mantém a caracteristica
compartilhada por todos os seres humanos: ndo séo iguais entre si. Ndo sendo um
grupo a parte, ndo ha porque se postular em teorias e técnicas exclusivas. Nao se
deve estabelecer uma habitagdo especifica para grupos particulares, como para os
idosos, pois gera segregagdo, preconceito, estigma, além de n&o estimular a
atividade fisica, mental e social do usuario, ficando este refém de normas
institucionalizadas que visam mais a manuten¢do e praticidade da execugéo dos
servigos de atendimento do que as reais necessidades dos usuarios.

E muito dificil a aceitacdo das limitagdes fisicas e mentais decorrentes da idade
avancada e chega a ser traumatica a transferéncia do idoso de seu espago natural,
que é sua casa, para uma instituicdo especializada, pois revela nua e cruamente as
suas incapacidades. Sendo assim, quanto mais o idoso puder viver em seu préprio
territorio, mais sadia sera sua capacidade fisica e mental e melhor sera sua
qualidade de vida, pois mantera sua independéncia e autonomia e estara inserido no

seu meio.

Construir foi, para o homem, primeiramente, construir sua habitagdo. Alojar-
se no espacgo, domina-lo como parte da natureza.
[...] podermos concluir que a ponte, a estagdo, o aeroporto, ndo séo
habitagdes, mas complementos, objetos complementares a habitagéo
através dos quais o espago da habitagdo se universaliza.
A cidade € uma casa.
A casa é uma cidade.

Vilanova Artigas

O homem tem a necessidade de dominar um espago intimo, de seu préprio
tamanho, um microclima no vasto universo, um espago para a revelagdo de seu
intimo de onde possa contemplar o exterior, um lugar que reduza o universo as suas



roprias proporcdes. Para isso, a habitagdo deve abranger os conceitos definidos

por Sommer (1973, p.56) de espago pessoal e territorio, onde “a defesa de territorios

se liga a fronteiras de marcos visiveis, mas a defesa do espago pessoal, cujas

fronteiras sdo invisiveis, € uma questdo de gesto, postura e escolha de uma

Figura 12: Banheiro adaptado
(box com barras de apoio) em
residéncia de idoso sem
limitagdo de mobilidade, mas
para seguranga.

Residéncia em S3o Paulo - SP
Fotografia de Sandra Perito

localizagao que revele um sentido claro para os outros.”
Em muitas situagdes, a defesa do espago pessoal esta
ligada a defesa de um territério imediato, composta por
duas partes de um unico processo: a defesa da
intimidade, que inclui questdes fundamentais de uso do
espaco e o direito de propriedade.

E certo que com o avango da idade, surgem
alteragdes funcionais que podem afetar o desempenho
do idoso na pratica de suas atividades diarias. Dai a
necessidade do idoso ter um territério fisico apropriado,
que possa dominar, para que possa resguardar e
defender seu espago pessoal, ao ter capacidade de agir
sozinho, sem depender de outras pessoas para as
tarefas cotidianas, o que ajuda a evitar a proximidade
muito grande de assistentes que podem restringir sua
intimidade (Figura 12).
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CAPITULO 3: ENVELHECIMENTO NATURAL E PATOLOGICO

3.1. Consideragdes

Atualmente as pessoas estdo vivendo mais em conseqiéncia dos avangos
tecnolégicos e da medicina, que possibilitaram técnicas cirtrgicas avangadas e
drogas eficazes, conseguindo controlar doengas infecto-contagiosas que matavam
precocemente grande parcela da populagdo e, hoje, morrem muito mais tarde por
doengas nZo transmissiveis, como cardiopatias, cancer e diabetes.

Historicamente, o homem foi o Unico animal que conseguiu mudar a prépria
expectativa de vida, a partir do controle ambiental, com medidas de saneamento e o
advento dos antibidticos e vacinas, promovendo um aumento da expectativa de vida
média do ser humano. Na Roma antiga, por exemplo, a expectativa de vida era de
30 anos; hoje, no Japao, é de 85 anos e, no Brasil, € em torno de 76 anos.

Viver mais oferece oportunidades sem precedentes de enriquecimento da vida
individual e da sociedade, mas também apresenta desafios relacionados a qualidade
de vida na velhice, incluindo independéncia, interagdo social, cuidados medicos e
envolvimento com a comunidade. Sendo assim, viver mais é tanto uma conquista
como um grande desafio.

O envelhecimento da populagdo significa que cada vez mais pessoas estarao
entrando em idade na qual o risco de desenvolver uma doenca crénica e debilitadora
é significativamente alta. Segundo a Q)S (1998, p. 3), em 2020, projeta-se que trés-
quartos de todas as mortes em paises em desenvolvimento sejam relacionadas com
a idade avangada. Essas modificacbes na estrutura etaria implicam em profundas
alteragdes no quadro de morbidade da populagdo, caracterizando uma verdadeira
transicdo epidemiolégica, na qual doengas de carater crénico, comum as pessoas
mais velhas, vdo ganhando peso relativo cada vez maior ante as de carater agudo,
mais comumente observadas junto a populagao infantil.

Os efeitos da idade s&o onipresentes e complexos e, por esse motivo,
pesquisas devem buscar entender como a idade afeta a maneira com que as
pessoas interagem com os ambientes e elementos que compdem as casas, locais
de trabalho, veiculos ou embalagens de medicamentos. De acordo com Laux ([198-
?], p. 1), o processo do envelhecimento afeta essencialmente todas as
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caracteristicas das pessoas: caracteristicas de desempenho, especialmente as
relacionadas com as sensagoes, a antropometria e a biomecanica; caracteristicas
intelectuais, incluindo percepgdo, cognigdo, memoéria € poder de decisao;
caracteristicas comportamentais e personalidade, incluindo interesses, medos e
crengas; e experiéncia, incluindo educagao, treinamento e pratica.

Algumas caracteristicas associadas a idade sdo relativas as mudangas
sensoriais e fisiolégicas (visdo, tamanho, forga), enquanto outras sdo associadas
a0s usos e costumes (uso de computador, caixa eletrénico). Porém, as mudangas
relacionadas a idade n#o s#o universais e nem uniformes. Com o passar dos anos,
vdo ocorrendo alteragdes estruturais e funcionais que, embora variem de um
individuo a outro, sdo encontradas em todos os idosos e s&o proprias do processo
do envelhecimento. Ao mesmo tempo, o envelhecimento & um fendmeno altamente
heterogéneo, a ponto de ser praticamente uma experiéncia singular vivida por cada
pessoa, que pode ser comparada as impressbes digitais, ou seja, um
envelhecimento digital. Isto significa que pessoas de idade avancgada diferem mais
entre si, em muitos atributos, do que pessoas de grupos mais jovens. Por exemplo,
embora o desempenho sensorial seja negativamente correlacionado a idade
avancada, muitas pessoas velhas nédo experimentam perdas em todo o sistema
sensorial e, em muitos casos, a perda de uma fungao é compensada pelo
incremento de outra.

Devido a medicina avangada, uma pessoa de setenta anos, em 2050,
provavelmente estara funcionando muito mais adequadamente em seu ambiente do
que as pessoas de setenta anos de hoje. Mas mesmo com essas perspectivas de
mudancas, as alteragdes relativas a idade provavelmente sempre acontecerao e
afetardo negativamente as habilidades para as fungdes. Apesar de todos os avangos
tecnolégicos, dificilmente prevenirdo e eliminarao todos os efeitos da morbidade
relacionada a idade, a ponto de ndo ser necessario acomodar as perdas funcionats
das populagdes de meia-idade ou idosas. Mesmo porque, como mais pessoas estao
chegando aos oitenta ou noventa anos, existira muito mais morbidade nas
populagdes idosas do futuro do que na de hoje. E obvio que, como a pessoa idosa
tem sua forca e sensibilidade sensorial reduzidas, precisamos desenhar sistemas

para acomodar essas mudancas.
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Um dos mais embaragantes e b6bvios erros de projeto sdo aqueles que
refletem a ignorancia das necessidades fisiologicas basicas.
Regnier (1998, p. 11)

3.2.. Antropometria do Idoso

A vida do velho desenvolve-se em marcha lenta. Ha formas de lentidao
impostas pelas circunstancias: a hieratica, do sacerdote na procisséo; a
majestatica, do grande estadista em uma ceriménia publica; a fanebre, dos
que carregam o féretro e dos que o seguem. A lentiddo do velho, ao
contrario, € penosa para ele e para os outros. Suscita mais pena que
compaixao. O velho esta naturalmente destinado a ficar para tras, enquanto
0s outros avangam.

Bobbio (1997, p.47)

Toda a populagdo humana é composta por individuos de diferentes tipos fisicos
ou bidtipos. Pequenas diferengas nas propor¢gdes de cada segmento do corpo
existem desde o nascimento e tendem a acentuar-se durante o crescimento, até a
idade adulta e velhice. Além disso, existem variag6es entre os individuos do mesmo
grupo étnico ou entre diferentes grupos, que séo classificados em trés tipos basicos,
segundo lida (1990, p. 102): ectomorfo, que caracteriza-se pelas pessoas com corpo
e membros longos- e finos, com um minimo de gordura e musculos (magro);
mesomorfo, tipo musculoso com formas angulosas (robusto); e endomorfo, tipo de
formas arredondadas e macias, com grandes depésitos de gorduras (gordos).
Naturalmente, a maioria das pessoas nao pertence rigorosamente a nenhum desses
tipos basicos e misturam as caracteristicas desses trés tipos.

Durante as diversas fases da vida, o corpo das pessoas sofre mudangas de
forma e propor¢des, mudancas essas mais perceptiveis durante a infancia e
adolescéncia, mas que acontecem também na fase da velhice. Todos os paises que
se industrializaram e se modernizaram apresentam uma tendéncia de aumento de
vida média da populagdo, exigindo que a aplicagdo da ergonomia ao projeto de
objetos e ambientes tenha um conhecimento melhor das pessoas idosas, para que
se possa garantir um bom desempenho independentemente da idade.

Ja que as alteragdes que derivam do envelhecimento ocorrem de diferentes
maneiras nas pessoas, ndao se deve projetar baseado na “média”, mas sim de
maneira que permita flexibilidade de adapta¢do, de acordo com a necessidade de
cada um. Projetar para os mais velhos deve considerar a riqueza da diversidade

¢
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humana encontrada entre essa populagédo. (FISK, [198-7], p. 77). Ainda segundo
Fisk, dai surgiu a gerontecnologia, estudo de tecnologia associada ao
envelhecimento, que considera a inter-relagdo dos idosos com o0s produtos e
ambientes construidos, para explicar os desafios e oportunidades de um
envelhecimento normal ou patolégico. “Desafio” refere-se as mudancas fisicas,
fisiologicas, cognitivas e motoras; e “oportunidade” refere-se ao aumento do tempo
em que se pode ter atividades com autonomia funcional.

Os idosos sdo reconhecidos como uma populagdo antropometricamente
distinta. O uso genérico pelo corte cronolégico aos sessenta e cinco anos de idade é
definido mais pela indUstria e pelas leis de aposentadoria do que por dados que
distinguem esse grupo funcionalmente dos outros grupos. Segundo Kelly e Kroemer
(1990, p, 572), em varios estudos, diferentemente dos grupos mais jovens
tipicamente divididos em décadas, os idosos sdo usualmente agrupados como
aqueles com sessenta e cinco anos ou mais, independentemente das diferengas que

existem nas variaveis entre quatro décadas (60, 70, 80 e 90 anos) que formam esse |

grupo.

Apenas dados sobre as dimensdes do corpo néo sao suficientes para um
projeto ergondmico para os idosos; s&ao necessarias informagcfes sobre a
capacidade funcional, mobilidade, habilidade ou limitagbes para a execugdo das
tarefas, como também as alteragbes funcionais das caracteristicas biomecanicas,
fisiolégicas, psicoldégicas e mentais, além do conhecimento de atitudes e
comportamento. Assim, o termo antropometria deve ser considerado de maneira
aberta, referindo-se a todas as informages necessarias para o projeto de
equipamentos e ambientes que permitam que os idosos trabalhem e vivam com
seguranga e conforto. Isso porque, dados antropométricos, por si s6, sao
insuficientes para a engenharia humana e ergonomistas, que precisam conhecer as
habilidades, limitagdes e mudangas na energia, mobilidade e outras caracteristicas
fisicas e psicolégicas, criando um contexto de sistemas.

Outro problema é que a maioria das medidas de idosos disponivel é limitada a
medidas estaticas. A resposta para os problemas de projeto vem nao de medidas
estaticas, mas de medidas com o corpo em movimento. Em particular para os
idosos, € importante saber como as condicoes afetam essas medidas, como, por

exemplo, a influéncia da artrite na movimentacao e toque. E importante elucidar




algumas caracteristicas pertinentes, que fazem desse grupo de pessoas uma
populagao diferenciada.

Alguns estudos indicam que intervengdes ergondmicas podem neutralizar
certos efeitos deficitarios associados a idade. As medidas mais necessarias dos
idosos sdo as em movimento. Segundo Kelly e Kroemer (1990, p. 572), dados
fundamentais quanto a peso e altura ndo séo valiosos em estudos com velhos. Mas
a estatura e o peso diminuem gradualmente apds os sessenta anos, e essas
mudéngas estdo correlacionadas a alteragdbes em grande maioria de outras
dimensdes. Ja que qualquer dimensado pode afetar o desempenho das atividades,
diferencas antropométricas relevantes, causadas pela idade, devem ser
consideradas no projeto de ambientes para evitar que estes, inadvertidamente,
tornem as pessoas deficientes.

Muitas medidas declinam significativamente com a idade, como a altura
(homens entre 65 a 74 anos apresentam 4 cm a menos do que quando jovens,
enquanto que as mulheres perdem até 5 cm em media); peso (0 homem idoso perde
até 0,5 kg em relagédo ao jovem, enquanto a mulher idosa chega a ganhar até 6,3 kg
em média); dimensbes dos bragos; abertura dos bragos; alcance funcional; for¢a de
flexdo dos joelhos (chega a ser de 56% a 78% menor em pessoas com 70-86 anos
do que em pessoas de 20-35 anos); forca de empunhadura (declina 16% aos
sessenta anos, do maximo que ocorre aos vinte anos); balanco postural (aos 71-75
anos é o dobro do balango aos 31-35 anos); massa corporal (aos setenta anos, 12 a
1 yg a menos do que aos trinta).

Também outras fungdes, além das medidas fisicas, comegam a mudar com o
passar dos anos, como a viséo e audigdo. Ainda, com o avanco da idade, a
psicomotricidade é afetada e os movimentos tornam-se mais lentos. O tempo de
ré;a(;,éo de uma pessoa de sessenta anos, segundo lida (1990, p. 293), é 20% maior
do que de jovens com vinte anos e essa diferenca tende a crescer em tarefas mais
complexas, que exijam capacidade de discriminagcdo entre varios estimulos
diferentes. -

Todos esses fatores influem na definicdo de um ambiente apropriado ao\uso
competente pelos mais velhos. Também os habitos domésticos e necessidades
espaciais devem ser considerados. Os habitos domésticos incluem todos os
comportamentos cotidianos dos moradores, bem como a maneira com que utilizam
oS ambj\gntg Eles variam ndo s6 de cultura para cultura, mas também pela idade,
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ou seja, 0 uso que um adolescente faz de seu dormitério & completamente diferente
do que o idoso faz. Da mesma maneira, as necessidades espaciais também
divergem de acordo com a idade. O espago que uma pessoa necessita depende da
atividade que ird executar no ambiente, bem como de suas caracteristicas
anatomicas e funcionais. Segundo Boueri (1999, p. 85), a falta de espago adequado
pode restringir o desenvolvimento cbrreto da atividade doméstica, elevar o gasto de
energia humana e aumentar a incidéncia de erros.

Independentemente da falta de informagdes antropomeétricas representativas
da populacgdo idosa, algumas observacdes devem ser feitas: em geral, o idoso pode
ser caracterizado como um grupo no qual as medidas antropométricas (ndo todas) e
capacidades funcionais estdo em declinio. Ainda, o declinio é diferente de pessoa
para pessoa, em magnitude e composigéo.

Por estarem as pessoas sobrevivendo a idades mais avangadas e mais
pessoas com limitagdes funcionais devem ser atendidas, deve-se trabalhar
pensando sempre na flexibilidade e possibilidade de adaptacdo as necessidades
individuais. A dignidade e sensibilidade dos mais velhos devem ser respeitadas em
todas as ocasides, por isso € de fundamental importancia se conhecerem as
alteragtes fisicas, funcionais, estruturais e comportamentais, tanto naturais como
patoldgicas, para que se possa fazer uma arquitetura inclusiva, que permita que os
idosos tenham uma vida digna e confortavel o maior tempo possivel.

3.3. Envelhecimento Natural

Vocés sabem muito bem que, ao lado da velhice censitaria ou cronolégica e
da velhice burocratica, existe também a velhice psicolégica ou subjetiva. [...]
das crises da velhice psicolégica podemos nos recuperar. Mais dificil € nos
recuperarmos do envelhecimento biolégico, mesmo que hoje a medicina e a

cirurgia fagam milagres.
Bobbio (1997, p. 18)
Quando tratamos de envelhecimento, devemos, antes de tudo, distinguir as
modifica¢des estruturais e funcionais produzidas exclusivamente pelo processo do
envelhecimento, chamadas de senescéncia, daguelas causadas pelas doengas que
acometem os idosos, chamadas de senilidade. Essa distingdo pode ser muito dificil,

pois ha uma estreita relagdo entre esses dois fendmenos, o fisiolégico e o
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patolégico: o processo de envelhecimento modifica e € modificado pelas doengas.
Essa dificuldade de reconhecimento das alteragdes decorrentes especificamente do

processo do envelhecimento € que leva ao estereétipo de que todo velho e doente.

Por os idosos tenderem a perder cada vez mais as habilidades conforme se
tornam mais velhos, os arquitetos devem reconhecer que a deficiéncia é
uma condig¢&o natural e normal da vida humana.

Mace (1991, p. 158)

Entretanto, envelhecer néo significa adoecer; a pessoa pode envelhecer de
forma natural, aprendendo a conviver bem com as limitagdes impostas pelo avanco
da idade e manter-se ativa até fases avangadas da vida. Porém, o que ocorre com
mais freqiiéncia é o envelhecimento patolégico, no qual a pessoa sofre o efeito das
doengas e das limitagbes que a atingem, fazendo com que aconteca uma
incapacidade progressiva para uma vida saudavel e ativa. Esse tipo de
envelhecimento acontece na medida em que surgem as doencas debilitantes na
terceira idade, as quais vém acentuar as limitagdes impostas pelo envelhecer
normal. E importante distinguir as alteragbes normais, ndo representativas de
doencas e que ocorrem com as pessoas a medida que envelhecem, das que
significam doengas, essas, sim, merecedoras de atengdo médica e cuidados

especiais.

O envelhecimento é um processo bioloégico intrinseco, progressivo,
declinante e universal, no qual se podem reconhecer marcas fisicas e
fisiologicas inerentes. Essas mudangas, proprias do envelhecimento, com
trocas anatémicas e funcionais, ndo s&o produzidas por doengas e variam
de individuo para individuo.

Freitas (2002, p. 609)

O envelhecimento provoca alteragdes fisiologicas, morfolégicas, biologicas e
estruturais que modificam praticamente todo o organismo humano e que atingem,
em maior ou menor grau, todas as pessoas. Devemos conhecer quais alteragGes
podem afetar o desempenho na execugédo das tarefas diarias e no uso do ambiente
domeéstico e que, por isso, devem ser consideradas no projeto de habitagéo, para
nio criarmos ambientes que, inadvertidamente, tornem o uso arriscado e dificil,
comprometendo a segurancga e independéncia do usuario.

Além das alteragBes funcionais no aparelho locomotor, nas habilidades

sensoriais, como a visdo e a audicdo, os idosos também sofrem expressivas
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alteragdes nos mais diversos niveis, que podem ocasionar transtornos relativos a
independéncia da pessoa. Efeitos secundarios de alteragbes em outros sistemas

também podem ser causadores de limitagdes.

3.3.1. Alteragdes no Sistema Nervoso

O sistema nervoso central & equipado para receber, interpretar e processar
as informagdes recebidas, transformando-as em movimentos musculares
como gestos, fala, movimentos dos olhos e outros. Essas informagbes
chegam ao sistema nervoso central ap6és serem captadas por células
nervosas especializadas, que transformam estimulos do mundo exterior ou
do préprio corpo em correntes elétricas. Esses estimulos séo a luz, som,
tato, temperatura, aceleragdes, agentes quimicos, entre outros.

Freitas (2002, p. 609)

Com o envelhecimento surgem, pouco a pouco, alteragdes cerebrais que levam
a uma lentiddo do aprendizado e a dificuldades de meméria, como conseqiéncia da
redugdo do numero de neurdnios (células cerebrais) e do fluxo sangiineo cerebral
(circulagdo de sangue no cérebro). Também, como ja foi dito, a psicomotricidade &
afetada com a idade e os movimentos se tornam mais lentos.

A memoéria comega a apresentar alteragdes relacionadas a idade ao redor dos
sessenta anos. Aos oitenta anos, recordar informagdes recentes ou antigas
apresenta declinio. Segundo lida (1990, p. 293), “o problema se agrava com
pessoas muito velhas, que podem esquecer o objetivo da agdo em plena fase de
execucdo da mesma”.

Welford (1968' apud lida, 1990, p.
285) identificou e descreveu quatro tipos de
alteragbes no sistema nervoso central que
resuitam em limitagbes no desempenho
dos idosos. A primeira € a lentiddo na
percepgao e decisdo: os idosos sd0 menos

precisos na percepgdo das informagdes,

porém, com mais tempo disponivel, eles

Figura 13: Idosa caminhando em area
externa olhando para o chéo.

Vila da Rosas — Butants, Sao Paulo 4 % :
e a.de Sandra Perito também sdo mais lentos na tomada de

ttm uma percepgdo mais acurada e

= .
WELFORD, A. Fundamentals of Skill. L.ondon: Methuen & CO Ltd., 1968. @
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decisdes. Em segundo, limitagdes relacionadas a memdria: tanto na primaria, que'
armazena de dois a trés itens, quanto na secundaria, que armazena itens adicionais.
Os idosos tém dificuldade em adquirir informagdo da memoéria recente porque tém
reduzida sua capacidade de buscar informagao, alternadamente, entre a meméoria
primaria e a secundaria. Em terceiro, também tém dificuldade em acessar a memdria
longinqua e, em quarto, apresentam dificuldade em lidar com situa¢gdes complexas.
No geral, as pessoas mais velhas prestam menos atengéo a estimulos simultaneos e
n3o conseguem distinguir facilmente entre 0 menos e o mais importante. Uma outra
maneira de se dizer isso é que eles sdao mais facilmente distraidos para objetos
criticos que necessitam de atengao.

Carp (1971) enfatiza que os idosos se sentem vulneraveis a ameagas fisicas e
sociais e esse sentimento & expresso por medos: medo de cair, medo do trafego de
veiculos, medo de serem atacados. As preocupagdes com esses medos podem
distrair a atengdo na execugdo de atividades. Ter muito cuidado para nao cair,
enquanto se atravessa uma rua, pode direcionar a atengdo ao chéo, ignorando o
trafego de veiculos (Figura 13). Esse tipo de reagéo gera, de acordo com Laux ([198-
?], p. 151), uma grande imprecisdo na execugdo de tarefas, conhecida como
tracking. pessoas de idade tendem a cometer desvios e erros de precisao em
atitudes que demandem muita atengao.

3.3.2. Alteragdes nos Sistemas Circulatério e Respiratério

De um modo geral, as alteragdes morfolégicas e teciduais do coragdo pelo
processo do envelhecimento ndo provocam conseqiiéncias clinicas importantes no
funcionamento do 6rgdo, com exceg¢do da arteriosclerose. Todavia, hd uma forte
influéncia do sistema nervoso autdbnomo sobre o desempenho cardiovascular. Os
mecanismos bioguimicos responsaveis por essas alteragbes ocasionam uma
deficiéncia que pode ter reflexos intensos na insuficiéncia cardiaca: as
conseqliéncias funcionais sdo observadas principalmente durante o exercicio,
mesmo que de leve intensidade. Isso acontece porque a capacidade de bombear o
sangue fica diminuida no corag¢do do idoso, causando excessivo desconforto durante
algum esforco fisico com o qual o individuo n&o esteja habituado.
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O efeito da idade na fungdo pulmonar ocorre como em todos os outros orgéos
e sistemas e a fase de declinio € determinada por uma redugdo progressiva da
funcdo respiratéria e pulmonar. No entanto, pode-se manter uma capacidade
adequada de trocas gasosas dentro da perspectiva de vida maxima de pessoas
saudaveis, ou seja, sem comprometimento da vida diaria, em idosos sadios.

A capacidade respiratéria dos pulmdes diminui devido a elasticidade da caixa
toraxica (costelas e muisculos), que se torna mais rigida, além da diminuig&o da forga
dos musculos respiratorios. De acordo com Taddei (2002, p. 236), essas alteragdes
estruturais geram alteragbes fisiologicas relacionadas ao processo de
envelhecimento que limitam a atividade fisica no idoso, com a diminuigdo da
capacidade aerébica, que faz com que a execugdo de um esforgo seja percebida
nos idosos como requerendo uma grande dose de energia e, com a diminuigdo da
complacéncia do pulmdo, que leva a uma maior dificuldade para respirar, seja
sentido um aumento subjetivo na percepgdo do esforgo necessario para a atividade

) fisica.

m &‘ - !L : ‘ ‘ De modo geral, os problemas cardio-
H\ \.— | respiratérios ndo ocasionam prejuizo das
atividades da vida diaria (AVD) porque a
demanda é pequena; sé em situagdes de
estresse essa diminuigdo € percebida. Por
isso € importante planejar ambientes e

Figura 14: Tomada instalada a 46 cm do piso,
o que evita esforgo desnecessario para desnecessarios para a execugdo das
conectar equipamentos.

Residéncia em Alphaville — Sao Paulo tarefas diarias (Figura 14).
Fotografia de Sandra Perito

elementos que evitem esforgos

3.3.3. Alteragdes nos Sistemas Metabélico e imunolégico

Segundo lida (1990, p. 67), do ponto de vista energético o organismo humano
pode ser comparado a uma complexa maquina térmica. Os alimentos consumidos
sofrem transformagdes quimicas e se tornam combustivel, gerando energia e sub-
produtos como calor, diéxido de carbono e agua que devem ser eliminados pelo

organismo. Esse processo é chamado de metabolismo.
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Com o envelhecimento, a composigéo corporal se altera: diminui a quantidade
de 4gua total do corpo e aumenta o contetido de gorduras, n&o significando, porém,
obesidade. Isso gera uma necessidade de cuidados especiais com a hidratagéo do
idoso.

O organismo humano tem um complexo sistema para a manutengé@o da
temperatura corporal. Ela se mantém estavel apesar de amplas mudangas na
temperatura atmosférica. A temperatura corporal € regulada por mecanismos
operados através de centros reguladores de temperatura, com detectores de
temperatura na pele e em tecidos corporais profundos, que reagem ao aquecimento
através da sudorese e pela dilatagdo dos vasos sanguineos subcuténeos, que
provocam uma reagdo imediata destinada a induzir o corpo a perder calor. Da
mesma forma, quando a pele é resfriada, ocorrem reflexos imediatos para reduzir a
perda de calor, com estimulos para produzir calafrios e calor, inibicéo da sudorese e
vasoconstricdo cutanea.

Os idosos sdo predispostos a doengas ligadas as alteragdes do sistema de
termoregulagdo e os sintomas variam desde fraqueza leve, tontura e fadiga nos
casos de edema de calor, a sincope, exaustdo e complica¢gdes mdiltiplas, que podem
chegar ao coma e morte nos casos de insolagao.

Embora as doencas relacionadas ao calor possam ser tratadas e prevenidas,
cerca de 80% das mortes relacionadas a insolagéo
ocorrem em pessoas com idade de cinqlenta anos ou
mais, porque tanto a idade como outras doencas,
desidratagdo e medicamentos, diminuem a capacidade do
idoso para compensar o aumento da temperatura. A

producéo de calor é afetada por multiplos fatores do meio

ambiente, incluindo temperatura, umidade, exposi¢éo ao
sol, vento e vestimentas.

Como consequiéncia, pode ocorrer uma exaustao por

Figwa 15 Aquecedor calor, quando o individuo apresenta sudorese profunda

colocado de maneira . .
em ambientes de umida uente, quando a temperatura
madequada, na passagem m ambientes de q q emp

da sala para o banheiro, corpérea pode aumentar acima dos 38°C, mas né&o
em quarto de idoso, para ) ) )
compensagao térmica. ultrapassar 40,5°C. Os sintomas podem incluir sudorese

Via das Rosas — Butanta .. a
Folografia de Sandra Perito profunda, mal-estar, cefaléia, tontura, nauseas, vomitos,
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vertigem, arrepios, fraqueza muscular, taquicardia, disturbios de visao, entre outros.
Ja a insolagdo & caracterizada por um aumento da temperatura corpérea igual ou
maior a 40,5°C e podem ocorrer alteragdes agudas do status mental. A insolagéo
classica ocorre principalmente durante as ondas de calor no verdao e acomete
principalmente idosos e pacientes com doencgas graves. O paciente tipico € aquele
que fica confinado em casa sem nenhum beneficio de ar-condicionado ou
ventiladores. Quando o ambiente se torna extremamente quente e o corpo perde a
capacidade de dissipar calor atraves da radiagdo e da evaporagdo, aumenta a
temperatura corpérea, sendo a desidratagdo, comum nos idosos, um fator de preé-
disposi¢do importante.

