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RESUMO

Raros os problemas registrados na Histdria que despertaram tanto o
interesse do homem como o processo que antecede sua morte, a velhice, com suas
alteragdes relacionadas ao corpo e a mente, produzindo a medida que envelhece,
incapacidade funcional, e em consequéncia, a perda paulatina da qualidade de vida.
O crescimento da populagédo de idosos nos ultimos anos, fendmeno mundial e que
se apresenta também nas estatisticas brasileiras, leva a ciéncia a um estado de
atengdo visando promover rapidas mudangas e adaptagdes do espago construido,
de seus mobiliarios e equipamentos, provendo esta etapa de vida, maior conforto e
seguranga.

O presente estudo busca estabelecer protocolo para orientacdo de
projetos de design no ambiente asilar onde o idoso passa a conviver mais tempo.
Procura também, caracterizar e avaliar as alteragbes morfolégicas relacionadas ao
envelhecimento por meio da antropometria, estabelecendo prioridades para uma
melhor qualidade de vida desta populacdo. Conhecer os diferentes ambientes
disponibilizados pela sociedade, do espaco privado, coletivo e chegando ao espaco
publico que acolhem ou que estdo sendo preparados para acolher o cidaddo em sua
velhice.

Inserido dentro de um espaco delimitado, representando o
universo brasileiro, este trabalho foi definido como sendo transversal exploratério e
observacional de base populacional para os eventos mais frequentes da populacéo
idosa. Com a participagcdo de varios atores em diferentes estudos de caso,
representando diferentes tipologias do ambiente asilar, cria-se um repertério de
conhecimento para analise e discussao das necessidades deste publico alvo em seu
ambiente pessoal.

O estudo mostrou que, de maneira geral, o ambiente destinado a
acolher o homem em sua velhice, sendo este, particular ou publico, esta longe em
atender plenamente e com segurancga, as expectativas deste grupo social. Por meio
da analise de seu Nucleo Geriatrico, ambiente pessoal do idoso, dormitério e
banheiro, percebe-se a necessidade de estabelecer uma qualificacdo ergonémica de
seu interior com mobiliarios e equipamentos balizando e determinando uma relagéo
proficua do ambiente com a debilidade fisica e cognitiva do idoso.

Este trabalho de maneira embrionaria e prospectiva estabelece
diretrizes ergondmicas para composi¢gdo do ambiente construido e de seu design,
voltado a satisfacdo e seguranca da populagdo idosa em nosso pais. Espera-se
despertar a atencdo da comunidade cientifica que devera dar continuidade e
validagdo a este estudo, promovendo assim, o interesse por parte de toda a
sociedade, e em especial, dos gestores publicos que deverdo intervir nestes
ambientes geriatricos, readequando e atualizando-os para uma melhor qualidade de
vida de seus cidadaos.

design ergondmico. diretrizes. Idosos. espacos geriatricos.
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ABSTRACT

ERGONOMIC DESIGN - GUIDELINES FOR HOUSING PROJECTS GERIATRIC

There are rare problems recorded in history that aroused so much

interest of humanity as the process preceding their death, old age, with its related
changes to the body and mind, producing as it ages, functional disability, and as a
result, the gradual loss of quality of life.
The growth of the elderly population in recent years, worldwide phenomenon and it
also presents in statistics on Brazilian science, leads to a state of attention to
promote fast changes and adaptations of built space, its furniture and equipment,
providing to this stage of life, comfort and safety

This study tries to establish a protocol for guidance on design rest
home’s projects where the elderly start to live in a certain period of their life. It also
seeks to characterize and evaluate the morphological changes related to aging by
anthropometry, establishing priorities for a better quality of life for this population.
Getting to know the different environments provided by the society, the private,
collective and public space that welcome or is being prepared to accommodate the
citizen in his old age.

Inserted within a delimited space, representing the Brazilian
universe, this study was defined as exploratory transversal population-based,
observational for the most frequent events in the elderly population. With the
participation of several actors in different case studies, representing different types of
rest home’s environments, it creates a repertoire of knowledge to analyze and
discuss the needs of this target group in their personal environment.

The study revealed that, in general, the environment, private or public, for
receiving the man in his old age does not attend fully and safely the expectations of
this social group. Through the analysis of its Geriatric Center, personal environment
of the elderly, bedroom and bathroom, it becomes clear the need to establish an
ergonomic improvement of its interior with furniture and equipment defining a useful
relationship between the environment and elderly physical weakness

This study establishes, in a very early and prospective stage,
ergonomic guidelines for the composition of the built environment and its design,
focused on the satisfaction and safety of the elderly population in our country.
Hopefully, this will arouse the attention of the scientific community to continue this
study and validation, promoting the interest of the whole society, and in particular, the
public managers that should act in these geriatric environments, adapting and
updating them for a better quality of life for their citizens.

ergonomic design. guidelines. elderly. geriatric spaces.
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Capitulo | — Apresentagao Geral

1. Introdugao

1.1. Apresentacgao

O comportamento humano dentro de um espaco construido é determinado
pelos elementos que o compde. O design deste espago, bem como, seus
equipamentos e mobiliarios, associados as condicionantes de conforto ambiental
produzem ou ndo, o bem estar e prazer em seu usuario.

Dentro das ciéncias sociais, a relagdo entre o homem com sua percepgéo e o
espaco com suas condicionantes sao focos de inumeros estudos ao longo da
Histdria.

Autores como Sommer (1973), na area da psicologia social, Hall (1989) na
area da antropologia, Nikolopoulou e Steemers (2003) na é&rea de conforto
ambiental, buscam entender os fatores que determinam a influéncia do meio
construido e o comportamento humano.

Além dos autores e suas respectivas areas citadas acima, para complementar
o estudo, Moraes e Mont’alvdo (2003) destacam o importante papel desenvolvido
pela ergonomia e design ergondbmico na busca por respostas sobre a interagéo
entre 0 ambiente construido e os elementos cognitivos presentes no homem.

Fazendo parte deste cenario estudado por inUmeros pesquisadores, encontra-
se o “velho”, ou seja, o homem idoso, com 60 anos ou mais, grupo expressivo que
segundo Freitas (2004) vem aumentando quantitativamente nas ultimas décadas em
todo mundo.

O Brasil apresenta um dos mais ascendentes processos de envelhecimento
populacional entre os paises mais populosos, porém, paradoxalmente n&o
apresenta-se adaptado para atender este crescente grupo social.

A produgdo de um ambiente construido e qualificado a receber parte desta
populagcdo, ndo estd acompanhando a demanda, As Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPIs), prevista na legislagdo, conforme rege a resolugao
283/05 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apresentam-se muito
aquém das necessidades de seus usuarios.

Ciente da importancia do ambiente construido para qualidade de vida da
sociedade, em especial, aos idosos nos ambientes asilares, esta pesquisa busca
estabelecer a relagdo do dormitério e banheiro, denominado aqui de nicho geriatrico
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(NG) e seu usuario, o idoso que apresenta certa independéncia.

Ao estabelecer-se o conhecimento, através de um inventario e levantar suas
necessidades através de um diagnostico, poderemos apresentar diretrizes que
possam guiar novos projetos, produgdes ou mesmo vigilancia sobre projetos a
serem implantados ou institui¢gdes ja existentes.

1.2. Limitagao da Pesquisa e Delimitagao dos Elementos Avaliados

A Pesquisa Bibliografica foi limitada aos principios do Design Universal (DU) e
sua interagdo com o design do produto.

Dentro do espago institucional asilar, foram delimitados os ambientes de
maior permanéncia dos usuarios (idosos), dormitoério e banheiro, denominados de
nicho geriatrico, que podem estender-se por similaridade ao ambiente domiciliar de
um idoso néo institucionalizado.

Desta maneira, serdo estudados ao longo deste trabalho, sob a o6tica do
Design Universal, os aspectos fisicos espaciais do dormitério e banheiro, seus
elementos morfolégicos e seus mobiliarios.

1.3. Hipoteses
Serao verificados nesta pesquisa os seguintes pressupostos:
e O design do ambiente e seus equipamentos afetam a qualidade de vida dos
idosos nos ambientes asilares.
e A criacao de diretrizes para implantagdo dos ambientes para usuarios idosos
deve ampliar a qualidade de solugbes espaciais adotadas pelos designers,
arquitetos, engenheiros e gestores destes ambientes.

1.4. Objetivos

Especificos:

Estabelecer protocolo para implantacdo de design no ambiente asilar
(dormitério e banheiro) por meio de diretrizes orientadoras, que poderdo ser
posteriormente normativas.

Gerais:

Apresentar a comunidade cientifica informagdes sobre o atual cenario das
Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPIs);

Investigar o relacionamento entre os idosos e seu espaco intimo dentro das
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ILPls e residéncias particulares;
Fazer um estudo comparativo entre o idoso asilado e o idoso residente em
moradia propria.

1.5. Justificativa

Apesar de haver varias pesquisas em andamento e outras concluidas sobre o
idoso e seu ambiente espacial, uma analise sobre o design do ambiente e seus
equipamentos, considerando a relagdo com a ergonomia do usuario, ainda é
praticamente desconhecida nos meios cientificos.

Pesquisas avaliando o design dos espagos geriatricos no comportamento dos
seus usuarios, os idosos, sdo fundamentais para que se possam identificar os
elementos que interferem na usabilidade, percepgéo e cognigéo do anciao.

Através deste conhecimento, a formulagdo de um rol de determinacdes
podera facilitar o uso e ocupacéo de espacos ja existentes ou daqueles que seréo
projetados.

Avaliando ergonomicamente o ambiente e sua relagdo com o idoso, pode-se
compreender fatores que podem melhorar sua qualidade de vida nestes espacos,
motivando seus usuarios e buscando uma nova visdo menos preconceituosa dos
ambientes geriatricos denominados, no passado, de maneira pejorativa, de “Asilo
dos Velhos”.

1.6. Problemas de Pesquisa

As indagacgoes levantadas deverdo contribuir para determinar os métodos de
investigacdo que serdo usados para se conhecer 0s espagos asilares e seus
usuarios, os idosos.

e Como o homem idoso relaciona-se com o ambiente construido?

e Quais as limitagdes existentes no idoso que devem ser consideradas para se
estabelecer um design ideal?

e O design do ambiente asilar, bem como, seus equipamentos, estdo
contribuindo para qualidade de vida de seus usuarios?

e Aspectos ergonémicos séo considerados na implantagdo do ambiente asilar?
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2. Envelhecimento Demografico

2.1. Apresentacao

Este capitulo € de grande importancia no sentido de situar as alteragdes
ocorridas no perfil populacional mundial e brasileiro, como também, as politicas
publicas implementadas em funcdo desta mudanga no quadro social. A
responsabilidade destas politicas é exatamente de assegurar que o processo de
desenvolvimento social ocorra de forma natural, com uma distribuicdo equitativa
dos recursos financeiros, dos direitos e das responsabilidades sociais de acordo
com cada grupo etario. Quando estas prioridades publicas sao implantadas
corretamente, o resultado € uma populagdo saudavel, que vive com segurancga e,
principalmente, que envelhece com dignidade. Contextualizar a populagao brasileira
idosa, residente em espacos asilares é o objetivo precipuo para se criar uma analise
criteriosa para o presente trabalho, bem como, futuras pesquisas enfocadas no bem

estar desta nova populagao brasileira.

2.2. Os Idosos na Populagao Mundial

Este grupo social denominado idoso, em numeros absolutos e relativos
cresceu de maneira exponencial em todo o planeta. Na década de 50 do século
passado, eram cerca de 200 milhées no mundo, e no fechamento do século XX, este
numero alcangava 580 milhdes, ou seja, quase 8 milhdes de pessoas por ano
ultrapassaram a idade de 60 anos. Indicativos revelam que em 2050, esta populagao
chegara a 2.000 bilhdes de individuos, equivalente a populacao infantil de 0 a 14
anos de idade (ANDREWS, 2000).

FIGURA 1 — Crescimento da populagéo idosa mundial
(ONU, 1999 apud Py, Pacheco, Sa et al, 2006)
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A expectativa de vida ao nascer, em todo o mundo, aumentou em 19 anos
(OMS, 2010) nos ultimos 60 anos. Ao fechar o século XX, uma entre cada dez
pessoas tinha 60 anos de idade ou mais; e até a metade do préximo século, estima-
se que esta relagdo serd de uma para cada cinco pessoas. Nos paises
desenvolvidos, chegara a um por cada trés individuos. Segundo dados estatisticos,
0 numero de centenarios (pessoas com 100 anos de idade ou mais) aumentara 15
vezes saindo de aproximadamente 150.000 pessoas em 2000 para 2,25 milhdes em
2050 (OMS, 2010). Entre 2000 e 2050 o numero entre a populagéo ativa e inativa,
ou seja, o numero de pessoas entre 15 e 64 anos de idade por cada pessoa de 65
anos ou mais diminuird em menos da metade nos paises desenvolvidos e em fragéo
ainda menor nos paises em desenvolvimento (ADAGG, 2010). O crescimento da
populacao de idosos pode ser observado de forma mais acentuada nos paises em
desenvolvimento, embora este contingente ainda seja proporcionalmente inferior ao
encontrado nos paises desenvolvidos. Na América Latina, o Brasil encontra-se em
posicdo média em relacdo aos demais paises, com uma populacdo de idosos
correspondendo a 8,6%. Ressalta-se estatisticamente que a América Latina
apresenta uma diversidade demografica, variando a populagéo idosa de 6,4% na
Venezuela a 17,1% no Uruguai. Na Europa, as propor¢gdes sao mais elevadas, com
idosos representando algo em torno de um quinto da populagdo de seus paises
(ONU, 2010).

O envelhecimento demografico nos paises desenvolvidos deu-se no principio
do século XIX. Ja nos paises em desenvolvimento iniciou-se 50 anos depois, no
meio do século XX. Este envelhecimento demografico vem ocorrendo devido os
seguintes fatores:

e A descoberta dos antibi6ticos, no final da década de 1940;

e Criagao das unidades de terapia intensiva, em meados do século XX;

e Criagao das vacinas, em meados do século XX;

e Mudanca no estilo de vida das populagdes, no sentido de privilegiar
alimentacdo adequada; realizacdo de atividades fisicas e constante
relacionamento social, a partir de 1960.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento demografico ocorre também
pelo fato de se propiciar um aumento da longevidade ao oferecer uma qualidade de

vida maior através de:
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e Melhores condi¢gbes de saneamento;

e Melhor nivel nutricional de sua populacéo;

¢ Melhores ambientes de trabalho e oferta de emprego;
e Moradia em condigbes satisfatérias;

¢ Informacgéao e higiene pessoal.

Por ser um fenbmeno de aumento continuo, o envelhecimento demografico
tornou-se o maior desafio de todas as nagbes do mundo, especialmente dos que
estdo em desenvolvimento, pois gera demandas sociais e econdmicas, que por sua
vez, necessitam de politicas especificas com o intuito de propiciar um
envelhecimento ativo, respeitando direitos, capacidades e a dignidade dos idosos.
Por ocasido da Segunda Assembléia Mundial das Nacbdes Unidas, sobre
envelhecimento, ocorrida em Madri no ano de 2002, criou-se o Segundo Plano de
Acao para o Envelhecimento. Como resultado, uma grande mudanga ocorreu na
agenda de politicas publicas dos paises em desenvolvimento e na percepg¢ao

do envelhecimento populacional e o papel do idoso na sociedade.

“A idéia do idoso como cidad&o improdutivo leva a se
pensar que mesmo que o envelhecimento seja desejavel sob
perspectiva dos individuos, o crescimento da populagéo idosa
pode acarretar em um peso sobre a populagdo jovem e o
custo de sustenta-la vir a ser uma ameaga ao futuro das
nacdes. (...) Essa idéia deu origem a preocupagdo com a
‘crise do envelhecimento’, pois os idosos s&do considerados
grandes consumidores de recursos publicos, principalmente,
de beneficios previdenciarios e servigos de saude. (...) Muito
embora essa visdo seja pessimista, ela foi importante para a
legitimagao de alguns direitos sociais, como a universalizacao
da aposentadoria”. (CAMARANO, 2004)

Nesta reunido, ressaltou-se o crescimento da expectativa de vida, (além das
projecdes, com um crescimento da populacado muito idosa, inclusive de centenarios),
as modificagbes profundas nos campos econdémico, social e politico, na maioria dos
paises do mundo, bem como, uma nova percep¢ao desta populacdo emergente. A
visdo tradicional e pessimista sobre o universo do envelhecimento demografico
foi ampliada, e, hoje, extrapolou os aspectos puramente biol6gicos do aumento
das debilidades fisicas. Passou a ser vista, também, como um fenémeno
decorrente de uma nova divisdo do trabalho e da estrutura social. O envelhecimento

populacional é reconhecido como uma conquista social e a contribuicdo dos idosos
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para com a familia, a sociedade e o desenvolvimento econémico é fato real.
Essa viséo esta expressa no artigo 6° da Declaracdo Politica do Plano de
Madri (NACOES UNIDAS, 2002), resultante da 22 Assembléia Mundial de

Envelhecimento:

“Cuando el envejecimento se considera como  um
logro, el aprovechamiento de la capacidad, la experiencia y

los grupos de mayor edad se reconocen naturalmente
como un factor valioso para el crecimiento de
sociedades maduras, plenamente integradas y

humanas”. (ONU, 2002)

Apesar da crenca que o envelhecimento populacional € uma das principais
conquistas do séc. XX, é também um dos maiores desafios das politicas publicas,
pois devem assegurar o continuo processo de desenvolvimento e a garantia da
manutengdo de um patamar econdmico, de saude, de moradia e de dignidade
através da equidade entre os diversos grupos etarios, na divisdo dos recursos,
direitos e responsabilidades sociais. (CAMARANO, 2004).

FIGURA 2 — Populagéo idosa no ano de 2000 e previs&o para 2025
(ONU, 1999 apud PY, PACHECO, SA et al 2006)
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2.3. Os Idosos na Populagao Brasileira

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
retratam o Brasil no inicio do século XXI e, juntamente com levantamentos
anteriores, possibilitam inventariar, a evolugdo ocorrida no pais em termos
demograficos, educacionais, de habitacao e trabalho. O pais apresentou taxas de
crescimento demografico significativamente elevadas por um longo periodo.
Esta crescente taxa, nos deu o titulo de “pais jovem”. A partir das taxas de
fecundidade da década de 50, que giravam em torno de 3%, os estudiosos
de demografia, projetaram uma populagdo de 230 milhdes de brasileiros para o
inicio do século XXI. No entanto, a partir da década de 60, a populagao brasileira
sofreu transformacgées em relagdo ao tamanho e a estrutura dos grupos etérios.
Como ja foi dito anteriormente, um componente essencial desta transformacéo
foi a queda da taxa de fecundidade que, “a partir do inicio da década de 70, registra
um decréscimo substancial, sustentado, e cada vez mais pronunciado”. (VERAS,
2008).

FIGURA 3 - Taxas de fecundidade brasileira em 1979, 1997 e 2005
(VERAS, 2008)
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Pode-se dizer que, desde os anos 60 o ritmo do crescimento da populagao
brasileira vem diminuindo. A ultima taxa anual mais elevada foi de 3.1% na década

de 50. A partir dai, esta taxa tem declinado conforme o gréafico a seguir.

FIGURA 4 - Taxas de crescimento da populagéo - grupos etarios
(CAMARANO, 2004)

Segundo o grafico, nota-se que o crescimento dos outros dois segmentos
populacionais, de criangas e em idade ativa, apresentaram uma tendéncia de queda
ao longo do periodo, mais acentuada para o grupo jovem, que nos anos 1990
apresentou taxas negativas de crescimento de 0,16% a.a. (CAMARANO, 2004). Ao
mesmo tempo desde a década de 40 (quarenta) que as taxas de maior crescimento
populacional tém sido do grupo de idosos. Em 1950 atingia valores superiores a 3%.
Entre 1991 e 2000 ela atingiu 3,4%. A continuidade do aumento percentual desta
populacdo sugere um processo de envelhecimento da populagdo brasileira.
(CAMARANO, 1999 apud CAMARANO, 2004). Espera-se que esta populacdo atinja
a marca de 30,9 milhdes de cidaddos em 2020, tornando-se 14% da populagéo
brasileira. (BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004) e segundo dados do IBGE
(2011) em 2025 seremos a 62 nagdo do mundo em idosos.