Ja a hipoterrmia é definida quando a temperatura corporal é inferior ou igual a
34,4°C e a temperatura central “interna” do organismo € inferior a 35°C e seu
diagnostico é fundamental para se evitar séria morbidade ou morte. Os idosos s&o
mais suscetiveis ao desenvolvimento de hipotermia, causada principalmente por
exposigdo ao frio ambiental (Figura 15), alteragbes fisiologicas relacionadas ao
decréscimo da perda de calor, alteragdes na termoregulagéo, uso de medicamentos
e fatores sociais. Os idosos freqlientemente tém percepg¢ado de frio diminuida e, por
razbes fisiol6gicas, tém reduzidas as respostas de vasoconstricéo e de tremores de
frio.

A resposta inicial para temperaturas externas frias é a reducéo da perda de
calor através de mecanismos compensatérios de ganho de calor, sendo os calafrios
um dos mais eficazes, porém em pessoas idosas esse mecanismo & precario,
devido a incapacidade de ser mantido por muito tempo, sendo, portanto, ineficaz.

A prevengdo da hipotermia e da hipertermia é sempre preferivel ao tratamento
de suas consegqliéncias, que podem ser danosas. Idosos que vivem sozinhos devem
ter aquecedores e termdémetros confiaveis para determinar a temperatura do
ambiente, bem como ventiladores ou mesmo ar-condicionado.

Também a fungdo imune declina com a idade, como a maioria das fungées. A
marca do envelhecimento é o progressivo declinio dos trés maiores sistemas de
comunicagdo do corpo: o imune, o enddcrino e o nervoso. Paralelamente, existe um
aumento na susceptibilidade a infecgdes, tumores e fendmenos auto-imunes. Entre
as diversas varidveis relacionadas ao processo do envelhecimento, o perfil

imunolégico do individuo se modifica, tornando-se menos eficiente.
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O sistema imune é um processo adaptativo que interage com varios
componentes do proprio organismo € com o meio ambiente. Seu papel € garantir a
integridade do organismo e esse objetivo &€ alcangado através da capacidade de
identificar o que faz parte dele mesmo ou o que seria um invasor, resultado da
“meméria imunolégica’. Uma das mais sérias modificagbes na resposta imune que
ocorre com a idade € um declinio na fungdo envolvendo a proliferagcdo das células
responsaveis por uma resposta rapida, através da formagdo de antigenos,
mecanismo iniciado em resposta a parasitas, virus, fungos, reagbes alérgicas e
rejeicao a transplantes.

Tem-se demonstrado que o envelhecimento é acompanhado por um
progressivo aumento na proporgdo de células que funcionam pobremente. Entao, o
declinio da capacidade imune, com a idade, pode ser atribuido a prevaléncia de
células senescentes, cuja maior caracteristica & a irreversibilidade de sua

capacidade reaplicativa.

Uma outra caracteristica do envelhecimento do sistema imunolégico € um
aumento na proporgao das células de meméria (que ja tiveram contato com
um antigeno) em relagdo as virgens (aquelas que ainda n&o entraram em
contato com um antigeno), o que resulta numa diminuigdo do potencial de
reatividade a novos antigenos, [...]

Veiga (2002, p.552)

Portanto, para compensar essas
diminuigbes nos sistemas termoreguladores
e imunolégico dos mais velhos, os
ambientes, principalmente os domésticos,
devem ser projetados de forma a garantir
conforto térmico, com aeragdo e ventilagao
adequadas (Figura 16), bem como

revestimentos e acabamentos de facil

Figura 16: Sala com piso cerémico e janela limpeza e conservacdo, para evitar a |
ampla com boa insolagdo e ventilag&o. ! |

Residéncia em Sao Paulo - SP proliferacdo de fungos e parasitas que
Fotografia de Sandra Perito

possam contaminar os mais fragilizados.
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3.3.4. Alteragdes no Sistema Génito-urinario

A continéncia, em qualquer idade, depende ndo s6 da integridade anatomica
do sistema urinario como também da capacidade cognitiva, da mobilidade, da
destreza manual e da motivagéo para ir ao toalete.

Segundo Maciel (2002, p. 639), a incontinéncia urinaria é definida como “perda
de urina em quantidade ou freqiiéncia suficientes para causar um problema social ou
higiénico”. E um problema médico comum, que exerce um grande impacto sobre a
saide e qualidade de vida da pessoa. Pode predispor a infecgbes urinarias,
provocar maceragio e ruptura da pele, o que facilita a formagao de escaras,
interromper o sono e predispor a quedas, além de causar constrangimento, induzir

ao isolamento social e a depressao.

A prevaléncia de incontinéncia urindria aumenta com a idade e é maior

entre as mulheres do que entre os homens, afetando até 30% dos

individuos idosos da comunidade e 50% daqueles internados em asilos.
Maciel (2002, p. 640)

O envelhecimento, por si s6, ndo é causa de incontinéncia urinaria, mas induz
algumas mudangas funcionais e estruturais no sistema urinario que podem predispor
a incontinéncia. Na mulher, a principal alteragdo é a redugdo da presséo de
fechamento da uretra, conseqilente da redugdo da vascularizagdo e atrofia dos
tecidos que revestem a uretra, a bexiga e a vagina. Entre os homens, o aumento da
prostata &, provavelmente, o principal fator responsavel pelas alteragoes do fluxo
urinario, relacionado ao envelhecimento.

A incontinéncia pode ser transitéria ou
reversivel, tipo que tem inicio subito
associado a condig¢des clinicas agudas ou ao
uso de medicamentos, ou estabelecida, que
persiste ao longo do tempo. Em situagGes
ndo patolégicas, a restricdo da mobilidade

pode limitar o acesso da pessoa ao banheiro,

Figura 17: Barra de apoio instalada na predispondo-a a incontinéncia.
lateral da bacia sanitaria em residéncia de . _ . .
idoso. As manipulagbes ambientais envolvem

Residéncia em Sao Paulo — SP . - .
Fotografia de Sandra Perito medidas que facilitam o acesso ao banheiro,

|
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adaptacgéo da altura dos vasos sanitarios, instalagées de barras de apoio (Figura 17)
e iluminagéo adequada. Essas medidas, além de atuarem na incontinéncia urinaria,

também previnem as quedas noturnas.

3.3.5. Alteragdes no Sistema Osteomuscular

A coluna vertebral € composta por frinta e trés vértebras; apenas vinte e quatro
vértebras s3o flexiveis, sendo que as cervicais e as lombares sdo as que tém maior
mobilidade. Entre uma vértebra e outra existe um disco cartilaginoso e elas também
se conectam entre si por ligamentos e os movimentos da coluna vertebral séo
possiveis pela compressdo e deformagdo dos discos cartilaginosos e pelo
deslizamento desses ligamentos.

A coluna é um dos pontos mais fracos do organismo humano, pois fica na
posicdo vertical, sustentada por musculos, que também sdo responsaveis pelos
movimentos. Por ser delicada e sofrer grandes pressdes, esta sujeita a diversas
deformacdes, que podem ser tanto congénitas ou adquiridas ao longo da vida.

As modificagdes anatdmicas na coluna vertebral causam redugéo na estatura,
principalmente no sexo feminino. Também, com o passar dos anos, a quantidade de
ossos saudaveis diminui, havendo uma maior rarefa¢do dos ossos (desgaste), que
se tornam mais fracos e quebradigcos (osteoporose), por isso deve ser tomado todo o
cuidado para se evitarem quedas e fraturas. A perda da densidade 6ssea ocorre
mais acentuadamente nas mulheres, sobretudo na fase de pés-menopausa.

Os musculos sdo responsaveis por todos os movimentos do corpo; séo eles
que transformam a energia quimica armazenada no corpo em contragdes e,
portanto, em movimentos. Os musculos, ossos e juntas formam as diversas
alavancas do corpo, similares a alavancas mecanicas.

A forca muscular comega a declinar significativamente apés os quarenta anos,
principalmente nas mulheres que, aos cinqilenta anos, conseguem exercer
aproximadamente a metade da forga dos homens de mesma idade. Contudo, essa
perda ndo ocorre uniformemente em todas as partes do corpo, sendo os bragos e
maos os menos afetados e o tronco e as pernas os que mais sofrem. A diminuigdo

da massa e forga contratii muscular e a instabilidade musculo-esquelética
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contribuem para o sedentarismo do idoso, o que, por sua vez, contribui para a atrofia

e fragilidade muscular.

Figura 18: Escadaria em instituicdo para
idosos que os coloca em risco devido ao
longo percurso, piso derrapante e corriméao
nao continuo.

Vila das Rosas — Butantd, Sao Paulo
Fotografia de Sandra Perito

Também a postura do idoso se altera:
ele fica mais "curvado", devido a diminuigéo
da altura dos discos cartilaginosos da coluna;
o andar se maodifica, ficando menos
equilibrado e com passos mais curtos, fatores
que aumentam o risco de quedas. Essas
alteracbes osteo-musculares alteram o
equilibrio. Instabilidade postural, que inclui
perda de reflexo e aumento de balancgo,
também aumenta com a idade. Atividades

que requeiram que os idosos andem muito,

fiquem em pé por periodos longos, ou subam escadas ou rampas com muita

frequiéncia, podem coloca-los em situagdes de risco (Figura 18). Também tonturas

causadas por medicamentos desestabilizam a pessoa idosa.

O envelhecimento normal produz alteragdes significantes nas atividades
motoras. Acontece uma diminui¢ao geral da forga muscular, o equilibrio
geral do organismo é mais fragil, reduzindo sua energia, a velocidade de
transmissdo neural fica reduzida, aumentando o tempo de resposta e
reduzindo a velocidade das atividades. As juntas tornam-se menos flexiveis,
restringindo 0s movimentos dos membros e finalmente os idosos s&o mais
sensiveis a tonturas e vertigens, aumentando a prevaléncia de quedas
dentro desse grupo etario.

Steinfeld (1983, p. 34)

A dinamica do aparelho locomotor sofre importantes modificagdes, reduzindo a

amplitude dos movimentos, modificando a marcha, caracterizada por passos curtos

e mais lentos e, n3o raro, pelo arrastar dos pés. Os movimentos dos bragos perdem

em amplitude e tendem a se manter mais préximos do corpo. Os disturbios de

marcha e equilibrio sdo prevalentes entre os idosos e constituem fatores de risco

para sérias ocorréncias, como quedas e perda de independéncia.

Duas condigbes devem ser satisfeitas para que uma queda ocorra: uma

perturbagdo do equilibrio e uma falha no sistema de controle postural para

compensar essa perturbagdo. H4 duas formas de perturbagdo externa: mecanica

(empurrdo ou colisdo), ou informacional (escorregdo ou tropego). As informacionais
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modificam a natureza da informagédo de orientagdo do ambiente, podendo criar
conflitos nas informacgdes visuais (por exemplo, campos visuais que se movem
criando ilusdo de automovimento) ou também pode haver uma mudanga transitoria
na qualidade da informagdo (um ambiente pouco iluminado). Perturbagdes muito
intensas resultam em quedas, mesmo em individuos jovens, e a habilidade de evitar
quedas depende inteiramente da extensdo na qual a perturbagdo desafia a
capacidade de estabilizagdo do sistema de controle postural.

Entretanto, o sistema de controle postural ou de equilibrio € um sistema
redundante, composto pela visdo, que € a maior responsavel pelas informagoes,
pelo sistema proprioceptivo, que séo os receptores dos tendées e musculos dos pés
e que suprem o corpo com informagées sobre o ambiente imediato (permite que o
organismo se oriente & medida que se movimenta, transmitindo dados da superficie
do solo e suas condigdes de apoio) e o sistema vestibular, que tem um componente
sensorial, um processador e um componente de controle motor. Esse sistema
recebe as informagdes dele mesmo e dos outros sistemas, processa-as e envia
informacdes para que o corpo se mantenha em equilibrio.

Com o envelhecimento, ocorre uma diminuigao tanto na acuidade visual, como
na sensibilidade cutanea e uma deterioracédo dos estimulos sensoriais, aumentando
o risco de quedas; mas, como os mecanismos posturais compensatérios s&do
redundantes e ndo requerem grande forga muscular, um individuo velho, sem outras
patologias correlatas, possui reserva de fungéo sensorial suficiente para manter o
controle postural.

A marcha é parte integrante das atividades de vida diaria e € composta por
duas fases: apoio e balangco. Depende da capacidade de varios oOrgéos,
especialmente dos sistemas neurolégico, musculo-esquelético e cardiovascular. A
principal tarefa do controle motor durante a marcha envolve o controle do corpo
durante os periodos de apoio unipedal, fase que é bastante prejudicada com o
envelhecimento. Observa-se que, quando se solicita a um idoso que aumente a
velocidade da marcha, ele o faz as custas de um aumento na freqiiéncia das
passadas, ao invés de aumentar seu comprimento, pois passos curtos consomem
menos tempo em apoio num unico pe.

Para reduzir o efeito da instabilidade postural, as superficies do piso devem ser
em nivel, com revestimento antiderrapante, evitando-se padrdes que paregam vibrar,
pois podem causar vertigem, nausea ou comunicagdo esronea. Ainda, as tomadas
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devem ser elevadas para evitar que se tenha que abaixar demais e deve-se prever a
instalagdo de corrimdos nos corredores e escadas e barras de apoio no banheiro.
Como muitos idosos necessitam de dispositivos de auxilio para se locomover, os

espacos, portas e corredores devem ser mais amplos do que o usual.

3.3.6. Alteragdes Sensoriais

Visdo:
Nos idosos, os transtornos visuais sdo responsaveis por importante perda na

qualidade de vida, comprometendo a independéncia e a mobilidade. As causas mais
comuns de transtornos visuais s&o a catarata, a degeneragdo macular, o glaucoma e
a retinopatia diabética. A idade também esta relacionada a outras perdas visuais,
como a perda da visao periférica, diminuigdo da habilidade de julgar distancias e
velocidade dos objetos que se aproximam e redugdo da habilidade de distinguir
cores, especialmente do espectro azul/verde. A acuidade dindmica visual também
declina e a habilidade de enxergar com pouca luz ou na presenga de muito reflexo
torna-se, progressivamente, mais pobre. Essas alteragbes funcionais ameagam
substancialmente a seguranga do idoso e interferem na habilidade de executar

atividades diarias.

A visao vai perdendo gradativamente a sua eficiéncia a partir dos 20 anos.
Ha um decréscimo da acuidade visual, capacidade de acomodagéo,
adaptagdo ao escuro e visdo de cores.

lida (1990, p. 293)

A visdo enfraquecida €& uma disfungdo progressiva associada ao
envelhecimento, causada pela inflexibilidade progressiva das lentes dos olhos, que
vao ficando opacas, mais grossas, duras e amareladas. Os olhos ja ndo podem mais
se ajustar rapidamente as mudangas de niveis de iluminagéo (Figura19).

A medida que as novas células se formam na superficie das lentes e as fibras
antigas sdo comprimidas, as células formam pequenas regides opacas (drusas) e
pontos de luz, pequenos e brilhantes, podem produzir tantos reflexos que interferem
na visdo. Quando as cores e a intensidade da luz sdo iguais — como nos degraus e
chdo — torna-se dificil perceber onde as superficies comegcam ou acabam. A
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percepgdo profunda e a visdo periférica ficam
moderadamente limitadas e acentuar o contraste entre |
paredes e portas pode reduzir os efeitos dessas
limitagdes. .

Os idosos também tém a visdo periférica
diminuida, o que significa que eles ndo percebem
rapidamente o perigo de objetos se movendo (porta

abrindo), no limite de seu campo visual. Outro

problema visual comum é a reducgéo da habilidade de
Figa 19: Coredor mal S€ ajustar rapidamente a mudancas de intensidade de

iluminado, com pontos de luz ..,  Choque por luz ou demorada adaptagdo ao
que criam focos de sombra e

L%ig}%;g:ﬁ::-mw, 18 escuro cria um periodo no qual o idoso ndo consegue

ver muito em torno de si. A sensibilidade ao
ofuscamento é aumentada, gerando um periodo de cegueira quando atingido por um
foco de luz intensa. Todos esses problemas, combinados, fazem com que o idoso
tenha mais dificuldade em perceber os contornos. A visdo noturna pode ser também
afetada por diversos problemas fisioldgicos que podem causar significativa limitagéo
de percepgéo profunda a noite. Outro problema é a fadiga visual que, mais do que
dificultar a percepgdo provoca tensdo e desconforto. Os
olhos ficam vermelhos, comegam a lacrimejar e muitas vezes
a imagem perde a nitidez ou se duplica.

Apesar de a retina de uma pessoa de oitenta anos
perceber apenas um sexto da luz percebida por uma pessoa |
de vinte e cinco anos, isso ndo significa haver a necessidade ;
imediata de se aumentar o nivel geral de iluminagédo na |
mesma proporgdo. Geralmente, um melhor uso dos recursos |

de luz existentes podera resolver o problema. Envolve

Figura 20: Banheiro posicionamento dos pontos de luz, de graus de reflexao,

com padronagemd de  absorgdo e difusdo. Quando projetamos para atender essas
piso xadrez,

inadequada para idosos  variaveis, devemos ter em mente que a iluminagdo pode
por causar confuséo . .
visual. afetar diretamente o humor das pessoas e pode conduzir a

Fonte: Steven Winter . ;
Associates, 1997, p. 82 percepgdo de agradavel para desagradavel, dentro de um |
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ambiente. A iluminagdo pode ajudar na orientagao, evitar perigos, ou fazer perceber
os detalhes. A refletancia da luz pode ajudar a perceber as cores, que podem
acalmar ou agitar as pessoas.

Conforme envelhecemos, a habilidade de ajuste rapido da luz para a escuridao
torna-se mais lenta. Isso pode causar desorientagdo ou tontura, especialmente
quando os olhos e cérebro sdo submetidos a mudancgas repetitivas em sucessao.
Um exemplo seria um corredor longo iluminado por pontos diretos de luz espagados
igualmente.

Com o envelhecimento, acontece uma tendéncia natural de interpretar uma
mudanga de cor no piso como uma mudanga de nivel. PadrGes repetitivos que
parecem vibrar sempre causardo desorientagdo (Figura 20). Goodman (1992, p. 18)
descreve um caso de uma enfermaria para idosos residentes que tinha um padréao
de piso ceramico tipo tabuleiro de xadrez, preto e branco. Muitos residentes se
recusavam a sair da cama, simplesmente porque ndo podiam “negociar” com a
complexidade do padréo do piso. As ceramicas brancas pareciam degraus saindo do
abismo escuro das pedras pretas, transformando seus quartos em uma experiéncia
psicolégica assustadora.

Esse mesmo recurso- pode ser usado, no entanto, quando queremos advertir as
pessoas de que existe uma mudanga de altura ou profundidade (Figura 21), como
em escadas, cantos de tampo, entre outros. O contorno das portas, os interruptores
e outros detalhes devem ser visualmente proeminentes para garantir a seguranga
WS T quando os idosos se movem de um ambiente para

- outro.

Os contrastes visiveis criados por iluminacao
contra um fundo escuro podem governar diversas
respostas humanas diferentes: Flynn (apud
GOODMAN, 1992, p. 20) identificou que a iluminagao
afeta a atengdo, orientagdo, movimento, humor e

senso de espacialidade. Por atencdo, ele se refere

Figura 21: Contraste de cor em que, ao entrarmos em um cdmodo, nés olharemos,

soleira de porta, mesmo com  gptes de tudo, para a superficie que estiver mais
1,5cm de altura, alerta para o

desnivel. iluminada, pois esperamos que alguma coisa esteja
Residéncia em S&o Paulo — SP ) )

Fotografia de Sandra Perito acontecendo 1a. Por orientacédo, ele observou que nos



72

movimentamos sempre em diregao a luz. Se entrarmos em um ambiente que esta na
penumbra e vislumbrarmos outro ambiente mais iluminado através dele, iremos nos
dirigir a ele. Com essas respostas a iluminagéo, os projetistas tém uma ferramenta

poderosa, pois podem controlar o movimento das pessoas através dos espagos.

Audig¢do:

Segundo Laux ([199-7], p. 148), a perda da audigdo relacionada a idade
(presbycusis) € uma ocorréncia comum entre a populagdo idosa. Os homens
experimentam mais perda de audi¢do do que mulheres da mesma idade, mas algum
tipo de perda de audigdo afeta mais da metade da populagéo idosa. Tipicamente, os
idosos experimentam problemas auditivos para os sons de alta freqiiéncia. Isso afeta
sua habilidade em ouvir muitos sons que normalmente sao usados para alerta, como
apitos, sirenes, e buzinas. Com o avango do envelhecimento, a perda de audigdo
também ocorre para frequéncias altas de fala, tornando dificil o entendimento de
vozes femininas e infantis. Também se torna dificil o entendimento de vozes contra
fundos barulhentos, como em restaurantes.

Segundo lida (1990, p. 77), um som é caracterizado por trés variaveis:
freqiiéncia, intensidade do som e a duragéo do som. Como nenhum som aparece
sozinho, em nenhuma circunstancia, muitas vezes acontece o que se convenciona
chamar de “mascaramento”. Ele ocorre quando um componente de um som reduz a
sensibilidade do ouvido para um outro som e seu efeito varia de acordo com a
natureza dos sons envolvidos. Esse som, que atrapalha a percepg¢éo do principal, &
o que se considera um ruido, ou seja, um som indesejavel.

O nosso Unico sentido a distancia é a audicdo. Segundo Bilton, (2002, p. 814),
até uma perda auditiva leve faz com que se percebam apenas sons que estejam
préximos, deixando de perceber estimulos a distancia. Associada a dificuldade de
percepgéo da fala, a perda auditiva pode levar ao isolamento, pois a percepgéo do
que ocorre ho meio ambiente fica limitada.

A perda da audigdo resulta da disfungédo de qualquer um dos componentes do
sistema auditivo; o acimulo de cera no ouvido é também causa comum de reducgéo
reversivel na acuidade auditiva. O envelhecimento contribui para a perda do niumero
e da atividade das glandulas, resultando em um tipo de cera seca. Segundo Freitas
(2002, p.611), “..] freqlentemente, as alteragbes auditivas sdo traduzidas por
estados vertiginosos, acompanhados de zumbido no ouvido ou na cabecga”.
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Diferentemente da percepgdo visual, que frequentemente da um
reconhecimento imediato de conforto ou desconforto, a percepgdo acustica
geralmente leva um tempo maior para ser discernida. E interessante como se pode
ficar em um espago com aclstica pobre, sentindo cansago, irritagéo,
emocionalmente desconfortavel, sem entender facilmente o porqué de se sentir
assim. Entdo, a acustica deve ser projetada para minimizar os ruidos de fundo.
Muitos idosos perdem a habilidade de berceber a profuhdidade ea quaﬁﬂade do
som. Se a acustica de local publico ndo for especialmente projetada para os mais
velhos, os idosos podem encontrar dificuldade ou impossibilidade de diferenciar os |
barulhos de fundo da voz de uma pessoa que esta conversando com eles a menos
de um metro de distancia.

Cada sentido humano requer contraste para ser |
percebido e a audigdo também. E por isso que se deve
ajudar aqueles que tem a acuidade auditiva reduzida,
otimizando suas experiéncias diarias por meio de
solugcbes acusticas mais elaboradas. A acustica pode ser
formatada e controlada por detalhes arquitetonicos, com
a aplicacdo de materiais absorventes de revestimento

e~ | que minimizam a reverberagao (Figura 22).
B 1. A

Figura 22: Ambiente de . ) . |

piscina coberta, com onde uma quantidade apropriada de superficies com |

banners de tecido '

pendurados no teto, para

diminuir a reverberagao.
Fonte: Goodman, 1992, p. 28

O principio da absor¢do do som é valido em areas

materiais absorventes pode ser usada: banners de teto,
painéis absorventes nas paredes, forros acasticos,_."
carpete, cortinas ou qualquer outra superficie abafadora,
adicionados ao ambiente, podem ser solugdes de absorgédo acustica. Nao se deve,
no entanto, depender de mobilidrio para resolver a questédo acustica, uma vez que|.-
os méveis podem ser retirados do ambiente e o problema acustico pode retornar. |
A diminui¢éo da audigdo pode trazer dificuldades para execugéo das atividades
diarias, como falhas na comunicagéo face a face, ouvir o toque de um telefone, um
alarme, um choro de bebé e, inclusive, o desfrute audio-recreacional. Equipamentos
especiais como telefones com visor, televisdo com audio de texto ou alarmes visuais

sdo recursos que devem ser usados para compensar as perdas dessa habilidade.
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Tato:

O tato ajuda a confirmar a realidade das experiéncias. Variagdes de texturas,
temperatura dos objetos, tamanho, detalhes, podem ser percebidos através do
contato fisico dos dedos. Wgﬁo de
um espagco.

| Bbr, pressido, temperatura e toque: cada uma dessas sensagdes acontece na
pele. Como a vis&o e audigao, a sensibilidade do sistema tatil decresce com a idade.
A pele torna-se mais seca e com menor quantidade de pelos, sendo que o contetdo
de gordura abaixo da pele também diminui, deixando-a mais fina; isso ocasiona um
aumento da incidéncia de pruridos (coceira) e de hematomas (manchas roxas de
sangue); deve-se evitar, na medida do possivel, a incidéncia de traumas (batidas ou
pancadas).

Os idosos sdo menos sensiveis a mudancas de temperatura, temperaturas
extremas e pressdo na pele. Eles também sdo menos suscetiveis a perceber dor
apropriadamente. Os idosos tendem a experimentar caracteristicas ambientais,
como temperatura e pressdo cutanea, diferentemente dos mais jovens. Esses
fatores s&o importantes no projeto e na avaliagdo dos espagos domeésticos.

A habilidade de discriminar formas e texturas pelo tato também diminui com a
idade. Isso & muito importante no que se refere a manipulagéo de objetos e produtos
baseados na forma ou no tato. Assim como os deficientes visuais tendem a
desenvolver melhor esse sentido, os idosos, com o declinio dos demais sentidos,
também podem usar o tato, apesar das limitagdes, como compensagao.

O envelhecimento traz uma redugédo da
sensibilidade tanto para o quente como para

o frio. Como o tempo de reagdo também é

maior, o sistema de aquecimento de agua "
das torneiras e duchas deve ser bem
calibrado para evitar escaldamento.

Muita atengdo deve ser dada para a

Figura 23: Tampo de pia com borda
arredondada e torneira de alavanca, de

qualidade das experiéncias tateis, enquanto

facil operagdo. . nos movimentamos nos ambientes. Os
Residéncia em Taubaté — SP
Fotografia de Luiz Doro * corrimdos devem ser confortaveis de tocar,

os metais sanitarios devem ser de facil manuseio; as paredes ndo devem ter

superficies rugosas, as extremidades dos tampos ndo devem ser pontiagudas
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(Figura 23) para nao ferir a pele dos idosos, que se torna mais fina e mais

susceptivel a cortes e ferimentos.

Fala e Paladar:

A boca sofre mudan¢as em muitas de suas estruturas, com o passar dos anos.
Apesar dessas alteragées nado terem influéncia direta no uso dos ambientes, a falta
de denticdo e a diminuigdo do paladar podem levar a desnutricdo e anemia,
debilitando o idoso e dificultando o uso do ambiente domestico.

Manter uma boa satude bucal é importante, pois envolve aspectos psicologicos,
sociais e funcionais. E por meio dela que o individuo idoso mantém sua estabilidade
psicolégica, melhora sua auto-estima, e, com isso, relaciona-se com os demais de
forma agradavel. Além disso, mantera os beneficios biolégicos que a boa dentigdo
concede, tais como estética, o conforto e a habilidade para mastigar, sentir sabor e
falar.

De acordo com Bilton (2002, p.821), “considera-se como o periodo de maxima
eficiéncia vocal aquele que se estende entre os vinte e cinco e os quarenta anos,
sendo que a partir dessa idade uma série de alteragGes estruturais na laringe, com
maior ou menor impacto vocal, podem ser identificadas”. A diminuicdo e
enfraquecimento da voz devem ser entendidos como parte do processo do
envelhecimento normal do individuo € ndo como uma desordem vocal estabelecida.

A voz trémula, instabilidade vocal e aumento da nasalidade na fala sdo
consequéncias do envelhecimento da laringe. Na senescéncia, observa-se uma
alteragcdo mais precoce na mulher e a principal queixa € a alteragéo na qualidade
vocal, como a rouquiddo ou a afonia, que é a perda completa da voz. Esses
declinios afetam diretamente a comunicagdo e a compreensdo, em todos os
aspectos.

Conforme Goodman (1992, p. 28), algumas teorias sugerem que o paladar
declina sensivelmente com o avango da idade. O processo de transmiss&o de
informacgdo da lingua e boca para o sistema nervoso &€ um dos responsaveis pelo
declinio do paladar, um fator critico para uma boa nutrigdo dos idosos, além de gerar
problemas pela néo identificacdo de comida estragada.

Também, segundo Torres (2002, p. 828), a diminuicdo da saliva também
determina alteragdes no paladar. A saliva desempenha um importante papel na
manuten¢do das condi¢des fisiolégicas normais dos tecidos orais, mantendo a

l
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umidade da cavidade oral e contribuindo para a mastigacdo e para a fala. A
diminuicdo da saliva é também responsavel pela halitose (mau-halito), que pode
levar o idoso a um isolamento social.

As perdas dentarias ocasionam desvios e inclinagdes dos dentes vizinhos e
antagoOnicos, interferindo no correto alinhamento das arcadas dentarias,
prejudicando a mastigagdo e a digestdo dos alimentos, uma vez que estes s&o
triturados em particulas maiores, sobrecarregando o sistema digestorio. A
alimentagdo é um fator de grande importancia na manutengéo da satde em todas as
fases da vida. Quando apresentado de maneira saudavel, variada e agradavel ao
paladar, o alimento colabora para a prevenc¢éo e controle de doengas cronicas nao

transmissiveis, cuja prevaléncia aumenta com a idade avangada.

Olfato:

De todos os sentidos, o olfato pode evocar as mais rapidas e profundas
respostas, freqllentemente inconscientes. Um odor familiar pode evocar a meméria
de alguma experiéncia muito antiga. Como todos os outros sentidos, ele também
declina com o avang¢o da idade e é necessario fazer uma compensagéo para se
definirem diferenciagdes.

Para alguns idosos, comer ja ndo parece tdo apetitoso, tomar banho n&o téo
necessario e a limpeza da casa nao tao vital. Muitas vezes esses atos ndo estéo
relacionados a dificuldade de mobilidade, mas sim porque os mais velhos
literalmente ndo sentem mais odores, sejam eles estimulantes, convidativos ou
desagradaveis. Correntemente, n3o se pode fazer muita coisa para compensar o
déficit olfativo. Quanto ao estimulo para refeicdes, os pratos devem ser
apresentados com um visual atraente e apetitoso, mas pouco se pode fazer para
recuperar o aroma.

A perda dessa fungdo pode colocar em risco a
seguranga das pessoas, na medida que ndo permite
que o idoso detecte gazes toxicos, inclusive fumaga,

como também perca a capacidade de discriminar entre

. medicamentos tomados via oral. Esse fato é
Figura 24: Controles de

operagao de fogdo responsavel, pelo menos em parte, pelo grande

sinalizados em vermelho. i ) L
Fonte: www.pgc.ora, 1999 nimero de intoxicagbes ou envenenamentos dos



77

velhos por remédios, fumaga e gazes, ou pelos indices de vitimas de incéndio entre
os idosos.

Reforcar as sinalizages de alerta, com sirenes ou luzes, pode contribuir muito
na reducgao de acidentes desses tipos (Figura 24). Quanto ao odor domestico, deve-
se procurar usar superficies e revestimentos impermeaveis, como pedra, ceramica,
vidro, laminados, metal, que contribuem para facil manuten¢do e mantém os

ambientes livres de cheiros desagradaveis.

3.4. Envelhecimento Patolégico: doengas que acometem o idoso

“Ha, porém, muitos velhos, tdo débeis e doentes que sdo incapazes de
exercer qualquer oficio ou fungdo. Tal falta, no entanto, n&o é exclusiva da
velhice, mas assenta na compleicdo do ser humano. [...] por que a
estranheza de alguns por serem débeis e doentes os velhos, quando nem
os mogos de debilidades e doengas escapam? “

Cicero (1998, p. 109)

E certo que doengas que acometem os idosos podem afetar o corpo todo, mas
serdo abordadas as mais freqlentes e que tém maior implicancia no uso do

ambiente construido.

3.4.1. Sistema Nervoso

O envelhecimento normal engloba um declinio gradual nas fungdes cognitivas,
dependentes de processos neurolégicos que se alteram com a idade. A perda de
memoéria chama a atengdo das pessoas: muitos idosos e familiares assustam-se
pela possibilidade real ou presumida de que essas perdas progridam para a
deméncia, ou que sejam sinal de deméncia.

O termo "deméncia" refere-se a uma série de sintomas que se encontram
geralmente em pessoas com doengas cerebrais conseqiientes da destruicdo de
células cerebrais. A perda dessas células € um processo natural, mas em doencgas
que conduzem a deméncia isso ocorre em um ritmo mais rapido e faz com que o
cérebro da pessoa ndo funcione de forma normal. Acontece devido a neuro-
degeneragéo com perdas funcionais decorrentes do envelhecimento.
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Os sintomas da deméncia implicam, normalmente, em uma deterioragdo
gradual e lenta da capacidade fisica e mental da pessoa, que nunca melhora. O
dano cerebral afeta o funcionamento mental da pessoa (meméria, atencgéo,
concentragdo, linguagem, pensamento) e isso, por sua vez, repercute no
comportamento. A deméncia acontece quando a fungéo cognitiv'a principal, ou seja,
a memoria, fica comprometida, com perda funcional.

Existe uma pequena porcentagem de casos de deméncia que se podem tratar
ou que sao potencialmente reversiveis, mas na grande maioria dos casos a
demeéncia leva a complicagdes que podem resultar na morte da pessoa. No entanto,
quando se inicia em uma fase tardia da vida, seus efeitos tendem a ser menos
severos. Apesar da doenga de Alzheimer ser a forma mais comum e mais “famosa’

de deméncia, existe um grande nimero de diferentes tipos de deméncia:

Doencga de Alzheimer:

Entre 50 a 70% de todas as pessoas com deméncia tém a doenga de
Alzheimer: “doenga neuro-degenerativa progressiva, heterogénea com declinio
progressivo funcional com perda gradual da autonomia.” (MACHADO, 2002, p. 133).
A doenca afeta a memaria e o funcionamento mental (por exemplo, o pensamento e
a fala), mas pode também conduzir a outros comprometimentos, tais como confuséo
mental, mudangas de humor e desorientagdo no tempo e no espago.

A doenga é consequéncia da apoptose (morte neurolégica programada) das
células e, nos Estados Unidos, é a terceira maior causa de incapacidade e
mortalidade. No Brasil, segundo Machado (2002), estima-se que 500 mil pessoas
sejam acometidas pela doenca.

Inicialmente, os sintomas, tais como dificuldades de memoéria e perda de
capacidades intelectuais, podem ser tdo sutis que passam desapercebidos, tanto
pela pessoa como pela familia. No entanto, @ medida que a doenga progride, os
sintomas tornam-se cada vez mais visiveis € comegam a interferir com o trabalho de
rotina e com as atividades sociais. As dificuldades praticas com as tarefas diarias,
como vestir, comer e usar o banheiro se tornam gradualmente tao severas que, com
o tempo, a pessoa fica completamente dependente. A doenga de Alzheimer nao é
infecciosa nem contagiosa, € uma doenga terminal que causa uma deterioragdo
geral da saude. Contudo, a causa de morte mais freqiiente é a pneumonia, porque a
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medida que a doenga progride, o sistema imunolégico deteriora-se levando a perda
de peso, que aumenta o risco de infecg¢es.

O quadro clinico tipico do portador de doenca de Alzheimer (DA) é a piora do
desempenho cognitivo, o esquecimento, repeticdo e confusdo e alteragéo
psicolégica de personalidade e com os cuidados pessoais. Os sintomas iniciais,
apesar de leves, s&o basicamente a perda de concentragédo, desatengéo, depresséo,
agitagdo, hiperatividade, dificuldade em situagées complexas e para aprendizado,
além de problemas espaciais e de percepcdo, ou seja, dificuldade de reconhecer
faces e locais familiares e desorientacdo progressiva de tempo e espaco.

Ja na fase intermediaria, as dificuldades se agravam, pois atingem alteragdes
visuais e espaciais; inicia-se distdrbio de linguagem; a memoéria remota fica
comprometida e, com isso, o julgamento fica alterado. O déficit cognitivo leva a
perda de habilidade para realizar tarefas da vida diaria com perda funcional, sendo
importante observar que a deterioragdo para execugéo de atividades diarias resulta
do déficit cognitivo e ndo de disfungao fisica. Ja o déficit ndo cognitivo gera sintomas
psicoticos e de comportamento, como agitagdo, perambulagdo, agressividade,
reacdo catastréfica, disturbio do sono. Esses sintomas ndo cognitivos geralmente
causam maior estresse a familia do que ao paciente. Também podem aparecer
sintomas de outras doencgas, com alteragéo da postdra e marcha, sinais comuns na
doenca de Parkinson. A variagéd no estado de alerta e atengdo pode levar a
alucinagdes visuais que podem ser responsaveis por quedas repetidas.

Na evolugdo da doenga, acontecem primeiro as alteragbes das fungOes
cognitivas, depois as alteragdes motoras, com alteragbes na marcha, na postura
aceitévél, na estabilidade adequada,
gerando problemas com flexibilidade, forca
muscular e equilibrio. Nessa situagdo, a
rotagdo do pescogo, a extenséo posterior do
tronco, o alcance para cima, o movimento de

inclinar-se para baixo ou de sentar-se,

podem gerar instabilidade, levando ao

Figura 25: Sala de residéncia de idoso com  desequilibrio. Para tratamento, além de

janela e terrago amplos que permitem viséo .. .
do exterior e orientag&o temporal. drogas farmacolégicas, deve ser feita uma

Residéncia em Alphaville, Sdo Paulo

Fotografia de Sandra Perito adaptagdo ambiental, a fim de criar um
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ambiente favoravel e livre de conflitos.

Antes mesmo dos déficits motores, os déficits cognitivos podem ser
responsaveis pelo declinio da mobilidade e pela inatividade do paciente. Segundo
Pereira (2002, p. 854), “nessa fase, os pacientes s6 se movimentardo se forem
estimulados. Caso contrario, podem permanecer horas sem nenhuma atividade”. Por
isso é importante estimular as capacidades cognitivas remanescentes (Figura 25),
para preservar as fungdes intelectuais pelo maior tempo possivel. Usar sinais para
identificacdo de quartos e banheiros, fornecer orientagéo temporal (relégios e
calendarios visiveis)', fornecer orientacdo espacial (manter luzes acesas durante a
noite), ndo alterar a disposi¢cdo dos méveis da casa, manter vinculos com a familia
(porta-retratos visiveis com fotos de pessoas queridas) e estimular a auto-percepgdo
e imagem corporal (colocagdo de espelhos em locais estratégicos) ajudam a

controlar a ansiedade e compensar os déficits cognitivos.

Esquizofrenia de inicio tardio:

E uma patologia que acomete pessoas a partir da quinta década de vida e
afeta principalmente idosos portadores de distarbios cognitivos ou em situagdo
emocional angustiante. Fregiientemente os pacientes apresentam desconfianga,
delirio parandide, muitos com alucinagées incapacitantes. Os sintQmas psicoticos de
inicio tardio estdo comumente associados tanto a anomalias estruturais do cérebro
como podem ser provocados pelo uso de medicamentos. |

Sintomas psicolégicos tardios pddem ser muito desgastantes e acarretar muito
sofrimento para idosos, notadamente aqueles que vivem em isolamento
psicossocial, que apresentam também elevado risco de suicidio. O desenvolvimento
de desconfianga anormal é facilitado pela percepc¢éo de perda do poder, juntamente
com a incapacidade para avaliar o meio social. Boa parte da populagéo idosa
constitui um grupo socialmente desamparado, muitos vivem em profunda solidao e
isolamento ou totalmente afastados da sociedade. Sua percepgdo sensorial
frequentemente & falha e, por isso, fazem interpretagbes errbneas das pessoas e do
meio ambiente.

Segundo Meira (2002, p. 218), “Envelhecer num mundo que valoriza o jovem
por sua beleza plastica e rejeita o idoso pela sua fragilidade e aparéncia fisica pode
contribuir' para o aparecimento de parandia’. Delirios paranéides compreendem
sentir que alguém esteja entrando em sua casa ou roubando seus pertences. Esses
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pacientes escondem seus pertences e até se entrincheiram dentro de suas casas.
As alucinagbes sdo freqiientemente auditivas ou visuais, mas podem também ser
olfativas. As alucinagdes e delirios reduzem o nivel de consciéncia, de atengéo e de
orientagdo. 25 a 40% dos portadores de esquizofrenia de inicio tardio apresentam
perda auditiva. A patologia se desenvolve gradualmente e o paciente vai se tornando

cada vez mais isolado e desconfiado até chegar a desconexéo total.

Delirium:

O delirium acontece por disfungio cerebral caracterizada pela presenca
simultanea de perturba¢gdes da consciéncia e atengdo, da percepgdo, do
pensamento, da meméria, do comportamento psicomotor, das emogdes e do ritmo
do ciclo sono-vigilia. A disfung&o global da cognigédo € uma manifestagdo essencial:
ha prejuizo no pensamento, que se torna vago e fragmentado e a memoria fica
comprometida, prejudicando a atengdo e nivel de consciéncia. Anormalidades nas
sensagdes e percepgdes manifestam-se através de ilusdes e alucinagdes visuais. E
importante salientar que para o desenvolvimento de delirium existe uma complexa
interagédo entre os fatores predisponentes e precipitantes, ou seja, pacientes que sdo
vulneraveis (que tém fatores predisponentes) podem apresentar delirium na
presenca de fatores precipitantes. Nesse sentido, o ambiente deve ser planejado

para acalmar as pessoas e néo criar excitacoes.

A maioria das doengas que afetam os idosos
prejudica as fungdes executivas incluindo lentidao no
processamento de informagﬁes,@, planejamento,
organizacdo, seguimento de seqiiéncias e abstracado.
Causam prejuizo da memoéria, discreto ou n&o, e prejuizo
na orientagdo temporal e espacial.

Entre as medidas utilizadas para prevengdo de
surtos, incluem-se estimulo cognitivo, orientagdo no
ambiente e redugdo de ruido noturno (Figura 26). Os
Figura 26: Caixlho de dormitorios devem ter algum estimulo sensorial, como

dormitério em pvc, com ) - . ] f
vedagao anti-ruido. iluminagdo suave a noite e deve-se, sempre que

Residéncia em Taubaté, SP

Fotografia de Luiz Doro possivel, criar um estimulo sonoro em baixo volume, |

colocar calendarios, reldgios e objetos pessoais
marcantes em locais estratégicos.
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Transtornos Mentais e Comportamentais:

No curso de doengas demenciais apresentam-se alguns tipos de transtornos de
comportamento que, muitas vezes, podem levar a interagbes perigosas com outras
pessoas ou com o ambiente que circunda o idoso. De acordo com Gordilho (2002,

p. 201) essas atitudes podem ser:

o agressdo, por atitudes hostis com outros, a si mesmo, ou a objetos;
° agitagdo, com atitudes verbais ou motoras inapropriadas e sem motivo;
o delirio, com contelido persecutério e parandide: idéia de que coisas

pessoais ou do domicilio estdo sendo roubadas (muitas vezes ocorrem por déficit de
memoéria, por esquecimento de onde os objetos foram guardados), crenga de que a
casa onde reside ndo & a propria casa (devido a alteragdo da memoria, desconhece
a casa atual por ndo fazer parte de referéncias antigas - pode levar a
perambulag&o); alucinagdes auditivas, visuais, olfativas e tateis que ocorrem pelos
déficits sensoriais;

¢ retraimento, apatia e perda de interesse;

e perambulagdo, pela perda da meméria e ndo reconhecimento do ambiente
(inicia-se uma busca por seguranca, principalmente no lusco-fusco, quando as
percepcdes e sensacdes sdo mascaradas pela luz natural fraca - conhecida por
sindrome do p6r do sol ou depressdo ao cair da noite);

¢ desinibigdo e hipersexualidade, decorrente de incontinéncia emocional;

e reacdo catastréfica, em situagGes acima da capacidade de pensar, reagir ou
entender,

e transtornos do sono, causados por confusdo mental crepuscular ou sono
diurno.

A prevengdo, através de uma féacil visualizagdo dos objetos, organizagéo dos
espacos, manutengdo e conservagdo de objetos antigos, com historia e estimulos
sensoriais, podem colaborar em criar ambientes que mantenham os pacientes mais

tranquilos e sem crises.

Depresséo:

E um distarbio da area afetiva e do humor, com forte impacto funcional em
qualquer faixa etaria, com modificagdes clinicas especificas para os velhos e que
envolve aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais. A fragilidade na salde
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geralmente leva a depressdo, pois as doencas podem levar a incapacidade e
dependéncia. Alteragées musculo—esqueléticas, que conduzem a dificuldade motora
pela falta de energia, também s&o um fator relacionado a diminuigdo do humor.

A OMS, em 1990, estima que, nos paises desenvolvidos, a “depressdo maior”
foi a principal causa dos anos vividos com incapacidade pelos idosos; em 2020, o
mesmo também devera ocorrer nos paises em desenvolvimento.

A depressido pode ser diagnosticada como uma pseudo-deméncia porque gera
perda de interesse, redugdo da concentragdo, idéias de morte, improdutividade,
sentimento de culpa e distlrbio do sono e do apetite. Toda depressdo tem como
componentes fatores biolégicos e psicossociais como ansiedade, incapacidade para
eventos do dia-a-dia, aposentadoria, luto, baixa de auto-estima, entre outros. O
distarbio do sono é um aspecto muito perigoso, principalmente para os idosos que,
geralmente dormem menos tempo, mais superficialmente e com mais despertares
durante a noite. A insénia leva a uma sonoléncia diurna que pode ser responsavel

por um indice maior de acidentes.

Transtorno de Ansiedade:

A ansiedade é uma emogdo normal e positiva frente a circunstancias
ameagcadoras, mas o transtorno de ansiedade € uma ma adaptacdo das fungdes
cerebrais que desencadeiam reacdes que envolvem medo, apreensdo, tensao
muscular, aumento na frequiéncia cardiaca e respiratéria, sudorese ou tremor sem
perigo real iminente. O portador comete dois erros no enfrentamento de uma
situacdo: hiperdimensiona o fato e hipodimensiona suas capacidades de
enfrentamento.

Os principais transtornos de ansiedade incluem péanico, fobia, trauma
obsessivo—compulsivo e estresse pos-traumatico, sendo muito comuns em idosos. A
fobia parece ser o tipo mais comum em adultos idosos, por isso o ambiente
doméstico, apesar de dever ser um pouco desafiador para estimular as atividades,
nao deve criar situagdes estressantes. e

Além de deméncia, a degeneracdo do sistema nervoso central pode provocar
outros tipos de doengas que afetam nao s6 as fungbes cognitivas, mas tambeém

outros érgaos.



84

Doenca de Parkinson:

O parkinsonismo é uma sindrome que se manifesta obrigatoriamente por
tremor de repouso, sendo acrescido de pelo menos mais um dos seguintes sinais:
rigidez muscular, postura flexionada para frente, alteracéo dos reflexos posturais e
bloqueio motor. E, também, um distirbio neurolégico progressivo que leva a
distirbios de movimento anormal, que ocorrem por alteragées na espontaneidade e
na rapidez dos movimentos voluntarios ou por movimentos involuntarios adicionais.

Segundo Pinheiro (2002, p. 197), ‘[...] a doenga acomete, preferencialmente,
pessoas com idade superior a cinqienta anos e a incidéncia e prevaléncia tende a
aumentar com o avango da idade. “

As caracteristicas clinicas da doenga sdo tremor em repouso, rigidez
(movimentos entrecortados), lentiddo para inicio dos movimentos, postura
flexionada, alteragdo dos reflexos posturais (instabilidade), perda de coordenagao e
bloqueio motor, com instabilidade transitéria subita que, associado a reflexos
posturais, podem resultar em quedas, geralmente para tras. A musculatura se
encurta, gerando uma limitagao da flexdo e, com as alteragdes morfoldgicas, iniciam-
se as limitagoes.

O tratamento da doenca visa o controle dos sintomas, uma vez que nao ha, até
hoje, tratamento medicamentoso ou cirirgico que previna a progresséo da doenca.
O objetivo é, entéo, manter a pessoa idosa 0 maior tempo possivel com autonomia,
independéncia funcional e equilibrio psicolégico. Mais uma vez, um ambiente bem
planejado ou adaptado (Figura 27), baseado nas limitagdes que a doenga traz, pode
ser bastante efetivo na manutengdo da qualidade de vida do idoso portador de

Parkinson.
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Figura 27: Desenho de detalhes de corrimaos adequados para instituigoes para idosos,
incluindo raios de curvatura para facil pega tanto por residentes sem problemas como

por portadores de artrite.
Fonte: Goodman, 1992, p. 42

AN



Doencgas Cérebro-Vasculares (DCV) e Acidente Vascular Cerebral (AVC):
As doencgas cérebro-vasculares designam anormalidades no encéfalo,

decorrentes de alteragbes vasculares. Essencialmente, essas alteragdes podem
ocorrer por obstrugdo de um vaso, impedindo a circulagdo sangiinea em
determinada regido, levando a isquemia e, eventualmente, ao infarto cerebral. Ou
pode ocorrer uma ruptura do vaso, causando hemorragia craniana.

Os acidentes vascular-cerebrais causam grande incapacitagéo, sendo que nos
paises ocidentais sdo a maior causa desse problema. Segundo Py (2002, p. 176),
“I...] 31% dos sobreviventes precisam de auxilio para as atividades da vida diaria,
20% precisam de ajuda para deambular e 16% precisam de assistencia institucional,
como internagé@o em hospital de apoio”.

Dependendo da localizagdo da lesdo, pode levar a alteragdo da sensibilidade e
comprometimento do campo visual (com comprometimento da leitura, escrita e
célculo), desorientagdo espacial, déficit motor ou sensitivo nos quatro membros,
vertigem e perda de coordenagdo. Porém, pode ser uma doenga reversivel e
tratavel: geralmente constitui-se de quadros de instalagéo aguda, mas evolui para
melhora progressiva dos sintomas. Por isso, cuidados especiais devem ser
direcionados a reabilitagdo dos pacientes.

As dificuldades apresentadas podem ocorrer em
varias esferas: marcha, movimento dos membros,
controle esfincteriano, realizagdo de atividades da vida

diaria, cuidados pessoais, linguagem, alimentacéo,

fungdes cognitivas, atividades profissionais, atividades
de lazer. E preciso, portanto, além de acompanhamento
médico, uma atuagdo de equipe multidisciplinar que
colabore na recuperagdo, como fisioterapeuta,
nutricionista e psicélogo, bem como um ambiente
favoravel. O desequilibrio decorrente de um ACV

aumenta o risco de quedas com fraturas (notadamente

Figura 28: Rampa metdlica nos idosos) e, quando nd3o se consegue uma
instalada entre 4area de

circulagdo e apartamento, recuperagdo completa das fungdes, devem-se planejar
para eliminar degrau no _ . . .

acesso. adaptacbes ambientais para restituir algumas

Roggekamp - Haia, Holanda . . ,
Fotfg?aﬁadegand,a Perito atividades (Figura 28). Também nos casos de
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hemiplegia (paralisia de uma lateral), o paciente pode auxiliar significativamente os
movimentos com o lado sadio do corpo e um ambiente bem programado pode
realgar as potencialidades de cada pessoa, permitindo retomada das atividades

diarias.

3.4.2. Sistemas Circulatoério e Respiratério

O sistema cardiovascular sofre significativa redugdo de sua capacidade
funcional com o envelhecimento. Essas redugdes sdo mais percebidas em situagtes
de maior demanda tanto fisiologica (esforgo fisico) como patolégica (doencga arterial
coronariana). Com o avango da idade, o coragdo e vasos sanglineos apresentam
alteragdes morfoldgicas e teciduais, sendo que a essas alteragbes chama-se de
“coragdo senil”, caracterizadas pela redugédo da reserva funcional demonstrada pela
diminuicdo da resposta cardiovascular ao esforgo, limitando ao desempenho durante
a atividade fisica, bem como reduzindo a capacidade de tolerancia em varias

situagdes de grande demanda.

Com o envelhecimento o débito cardiaco podera estar normal ou diminuido,
sendo que o “coracédo idoso” & competente em repouso, com resposta ao
esforgo alterada, podendo facilmente entrar em faléncia quando submetido
a uma maior demanda, como na presenga de doengas cardiacas ou

sistémicas.
Affiune (2002, p. 231)

As principais alteragdes fisiol6gicas

relacionadas ao envelhecimento que

limitam a atividade fisica no idoso sdo a

Figura 29: Microondas e forno em altura que
ndo exige esforgo para alcance e uso (90
cm).

Residéncia em Alphaville, Sdo Paulo
Fotografia de Sandra Perito

diminuicdo da capacidade aerdbica e a
diminuigdo da complacéncia do pulmao,
que exige um esforgo maior para respirar
(Figura 29).

A arteriosclerose € a doenca cardiaca
que mais afeta as pessoas mais velhas e €
decorrente do depésito de placas de
gordura nas artérias e veias do coragao
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que, quando se tornam obstrutivas, levam ao infarto do miocardio ou trombose.

Também, a insuficiéncia cardiaca no idoso € um fenébmeno cada vez mais
prevalente, intimamente ligado ao envelhecimento populacional. E uma sindrome
complexa, caracterizada pela incapacidade do coragéo de suprir adequadamente as
demandas metabdlicas dos tecidos. Clinicamente é expressa por intolerancia ao
esforco, retengdo liquida e edema, comprometendo tanto a qualidade como a
expectativa de vida.

Segundo Batlouni (2002, p. 267), os sintomas da insuficiéncia cardiaca levam a
deterioragdo da qualidade de vida mais que qualquer doenga cronica. Nos idosos,
ela, que & doenga altamente limitante, soma-se as limitagdes préprias do
envelhecimento, podendo levar a um importante comprometimento da autonomia,
com restrigdo no desempenho das atividades de vida diaria.

O principal sintoma é a dispnéia, inicialmente por esforgo, evoluindo para a
dispnéia noturna, de repouso, até edema agudo de pulm&o. Nos idosos a dispnéia
ndo é tao evidente devido a menor atividade fisica, sendo substituida pelo cansago.
Manifestagdes cerebrais como confusdo, alteragdo do sono, déficit de memobria,
estados sincopais e episédio de delirio também s&do conseqiéncias comuns da
insuficiéncia cardiaca em idosos. O repouso de longa duragdo no leito ndo é
necessario para a maioria dos pacientes com essa doenga; na verdade, a
mobilizagdo prolongada deve ser evitada, pois aumenta o risco de trombose venosa
e embolia pulmonar, além de descondicionar a musculatura esqueletica. A
imobilizagdo pode levar ao declinio da capacidade funcional, a perda dos reflexos
posturais, atrofias musculares, osteoporose, retengdo urinaria e infegGes
pulmonares.

Diversas outras alteragbes cardiacas acontecem nos mais velhos, como
arritmias, doenca arterial coronariana ou problemas degenerativos, todas elas com
efeitos limitantes na execucdo das atividades diarias. Porém, o infarto agudo do
miocardio @ uma das mais importantes sindromes da populagdo idosa. Pelo menos
60% dos infartos ocorrem em pessoas acima de sessenta e cinco anos, resultando
em maior mortalidade que no paciente mais jovem. Também a hipertensdo arterial
esta relacionada, direta ou indiretamente, a ocorrencia de muitas doengas,
destacando-se especialmente o acidente vascular cerebral, doenga coronariana,
insuficiéncia cardiaca e renal. Ja a hipotensdo arterial pode precipitar, além de



88

infarto e acidentes vasculares, quedas e sincopes que podem ser barreiras
importantes na execugdo das atividades diarias.

Varias doencas também afetam o sistema pulmonar e elas atingem, com mais
freqiiéncia, os idosos, que ja tém o sistema deficiente pela propria idade. Doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida como obstrucao cronica do fluxo
aéreo devido a associagdo de enfisema e obstrugdo das vias periféricas devido a
bronquite crénica. Geralmente, ja existe uma lesdo pulmonar extensa quando a
pessoa comega a sentir dispnéia (dificuldade para respirar) ao esforgo, devido a
progresséo lenta da doenga e a adaptagdo do paciente a sua capacidade fisica
diminuida. A DPOC é um espectro de doengas que inclui bronquite crénica,
enfisema e asma. De acordo com Senger (2002, p. 344) “Ela é a quarta principal
causa de morte em pessoas com idade entre 70 e 79 anos e significativa causa de
morbidade com um decréscimo da qualidade de vida”.

Pneumonia significa inflamagédo aguda, de qualquer natureza, localizada nos
pulmdes. Ela pode ser causada por agentes bacterianos, viréticos, fungicos,
quimicos ou fisicos, sendo as bactérias responsaveis pela maioria dos casos de
pneumonia nos idosos e o fator extrinseco mais importante, que predispbe as
pneumonias adquiridas na comunidade e nos asilos, € a infecgao pelo virus da gripe
(influenza). A incidéncia de pneumonia nos idosos esta diretamente relacionada as
epidemias de gripe. Ao mesmo tempo, a incidéncia de pneumonia na populagao
residente em asilos é de duas a quatro vezes maior do que nos residentes em

comunidade.