O aumento de idosos no Brasil segue uma tendéncia mundial. Estimativas
determinam que individuos acima de 65 anos sejam 20% do total da populagao por
volta de 2030.
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Este cenario deixa claro que a sociedade devera desenvolver produtos e
servicos para as necessidades especiais deste quadro demografico emergente
(OMS, 2010).

Conclui-se que apesar da taxa de natalidade ainda ser a principal dindmica
demografica no Brasil, em relagdo a populagéo idosa, € o aumento da expectativa
de vida que vem progressivamente definindo seus tragos evolutivos (IBGE, Brasil
2011).

2.4. Mudangas Sociais

O envelhecimento da populacéo brasileira revela que é necessaria uma
atencao especial para este problema social, e a curto e médio prazo, uma politica
social devera garantir a qualidade de vida desta populagdo, bem como um equilibrio
socio econémico.

Ao aumentar a expectativa de vida, aumentam também as modificagcbes

vividas por estes idosos.

Modifica¢des sofridas socialmente:

¢ Na familia - passa de pai a avd, perdendo o controle sobre os filhos e netos e
muitas vezes sobre a esposa;

e No trabalho — ao se aposentar perde o poder e o comando profissional, a
perda de renda e auto-estima.

e Na sociedade — acompanhando as perdas relacionadas anteriormente, a
relacdo de amizade vai se estreitando, sofrendo paulatinamente um
isolamento.

Modificagdes sofridas psicologicamente:

e Limitagbes para se adaptar a novos papéis;

e Perda de motivacao e auséncia de planejamento futuro;

e CObrigatoriedade de recuperar perdas fisicas, afetivas e sociais;

e Dificuldade para a adaptacdo de mudancas rapidas;

e Alteracdes psiquicas muitas vezes nao tratadas;

Segundo Netto (1986) apud Casseb ( 2007):
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“Esta mesma sociedade que cria e desenvolve meios
capazes de prolongar a vida do ser humano, biologicamente
falando, propondo mecanismos de protecdo e segurancga,
tende também a limitar, desestimular ou e impedir a
participacdo as pessoas idosas nos processos sOcio-
econdmicos e culturais de produgdo e nos processos de
decisdo e integracdo da sociedade. Esses idosos s&o
colocados numa situagéo de marginalidade social, na medida
em que sdo erguidas barreiras sociais, desenvolvendo
atitudes de preconceito e discriminagcao”. (NETTO apud
CASSEB, 2007)

No entanto, este grupo social que a cada dia vai se avolumando deve ser
reintegrado a sociedade com a qual sempre produziu, contribuiu e viveu. A idéia de
que envelhecer é recolher-se a um quarto, dedicar-se aos netos, rememorar e contar
fatos passados, sem uma perspectiva de futuro, ndo deve ser uma verdade
inconteste.

O aumento de longevidade, resultado de melhorias nas condigdes de saude,
provocados por tecnologia médica e mudanga de habitos alimentares, pratica de
exercicios e manutencdo de um papel social ativo, esta gerando uma populagéo

emergente chamada de idosos ativos.

2.5. Mudangas Econémicas

O modelo de ciclo de vida, tendo como primeira fase o aprendizado na
infancia e juventude, em segunda fase, o adulto prestando servicos e na terceira
fase, o idoso se aposentando e sendo descartado, vem sendo modificado
paulatinamente, sendo revisto, principalmente no que tange a ultima fase, onde o
idoso, por se apresentar mais ativo, consegue manter uma vida laboriosa, ainda que,

sofrendo modificagdes e adaptacdes a novas formas de servico.

“A participacdo das pessoas idosas no mercado de
trabalho no Brasil acompanha de certa forma, a tendéncia
internacional. A taxa de participacdo dos homens idosos no
mercado de trabalho passou de 28,5% para 38,8%; e das
mulheres idosas de 5,6% para 14%. Na dultima década”.
(VERAS, 2008)

Segundo o IBGE, o resultado do ultimo censo, revela que 79% dos idosos
do sexo masculino que se aposentaram, continuaram trabalhando, ja com idosos do
sexo feminino, este percentual foi de 44%. Ainda segundo as estatisticas, as areas

que mais abrigam idosos aposentados sé&o:
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e Atividade Agricola (61% homem e 64% mulher);
e Atividade Comercial (54% homem e 49% mulher).

Apesar de se considerar o trabalho do idoso como uma méo de obra mais
barata, representando 25% menos do que o salario de um jovem, o ganho dos
idosos representa 44% da renda familiar média do brasileiro.

Em termos de jornada de trabalho, 62% dos idosos do sexo masculino e
22% dos idosos do sexo feminino trabalham 40 horas semanais. Ainda que nado se
estabeleca uma relacéo direta com a capacidade de trabalho do idoso, o que se
percebe é que esta mao de obra especifica busca menores jornadas de trabalho,

devido ao desgaste fisico e ao tempo destinado a atividades de recreacao e lazer.

2.6. Mudancgas nas Politicas Publicas

Segundo Camarano (2004), € preciso ter total conhecimento sobre o perfil
da populagdo e suas reais necessidades, para se estabelecer em linhas
administrativas e poderem formular-se politicas publicas adequadas.

Nos paises desenvolvidos, esta parcela da populacdo € amparada por
uma seguridade social condizente com sua real necessidade. Isto provoca uma
mudanc¢a no quadro econdmico e social em toda a sociedade.

Ja nos paises em desenvolvimento, o cenario € muito diferente. Enquanto
a preocupacgdo nos paises desenvolvidos com seus idosos, comegou a partir de
1970 com a primeira Assembléia das Nagbes Unidas, somente doze anos mais tarde
€ que os paises em desenvolvimento iriam se juntar para discutir o problema. Em
Viena, é realizada a primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento.

Os resultados desta reunido foram a adog¢ao de um plano internacional

estruturado sobre 66 recomendagdes distribuidas nas areas:

e Saude e nutricéo;

e Proteg¢do ao consumidor idoso;

e Moradia e meio ambiente;

e Familia;

e Bem estar social;

e Previdéncia social;

e Trabalho;

e Educacao.
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No Brasil, o reflexo desta Assembléia pode ser observado na nova
Constituicao de 1988, com leis que favorecem os idosos. Porém, muitas das
recomendagdes ndo foram atendidas, pois requeriam um aumento dos gastos
publicos.

Vale ressaltar que o Brasil foi o primeiro pais latino americano a criar
uma seguridade social destinada aos idosos.

Historicamente, sdo observadas iniciativas no Brasil, quando ainda
colénia de Portugal, com a criagdo de instituicdes de carater assistencial como a
Santa Casa da Misericérdia de Santos e de Sdo Paulo. No periodo do Império,
foram instituidos os montepios civis e militares e em 1888, regulamentada a
aposentadoria dos funcionarios dos correios e em 1919 foi criado o seguro de
acidentes de trabalho.

Através da lei Eloy Chaves, em 1923, foi criado a primeira caixa de
aposentadoria e pensées. No final da década de 30, o governo instituia a politica de
bem estar social, da qual faziam parte a previdéncia social, a saude, a educacao e a
habitacao.

Na década de 60, logo apds a criagcdo da Sociedade brasileira de
Gerontologia e Geriatria, o recém criado Servico Social do Comércio (SESC),
deflagrou uma politica publica contra o desamparo e negligéncia para a populagéo
da terceira idade. Foi implantada a aposentadoria rural, renda mensal vitalicia
(RMV).

Em 1976, o Ministério Publico da Previdéncia Social, formula diretrizes
basicas na Politica Social para o idoso:
1. Criagcédo do sistema de mobilizacdo comunitaria, objetivando a manutengao do
idoso na familia;
2. Definicdo dos critérios para concessao de subvencgdes a entidades que abrigam
idosos;
3. Criacao de especialidade médica para o idoso, incluindo atendimento domiciliar;
4. Revisao do sistema previdenciario e preparagao para a aposentadoria;
5. Treinamento de recursos humanos para o atendimento de idosos;
6. Coleta de informacgdes e analises sobre a situagdo do idoso no Brasil. (BRASIL,
2002 apud CAMARANO, 2004).

Finalmente, a Constituigdo de 1988, influenciada pela Assembléia de

Viena, atribui uma nova visdo constitucional ao idoso, sendo esta, muito mais de
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cidadania do que uma defesa assistencialista.

“O texto legal estabeleceu, como principios basicos, a
universalizacdo, a equivaléncia de beneficios urbanos e
rurais, a seletividade na concessio, a irredutibilidade do valor
das prestagbes previdenciarias, a fixagdo do beneficio minimo
em um salario minimo, a equanimidade no custeio e a
diversificacao da base de financiamento, a descentralizagéo e
a participagdo da comunidade de trabalhadores,
empregadores e aposentados na gestdo”. (Artigo 194 da
CONSTITUICAO de 1988, apud Camarano, 2004)

Podemos citar como questdes referentes aos idosos na Constituicao
Brasileira o Artigo 230:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga ao adolescente e ao idoso, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a -cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminag&o, exploragéo, violéncia, crueldade e
opressao.

§ 1 - Os programas de cuidados dos idosos seréo
executados preferencialmente em seus lares.

§ 2 - “Vélido para todo o territério nacional a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos para maiores de
65 anos”.

Em 1991 foi aprovado a Politica Nacional do Idoso (PNI), apresentando
como pontos importantes: incentivar e viabilizar o atendimento ao idoso pela propria
familia e fomentar a discussao e a pesquisa relacionada ao envelhecimento.

No final da década de 90, o Ministério da Saude elaborou a Politica
Nacional de Saude do Idoso, como consequéncia da baixa qualidade de
atendimento do Sistema Unico de Saude aos idosos, pois 0s mesmos ndo estavam
sendo contemplados em suas reais necessidades. Esta politica foi administrada por
medidas preventivas (promog¢édo de saude, através do envelhecimento saudavel, da
manutencgdo da capacidade funcional) e atendimento multidisciplinar especifico para
este publico alvo.

Madri, capital da Espanha foi a sede da 22 Assembléia Mundial das
Nagdes Unidas sobre o envelhecimento em 2002. Neste encontro, criou-se o
segundo plano de envelhecimento, complementando mudangas nas politicas
publicas dos paises em desenvolvimento.

No ano seguinte, 2003, o Congresso Nacional sanciona o Estatuto do

Idoso, contendo 118 artigos que contemplam os direitos e deveres e o
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estabelecimento de medidas que visam o bem estar da populagéo idosa no Brasil.
Muito embora, as politicas publicas a nivel nacional e internacional

tenham avancado neste tdpico tdo importante da sociedade moderna, muitas

resisténcias podem ser registradas, gerando um grande desconforto para a

populacdo em questao.

2.7. Consideragées sobre o Envelhecimento Demografico

E certo afirmar que o crescimento populacional deste grupo,
denominado terceira idade, atingiu marcas nunca antes observadas, trazendo,
portanto, ndo sé alteragbes sociais, como também, mudangas de comportamento
humano.

E através de politicas publicas rigidas e humanitarias que espera-se
um desenvolvimento adequado as necessidades especificas deste grupo. Através
de realizagbes de obras urbanisticas, regulamentacdo de produtos industrializados
adaptados, moradias de cunho social e com espacos proprios ao desempenho e
utilizacdo pelo idoso, equipamentos e mobilidrios arquitetbnicos com solugbes
préprias de uso ao individuo com mais de 60 anos, s6 assim, € que pode-se atingir
um patamar politicamente correto que atenda ndao sé as necessidades, mas
também, atribua a dignidade e respeito que esta fase do ser humano, pelo qual,
todos passarao, merece da sociedade tida como evoluida.

O Brasil, ja percebeu este novo contexto social, e ja avangou muito em
solugdes. Muitos trabalhos relacionados com idosos, nas diversas e diferentes areas
do saber estdo sendo desenvolvidas ou continuadas nas Universidades brasileiras.

A vacinagao contra a gripe, os guichés especiais, as vagas destinadas
aos idosos, a gratuidade de transportes publicos e a nova politica de aposentadoria
sao, entre outros, iniciativas que denotam este progresso ja alcancado.

Alguns aspectos devem ser salientados neste assunto sobre o
envelhecimento. O processo migratério dos jovens para os grandes centros geram
areas interioranas com grande numero de individuos idosos. Outro aspecto peculiar
€ a alteracdo de género e estado civil. A maioria de pessoas idosas sao mulheres
(55%), se focarmos acima de oitenta anos, este percentual sobe para 65%. Os
homens idosos, casados, sobrepbéem as mulheres, sendo 79% para 43%

respectivamente e as viuvas apresentam-se em maior numero.
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3. Velhice Humana

3.1. Apresentagao

Pode-se dizer que existem diversas teorias sobre envelhecimento. O
Professor Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme, médico com larga experiéncia em geriatria
cita algumas delas em seu livro “o envelhecimento™:

¢ O envelhecimento do homem esta definido através das informagbes genéticas
contidas nos cromossomos existentes no nucleo de suas células;

e O envelhecimento do homem esta definido pelo numero de vezes que suas
células conseguem se dividir, definindo assim, a sua expectativa de vida. Esta
teoria é conhecida como a teoria do “relégio bioldgico”;

e O envelhecimento do homem é a diminui¢cdo de sua capacidade em adaptar o
organismo ao tempo.

De acordo com Freitas (2003) apud Py, Pacheco, Sa et al (2006), o
envelhecimento pode ser a reunido de todas as teorias acima descritas e mais
algumas.

Olhando sob a dtica fisiolégica, o envelhecimento caracteriza-se por uma
limitagdo da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio do organismo. A
partir dos trinta anos, o individuo comeca a envelhecer, sofrendo influéncia dos
fatores genéticos, do meio ambiente e dos riscos individuais.

“Envelhecimento € um conceito multidimensional que,
embora geralmente identificado com a questdo cronolégica,
envolve aspectos biolégicos, psicolégicos e sociolégicos.

Além disso, as caracteristicas do envelhecimento
variam de individuo para individuo (dentro de determinado

grupo social), mesmo que expostos as mesmas variaveis
ambientais”. (SANT'ANNA, 2003)

Segundo Zimerman (2000), o processo de envelhecer n&do é apenas sofrer

interferéncias fisicas e biologicas, mas também, interferéncias sociais e psicologicas.

“Sao considerados como idosos todos os que
compdem a populagédo de 60 anos ou mais, tal como definido
pelo marco legal da Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto
do idoso”. (CAMARANO, 2004)

A identificacdo do envelhecimento através dos fatores fisicos e biol6gicos

pode ser demonstrada a seguir:
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FIGURA 5 - Modificagdes humanas nos aspectos internos e externos.
(ZIMERMAN, 2000 e CARROLL, 2002)

Ainda levantando algumas caracteristicas do processo de envelhecimento,
podemos citar:
e Cérebro passa a sofrer uma irrigagdo sanguinea irregular, perdendo as
células nervosas e consequentemente, a memoria;
e O coragao torna-se menos eficiente, aumentando a presséo arterial e em
consequéncia, resisténcia menor a exercicios;
e Reducao da eficiéncia pulmonar com a perda de elasticidade, 35% em média;
e Toxinas presentes no sangue sao processadas mais vagarosamente no
figado, gerando intolerancia ao alcool;
¢ Articulagdes se enrijecem ocorrendo a diminuigdo na estatura:
Homem — 5%;
Mulher — 6%;
e Perda de for¢ca e massa muscular:
Forca nas méos - 16% a 40%;
Forga nas pernas — 50%;

e Visdo e audicdo menos agucadas;
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e Memoria de curto prazo menos confiavel;
e Organismo mais suscetivel a doencgas e infecgdes;
e Diminuic&o da capacidade de adaptacao:
Temperatura, umidade, habitos alimentares, horarios e moradia;
e Pele ressecada e com menos colageno, originando rugas e lesdes;
e Pele fragilizada com rompimento de vasos capilares;
e Perda de proteina e calcio nos ossos gera fragilidade no sistema esquelético.
Segundo o IBGE (2010), o Brasil apresenta um alto indice de deficiéncia fisica
e biolégica em seus idosos, sendo a visual, a mais grave. A faléncia visual gera uma
série de dificuldades e acidentes, ocasionando quase sempre a dependéncia do
idoso.
O quadro a seguir mostra por faixa etaria, a populagéo idosa que necessita de

algum auxilio para atividades do dia a dia.

FIGURA 6 - Proporgéo de idosos brasileiros com alguma dependéncia
(IBGE, 2010)

Para Zimerman (2000), o envelhecer esta ligado n&o so6 as alteragdes fisicas,
mas também variantes psicoldgicas e sociais de cada individuo.
Este aspecto psicolégico, muitas vezes, quando incentivado por lagos

familiares, relega as limitacdes fisicas a um mero detalhe de vida, produzindo nos
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idosos, uma qualidade de vida de grande valor e aumento quantitativo de anos

cheios de atividades e prazeres.

3.2. Envelhecimento com Saude

Para o homem, ao longo de sua Histéria, 0 medo sempre o acompanhou na
morte, ndo sendo diferente, do periodo que antecede a propria morte, ou seja, a
velhice.

Grandes nomes se dedicaram ao tema, tentando em vao amenizar os anseios

humanos, entre eles, podemos citar Cicero (106 a 43 AC):

"Os velhos inteligentes, agradaveis e divertidos
suportam facilmente a idade, ao passo que a acrimbnia, o
temperamento triste e a rabugice s&o deploraveis em
qualquer idade". (CICERO, 106 a 43 AC)

Vale lembrar que a velhice néo € uma doenga, mas uma fase de vida em que o
corpo apresenta algumas fraquezas que podem ou nao definir o modo de vida de
cada pessoa, dependendo, para isto, do seu psicologico e daqueles que o cercam.

Zimerman (2000) revela que as doengas crbnicas estdo intimamente
relacionadas com esta fraqueza advinda da idade e que ao passar dos 70 anos, 0
idoso passa a conviver quase que sistematicamente, com trés doengas
simultaneamente.

Em estudos realizados com idosos, Zimerman (2000) explica que
estatisticamente, as doencas mais comuns entre os brasileiros acima de 60 anos
sao:

e Hipertensdo — 26,4%;

e Deficiéncia 6steo muscular — 17,8%;
e Coragao — 16,8%;

e Diabetes — 11,9%.

Ainda foram citados, embora em menor percentual, problemas respiratorios,
digestivos e neuropsiquiatricos.

Segundo a Psicologa Py (2006), professora da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, o importante € manter a capacidade funcional do idoso, pois 0 mesmo,
apresenta uma adaptabilidade com as doengas crbnicas, superior aos jovens.
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Assim, mesmo estando limitado fisicamente, e tendo de conviver com certas
doencas, proprias da idade, o idoso precisa ser estimulado a viver com certa
autonomia.

Ao delimitar seu espaco ambiental, apresentando familiaridade e seguranca,
torna-se independente e com sua auto estima valorizada, aumentando sua
longevidade com qualidade de vida.

Ao prover o idoso com um ambiente apropriado e seguro, estamos injetando
também, uma dose de confiangca e vontade de viver em sociedade. (ZIMERMAN,
2000).

Para atingir-se motivagao necessaria para um envelhecimento saudavel,
devemos recorrer a trés estimulagdes simultaneas:

1° - Estimulagbes Psicologicas;
2° - Estimulagdes Sociais;

3° - Estimulagdes fisicas.

3.2.1. Estimulagées Psicoldgicas

Para que o idoso mantenha uma mente lucida é necessaria uma estimulagéo
do cérebro. Ao contrario do corpo que vai ao longo dos anos se deteriorando, a
mente se mantém estavel, bastando apenas estimula-la. Para alcancar este
estimulo, devemos recorrer a uma série de atividades, entre elas: afeto, auto estima,
sentimento de identidade, juizo critico, capacidade de tomar decisbes e capacidade
de enfrentar novas situacgées.

Atividades como lidar com animais e novos hobbies sdo algumas iniciativas
para estimular a mente e o corpo do individuo com idade. Para complementar este
processo de estimulagdo, a memoéria deve ser aquecida através de lembrancas de
sua historia de vida e experiéncias e atividades ludicas como: jogos, palavras

cruzadas, caca palavras, entre outros.
3.2.2. Estimulagdes Sociais
Ao envelhecer, perdemos o relacionamento social, devido a varios fatores, a

comecar pelas deficiéncias fisicas como a surdez que vai isolando pouco a pouco o

individuo.
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O individuo idoso deve apresentar um equilibrio entre o convivio social e o
isolamento para que se completem, sendo ambos importantes.
“O crescimento e a satisfaggo humana sao

favorecidos por periodos de interag&o social e isolamento”.
(ELIOPOULOQS, 2001)

O estimulo ao convivio social proporciona momentos de alegria e tristeza,
validando a percepgéao e a realidade que nos cerca. A capacidade de comunicagéo
€, portanto, fator de grande importancia para se estimular o relacionamento do
idoso.