Medidas de prevencgdo contra pneumonia sdo, além da vacina contra a gripe,

higiene oral e cuidados dentarios, a manutengéo de boas condigdes nutricionais e o
tratamento adequado das doengas crdnicas concomitantes. Ambientes de facil
limpeza e desinfecgdo também podem reduzir a quantidade de microorganismeos

com contato

Apesar do otimismo vivido nas décadas de 1960 e 1970 em relagéo as

possibilidades de seu controle, a tuberculose alcangou o século XXI como um dos
maiores desafios a satde publica mundial. A melhoria das condigGes sanitarias e as
estratégias da OMS tém conseguido reduzir o risco de infecgéo, a morbidade e
mortalidade, especialmente entre as criangas. No entanto, a expans&o dos casos
associados ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), somada ao processo de

envelhecimento populacional, tém determinado importantes modificagbes na



=ccemiologia da tuberculose (TB). No Brasil, se por um lado € observado o

moremento no nimero de casos de TB em adultos jovens associados a infecgédo
pedo HIV, por outro, comega a ser observado o aumento da proporgao de casos em
2os0s, como ja ocorre em paises industrializados.

Infectados pelo bacilo de Koch (BK) nas primeiras décadas do século passado,
os dosos estdio sujeitos a reativacdo de lesdes latentes, sendo que o tempo
s=corrido entre o inicio da doenga e o diagndstico da TB é invariavelmente mais
orolongado nos idosos, possibilitando o agravamento do quadro e a disseminagao
para outros individuos. Dai a nogdo de que os idosos sdo reservatérios da TB. A
doenca que teve um avango significativo no inicio do século XVII e nos duzentos
anos subsequentes, decorrente do superpovoamento das cidades e piora dos
padroes de habitagdo e trabalho, ainda hoje esta diretamente ligada a pobreza e a
xade avancada. A medida que se reduz a transmissdao de TB, inicia-se uma
tendéncia de concentragdo de casos em idosos.

Os ambientes mais propicios para aquisigdo da doenga sao os asilos (Figura
30). Inumeras condigdes favorecem o desenvolvimento da TB nesses lugares e
dificultam o diagnéstico, permitindo sua disseminagéo e o surgimento de epidemias.
"No Brasil, se por um lado a proporgado de idosos residindo em asilos ainda & inferior
a 1%, por outro lado ha indicios inequivocos de elevada mortalidade e transmissao
da TB nas instituicdes” (CHAIMOWICZ, 2002, p. 365).

Isso acontece porque, com O
envelhecimento, a vigilancia imunolégica se
torna menos eficaz e a reativagao de lesbes
pode acontecer décadas apds a infecgdo
inicial pelo BK. A grande proporgdo dos
individuos oriundos de coortes nascidas até

1950, que completariam sessenta anos em

Fgura 30: Idosos fragilizados conversam .
em sala de institui‘;:éo?q maiores vitimas da 2010, alberga o bacilo em estado latente e

#berculose.
Via das Rosas — Butanta. Sao Paulo

esta sujeita a reativagéo.

3.4.4. Sistema Endécrino-metabdlico

X

As alteragdes no sistema enddcrino e imune associadas a idade levam a
deterioragdo do organismo: a teoria neuroendécrina sugere a presenca de um
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marca-passo central que leva a faléncia do sistema endécrino. Alguns efeitos do
envelhecimento desse sistema sdo bem conhecidos: diabetes mellitus, associa¢ao
de faléncias de mais de um 6rgdo endécrino e a apresentagao atipica de patologias
(hipertiroidismo e hipotiroidismo). As alteragdes da secre¢do de horménio de
crescimento, hormdnios esterdides sexuais (testosterona, estrégeno e melatonina —
anportante para a regularizagdo do sono) encontrados no envelhecimento podem
contribuir para doencas encontradas nessa faixa etaria (osteoporose, doenca

cofonariana).

Climatério:

z

O climatério € uma terminologia usada

H para caracterizar as alteragdes fisioldgicas e
| os sintomas decorrentes da transigdo do
periodo reprodutivo para o ndo-reprodutivo na
mulher. Os hormbnios produzidos pelos
ovarios tém efeito sobre inimeros tecidos do
corpo da mulher, como o sistema nervoso

central, ossos, trato urinario, figado e coragao.

Embora seja um processo fisiolégico, a
Figura 31: Guarda-roupas com cabideiro
basculante, em posi¢do retraida e em menopausa resulta em profundas

uso, diminui o risco para alcance. ] . . .
Residéncia em Sao Paulo — SP modificagbes no  organismo  feminino,

fictogrefia de:Sandra Perta determinando diversos sintomas clinicos, além
de torna-lo susceptivel ao aparecimento de doengas como osteoporose, doencgas
cardiovasculares, declinio cognitivo, depressdo e doenga de Alzheimer. Decorrente
de alteragbes de ordem morfolégica, funcional e hormonal, o climatério é
considerado uma endocrinopatia, pois afeta o humor, o comportamento, a meméria e

a atividade cerebral (Figura 31).

Diabetes Mellitus:

Diabetes mellitus é uma alteragdo metabdlica associada a deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina. A expressdo clinica do diabetes é caracterizada por
alteragbes metabolicas, vasculares e neuropaticas. O componente vascular afeta
principalmente a retina, sendo que os sintomas gerais, como fraqueza, falta de for¢a
fisica e prostragdo, podem ser encontrados com muita freqiiéncia nos idosos. Os



sinais de hipoglicemia provocam suor, taquicardia e tremores e afetam o sistema

neurolégico, principalmente nos mais velhos, podendo ocasionar disfungao

cognitiva, estado confusional agudo e convulsdes.

Doengas da Tireéide:

A tiredide desempenha um papel importante na relagdo entre o sistema
endécrino e o envelhecimento. Inicialmente, os sintomas de hipotiroidismo podem
ser confundidos com os efeitos da senescéncia e as manifestagbes
cardiocirculatérias do hipertiroidismo podem ser confundidas com as do
envelhecimento.

A apresentacdo clinica do hipotireoidismo nos individuos idosos € atipica, o
que se deve ao inicio enganador pela coexisténcia de patologias e por sintomas
atribuiveis ao processo normal do envelhecimento (fadiga, cansaco, intolerancia ao
frio, pele seca, anorexia e perda auditiva). Os sintomas classicos séo tremores,
sinais oculares, intolerancia ao calor e nervosismo, sendo que podem ocorrer
manifestagdes neuropsiquiatricas, como depress&o ou manias.

Como se pode observar, as alteragdes endécrino-metabdlicas resultantes do
envelhecimento podem também afetar o uso do ambiente construido, por si s6, ou

por afetar outros sistemas do organismo humano.

3.4.4. Sistema Génito-urinario

A incontinéncia urinaria estabelecida, ou seja, patolégica, € a maior vila da
pessoa idosa no que se refere ao sistema génito-urinario, pois, ‘além de predispor a
outras patologias, como infecgdes e escaras, pode levar ao isolamento, a depressao
e aumentar o risco de quedas. De acordo com os sintomas clinicos, a incontinéncia
estabelecida é classificada em cinco tipos: urgéncia, esforgo, transbordamento,
funcional e mista.

A incontinéncia de urgéncia é o tipo mais comum em pessoas idosas de ambos
0s sexos e tem como causas mais freqUentes as doengas cerebrovasculares e

instabilidade da musculagao de contratura do sistema.



O tipo de esforco é definido como perda involuntaria de urina durante o

aumento da pressdo abdominal. Caracteriza-se pela perda involuntaria de pequenas
quantidades de urina, simultaneamente com o aumento da pressdo abdominal,
durante atividades como tosse, riso, movimentos corporais e esfor¢o fisico. Ja a de
transbordamento, ocorre em menos de 20% dos idosos e é provocada basicamente
por disturbios neurolégicos ou por obstrugéo anatdmica ou funcional da via de saida.

A funcional acomete pessoas sem
comprometimento dos mecanismos controladores
da micgédo, estando relacionada a incapacidade do
individuo alcangar o banheiro a tempo de evitar

uma perda de urina, seja por limitagdes fisicas,

- . transtornos  psiquicos, déficit cognitivo ou
e 0 I
Figura 32: Banheiadatado’ com limitagoes ambientais, como iluminagéao

barras de apoio na area da bacia € jhadequada e banheiros de dificil acesso. Ja o tipo
bidé, em apartamento de idosa com

limitagado de mobilidade. misto refere-se a coexisténcia de mais de um tipo
Residéncia em S&o Paulo - SP ) . .
Fotografia de Sandra Perito de incontinéncia em um mesmo paciente.

Muitas pessoas se tornam funcionalmente incontinentes por n&o terem acesso

facil ao banheiro e ndo receberem ajuda nos momentos que desejam urinar. Um

ambiente amigavel, de faci acil uso e bem iluminado pode eliminar, pelo

menos em parte, a ocorréncia dessa patologia (Figura 32).

3.4.5. Sistema Osteomuscular

A degeneragdo dos ossos e diminuigdo do tdnus muscular, que afetam o vigor
fisico das pessoas mais velhas, fazem parte do processo normal do envelhecimento
mas também podem ocorrer doengas que debilitam e fragilizam ainda mais a
sustentagéo do corpo humano. Dentre as diversas manifestagbes patolégicas que
podem surgir, a mais conhecida, por ser de maior prevaléncia na populagdo

geriatrica, € a osteoporose.

Osteoporose:
Também conhecida por OP, significa “osso poroso” e é considerada um

problema de satde publica, pois, ndo sé a incidéncia aumenta com a idade, como
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ftambém sua gravidade e, consequentemente, suas complicagbes. Ela é
responsavel, com frequiéncia, pela fratura do fémur, muitas vezes comprometendo a
capacidade funcional do idoso.

A osteoporose & caracterizada pela diminuigdo da densidade éssea e
deterioragdo de sua microarquitetura. A modificagdo do osso se associam aumento
da fragilidade e maior risco de fratura apés trauma minimo. Acomete as pessoas
idosas, tanto homens como mulheres.

As fraturas de punho acontecem mais freqUientemente por volta da quinta
década; as vertebrais aumentam depois dos sessenta anos, enquanto as fraturas de
famur tém maior incidéncia a partir dos setenta. Aproximadamente, 50% dos
sobreviventes ficam dependentes para as atividades da vida diaria, dai observa-se a
magnitude do problema, com tendéncia a aumentar.

Dor, perda de altura, restricdo dos movimentos respiratérios, compressao
gastrica e instabilidade postural sdo consequéncias das fraturas vertebrais. O
abdémen fica protuberante, deteriorando a imagem corporal e causando desconforto
social. Apesar de as fraturas de punho e das vértebras nao serem fatais,
recentemente reconheceu-se que a mortalidade também ¢é alta nas mulheres com
fraturas com compressao vertebral. Embora haja aumento da mortalidade devido a
osteoporose, sua pior conseqiiéncia € que
os pacientes vivem com a doenga muitos
anos, com perda de independéncia e piora
da qualidade de vida.

Os fatores de risco sdo divididos em

cinco categorias: idade, fator genético,

ambiental, doengas cronicas e hormonais e

caracteristicas fisicas dos ossos. A

ocorréncia de uma fratura também é

Figura 33: Box duplo em apartamento de
idosa, para banho em pé, com barras, ou
banho sentado, com banco fixo e ducha
manual.

Residéncia em S&o Paulo - SP ser prevenir a primeira fratura. Também, a
Fotoarafia de Sandra Perito

importante fator de risco para futuros
episédios, por isso o objetivo maximo deve

maioria das fraturas vertebrais ocorre nas
vértebras toracicas inferiores ou lombares, provocadas por minimos traumas como
ao inclinar-se para frente para pegar um objeto, levantar um peso maior, tossir,
sentar bruscamente ou, até, pequenas quedas e esbarrdes. Paciente com multiplas
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fraturas vertebrais pode queixar-se de instabilidade na marcha, aumentando o risco
para quedas e dificultando a execug&o das atividades do dia-a-dia.

A prevencgdo da OP e das fraturas conseqlientes apoia-se em um tripé: nutri¢céo
adequada, bons habitos de vida (como exercicios fisicos) e controle do ambiente
para prevencao de quedas (Figura 33). .

Parecida com a OP, a osteomalacia € uma doenga 6ssea generalizada que
ocorre por deficiéncia da vitamina D e pela falta de exposicdo a luz solar.
Geralmente, a pessoa se queixa de fraqueza muscular, sente sensacdo de fadiga,
com dificuldade para levantar-se de cadeiras e subir escadas e fica de humor
deprimido, pela dor 6ssea difusa. Podem surgir caimbras nas maos e a pessoa pode
exibir marcha cambaleante. Assim como a osteoporose, pequenos traumas podem

levar a fraturas.

Doencga de Paget:

A doenga de Paget tem uma importancia muito grande para a populagdo
geriatrica, por ser a segunda causa mais comum de doencga Ossea. Seus sintomas
podem levar a importantes limitagSes fisicas e pode ser responsavel por dores
cronicas nas costas,/dofes articulares, deformidades esqueléticas, perda de audigao
e compressdo dos nervos cranianos. A caracteristica da patologia &€ o aumento da
reabsorgdo 6ssea, com imediata formag&o de um o0sso maior, em tamanho, porém
menos compacto, mais vascular e mais suscetivel a deformidades ou fraturas do que
um osso normal.

A doenca de Paget afeta tanto homens como mulheres, com uma
predomindncia um pouco maior nos homens. Segundo Santos (2002, p. 533), “[...]
raramente ocorre antes dos 25 anos, sendo que se desenvolve a partir dos 40 anos
e, na maioria dos casos, é comumente diagnosticada a partir da quinta década’. Ela
pode afetar apenas um 0SS0 Ou parte dele, como também dois ou mais 0ssos. Os
locais da doenca sdo freqientemente assimeétricos, sendo mais comum O
comprometimento da pélvis, fémur, cranio e vértebras.

Os sintomas mais comuns séo dor 6ssea profunda, irritante, com piora noturna,
dor articular ou pr6xima a articulagdo, fratura dos ossos longos pela fragilidade
éssea, falta de consolidagao de fraturas, complicagoes dentarias, alteragdo do olfato

e complicagdes visuais, entre outros.
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Osteoartrose e Artrite Reumatéide:

Um dos preconceitos mais comuns associados ao envelhecimento éodequeo
processo de senescéncia leva inexoravelmente a dor articular e limitagdo funcional.
Embora essa generalizagdo seja falsa, deve-se reconhecer a dimensdo que as
doencas articulares assumem na terceira idade. Elas constituem um dos grandes
fatores limitantes nesse grupo, sendo a terceira causa mais frequente de invalidez
fisica, temporaria ou permanente.

Duas patologias especificas merecem destaque: a osteoartrose e a artrite
reumatica. A osteoartrose é a mais frequente das doengas articulares e sua elevada
prevaléncia a torna causa de consideravel morbidade entre os idosos. Além da dor
cronica, esta associada a um elevado custo social e econémico, quando determina
restricdo da mobilidade e dependéncia funcional. E uma patologia articular crénica,
caracterizada por progressivas alteragdes degenerativas da cartilagem e quando
algumas articulagdes comprometidas ocasionalmente apresentam inflamagéo,
passam a ser denominadas osteoartrite. A idade € o fator de risco com a mais forte
associacdo para o desenvolvimento dessa doenca, apesar do envelhecimento néo
causar, por si s, as alteragdes tipicas da patologia. O sexo influencia tanto na
prevaléncia quanto na incidéncia: as mulheres sao mais comprometidas que os
homens e, enquanto nelas o acometimento é mais frequente nas maos, pés, joelhos

e coluna cervical, nos homens é mais comum 0 acometimento nos quadris e coluna

iombar.

Também a obesidade tem
associagdo positiva com a osteoartose,
principalmente afetando os joelhos. Nas
fases iniciais, a dor esta relacionada a
certas atividades que sobrecarregam as
juntas, como subir e descer escadas. Com

a progressao das alteragdes

em casa de idoso, que nao exige inclinagéo do

COrpo para manuseio. amplitude de movimentos e atrofia da
Residéncia em Alphaville. ) il
Fotografia de Sandra Perito coxa, o joelho perde estabilidade e pode

se instalar deformidade. Essas alteragdes podem evoluir para acentuada limitagao
do desempenho funcional, com risco aumentado para quedas e até incapacidade

para marcha.
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A artrite reumatéide € uma patologia que envolve um processo inflamatério
sistémico cronico, caracterizado inicialmente por inflamagéo principalmente das
m3os e dos pés. Sua manifestagdo mais marcante, no entanto, € a artrite, em muitos
casos evoluindo em longo prazo para rigidez articular, deformidades e limitagdo
funcional. Na maioria dos casos, o inicio € insidioso, com dor e rigidez nas
articulacbes, que duram de semanas a meses. Os punhos, cotovelos, ombros e
joelhos sdo as articulagbes mais comprometidas, sendo que rigidez articular,
especialmente nas méos, pela manha ou apds inatividade, € uma queixa marcante.
Cerca de 30% dos pacientes apresentam uma forma crénica progressiva, que leva
precocemente a restricdo funcional. Considerando o pico de incidéncia na meia-
idade, seu curso crénico e a baixa mortalidade, a maioria dos pacientes idosos com
artrite reumatéide ja entra na terceira idade apresentando as seqiielas da doenga,
com cerca de 50% com limitagao funcional importante.

Evitar permanecer de pé por longos periodos, o uso de escadas, inclinar o
tronco ou agachar (Figura 34) e o uso de assentos baixos pode diminuir o
desconforto causado pelas patologias. A prevengédo de movimentos que possam
exigir esforgos doloridos ou levar a quedas € melhor para a saude e bem-estar dos

idosos.

Medidas preventivas também podem ser realizadas, quando se observa
criteriosamente o ambiente onde o idoso vive. Ao aquilatar a sua seguranga
e o0 seu bem-estar, indicam-se adequagdes ambientais, permitindo assim, a
prevencdo de quedas e suas comorbidades.

Sitta (2002, p. 846)

Uma outra grande implicagdo da perda da forga é
que nédo se pode abrir portas e janelas com facilidade. A
perda de forca, associada com a perda de destreza,
conseqiiéncia de artrite, sugerem modificagdes para
facilitar o uso desses elementos. O projeto das moradias

deve prever maganetas e controles que necessitem de

Figura 35: Trinco de janela em

alavanca, de facil manejo.

Fonte; Steb: Wint A iates, " e . .
1007 p.20 o PSSCEES T manejados com facilidade pelos mais velhos (Figura 35).

esforco menor do que o normal e que possam ser
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3.5. Aspectos Psicolégicos do Envelhecimento

Como visto, um declinio natural das funcbes, estruturas e habilidades
acompanha o envelhecimento. Além disso, os idosos podem sofrer muitos traumas
emocionais, como a perda de entes queridos; podem sofrer de soliddo e ficar
doentes. As perdas mais significativas e dolorosas sdo das pessoas ao redor:
amigos, familiares, pais, parceiros e filhos. Nos Ultimos cinqUenta anos se
desenvolveu um campo cientifico que estuda especificamente essas perdas: os
estudos sobre o Iuto, que abrange a andlise da perda do parceiro, suas
conseqiéncias e as formas de recuperagdo e continuacéo da vida depois da perda.
O enorme impacto que a viuvez causa nas pessoas advém do fato de que elas
enfrentam dois acontecimentos extremamente dolorosos: a separac¢do do parceiro e
o confronto com a morte.

Apesar de a viuvez na velhice causar um impacto menos violento do que em
pessoas mais jovens, quando o evento muitas vezes € inesperado, o processo de
readaptacdo dos mais mogos € mais facil. A viuvez, mesmo no idoso, pode caminhar
para um quadro patolégico, com alteragdes no quadro clinico, psiquico e
comportamental. Segundo Doll (2002, p. 1009), & unanime, entre os pesquisadores
que, nos primeiros meses ap6s o falecimento, ha necessidade de se criar uma
atmosfera de conforto e seguranga. Nesse sentido, continuar a morar no mesmo
lugar, onde tudo é conhecido, é fundamental para se criar essa atmosfera. Uma

mudanca forgada € percebida, muitas vezes, como uma segunda morte.

O envelhecimento, ao se traduzir no contexto sociocultural como
negatividade, agrava o sentido da perda e vulnera os recursos intemos do
préprio individuo, construidos ao longo de toda a sua vida. Mais
comprometedor ainda é o caso do acometimento por uma doenga
incapacitante, severo agravo a condigdo do velho [...]. E um estado extremo
de desamparo, em que a pessoa idosa, incapaz de dominar as tensoes,
pode ser submergida por elas.

Py (2002, p.1013)

As atitudes em relagdo a velhice fazem parte de um campo conceitual que
inclui as crengas, os preconceitos e os estereétipos. Ha décadas, profissionais de
psicologia e sociologia vém defendendo a idéia de que € necessario criar uma nova
cultura em relagdo a velhice, cultura essa caracterizada pela inclus@o dos idosos,
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pela igualdade na distribuigdo de oportunidades e beneficios sociais e pela
solidariedade entre geracoes.

Pelas perdas associadas a idade avangada, vem a imposi¢do social da
dependéncia e da necessidade de amparo e cuidados, chegando ao apice, quando
se espera que o velho deva morar, de preferéncia, com seus familiares, por quem
deve ser ajudado.

Por outro lado, os idosos tém uma visdo completamente oposta sobre sua
condicdo. Em estudo desenvolvido por Neri (2002, p. 977), a respeito dos motivos
que levaram um grupo de 437 idosos a procurar a universidade da terceira idade,
puderam ser categorizadas cinco grandes classes: busca de conhecimento, de
atualizagdo cultural, busca de contato social, ocupagdo do tempo livre e
compromisso com os descendentes. Isso demonstra que o envelhecimento &
cercado de inUmeras falsas crengas, estereétipos e preconceitos, que
fundamentalmente derivam do medo e da rejeicdo que as pessoas sentem em
relagdo a velhice, em parte por motivos infundados, em parte porque de fato a
velhice prenuncia aquilo que nela rejeitamos: afastamento, dependéncia e morte.

Embora velhice ndo seja sindnimo de doenga, na idade mais avangada ha
maior risco de comprometimento da capacidade funcional, com conseqiiente perda
de autonomia e independéncia. Entdo, a manuten¢do da autonomia na velhice, que

‘é o exercicio do autogoverno (|ibmauto-
_régula};éo e independéncia moral) e a independéncia; que 6 a capacidade funcional,
estdo intimamente ligadas a qualidade de vida.

"~ Segundo Lemos (2002, p. 893), a grande maioria dos idosos permanece capaz
de cuidar de si mesmo até idades bem avangadas. S6 uma pequena minoria deles
se torna incapacitada a ponto de necessitarem de ajuda para as atividades da vida
diaria. Cerca de 5% dos idosos de mais de sessenta e cinco anos tém alto grau de
incapacidade funcional; 20% apresentam leve grau de incapacidade; aos oitenta e
cinco anos ou mais, 46% sao moderadamente incapacitados.

Quando as fungdes se deterioram, surgem as dificuldades e demandas por
cuidados cada vez mais intensos, abrangentes e constantes. O cuidado pode ser
classificado como formal e informal, sendo o informal, segundo Liberalesso (2002, p.
779), exercido quase que totalmente pelos familiares. Em todo o mundo, inclusive no
Brasil, essa é a forma prevalente de cuidado, estimando-se que cerca de 90% dos
idosos que necessitam de cuidados dependem da familia para terem suas
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necessidades atendidas. Como o cuidado familiar ndo é profissional e o ambiente
pode impor barreiras arquitetdnicas ou ndo proporcionar equipamentos que ajudem
o idoso a adaptar-se a um ambiente que n&o foi construido para ele, as
compensagdes e ajudas podem ndo s6 retardar a dependéncia por um tempo mais
longo como facilitar o trabalho dos cuidadores.

A influéncia de condi¢des de vida desfavoréveis aumenta o sofrimento
psiquico, podendo desencadear distirbios psiquiatricos. Tais condi¢gbes, como
moradia irregular, baixa renda, exploragdo profissional, falha na educagao, forma de
habitagdo, entre outras, podem conduzir o idoso a diminuicéo da saude mental. Por
protecao da saude mental, entende-se as intervengdes realizadas pelo préprio
individuo, pelo grupo familiar € no ambiente, visando eliminar ou minimizar situagdes
que poderiam vir a se transformar em diversos tipos de »risco, presentes tanto no
ambiente fisico quanto no ambiente social do idoso.

Entre os fatores de influéncia no nivel de saide mental do idoso, que podem
colocar em risco o equilibrio psiquico dos mais velhos, a autora enumera. a
aposentadoria, problemas familiares, privagdo de sua autonomia, privagoes
sensoriais, comprometimento da motricidade, privagbes sociais, fendmenos
dolorosos no corpo e obrigagso de permanéncia em estruturas limitantes, referindo-
se as estruturas institucionais, asilares ou hospitais. Pelas exigéncias, regras e
sangdes existentes nesses locais, o individuo pode vivenciar sentimentos de
constante tensdo, ansiedade, angustia, impoténcia, passividade, dependéncia e
angustia.

Segundo Carp (1987 apud BECHTEL 1997, p. 490), a maioria das teorias do
envelhecimento ndo levam em consideracdo as influéncias do ambiente. Lawton
(1983, apud PASCHOAL 2002, p. 84), propds uma hipétese de ambiente pré-ativo,
ou seja, enquanto a competéncia pessoal aumenta, a variedade de recursos do
ambiente que podem ser usados para satisfazer a pessoa também aumenta, ou
seja, como a pré-atividade funciona como explicagéo para o desenvolvimento das
criangas, também pode ser ap/li@_cjg_,aas_idosos,_que também responderao a um
ambiente pro-ativo.

" Uma das experiéncias mais proeminentes com idosos em seus ambientes foi a
realizada por Langer entre 1983 e 1989 (apud BECHTEL, 1997, p. 491), que
demonstrou que, entre dois grupos numa clinica geriatrica, ao que foi dado cuidados
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e assisténcia total o indice de mortalidade foi muito maior do que ao grupo que foi
dado o poder de decisao e responsabilidade pelas atividades diarias.

Também Bechtel cita Rodin (1986 apud BECHTEL, 1997, p. 492), que explica o
conceito epidemiolégico e demonstra que os velhos que tém mais controle sobre
suas vidas tém menos doengas e vivem mais. Porém, quando as circunstancias do
ambiente sdo mais exigentes do que as que o velho pode responder, a inabilidade
em manter o controle pode ter efeitos devastadores. A falha em manter o controle
pode resultar em depressao, perda da auto-estima e deterioracéo fisica e mental.

O acimulo de suporte que um ambiente pré-ativo fornece e a eficacia de

controles em ambientes para os idosos tornam claro que as moradias devem ser\'

formatadas de maneira a encorajar o maximo controle individual. E fica claro,
também, que, para os idosos, manterem-se em suas proprias casas € a solugao|
melhor, além de preferida. |

— A sociabilizagdo € muito importante
para os idosos ndo se sentirem sés, e até
um bom posicionamento da caixa de
correio, em local que os permita ver o
entorno e as pessoas, pode facilitar o
contato, mesmo que visual, com a

vizinhanca (Figura 36). Uma altura

Figura 36: Jardim da frente de moradia de eduzida do peitoril das janelas também

idoso, com atrativos para contato com a
vizinhanga (postes de iluminagdo, caixa de

correio, vasos e plantas) mesmo que estejam acamados.
Residéncia em Alphaville, Sdo Paulo

pode permitir um contato com o exterior,

Fotografia de Sandra Perito Para que a habitacdo cumpra sua

fungdo de abrigo, deve oferecer seguranga, reduzindo os riscos de lesdes e
acidentes, e prote¢do, ndo causando medo ou ansiedade, evitando arrombamentos
e invasdes e permitindo uma desocupagao facil, em caso de incéndio. Os idosos
precisam de ambientes seguros nos quais possam exercer controle pessoal,

portanto, o ambiente doméstico deve garantir conforto, seguranca e facilitar as

atividades, prevenindo eventos inesperados e acidentes, aumentando o senso de,

auto-eficacia e auto-estima.

No entanto, normalmente os idosos tendem a esconder suas dificuldades com
medo de serem transferidos para algum‘a instituicdo e, muitas vezes, hem mesmo
identificam os problemas por acharem que as dificuldades sdo naturais da idade
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mais avancada. Também tendem a ndo aceitar a implementagéo de dispositivos de |

auxilio, por considerarem estigmatizante. Acabam adaptando-se ao ambiente em
vez de adaptarem o ambiente e limitando suas atividades perante as dificuldades.
Por isso, os requisitos de seguranca devem estar inseridos na infra-estrutura das
edificagdes, pois s6 assim deixam de ser estigmatizados e criam conforto, e néo
constrangimento, as pessoas idosas.