“A estimulacao social tem por base: a comunicagéo, o
intercambio afetivo, a convivéncia, o sentimento de pertencer
(sentir-se respeitado, querido, valorizado e aceito) a seus
grupos de convivio”. (ZIMERMAN, 2000)

Ja o isolamento, conduz o idoso a uma reflexdo importante para auto
avaliagao e reestruturacéo neste periodo de vida que pode e deve ser altamente
prazeroso.

E importante que se mantenha uma linha ténue entre o relacionamento social
e o0 isolamento, entretanto, a busca por uma intensidade maior nos estimulos sociais
€ sempre mais benéfico do que a tendéncia ao isolamento procurado pelo proprio

idoso.

3.2.3. Estimulagées Fisicas

A idade sempre traz uma perda de massa muscular e com isto, o declinio do
condicionamento fisico. Isto & correto, entretanto, o idoso pode e deve buscar
mesmo que tardiamente uma atividade fisica. O resultado n&o € o ganho da massa
muscular perdida ao longo dos anos ou a recuperacédo de alguns centimetros
perdidos na altura do individuo, mas a inter relagédo que este estimulo produzira com
a mente, evitando ou retardando grande parte das doengas cronicas comuns neste
periodo.

Além disto, a falta de exercicios fisicos acarreta em obesidade, tdo comum em
paises desenvolvidos, que ao deixar de realizar atividades fisicas, o idoso vai
acumulando gordura e aumentando seu peso, gerando o agravamento de suas

limitagGes ja latentes devido a idade.
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Dentre os beneficios que podem ser constatados com as atividades fisicas
para os idosos, podemos citar:

¢ Melhora na qualidade do sono;

¢ Melhora do humor e alivio aos sintomas de depressao;

¢ Melhora da qualidade de vida e do bom funcionamento do organismo;

¢ Melhora das fun¢des naqueles que sofrem de artrite;

e Menores riscos de doengas coronarianas.
(O risco cardiaco dos sedentarios € comparavel ao dos fumantes);

e Prevencéo de perda 6ssea e fraturas ap6s a menopausa.

e Diminuicao do risco de quedas e ferimentos.

e Menor Mortalidade;

e Menor risco de cancer de coélon;

e Menor risco de diabetes;

e Menor risco de desenvolvimento de presséo alta e melhor situagado daqueles
que ja séo hiper-tensos;

e Menor risco de obesidade;

e Menor risco de cancer de mama.

Aos idosos que apresentam dificuldades de mobilidade € recomendavel a
adocdo de atividades de menor impacto como: alongamento, natacéo,
hidroginastica, exercicios e jogos em cadeiras de rodas, exercicios musculares para
melhorar as habilidades para realizagdo de tarefas diarias basicas e levantamento

de peso, yoga e tai chi schuan.

3.3. Consideragoes sobre a Velhice Humana

O envelhecimento & um conjunto de fatores fisiologicos Vvisiveis
externamente e sensiveis internamente. As perdas paulatinas de saude, ocorridas
durante o processo de envelhecimento se projetam em alteragdes psicologicas, que
devem ser monitoradas rigorosamente para evitar a depressdo mérbida.

A auto-estima do individuo idoso deve ser constantemente alimentada
através de lacos afetivos, gerando vontade de viver.

O idoso deve ser induzido a uma vida de constantes obrigacdes fisicas,
alimentagao correta e balanceada, atividades sociais, mantendo suas amizades e

relacbes afetivas, visando sempre, um futuro tranquilo e de prazer.
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4. Envelhecimento e a Sociedade

4.1. Apresentagao

“Na sociedade contemporanea, a velhice ndo é algo
raro, mas sim, um fendbmeno cada vez mais presente. No
inicio do séc. XIX a expectativa de vida era de
aproximadamente 35 anos. Hoje ultrapassa os 70"
(GORGEN, 1991)

Este novo idoso que vemos aumentar as estatisticas de longevidade global,

forcosamente devera ser motivo de atencdo dos gestores publicos e também da

sociedade em geral. Este grupo emergente, com vida ativa na esfera social,

econOmica, politica e amorosa, alterardo as relacbes familiares e de toda a

sociedade que o cerca.
Segundo Gdrgen (1991):

“Se fosse concedido crédito aos editoriais, as
sabedorias populares, aos programas de radio e televiséo, a
velhice significaria ineficiéncia, resignacdo, enfermidade,
solidao, tédio, esclerose e teimosia. (...)".

Esta imagem necessariamente mudara,

1 — porque sempre apenas em parte correspondeu a
verdade e, portanto, pertence aquelas tipicas generalizagdes
atuais, pouco merecedoras de crédito.

2 - porque o numero crescente de pessoas idosas
implica na sua importadncia cada vez maior em nossa
sociedade, e ainda porque a vitalidade e a criatividade,
componentes hoje freqlientemente nao considerados na
velhice — serdo tratadas de forma prioritaria. (GORGEN,
1991)

Segundo a ONU (2010), em 2025 a populacédo de individuos acima de 60

anos passara de 1,2 bilhdes.

“A economia de mercado sera forcada a se adaptar a
esses dados, pois 66% da renda livre disponivel serdo
utilizados por aqueles com mais de 40 anos”. (Hoffner, 1983
apud Goérgen, 1991)
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4.2. Oldoso

“Nascentes morimur” (Com o nascimento comega a
morte). (HERMANN GORGEN, 1991).

Tentar entender o envelhecimento humano, sempre foi um desafio aos
filbsofos e estudiosos da area da saude, entretanto, sabemos que ao nascer,
estamos fadados ao envelhecimento e em consequéncia, a morte.

Em todas as culturas, ao longo da Histoéria humana, o velho sempre foi
venerado, pois o status quo de atingir determinada idade era uma dadiva concedida
a poucos. No século XV, raros eram aqueles que passavam dos 32 anos, ja no
século XIX, a média era de 42 anos. Para os privilegiados que conseguiam superar
esta média, galgavam uma posi¢éo hierarquica de respeito dentro da sociedade.

Na Histéria, podemos estabelecer inumeras conquistas deste grupo seleto
de homens, algumas em carater curioso e sempre revestido de respeito
(BRITANNICA, 2012)

¢ Na China antiga, o homem somente atingia a maioridade apés completar 50
anos de vida;

¢ Ainda na China antiga, dizer a uma mulher que ela aparentava ser centenaria
era um grande elogio;

e Em Esparta, o conselho de Estado era formado por 28 cidaddos com mais de
60 anos;

e Na Roma antiga, o senado era formado por homens acima de 80 anos;

¢ |Immanuel Kant comecgou a escrever “Criticas” aos 64 anos;

e Strauss compds “Metamorfoses” aos 85 anos;

e Leonardo da Vinci terminou os desenhos do fim do mundo aos 67 anos;

¢ Miguelangelo ao morrer aos 89 anos, estava terminando sua obra “Pieta”;

e Leopold Von Ranke aos 91 anos, ano de sua morte, acabou de escrever
“Histoéria Universal’;

e Oscar Niemeyer, com 104 anos ainda trabalhava como arquiteto;
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4.3. O ldoso e o Ambiente Familiar

Algumas teorias psicossociais procuram encontrar uma relagao entre o idoso
e seu ambiente familiar no que diz respeito ao relacionamento e comportamento

entre ambas as partes:

FIGURA 7 — Teorias de relacionamento: idoso x sociedade
(ELIOPOULOS, 2011)
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Culturalmente, é certo afirmar que o respeito ao envelhecimento e ao idoso
esta intimamente relacionado com a evolugéo historica de sua sociedade. Para um
grupo étnico como os indios, o respeito ao idoso faz com que toda a comunidade
reaja em defesa e cuidado de seus velhos. O mesmo pode ser visto pelos asiaticos
ou judeus que em sua cultura, procuram proteger seus ancidaos, demonstrando
carinho e respeito.

Entretanto, olhando a sociedade moderna de uma maneira geral, pode-se
levantar uma questédo de ordem logica.

Por que ndo se organiza o espaco fisico da casa para o idoso como se faz
para a chegada de um bebé?

Segundo Silva Filho, médico geriatra entrevistado, esta pergunta pode ser
respondida com diversas justificativas:

e Desinteresse ou falta de afeto por parte dos familiares, ou mesmo por
auséncia reciproca de carinho no seio familiar;

e Falta de paciéncia em cuidar do individuo fragil, que até pouco tempo,
representava uma pessoa forte e independente;

e Falta de condi¢des financeiras para aquisicdo de mobilidrio ou adaptagbes
dos ambientes;

e Desconhecimento de solugdes e adaptacdes de baixo custo para melhorar os

ambientes destinados ao idoso, entre outros.

4.4. A Legislacao e o Ildoso

A Constituicdo Federal Brasileira, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU),
em 05 de outubro de 1988, em seus principios fundamentais apresenta: (DE
PAULO, 2004)

“Art. 1° A soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico”.

“Art. 3° Constituem objetivos fundamentais do Brasil:
Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Garantir o desenvolvimento nacional;
Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;
“‘Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idade e

quaisquer outras formas de discriminagao”.
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Titulo VIl da Ordem Social Capitulo Il da Seguridade Social Sec¢ao Ill da
Previdéncia Social:

“‘Art. 201 A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera nos termos da lei a:
Cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancgada (...)".

“§7 E assegurada a aposentadoria no regime geral de previdéncia social, nos
termos da lei, obedecidas as seguintes condigbes: 35 anos de contribuicdo se
homem e 30 anos de contribuigdo, se mulher; 65 anos de idade, se homem e 60

anos de idade, se mulher (...)".

Titulo VIII da Ordem Social Capitulo Il da Seguridade Social Se¢ao IV da

Assisténcia Social:

“‘Art. 203 A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

A protegédo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

A promocgéo da integracéo ao mercado de trabalho;

A habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promoc¢ao de sua integracao a vida comunitaria;

A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria

manutencgao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

Titulo VIII da Ordem Social Capitulo VIl da Familia, da crianga, do adolescente e

do idoso:

“Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial prote¢ao do Estado. (...)

§4° Entende-se também como entidade familiar a comunidade formada
por qualquer dos pais e seus descendentes;

§8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos

que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas
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relagdes.

Art. 229 Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e 0s
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade.

Art. 230 A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacao na comunidade, defendendo sua

dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.
§2° Aos maiores de 65 anos € garantida a gratuidade dos transportes

coletivos urbanos”.

Quanto as disposigoes preliminares do Estatuto do ldoso podemos destacar:

“Art.1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

Art.2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢des de Liberdade e de dignidade.

Art.3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria”.
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4.5. Consideragoes sobre o Envelhecimento e a Sociedade
A vida do idoso esta intimamente relacionada com a sociedade em que vive.
A legislacdo é um conjunto de leis criadas para defesa da populagéo,
entretanto, no Brasil, a cada dia, as leis s&o menos cumpridas, sem qualquer
punicéo a isto. Em consequéncia, as partes mais fragilizadas acabam sofrendo.
Estabelecer novas leis ndo basta, como também ndo se pode querer que
apenas o Estado resolva o problema de nossos idosos. A familia, a sociedade e a
iniciativa privada devem abracgar esta causa, e com objetivos claros, junto ao Estado,

determinarem diretrizes mais plausiveis a curto e médio prazo.

Ao Estado cabe:

e Prover seus idosos com aposentadorias mais dignas;

e Gerenciar o sistema de saude para que seus idosos sejam bem tratados;

e Fazer com que a sociedade respeite e cumpra a legislagéo, evitando o
desrespeito ao idoso;

e Manter os espacos publicos proprios para a utilizacao de seus idosos;

e Prover a sociedade com espacos asilares para receber os idosos

necessitados.

A Sociedade cabe:

e Buscar um processo de aculturacdo de sua populacdo, respeitando e
valorizando seus idosos;

e Incentivar a educacdo, fomentando melhores escolas e educadores,
procurando criar conceitos importantes de coletividade;

e Valorizar o conhecimento do idoso para as geracgdes futuras.

A Iniciativa Privada cabe:

e Aproveitar a mao de obra do idoso de maneira inteligente, valorizando sua
experiéncia de vida;

e Desenvolver novas tecnologias para o bem estar do idoso;

e Apoiar as diretrizes do Estado em defesa do idoso.
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Capitulo Il — Revisao Bibliografica

1. Fundamento Teoérico

1.1. Apresentacgao

Estabelecidas as informacgdes relativas ao envelhecimento da populagdo no
mundo e no Brasil, bem como, as alteragdes fisicas e psicolégicas enfrentadas pelos
idosos ao longo dos anos, passa-se a levantar as caracteristicas especificas do
idoso brasileiro e em especial do interior do Estado de S&o Paulo, que representa o
universo desta pesquisa.

De acordo com o Ministério da Saude (DATASUS, 2010), o idoso brasileiro
tem um papel social importante, pois sua renda é o principal ganho familiar da
grande maioria da populacéo.

Ao Estado cabe a protecdo a este grupo social, monitorando através de
medidas preventivas, sua saude, custeando tratamentos e internacdes, melhorando
sua moradia, seu transporte, sua alimentagc&o. Em contrapartida, o idoso repassa as
geragbes mais novas, sua experiéncia de vida, os principios éticos e a educacgéo

criando assim uma simbiose onde todos acabam ganhando.

1.2. Internagdes e Mortalidade do Idoso

O idoso representa segundo Motta (2010), 20,31% da populagado brasileira
hospitalizada. Embora este percentual seja grande, a expectativa de vida aumentou
nos ultimos 30 anos.

Além deste aumento lento e constante na longevidade do povo brasileiro,

outras alteracbes nas causas mortes foram registradas.
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FIGURA 8 - Proporgéo das Internagdes segundo os principais grupos etarios
(DATASUS, 2010)

De acordo com as estatisticas do Ministério da Saude (2010), houve um
aumento nas internagcdes e nos Obitos tipicos da populagdo idosa, sendo
observadas, em primeiro lugar, as doencas circulatérias, como isquemias do coragéo
e acidentes vasculares cerebrais. Em seguida, as neoplasias, com o cancer de
traquéia, bronquios, pulméo e prostata nos homens e cancer de mama, colon, reto e

anus nas mulheres.

Em terceiro lugar, as doencas do aparelho digestivo, seguido do aparelho
respiratorio e geniturinario. Finalmente, as lesées e ou causas externas, que embora
nao estejam, entre as primeiras, € a que mais causa impacto na sociedade, pois
pode e deve ser diminuida com a ajuda dos poderes publicos.

As causas externas sao os acidentes que levam o idoso a internagcéo ou
morte, podendo ser de transito, quedas, homicidios, afogamento, envenenamento,
entre outros.

Estas causas de mortes estdo diretamente ligadas ao espaco publico ou

doméstico em que os idosos convivem. (CAMARANO, 2006).
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FIGURA 9 - Principais Causas de Internagéo e Mortes de Idosos
(DATASUS, 2010)

Os 6bitos por causas externas nos idosos brasileiros representam 2,6% das
mortes registradas por ano. Entre os idosos homens, este percentual aumenta para
3,3% enquanto que nas idosas, este indice cai para 1,8%. (CAMARANO, 2004).

Outro dado de interesse € que estes indices se agravam dentro da faixa etéaria
de 60 a 80 anos (3%), enquanto que as mortes por causas externas em idosos

acima desta idade representam 1,9%.

FIGURA 10 - Percentual Qe causas externas de mortes de idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
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Embora o numero de mortes por acidentes de transito aparecam em primeiro
lugar, tem havido uma diminuicdo neste percentual nas ultimas trés décadas,
enquanto que as mortes por quedas, que estdo em segundo lugar, mostram uma
acentuada elevagdo no mesmo periodo.

Pode-se dizer que acidentes por queda, em idosos no habitat doméstico ou
urbano, sdo produzidos devido ao conjunto de deficiéncias encontradas na perda da
capacidade laboral do préprio idoso, mas também, nas deficiéncias encontradas no
espaco fisico construido, nos equipamentos e mobiliarios.

Como estatisticamente estas quedas ocorrem 54% nos ambientes asilares, ou
seja, dormitério e banheiro de uso do idoso, € fundamental que se crie a adequagao
destes ambientes, quer em instituicdes ou domicilios privados que abriguem este

grupo social.

1.3. As Doencgas e os ldosos

As doencas mais comuns observadas em idosos no Brasil, segundo o
Ministério da Saude (2010) s&o: hipertensado, diabetes, artrites, reumatismo e
artroses, catarata, depressédo, osteoporose e quedas, que embora ndo seja uma
doenca, desencadeia um processo que pode levar a morte.

Para alguns pesquisadores a hipertensdo, diabetes e cardiopatias sao
responsaveis pela maioria dos acidentes com quedas dos idosos, seguidos pela
catarata, que também provoca este tipo de acidente.

Eliopoulos (2011) afirma que o uso constante de medicamentos para as
doencas citadas levam a um conjunto de efeitos colaterais que pode resultar em

acidentes como quedas.

“A farmacocinética alterada, os problemas de auto-
administragdo e o grande volume de farmacos consumidos
pelos idosos podem levar a riscos consideraveis para sua
segurancga”. (ELIOPOULQOS, 2011)

Rosenfeld afirma que o processo de envelhecimento fisico, por si s6, traz
limitagdes que podem provocar doengas. A seguir, vemos alguns destes fatores:

e Diminui¢ao do liquido intracelular;
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e Perda do tecido subcuténeo;

e Diminuicao da frequéncia cardiaca;

e Reducgao da capacidade pulmonar;

e Mas condigbes dos dentes;

e Sentido do paladar alterado;

e Reducao na filtracdo dos rins;

e Diminuicdo da elasticidade da bexiga;

e Diminuicao da forca muscular: maos - 16% a 40%;
pernas e bracos — 50%;

e Desmineralizagao dos 0ssos;

e Reflexo e reacao retardados;

¢ Deficiéncia de audicao e visao;

e Percepcéao de profundidade reduzida;

e Menor elasticidade da pele.

“O processo de envelhecimento do corpo é peculiar a
individualidade de cada ser e acontece pela agdo do tempo. A
matéria humana vive o seu préprio tempo fisico, desde o
nascimento até a morte, experimentando transformacdes
continuas na organicidade dos seus ritmos biologicos’. (PY,
PACHECO, SA et al, 2006)

Alguns autores classificam ainda hoje, os idosos como pertencentes ao grupo
de deficientes. Esta denominagdo foi substituida pela Organizacdo Mundial de
Saude na ICIDH (International Classification of Functioning, Disability and Healt),
pelo termo “restricdo”, para indicar o grau de dificuldade que cada individuo possui

para realizagdo de uma determinada tarefa (BINS ELY et al, 2006).

Para um melhor entendimento sobre as limitagbes do individuo idoso, Bins Ely
et al (2006) classificam em quatro tipos as restri¢gdes:
e Restricdo sensorial: Sdo as dificuldades enfrentadas no meio ambiente devido
as limitagdes nos sistemas sensoriais (auditivo, visual, paladar/olfato, ético e
orientacao).
e Restricdo psico cognitiva: Sao as dificuldades enfrentadas na comunicagao

através da fala devido a limitagdes no sistema cognitivo.
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e Restricdo fisica motora: Sdo as dificuldades enfrentadas nas atividades que
dependam de forga fisica, coordenagdo motora, precisao ou mobilidade.
o Restricbes Multiplas: Sao as associagdes de mais de um tipo de restricdo de

natureza diversa.

1.4. Antropometria Comparativa

Considerando os varios fatores levantados sobre o idoso e suas limitagbes
fisicas decorrentes do proprio processo de envelhecimento, percebe-se a existéncia
de uma grande diferenga na estrutura fisica do idoso e de um jovem, ou mesmo
entre o idoso e um adulto.

Através da antropometria, que € uma ciéncia que trata das medidas do corpo
humano e sua comparagdo entre os varios grupos de individuos, podem-se

determinar as diferengas corp6reas por faixas etarias.

“Dez sédo as dimensdes mais importantes se alguém
quiser descrever um grupo para objetivos de ergonomia,
nessa ordem: altura, peso, altura quando sentado,
comprimento nadegas-joelho e nadegas-sulco popliteo,
largura entre os cotovelos e entre os quadris em posicéo
sentada, altura do sulco-popliteo, dos joelhos e espaco livre
para as coxas. Estas dez medidas s&o igualmente essenciais
para o arquiteto e designer” (PANERO e ZELNICK, 2005).

Utilizando o banco de dados antropométrico de Franco e Placido (2005) em
estudo de antropometria estatica em individuos da terceira idade podemos fazer um
comparativo com individuos jovens, percebendo com isto, a transformacgao corpérea
com o avancgar da idade.

Paschoarelli (1997) explicita que durante a utilizacdo de parédmetros
antropomeétricos devemos observar as variaveis “criticas”, ou seja, aqueles que se
apresentam nos extremos dos percentis. Para analise das medidas de Franco e

Placido (2005), foram considerados os percentis 5 e 95.



FIGURA 11 — Pesquisa Antropométrica em ldosos — Bauru 2005
(FRANCO; PLACIDO, 2005)
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FIGURA 12 — Pesquisa Antropomeétrica em Idosos — Bauru 2005 (continuagao)
(FRANCO; PLACIDO, 2005)
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A NBR9050 traz em seu texto, referéncias antropométricas, que embora estejam

voltadas para ambientes urbanos, podem ser utilizadas neste trabalho.

FIGURA 13 — Dimensodes referenciais
(NBR9050/2004)



FIGURA 14 — Dimensoes referenciais (continuagéo)
(NBR9050/2004)

FIGURA 15 — Dimensdes referenciais - comandos
(NBR9050/2004)
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FIGURA 16 — Angulos visuais
(NBR9050/2004)

FIGURA 17 — Angulos visuais - aplicagéo
(NBR9050/2004)
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FIGURA 18 — Angulos visuais — plano vertical
(NBR9050/2004)

Para Hunt (1991) citado por Ribas e Bins (2002) o projeto de espagos precisa
satisfazer as necessidades do idoso, que estdo classificadas em trés grandes
grupos: necessidades fisicas, informativas e sociais. Além disso, deve ser
considerada a capacidade das pessoas com limitagdes leves e as que ndo sao téo
capazes de desenvolver as tarefas diarias em suas residéncias.

Hunt (1991) citado por Ribas e Bins (2002) detalha:

¢ Necessidades fisicas: sdo aquelas que asseguram a manutencao da saude
fisica e niveis de conforto. Entdo, é preciso dotar os espacos de todos os
tipos de suportes que facilitem o deslocamento nos diversos espagos da casa

e a execucdo de forma segura e eficiente das atividades relacionadas com

cada espaco.

e Necessidades informativas: tém relagdo com aspectos de percepcdo e
cognigdo, onde a percepgao esta ligada ao processo de obtengao e recepgao
da informac&o do ambiente; e a cogni¢ao esta ligada como a pessoa organiza

e memoriza a informac¢ao do ambiente.
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o Necessidades sociais: sao as realizagcdes do desejo de interagdo social, por
meio do qual o idoso controla sua vida com o mundo exterior, respeitando trés

niveis justapostos:
1°- dar ao ambiente a preservacao de memodrias, emoc¢des e sentimentos;
2°- encorajar o sentido de comunidade, com os familiares e grupos de ajuda mutua;

3°- estimular o convivio com os vizinhos.

Utilizando a faixa de dimensionamento para pessoas deitadas segundo Anjos
(1996):

FIGURA 19 — Dimensdes referenciais
(ANJOS, 1996)
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1.5. Consideragdes sobre o Fundamento Teérico

Foram estudadas neste tépico as caracteristicas das doencas e causas
mortes da populagdo alvo da pesquisa. Doengas que acompanham o avancar da
velhice e levam a morte e outras que perduram ao longo da velhice e que muitas
vezes contribuem para um acidente de queda, que na maioria das vezes pode ser

fatal ou que leva a uma dependéncia por parte do velho.

Tendo esta pesquisa como objetivo, o desejo de sugerir diretrizes para
criagdo de espagos como dormitério e banheiro, nos ambientes asilares,
estabelecendo certo grau de liberdade e independéncia a esta populacdo, fez-se
necessario também, conhecer as alteragdes fisicas por que passa o ancido, bem

como as restrigdes que classificam suas limitagdes.

Estas diretrizes deverdo ser levadas em consideragao pelos idealizadores
destes futuros espacgos, sendo aplicadas de maneira a acompanhar e aparar seu
usuario a medida que se vai avancando na caminhada para uma dependéncia fisica,

sem perder a dignidade e conforto moral.
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2. Acidentes com ldosos - Estatisticas

2.1. Apresentagao

As estatisticas comprovam que o idoso no mundo, e em especial, no Brasil,
ganhou em longevidade, qualidade de vida e dignidade, mas revelam também que
boa parte das mortes de idosos é decorrente de fatores que poderiam ser evitados,
entre eles, o mais expressivo € o acidente de queda, dentro ou fora de casa.

O numero de mortes em consequéncia ou decorréncia de quedas € muito
grande, levando a uma comprovagao real de que se fazem necessarios estudos
aprofundados neste campo do saber. Apesar de inumeros trabalhos ja concluidos ou
em andamento, boa parte, é realizada isoladamente, perdendo assim, a
oportunidade de uma abrangéncia maior se vinculados a areas multidisciplinares.

“E consenso que a queda é um evento de causa
multifatorial de alta complexidade terapéutica e de dificil
prevengdo, exigindo dessa forma uma abordagem

multidisciplinar’. (PEREIRA, BUKSMAN, PERRACINI et al,
2001)

Para Perracini (2009), “Queda é um evento frequente e limitante, sendo
considerado um marcador de fragilidade, morte, institucionalizagcado e de declinio na
saude de idosos”.

Evitar o acidente de queda do velho em ambientes hospitalares, nas
Instituicdbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), residéncias ou mesmo
urbana é hoje um parametro para se mediar a qualidade dos servigos dispensados a
esta populagao.

Sendo um evento gravissimo para a sociedade, estes acidentes devem ser

evitados a todo custo, devendo para isto, recorrer a trabalhos preventivos.

2.2. Classificagao das Quedas

Segundo Parente (2006), ha diferentes classificagdes para o evento queda,

sendo a acidental a considerada nesta pesquisa:

“A queda acidental é aquele evento Unico que
dificilmente voltara a se repetir. E decorrente de uma causa
extrinseca ao individuo, em geral pela presenca de um fator
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de risco ambiental danoso, como um piso escorregadio, um
degrau sem sinalizagdo ou devido a atitudes de risco como,
por exemplo, subir em banquinhos ou escadas”. (PARENTE,
2006)

Sua classificagao é devida a presenca ou nao de lesdes. Quedas com lesbes
graves sao as que deixam fratura, trauma ou luxag¢do. As de lesdes suaves sao por
abrasao, cortes, escoriagcdes e hematomas. Outro fator importante que pode ou nao
agravar a queda € o tempo de permanéncia no chéo.

Quedas em que o individuo fica 15 ou mais minutos no chdo, sem
possibilidade de se reerguer, sdo classificadas como graves.

Estatisticamente os que apresentam quedas graves s&o os idosos acima de
80 anos, com dificuldades em atividades da vida diaria. Em paises ocidentais, 30%
dos idosos sofrem queda uma vez por ano.

No Brasil, as estatisticas das quedas em idosos estdo dentro da média

mundial, sendo classificada por idade segundo Pereira et al (2001).

FIGURA 20 — Comparativo entre idosos que sofrem acidente por queda
(PERRACINI, 2009)
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Sete em cada dez acidentes por quedas em idosos no Brasil ocorrem no
espaco domeéstico, sendo observado neste caso, que os idosos que vivem sozinhos
estdo mais sujeitos a este tipo de evento.

Os fatores ambientais observados nos acidentes domésticos e em Instituicées
de longa permanéncia para idosos (ILPs) podem ser descritos segundo (PARENTE,
2006)

e Pisos escorregadios ou com saliéncias;

e lluminagdes inadequadas;

e Tapetes soltos ou escorregadios;

e Degraus altos e estreitos;

e Obstaculos no caminho (fios, moveis, utensilios, calgados);
e Falta de corrimaos em rampas e escadas;

e Auséncia de barras de apoio em banheiros e sanitarios;
e Prateleiras posicionadas em altura errada;

e Calcados inadequados ou patologia nos pés;

e Maus tratos;

¢ Roupas mal dimensionadas;

¢ Via publica sem manutencéo e ou irregulares.

Segundo pesquisas elaboradas por Perracini et al (2009), idosos com idade
entre 75 a 84 anos sendo dependentes tém 14 vezes mais probabilidade de sofrer
uma queda do que os com a mesma idade, porém, independentes.

Quando acometidos por acidentes com quedas, as consequéncias sao:

e 5% resultando em fraturas;
e 5% a 10% resultando em ferimentos graves necessitando de atendimento e

cuidados médicos.

“As quedas em idosos tém como conseqiéncias,
além de possiveis fraturas e risco de vida, o medo de cair, a
restricdo de atividades, o declinio na saude e o aumento do
risco de institucionalizagao”. (PERRACINI et al, 2009)
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2.3. Ambientes Perigosos

Estatisticamente, as pesquisas mostram que os acidentes resultando em
quedas nao diferem da realidade de outros paises, mesmo os economicamente

desenvolvidos.

Sabe-se que as mulheres apresentam um maior percentual (66%) de chances
de sofrerem quedas em relagdo aos homens, isto devido a varios fatores. Doencas

cronicas, menor forca muscular e sua maior exposi¢cao as atividades domésticas.

Varios estudos mostram que as quedas acontecem nos mais variados
ambientes. Na residéncia, hospital, ILPs ou mesmo nos espacos urbanos, os velhos

estdo sujeitos a sofrerem quedas.

Entretanto, as pesquisas do Ministério da Saude apontam que 72% das
ocorréncias deste tipo de acidente, se ddo no ambiente intimo do idoso, ou seja,

dentro do espaco de uso continuo e familiar.

Os ambientes de maior incidéncia observados em ordem de ocorréncias

foram:
e Banheiro;
e Dormitério;
e Copa/ cozinha;
e Area externa (jardim);
e Sala de estar;

e Varanda.
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2.4. Consideragoes sobre Acidentes com Idosos

Varios estudos apontam para o acidente de queda, como fator
desencadeador da perda da qualidade de vida por parte dos idosos. Independente
da gravidade, os idosos ao serem acometidos por uma queda, passam a ficar
temerosos quanto a ocorréncia de novos acidentes e assim, comprometem sua
independéncia. Os familiares ou cuidadores preocupados com novas quedas,
também passam a limitar as atividades dos idosos, fazendo com que os mesmos

percam sua privacidade e independéncia.

As quedas, por sua vez, sdo desencadeadas por diversos fatores, entre eles,

o processo de fragilizagdo natural do idoso, fisico e mental e o ambiente construido.

Os ambientes utilizados pelos idosos, muitas vezes, apresentam verdadeiras

armadilhas, que aliadas a suas limitagbes, acabam por levar aos acidentes.

Embora estes ambientes sejam diversos dentro do espago urbano e
doméstico, em pesquisas realizadas, foram detectados alguns como sendo mais

propensos a acidentes.

Ambientes de uso intimo dos idosos como banheiro e dormitério sdo os
apontados como espagos criticos que geram o maior numero de acidentes por

queda neste grupo social.

Para tanto, independentemente das limitagbes pelas quais passam os idosos,
é fundamental que se dé a atengdo devida ao ambiente construido e seus
equipamentos, de maneira a assegurar que o individuo possa desfrutar destes
espacos com mais segurancga e liberdade, prolongando assim, sua qualidade de vida

por mais tempo.
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3. ILPIs e Idosos

3.1. Apresentagao

Lawton (1999), ja falecido, diretor do Instituto de Pesquisa Polisher
Philadelphia Geriatric e professor da Universidade da Philadelfia, afirmava que a
qualidade de vida na velhice depende de varios elementos que se interagem ao
longo da vida do individuo. Estes elementos estariam relacionados a condigcbes
objetivas (condigbes fisicas do ambiente; condigbes oferecidas pela sociedade; rede
de relacbdes de amizade e parentesco; e condi¢gdes bioldgicas). Assim, € possivel
encontrar velhos vivendo em ambientes bastante adversos, como asilos, com
condigdes fisicas comprometidas, mas que afirmam estarem felizes e satisfeitos com
a vida, ou, ao contrario, idosos vivendo em ambientes muito bons, mas insatisfeitos.

O ambiente construido, portanto, exerce um papel importante na velhice.

Para Neri (2011), com a redugéo do preparo fisico, 0 meio ambiente passa a
determinar o comportamento dos individuos, a sociedade deveria prover estes
espagos para que os idosos pudessem atingir uma velhice mais satisfatoria, tanto
para os que envelhecem sem doencgas, quanto para os que, por qualquer motivo,

tornam-se frageis e dependentes.

“Permitir que os idosos interajam com o ambiente,
dentro dos limites de suas potencialidades, permite que
desenvolvam um senso de eficacia pessoal e que se sintam
envolvidos, condicdes essas que tém efeitos positivos sobre
sua adaptacao global” (NERI, 2011).

3.2. Gerontologia Ambiental

A gerontologia ambiental é a ciéncia que estuda a descrigéo, explicagdo e
modificacdo das relagbes entre idosos e seus contextos socio-espaciais.
Desempenha relevante papel dentro do estudo gerontologico, ao introduzir
consideracdes do ambiente construido na teoria e pesquisa sobre envelhecimento
(WAHL e WEISMAN, 2003).

O termo gerontologia ambiental é utilizado em pesquisas cujo objetivo &
investigar as condicbes ambientais e o envelhecimento humano, seja para

envelhecimento normal ou um envelhecimento com limitagdes fisico-psiquicas. Em
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particular, a gerontologia ambiental ocupa-se com a questdo da moradia na velhice
(moradia em instituigdes).

E certo afirmar que, dentro da evolucdo da ciéncia do envelhecimento
humano, a gerontologia ambiental teve seu inicio em 1959, através da publicagéo do
Handbook of Aging and the Individual, escrito por Kleeimer (1959 apud WAHL e
WEISMAN, 2003), tratando das questdes existentes entre o comportamento de
idosos e seus ambientes. Entre as décadas de 60 e 70 do século passado, esta
ciéncia passa por uma intensa atividade de producao teérica. Em 1973, Lawton e
Nahemow apresentam um modelo que se tornou um marco para os trabalhos
desenvolvidos nesta area. Uma década mais tarde, Lawton, Windley e Byerts
(1982 apud WAHL e WEISMAN, 2003) publicam o livro Aging and the
Environment: Theoretical Aproaches, chegando ao auge dos estudos sobre o
assunto. Neste mesmo periodo, Lawton (1980 apud WAHL e WEISMAN, 2003)
produz uma série de tradugdes das principais descobertas da gerontologia para a
aplicacao ao design do espago construido.

Ao delimitar o trabalho da gerontologia ambiental, Wahl e Weisman (2003)
definem as seguintes questdes de interesse;

e Composi¢cdao da habitacdo, propriedade, padrdes de moradia, tempo de
residéncia e satisfagao residencial.

e Planejamento para reformular os lares; institucionalizagdo da velhice; design
de unidades para idosos com deméncia.

¢ Vizinhancas e suas influéncias.

3.3. Teorias da Gerontologia Ambiental

Diversas teorias tém sido desenvolvidas gerando modelos com a finalidade de
explicar as relagcdes dos idosos com o ambiente. Dentre elas, destaca-se o modelo
da pressao-competéncia, também conhecido como modelo ecolégico (LAWTON e
NAHEMOW, 1973 apud CUPERTINO, 1996), e o modelo da congruéncia entre o
idoso e o ambiente (CARP e CARP, 1984 apud CUPERTINO, 1996). Ambas as
teorias, afirmam que o ambiente deve servir como facilitador, amortecedor e
atenuador das dificuldades, propiciando adaptagbes necessarias para se
desenvolver uma vida independente.

Segundo o modelo da pressdo-competéncia, a medida que a pessoa

envelhece e tem sua capacidade diminuida, o ambiente passa a exercer uma
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pressao sobre seu comportamento. Cada idoso tem uma necessidade ambiental,
que sendo atendida, conduz a niveis ideais de ajustamento, conforto e desempenho.
Desta forma, os idosos mais fragilizados se adaptariam a uma menor variedade de
ambientes, enquanto o oposto aconteceria com aqueles com capacidade funcional
mais intacta (LAWTON, 1990 apud CUPERTINO, 1996).
O modelo da congruéncia, proposto por Carp (1984) esta baseado no modelo da
pressdo-competéncia de Lawton e Nahemow (1973) e é dividido em duas partes,
complementaridade e similaridade, diferenciadas de acordo com o nivel de
necessidade ou tipo de congruéncia entre o idoso e 0 ambiente.

Para Ornstein (1995), a Gerontologia Ambiental deve buscar na psicologia
alguns conceitos:

e Territorialidade — € a marcagdo, mesmo que psicoldgica feita pelo homem
para demarcar seu lugar, ou sua propriedade.

e Espaco pessoal — é uma zona de protegdo que o homem cria ao redor de si
mesmo, psicologicamente, onde ele permite ou ndo a proximidade de outros
seres.

e Dominio — Influéncia psicologica ou fisica que os seres exercem sobre outros
seres para definir uma relagao de poder.

e Espaco privado — € uma area cujo acesso é determinado por um pequeno
grupo ou por uma pessoa, que tem a responsabilidade de manté-la.

e Espaco publico — € uma area acessivel a todas as pessoas a qualquer
momento, onde todos tém o dever de manté-la.

Esses conceitos aliados ao meio construido geram nos idosos niveis de

comportamento mensuraveis que servem de parametros, quando se procura um

ambiente ideal para este grupo social.

3.4. A Instituicao como Moradia

O espaco fisico das instituigdes de longa permanéncia para idosos representa
grande influéncia em seus internos. Para Lawton (1986) o ambiente asilar é
totalmente diferente do ambiente vivido anteriormente pelo idoso e este, por sua vez,
quando chega ao abrigo institucional esta bastante debilitado e vulneravel.

Para Cupertino (1996) o arranjo espacial dos ambientes asilares poderiam, se

planejados, produzir uma melhor qualidade de vida aos seus internos. Entretanto,
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estes ambientes sdo organizados, partindo do principio que irdo abrigar pessoas
totalmente comprometidas e invalidas, o que nem sempre corresponde a verdade.

Citando Cupertino (1996), esta inflexibilidade de arranjo espacial, segundo o
critério de que todos os internos estdo num mesmo patamar fisico e psiquico, gera
um desconforto e perda de qualidade de vida. O velho perde sua privacidade e
identidade dentro desta nova realidade.

A esse respeito, segundo Farias, Guimaraes e Simas (2005),

“(...) & necessario que o ambiente institucional seja
adequado para atender as principais limitagdes funcionais do
idoso, garantindo-lhe conforto, seguranca e independéncia
para a realizagdo de suas atividades diarias, além de evitar e
prevenir problemas que surgem com o passar dos dias, como
as quedas, que geram imobilizacdes, fraturas, medo,
dependéncia e uma série de conseqiiéncias limitantes para a
vida do asilado (...)". (FARIAS, 2005)

Trés fatores sao estabelecidos no espaco institucional segundo Cupertino:
Segregagcao - que se caracteriza pela divisdo entre 0 membro asilado e o nao
membro da instituic&o;

Congregacéao - observada na relacao de atividades em comum entre os membros
asilados;
Controle — a administracdo determinando o comportamento dos membros asilados.