Assim como a atual geriatria (especialidade médica que estuda e trata das
doencas ligadas ao envelhecimento), uma nova gerontologia (estudo dos fenémenos
fisiolagicos, psicologicos € sociais relacionados ao envelhecimento do ser humano),
adaptada as atuais condi¢des econdmica, social e cientifica, deve propor nao
apenas evitar ou retardar as doencas, mas também privilegiar o envelhecimento
sadio. Isso requer a manutengao e o fortalecimento das fungdes fisicas psiquicas
do idoso, bem como seu engajamento social através de atividades produtivas e de
relagdes interpessoais significativas. Além disso, privilegiar o envelhecimento sadio
requer também a avaliagdo e antecipacgdo dos fatores de risco e, nesse sentido, o
ambiente construido € um elemento primordial, que deve ser trabalhado levando em
consideragdo todas as alteragbes, normais oOu patolégicas, decorrentes do

envelhecimento.




CAPITULO 4: i
ADEQUAGAO po AMBIENTE DOMESTICO AO IDOSO

4.1. Acidentes Domésticos

Esses velhos sempre me es
Sa0s e salvos tantos periga
Para n&o morrer atropelado
Como conseguiram evitar

pantaram. Como & que conseguiram superar
S € chegar & idade avangada? Como fizeram
S, como lograram superar as doengas mortais,

O R uma telha, uma agressao, um acidente de trem,
aufragio, um faio, um tombo, um tiro?..Realmente, esses velhos

de i [
vem ter parte com o deménio! E alguns deles ainda ousam atravessar a
rua lentamente... estarao loucos?

Campanile (1989 apud BOBBIO, 1997, p.35)

As alteracdes nas fungdes do organismo humano podem aumentar o risco de
acidentes no uso da moradia, especialmente se o ambiente ndo for adequado as
limitagSes que se apresentam com o envelhecimento.

Segundo Steinfeld (1983, pp. 4-5), existem diversas teorias que tentam explicar
a causa de um acidente. Na “teoria da causa”, um simples evento é a concepcio
mais simples de um acidente. Ja na “teoria do domind”, um acidente & visto como
conseqiiéncia de condi¢des inseguras somadas a atos inseguros. A “teoria fatorial”
assume que existem fatores comuns que levam ao acidente e eles podem ser
identificados, ou seja, essa teoria permite uma maior complexidade na descrigao da
causa de um acidente, pois ndo limita o numero de fatores e nem suas
combinagdes. J& a “teoria da arvore logica” é uma extensao da teoria domino. Ela
considera a complexidade e a variabilidade das causas, ao reconhecer que existe
uma quantidade imensa de consequéncias que podem resultar da combinagao das
condi¢des ambientais e agdes humanas. O que € interessante observar € que todas
essas teorias assumem que Os acidentes sdo “causados”, dentro de uma
perspectiva probabilistica.

Uma itima teoria, que considera a sequéncia de eventos multilinear, a teoria
“p”, também reconhece a natureza probabilistica dos acidentes. Segundo Brenner

(1980"* apud STEINFELD, 1983, p. 5), a sequéncia de atividades do autor esta

diretamente relacionada a outro autor ou caracteristica do ambiente, em uma légica

& = [}
temporal ou espacial especifica. A teoria “p" reconhece que comportamentos

similares podem n3o ter conseqiiéncias similares, o resultado depende de terceiros

e

13 GAMPANILE, A. Opere. Milao:

Bompiant, 1989, vol. II, pp. 1470-71.



103

ou das condigGes fisicas do ambiente, ou sefa, a probabilidade de um individuo se
envo?vzfr &M um acidente varia de acordo com ambos, seu comportamento e outras
condi¢gdes especificas de tempo e espaco. De acordo com o autor, a teoria “p"
p-are'lce S€ra mais acurada na representacao dos acidentes e o uso dessa teoria tem
significantes implicagées nas pesquisas sobre seguranca e desenho dos ambientes.

Projetos pensados apenas para reduzir ou compensar os comportamentos de aito

risco podem nao ser efetivos, se nao considerarem o seu impacto para certos grupos
de pessoas.

Stenifeld (1983, p. 6) cita Taylor (1976"), que enfatiza que o que as pessoas
fazem estd diretamente relacionado com a sua percepgdo, ou seja, elas agirao
diferente se perceberem que ha risco. E claro que assumir um risco &€ um ato
deliberado, mas o perigo deve ser bem sinalizado e facilmente reconhecido para se
evitar um comportamento descuidado, pela falta de percep¢ao. Por isso, atengao
especial deve ser dada a percep¢ao do usuario na identificagéo dos riscos.

Segundo Grandjean (1973, pp. 291-293), embora muitos autores considerem o
erro humano como a causa primaria dos acidentes domésticos, ndo se pode
esquecer que o erro humano, seja ele fisiolégico (pela fadiga, fome, influéncia do
alcool ou medicamento) ou emocional (raiva, preocupagao, excitamento,
agressividade ou passionalidade), esta quase sempre associado a uma falha no
projeto do equipamento ou do ambiente.

Por isso, um dos grandes desafios da relagao
ambiente/idoso é evitar os acidentes domeésticos, que muitas
vezes podem levar aos traumas e limitar a independéncia das
pessoas, cerceando também a autonomia. Normalmente esse
tipo de acidente é subestimado pelos mais velhos, pois eles
tendem a menosprezar os riscos, mas a Organizagdo Mundial
de Saude estima que de 5 a 10% das pessoas acima de 60

Figura 37: Homem @nos sofrem acidentes domésticos fatais e que, para cada

psliie om degraude  ocorréncia desse tipo, ocorrem de 150 a 200 casos de
escada
conservado, que pode  farimentos graves (HECKMANN, 2002, p. 629).

ser fator de risco para ;
quedas. Acidentes constantes em certos ambientes e com certos

Fonte: Tips for ageing. B e D i B2 St N S
1999

4 BRENNER, L. Accident investigations — a case for new perceptions and methodologies. Accident Causation.

ietv of Automative Engineers, Unc. 1980. :
1 TAYl.Sgg.eg.H. Accidents, risk, and models of explanation. Human Factors. 1976, vol. 18, pp. 371-80.
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rodutos indi :
; °4M 2@ sua pouca adequagio aos velhos, o que pode ocasionar

dwerS(‘Js tl?os de traumas. Bodachne (2002, p. 665) define trauma como “{...] todo
dano a salde determinado por fatores externos, sendo interpretado como doenga.”
As lesbes decorrentes dos traumas podem vir acompanhadas de um prolongado
periodo de tratamento e de um aumento consideravel do nimero de complicagées
que constituem, muitas vezes, causa precipitante de morte.

Dentre as causas mais freqlentes de trauma no idoso estio as quedas, que
sao originadas por fatores intrinsecos. ligados ao estado de saGde e uso de
medicamentos e fatores extrinsecos, devidos ao ambiente em que o idoso vive
(figura 37). Também as queimaduras, lesdes da pele produzidas por qualquer forma
de calor, apresentam grande importancia no idoso, por ele ter a pele mais fina e
fragil. Os idosos também sa@o mais vulneraveis aos efeitos de intoxicacdes do que o
adulto, sendo que os téxicos podem penetrar no organismo através das vias
digestiva (a mais comum), respiratéria (inalagé@o), cutanea e injetavel.

As lesGes traumaticas mais provaveis no idoso sdo as fraturas, que dependem
diretamente da intensidade do trauma, da resisténcia do osso e da maior propensio
a quedas, embora possam ocorrer fraturas espontaneas (ha uma fratura e em
seguida uma queda), devido a intensa rarefagdo dssea, conseqiiéncia, na grande
maioria dos casos, de osteoporose. Ainda segundo Bodache (2002, p. 668), a fratura
do fémur constitui uma lesdo traumatica peculiar da idade avangada, sendo que 80%
dos casos ocorrem em pessoas idosas capazes de andar sozinhas e vivendo na
comunidade. Outros tipos comuns de fraturas nos idosos sdo as do umero, punho,
costela e bacia e aquelas que causam imobilizagao acabam tendo conseqgtiéncias
mais graves. Das complicacdes decorrentes das fraturas, o tromboembolismo
pulmonar constitui a principal causa de obito no idoso.

De acordo com Grandjean (1973, p. 294),

[...] as causas mais freqientes dos acidentes com idosos em casa sac as
quedas da prépria altura, causadas por imperfeicdes ou materiais
derrapantes nos pisos, e as quedas de altura, causadas pelo uso de objetos
inadequados para se alcangar alguma coisa, seguidos de queimaduras e
escaldamento, intoxicagao, acidentes com eletricidade e explosdes.

A preocupag¢do com a seguranca fisica do idoso também esta crescendo e se |
difundindo, ja que existe a tendéncia de manté-los morando independentes em suas |

proprias casas. De acordo com pesquisa feita pelo Hospital Geriatrico da Filadélfia,
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uma em trés pesso i
p as acima de sessenta e cinco anos ja sofreu uma queda dentro

de suas residénci 9
1as & 20% delas resuitaram em sérios problemas ou mesmo lesdes

graves. Em funcio di ;
tividad §a0 disso, os idosos ficam com medo e acabam reduzindo suas
auvidades fisi ;
188, 0 que se transforma num circulo vicioso, pois guanto menos se
exercita i 4
M mais perdem as habilidades e aumentam, portanto, o risco de novos

acidentes. &ndi , .
tes. Incéndios e queimaduras também acontecem com muita frequéncia

devido a perda gradativa de meméria e do olfato.

Existem situagbes comuns no cotidiano que, se nao
bem resolvidas, acabam provocando problemas de satude
ou acidentes, como o ato de tomar banho. Segundo Mullick
(1999, p. 2), [...] usar o chuveiro ou a banheira é
considerado um dos dezesseis problemas dentre as
atividades diarias, sendo que 10% das pessoas acima de

sessenta e cinco anos tém dificuldades em banhar-se

sozinhas e 6% literalmente precisam de ajuda. Os idosos
Figura 38. Lateral de gs35 mais vulneraveis a esse tipo de acidente, sendo o
banheira muito alta (58 cm)

para acesso seguro por panheiro 0 ambiente responsavel por grande parte dos

gg:%%nciaem S&o Pauio acidentes domesticos (Figura 38), tornando-os muito
Fotografia de Sandra Perito
dependentes de assisténcia para essa atividade. Os
problemas de seguranga acontecem pela perda das capacidades fisicas e por
projeto pobre de espago e equipamentos, sendo que instalagdes adaptadas, quando
necessario, sdo geraimente uma solu¢gdo mal arranjada para um problema tao
complexo.
A ma conformacao do espacgo
atinge ndo s6 os dependentes, mas

também, e em mesmo nivel, os

residéncia, sem sinalizagao,

Residéncia em Sao Pauio

Fotografia de Sandra Perito do banheiro. Para se ter uma idéia do

tamanho do problema, para usuarios

de cadeira de rodas, um banheiro muito pequeno restringe os movimentos das

pessoas e dos assistentes, ac passo que um banheiro excessivamente grande pode

assistentes, que tém muita dificuldade |

em ajudar alguém e muitas vezes '

Figura 39: Degrau, em hall de  também sofrem contusGes devido as

que passa desapercebido. manobras necessarias para utilizagdo
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tornar inacessivei
! SSiveis os controles e acessérios, fazendo com que a pessoa fique
fatigada tentando alcancgar os equipamentos.

AS quedas sdo o tipo de acidente doméstico mais freqliente e suas

consequencias se fazem presentes em todas as épocas da vida, porém, sao
encaradas mais explicitamente como um problema na idade mais avancada. S&o
mais freqlientes nessa faixa etaria e os individuos idosos, quando caem, correm
mais riscos de lesGes. A maior causa de acidentes domesticos, segundo Grandjean
(1973, p. 294), sao as quedas por tropecos, escorregamentos e caidas de nivel
(Figura 39), sendo responsaveis por um total de 67% dos acidentes domésticos.
Normalmente, devem-se a existéncia de desniveis no piso, objetos espalhados pelo
ch&o, pisos escorregadios, pisos nao planos, escadas e outros componentes
instaveis e sem apoios, como mesas e cadeiras.

Segundo Downton (1998 apud HECKMANN, 2002, p. 629), a probabilidade
de cair de uma pessoa com mais de sessenta e cinco anos, em um ano, é de 28 a
35% e chega a ser de 32 a 45% para pessoas com mais de setenta e cinco anos,
enquanto que em pessoas saudaveis e jovens e de 15%. Além disso, aqueles que ja
tiveram uma queda tém incidéncia maior de novas quedas (60 a 70%) no ano
subsequente. As lesdes resultantes de quedas sdo comuns e, embora a maioria seja
de pequena gravidade, a maior parte das mortes decorrentes de guedas ocorre
naqueles com mais de sessenta e cinco anos de idade. Ainda segundo Heckmann
(2002, p. 629), “[...] 5% das quedas causam fraturas e 1% € causa de morte
secundaria em pessoas com mais de 75 anos.”
Também, as complicagbes conseglientes de quedas
sdo a causa principal de morte por trauma em
individuos com mais de sessenta e cinco anos, sendo
que muitas mortes s@o decorrentes de fratura de colo

femural.

Figura 40: Corrimdo com

diametro de  8cm € importante entre os mais velhos; pode surgir fobia de

inadequado para uma pega

segura.
Residéncia em Sao Paulo

Fotografia de Sandra Petito a capacidade para atividades diarias, degenerando a

18 HOWNTON, J. Falls. In: Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology. London: Churchill
Livingstone, 1998, p. 1683.

O impacto psicolégico das quedas e outro fator |

queda, 0 que aumenta o risco de outras quedas e reduz |
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qualidade de vida. Segundo Tinelli & Powell (1993" apud HECKMANN. 2002, p.
629), as pessoas que cairam experimentam o medo de novas quedas e a perda de
confianga pode resultar eém restricdo de atividades e representar um fator para
transferéncia da vitima Para um ambiente mais limitado e supervisionado, como
casas de repouso. Ha, também, evidéncias de que as quedas produzem sintomas de
ansiedade e depressao e o medo pode progredir, tornando-se debilitante.

Diversos fatores extrinsecos a pessoa podem perturbar o equilibrio, neles
incluidos os riscos ambientais (Figura 40), riscos nas atividades diarias e, em
individuos mais frageis, os movimentos como virar-se, inclinar-se ou esticar-se para
alcancar um objeto. Alguns riscos incluem circunstancias em que o estimuio
sensorial estd diminuido, como em ambientes de baixa iluminacdo ou brilho
excessivo; outros, incluem disturbios potenciais a resposta de equilibrio por
deslocamento rapido, como um escorregdo em um tapete solto ou chéo encerado.
Pessoas idosas com mobilidade reduzida ou diminuigao do controle postural podem
considerar movimentos rotineiros, executados durante as atividades diarias,
suficientemente desestabilizadores para causar uma queda, como inclinar-se para
colocar um aparelho em uma tomada baixa.

De acordo com Bodachne (2002, p. 665), o meio
ambiente é responsavel por 31% das quedas, indice
muito maior do que outras causas como deficiéncia
nutricional (17%), instabilidade fisica (13%), drogas (8%),
delirum (5%), enfermidades e fraqueza muscular,
entretanto, os acidentes ocorrem basicamente pela
conjuncéo de trés fatores: limitagoes fisicas, condi¢bes do

ambiente e habitos pessoais. Os riscos ambientais (Figura

'8 41), somados a fatores intrinsecos do idoso, como o uso
Figura 41: Escada muito . : _ _ N s
ingreme (45°) e estreita de medicamentos, epilepsia, incontinéncia urinaria,

(73cm), fator de risco para
0 Uso.

E‘fgfﬁ;‘ﬁf‘;ﬁgﬂﬂﬁ“‘“'“ ocorre apos as refeigdes, podem aumentar sensivelmente
0

a chance de lesdes e complicagbes psicologicas na pessoa mais velha. O uso de

deméncia senil e até a hipotensdo pds-prandial, que

instrumentos de auxilio a marcha, como andadores e benga!as, devem ser

considerados no dimensionamento dos espagos necessarios as atividades diarias,

17 TINETTI, M.: POWELL, L. Fear of falling and low self-efficacy: a cause of dependence in elderly persons. J.
Gerontol, 1993, 48:35-38.



108

muito ' i
embora seja praticamente impossivel tornar o ambiente compietamente

e
desprovido de riscos, pois se pode restringir, de forma inaceitavel, a independéncia e
a autonomia dos mais velhos.

Deve-se esperar que as aiteragbes funcionais mudem os riscos; deve-se estar
atento a relagao entre 0 ambiente fisico que causa acidentes e o comportamento
humano. As modificagges ou adaptagdes ambientais tém o objetivo de facilitar a |
execucao das tarefas, diminuir os riscos de acidentes e dar suporte a vida
independente e auténoma. Devem, no entanto, permitir um equilibrio entre os_f

aspectos de protecdo e aqueles que cerceiam a autonomia.

E importante lembrar que, embora muito se possa fazer para reduzir o risco
de quedas em populagdes e individuos, ndo € possivel prevenir todas as
quedas e, a independéncia e qualidade de vida do idoso devem ser o
contrapeso na balanga protecdo x independéncia, para que a vida possa
valer a pena ser vivida, mesmo que com algum risco inevitavel.

Downton (1998 apud HECKMANN, 2002, p. 634)

4.2. Tipos de Moradia para os ldosos

A inadequagao do ambiente domeéstico ao idoso e o aumento dos riscos de
acidentes, conforme as limitacbes se impSem, aliados as condigbes da vida
moderna, em que poucos tém disponibilidade de tempo e de espago para cuidar dos
parentes velhos, levaram a criagao de diversos tipos de moradia para 0s idosos.
Basicamente sdo instituicdes para onde a familia pode encaminhar seus veihos e
ficar despreocupada quanto a sua seguranca e atendimento de saude.

Historicamente, no Brasil sempre houve o costume de ter-se o nucleo familiar |
vivendo junto, tanto por questoes geograficas como por influéncia das cul’curasL
colonizadoras. Tanto nas regides rurais, como nas urbanas, grande parte da familia 'j
vivia sob o mesmo teto, o que fazia com que os velhos fossem cuidados pelos |

|
réprios membros da familia. Até mesmo nas comunidades ricas isso era um !

p !
padrao. Contudo, com a alta urbanizagdo e empobrecimento do pais, que mudaram !a
os habitos familiares, uma vez que as mulheres comegaram a trabalhar fora de casa, |

essa tendéncia multigeracional de moradia desapareceu, agravando a questao da [

moradia do idoso. Os menos favorecidos passaram a ser de responsabilidade de i
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programas assistenciais, e mesmo os que tinham posses comegaram a migrar para
instituicdes privadas de cuidados a idosos.

E claro que existem diversos niveis de instituicbes, desde os temerosos asilos
ou casa de repouso a instituigdes de permanéncia prolongada ou clinicas geriatricas
que atendem os idosos mais fragilizados. A existéncia dessas instituicoes se tornou
uma necessidade da sociedade atual e, por isso, elas também estdo revendo suas
caracteristicas e fungao de acordo com as novas exigéncias.

Nos paises mais desenvolvidos da Europa, notadamente a Inglaterra, pais com
antiga tradi¢cao de assisténcia aos mais velhos, uma pratica comum é o oferecimento
de diversas formas de atendimento e moradia para a populagao idosa, seguindo a
tendéncia de graduar o atendimento oferecido de acordo com as reais necessidades
de cada cidadao. Nao que alguns tipos de abrigo ndo tragam problemas para o bem-
estar do idoso, principalmente pela falta de individualidade e conseqlente perda de
identidade, tanto que muitas dessas formas ja estdao em desuso, mas, mesmo nas
que ainda sao mantidas, muitas alteragées vém sendo implementadas na tentativa
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

Tem-se verificado uma crescente énfase em estratégias de projeto que
combatam a exclusao do velho da sociedade. O desenvolvimento de politicas sociais
orientadas para os cuidados do idoso na propria comunidade tem consequéncias
importantes nas politicas habitacionais e urbanas. Como o estoque de habitagao e
os servigos de vizinhanga podem ter mais respostas as demandas dos idosos?
Como o planejamento urbano e de habitagao pode contribuir para a integragao do
idoso na comunidade local? Como a renovagio urbana pode ser mais amigavel com
o idoso? Que formas de coordenagéo sdo necessarias entre 0s servigos sociais e as
agéncias habitacionais?

Mesmo as formas tradicionais de institucionalizagdo ja apresentam uma
mudanga no sentido de manter o idoso integrado a comunidade, incluindo aquele
fragilizado que necessita de cuidados médicos.

A habitagdo para o idoso surgiu em 939 A.D. com as casas de assisténcia
(almhouses) inglesas, que eram mantidas pelo clero e suas instalagGes situadas nas
imediagbes da igreja. O advento de instituicdes privadas de moradia prolongada,
pagas pelos moradores, € um fendmeno relativamente recente. Gordon (1988

'* DOWNTON, J. Falls. op. cit., 1998. _
'® GORDON, P. Developing Retirement Facilities. New York: John Wiley & Sons, 1998,



110

apud GOODMAN, 1992, p.45)
contemporaneos:

llustra essa natureza hibrida dos centros comunitarios

Os centros para idosos sempre envolveram dois caminhos separados: a
habitagao e o atendimento e custodia a saude. Com o tempo, esses dois
segmentos se tornaram tio entrelagados que o0s centros normalmente sao
pensados como lugares ndo puramente residenciais nem puramente
assistenciais, mas um pouco de cada e assim um grande numero de
servigos e atendimentos foram adicionados, formando um campo neutro.

Com o passar dos anos, muitos modelos diferentes de centros para idosos
foram desenvolvidos incorporando uma mistura de moradia, servicos de
conveniéncia e atendimento de enfermagem, formando ftrés tipos basicos:
habitagdes agrupadas, moradias com atendimento e atendimento continuo. Eles se
tornaram estereotipos que néo se encaixam mais no mercado consumidor. Enquanto
saude e seguranca sdo considera¢des importantes, sabe-se que os tipos anteriores
que focavam apenas no atendimento de enfermagem serdo substituidos por
modelos mais sofisticados que satisfagam niveis superiores de exigéncia, gque
abranjam um projeto mais completo e uma oferta de servigos maior, sendo que esse
servico de atendimento deve variar desde simples servicos de informagbes até
atendimento complexo de saude. Em sua publicagdo, Goodman (1992) apresenta
diversas cadeias americanas de hoteis como Hyatt, Marriott, Renaissance entre
outras, que perceberam o nicho de mercado em aberto e criaram instalagdes
especificas para os mais velhos. O espectro dos servigos para os idosos € dinamico
e continuara mudando enguanto o mercado consumidor assim o definir. Nos Estados
Unidos, a variagéo de tipos de habitag&o para a terceira idade é claramente dividida
em funcédo dos servicos prestados aos moradores e,
dependendo do grau de atendimento, necessitam ser
licenciadas.

O homem envelhece cronologicamente e o seu
corpo comecga a se enfraquecer, a ficar mais delicado,
iniciam-se uma perda de mobilidade e uma perda das

funcdes vitais. Muitos preferiiam continuar vivendo em

Figura 42: Fachada do Asilo suas proprias casas, lugares que conhecem, envoltos

Zotllikon, em Zurique, com
arquitetura tradicional alema.

Fonla: salitler. 7R85 estabelecimentos especiais para idosos sdo uma opgao

por histérias e recordagbes. Mas, para alguns,
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atrativ -
a, por oferecerem seguranga contra a violéncia das ruas e uma equipe

profissional sempre disponivel, nso havendo mais a preocupagdo com espagos

iInadequados ac uso, nem tampouco com a manutencdo do imével.

Dentro das solugdes tradicionais de abrigo para idosos encontram-se os asilos.
Alguns sdo de 6tima qualidade, por terem a preocupacdo em nao isolar o velho da
comunidade. Na Alemanha, diversas instituicbes foram implantadas em localizagéo
que possibilite sua integracdo fisica com a comunidade, caracteristica muito
apreciada pelos europeus que sao fortemente ligados a sociedade em que vivem. O
Asilo Zollikon (Figura 42), o Residencial Essen-Scheilenberg em Zurique e o Asilo
Brakel em Westfalen® sao exemplos de integracgéao fisica, que consideraram nao soé
a localizagdo mas também o projeto arquitetdnico da fachada para se adequar a
escala e conformacéo fisica das edificagdes da parte antiga das cidades.

Além da integracao fisica, a integragédo social dos residentes é de importancia
fundamental para a manutengido da auto-estima e satisfagdo dos moradores de
casas para idosos. Alguns projetos merecem destaque pelos seus resultados. Um
exemplo de uma pequena casa de repouso para idosos, mas com qualidades de

1’!, na Suica. Esta no centro da

padrdo universal € a instituicdo Altersheim Furtta
cidade, com vista para um jardim de infancia e é usada como centro comunitario
pelos clubes locais e para eventos. E um local agradavel, que estimula a interagao
dos residentes com os estudantes e a comunidade. O projeto escolhido foi chamado

de “O ldoso e o Jovem” e o local recomendado pelo

arquiteto foi aceito por satisfazer todos os requisitos
basicos, até mesmo ja ter um jardim de infancia em
funcionamento. Todos os elementos da construgéo,
em seus minimos detalhes, foram elaborados

segundo a tradigdo suiga e a vantagem desse

projeto € que ele se encaixa perfeitamente no

Figura 43: Afrium com cobertura
transltcida e jardim, no projeto Jaﬂn
‘,f,aor:andzer Haegitis:  ROmCE, parte vital da vida das criangas e dos adultos que
Folagrtiade sondia Fero consideram os idosos como cidad@®$ honrados q

contexto da comunidade, ndo esta escondido, é

f20 SGHINDLER, Walter. Asilo para Pessoas Idosas. ACFC ~ A revista do fibrocimento, S8¢ Paulo, out 1979, pp.

12-16.
21 GRAYSON, Paul John. The Best of Design for Eiderly. In; Wolfgang F.E. Preiser et al. (ed.). Design

Intervention Toward a More Human Architecture. New York: Van Nostrand Reinhold Company Inc, 1991.
pp. 136-145. ©



Figura 45:
monumental, com
cobertura translicida,
do projeto Humanitas-
Bergweg

Roterda, Holanda
Fonte: Catélogo institucional
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gue ainda podem dar sua contribui¢do para a sociedade.

Essa tendéncia de integrar o idoso a comunidade local
abrange também outros tipos de instituicbes, alem dos
tradicionais asilos. Em Roterda, Holanda, essa integracso,
tao valorizada pelo povo europeu, €& caracteristica
fundamental dos projetos para as pessoas mais velhas,
qualquer que seja a modalidade de moradia.

O projeto Jan van der Ploeghuis € um projeto
43),

aproximadamente 45,0 m? cada, implantado em um bairro

atriumfjardim  (Figura com 79 apartamentos de
urbano renovado da cidade, préximo de lojas, de um grande
parque e de uma igreja. Projetado para ser auto-suportavel,
0 projeto complementa o contexto urbano. A filosofia da

administragdo € a de incentivar a independéncia e auto-

manutengado dos moradores, bem como estes sdo encorajados a ajudar-se entre si.

No verao, o atrium € ventilado por doze grandes painéis moveis situados no centro

da cobertura de vidro. E cheio de vida e os residentes tém orgulho do jardim de que

eles mesmos cuidam e mantém. Jan van der Ploeghuis oferece servigos aos

residentes € a idosos do bairro, incluindo enfermagem no local, pedicuro, terapia

ocupacional e servigos de assisténcia pessoal para manter os residentes

independentes e encoraja-los a envelhecer em sua prépria residéncia.

Figura 44: Fachada do

complexo Humanitas-
Bergweg, em Roterda,
com lojas no térreo e
torre de apartamentos,

Holanda
Fonte: Catalogo institucional

Os holandeses tém uma comunidade ativa que participa
dos projetos, opinando sobre os atributos das usuais
incorporacbes sem fins lucrativos. No projeto do Jan van der
Ploeghuis, a comunidade ajudou a desenvolver o programa
arquiteténico e influenciou na criagdo de um projeto que
beneficiasse ndo so os residentes, mas também os idosos
que morassem na redondeza.

Um outro projeto em Rotterdam, o Humanitas—
Bergweg, tem uma caracteristica interessante. por estar
imptantado dentro da malha urbana, também em um bairro
renovado da cidade, possui no térreo, com acesso direto

pela rua, um conjunto de lojas destinadas ao comercio local
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(Figura 44) e um grande mezanino, envolvido por um atrium monumental, que é uma
verdadeira “pragca de alimentagdo”, composta por diversos quiosques de
restaurantes, lanchonetes e bares, que sdo usados por toda a comunidade. Essa
caracteristica criou um sentido oposto de integragado: é a instituicado que oferece
espacos, ambientes e servigos para a comunidade, em vez de apenas os usufruir.

Humanitas—Bergweg € um grande projeto de habitagdo e assisténcia a idosos,
com capacidade para abrigar até 350 pessoas em seus 195 apartamentos. Abriga
idosos que podem ser totalmente independentes, até aqueles que necessitam de
assisténcia total, incluindo um alto nivel de atendimento médico. As unidades
residenciais sdo, na sua totalidade, adaptaveis para o estagio pré-hospitalar e tém
um sistema completo de alarme que inclui detetor de fumaca, alarme contra
incéndio, chamada para assisténcia pessoal, para emergéncia médica ou para
acidentes domeésticos. E um complexo que abriga idosos com as mais variadas
idades, capacidades fisicas e mentais, mantendo-os integrados a comunidade local.
No grande atrium, com cobertura transitcida (Figura 45), estdo dispostas mesas que
atendem a area de alimentacdo, entretenimento e convivio dos moradores e
visitantes.