Regnier e Pynoos (1992 apud NERI, 2011), recomendam as seguintes
diretrizes para o ambiente institucional:

e Assegurar a privacidade;

e Oportunidade para a interagao social;

¢ Oportunidades para o exercicio de controle pessoal, liberdade de escolha e
autonomia;

¢ Facilitar a orientagcéo espacial;

e Assegurar a seguranca fisica;

e Facilitar o acesso a equipamentos da vida diaria;

e Propiciar um ambiente estimulador e desafiador;

e Faciltar a discriminagdo de estimulos visuais, tateis e olfativos,
permitindo as pessoas orientar-se;

e Incluir objetos e referéncias da histéria passada dos idosos, de modo a

aumentar a sua familiaridade com o ambiente institucional;
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e Planejar ambientes, na medida do possivel, bonitos e que ndo tenham a
aparéncia de asilos;

e Dar oportunidades para a personalizagao de objetos e locais; e

e Tornar o ambiente flexivel para o atendimento de novas necessidades.
Lawton (1986) faz consideragdes sobre os seguintes aspectos do design que

na maioria das vezes é negligenciado dentro das instituicoes.

e Seguranca — embora todas as instituicbes se esforcem para a existéncia do
espago e design seguro, na maioria das vezes, se confunde o design
institucional com o hospitalar;

e Acessibilidade — com a nova lei de acessibilidade muito foi realizado,
entretanto, alguns aspectos devem ser considerados como exclusivo de
ambientes institucionais com pessoas idosas;

e Orientagéo — devido aos custos de edificacdo e acabamento, estes ambientes
sao quase sempre apresentados de maneira padronizada, gerando ao idoso,
confusdo e desinteresse;

e Autonomia — em prol da seguranga, na maioria das instituicbes a liberdade de
acdo do idoso acaba sacrificada, fazendo com que o0 mesmo perca
independéncia;

e Personalizagao - também associado a segurancga, muitas vezes o asilado é
impedido de trazer para o espaco da instituicdo, mobiliarios ou pecas
pessoais;

e Interagdo social — a instituicdo por meio de seu espaco fisico e visual ndo

promove uma aproximagao entre o mundo exterior e interior.

3.5. Consideragoes sobre ILPIs e Idosos

Apesar de a Gerontologia Ambiental ter avangado muito nos ultimos tempos,
buscando uma compreens&do maior entre a relagao idoso e ambiente, a transferéncia
dos referenciais tedricos da gerontologia ambiental para a aplicacdo na pratica foi
pouco expressivo. De acordo com alguns autores, pouco avanco foi verificado nos
ultimos anos com resultados praticos, fazendo com que, este tema continue a

ocupar uma posicao relevante nas discussdes entre os pesquisadores da area.
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4. Conforto Ambiental e os Idosos

4.1. Apresentagao

A qualidade de vida do homem esta relacionada ao conforto do ambiente na
qual ele esta inserido (MOORE, 1993) Sendo térmico, visual ou acustico, o conforto
deve procurar atender as necessidades do usuario, satisfazendo assim, os principios
basicos do design universal.

De maneira geral, todos os individuos necessitam do minimo de conforto,
porém, para o idoso, esta € uma necessidade basica em que suas mudancas
fisiologicas e culturais variam no decorrer da idade, alterando-se assim, as
exigéncias de conforto.

A seguir, serdo apresentadas as alteragdes do corpo humano decorrente do

processo de envelhecimento.

4.2. Conforto Higrotérmico

A diminuicdo da atividade do metabolismo humano que ocorre na velhice
reduz também, a quantidade de agua no corpo, fazendo com que, o idoso sinta mais
frio do que quando jovem.

O resultado deste processo € a dificuldade de perceber e regular a
temperatura do corpo no idoso. Isto justifica algumas das atitudes dos idosos:

e Encurvar-se para diminui¢cado da superficie de exposi¢ao da pele;
e Colocagao das maos nos bolsos;

e Utilizacdo de meias grossas;

e Utilizacédo de roupas de frio;

e Ultilizac&do de cobertores e mantas;

¢ Intolerancia ao banho;

¢ Intolerancia ao vento.

Enquanto um jovem consegue sentir a variacdo de temperatura de 0,5°C, o
velho, muitas vezes, ndo percebe a mudancga de temperatura de até 5°C, fazendo
com que o mesmo fique exposto a uma hipotermia ou ao contrario, a uma
hipertermia (BARBOSA, 2002).

O organismo humano passa diariamente por uma fase de fadiga e uma fase

de repouso. A fase de fadiga é classificada em trés tipos: fadiga fisica, termo
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higrométrica (calor e frio) e nervosa (desconforto visual e sonoro).
Nos ambiente de maior variagdo de temperatura e umidade do ar, exige-se
maior controle por parte do corpo do idoso, fazendo com que 0 mesmo se desgaste

e em consequéncia, deixando-o0 mais vulneravel.

FIGURA 21 — Zona de conforto média para o idoso brasileiro
(LAMBERTS, et al, 1997)

Lamberts, et al (1997) recomenda que a temperatura esteja entre 18° a 29°.
Abaixo destas, deve-se evitar o impacto do vento. Acima, deve-se evitar a exposi¢céao
ao sol.

O autor lembra ainda que, além da temperatura e umidade do ar, para o
idoso, é importante a radiacao solar, a ventilagdo e a qualidade do ar.

As atividades fisicas interferem na sensag¢do de calor do corpo do idoso,
portanto, o ambiente que recebe o idoso para desenvolver atividades fisicas deve
considerar o micro clima que sera gerado para receber o individuo.

A vestimenta é outro fator importante para o idoso. Em sua busca por
esconder o corpo, muitas vezes, ele acaba por comprometer o conforto térmico. Na
cama, também ocorre o descuido na escolha de lengois e cobertores que o idoso ira

usar.



78

4.2.1. Parametros Ideais para Conforto Higrométrico

Para um pais do tamanho do Brasil, é dificil precisar um parametro que
atenda espacos geriatricos na regido sul e no norte ao mesmo tempo. Entretanto, de
acordo com estudos existentes, como a carta bioclimatica de Givoni, citada por
Lamberts (1997), podemos estabelecer um estratégia que pode ser adotada para a
regiao sudeste.

Ventilagéo € a estratégia mais utilizada durante o verédo, representando 62%
das horas do ano. Massa térmica e aquecimento solar sdo elementos que sao
empregados em 18% das horas do ano.

A partir destas informagdes, podemos considerar que, para a regido sudeste,
em se tratando do conforto higrotérmico para o idoso, a estratégia mais
recomendada é utilizagao de ventilacdo, massa térmica e aquecimento solar.

Alguns valores podem ser determinados para se chegar ao conforto
higrotérmico segundo Lamberts, et al (1997):

e A diferenca entre a temperatura do ambiente e a média térmica n&o pode ser
superior a 6°C;

¢ A velocidade do ar deve ser inferior a 0,5m/s;

e Umidade relativa do ar deve ficar entre 30% a 60%;

e Diferenca entre a temperatura préxima ao piso e proxima ao teto deve ser
inferior a 5°;

e Temperatura do ambiente inferior a 29°;

e Velocidade do ar, proximo a cama, deve ser inferior a 0,2m/s.

4.2.2. Qualidade do Ar

Conhecendo a importancia da qualidade do ar para o idoso, ainda assim, sdo
constantes as doengas relacionadas ao sistema respiratdério. Ambientes sem
ventilagdo, deixando o recinto abafado e com o ar viciado, resultam em
complicagbes de ordem fisica, mas também, de natureza psicoldgica e sensorial,
deixando os idosos desanimados e apaticos.

A poluicdo do ar, resultante de industrias nas grandes cidades, afeta
sobremaneira a vida do idoso, contribuindo para uma diminuigdo na qualidade de

vida e um processo de aceleracao da perda de independéncia por parte do anciéo.
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4.3. Conforto Visual

Pode-se dizer que o conforto visual é a associagdo de uma boa iluminagéo
com uma visdo saudavel. Doencgas congénitas, adquiridas pelo mau uso do 6rgéao ou
mesmo devido a idade e ao desgaste natural, geram um perda consideravel da
visao.

Para lida (2005), um bom sistema de iluminagcdo, com o uso adequado de
cores e criagdo dos contrastes, pode produzir um ambiente agradavel, onde as
pessoas sintam-se confortaveis, sem ocorréncia de fadiga, monotonia e acidentes,
e, que possam desempenhar suas atividades, produzindo com maior €ficiéncia.

Na velhice, o olho perde parte de sua acuidade, gerando um maior tempo de
adaptacao para focar aquilo que esta vendo. Também observa-se um aumento de
sensibilidade ao ofuscamento.

Para o velho, focalizar algo brilhante passa a ser um esforgco. A luz ja néo
consegue chegar com a mesma intensidade a retina. O contraste de cores passa a
ser importante para poder distinguir a distancia.

A necessidade de uma iluminacao diferenciada passa a ser uma exigéncia

basica na vida de pessoas idosas.

FIGURA 22 - Influéncia da idade na visdo
(ABILUX, 1992, p9)
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Dependendo da atividade que vai ser desenvolvida, cada espago construido,
necessita de um nivel de iluminagdo. Nos ambientes destinados a idosos, este nivel
de iluminagédo deve ser observado e respeitado, evitando assim, um dos maiores
problemas a que o idoso esta sujeito, os acidentes por quedas.

A Associacado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece niveis
minimos de iluminagéo, sendo fixados trés valores referenciais por ambiente. Para
Barbosa (2002), o valor médio deve ser escolhido na maioria dos casos, entretanto,
quando os valores de refletdncia e contrastes em um ambiente apresentam-se
baixos, deve ser utilizado o valor referencial mais alto. Para ambientes de uso
ocasional ou que apresentam refletdncia e contrastes altos, pode-se usar a
referéncia mais baixa.

Além dos fatores acima mencionados, a iluminagdo também esta relacionada
qualitativamente ao espaco do idoso.

Um ambiente corretamente iluminado vai despertar uma sensagédo de bem
estar e conforto no idoso, evitando riscos e diminuindo o estresse (pressao) proprio
da idade.

lida (2005) salienta que para evitar o ofuscamento devemos:

Usar varios focos de luz, ao invés de um unico;

Proteger os focos com luminarias ou anteparos colocando um obstaculo
entre a fonte e os olhos;

e Aumentar o nivel de iluminagcdo ambiental em torno da fonte de
ofuscamento, para diminuir o brilho relativo;

e Colocar as fontes de luz 0 mais longe possivel da linha de visao;

e Evitar superficies refletoras substituindo-as pelas superficies difusoras;

e Usar cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a
absorgao da luz;

e A intermiténcia da lampada fluorescente (reatores convencionais antigos)
pode tornar-se incbmoda para as pessoas sensiveis. Elas podem ser
substituidas por lampadas eletrbnicas com freqiéncias e oscilacbes mais
altas.

Segundo Edwards (2004), um ambiente deve ser iluminado naturalmente, ou
seja, durante o dia, receber a luz natural do sol. Aliado a esta iluminagdo, o ambiente

deve transmitir a paz por meio de um siléncio acolhedor e por ultimo, e ndo menos
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importante, o sentido do olfato. Além da iluminagcdo e do som, o ambiente deve
despertar os aromas ligados a natureza como as plantas e flores ou o vento na
janela. Ainda, complementando a iluminagcdo, as cores vao influenciar
terapeuticamente o idoso.

Em geral, sentimos atracao pelas cores em déficit para o nosso equilibrio.
Para o idoso, a luz com a cor que reproduz a luz natural, vai trazer-lhe uma
sensacao agradavel e acolhedora.

Segundo Farina (1986) as cores produzem estimulos psicoldgicos para nossa
sensibilidade, influindo no individuo, para gostar ou ndo de algo, para negar ou
afirmar, para se abster ou agir. Desta forma o uso de cores apropriadas para cada
ambiente pode intensificar acdes desejadas em um nicho geriatrico.

e Saleta de almogo ou café — a cor laranja tem efeito de socializagado, quando

empregado nestes ambientes, estimula o convivio e a sociabilidade;

e Dormitério — as cores frias nos tons de azul e verde s&o mais indicadas por

ser relaxante e reduzir a atividade incessante da mente.

e Ante sala — para proporcionar sensacao de paz e equilibrio, deve-se usar a

cor verde, deixando o ambiente mais aconchegante.

Outros estudos revelam a influéncia de certas cores no comportamento humano,
devendo ser empregadas aquelas que influenciam de modo positivo, este
comportamento.

Algumas informagdes importantes sobre as cores e a iluminagédo séao
levantadas por Farina (1986):

e As cores que a luz natural oferece sobre as fachadas:

Norte — branco;

Sul — branco azulado;

Leste e oeste — laranja;

e Cores quentes com texturas lisas ou suaves para clima frio;

e Cores frias com texturas pesadas e rusticas para clima quente;

e Reacdes fisiologicas das cores:

Vermelho — tende a aumentar a pressdo sanguinea, pulsagao, respiracao,

transpiragcéo e excitar as ondas cerebrais;

Amarelo e Laranja — reagcdes amenas;

Azul — reacdes adversas ao vermelho;
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Lilas e Violeta — rea¢des proximas ao do azul;
Verde — reagéo de neutralidade;
¢ Reacdes estéticas das cores (tendem a ser instantaneas):
Vermelho — agressividade;
Azul — serenidade;
Amarelo e Laranja — atividade;

Verde — neutralidade, passividade;

4.4. Conforto Acustico

Para o idoso, o conforto acustico esta vinculado a duas variaveis: defesa
contra ruidos e dominio sobre os sons no recinto. Um ambiente silencioso, sem
interferéncia de barulhos vindos do exterior, como maquinas, carros, buzinas,
produzem uma tranquilidade e segurancga ao idoso, ja um radio ligado dentro do
ambiente ao qual o idoso n&o tem acesso para poder controlar o volume, podem
deixa-lo desorientado e irritado, fazendo com que o mesmo se sinta incomodado.

Segundo a NBR 10152, que trata de niveis de ruido para conforto acustico, os
limites toleraveis de ruidos sem provocar danos aos 0Orgaos auditivos, variam entre

70 e 90 dB, conforme relacionados na tabela abaixo:

FIGURA 23 — Limites toleraveis de ruidos
(NBR 10152)
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Os valores limites encontrados na relacdo local/nivel de exposicao estéo

apresentados na tabela abaixo:

FIGURA 24 — Limites toleraveis relacao local/nivel
(NBR 10152)

A faixa de audicao no homem varia por diversos fatores, entre eles, a idade,

sexo e etnia. Em geral, uma pessoa adulta percebe sons entre 16 Hz a 16.000 Hz.

Ao envelhecer, o ouvido humano sofre pouca alteracdo aos sons em baixa
frequéncia, em contrapartida, a medida que envelhecemos, vamos perdendo a
sensibilidade a média e alta freqliéncia, geralmente acima de 1000Hz, justamente ao

nivel da fala humano, o que resulta em problemas de inteligibilidade.

Para Edwards, 2004, comparando a um jovem de vinte anos podemos

estabelecer:

e Homem de 40 anos — 5% a menos de audigéo;
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e Homem de 60 anos — 10% a menos de audi¢ao;
e Homem de 70 anos — 17% a menos de audi¢ao;

e Homem de 80 anos — 35% a menos de audigao.

“Enquanto os jovens ouvem bem os sons de 16 ou 20
Hz até 16.000Hz ou 20.000 Hz, os idosos, em geral, podem
ouvir de 20 Hz a 4.000 Hz". (EDWARDS, 2004)

De acordo com a freqiéncia, intensidade e duragdo do ruido, podem-se

observar as seguintes rea¢des no idoso:
¢ Ruidos graves tendem a serem menos prejudiciais do que agudos;
¢ Ruidos em baixa intensidade produzem fadiga leve;

¢ Ruidos acima de 100 dbs atuam no estdbmago, provocando vémitos e sincope

cardiaca;
e Ruidos acima de 130 dbs s&o prejudiciais ao ouvido interno;

¢ Ruidos agudos afetam o sistema nervoso central;

4.5. Consideragoes sobre Conforto Ambiental e Idoso

Quanto maior for o conforto nos espagos destinados a idosos, melhor sera
seu estado animico, ou seja, melhor sera seu bem estar fisico e psiquico. O conforto
ambiental é traduzido pela identificacdo imediata entre o idoso e o espaco a sua

volta.

Para atingir os diversos niveis de conforto, deve-se considerar a relagédo entre
0 espaco e o idoso, hierarquizando o design em suas diversas manifestacdes no

ambiente construido.
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5. O Design Universal e o idoso

5.1. Apresentacao

Para o arquiteto e pesquisador Ron Mace, criador do termo Desenho
Universal em 1987, o mundo precisava buscar uma nova percepgédo para as
necessidades do produto em relagé&o ao usuario.

Passados 25 anos, grandes avangos ocorreram, o design do produto veio ao
encontro, ndo mais de um usuario especifico, mas sim, do homem em suas mais
diversas compleigbes fisicas e cognitivas.

Nestas duas décadas e meia, as necessidades e os proprios usuarios
mudaram, alterando a relacdo produto x funcdo x consumidor. O idoso € um
exemplo tipico destas mudancas, o velho atual € mais dindmico, mais independente,
busca uma vida plena, podendo usufruir de todo o conforto existente, e para isto,
necessita de produtos atualizados e adaptados para suas necessidades atuais.

Além destas mudancas, o Design Universal, pela suas caracteristicas
globalizantes é naturalmente prospectivo, delineando uma demanda para um futuro
a curto e médio prazo, onde este grupo social devera ser bastante representativo na

sociedade.

5.2. Os Principios do Design Universal

O conceito do DU desenvolveu-se em meio a profissionais da area de
arquitetura e design da Universidade da Carolina do Norte — EUA, com o objetivo de
projetar produtos e ambientes que atendessem ao homem, no seu sentido mais
amplo, de maneira que nao exigisse adaptacdes ou projetos especiais para
determinado grupo de individuos (OSTROFF, 2003) Para conceituar o DU, foram
estabelecidos sete principios que norteariam todo universo projetual.
Estes principios ndo sdo e ndo devem ser definitivos, podendo sofrer otimizagdes
devidos a fatores, tais como: desenvolvimento da tecnologia, evolu¢ao da sociedade

por meio de alteragdo de costumes e assimilacéo de culturas externas.
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Principio do Uso Equiparavel

FIGURA 25 — Simbolo do Principio do Uso Equiparavel
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Também conhecido como principio da equitabilidade, significa que, o objeto

ou projeto deve possuir uma concepgéo que possibilite a utilizacdo por todos.

Principio do Uso Flexivel

FIGURA 26 — Simbolo do Principio do Uso Flexivel
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Também denominado Principio Flexivel de uso, estabelece que o design deve
ser concebido a fim de responder ao maior numero de necessidades resultantes das

diferentes habilidades do usuario.

Principio do Uso Simples e Intuitivo

FIGURA 27 — Simbolo do Principio do Uso Simples e Intuitivo
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)
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Este principio especifica que o design deve ser criado a fim de propiciar ao
usuario o entendimento de todos os equipamentos e instalagbes que o compdem, de

forma intuitiva e espontanea

Principio da Informagao Perceptivel

FIGURA 28 — Simbolo do Principio da Informacao Perceptiva
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Este principio define que o objeto ou projeto devem ser claramente
entendidos quanto ao modo de operagéo e acionamento, ndo levando-se em conta

em qual ambiente sera utilizado ou quais as agilidades do usuario.

Principio de Tolerancia ao Erro

FIGURA 29 — Simbolo do Principio da Tolerancia ao erro
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Este principio pode ser definido como a minimizacdo de eventuais erros de

operagéao, desatenc¢ao, acidental ou ma informacgao de correto acionamento.
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Principio do Baixo Esfor¢o Fisico

FIGURA 30 — Simbolo do Principio do Baixo Esforgo Fisico
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Este principio pode ser definido da seguinte forma: todo objeto ou projeto
deve ser utilizado eficientemente e com conforto, apresentando o minimo de fadiga

ao usuario.

Principio da Adequacgdo Antropodinamica

FIGURA 31 — Simbolo do Principio da Adequagdo Antropodinadmica
Desenvolvido pela North Carolina State University
(GAIA, 2005)

Este principio especifica que, o objeto ou projeto devera ter as dimensdes e
espaco de acesso para ser acionada, transportada ou manipulada, ndo se levando

em consideracao as caracteristicas fisicas do usuario, sua postura ou mobilidade.

5.3. Consideragdes sobre Design Universal e Idoso

No Brasil, a partir do Ano Internacional de Atencédo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, 1981, algumas leis foram promulgadas no intuito de garantir o acesso e
utilizacado do espaco construido e de seus equipamentos. Mas, foi somente no final
do ano de 2004, com a publicagéo da Lei Federal n° 5296 é que o DU passou a ter

forca de Lei.
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6. Nicho Geriatrico (Dormitério e Banheiro)

6.1. Apresentacao

Procurando entender e conhecer o espaco a ser estudado, fez-se necessario,
buscar a evolucéo destes ambientes, bem como, seus equipamentos e uso ao longo
da Histoéria, compreendendo assim, o comportamento humano, em especial, o idoso
com suas limitagdes e adaptagcdes ao meio.

Ao mesmo tempo, verificou-se a legislacao existente sobre estes ambientes e
recomendacgdes sobre o0 uso do espago e equipamentos pelos idosos em ILPIs.

Complementando as informagbes referidas, levantou-se equipamentos
existentes que estdo no mercado, dirigidos ao publico especifico, que poderiam
melhorar e assegurar um maior conforto e seguranga no uso destes espacos.

Pelo Design, o idoso pode e deve ser beneficiado em seu nicho geriatrico de
maneira confortavel e segura, produzindo uma qualidade de vida mais prazerosa.
Esta contribuicdo do Design a gerontologia resulta em um aumento da auto-estima
nos individuos idosos, fortalecendo assim a relagéo entre os diferentes campos do

saber humano.

6.2. Evolugao do Nicho Geriatrico

O dormitério e o banheiro sempre tiveram uma relacdo muito prdxima,
embora, em passado recente, estivessem fisicamente longe um do outro.

O ambiente de dormir sempre foi o espago mais seguro dentro de uma
residéncia. Neste espaco, o homem pode relaxar com certa seguranca, utilizando
equipamentos simples para descansar. Entretanto, fazem-se necessarios alguns
equipamentos para sua higiene pessoal e necessidades fisioldgicas.

Até o final do século XIX, era no préprio dormitério que se fazia a higiene,
utilizando bacias com agua, tinas ou mesmo banheiras. Para as necessidades
fisiologicas, utilizava-se o urinol que ficava a disposi¢cdo sob a cama. Durante a
noite, poucos se aventuravam buscar a latrina que ficava em um cémodo tosco,
distante do corpo da casa.

Somente no inicio do século XX é que os equipamentos de higiene e

necessidades fisioldgicas ganharam um espago préprio e agregado ao corpo da
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casa. Com a tecnologia da canalizacdo de agua e esgoto, lougas e metais, foi
possivel modificar o costume e a cultura da sociedade urbana.

Por quase cem anos, esta aceitacdo foi sendo digerida, sendo observada,
com maior resisténcia nas areas rurais e periferia das cidades, principalmente entre
a populacéo mais simples e pobre.

De inicio, sempre junto a cozinha, pois eram ambientes tidos como molhados,
somente meio século mais tarde € que o banheiro se aproximou do dormitério.
Modestamente locado ao final dos corredores e circulagédo, procurando atender um
maior numero de dormitérios, o banheiro foi evoluindo e ganhando espago a ponto
de se tornar um parceiro indispensavel, no final do século, ao dormitério.

O dormitério neste periodo também evoluiu. De um simples espago para
descanso, com uma cama e um armario ou bau, passou a exigir outros
equipamentos como: estantes, sapateiro e guarda roupas, que posteriormente se
transformou em um ambiente de vestir (closet).

No inicio do século XXI, a privacidade é determinante para estes espacos. E
comum a utilizagcdo de dois banheiros e dois closets para um mesmo dormitorio,
servindo um para cada individuo.

Para o idoso, que acompanhou toda esta mudanca de comportamento
cultural, ao longo de varias décadas, a intimidade também passou a ser o seu
desejo.

Por sofrerem com suas restricbes e aparéncia fisica e por considerarem o
banheiro como espaco de refugio, onde pode se isolar, o banheiro € um desejo
comum a todos os individuos mais velhos.

O idoso e o seu nicho apresentam uma relagéo de intimidade. Primeiro pelo
habito, por ter um dominio mental do espaco e saber onde esta cada equipamento,
cada acessorio e cada objeto de uso pessoal, 0 segundo pelo fato de trazer em seus
detalhes decorativos, parte de sua vida, como quadros, porta retratos, cortinas, entre
outros. Finalmente, por estes espacos abrigarem suas escolhas intimas de cheiros,

sensacgdes, ordem e distribuicdo de mobiliario.

6.3. Legislagcao Vigente
A legislacédo que dispde sobre dormitorio e banheiro é o Cédigo de Obras
Municipal, vinculado ao Cdédigo Sanitario, entretanto, somente sdo apreciados,
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elementos projetuais como altura minima do pé direito, largura e altura de portas e

janelas, largura minima do ambiente.

A ABNT estabelece definicdes e detalhamentos dos equipamentos existentes

no nicho, entretanto, em nenhuma delas podem ser apreciados comentarios

especificos sobre o idoso.

Recentemente a norma NBR 9050 da ABNT, trouxe em seu texto, regras de

acessibilidade procurando atender o maior publico possivel, incluindo idosos. Esta

norma se destina a edificios comerciais e publicos, servindo apenas de referéncia

aos edificios particulares como residéncias unifamiliares.

O Codigo de Obras Municipal, baseado no Cédigo Sanitario do Estado

estabelece:

A area minima aceita para o compartimento do dormitério unico é de 12,00
m?2, com largura minima de 2400 mm e altura de 2700 mm;

A area minima aceita para o compartimento do banheiro é de 2,50 m?, com
largura minima de 1000 mm e altura de 2500 mm;

As portas ou espagos de acesso, com no minimo, 600 mm de largura por
2000 mm de altura;

Ao menos um banheiro social e o banheiro para empregados domésticos,
deverao apresentar instalagdes sanitarias completas (bacia sanitaria, chuveiro
e lavatério, sem superposicéo das pegas);

O banheiro ndo podera ter comunicagéao direta com salas, cozinhas e copas.
O revestimento destinado aos pisos e paredes dos banheiros sera de material
impermeavel como azulejos, ladrilhos de ceramicas, entre outros.

Para a obtencdo de uma iluminacdo e ventilacédo naturais nos dormitérios e
banheiros residenciais, € necessario que a edificacdo apresente: um véao
minimo definido de 1/8 da area do compartimento e cuja distancia ndo exceda

trés vezes a altura deste mesmo compartimento.

A norma NBR 9050 utiliza parametros antropométricos para definir os espacos e

alcances minimos, segundo o proprio texto, utiliza os percentis 5 e 95 dos usuarios

extremos, da populacéo brasileira.

Largura minima para deslocamento de um cadeirante 900 mm;
Largura minima para deslocamento de um cadeirante com auxilio de um

cuidador, 1200 mm;
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Largura minima para manobra de cadeiras de rodas ou higiénicas:

. para rotagao de 90° = 1200 mm x 1200 mm;

2. para rotacédo de 180° = 1500 mm x 1200 mm;

3. para rotacao de 360° = didmetro de 1500 mm.

Portas de acesso ao banheiro: vao livre minimo de 800 mm e altura minima

2100 mm;

Portas devem ter suas macganetas tipo alavanca ou puxadores horizontais,

localizados entre 900 e 1100 mm do piso, distante 100 mm da dobradica e

com comprimento em torno de 400 mm,;

Em portas de correr recomenda-se a instalagdo de trilhos na sua parte

superior;

Altura de bacia sanitaria 460mm e assento do boxe entre 490 e 530 mm;

Barras de apoio devem suportar no minimo esforco de 1,5KN, e ter secao

circular com diametro de 30 a 45 mm. Devem ser fixadas as paredes com 40

mm de distancia da face interna da barra, ou caso sejam embutidas num

nicho prever distancia livre minima de 150 mm. Devem ainda, ser de material

resistente a corroséo e com aderéncia;

As barras de seguranca junto a bacia sanitaria, devem ser horizontais, medir

no minimo 800 mm, serem fixadas ao fundo e nas laterais a altura de 750 mm

do piso e distar 400 mm do eixo da bacia. Seu comprimento deve prolongar-

se 500 mm da borda externa da bacia;

Em caso de impossibilidade de instalacdo nas paredes laterais, a bacia

sanitaria, aceitam-se barras de seguranca articuladas (retrateis);

Bacias com caixa acoplada devem garantir a instalacéo de barra ao fundo, de

forma a evitar que a caixa seja utilizada como apoio;

Barras de apoio no boxe devem ser providas de barras de apoio verticais,

horizontais ou em “L”;

Devem ser instaladas barras de apoio junto ao lavat6rio, na altura do mesmo,
No caso de lavatorios embutidos em bancadas, devem ser instaladas

barras de apoio fixadas as paredes laterais, das extremidades dos lavatérios;

A banheira deve ser provida de duas barras de apoio

horizontais e uma vertical;



93

e As torneiras de lavatérios devem ser acionadas por alavancas, sensores
eletrébnicos ou dispositivos equivalentes. Quando forem utilizados
misturadores, estes devem ser preferencialmente de mono comando. O
comando da torneira deve estar no maximo a 500 mm da face externa frontal
do lavatério;

e Os registros ou misturadores do boxe devem ser do tipo alavanca,
preferencialmente de mono comando, e ser instalados a 450 mm da parede
de fixacdo do banco e a uma altura de 1000 mm do piso acabado. A ducha
manual deve estar a 300 mm da parede de fixacédo do banco e a uma altura
de 1000 mm do piso acabado;

¢ As dimensdes minimas dos boxes devem ser de 900 mm por 950 mm;

e Os boxes devem ser providos de banco articulado ou removivel, com cantos
arredondados e superficie antiderrapante impermeavel, ter profundidade
minima de 450 mm, altura de 460 mm do piso acabado e comprimento
minimo de 700 mm;

¢ Admite-se que o piso do boxe para chuveiro tenha um desnivel maximo de 15
mm do restante do sanitario;

e As papeleiras embutidas ou que avancem até 100 mm em relagéo a parede
devem estar localizadas a uma altura de 500 mm a 600 mm do piso acabado
e a distdncia maxima de 150 mm da borda frontal da bacia.

e Os controles, botdes, teclas e similares devem ser acionados através de
pressao ou de alavanca.

e A altura recomendada para o posicionamento de diferentes tipos de
comandos e controles para tomadas e armazenamento de produtos é de 400
mm do piso; para interruptores, campainhas, alarmes e comandos de janela
600 mm; para interfones, telefones, quadro de Iluz, comandos do
aquecedor e registros de pressédo de 800 a 1200 mm o piso;
macanetas de portas e comandos de preciséo de 800 a 1000 mm do piso.
Neufert em seu livro “A arte de projetar em arquitetura”, publicado em 1936 e

considerado a biblia da arquitetura, traz em suas versdes atualizadas dimensdes,
padrées de portas, mobiliario, altura de assentos e mesas entre outras coisas,

adotados no mundo e no Brasil.
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‘Banheiros e lavabos devem ser tratados como
ambientes funcionais independentes, cujos equipamentos e
instalacdes visam atender a manutencéao e saude do corpo”.
(NEUFERT, 2005 apud 1936)

Para Neufert (2005) os ambientes das moradias que menos satisfazem os
usuarios sao os banheiros. Isso pela pequena conformacgéao fisica, alto indice de

atividades diarias, alto grau de risco e dificuldade de manutencgao.

6.4. Acessorios para Nichos Geriatricos

A producéo e tecnologia de acessorios para serem utilizados pelos idosos sé&o
muito variadas e diversificadas. Infelizmente, a ndo utilizacao destes produtos no
Brasil se da em fung¢ao do constrangimento gerado no idoso, custos de implantagao
e a nao existéncia de normatizacéo para implantacdo dos mesmos.

Alguns produtos foram levantados mostrando sua disponibilidade no mercado

brasileiro:

A — Barra de apoio articulada da marca Crismoe;
B — Bacia sanitéria conforto da marca Deca;

C — Barra de apoio para Box da marca Crismoe;
D — Adaptador de bacia sanitaria da marca Deca,;

E — Cadeira Higiénica fixa da marca CCR.

A

FIGURA 32 — Acessorios para banheiro
www.deca.com.br
www.crismoe.com.br/oneself.htm
www.ccr.com.br



A — Barras de apoio retrateis cromado da marca Crismoe;
B — Barras de apoio de lavatoério e de sifao da marca Crismoe;
C — Barras de apoio de Box e cadeira articulada da marca Crismoe;

FIGURA 33 — Acessorios para banheiro
www.crismoe.com.br/oneself.htm

A — Assento Sit — adaptavel a bacias da marca Fisiomed;

B — Spray Heritage — antiderrapante da marca Tetraquimica;
C — Piso de borracha — antiderrapante da marca Mercur;

D - Torneira de mono comando da marca Fabrimar.

FIGURA 34 — Acessorios para banheiro e dormitérios
www.revistasim.com.br
www.mercur.com.br
www.fabrimar.com.br

95



96

6.5. Consideragoes sobre o Nicho Geriatrico

O Nicho Geriatrico, formado pelo dormitério e o banheiro, € um conceito
relativamente novo, que até pouco tempo representava um espaco exclusivo para os

abastados.

Atualmente, estes espagos deixaram de ser apenas um lugar de descanso e

higiene pessoal.

Hoje, o idoso utiliza este espago para guardar todos os seus produtos e
objetos de higiene, para realizar atividades particulares como, ler jornais, revistas,
fazer palavras cruzadas, fazer ginastica, compor musicas e etc. Embora isso sugira
uma sensagdo de seguranga nos ambientes, 0s numeros apontam para
acidentes de quedas de idosos, demonstrando que estes ambientes nao estdo

adequados ao uso desta populagao.



97

Capitulo lll - Material e Métodos

1. Metodologia

1.1. Apresentacgao

Neste capitulo sédo tratados os procedimentos metodoldgicos que dardo as
diretrizes e validag&o ao trabalho de elaboracdo da tese.

Alguns autores consideram de grande importdncia que as pesquisas
aplicadas, desenvolvidas em métodos qualitativos devem explicitar de maneira clara
seus procedimentos metodologicos, situando a  pesquisa em  pressupostos
epistemoldgicos e filosoéficos.

Segundos estes autores, o conhecimento cientifico ainda é regido pela visdo
positivista e conceitos de pesquisa baseada em método quantitativo, devendo o
pesquisador se preparar para enfrentar dificuldades de aceitagdo e compreenséo
entre o publico académico. (STRINGER, 2007).

1.2. Abordagem e Modalidade da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa que apresentou abordagem qualitativa, procurando
analisar a relagdo idoso e design dentro do espaco residencial. Embora alguns
dados estatisticos possam ser considerados ao longo do trabalho, descartou-se uma

mensuragao puramente quantitativa.

“Certamente, qualquer pesquisa social que pretenda
um aprofundamento maior da realidade nao pode ficar restrita
ao referencial apenas quantitativo”. (MINAYO, 2003)

Lembrando que a esséncia da abordagem qualitativa, de acordo com Minayo
(2003) é a observacao direta do pesquisador, procuramos através de entrevistas e
observagbes sensoriais, com os idosos institucionalizados no ambiente asilar,
compreender e acumular um conhecimento sélido e formal sobre o assunto
proposto.

Godoy (1995) revela algumas caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa:
A primeira se caracteriza pelo ambiente natural como fonte direta de informacgdes e o
pesquisador como instrumento fundamental. O pesquisador deve aprender a usar a

si proprio como o "instrumento mais confiavel de observacdo, selecdo, analise e
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interpretacéo dos dados coletados" (GODQY, 1995).
A segunda caracteristica, segundo o autor, € que a pesquisa qualitativa é

descritiva, sendo os seus resultados expressos:

[..] em retratos (ou descrigdes), em narrativas,
ilustradas com declaragbes das pessoas para dar o
fundamento  concreto  necessario, com  fotografias,
acompanhados de documentos pessoais, fragmentos de
entrevistas, etc. (GODOY, 1995)

"O ambiente e as pessoas nele inseridas devem ser
olhados holisticamente: ndo sao reduzidos a variaveis, mas
observados como um todo" (GODOY, 1995).

A terceira caracteristica € que os pesquisadores qualitativos utilizam, na
analise de seus dados, o enfoque indutivo.
Por ultimo, a delimitacdo do tamanho da amostra pesquisada €, em geral,

balizada por critérios diversos daqueles determinados nas pesquisas quantitativas.

1.3. Tipologia da Pesquisa

A pesquisa apresenta uma tipologia exploratéria e descritiva procurando
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar dados. Para tanto, foram
utilizados os seguintes procedimentos:

e Pesquisa bibliografica

Para dar inicio ao protocolo de investigacdo, buscou-se o conhecimento
especifico de Design Universal, Antropometria Geriatrica e Ergonémica, bem como,
suas rela¢des com o idoso asilado.

e Estudo de caso

Utilizando o método etnografico, que compreende o estudo pela observacéo
direta e, por um periodo de tempo prolongado, das formas costumeiras de viver de
um grupo particular de pessoas, buscou-se analisar os idosos em seu espaco
particular (dormitério e banheiro).  Utilizando a metodologia de apreciacao
ergondmica criada por Anamaria de Moraes (1992), foram levantados
sistematicamente os problemas existentes nos nichos geriatricos.

e Entrevistas

Através do método investigativo, resgatou-se informacdes relevantes por meio de

questionarios formulados aos idosos e agentes administrativos dos asilos.
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1.4. Estrutura da Pesquisa
A pesquisa foi estruturada em quatro fases distintas observada no fluxograma

abaixo.

FIGURA 35 - Fluxograma da pesquisa
(Autor - 2010)

1.5. Consideragoes Finais sobre a Metodologia

Segundo Strauss e Corbin (1998), s&o inUmeras as razdes para se fazerem
pesquisas utilizando metodologias qualitativas. Uma das razbes aventadas estaria
fundamentada nas preferéncias ou experiéncias do pesquisador. Alguns se adaptam
melhor a este tipo de trabalho, outros a adotam, porque estdo ligados a disciplinas
com orientacdes filoséficas (a exemplo da fenomenologia) que tradicionalmente
fazem uso de métodos qualitativos. Nesta tese, a razdo para se escolher o método
qualitativo foi a natureza do problema da pesquisa, associado ao desafio enfrentado
pelo pesquisador, visto que os seus trabalhos anteriores quase sempre foram

ligados a métodos quantitativos.
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2. Selecao de Casos

2.1. Apresentacao

Procurando abranger um universo mais amplo para a busca de dados, sem o
risco de abrir em demasia o campo a ser estudado, estabeleceu-se trés ambientes
distintos, mas que ao mesmo tempo se completam dentro do espago construido
utilizado pelo idoso atual.

O primeiro, uma ILPI, representando as instituigcbes tradicionais que recebem
e acolhem os idosos sem fins lucrativos, geralmente mantidas por entidades
filantropicas com subvencgao e supervisdo do governo.

O segundo, um condominio fechado para idosos, representando as novas
tendéncias utilizadas pelos gestores publicos e iniciativa privada, que buscam
solugao para a crescente demanda de moradia para idosos.

Fechando a delimitagcdo do universo estudado, um ambiente residencial
particular que acolhe o idoso independente, representando a moradia unifamiliar, os
albergues familiares e as republicas para idosos bastante utilizados pelo poder

publico no Brasil e em outros paises.

2.2. Local dos Estudos

Os Estudos foram desenvolvidos na cidade de Tupa, Estado de Sdo Paulo.
Segundo o IBGE (2010), Tupa possui 62.256 habitantes, sendo 9,15% de idosos
acima de 60 anos, ou seja, 5.696 individuos e apresentando uma densidade
demografica de 99,05 habitantes por Km?2.

Tupa fica na Alta Paulista, no oeste de Sao Paulo, cidade que reune a
tranquilidade das pequenas cidades e as op¢des e variedades de médios e grandes
centros. Situada a 526 Km de distédncia de Sao Paulo, acha-se centrada em um
triangulo formado por Marilia (80Km), Aracatuba (100km) e Presidente Prudente
(110Km).

O crescimento e desenvolvimento da cidade, focada na agricultura, pecuaria e
industria, tém a participacéo direta dos imigrantes que também ajudaram a ocupar o
interior do Estado de Sao Paulo. Sdo as colbénias de Letos, Japoneses, Portugueses,
Italianos, Espanhdis e Sirios.

Suas caracteristicas foram consideradas satisfatorias para o presente

trabalho, visto que 90,5% dos municipios brasileiros apresentam populacao igual ou
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inferior a Tupa, no Estado, este percentual cai para 82%.

2.3. Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes fontes de evidéncia:

e Levantamentos Fisicos
Levantamento através de medigbes resultando em desenhos da planta baixa
do dormitério e banheiro de uso do(a) idoso(a).
Levantamento fotografico dos ambientes acima descritos, seus equipamentos
e mobiliarios.
e Levantamentos de registros
Levantamento histérico e administrativo do espaco fisico e inventario dos
pertences e enxoval dos individuos, resgatados por registros ou entrevistas diretas
com os idosos ou administradores.
e Entrevistas
Levantamento de informagdes por meio de entrevistas com os usuarios dos
respectivos dormitérios e banheiros (NG).
e Observagcao

Levantamento comportamental dos usuarios em seus ambientes (NG).