Outro elemento valioso na criagdo de
ambientes para idosos € a manutengdo da
tradigdo local. O objetivo do projeto Buchen, em
Odenwald. Alemanha®? foi criar um residencial
para pessoas idosas com as mesmas

caracteristicas das edificagbes existentes. O

problema decisivo apresentado consistia em

Fiur 46 ist afchada do construir um novo edificio para pessoas idosas

conjunto Lyefield Court, com na parte antiga da cidade. A chamada nao podia
aparéncia tradicional inglesa _ )
Emmer Green, Inglaterra ser a produgdo de uma edificagcdo para pessoas

Fonte: AW 128, 1986, p. 24 o _
velhas em um prédio funcional, moderno e

orientado para novas tecnologias e projetado para economia. O padrdo das casas
para idosos & uma solug&o légica, mas as pessoas velhas nao estao interessadas
em arquitetura moderna ou pds-moderna. Por outro lado, hoje € quase impossivel

construir casas tradicionais, com materiais e processos construtivos usados

22 AW — ARCHITEKTUR + WETTBEWERBE. Alemanha: Planning and Building for the Older Generation, v. aw
128, 1986, p. 12. \

o
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antigamente. O objetivo foi, entdo, atender aos requisitos modernos de construgéo,
mas sem perturbar a aparéncia da cidade velha e tampouco o padrio de formas a
que as pessoas velhas estavam acostumadas ao longo da vida.

Também a idéia basica do projeto do Residencial para Aposentados Lyefield
(Figura 46) em Emmer Green®, na Inglaterra, foi oferecer residéncias que
agradassem a pessoas aposentadas, que geralmente esperariam continuar vivendo
em suas proprias casas, mas que estavam encontrando dificuldade com a
manutengao de grandes propriedades. A forma geral das edificaces seguiu a forma
familiar das pequenas cidades inglesas, lembrando as almhouses, implantadas
como se numa praga. O cenario foi composto por chalés e flats em dois pavimentos,
arranjados em uma forma cruciforme ao redor de uma entrada octogonal.

Experiéncias internacionais englobam projetos que contaram com a
participagdo da comunidade desde a concepgdo da idéia até a aquisicdo de verba.
Esses projetos retratam a convivéncia pacifica e amigavel entre os idosos e a
populagao local, onde os ambientes oferecem um melhor planejamento fisico € nao
s6 uma instituicdo, além de incorporar o centro para idosos a comunidade. A
implantagdo desses centros comunitarios para idosos geralmente localiza-se
proxima dos centros urbanos, procurando incluir na vida dos moradores diversas
atividades do cotidiano como compras, passeio pelas
pragas, oferecendo uma grande variedade de
servicos e disponibilizando meios de transporte que
asseguram um facil acesso aos residentes, parentes
€ amigos.

A harmonia entre o novo e o veiho, na Europa, é
freqlientemente levada em alta consideracao, a fim
de se evitar a segregacgdo “visual” dos projetos para

as pessoas mais velhas. Em Koénigh Dorf, o centro

para idosos St Augustinus teve como objetivo

’ ““ i 'I'l"' [ ‘..__'..-A'I\; P = . .
Figj:;a 47: Patio interno do incorporar no planejamento geral o monasterio e o
conjunto Zentrum “Am Obertor, légio construidos em 1896. A boa aparéncia, a
com terragos de circulagao para coleg p

os apartamentos e praga no construgdo solida e a natureza do projeto que até a
térreo, Suiga |

Fonte: Grayson, 1991, p. 147 época ainda eram boas, tornavam aconseihavel o

2 AW - ARC HITEKTUR + WETTBEWERBE. Alemanha: Planning and Building for the Older Generation, v. aw
128, op. cit., p. 24.
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reuso dos edificios. O uso do mesmo material, tijolo vermelho claro, e o novo projeto,
com formas solidas, tornaram possivel a fusdo entre o novo e o antigo, em uma
entidade harmoniosa.

Do ponto de vista da arquitetura, a qualidade e experiéncia dos suicos marcam
0s grandes projetos, devido a sensibilidade do planejamento e respeito pelos idosos
como cidad&os. Exemplos de sucesso sdo as moradias que empregam, através de
parceria entre os setores publicos e privados, o conceito de desenho universal, onde
as moradias podem ser utilizadas por todos, independentemente da idade ou
limitagao fisica. Esse tipo de projeto visa viabilizar economicamente moradias para
todos, com a preservagdo da presenca dos idosos e de pessoas portadoras de
deficiéncia dentro da prépria comunidade, sem isola-los em instituicdes especiais.

O projeto Zentrum “Am Obertor'?®, na Suica, é um projeto de “moradia
intergeracional diversificada” e um exemplo de parceria publico-privada para manter
os idosos e os deficientes ativos na vida da comunidade, para estimular o
envelhecimento em casa, criar uma rede de apoio da sociedade e um ambiente
onde jovens solteiros, familias, deficientes e idosos possam manter lagos
comunitarios. Esse projeto mostra como o melhor dos projetos para idosos vem do
conceito basico de manter o sentido de integragdo. Usando tal conceito como base
para um projeto de espaco fisico, o empreendimento que satisfez todos os usuarios
foi desenvolvido como expressao de um projeto universal.

Zentrum “Am Obertor’” € um projeto de renovacgdo e reconstrugcao de uso
diversificado de um grupo de edificios construidos entre 1614 e 1712. Esta
localizado em um setor de calgaddo chamado Obertor, no portdo por onde se
passava para a antiga cidade medieval murada de Winterhur. A area, agora, & um
importante centro de compras, com lojas de departamento, lojas especializadas,
butiques e restaurantes. A edificagdo contém um grupo de dez prédios que
compartilham um patio comum (Figura 47) e outros patios internos, que antigamente
eram usados como area de trabalho pelas guildas e como albergue pelos
comerciantes e suas familias.

Em meados da década de 70, o proprietario, a Companhia de Seguros
Winterthur-Life, planejou converter essa histérica propriedade em escritorios € lojas

24 GRAYSON, Paul John. The Best of Design for Elderly. in: Wolfgang F.E. Preiser et al. (ed.). Design
Intervention Toward a More Human Architecture. New York: Van Nostrand Reinhold Company Inc, 1991,

pp. 121-152.
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de varejo. No entanto, @ comunidade, ciente da necessidade de moradia adicional
para acomodar o aumento gradual de idosos e deficientes e de oferecer moradia
mais barata para familias jovens e para solteiros. pediu reconsideragao da deciséo.
Os cidadaos queriam nao s6 manter o aspecto de Obertor com lojas e residéncias,
cOmo preservar a presenca dos idosos e deficientes dentro da comunidade. Nessa
mesma epoca, em 1975, a Winterthur-Life celebraria seu jubileu. Sob muita presséo
do povo e dos representantes publicos eleitos, a companhia reconheceu que sua
imagem poderia ser afetada positivamente caso apoiasse o conceito de uso
diversificado. Os executivos da companhia decidiram modificar seu programa
original e usar o dinheiro que seria gasto na celebragédo para auxiliar a reconstrucao.

Esse compromisso de fundos vultosos e participacdo da comunidade no
empreendimento serviram de modelo para outras companhias. Isso trouxe para a
imagem publica da Wintersthur-Life um reconhecimento que nenhuma festa ou
celebragdo poderiam conseguir. Agora possui um simbolo permanente para
comemorar seu aniversarno e a comunidade dispde de um empreendimento
funcional, de uso diversificado, com a vantagem de ajudar a integrar idosos, jovens e
deficientes a vida cotidiana.

A melhor forma de moradia para o idosc €, sem duvida, sua permanéncia na
casa em que esta vivendo, inserido na comunidade a que esta habituado, posto que
diversos estudos e pesquisas j4 constataram que eles preferem nao se mudar.
Todavia, a manutengdo de sua independéncia é fundamental e alguns requisitos de
projeto sao fundamentais para que essa estadia seja viavel.

Uma experiéncia inovadora foi executada por um grupo de aposentados

1°. O grupo projetou e

canadenses e americanos emigrantes que moravam em lsrae
construiu uma comunidade de cento e cinglienta unidades habitacionais para
aposentados, em Jerusalém. A grande inovagéao foi a participagdo do grupo em todo
o processo de formagéo, projeto e construg@o do empreendimento, construindo uma
comunidade para eles mesmos e nos moldes gue desejavam. Esse projeto serve
como modelo para qualquer situagdo em que o cliente participa das decisdes de
projeto, pois consideragdes do grupo, nas mais variadas areas, tiveram influéncia no

projeto final. Foram levados em conta ndo s6. os aspectos fisicos do

25 gECHTEL, Robert B.. The Beautiful Vision of a Retirement Community in Israel. In: Wolfgang F.E. Preiser et al.
(ed.). Design intervention Toward a More Human Architecture. New York: Van Nostrand Reinhold

Company Inc.. 1991, pp. 111-119.
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empreendimento, mas consideragdes econdmicas, emocionais, religiosas, culturais e
recreativas, que interferiram radicalmente no projeto.

Depois de dez anos de iniciado o processo, os primeiros residentes se
instalaram no que foi chamado de Nofim, que significa "vista bonita” em hebreu, por
estar localizada sobre uma colina. Por causa de seu projeto compromissado com o0s
interesses e decisées dos usuarios, as unidades da comunidade sdo hoje mais
valorizadas e luxuosas do que a maioria dos apartamentos disponiveis para idosos
na regiao. Fica como ligdo que a chamada para o processo de participacdo, em que
os residentes tomaram as principais decisdes sobre o projeto, ndo para produzir um
ambiente fisico radicalmente diferente, mas para criar um ambiente no qual eles
tivessem controle de suas proprias vidas.

Ja iniciativas governamentais abrangem uma série de solugdes diversificadas.
O modelo Care Apartment foi criado na Suiga, como alternativa para idosos viverem
fora dos hospitais ou casas de saude. O que é importante & que s&o integrados as
casas normais, sem chamarem atencédo e tampouco causarem estigma. Em um dos
modelos, chamado de Family Care, o idoso vai morar na casa de alguma familia que
tenha quarto vago e essa familia cuida dele, sendo tal realocacéo feita pela Cruz
Vermelha. Outro modelo & acomodar pessoas jovens na casa de pessoas mais
velhas que possuem espacgo vago. O jovem cuida do idoso e presta alguma ajuda e,
em contra-partida, tem o aluguel reduzido ou até mesmo recebe salario peios
Servigos.

Uma outra forma corrente € a de pessoas, que envelhecem e tém alguma
limitagdo, irem morar juntas para terem mutua assisténcia e cuidados. Com o
envelhecimento da populacdo, espera-se que esse modelo seja ainda mais usado
pelos suigos, uma vez que a experiéncia demostrou que funciona bem.

Um outro modelo, chamado de “atendimento descentralizado” e modelo oficial
Suico, aplicado tanto na area urbana quanto rural, consiste na inclusdo de
apartamentos para idosos em edificios de apartamentos comuns e, se possivel, no
pavimento térreo, para terem facil acesso ao jardim. Tipicamente, cinco a oito
pessoas moram nesses apartamentos que tém de seis a nove comodos € um time
de profissionais treinados que cuidam dos idosos.

O exemplo de um Care Apartment, em Zurique, implantado no segundo
pavimento de um edificio de setenta e dois apartamentos, demonstra como funciona

esse sistema. O interessante € que parece um apartamento normal, sem demonstrar
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esse sistema. O interessante é que parece um apartamento normal, sem demonstrar
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que nele vivem pessoas que requerem atendimento médio a intensivo. Foi montado
pela unido de um apartamento de dois dormitérios com um de quatro dormitorios,
tornando-se uma unidade de seis dormitérios. E totalmente acessivel e livre de
barreiras. Importa salientar que o custo de adaptacgao foi muito moderado, tendo sido
feitos, basicamente, investimentos no banheiro e na cozinha. Esse exemplo mostra
como imoéveis contemporaneos podem ser criados sem barreiras e sem um aumento
de significativo custo. O dia a dia no apartamento segue a rotina de uma casa
normal, com os moradores participando, se quiserem, de todas as atividades
(compras, lavanderia, preparo das refeigdes), juntamente com a equipe de
atendimento, o que torna o modelo mais humano e mais interessante para se viver.
Um ponto importante nesse modelo € uma melhor utilizagao dos recursos existentes,
que sdo nac apenas o edificio e a infra-estrutura, mas também pessoas (0s
residentes) que podem colaborar e contribuir.

Ja na Inglaterra, foram desenvolvidos diversos programas para a acomodacao
do idoso e a manutengdo de sua vida independente. A maioria dos ingleses possui
suas proprias meradias, porém, muitos proprietarios vivem em pobres condi¢des ou
em casas que nao se ajustam as suas necessidades. O caso inglés descreve uma
inovadora experiéncia para ajudar o proprietario idoso a continuar vivendo
independente, com conforto, na sua comunidade. O programa Moving On
(LEATHER, 1993, pp. 14-27), estabelecido na cidade de Birminghan, esta
fortemente ligado aos programas Staying Put e Care and Repair, que oferecem
ajuda e orientagdo aos proprietarios vulneraveis para reparar, manter, melhorar e
adaptar suas casas, a fim de nelas continuarem a viver.

Embora muitos idosos prefiram continuar vivendo em suas proprias moradias o
maior tempo possivel, um estudo entre os clientes do Staying Put revelou a
existéncia de uma minoria que desejava mudar-se, ou para quem uma mudanga
para acomodagdes mais adequadas sefia uma opgdo mais realista do que ficar na
mesma casa. Esses, ndo necessariamente precisavam mudar-se para uma
instituigdo, mas queriam, ou eram obrigados, pela fragilidade crescente e pelos
baixos vencimentos, a se mudarem para moradias mais adequadas. O projeto
Moving On foi uma resposta a essa necessidade, oferecendo assisténcia aos idosos,
ao cobrir e buscar as diversas opgdes de moradia.

Como o programa Staying Put era um projeto habilitado para ajudar as pessoas
a reformar suas habitagdes, o governo, em resposta as novas evidéncias, criou um
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projeto piloto em abril de 1992, o Moving On, cujos objetivos eram: explorar as
opcoes de mudanca, seus custos e consequéncias detalhadas; estabelecer os
desejos, ponto de vista e de preocupacao dos clientes quando esses pretendiam
mudar; desenvolver procedimentos praticos para atender aos clientes, criando uma
rede de servicos e assisténcias e tentar influenciar as politicas nacionais no
atendimento do idoso, evitando a desocupagdo dos imdveis existentes.

E importante notar que, para os mais velhos, o nivel e qualidade dos servigos
prestados em casa sdo tdo importantes quanto a propria casa. A Dinamarca criou,
dentro desse contexto, uma nova ideologia de habitagdo e servicos para seus
cidaddos velhos, tendo como principio que todos os idosos tém o direito de viver
independentes (GOTTSCHALK, 1993, pp. 47-63). A comissao “Eldrekommissionen”
trabalhou, entre 1979 e 1981, para estabelecer sua politica de atuagé@o na qual até
mesmo o idoso mais fragil, que vive em uma casa improépria as suas necessidades,
deve mudar-se para uma que atenda as suas deficiéncias. A palavra chave é
“flexibilidade” das casas e dos servigos, sendo que as instituicdes deveriam dar lugar
a habitagbes adequadas. Dentro dessa ideologia, as enfermarias (nursing homes)
r:éc? sefiam mais construidas.

Nesse novo sistema, a provisdo de servigos, as casas normais e © acesso a
elas eram fatores cruciais. A politica explicita dos servigos era manter os velhos fora
das instituigées. Assim, muitos servigos de atendimento aos idosos, principalmente
aos mais frageis, foram criados: ajuda domiciliar, enfermagem distrital 24 horas,
servigos de refeicao, de sistema de alarme, de ajuda com o jardim, retirada de neve,
centros diurnos de atendimento, entre outros. Tradicionalmente, 0s servigos de
enfermagem do distrito j& eram gratuitos e, a partir de 1987, também os servigos
domésticos passaram a sé-los. Os servigos de limpeza, compras, preparo de
refeicdes, banho, vestir, lavar roupas, levar o cidaddo para andar ou passear, sao
prestados por mais ou menos sete horas por semana, por uma equipe de seis a oito
atendentes que se revezam entre os clientes.

A maioria dos idosos dinamarqueses vive em casas normais e o padrao meédio
das casas € relativamente bom, todavia, existem casas abaixo desse padrao,
principalmente nos centros urbanos renovados que tém um grande problema de
acesso. Sendo assim, uma renovagdo urbana nacional foi necessaria para
modernizar os edificios e adapta-los aos idosos. Os dois tipos existentes de
instituicoes para idosos frageis, que eram um pacote de moradia com atendimento
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meédico, foram destituidos e transformados em moradias normais, uma vez que iam
contra a nova politica para os idosos: o principio de continuidade, o uso dos préoprios
recursos dos cidadaos mais velhos e a auto-determinagao. Foram reformadas e se
transformaram em apartamentos comuns com o mesmo tipo de atendimento dos que
moram em casas comuns.

Na conjuntura italiana, aponta-se a condigao do idoso como um dos pontos
mais importantes do futuro do pais, principalmente pela redugao continua nos
orcamentos das areas sociais e de saude. A habitagdo esta, portanto, no topo da
agenda para a criagdo de bem-estar para os velhos. A “revolugéo cinza” ndo é sé6 um
problema social, mas também pode ser uma grande oportunidade para a economia
empresarial do pais.

Segundo Belletti (1993, pp. 28-46), a maioria dos idosos italianos vive em
casas independentes; a porcentagem de pessoas com sessenta e cinco anos ou
mais vivendo em instituicdes, em 1981, era de apenas 2,7%. Nos ultimos dez anos,
essa proporgao cresceu muito pouco e os servigos de saude e social estdo
melhorando, pelo aumento da demanda da populagdo idosa. Por outro lado, a
demanda por assisténcia residencial excede a oferta e tem havido um forte
movimento para a provisdao de servigos comunitarios com a intengdo de nao se
removerem os velhos de suas casas, de seu ambiente fisico e social, dando-lhes
condi¢des para uma moradia independente.

Boa parte da populagdo idosa vive em edificios isolados no campo ou nas
cidades, abandonada pelos familiares mais jovens, em casas velhas e sem
manutengdo e, nas grandes cidades, em centros historicos também em prédios
antigos com muitas barreiras arquiteténicas. Nesses casos, estdo sempre correndo o
risco de serem removidos para darem lugar as tendéncias de renovagao urbana para
implantagdo de edificagdes empresariais.

Vicenza, cidade de 110 mil habitantes, a 150 Km de Veneza, possuia 15% da
populagdo de idosos, um centro histérico com muitos edificios antigos que eram
usados como residéncias privadas, sendo que em sua maioria estavam sendo
renovada para bancos, escritérios e servigos publicos. O problema da populagao
idosa de Vicenza, similar ao de outras cidades de mesmo porte e estrutura
demografica, eram as doengas, a perda de familiares e de bem-estar social e
soliddo. A habitagdo era um problema freqlente, mesmo com a protegao

governamental aos idosos.
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E interessante analisar a atuacdo do Instituto Proti-Vajenti-Malacarne, uma
assisténcia residencial que prové um servico de auto-suficiéncia ao idoso, na
tentativa de preservar sua autonomia e independéncia o maior tempo possivei. O
projeto por eles realizado levou em consideracdo um
fato impertantissimo, que ocorre em toda a Itdlia: a
existéncia de muitos edificios antigos de grande valor
estético. As intervengbes nesses prédios sdo
controladas por instituicbes nacionais de protegdo ao
patriménio histérico, e o caso de Vicenza € um bom
exemplo de como lidar com esse tipo de problema, ao

se reestruturar uma construcdo para fins sociais e

ainda se defenderem as caracteristicas historicas e

Figura 48: Vista externa do
edificio renovado, mantendo a
aparéncia original.

Vincenza, Italia

BRI U TR 40 mais intacto possivel.

arquitetdnicas do edificio. As maiores intervencdes

foram executadas internamente, deixando o exterior o

Os aspectos organizacionais foram importantes nesse projeto. Os moradores
deveriam ser independentes e cuidar de si proprios. Os residentes tinham livre
acesso as atividades externas e eram favorecidos pela localizagdo central do
edificio. Os idosos gquerem se mudar para o “Instituto Proti" de Vicenza (Figura 48),
pois as condigdes de vida e servicos oferecem um grande apoio para 0s que tém
medo de que “aconteg¢a alguma coisa em casa e ndo tem ninguém para ajudar”.
Apesar de oferecer um baixo grau de servigos, a possibilidade de ser socorrido em
situagcdo de emergéncia atrai o cidad&o idoso. A experiéncia de Vicenza uniu as
necessidades de cuidados aos idosos com os critérios de auto-suficiéncia: &€ um
projeto integrado para a auto-suficiéncia do cidadao mais velho. O resultado € uma
avaliagdo positiva, com aspectos diferentes do tradicional e também com respeito as
caracteristicas artisticas e arquiteténicas do edificio.

O conceito de acessibilidade na italia mudou substancialmente, em razao da
evolugdo do conceito de integracdo e néo segregagdo. Acessibilidade € um
elemento de projeto usado para criar um novo equilibrio nas cidades, nas
edifi icagbes residenciais e comerciais, bem como em ‘areas sociais e culturais. Apos
a edicdo de muitas leis, iniciadas em 1960 que garanté?ntf acessibilidade, hoje esse
conceito, na Italia, assemelha-se ao dos Estados Unidos e € analogo ao do desenho

universal (universal design). Em 1989, a Lei Treze regulamentou a acessibilidade e
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adaptabilidade de edificios residenciais privados e publicos, incluindo suas areas

externas, tanto para edificios novos como para os existentes. Segundo D’'Innocenzo

(2001, p. 15.3), 0 artigo 2 da Lei Treze descreve barreiras arquiteténicas como:

» obstaculos fisicos que sio problema para a mobilidade livre de todos os usuarios
(particularmente daqueles com mobilidade reduzida temporariamente ou
permanentemente, ou sem mobilidade);

* obstaculos que limitem ou ameacem o conforto e seguranca do uso do espaco,
equipamento ou componentes;

e afalta de simbolos ou sinais que, quando presentes, permitem o entendimento e
orientagdo nos ambientes, bem como a identificagdo de fontes de perigo para
todos os usuarios (mais particularmente para pessoas com problemas ou perdas
auditivas ou visuais).

Essas barreiras, que nao permitem gue o usuario se oriente ou reconheca os
lugares ou os perigos, sdo o aspecto mais inovativo de acessibilidade, fortemente
ligado ao processo de melhorar a qualidade do ambiente existente. A italia tem
investido em renovar os centros urbanos para melhorar a qualidade de vida nos
bairros e municipios. Essa renovagao de ambientes existentes deve fazer
intervengcdes em trés areas: social, favorecendo uma mistura de niveis de renda;
funcional, suprindo os bairros com um sistema integral de servigos, espagos urbanos
e caminhos acessiveis a todos os moradores; e estético, melhorando a qualidade do
ambiente e a identidade morfologica.

A chave para o programa urbano de reabilitacdo, langado pelo Ministerio de
Servigos Ptblicos Italiano em 1998, é o “acordo de vizinhanga®. Ele prevé a
reabilitacdo de bairros residenciais e espagos publicos abertos, incluindo rotas de
pedestres, pragas e servigos, bem como servigos residenciais para grupos especiais,
incluindo espagos para os idosos e jovens. S40 guatro os 'objetiv‘os*principais para a
méiﬁ'c?r_ia das habitacBes nesse programa: qualidade morfolégica, significando a
conservagdo e modificagdo da malha urbana; qualidade do ecossistema, focando a
bioarquitetura e a ecologia urbana; nivel de inclus&o, significando acessibilidade,
flexibilidade e maior valor para os novos usuarios; e qualidade total, enfatizando 0,'
controle de qualidade e garantia do produto. “.H

Essa linha de atuagdo italiana ja € um primeiro passo para um projeto de
“cidades para todos”, que devera ser a meta do urbanismo, ndo s6 pelo numero

crescente de idosos, mas porque os cidaddos vac demandar cada vez mais
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ambientes habitaveis. A necessidade de cidades mais acessiveis, seguras,
confortaveis, atrativas e funcionais, esta crescendo. A atencdo esta saindo dos
edificios e requerendo sua integracéo com a cidade. O grande desafio do ambiente
urbano é prover uma boa qualidade de vida para todos os residentes.

Cada pais tem seus proprios modelos sociais e culturais para habitagcao e para
a cidade, mas é essencial aprender com as experiéncias internacionais, com suas
regulamentagdes e implementacdes distintas e dividir o conhecimento sobre o

potencial de op¢Ses de projeto acessivel. As principais tendéncias para o futuro sao:

[...] renovar os bairros mais deteriorados, modificando-os e equipando-os
para acessibilidade, funcionalidade e estrutura urbana: methorar a
seguranga das cidades, reduzindo os riscos e promovendo a cultura de
solidariedade, participagdo e controle social, desenvoiver transportes
flexiveis e integrados; promover a participagao do cidaddo na renovagao
urbana, de forma a atingir suas necessidades.

D'Innocenzo (2001, p. 15.19)

A cidade devera atender a uma sociedade cada vez mais complexa e € urgente
o desenvolvimento de uma agao integrada entre a renovagao residencial e a
renovagdo urbana. A condigdao de moradia do idoso enfrenta problemas de
diferentes aspectos, desde a arquitetura aos aspectos sociais, da situacdo de satde
dos individuos ao ambiente urbano da sociedade moderna. A problematica do
ambiente residencial privado para os idosos € muito pouco estudada, apesar de ser

claro que o ambiente tem grande influéncia na determinagdo do grau de auto-

suficiéncia do idoso.

O grau de auto-suficiéncia das pessoas pode ser avaliado nao apenas em

refacdo as condigbes fisicas, psicoldgicas, de saude e pessoais, mas

principalmente pela relagao entre esses aspectos e 0 ambiente externo.
Belletti (1993, p. 29)

Ao se planejarem servigos sociais e de satide para os idosos, a atengado para o
ambiente fisico é muitas vezes negligenciada, muito embora uma relagao melhor
com o ambiente (social, econémica, mas também fisica) poderia ajudar a manter o
bem-estar geral para os idosos e preveniria a intervengdo do setor publico com
pesados investimentos sociais e de cuidados médicos. Em outras palavras, uma das

intervencoes possiveis para melhoria das condigées de vida dos idosos seria a



124

prevencdo, com a criagdo de ambientes fisicos mais amigaveis aliados as
tradicionais intervencgdes sociais.

E importante frisar a necessidade de se ter uma solugao dinamica para o

ambiente residencial e de se planejarem casas que possam “ficar velhas” com as|

pessoas, serem flexiveis e adaptaveis &s mudangas de necessidades e as
dificuldades individuais e das familias. A deficiéncia fisica pode ser também
experimentada temporariamente, durante a vida adulta, sendo que o critério de
flexibilidade aplicado a toda a produgao residencial poderia permitir uma condigdo de
vida melhor para toda a populagéo, por toda a vida dos individuos. E é essa
flexibilidade e adequabilidade que & pregada pelo universal design, conceito de

projeto para atender igualmente e concomitantemente todas as pessoas.
4.3. Desenho Universal
A industria habitacional, para ser eficiente, deve conhecer as necessidades dos

usuarios finais, a fim de produzir produtos que a elas sejam adequados. isso requer

um conhecimento dos usuarios alvos e da demanda habitacional. E a questdo maior

é saber quais serdo os ocupantes e quais tipos de necessidades e limitagoes eles

podem ter.
Como ja visto, existem varios tipos de limitagbes que podem afetar as pessoas,

que vao desde limitacdes permanentes, quando o individuo nasce com uma

deficiéncia ou perde uma habilidade para sempre; limitagdes temporarias, pela

quebra de um membro ou em conseqiiéncia de uma cirurgia; limitagdes evolutivas, |

no caso de idosos que aos poucos vdo perdendo algumas habilidades e até

limitagdes causadas pelo préprio ambiente, quando este ndo é adequado as |

caracteristicas dos usuarios. As pessoas sao diferentes e, portanto, tém habilidades
diferentes. Ndo existe um unico homem “médic” que se encaixe em todas as
caracteristicas medianas de estatura, dimensdes e habilidades. Portanto deve-se ter
em mente, no ato de projetar, o objetivo de abranger o maior universo possivel de
pessoas para 0 uso do espago construido. Esse é o principio do universal design,
que prega que se deve garantir a todes, de igual maneira e com o mesmo dispéndio
de esforgo, o acesso e uso dos espacos construidos. Para tanto, quanto mais
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adequarmos 0s espacos aos menos favorecidos, mais teremos um espago
adequado para todos.