2.4. Atores da Pesquisa
Nesta pesquisa, foram considerados atores, todos aqueles que estavam
presentes no ambiente estudado e que se apresentavam dispostos a colaborar com
o trabalho.
Entre os atores estavam:
Estudo de caso | — “Asilo dos Velhos”
e Profissionais da saude;
e Administradores;
e Funcionarios e cuidadores;

e |dosos asilados.

Estudo de caso Il - “Conjunto Habitacional da Melhor Idade”
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e Administradores;
e Secretaria Municipal e autora do projeto;

e Moradores.

Estudo de Caso Il — “Casa de Dona A”
e Filhos;

e Moradora.

2.5. Trabalho de Campo

O trabalho foi iniciado em julho de 2011 apenas com visitas aos idosos.
Posteriormente foram autorizadas visitas fora de horario, iniciando uma fase de
aprofundamento de observagao, entrevistas com funcionarios e administradores e
levantamentos. Apds trés meses, foram autorizados os trabalhos de medicdes e
entrevistas com os idosos, gerando assim, uma intimidade natural junto ao grupo de
idosos asilados do Estudo de Caso | e moradores do Estudo de Caso |I.

Para o Estudo de Caso lll, a relagdo de amizade ja existia muito antes do

inicio da pesquisa, ficando, portanto, mais simples o trabalho de campo.

2.6. Aspectos Eticos

Neste trabalho, foram respeitados os preceitos éticos de participagao
voluntaria e consentida segundo a Resolugao Ministerial.

Critérios de respeito, dignidade, protecao e anonimato foram assegurados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obtidos dos informantes no inicio dos
trabalhos.

O convite para participacao neste trabalho foi precedido de informagdes sobre
os objetivos e fases de desenvolvimento da pesquisa. Também foi esclarecido que
abandono ou nao participagdo da pesquisa n&o acarretaria qualquer prejuizo aos
voluntarios.

As informacdes prestadas foram mantidas em absoluto anonimato, sendo de

responsabilidade total e irrestrita do pesquisador.
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3. Estudos de Casos

3.1. Estudo de Caso | — “Instituicao Casa Dos Velhos”
FIGURA 36 — Identificagdo do Asilo FIGURA 37 — Entrada do Asilo
(Autor - 2011) (Autor - 2011)

A Instituicdo “Casa dos Velhos”, localizada na Rua José Enrique Ari
Fernandes, 2535 - Vila Industrias, entrada principal da cidade, € uma das mais
antigas e tradicionais entidades de Tupa.

Fundada em 1951, a instituicdo é resultado de trabalho da Unido Espirita de
Tupa, Loja Macgbnica Estrela de Tupa e Coldnia Japonesa de Tupa.

O Asilo apresenta capacidade fisica para abrigar cem internos, entretanto, por
motivos econdmicos, mantém setenta individuos com mais de 60 anos, sendo
divididos em blocos por género e um bloco comum para idosos dependentes.

De acordo com a Assistente Social da Instituicdo, Sr? Adriana de Souza Sobu,
a ILPI é considera modelo em toda regido administrativa de Tupéa, regido esta, que

abriga outros treze municipios.
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3.1.1. Levantamento Fisico

FIGURA 38 — Planta e Imagens do Asilo
(Autor - 2011)
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FIGURA 39 — Planta e Imagens do Dormitério - Asilo
(Autor - 2011)

FIGURA 40 — Planta e Imagens do Banheiro - Asilo
(Autor - 2011)



Inventario do Ambiente | Dormitério/Circulagio |
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| N Descricao Observacéao

Revestimento

01 | Paredes Reboco

02 | Forro Reboco sobre laje

03 | Piso Cerédmica 200x400mm lisa esmaltada
Esquadrias

04 | Porta Madeira — 800 x 2100mm — tipo abrir

05 | Janela Ferro / vidro — 1500 x 1000mm - tipo veneziana - correr

Vidro fantasia — canelado 2mm

06 | Ferragens Fechadura tipo tarjeta — macaneta de alavanca
Pintura

07 | Parede Tinta latex — cor branco gelo

08 | Forro Tinta latex — cor branco gelo

09 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor creme
Elétrica

10 | Tomada Universal baixa — proximo a porta

11 | Tomada Universal média — com interruptor — entre as camas

12 | lluminagao Plafonier PVC — lampada PL 12W - cor da luz branca

13 | Interruptor Paralelo — porta / cama

14 | Interruptor emergéncia Corredor de circulacéo

15 | Luz emergéncia Corredor de circulacédo

QUADRO 1 — Inventario Dormitério / Circulagéo - Asilo (Autor - 2011)
Inventario do Ambiente | Banheiro |
| N Descricao Observacao

Revestimento

01 | Paredes Azulejo — 150x150mm — cor branca

02 | Forro Reboco sobre laje

03 | Piso Ceramica 200x400mm rugosa
Esquadrias

04 | Porta Madeira — 80 x 190 — tipo abrir

05 | Janela Ferro / vidro — 1500 x 500 x 1700mm — tipo basculante

Vidro fantasia — canelado 2mm

06 | Ferragens Fechadura tipo tarjeta — macaneta de alavanca
Pintura

07 | Forro Tinta latex — cor branco gelo

08 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor creme
Elétrica

09 | Tomada Universal com terra - alta — chuveiro

10 | Tomada Universal média — sobre a pia

11 | lluminagao Plafonier PVC — lampada PL 12W - cor da luz branca

12 | Interruptor Simples

13 | Chuveiro Simples — com prolongador — sem ducha
Hidraulica

14 | Vaso Padr&o — cor branca

15 | Pia com coluna Padrao pequeno — cor branca

16 | Boxe Com piso rebaixado - sem fechamento

17 | Barras de seguranca | Em PVC — Box e vaso sanitario

18 | Tampo de vaso PVC - Branco

19 | Acessorios Loucga branca de embutir

20 | Espelho 300 x 400mm — moldura em madeira

21 | Torneira Cromada — tipo cruzeta

22 | Torneira de lavagem | PVC — altura 300mm

23 | Cesto de lixo PVC - aberto

QUADRO 2 — Inventario Banheiro - Asilo (Autor - 2011)
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Inventario de Mobiliario \

Un. Descricao Observacao

01 Cama de solteiro Em alvenaria com pintura em esmalte encostada na parede —
(duas unidades) tamanho padréo

02 Colchao de solteiro Em espuma — baixa densidade — revestido em napa — altura

(duas unidades) 100mm

03 Travesseiro
(duas unidades)

Em espuma — com revestimento plastico e fronha em tecido

04 Cobertor de solteiro
(quatro unidades)

Tipo fibra sintética

05 Cabideiro
(duas unidades)

Em madeira (4 pinos) fixado a parede

06 Bancada de apoio

Em alvenaria — fixado a parede

07 Bancada de cabeceira

Em alvenaria — entre as duas camas — pintura em esmalte

08 Banqueta Em PVC — cor azul

09 Televisdo 20” - sobre a bancada

10 Radio - relégio

Portatil - sobre bancada de cabeceira

11 Papagaio

Em PVC — sobre a bancada de cabeceira

12 Urinol

Em PVC - sob a bancada

13 Ventilador

Portatil sobre a bancada

14 Garrafa de agua

Em aluminio — sobre a bancada de cabeceira

QUADRO 3 - Inventario Mobiliario - Asilo

(Autor - 2011)

Dimensionamentos
Item Dimenséo

Dormitério (largura e profundidade) 3100x 3250mm
Circulagéo (largura e profundidade) 900x 7700mm
Banheiro (largura e profundidade) 1500x2500mm
Pé direito (altura da parede do piso ao forro) 3000mm
Cama (largura, profundidade e altura do chao) 900x2100x450mm
Bancada de cabeceira (largura, comprimento e altura do chdo) 300x1200x350mm
Bancada de apoio (largura, comprimento e altura do chao) 600x1000x900mm
Interruptor (altura do chao) 1100mm
Interruptor e Tomada (altura do chao) 600mm
Cabideiro (altura do chao) 1600mm
Chuveiro (altura do chzo) 2200mm
Boxe (altura do rebaixo do piso) 0
Luz de emergéncia (altura do chao) 2700mm
Quadro de disjuntor (altura do ch&o) 2150mm
Janela do dormitério (largura, altura e altura do chao) 1500x1000x1100mm
Janela do banheiro (largura, altura e altura do chao) 1500x500x1700mm
Porta do dormitério (largura, altura e altura do chZo) 800x2100x30mm
Porta do banheiro (largura, altura e altura do ch&o) 800x2100x20mm
Espelho do banheiro (altura do chao) 1600mm

QUADRO 4 — Dimensionamentos - Asilo

(Autor - 2011)
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3.1.2. Apresentagao dos atores

Este nicho esta sendo utilizado pelos Srs. AS e DS.

O senhor AS tem 72 anos, pesa 68Kg, estatura de 1670mm, apresenta boa
disposigao fisica e mental. Aposentado da FEPASA, com ensino médio incompleto,
reside ha oito anos no asilo, ndo tendo contato com a familia hd mais de dez anos.
Tornou-se um asilado em 1994 por livre escolha e se diz bastante satisfeito em seu
ambiente.

O senhor DS tem 73 anos, pesa 72Kg, estatura de 1750mm, apresenta boa
disposicgao fisica e mental. Aposentado como lavrador, cursou apenas o primeiro ano
escolar, tendo morado na zona rural até 2009, quando entdo, apos perder sua
parceira, por iniciativa propria, buscou o asilo como sua nova morada. Também se

diz contente com o ambiente e com os amigos do asilo.

Figura 41 — Modelo Humano - Srs. AS e DS
(Autor — 2012)



3.1.3. Levantamento de Registro

Segue em anexo a lista dos idosos asilados. Por motivos éticos, os nomes

foram abreviados.

N Nome S | ldade | Ingresso Procedéncia
1 |AE M 74 05/09/11 TUPA

2 |AMP M 67 20/01/10 TUPA

3 |AF F 83 19/05/11 TUPA

4 |AR M| 82 17/10/08 TUPA

5 |AGP M 86 21/07/90 TUPA

6 |AMG F 82 26/01/10 | VARPA - TUPA
7 |AFO F 89 04/04/11 TUPA

8 |AGL F 87 20/04/11 TUPA

9 |APS M| 76 20/04/07 | HERCULANDIA
10 | AS M 72 27/01/94 TUPA

11 |AC M 83 09/02/10 TUPA

12 |ABO M 80 09/10/08 TUPA

13 |AAM M 76 11/04/12 TUPA

14 |[BMP F 72 23/01/98 TUPA

15 |BRC M 72 01/09/10 TUPA

16 |BH F 82 29/07/09 BASTOS

17 |CBO F 86 19/07/99 BORA

18 |CC F 91 07/07/04 | HERCULANDIA
19 |CPSM F 63 22/06/12 TUPA

20 |CAS M 67 16/03/12 TUPA

21 |DS M 73 17/04/09 TUPA

22 |DV M 65 11/10/07 TUPA

23 |ESA F 80 22/05/02 TUPA

24 |EFV M 61 28/09/11 TUPA

25 |EC F 73 02/02/00 QUEIROZ
26 |FC F 76 29/04/11 TUPA

27 |FZ M 72 14/02/06 | HERCULANDIA
28 |FS F 94 01/02/07 BASTOS

29 |GS M 64 18/01/06 TUPA

30 | GK F 78 22/05/03 TUPA

31 | IAF F 82 28/01/04 TUPA

32 | IM F 67 14/05/96 TUPA

33 |[IMJS F 82 14/06/06 TUPA

34 |JS M 61 06/01/12 TUPA

35 |JPPA M 97 13/04/05 TUPA

36 |JPS M 88 27/06/97 TUPA

37 |JG M 82 31/01/11 TUPA

38 | JMA M 80 12/04/07 IACRI

39 |JP M 66 08/04/03 TUPA
40 | JRBS M 65 16/04/09 TUPA
41 |JPC F 73 06/04/98 TUPA
42 |LASS F 85 14/11/11 TUPA
43 |LAG F 78 06/02/89 | HERCULANDIA
44 | LF M 80 23/03/05 TUPA
45 |LCS M 75 15/03/96 TUPA
46 |LBS M 74 02/03/12 | HERCULANDIA
47 |LC F 84 06/06/11 TUPA
48 | LB F 73 31/07/08 TUPA
49 | MAG F 63 10/02/97 TUPA

109
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50 | MCF F 78 03/07/09 TUPA
51 | MK F 76 13/04/11 TUPA
52 |NS F 71 14/03/08 TUPA
53 |NR F 72 10/08/05 TUPA
54 |OTG F 92 02/09/10 TUPA
55 |OD M 90 19/04/11 TUPA
56 | PSN M 79 08/01/10 BASTOS
57 |PO M 78 08/07/09 TUPA
58 |QVA F 71 28/04/95 TUPA
59 |RPS M 76 04/06/97 TUPA
60 | STH M 74 09/10/00 TUPA
61 | SAFA M 66 29/09/11 TUPA
62 | SDP M 75 30/05/08 BASTOS
63 |SCP M 78 26/10/10 TUPA
64 | SK F 91 25/04/02 BASTOS
65 |SS F 78 19/01/05 BASTOS
66 | TG F 62 15/10/07 TUPA
67 |TT F 71 27/01/05 TUPA
68 | TMI M 90 23/02/10 TUPA
69 | YI F 77 05/05/09 TUPA
70 | YT F 72 24/05/00 | OSVALDOCRUZ

QUADRO 05 — Registro de Internos - Asilo "Casa dos Velhos"
(Assistente Social — Adriana - 2012)

3.1.4. Entrevistas

Foram realizadas vinte e quatro (24) entrevistas, atingindo 34,28% dos
internos do asilo e 80% do grupo de idosos independentes que vivem nos nichos
geriatricos estudados. A média de idade dos entrevistados foi de 77,5 anos, sendo a
menor 61 anos e a maior 94 anos. As entrevistas foram realizadas dentro do nicho
geriatrico de cada entrevistado, estando presente apenas o ator e o pesquisador.

Este trabalho iniciou-se no segundo semestre de 2011 e terminou em
fevereiro de 2012, sendo conduzido de maneira espontanea e de acordo com a
vontade e interesse de cada entrevistado.

As entrevistas foram aplicadas com perguntas abertas em funcédo do carater
exploratério da pesquisa. Com as questbes abertas, foi possivel a participagdo mais
livre dos entrevistados, deixando-os opinarem e manifestarem seus desejos e acima
de tudo, suas experiéncias de vida.

Durante as entrevistas, os idosos procuravam demonstrar suas respostas
através de simulacdes, que foram observadas e anotadas pelo pesquisador.

O questionario de perguntas foi montado com o objetivo de facilitar sua
analise, sendo divididos em blocos:
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e Satisfacao em relagao ao espaco fisico estudado;
e Utilizacao e preferéncia dos usuarios quanto ao espaco estudado;

e Sugestdes e opinides sobre a melhoria destes espacos estudados.

Bloco | — Satisfagcao em relagao ao espaco fisico estudado

Pergunta 01| Vocé gosta de morar no asilo?
Respostas N %
Gosta 20 83,33
N&o gosta 4 16,66
Total ‘ 24 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Aqui & muito bom, eu tenho amigos e sou bem tratada.”
“Eu gostaria de ter o meu cantinho”.
“As vezes eu gostaria de fazer uma comida para minha familia”

“A gente precisa se dar com o companheiro de quarto”

Avaliagdo do resultado |

Os entrevistados revelam satisfacdo em morar no asilo, ressalvando porém, que
poderia ser melhor em alguns aspectos, principalmente em se tratando de

privacidade.

Quadro 06 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 02 Vocé gsté contente com seu nicho geriatrico? (dormitério, circulagao e
banheiro)
Respostas N %
Sim, estou 15 62,5
Nao, poderia ser diferente 9 37,5

‘ Total ‘ 24 ‘ 100

| Resumo de respostas |

“Adoro o meu cantinho, minha TV e meu radinho”
“O banheiro fica longe do quarto e as vezes eu tenho medo de ir fazer xixi a noite”

“Meu colega ronca muito”

Avaliagao do resultado |

A maioria dos entrevistados responde que gosta de seu NG, entretanto, ao
continuarem comentando sobre o espago, apresentam timidamente, algumas

insatisfacoes.

Quadro 07 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)



112

Pergunta 03 | Vocé gostaria de ter um dormitério individual?
Respostas N %
Sim, gostaria 12 50
Nao, acho que estd bom com outro 11 45,8
parceiro(a)
N&o sei 1 42
‘ Total ‘ 24 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Ah, eu gostaria, teria mais liberdade né”
“Eu ficaria mais a vontade e poderia assistir TV até tarde”
“Acho que o quarto para dois € o ideal, um vigia o outro.”

“Nao gosto de ficar sozinho, me da muita tristeza”

“Olha, nao sei te dizer”

Avaliagao do resultado |

Os entrevistados estao divididos, parte gostaria de morar sozinho, parte acha que

partilhar o dormitério com outro asilado tem muitas vantagens.

Quadro 08 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 04 | Vocé j& sofreu algum acidente em seu NG?
Respostas N %
Sim 10 41,66
Nao 14 58,33
Total | 24 | 100

[ Resumo de respostas |

“Sim, tropecei no sapato do meu companheiro de quarto a noite quando ia para o banheiro”

“Outro dia, estavam lavando o corredor eu pisei no molhado e quase cai, apoiei na parede, mas me
esfolei todo”

“Uma vez, fui colocar minha calga no cabide e me deu uma tontura, s6 ndo cai porque me apoiei na
porta do quarto”

“O banheiro € um lugarzinho tinhoso, qualquer descuido e |4 se vai pro chdo. Eu cai uma vez na
privada, arriei as calgas e fui sentar, mas calculei errado e acabei escorregando, fiquei entre a bacia

€ a parede”

Avaliagado do resultado |

Embora os acidentes nao tenham deixado sequelas, os numeros nesta
amostragem sdo muitos elevados, fazendo com que sejam tomadas medidas

preventivas para evita-los.
Quadro 09 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)
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Bloco Il — Utilizagao e preferéncia quanto ao espag¢o estudado

Perqunta 05 | Vocé gosta da distribuigdo dos méveis no dormitério do NG?
Respostas N %
Gosta 11 45,83
N&o gosta 13 54,16
Total ‘ 24 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Ja estou acostumado com os moéveis”

“N&o precisa mais do que isto”

“Néo gosto muito da minha cama virada contra a janela”
“Acho que falta um armario para guardar minhas coisas”
“N&o consigo ver TV, ela fica huma posicao errada”

“E uma dificuldade pegar a 4gua a noite”

“N&o gosto do pinico, o quarto fica fedendo”

Avaliacdo do resultado |

Para a maioria dos entrevistados, a disposigdo dos méveis poderia ser modificada
ou substituida por outras. Foram levantados como problemas: posicdo da TV,
alguidar de agua, controle remoto da TV, falta de armario, substituicdo do urinol,

posic&do da cama, tipologia da cama e colch&o.
Quadro 10 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 06 | Vocé se sente seguro (a) no dormitério do NG?

Respostas N %
Sim 14 58,33
N&o 10 41,66
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Sim, estou protegido aqui”
“As vezes me sinto sozinho”

“De noite nem tanto”

[ Avaliagdo do resultado |

A maioria dos entrevistados se mostrou seguros no espag¢o do dormitério.
Quadro 11 - Entrevista — Asilo “Casa dos Velhos” (Autor - 2012)

Perqunta 07 | Vocé se sente seguro(a) no banheiro do NG?
Respostas N %

Sim 12 50
N&o 12 50
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Total ‘ 24 ‘ 100 ‘

[ Resumo de respostas |

“Apesar de feinho, eu gosto dele”

“As vezes o chao fica molhado e eu fico com medo de escorregar”

“A torneira da pia é muito pequena e baixa”

“Acho que falta uma gaveta para guardar meu pente, escova de dente e pasta”

“Quando vou tomar banho fico com um pouco de medo de escorregar”

Avaliagao do resultado |

Para a metade dos entrevistados, o banheiro € um ambiente pouco seguro,
gerando certo temor em usa-lo. Seus equipamentos foram citados como

responsaveis por esta falta de seguranca.
Quadro 12 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 08 | O seu dormitério é tranquiilo e confortavel?
Respostas N %
Sim 19 79,15
N&o 5 20,85
Total ‘ 24 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Sim, acho ele fresco e aconchegante”

“Ele € quente no verao, mas eu gosto muito dele”

“Falta um pouco mais de espago, mas é muito gostoso”

“As vezes os olheiros (cuidadores) fazem barulho para abrir a porta a noite e acabam acendendo a

luz

“Acho que poderia ser mais fresco com um ventilador”

Avaliacdo do resultado |

Para a maioria dos entrevistados o dormitério satisfaz as necessidades, entretanto,

quase sempre a resposta vem acompanhada de uma necessidade basica.