O desenho universal tem como base de sustentacao:

» Participagéo nas atividades: os ambientes devem ser convenientes, seguros e de
uso facil por todos, incluindo pessoas portadoras de deficiéncia. Para assegurar
chances iguais de participagdo, qualquer um, em qualquer idade, com ou sem
deficiéncia, deve poder entrar e usar qualquer parte do ambiente construido, com
toda independéncia possivel.

* Rejeicdo a divisdo da populagdo humana entre capazes e incapazes. Deve-se
desenhar para criar solugdes que atendam as necessidades de todos. Se esse
principio for seguido, o resultado sera um novo conhecimento de se projetar para
as pessoas. Ndo € necessario criar solugdes separadas para cada categoria de
limitagdes pessoais; a solugdo pode ser alcangada integrando as diversas
necessidades das pessoas dentro de uma solucdo que pode ser usada por
todos.

¢ Inclusdo de provisGes suplementares onde apropriado. Como todos se desviam
da media em maior ou menor extensao, [...] todos sd0 excepcionais em suas
habilidades fisicas e restricbes (CCTP, 1996, p. 16). As pessoas tém que
conviver com suas limitagdes e alguns recursos podem compensar algumas
restricoes. oculos, aparelhos de ouvido, bengala, capacitam as pessoas a terem
sua fungdo na sociedade. As pessoas devem executar suas atividades da melhor
maneira possivel e, para isso, 0s espacos devem ser projetados para inclusa@o do
maior numero possivel de pessoas, aumentando, assim, a extensdo dos
favorecidos. Todos serdo beneficiados com o aumento do universo incluido e,
quando necessario, devem-se incluir provisbes especiais para um grupo
especifico.

o Frequentavel por visitantes: todo ambiente construido & usado por dois grupos:
0s que o usam e 0s que o visitam. Os visitantes devem usar o ambiente baseado
nas necessidades coletivas, enquanto os usuarios devem poder acomodar e
adequar o espago as necessidades especificas. O visitante deve poder usar o
ambiente com igualdade e independéncia. Quando isso ocorre, significa que a

edificacdo € acessivel ou conveniente para visitantes.
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* Independéncia: a chamada nao é apenas as pessoas serem capazes de usar o

€spago, mas que possam fazer isso com independéncia. Porém, as
recomendacgdes de independéncia nem sempre podem atender a todos; como
exemplo, se houver um critério que define a altura de maganeta para adequar-se
a criangas e a pessoas altas ou baixas, uma pessoa sem 0s bragos nunca vai ser
atendida com independéncia. Assim, de uma maneira geral, o critério garante
que um maior nimero de pesscas use 0 ambiente com independéncia e,
algumas vezes, com ajuda de outros.

Assim, dentro desse contexto, os principios basicos do universal design, de

acordo com Story (2001, p. 10.7), séo:

e Acessibilidade: espagos e dimensdes apropriadas para acesso, alcance,
manipulagdo e uso, independentemente do tamanho, postura ou mobilidade do
usuario. A necessidade de acessibilidade esta embutida em todas as atividades;
as pessoas devem chegar ao seu destino e usar os ambientes sem dificuldades,
portanto, € essencial que eles sejam acessiveis a todas as pessoas, uma vez
que todos tém o mesmo direito de participagdo. Um ambiente acessivel é pré-
requisito para o sucesso social e econdmico dos usuarios.

e Igualdade: € o coragao do universal design. O projeto € usavel por todas as
péssoas com habilidades distintas. Nao é suficiente as pessoas poderem usar
um ambiente com independéncia, mas também que esse uso nao faga distingdes
entre as varias categorias de pessoas; por exemplo, € fundamental ter um
acesso de entrada em um edificio que possa ser usado por todos € ndo uma
entrada diferente, sem barreiras, para o usuario de cadeira de rodas. Essa
igualdade ndo significa que implementos especiais para categorias especificas

ndo possam ser usados, tal como informagdes em braile para cegos. Devem-se

fazer provisdes para privacidade e seguranga disponiveis igualmente para todos

os usuarios, evitando a segregacao e estigmatizagao.

e Adaptabilidade: O projeto acomoda uma grande variagdo de preferéncias e
Hé'bilidadés' individuais. O ambiente de uso diario deve adequar-se as
necessidades individuais do usudrio diario e, para isso, deve ser adaptavel.
Adaptabilidade é, portanto, uma qualidade inerente ao ambiente que permite, em
algum ponto no futuro, um facil rearranjo do espago ou equipamento para

adequar-se as novas necessidades que se apresentem.
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Tolerancia a erros: O projeto minimiza os riscos e as conseqiéncias adversas de
agdes nao intencionadas ou acidentais. O ambiente deve ser seguro a todos, de
qualquer idade, com qualquer tipo de limitagdo e a qualquer momento,
garantindo a seguranga fisica do usuario.

* Uso simples e intuitivo: O projeto é de facil entendimento, independente da
experiéncia, conhecimento, pratica, nivel de habilidade e de concentracao do
usuario. Para isso os ambientes devem eliminar complexidades desnecessérias,
ser consistentes com a intui¢do ou expectativa do usuario e fornecer informagdes
adequadas a sua importancia.

e Perceptivel. O projeto comunica efetivamente as informagdes necessarias,
independente das condigdes do ambiente ou das habilidades sensoriais do
usuario. Deve apresentar informagdes essenciais de forma redundante (sonora,
visual, tatil) e maximizar sua legibilidade.

e Pouco esforgo fisico: O projeto deve ser usado com eficiéncia e conforto e com o
minimo de fadiga. Para isso, deve permitir o uso com a manutengéo da posi¢do
do corpo de maneira neutra, minimizar operagdes repetitivas e esforgo
continuado, além de exigir apenas um esfor¢go minimo para uso.

Face ao crescente numero de pessoas com deficiéncias permanentes e
também a crescente populagao de idosos, grande parte deles com alguma limitagao
ou deficiéncia severa, os projetistas devem considerar todo o ciclo de vida, incluindo
periodos de deficiéncias temporarias, para projetar espagos que possam ser usados
por todos, capazes e incapazes, reconciliando a integridade do projeto a diversidade
humana. O universal design considera as mudancas que possam ocorrer durante a
vida das pessoas e [...] rejeita a possibilidade de ter-se que instalar uma aparéncia
hospitalar ou equipamentos caros quando fatos inesperados ocorrem. (MACE, 1991,
p. 160).

Dentro da tendéncia de construir habitagdes adaptaveis esta o conceito de
descartar ambientes para grupos especificos e criar provisdes claras e definitivas em
diregdo ao desenho universal e a acessibilidade integral, isto &, [...] qualquer pessoa
pode ser capaz de usar o ambiente construido sem assisténcia, se isto for possivel.
(WIJK?®, 1992, apud VOORDT, 1999, p. 60).

26 WIJK, M. Integrale toegankelijkheid van bestaande nijkshuisvesting. The Netherlands: EGM Onderzoek, 1992.
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Assim, a busca é estabelecer padrdes de edificagbes onde se consideram
todas as sub-atividades que compoem uma atividade, sua seqliéncia e 0s espagos
necessarios, tanto quando executadas em separado ou como parte integrante da
atividade, quando executadas independentemente ou com assisténcia. Um bom
exemplo € o uso do banheiro, que é uma atividade integral e que pode ser dividida
em abrir e fechar a porta, transferir-se para a bacia, lavar as maos e sair do
banheiro.

Para se atingir um projeto mais adequado a “todos”, as limitagdes fisicas e
mentais devem ser analisadas em trés niveis: individuais, em que as disfungdes
podem ser diminuidas com o uso de equipamentos especiais e adaptagées
individuais, como por exemplo, o uso de oculos para um certo problema de vis3o;
em grupo, onde ao ambiente normal s3o acrescidas algumas comodidades especiais
para certas categorias de pessoas, tal como bacia sanitaria para criangas em escola
de primeiro grau; integrada, na qual o ambiente é desenhado de forma a ser
acessivel a todos, incluindo pessoas com limitagdes, com pouca adigdo de
comodidades especiais. O principio basico & escolher uma integracdo mais ampla
possivel, tendo como foco o usuario andénimo e levando em consideracdo as
diferencas de habilidades fisicas e limitagSes. Entretanto, consideragbes técnicas e
financeiras podem restringir essa amplitude, levando a uma solugdo adaptavel a
certas categorias de usuarios. Se a adaptabilidade para todos ndo for possivel,
deve-se saber para qual! grupo de pessocas a adaptabilidade ainda € viavel. Nesses
casos, € sempre melhor escolher solugdes que se adaptam a uma necessidade
especifica do que criar compromissos nao satisfatorios.

Baseada nesses principios, a Municipalidade de Haia (BHD, 1993, p. 106)
desenvolveu um manual com critérios dimensionais que percorre desde 0s espagos
urbanos até dimensées minimas para banheiros em residéncias, para construgao de
novas e adaptagdo de edificagdes ja@ construidas na Holanda, que tem como
objetivos prevenir mudancas forgadas; reduzir o tempo para implementar a
adaptagado; reduzir o custo que envolve as adaptagdes individuais; construir casas
que possam ser facilmente visitadas; criar efeito positivo na integragdo social do
deficiente; aumentar a rentabilidade ao aumentar o valor pratico da “residéncia para
todos™: criar ambientes em que também pessoas nédo deficientes possam deles se
beneficiar em circunstancias especiais; facilitar o retorno do imével ao estado

original; tendo como grupo alvo todas as pessoas.
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Os requisitos minimos para que uma habitacdo possa ser considerada
adaptavel sdo a acessibilidade para visitas, no intuito de integrar deficientes a
sociedade e a adequagio as varias categorias de ocupantes, com a preocupagao de
que todos tém o risco de se confrontarem com limitagdes fisicas.

Assim, o desafio para acomodacdes adaptaveis serem criadas é ndo criar
espagos especificamente adaptados ou dirigidos para ocupantes deficientes, mas,
sim, que sejam projetados de tal maneira que possam facilmente ser adaptados a
qualquer ocupante, com custo relativamente baixo e, ainda, que sejam abordaveis,
acessiveis e que possam ser visitados por deficientes desde a sua construgao.

Como muitas edificagGes existentes tém grandes problemas para tornarem-se
adaptaveis, a Universidade de Delft e o National Housing Council (NWR, 1993)
criaram uma classificagdo a ser aplicada em reabilitacdo das construgdes:
abordavel: quando uma pessoa portadora de deficiéncia pode chegar da rua a porta
de entrada sem assisténcia; acessivel: quando ela pode entrar pela porta da frente
sem assisténcia e chegar ao menos na sala de estar; frequentavel por visitantes:
quando ela pode entrar pela porta da frente sem dificuldades e chegar na sala de
estar e cozinha sem assisténcia e, se necessario, com ajuda, ser capaz de usar o
lavabo; e usavel: quando qualquer pessoa portadora de deficiéncia pode viver nela
sem dificuldades, isto €, quando todas as atividades cotidianas podem ser feitas com
independéncia e sem restricoes.

Construir para a adaptabilidade nao € construir uma residéncia adaptada para
um grupo especifico, mas, sim, uma casa comum que n&o foi adaptada. A unica
diferenga é que é levada em consideragao, na época de seu projeto, a possibilidade
de que um ocupante possa se tornar deficiente. E criar acomodagdes que sdo
desenhadas de tal maneira que modificacées possam ser executadas faciimente e
com custo acessivel. Projetos adaptaveis oferecem caracteristicas universais
basicas que podem ser facilmente adaptaveis as necessidades especificas do
usudario (MACE, 1891, p. 160).

Assim, & importante o projetista ter em mente que a criagdo de casas flexiveis
antecipa as varias necessidades dos espagos da moradia e possibilita as mudangas
quando necessérias. Particularmente, com o crescimento do numero de pessoas
idosas, atencéo especial deve ser dada a usabilidade das novas residéncias.

Nos paises industrializados, os conceitos de acessibilidade, desenho universal

e residéncias adaptaveis ja estdo bem difundidos, prinéipalmente na Europa. Paises



130

como Suiga, Alemanha e Holanda, bem como Estados Unidos, Canada e Japéo,
entre outros, tém programas nao s6 para novas construgdes que levam todos esses
aspectos em consideracdo, mas também programas para renovagdes de espagos ja
construidos baseados nesses conceitos.

Na Holanda, foi criado um programa chamado Casa Segura (SEV, 1995, p. 2),
que diz respeito aos acidentes domésticos e foi desenvolvido com a intengdo de
reduzir o grande nimero de idosos hospitalizados em conseqiéncia de acidentes
ocorridos dentro da propria residéncia. Nesse aspecto, foram considerados nédo sé
elementos internos & moradia, como pisos anti-derrapantes, lluminag&o adequada,
corrimaos nas escadas, mas também aspectos como o0 meio ambiente e vizinhanga,
pequena distancia do comércio local, alarmes ligados a centrais de policia e a
servicos de salde, colaborando com a seguranga contra vandalismo e crimes.
Adotou-se tambeém o conceito do espago defensavel para pessoas de idade vivendo
sozinhas, por serem um grupo mais vuineravel.

A reabilitagcdo de habitagbes tem sido um recurso
muito usado para deixa-las adaptaveis aos futuros usuarios.
Na Holanda, com o aumento da populagdo acima de
sessenta anos, 0s problemas sociais e fisicos comegaram a
se avolumar, exigindo solugdes praticas, de instalagao
rapida e custo reduzido. Assim, o Ministério da Habitagao,
em associagcdo com o Ministério da Saude, desenvolveu um
programa para adaptagdo dos edificios sob sua

responsabilidade, a fim de permitir que os usuarios

Figura 49: Torre de Permanecessem pelo maior tempo possivel em suas

elevador, com estrutura
metalica e fechamento de
vidro,  instalada  no  gqgig) e de salde.
conjunto Roggekamp,

Haia, Holanda Roggekamp, localizado na zona sudoeste da cidade
Fotografia de Sandra Perito

residéncias, ndo sobrecarregando o sistema de assisténcia

de Haia, € um conjunto de edificios sociais, patrocinados
pelo Ministério da Habitag&do holandés, para a populagao de baixa renda de qualquer
idade. Esse conjunto &€ composto por edificagdes residenciais de quatro (térreo mais
trés) ou cinco (térreo mais quatro) pavimentos de apartamentos que, na época de
sua construgdo, pelo cédigo de edificagbes na@o tinham necessidade de possuir
elevadores, mas a idade avancgada de grande parte dos moradores estava causando
uma grande desocupagdo. Entao, o projeto previu a instalacdo de elevadores
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externamente aos edificios, ao lado da caixa de escadas ja existente, em uma caixa
de estrutura metdlica e fechamento em vidro (Figura 49) que era montada em
apenas uma semana.

A partir da defini¢go dos edificios que receberao esse beneficio, o projeto prevé
um estudo do entorno, para certificacdo da existéncia ou nao de equipamentos
urbanos e complementagdo dos mesmos, onde necessario. Entre esses
equipamentos, o mais imprescindivel e de facil resolucdo é o ponto de énibus que,
existindo, da facil acesso aos demais equipamentos, mesmo que ndo estejam tio
proximos.

Com relagdo a adaptagdo dos apartamentos
propriamente ditos, eles sdo reformados a medida que sao
desocupados. Os moradores sao locatarios que tém subsidio
do Ministerio da Habitagdo no pagamento do aluguel e,
portanto, tém a posse do imoével, 0 que nao permite que o
programa seja executado sem a anuéncia do morador. Por se

tratarem de reformas de grandes proporgdes, a adaptagdo so

acaba acontecendo a medida que os apartamentos s&o

Figura 50: Vista do
banheiro  adaptado,
com porta alargada €  ng passarela de circulagdo, para acabar com o desnivel de
abertura para fora do ] N

cdmodo, no conjunto  doze centimetros para o piso interno do apartamento; troca da

Roggekamp, Haia,
Holanda maganeta e fechadura da porta de entrada por uma que tem a

Fotografia de Sandra Perito

desocupados. O projeto inclui: colocagao de rampa metalica

fechadura acima da macganeta, o que facilita a visualizagéo e
colocagdo da chave para os idosos com visao limitada; alargamento dos vaos das
portas internas para 85 cm e a mudanga do sentido da sua abertura, para permitir a
circulagdo com cadeira de rodas (Figura 50); colocagdo de todos os pontos de
elétrica e telefonia a 1,00 m do piso; reforma total do banheiro com colocagao de
piso ceramico ndo derrapante, rearranjo dos equipamentos sanitarios para permitir a
circulagdo com cadeira de rodas, possibilidade de colocag&o de barras de apoio e
instalagdo de espelho regulavel, que facilita a visualizagdo do idoso de pequena
estatura ou sentado; aumento da altura do guarda—corpo do terrago aberto para dar
maié seguranga ao idoso com problemas de equilibrio; o rebaixamento das soleiras
internas para ficarem no maximo com dois centimetros de desniv_el; réforma total da
cozinha, também com colocagdo de piso ndo derrapante; nivelamento do piso

interno, eliminando eventuais desniveis.



132

Por ser de uso privativo, o projeto ndo prevé nenhuma definigdo para o
mobiliario e, por falta de espago fisico no andar, também nzo prevé nenhuma area
de refugio no caso de ocorréncia de incéndio.

A implantagdo desse projeto prepara os apartamentos para os moradores com
eventuais deficiéncias fisicas ou idosos, tornando-os adaptaveis as necessidades
individuais de cada usuério, permitindo que, no caso dos mais velhos, eles possam
continuar vivendo independentes, em suas proprias casas.

Outro exemplo de habitagGes adaptaveis é
um modelo inglés. Aléem do regulamento de

acessibilidade inglés do National House Building

Council, que estabelece os parametros minimos

para a construgcdo de residéncias, incluindo
parametros de acessibilidade para todas as

novas habitagbes, um parametro um pouco mais

Figura 51: Planta de moradia de dois  9ENEVOs0, estabelecido pela Fundagdo Joseph

dormitérios do projeto Lifetimes Rowntree, batizado de Lifetime Homes (BEST,
Homes, que possibilita adaptacdes

Fonte: Catalogo da Fundag2o Joseph 2001, p. 40) (Figura 51), que prevé uma
Rowntree

habitagdo ndo s6 acessivel, mas também
adaptavel, esta comegando a ser implantado na Inglaterra. O programa & baseado
em dezesseis caracteristicas basicas, desenvolvidas durante dez anos por
arquitetos, incorporadores e representantes de organizagdes de pessoas portadoras
de deficiéncia, que tornam as novas casas mais acessiveis em relagao ao entorno e
de facil adaptagdo, se necessario. Elas nao sdo adequadas para pessoas com
deficiéncia severa de mobilidade, particularmente as que usam cadeira de rodas
muito grande, mas podem acomodar a maioria dos usuarios de cadeira de rodas,
permitindo ndo s6 a visita dessas pessoas como também a ocupagao permanente
da propriedade. Pessoas portadoras de deficiéncia, incluindo aguelas com perda de
mobilidade progressiva, sdo muito atraidas pela oportunidade de viverem em casas
ndo especiais, que nao sdo estigmatizadas ou separadas da comunidade. As
recomendacdes sdo bastante simples de serem aplicadas, com custos
comprovadamente infimos, pelas pesquisas da Fundagdo, e abrangem basicamente
requisitos de acessibilidade e adaptabitidade.
Nc Canada, existe uma grande gama de opgdes de habitagbes disponiveis
para os idosos, que oferecem espagos construidos adequados, suporte social,
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servicos e tecnologia, sendo que quase todos os tipos podem prover ambientes que
promovam a vida independente e facilitem o envelhecimento no local. Como a
populagdo canadense esta envelhecendo rapidamente e o mercado de habitacdo
para idosos esta aumentando, é importante entender a demanda do mercado para
atender as necessidades e preferéncias do consumidor idoso.

Dentro desse contexto, uma pesquisa esta sendo conduzida na Simon Fraser
University, em Vancouver, no laboratério Dr. Tong Louie Living Laborafory, um
projeto de habitagdo progressiva e estudos de tecnologias da casa, conhecido como
User-Friendly Demonstration Home. E uma residéncia simulada, em escala natural,
cujas paredes sdo montadas com um sistema flexivel, que permite que seja
reconfigurado de varias maneiras. Direcionada as preferéncias dos idosos, estao
testando uma grande variedade de solugdes de projeto acessivel para a cozinha e
banheiro residenciais para pessoas com variagées de mobilidade e forga.

Nessa linha mais moderna de projeto

_— t .

! flexiveis, pode-se citar o projeto desenvoivido
e, [ N . pelo Centro de Universal Design (CUD, 1999)

BEDEO0M 2

da Faculdade de Arquitetura e Design da
Universidade do Estado da Carolina do Norte
(NCSU). O Affordable and Universal Homes

for Independence (UHI) nao & um projeto

especifico para as pessoas mais velhas, mas

PINING BLO0M
s,

. : | sim um projeto para residéncias que possam

T Cari sl Ad

Figura 52: Planta de moradia do projeto ser usadas por toda a vida e que, portanto,
Affordable and Universal Homes for
Independence, com espago para giro de

cadeira de rodas nos ambientes . 3 3
Fonte: NCSU, 2000 necessidades dos idosos (Figura 52).

atendem perfeitamente as diversificadas

Fundamentado nos principios do universal
design, reconhece que o projeto de residéncia precisa atender a dindmica das
pessoas e de suas habilidades e que a casa deve ser passivel de se adaptar as
diferentes necessidades e requisitos dos usuarios, nao importando a idade, forga ou
agilidade. Sua meta é também ser acessivel financeiramente, principaimente para
atender as pessoas de baixa renda que sofrem drasticamente com as dramaticas
mudancas que a vida pode oferecer, por doenga, acidente ou efeito da idade. A
habilidade de ser fisicamente independente & fundamental para a independéncia
financeira. Casas que suportam moradores com perda de habilidade sao claramente



Figura 53: Perspectivas dos pavimentos
do projeto da Flex Housing, que permite
acomodagcdes distintas nas diversas fases
do ciclo familiar

Fonte: Catélogo Institucional CMHC
SCHL, 2000
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superiores as casas tradicionais. O projeto da
casa deve reconhecer e aceitar a diversidade
humana e entender que n3o existe um ser
humano cujas caracteristicas permanegam
estaticas ao longo da vida. O universal design
engloba esse espirito inclusivo, sem sacrificar
o custo e a aparéncia. Ndo s6 o /ayout deve
ser adequado, mas também materiais e
produtos devem ser analisados para garantir
um uso facilitado.

O projeto resultou na construgio de
dezesseis casas com  caracteristicas
universais, e passou por trés fases:
primeiramente, o estudo de plantas e selecao
de local de implantacdo; depois, a sele¢ido e
especificagdo de produtos que garantissem a
universalidade e custo acessivel, incluindo
acabamentos de hidraulica, de elétrica,
revestimentos, etc. Durante a Ultima fase, a
construgdo foi monitorada para garantir que a
execucao realmente estivesse dentro dos
parametros definidos. Posteriormente, foram
avaliadas as edificages prontas, assim como
o nivel de satisfagdo dos usuarios em relagéo
a percepgao das caracteristicas de uso,

criando-se um manual de parametros para

projeto e construgao de casas universais e acessiveis financeiramente. Para isso,

foram utilizados elementos e produtos genéricos de mercado, que foram apenas

colocados de forma diferente. Assim, muitas caracteristicas tiveram custo adicional

zero ou solugbes com custo adicional minimo, que acabam representando custo

zero ao longo da vida util do imovel.

A expectativa para a habitagao, para os préximos gquinze ou vinte anos, nao é

baseada nos avangos tecnoldgicos e de materiais, mas, sim, na mudanga de

pensamento, ao entender como as pessoas realmente vivem em suas casas. A
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magnitude da diversidade humana ¢é imensa, bem como a estrutura demografica
familiar, que se alterou tremendamente nas ditimas décadas. Porém, as casas
continuam sendo construidas como eram ha cinglienta anos atras, com excegéo de
algumas tecnologias e materiais de construcdo. Com hase nesses fatos, a casa do
futuro deve, além de ser ambientalmente correta e sustentavel, ter ainda a
habilidade de se adaptar as diversas necessidades e requisitos dos usuarios,
tornando o ambiente doméstico mais seguro e confortavel para todos.

O projeto “Proxima Geragdo” foi uma coletiva de experiéncias dos
pesquisadores do Centro de Universal Design, afiliado a Escola de Arquitetura da
Universidade da Carolina do Norte, e identificou caracteristicas universais e
elementos de projeto que poderiam ser incorporados em quase todas as casas. O
termo “Préxima Gerag&o” reconhece que 0 novo projeto para casa ndo é baseado
em atitudes radicais, mas parte de uma evolugdo da forma de pensar. Teve o
objetivo de encontrar novas possibilidades usando os métodos e tecnologias de
construgé@o correntes. A intengdo foi criar um novo paradigma, que contagiasse os
construtores, a industria de componentes e materiais e o consumidor, refletindo a
nova tendéncia na construcdo de casas e incentivando a produgdo em massa de
certos componentes universais, com custos reduzidos e acessiveis a todos.

Iniciativas como essa tambem estdo ocorrendo no Japdo, onde a forte
tendéncia ao envelhecimento da populagdo esta exigindo uma mudanga do conceito
de parametros das moradias. O programa Design for all Ages estabelece parametros
para 0s novos projetos residenciais, tendo como conceito basico que a casa deve
ser habitavel por pelo menos trinta anos, deve ser segura e confortavel e de uso
facilitado a todos os moradores e os requisitos necessarios para que isso ocorra ndo
devem ser caros, para serem universais. Por outro lado, o programa Ageing in Place
prevé modificagcdes nas moradias existentes, tornando-as adaptaveis, para poderem
abrigar os mais velhos, uma vez que ndo se tem tempo e verba disponivel para se
construirem habitacdes novas para toda essa populacao.

No Canada, o programa Flex Housing (CMHC, 2000) (Figura 53), desenvolvido
por Tom Parker, baseia-se no apelo de mercado para criar padrées de residéncias
que atendam a todas as fases da vida de uma familia. E baseado em quatro
principios: adaptabilidade, acessibilidade fisica, acessibilidade financeira e, o que é
original nesse projeto, o de ser “casa saudavel’. O conceito de “casa saudavel" ¢

baseado na integragdo de materiais saudaveis com tecnologia moderna, para
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proteger a saude dos moradores. Tem quatro caracteristicas predominantes: a
preocupacao com a satde dos ocupantes: ser energeticamente eficiente; ser
eficiente no uso dos recursos naturais e a preocupagao com o impacto ambiental.
Esse projeto, além de incorporar os principios do desenho universal, incorpora outro
elemento, hoje imprescindivel, que é a sustentabilidade da construgdo.

Sendo assim, proteger as pessoas de perderem a independéncia com o
avanco da idade e criar ambientes saudaveis, é o atual desafio dos projetistas e a
familiarizagdo e divulgagao dos conceitos do universal design trardo ndo s6 uma
aceitagdo, junto a populagado, mas também uma exigéncia de qualidade de projeto
nesse sentido.

4.4. Compensagdo Ambiental

As doencgas interferem na alegria de viver, e essa interferéncia & mais
comum na vethice, quando estamos mais expostos a elas. Musculos
enfraquecidos e visao deficiente se combinam para aumentar o risco de
€scorregarmos € Nao conseguirmos nos segurar na queda. Uma estratégia
utit consiste em melhorar a seguranga do espago em que se vive, Vocé
vivera melhor a vida, se se sentir mais seguro em casa. Para tanto torne-a
segura.

Skinner (1985, pp. 86-87)

A programagao do ambiente domeéstico deve prever ndo s6 as necessidades
atuais como tambeém aquelas que podem ocorrer ao longo da vida das pessoas. O
ambiente doméstico deve promover e encorajar a independéncia e autonomia em
qualquer fase da vida e, por isso, deve-se refletir sobre como as limitagoes afetam o
uso dos espacos, ja que é indiscutivel a interagdo constante entre espagos, pessoas
e atividades.

Como foi visto, o envelhecimento & parte integrante do ciclo de vida do homem
e pode acontecer de duas formas: o envelhecimento natural, com processo de
adaptacdo constante, com a ocorréncia de perdas ou ganhos, pela manutengao da
capacidade adaptativa, num ambiente ideal e sem doencgas; ou patolégico, com
doencas adquiridas ao longo da vida, com a diminuicao dos mecanismos de

compensagio para superagao das limitagdes.
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O ambiente fisico e social infiui na adapta¢do humana e um descompasso
entre o ambiente e a habilidade funcional do usuario pode gerar uma dependéncia
comportamental. Por isso, o ambiente deve estimular a adaptacgdo, permitindo
familiaridade e controle pessoal; deve maximizar a compensag¢ao e os ganhos e

minimizar as perdas, aumentando o senso de eficacia e controle do comportamento
adaptativo.

Com a identificagdo das condigdes funcionais da pessoa, associadas ou
nao a patologias, e possivel desenvolver um plano adequado de
intervengbes que visa evitar o agravamento dos problemas e retardar o
aparecimento de limitagdes funcionais.

Freitas (2002, p. 609)

Skinner (1985, p. 111) considera que a perda de controle sobre as fungdes
corporais pode ser humilhante, devendo-se tomar todas as precaugdes possiveis
contra isso. O ambiente ndo adequado a capacidade do usuario pode tornar cada
vez mais dificil a execucao de tarefas simples, gerando um desafio constante a sua
competéncia, criando um sentimento de incompeténcia, de zelo excessivo por parte
dos cuidadores e quase imobilidade de idosos frageis frente a algumas tarefas, o
que pode induzi-los & dependéncia comportamental. Por isso, o ambiente deve ser
planejado para agir na prevengao das perdas e compensar as limita¢des, dar opgoes
para atender a preferéncia do usuario, dar suporte e facilitar o uso.

Ao entendermos que autonomia & a capacidade de decisdo, de comando, e
independéncia a capacidade de realizar algo com seus proprios meios, pode-se
concluir gue, para o idoso, a autonomia € mais util que a dependéncia como um
objetivo global, pois pode ser completa, mesmo que o individuo seja dependente.

A capacidade funcional é vista, hoje, como suporte para uma vida saudavel.
Saude, dentro dessa nova o6tica, passa a ser a resultante entre saude fisica, saude
mental, independéncia na vida diaria, integragdo social, suporte familiar e
independéncia econémica. O bem estar na velhice, num sentido mais amplo, seria o
resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso,
sem necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensdes. O
caminho deve ser a busca de solugbes que levem a uma velhice saudavel, com
preservagio da capacidade funcional.

De modo geral, os obstaculos sao criagdes do homem, ou seja, sdo projetados

e uma mudanga em relacdo a forma de projetar pode tornar os ambientes mais



138

saudaveis e amigaveis. Para isso, & importante entenderem-se as interagbes entre o
envelhecimento e o ambiente, além dos efeitos do espacgo fisico sobre a pessoa
idosa. Segundo Regnier (1987, p. 4), o projeto de moradias deve considerar a
satisfacdo do residente e a interagéio social.

O tripé localizagdo / vizinhanga /
caracteristicas do edificio e da unidade é
fundamental para a satisfagdo residencial. O
ato de se desenvolverem casas unifamiliares e
nao segregadas por idade, tem como propdsito

primario aumentar as oportunidades de

interag@o social e participagcdo multigeracional.
Figura  54:  Calgada em baimo  Nzo se pode deixar de observar que as

residencial em Sao Paulo, com degrau

acentuado para possibilitar acesso de  caracteristicas espaciais da vizinhanga s&o
veiculo a residéncia, e obstaculo para - : _ _ . _
uso seguro por idosos criticas para a satisfagdo residencial, pois

Fotografia de Sandra Perito

afetam a motivagcdo ao uso de acordo com a
seguranca que transmite e servicos e lazer que oferece. Devem existir
caracteristicas de projeto e configuragcdes fisicas que suportem e encorajem a
socializacao, mas a énfase em promover o contato social deve também considerar
um entendimento da privacidade, da necessidade de controle e de se evitar,
algumas vezes, a interagao social.

N&o s6 a vizinhanga deve ser segura (Figura 54), mas o edificio tambem deve
transmitir seguranga, pois as pessoas, ao ficarem mais velhas, tornam-se menos
ageis, 0 que aumenta c medo de acidentes, de crime e de vandalismo.

Voordt (1997, p. 275) define o conceito de espago defensavel para pessoas de

idade vivendo sozinhas, por serem um grupo mais vulneravel:

Normalmente se resolvia, em conjuntos habitacionais, o problema de
acessibilidade para os idosos e deficientes instalando-os no térreo.
Apartamentos no térreo sofrem maior numero de arrombamentos, pois tém
mais vias de acesso e rotas de fuga. Ameagas ao bem-estar residencial sédo
o medo de crime e o proprio crime. As consequéncias de se ter o territério
primario invadido sao eternas.

Também Gihorn ([198-7], p. 213) afirma a necessidade de um espago mais

defensavel quando afirma que os idosos tém mais medo de morar em apartamentos
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no terreo do que em andares altos, talvez porque parecam perto da rua e mais
vulneraveis a invasdes.

Outro ponto que reforca a sensagao de seguranga é o sentido de orientacao,
pois permite o sentimento de controle pessoal do ambiente, aumenta o interesse por
ele, aumenta o raio de acao e reduz o estresse. Uma caracteristica de projeto que
afeta a autoconfianga, bem como o nivel de ansiedade quando se usa um novo
edificio, € o grau com o qual a pessoa pode se orientar e circular sem se perder. A
desorientagdo leva a distarbio e frustragdo. Por isso, prover os ambientes com
ajudas suficientes para orientagdo espacial, particularmente em pontos onde
decisbes devem ser tomadas, colabora muito com um uso adequado do espaco.

Também, a identidade dos ambientes (formas, cores, materiais marcantes),
sua estrutura (clara, simples) e seu significado funcional e emocional, facilitam a
formagao da imagem do espaco. Outra ferramenta importante ¢ a organizagéo da
edificagdo como um todo, segundo a proximidade dos espacos, a aproximacédo de
atividades e as formas. Areas de atividades devem estar proximas ou unidas, de
acordo com uma ordem hierarquica funcional. A esfera de uso deve ser sempre
reconhecida e as transi¢cdes entre diferentes esferas de uso devem ser visualmente
claras e o uso de cores, formas e iluminacdo que identifiquem cada esfera, sao
ferramentas importantes.

A orientacdo também pode ser feita por diferencas
de textura e cores. Deve-se reforcar o reconhecimento
dos elementos principais no ambiente e reduzir sua
complexidade. AS cores primarias chamam
particularmente mais atencdo, mas a cor, apenas, nao e
um indicador efetivo da fungdo dos ambientes, pois
pessoas que sofrem de deméncia tém dificuldade em se
lembrar da combinacdo de cores e funcbes. O uso de

pictogramas é mais efetivo e os simbolos devem ser

simples, corretos, familiares e de facit entendimento. A

Figura 55: Passeio em _ g - ! "
jardim de residéncia que & combinagdo de simbolos com textos simples pode ser

risco de queda por ter
degrau nao visivel

Eﬁféﬁliﬁﬁf'siﬂlﬁiﬁﬁia“'° do nome de destinagédo, sendo a correlagao pode nao ser

bastante til e flechas indicativas devem estar préximas

feita.
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Mudangas que acontecem com o avango da idade geralmente afetam as
fun¢des sensoriais dos orgaos. A perda da visdo é a limitagdo que mais demanda
solugdes arquitetdnicas. Desde que muitas das informacfes que influenciam nosso
comportamento chegam a nés pelo sistema visual, uma das primeiras coisas a ser
considerada em projeto para idosos € como sua funcgdo visual influenciara o
desempenho nas questdes relativas ao ambiente domestico (Figura 55).

Baixo nivel de iluminagdo e pouco contraste podem tornar tudo mais dificil
uma estratégia disponivel para lidar com o problema € criar um nivel mais aito de luz
difusa em superficies criticas. Ao mesmo tempo, a adicdo de mais luz pode causar
mais problemas, ao introduzir ofuscamento. Para minimizar esse efeito. pontos
focais de luz devem ser evitados. Areas de preparo de comida, areas em torno de
bacia e banheira e corredores onde idosos podem tropegar e cair sdc cenarios

criticos, onde a iluminag&o cuidadosa aumenta a seguranca.

[...} modificagbes ambientais podem centribuir para a redugao dos sintomas
psicoticos. A melhora da iluminacao pode reduzir as alucinagées e falsas
interpretacoes, por isso € preciso avaliar a estrutura do ambiente que
circunda a pessoa mais veiha, estruturar sua rotina diaria e otimizar sua
estimulagao fisica e social, ajudando a minimizar fatores que possam
agravar determinados comportamentos.

Meira {2002, p. 223)

Também a diminuigdo da audi¢@o € critica: aumentar a absor¢do de ruidos
indesejados e minimizar a reverberacdo e os baruthos de fundo, por meio do uso
otimizado de materiais de revestimento, sdo estratégias comuns para responder a
problemas auditivos. Prever sinais redundantes, que envolvam combinagao de luz,
som e textura de superficie, & fundamental ja que, como a perda sensorial varia de
pessoa a pessoa e cada uma pode ativar uma atitude compensatéria diferente, esse
conceito colabora para alertar as pessoas mais velhas de um possivel risco.

Da mesma forma, ocorre uma diminuigdo da forga e da flexibilidade associada
a idade avangada, o que inabilita as pessoas para diversas atividades manuais ou
fisicas, como subir escadas, carregar compras ou abrir embalagens. No projeto de
qualquer ambiente ou produto usado por pessoas idosas € sempre importante
considerar se eles precisardo de habilidade fisica para usa-los. A maioria dos idosos

mora independente, em uma casa unifamiliar e boas soluges para esses
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ambientes, que suportem a independéncia do mais velho, podem fazer uma grande
diferenca.

A nova moradia deve prover livre escolha,
maximizar a independéncia, permitir o auto-
controle do ambiente, estimular as necessidades
criativas e expressivas do individuo e otimizar o
controle dos mais frageis e dependentes sobre o

ambiente. Todos querem viver muito e,

naturalmente, com a idade virdao algumas
Figura 56: Corredor estreito (57cm)  alteragdes funcionais. O ambiente adequado pode
em residéncia que dificulta a

circulagdo, podendo ser barreira contribuir muito na compensacao das perdas que,

para uso independente
Residéncia em Campos do Jordao na verdade, podem ocorrer em qualquer fase da

Gl vida. Muitas vezes, as solu¢des mais 6bvias ndo
sao aceitas pela sua aparéncia institucional, sendo associadas a deficiéncia ou a
ambiente hospitalar. Boas solugdes ambientais para problemas fisiologicos devem
ser atrativas e livres de associagoes estereotipadas e devem ser aplicadas em todas
as construgoes e, nao apenas, em situagoes especiais (Figura 56).

Pela populagdo idosa ter, com o passar dos anos, um declinio no estado de
saude geral, medir atributos, focando-se na forma com que o ambiente suplementa
essas perdas, promove suporte, diminui os problemas e maximiza a independéncia,

pode ser particularmente util em decisées de projeto.

Por acontecerem mudangas no sistema nervoso os idosos tornam-se
esquecidos, distraidos e confusos. Nao ha oculos, cadeira de rodas ou
outros artefatos para essas deficiéncias, mas um ambiente cuidadosamente

planejado pode torna-las menos perturbadoras.
Skinner (1985, p. 45)

4.5. Legislagao

Em praticamente todos os paises, existem leis que garantem a prote¢ao dos
direitos e cuidados aos idosos, como é o caso da nossa Lei Organica da Assisténcia
Social que, cumprindo determinages da Segdo IV — da Assisténcia Social — da
Constituigdo Federal Brasileira, em seu artigo 2° estabelece, por objetivo, a protegéo
a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice. Todavia, nas
diversas leis que prevéem assisténcia e prote¢ao a velhice, em geral os idosos estao
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associados a pessoas portadoras de deficiéncia, como também ocorre em outros
paises.

A Norma Brasileira de Acessibilidade ao Ambiente Fisico, NBR 9050/94, por
exemplo, inclui o idoso como parte do grupo “portador de deficiéncia fisica”, e, na
pratica, pretende atender basicamente ao usuario de cadeira de rodas e as pessoas
totalmente cegas. E certo que muitos programas de atendimento aos portadores de
deficiéncia favorecem também os idosos, porém, como o enfoque geralmente é dado
as doengas ou deficiéncia graves e agudas, muitas vezes podem ndo estar
facilitando a vida de idosos, os quais podem ter outros tipos de limitacées. Nao se
deve esquecer que nao somente as deficiéncias fisicas permanentes, temporarias
ou evolutivas € que sdo responsaveis por problemas no uso de um espago
construido. Se os ambientes ndo sdo adequados as habilidades fisicas de quem os
usa, podem fazer com que os usuarios se tornem literalmente deficientes. Além do
que, associar os idosos ao portador de deficiéncia grave & no minimo perverso, uma
vez que estimula e enfatiza o estigma e preconceito ja existente.

A Organizagao Mundial de Saude estipula uma terminologia internacional para
a classificacdo de deficiéncia - Impairments, Disabilities and Handcaps (ICIDH),
deixando claro a distingdo entre caracteristicas individuais e contextos sociais.
Impairment {deficiéncia) é a falta de ou anomalia em alguma estrutura ou fungdo do
individuo; Disability (deficiente) € a redugao ou auséncia de certas possibilidades
para o individuo, como conseqiiéncia da deficiéncia; e Handicap (desvantagem) € a
desvantagem social imposta ao individuo ou a redugao das chances de ter sucesso
devido a alguma deficiéncia. Recentemente, os termos usados tornaram-se, de certa
forma, “politicamente incorretos”, pois tém uma conotagao negativa e nao
representam a totalidade dos fatores sociais, econémicos e ambientais que devem
ser garantidos na equalizagao de oportunidades. Como resultado disso, um novo
termo esta sendo usado nos rascunhos da revisdo da ICIDH: disablement, que
refere-se a anormalidades ou perdas das fungdes ou estrutura do corpo; limitagao
nas atividades e, principalmente, restrigdes na participagdo. A nova terminologia
deixa claro que a “deficiéncia” € mais uma questdo social do que médica,
evidenciando também que o ambiente pode tornar a pessoa “deficiente’.

Devemos estar atentos ao fato de que nem toda deficiéncia & sempre visivel. A
legislagé@o holandesa de acessibilidade considera até mesmo doengas respiratérias
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cronicas e incontinéncia urinaria como deficiéncias fisicas, além de recomendar a
rémogao de obstaculos tangiveis e intangiveis.

A propria legislagdo federal brasileira & controversa, no que diz respeito ao
enquadramento do idoso como pessoa portadora de deficiéncia. Da mesma forma
que algumas leis os enquadram na mesma categoria, outras simplesmente ndo os
mencionam, como no caso da Lei 7.405/85 que “torna obrigatéria a colocagdo de
Simbolo Internacional de Acesso em todos os locais e servigos que permitam sua
utilizagdo por pessoas portadoras de deficiéncia”, mais uma vez referindo-se a
deficiéncias graves e ndo mencionando as limitagdes dos idosos. Muitas vezes eles
tém dificuldade de locomogdo, mas n3o se enquadram nas deficiéncias fisicas
favorecidas por vagas especiais.

As propostas brasileiras de acessibilidade também contemplam apenas os
ambientes publicos, deixando de lado os ambientes de uso privativo, o que chega a
ser contraditério em relagdo ao que dita a Constituicao Federal (C.F.), no seu artigo
230, paragrafo 1°, que determina que “os programas de amparo aos idosos serao
executados preferencialmente em seus lares”.

Como ja foi visto, o ambiente construido tem uma forte influéncia no bem-estar
do ser humano e é exatamente por esse motivo que tém-se disseminado,
mundialmente, leis de acessibilidade. Isso inclui o ambiente doméstico que, na
grande maioria dos casos, € o ambiente mais usado pelos idosos. Para “garantir a
dignidade e o bem-estar [...] preferencialmente em seus lares [..]" (C.F.) e
necessarioc que o0s ambientes domésticos sejam também alvo de politicas
especificas.

E importante notar que ha uma grande diferenga entre o idoso e a pessoa
portadora de deficiéncia, principalmente no que se refere ao ambiente doméstico. A
pessoa portadora de deficiéncia (PPD) tem uma situagéo bem definida com relagéo
a sua deficiéncia, enquanto que o idoso esta sujeito a constantes alteragbes nas
suas habilidades, além de ser impossivel prever quando, ¢ que e em que grau
acontecera uma debilidade que afete o uso do ambiente construido. Nesse sentido,
a PPD precisa de um ambiente com caracteristicas especificas e que atenda as
suas limitagdes, enquanto que a pessoa idosa necessita de um ambiente nio
especifico, mas que possa ser adaptado as mudangas de suas habilidades,

mudangas essas que podem ocofrer com o passar dos anos.
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Mesmo nossa legislagsio mais atual. como o Projeto de Lei 4.767/98, aprovada
pelo Senado em 28/11/2000, que, diferentemente das leis anteriores, ja menciona
Pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: “a que temporaria ou
permanentemente tem limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de
utiliza-lo” e cita ainda, além da eliminagdo dos obstaculos arquitetdnicos e
urbanisticos nas edificacdes e em transportes publicos, a eliminagdo de barreiras
nas comunicagdes: “qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a
expressao ou o recebimento de mensagem por intermédio dos meios ou sistemas de
comunicagao, sejam ou ndo de massa’, quase nada estabelece sobre os ambientes
privativos. Além da obrigatoriedade de instalag&o de “[...] elevadores que permitam o
acesso de pessoas usuarias de cadeira de rodas e com percurso acessivel das
unidades habitacionais com o exterior e dependéncias de uso comum”, estabelece
que devera ser obrigatéria a reserva de trés por cento do total das habitagdes para o
atendimento da demanda de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, sem esclarecer ou especificar critérios para tais habitagbes.

Nem mesmo o Codigo de Obras do Municipio de Sado Paulo, um dos mais
modernos do Brasil, especifica critéerios de uso das habitagbes e de garantia de
seguranga por pessoas com habilidades reduzidas. Um bom exemplo disso & a nédo
previsdao de areas de refugio nas antecamaras das escadas dos edifictos, que
permitam que pessoas com locomogdo reduzida possam se abrigar em casos de
necessidade de evacuacgao.

A participacédo social e econdmica da populagdo portadora de deficiéncia deve
ser garantida, pois se trata de direito fundamental do homem e, embora tardiamente,
tem sido foco de inumeros movimentos e atos que tém gerado leis que protegem
esses direitos, no mundo todo. Aos poucos, estdo tambem surgindo leis especificas
de prote¢do aos direitos do idoso e que, diferentemente do que vinha ocorrendo,
consideram-no um grupo especifico, € ndo como parte do grupo de PPD.

A Lei Federal 8.842 de 04/01/94 que dispSe sobre a Politica Nacional do idoso |
e o Decreto 1.984 de 03/07/96, que a regulamenta, tém por objetivo “assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integragdo e participagédo efetiva na sociedade”. Dentre as agdes governamentais,
que incluem tépicos em todas as esferas de agbes publicas, destaca-se, para 0‘\‘
ambito desta pesquisa, o enfoque dado a habitagao. Seguindo o queregea C.F., o \\
inciso 1ll do art. 4° da referida lei prioriza o atendimento ao idoso por meio de suas )
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proprias familias, em detrimento do atendimento asilar. Também no artigo 10, inciso
V - na area de habitagdo e urbanismo, o estado se compromete a:

[..]1 destinar, nos programas habitacionais. unidades em regime de
comedato ao idoso, na modalidade de casas-lares: incluir, nos programas
de assisténcia ao idoso, formas de melhoria de condigoes de habitabilidade
e adaptagdo de moradia, considerando seu estado fisico e sua
independéncia de locomogao; elaborar critérios que garantam o acesso da
pessoa idosa a habitagao popular e diminuir barreiras arquitetbnicas e
urbanas.

Em varios paises ja existem propostas que visam diretamente ao atendimento
das condigbes de habitabilidade do idoso. Um exemplo € o sistema de servicos para
o cidad&o - Social Aid Interactive Developments (SAID) - da Comissdo Européia da
Sociedade de Tecnologia e Informag&o que, para contribuir com a vida independente
dos idosos, desenvolve uma gama de servigos telematicos para a introdugdo do
idoso no uso da infra-estrutura digital. Também o projeto Senior Watch, da mesma
Comissado, que, devido ao envelhecimento da populagdo européia e & falta de
ofertas a essa crescente fatia de mercado consumidor pela industria e pela politica,
pretende identificar e monitorar as necessidades dessa populagao a fim de propor
produtos e servigcos que lhe sejam adequados, garantindo sua independéncia e
autonomia.

Existem também diversas normas de edificagdo que sdo especificas do
ambiente doméstico, fazendo recomendagdes para o dimensionamento da
habitagdo. A Coordinating Comission for the Promotion of Accessibility (CCPT,
1990), elaborada pela Comissdo de Acessibilidade da Comunidade Europeia,
estabelece parametros de acessibilidade para todo tipo de ambiente construido,
inclusive para as habitagdes; a AS 4299 da Standards Association of Australia
(1995) estabelece normas de adaptabilidade para as habitagdes. Muitas delas,
prioritariamente, estabelecem padroes de adaptabilidade das habitagBes para
adequagao ao uso da pessoa idosa, como uma resposta concreta aos desafios
causados pelo envelhecimento da populag&o.

A NWR (Dutch Federation of Housing Associations) desenvolveu, entre 1984 e
1991, um programa de renovacgado do estoque de habitagdes com niveis distintos de
grupos-alvos: 0 grupo de pessoas ndo deficientes, que necessitam de um pacote
preventivo (principalmente de acidentes domesticos), o grupo de pessoas
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deficientes, n&o usuérias de cadeira de rodas; e, por fim, o grupo que engloba todas

as pessoas deficientes, incluindo as usuarias de cadeira de rodas.

Caodigos de Acessibilidade sdo um fendmeno relativamente novo, tendo surgido
apenas nos Ultimos quarenta anos do século XX. Os Estados Unidos foram os
pPrimeiros a possuir um codigo de normatizacéao técnica de acessibilidade, o ANSI
A117.1 (1961), que teve seu impulso nas alteracdes demograficas da populacio
causadas pelos avancos da medicina. Tais avangos permitiram que muitos que
morreriam em conseqUéncia da 2° Guerra Mundial, da Guerra da Coréia ou da
epidemia de pélio do inicio dos anos 1950, sobrevivessem. E pela primeira vez na
historia, existia uma grande populagéo de jovens americanos usuarios de cadeira de
rodas.

Da mesma forma que o primeiro codigo de acessibilidade foi conseqiuéncia de
uma alteragdo demografica, o envelhecimento da populagio esta gerando uma série
de discussbes que deverdo levar a regulamentagdes que atendam as necessidades
dos idosos.

O recém criado Canadian Aging and Rehabilitation Product Development
Corporation (ARCOR) desenvolve produtos e especificagées com caracteristicas que
sao adaptaveis as mudangas funcionais apresentadas pelo avango da idade ou por
deficiéncias. O rapido envelhecimento da populagdo japonesa também trouxe
implicagbes para a aplicagdo de acessibilidade nas edificagdes, o que resultou em
uma lei, Accessible and Usable Buildings Law (1384) e em um guia, Dwelling Design
Guidelines for the Aging Society (1985). Apesar de tambem ter-se iniciado na
acessibilidade com base nos usudrios de cadeira de rodas, o Jap&o foi um dos
primeiros paises bem sucedidos em persuadir toda a populagdo a aceitar os
conceitos de “projeto para todos” para as residéncias. Em 28 de junho de 1994, foi
aprovada uma nova lei federal, de n° 44, proposta pelo Ministério de Construgao, de
Acessibilidade e de Uso das Edificagdes, iniciando uma nova era que garantiria que
os ambientes fossem capazes de acomodar a sociedade que estava envelhecendo.
A inclusido de habitagdes sem barreiras, integrando todos os elementos do ambiente
domeéstico, foi reconhecida como um problema mais urgente do que a acessibilidade
em edificios publicos, pois faria as habitagdes mais adequadas ao incremento do
envelhecimento da populagao.

Ja o alvo da legislagao italiana & claramente direcionado a todas as pessoas,
com énfase especifico aquelas com mobilidade e independéncia reduzida. O Artigo
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2 da Lei DM 236 de 1989, que estabelece regras técnicas para garantia de

acessibilidade, define barreiras arquiteténicas como:

[.] barreiras fisicas que impedem a mobilidade de qualquer pessoa,
particularmente de pessoas com mobilidade reduzida temporaria ou
permanentemente; barreiras que impedem o uso confortavel e seguro de
equipamentos, mecanismos ou componentes da edificagéo; e a falta de
elementos de orientacdo e identificagao de possiveis focos de perigo para
qualquer pessoa, especialmente as cegas, as que tenham visio reduzida e
0s surdos,

As regras de acessibilidade, como se pode notar, ja ndo sdo direcionadas
exclusivamente as pessoas portadoras de deficiéncia fisica: tém como objetivo
melhorar a qualidade da construgdo, dos transportes, dos espacos e equipamentos
para o uso de todos, garantindo os beneficios de uso adequado de todos os espacos
e edificagdes para todos os cidaddos. A razio para isso € que, freqiientemente, os
ambientes e equipamentos, feitos para pessoas deficientes, sé provocam atitudes
negativas do publico em geral, que muitas vezes os rejeita. Ambientes especiais
para pessoas com necessidades especiais sao foco de discriminacdo contra os gue
deles necessitam. Essas pessoas sdo uma parte do mundo e, ndo, um mundo 3
parte (VESCOVO, 2001, p. 26.3).

Uma vez que a legislagdo italiana de acessibilidade & baseada nas
caracteristicas de desempenho dos espagos e objetos e ndo em padrles
dimensionais rigidos, torna-se mais flexivel do que a de outros paises, permitindo
aos projetistas encontrarem solugdes técnicas que satisfagam tanto aos usuarios
finais quanto aos interesses dos produtores. Essa flexibilidade, alem de ser positiva
num estagio de implantagado de lei, estimula a busca por solugdes inovadoras que
va0 ao encontro do progresso da tecnologia, encorajando o uso de novos materiais.

Os codigos de desempenho, apesar de pouco utilizados, séo mais modernos e
capazes de atender melhor as necessidades desejadas; no entanto, isso exigira que
os profissionais conhegam mais sobre as fungdes humanas e acessibilidade, do que
simplesmente seguirem os coédigos prescritivos. Um enfoque baseado no
desempenho permite um grande numero de solugdes eficientes, inclusive mais
econémicas, mas requer um alto grau de defini¢do do probiema.

Uma visdo mais atual de acessibilidade esta-se difundindo, tendo como

objetivo a “acessibilidade integral para todos”, ja que outros grupos também se
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beneficiam da acessibilidade, eliminando-

se 0 carater estigmatizador que reinou até
hoje. Um exemplo

dessa evolugdo é a norma holandesa de acessibilidade revisada
em 2000, Accessibility of Qutdoor, Environmente, Buildings and Houses, que seguiu
a mesma linha das precedentes Ggd Accessibility Guide e Handbook for
Accessibility, porém, com o objetivo de se evoluir de uma abordagem especifica para
uma abordagem integral.

Percebe-se que o percurso da acessibilidade, em diversos paises que
adotaram posturas a esse respeito, iniciou-se sempre com base nas necessidades
dos usuarios de cadeira de rodas, veteranos de guerra, dando-se pouca atengao aos
portadores de outras deficiéncias, (Israel € um exemplo tipico, com sua lei Veteran's
Law ~ Returning to Work, 1949) e basicamente direcionada aos edificios e areas
publicas. Com o passar do tempo e a revisdo do conceito de acessibilidade, foram-
se introduzindo paradmetros que atendessem a outros tipos de deficiéncia e a
ambientes semi-publicos. Com o fenémeno do envelhecimento da populagéo, alguns
paises tiveram suas leis de acessibilidade evoluidas para um terceiro estagio,
englobando a populagdo em geral e incluindo os ambientes habitacionais, numa
forma de resguardar a independéncia e autonomia da populacdo idosa, e ndo
somente da populacao usuaria de cadeira de rodas. Um dos pioneiros nesse tipo de
legislagao foi a Alemanha que, na sua norma revisada para habitagdo, a DIN18025
(Deutsche Industrie Norm), de 1996, estabelece, na Parte 1, parGmetros para
moradias sem barreiras para os usuarios de cadeira de rodas e, na Parte 2,
moradias sem barreiras para a populacdo em geral, evidenciando claramente as
diferengas entre os dois grupos. A proposta tem como finalidade etiminar o estigma
enfrentado pelos idosos que se sentem sempre associados aos usuarios de cadeira
de rodas, o que muitas vezes os tornam relutantes em admitir suas necessidades
diferenciadas. Nesse contexto, [...] o termo ambiente sem barreiras constitui, por si
s6, uma barreira (PILTNER, 2002, p. 39.2).

Outra iniciativa nesse sentido ¢ a da United Nations Economics and Social
Commission for Asia and the Pacific (UNESCAP), gue implementou, de 1993 a 1997,
um projeto chamado Promotion of Non-Handicapping Environment for Disable and
Elderly Persons in the Asia-Pacif Regions. Seu principal objetivo era promover
ambientes construidos sem barreiras, principalmente os habitacionais, de forma a
manter os idosos integrados na comunidade e evitar a criagdo de guetos para os
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velhos, 0 que vai ao encontro da cultura asiatica de manter seus idosos no seio da
prépria familia.

Legislagdes que enfocam os requisitos das habitagdes para adequagdo ao
usuario idoso estao surgindo em diversos paises e tém-se mostrado eficazes para
afrontar o desafio social do envelhecimento da populagdo. E essa tendéncia, mais
cedo ou mais tarde, se espalhara no mundo todo, inclusive no Brasil e, para que se
possa ter uma legislacdo adequada a cultura e tradicao nacional, & imprescindivel
que se iniciem tanto um movimento para um profundo conhecimento das implicagées
que o envelhecimento exerce sobre o uso das moradias, quanto um debate em
busca de solugdes apropriadas ao contexto brasileiro. A presente pesquisa pretende

fornecer insumos para o inicio dessa abordagem e discussao.
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