Quadro 13 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Perqunta 09 Vocé acha que os dormitérios do asilo precisam ter acabamentos

iguais?
Respostas N %
Sim 10 41,66
N&o 13 54 17
Nao sei responder 1 417
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Total ‘ 24 ‘ 100 ‘

Resumo de respostas |

“Eu acho que sim, ai todos ficam iguais”
“Igual, Igual, Igual ndo, sempre vai ser diferente”
“Podem ser diferentes na cor”

“Nao sei ndo”

Avaliagado do resultado |

Para os entrevistados, a maioria acha que poderiam ser diferentes nas cores e nos

mobiliarios, sendo escolhido pelos proprios usuarios.

Quadro 14 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 10 | Vocé acha que os ambientes do NG s&o bem iluminados (lampadas)?
Respostas N %
Sim 8 33,33
Nao 14 58,33
Nao sei responder 2 8,33
Total | 24 | 100

Resumo de respostas |

“Eu acho que esta bom”

“Poderia ter uma luz acesa no corredor, a noite”

“Falta uma luz perto de cada cama, um abajur’

“Penso que esta bom, no banheiro poderia ter uma I&mpada no espelho”

“Nao sei ndo, esta bom”

Avaliagao do resultado |

Um terco dos entrevistados acha que a iluminagao esta boa, entretanto, para a
maioria, poderia ser melhorada com iluminacdo de apoio, além de iluminacéo de

segurancga na circulagéo entre o dormitério e banheiro.

Quadro 15 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 11| Quais as atividades que vocé desenvolve no seu dormitério?
Respostas N %
Dormir a noite 24 10
Conversar com meu companheiro de quarto 23 95,83
Assistir TV 22 91,66
Tomar café 20 83,33
Dormir ap6s o almogo 19 79,16
Escutar radio 14 58,33
Ler 4 16,66
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Jogar cartas (paciéncia) | 4 | 16,66 \

* Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis nado corresponde ao total de entrevistados.

Resumo de respostas |

“Dormir é o que eu mais fago nesta vida”
“Eu e o LBS conversamos muito, falamos do passado e de futebol, assistimos tv e falamos mal dos

outros”

“Eu também tomo café da tarde e na hora de dormir”

“Tiro um cochilo depois do almogo”

“Gosto muito de ouvir o radio la pelas cinco horas da manha”

“Eu gosto muito de ler, mas ultimamente ndo estou enxergando direito”

“Eu ndo tenho parceiro, entdo eu jogo paciéncia na cama”

Avaliacdo do resultado |

As atividades declaradas s&o as usuais observadas por qualquer usuario. Porém,

algumas destas atividades exigem algum tipo de equipamento de apoio.

Quadro 16 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Quais as atividades que vocé gostaria de desenvolver no seu

Pergunta 12 ..
dormitorio?

Respostas N %
Falar com a familia por telefone 10 41,66
Receber amigos no dormitério 7 29,16
Tomar café sentado em uma mesa 6 25
Ter um computador 3 12,5
Costurar 2 8,33
Fazer café 2 8,33
Pintar meus quadros 1 417
Assistir filmes 1 4,17

* Por tratar de uma questado aberta, a soma das freqliéncias das variaveis nao corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“Gostaria de poder falar a vontade com minha filha e meus netos la em Goiania”

“Seria muito bacana se pudesse receber no quarto meus amigos”

“Uma mesinha para tomar café da tarde ou jogar seria muito legal’

“Meu sonho é ter um computador, s6é meu”

“Gostaria de ter trazido minha maquina de costura quando vim para ca”

“Se o quarto fosse como uma casinha, com uma pequena cozinha, poderia esquentar um leite ou
fazer um café”

“Sinto falta do cheiro das tintas quando pintava minhas telas, gostaria de poder pintar a noite”

“Um video cassete resolveria o problema de filmes”

Avaliagédo do resultado |

Os entrevistados demonstram em suas respostas que gostariam de ter mais
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liberdade e poder realizar certas tarefas em seu espaco intimo.

Quadro 17 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)
Bloco lll - Sugestoes e opinides sobre os espagos estudados.

Pergunta 13 | O que esta faltando no ambiente do seu dormitério?

Respostas N %
Abajur 8 33,33
Armario 9 37,50
Colchao de mola 5 20,83
Geladeira pequena 3 12,50
Mesa 5 20,83
Radio 3 12,50
Tapete 12 50
Telefone 10 41,66
Televisdo maior 6 25
Travesseiro 2 8,33

*Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis ndo corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“Um abajur ajudaria a iluminar o quarto sem acordar o companheiro”

“Uma luz para leitura”

“Um armério para guardar minhas roupas de passeio”

“Um colchao de mola bem macio”

“Se tivesse uma geladeirinha, seria bom”

“Falta uma mesa para tomar um café”

“Eu sinto saudade de um radinho”

“O piso aqui é frio, se tivesse um tapete seria bom”

“Um telefone em cada quarto seria muito chique, poderiamos falar a vontade e com quem quisesse”
“Eu gosto muito de novela, mas ndo enxergo. Com uma televisdo maior eu poderia assistir minhas
novelas”

“O travesseiro € muito baixo, outro dia eu pedi um novo, mas veio outro igual”

Avaliacdo do resultado |

Apesar de ndo haver um consenso de opinides, as respostas ajudam a orientar
possivel adaptagdo que se faz necessaria neste ambiente.
Quadro 18 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Perqunta 14 | O que esta faltando no ambiente do seu banheiro?

Respostas N %
Agua quente na torneira 13 54,16
Armario 10 41,66
Assento macio na bacia 4 16,66
Cadeira no chuveiro 12 50
Chuveiro melhor 12 50
Ducha Higiénica 8 33
Espelho maior 14 58,33
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Luz na pia 15 62,50
Mangueirinha no chuveiro 10 41,66
Tapete 15 62,50
Tomada na pia 2 8,33

* Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis nédo corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“De manha para lavar o rosto, nos sofremos, uma agua quente seria muito bom”

“Um armario para guardar nossas coisas”

“O assento da bacia € muito gelado e duro, podia ser aquela macia”

“Eu gosto de tomar banho sentado, € mais seguro né, uma cadeira daquelas parafusada na parede
resolveria”

“Se eu pudesse escolher, eu queria um chuveiro melhor, que esquentasse mais”

“Aquela duchinha seria boa, as vezes nos temos que ligar o chuveiro para lavar as partes”

“O espelho é muito pequeno, poderiam colocar um mais largo e baixo”

“Quando vou fazer a barba, a luz acaba atrapalhando. Se for de dia a luz da janela atrapalha, se for
de noite a lampada atrapalha, ndo tem jeito. O certo seria colocar uma lampada perto do espelho”
“Tiraram a mangueirinha do chuveiro, se vocé quiser apenas lavar os pés nao da”

“Quando a gente sai do banho, temos que pisar no chdo molhado e frio do banheiro, um tapetinho
ajudaria muito”

“Falta uma tomada na pia para fazer a barba com barbeador”

Avaliacdo do resultado |

Como na pergunta anterior, ndo existe um consenso, entretanto, o percentual

indica certa preferéncia por alguns itens necessarios.

Quadro 19 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Pergunta 15 No seu dia a dia quais as atividades mais freqlentes e arriscadas em

seu NG?
Respostas N %
Ir ao banheiro a noite 15 62,5
Tomar banho 16 66,66
Levantar de repente 8 33,33
Lavar o rosto 2 8,33
Abrir a janela 2 8,33
Arrumar a cama de manha 2 8,33
Pegar um copo de agua 1 4,17
Colocar as roupas no cabide 1 417

* Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis nao corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“Olha, eu acho que é levantar a noite e ir ao banheiro”
“Eu acho que o mais arriscado é tomar banho, mas ndo é o mais frequente (risos)”

“Nés velhos temos dificuldade de levantar, se eu levantar rapidamente, acabo caindo e me
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arrebentando todo”

“Quando vou ao banheiro de manha e debruco na pia para lavar o rosto, sinto uma tonteira, acho
que é muito perigoso”

“A tramela da janela € um inferno, toda vez que vou abrir a bendita da janela, acabo me arriscando”
“De manha eu arrumo minha cama, quando vou estender o lengol do lado da parede, me travo
todo, outro dia fiquei com um torcicolo mais de més”

“Eu ndo tenho for¢a no brago e nas méos, de noite é pior ainda, para pegar a jarra de agua e por no
copo, € um inferno, tenho que pegar com as duas méos e deixar o copo na mesinha”

“Por a roupa no cabide é muito custoso, minhas costas doem quando me estico”

Avaliacdo do resultado |

Percebe-se que existem muitas atividades que podem gerar riscos no dia a dia dos
idosos asilado, entretanto, o banho é o fator mais lembrado pelos entrevistados,

seguido de ir do dormitorio ao banheiro durante a noite.

Quadro 20 - Entrevista - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

3.1.5. Avaliagao de Conforto Ambiental

Para o trabalho de coleta e avaliagdo dos dados referente ao conforto
ambiental do NG, foi solicitado o servico de um profissional na area de Seguranca
do Trabalho.

O Engenheiro Francisco de Lirio Servilha Junior, CREA n° 260.121.624-7 e
CAU n° 28732-6, utilizando seus aparelhos e conhecimento foi ao local e realizou
tais procedimentos.

Pode-se dizer que o conforto ambiental é o resultado da interacéo de trés
parametros principais que devem ser analisados para se chegar a conclusao sobre a
qualidade de um determinado ambiente.

e Conforto Térmico — requer o conhecimento de quatro parametros basicos:
Temperatura do ar; Temperatura média radiante; Velocidade do ar; Umidade
absoluta;

e Conforto Luminico — neste trabalho foram focalizados:

IRC — indice de reproducéao de cor; Ofuscamento;

e Conforto Acustico — requer o conhecimento prévio de: frequéncia,

intensidade e duragdo de um som expresso em uma escala logaritmica em

uma unidade chamada decibel (dB).

Dados Obtidos no NG:
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Conforto Térmico

Média das medigdes de Tg (°C) | Tbs (°C) Tbu (°C)
temperaturas do NG 29,11 29,08 24,32
Data | 03/03/12 | Horario | 15.00h Norma ISO7730/94
Temperatura Ambiente (dormitorio) 29,09°C
Umidade Relativa do ar 66%
Velocidade relativa do ar 0,10m/s
Taxa metabdlica 92,8W/m?
Resisténcia térmica das vestes 0,35clo
indice PPD (Predicted percentage of dissatisfied) | 55%
indice de insatisfagao pessoal

Sensacéo térmica

Levemente quente e quente

Tg — temperatura de globo - Tbs — temperatura de bulbo seco -Tbu — temperatura de bulbo imido

Quadro 21 - Conforto Ambiental - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Conforto Luminico
Ambiente ILmed ILcal CLN Niveis NBR
Dormitério 235,28 227,01 8,27 320 lux
Banheiro * 194,28 188,71 5,57 540 lux
Circulagdo 233,42 225,14 8,28 220 lux
Data | 03/03/12 | Horario | 15.00h | Norma NB5382/85
Parecer Apenas a circulagao esta fornecendo conforto
luminico aos usuarios

* Indice para atividade de barbear ou maquilagem

ILmed — lluminancia Média - ILcal — lluminancia calculada (ILmed — CLN) - CLN — Contribui¢édo da luz natural

Quadro 22 - Conforto Ambiental - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Conforto Acustico

Ambiente Medicao Niveis NBR (dB)

Dormitério 48,4 35-45

Banheiro 49,5 45-55

Circulacao 47,4 45-55
Data | 03/03/12 | Horario | 15.00h Norma NB10152/99

O dormitério apresenta um nivel de ruido acima do
Parecer
recomendado

Quadro 23 - Conforto Ambiental - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)
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3.2. Estudo de Caso Il - “Conjunto Habitacional da Melhor Idade”
Figura 42 - Vista do CHMI Figura 43 - Vista da Unidade do CHMI
(Autor - 2011) (Autor - 2011)

O Conjunto Habitacional da Melhor Idade (CHMI), situado a Rua Vicente
Ramon Martinez s/n°, bairro Jardim Unesp |l, na cidade de Tup4a, foi implantado em
2007, pela Secretaria Municipal de Planejamento e Infra-Estrutura (SEPLIN),
substituindo antigas instalacdes existentes no local, denominada de “Recanto do
Idoso”.

O projeto previu a remodelacdo total do espaco existente em razdo da
precariedade das instalagdes anteriores. Assim, optou-se pela demolicdo de toda a
infra-estrutura e a construgdo de um novo prédio.

A proposta definiu a construcdo de 2 (dois) blocos de apartamentos, espacgo
multiuso, area de servigo e higienizagdo comum aos usuarios, além de uma pracga
como elemento paisagistico para lazer e recreacéao.

No espaco multiuso foi construida churrasqueira e forno a lenha, para que os
moradores do CHMI desenvolvam suas atividades sociais.

Os 20 (vinte) novos apartamentos, atualmente abrigam 20 (vinte) moradores
que ja habitavam o antigo “Recanto do Idoso”.

Segundo a Secretaria de Planejamento e Infra Estrutura de Tupa, Arquiteta
Jeane Ap. Rombi de Godoy Rosin, a Companhia de Desenvolvimento Habitacional e
Urbano (CDHU), junto a Secretaria da Habitagcdo do Estado de Sdo Paulo, adotou o
projeto realizado em Tupa como padrdo para moradias destinadas aos idosos em

todo o Estado.
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3.2.1. Levantamento Fisico

Figura 44 - Planta e imagem de uma unidade do CHMI
(Autor - 2011)
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Figura 45 - Planta e imagem do Dormitério de uma unidade do CHMI
(Autor - 2011)

Figura 46 - Planta e imagem do Banheiro de uma unidade do CHMI
(Autor - 2011)
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Inventario do Ambiente | Dormitério |
| N Descricao Observacéao
Revestimento
01 | Paredes Reboco
02 | Forro PVC - liso
03 | Piso Ceradmica 400x400mm rugosa
Esquadrias
04 | Porta Madeira — 800 x 2100mm — tipo abrir
05 | Janela Ferro / vidro — 1500 x 1000mm - tipo veneziana - correr
Vidro fantasia — canelado 2mm
06 | Ferragens Fechadura de tambor - macaneta de alavanca
Pintura
07 | Parede Tinta latex — cor areia
08 | Forro Branco
09 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor branco
Elétrica
10 | Tomada Universal baixa — préximo a porta
11 | Tomada Universal baixa — ao lado da cama
12 | lluminacgéo Arandela de teto com globo de vidro — Idmpada PL 12W cor da luz branca
13 | Interruptor Simples
Quadro 24 - Inventario Dormitério — CHMI
(Autor - 2011)
Inventario do Ambiente | Banheiro |
| N | Descrigao Observacéo
Revestimento
01 | Paredes Azulejo — 200x200mm — cor branca - altura 1800mm
02 | Forro Reboco sobre laje
03 | Piso Ceramica 200x200mm rugosa
Esquadrias
04 | Porta Madeira — 800 x 2100mm — tipo correr
05 | Janela Ferro / vidro — 500 x 500 x 1700mm — tipo basculante
Vidro fantasia — canelado 2mm
06 | Ferragens Fechadura de tambor — macganeta de encaixe
Pintura
07 | Forro Tinta latex — cor branco gelo
08 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor branco
Elétrica
09 | Tomada Universal com terra - alta — chuveiro
10 | Tomada Universal média — sobre a pia
11 | lluminagéo Arandela de teto com globo de vidro — lampada PL 12W cor da luz branca
12 | Interruptor Simples
13 | Chuveiro Simples — com prolongador — sem ducha
Hidraulica
14 | Vaso Padrao — cor branca
15 | Pia com coluna | Padrédo pequeno — cor branca
16 | Boxe Com piso rebaixado - sem fechamento
17 | Tampo de vaso | PVC - Branco
18 | Acessorios Louca branca de embutir
19 | Espelho 150 x 200mm — moldura em madeira
20 | Torneira Cromada — tipo cruzeta
21 | Cesto de lixo PVC - aberto

Quadro 25 - Inventario Banheiro - CHMI
(Autor - 2011)
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Inventario de Mobiliario
Un. | Descri¢ao Observagao
01 Cama de solteiro Em madeira — tamanho padrdo — 900x1900mm
02 Colchao de solteiro Em espuma — densidade 33 — altura 150mm
03 Travesseiro Em espuma — fronha em tecido
04 Cobertor de solteiro Tipo Edredom
05 Ventilador Portatil — no chao
06 Sofanete Um lugar — revestimento em napa
07 Criado mudo Em madeira — apoio para DVD
08 Guarda roupa Em madeira — Seis portas e quatro gavetas
09 Televiséo 20” - sobre a bancada
10 Mesa Tubular — apoio a TV
11 Tapete 400x800mm — de quarto
12 Tapete 300x500mm — de banheiro
13 Mesa Passa roupa - dobravel

Quadro 26 - Inventario Mobiliario - CHMI
(Autor - 2011)

Dimensionamentos

ltem Dimenséo
Dormitério (largura e profundidade) 3500x 3750mm
Banheiro 1600x3600mm

Pé direito (altura da parede do piso ao forro) 2800mm

Cama (largura, profundidade e altura do chao) 900x1900x450mm
Interruptor (altura do ch&o) 1000mm

Tomada (altura do cho) 300mm

Chuveiro (altura do chzo) 2100mm

Box (altura do rebaixo do piso) 30mm

Janela do dormitério (largura, altura e altura do chao) 1500x1000x1100mm
Janela do banheiro (largura, altura e altura do chZo) 500x500x1700mm
Porta do dormitério (largura, altura e altura do ch&o) 800x2100x30mm
Porta do banheiro (largura, altura e altura do chzo) 800x2100x10mm
Espelho do banheiro (altura do chao) 1450mm

Quadro 27 - Dimensionamentos - CHMI

(Autor - 2011)
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3.2.2. Apresentagao do ator

Este nicho esta sendo utilizado pela Sr2. AM.

A senhora AM tem 72 anos, pesa 70Kg, estatura de 1620mm, apresenta boa
disposicao fisica e mental. Aposentada e viuva, com ensino médio incompleto,
reside ha trés anos e meio no Conjunto Habitacional. Recebe visitas de filhas, netas
e irmas e se diz bastante contente e feliz por estar morando neste Conjunto

Habitacional.

Figura 47 - Modelo Humano — Sr?. AM
(Autor — 2012)

3.2.3. Levantamento de Registro

Segue em anexo a lista dos idosos residentes. Por motivos éticos, os nomes
foram abreviados.
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N Nome S | Idade | Ingresso Procedéncia
1 MARS F 67 15/01/2010 TUPA
2 |AM F 72 18/02/2009 TUPA
3 |[LFA F 73 15/01/2010 TUPA
4 |MDCS F 69 20/12/2010 TUPA
5 |[MLR F 78 13/10/2007 TUPA
6 |ZF M 81 13/10/2007 | VARPA-TUPA
7 |AC F 80 | 13/10/2007 TUPA
8 | MNS M 77 24/11/2009 TUPA
9 |ASM F 73 13/05/2009 TUPA
10 |[MGL M 75 13/10/2007 TUPA
11 | MAL F 70 02/01/2008 TUPA
12 |SGS F 79 13/10/2007 TUPA
13 |DAS F 80 13/10/2007 TUPA
14 | AD F 82 13/10/2007 TUPA
15 |BDS F 77 13/10/2007 TUPA
16 | MCG F 71 04/12/2011 TUPA
17 | IP F 68 15/01/2010 TUPA
18 |[RMS F 73 | 10/10/2008 TUPA
19 |[DVMS F 80 13/10/2007 TUPA
20 | AP F 81 13/10/2007 TUPA

Quadro 28 - Registro de Moradores - CHMI
(Autor - 2011)

3.2.4. Entrevistas

As entrevistas com oito (8) moradores do CHMI representam 40% do universo
deste grupo de individuos, idosos independentes, residentes neste local por opgéo
pessoal, que se mostram contentes e satisfeitos e como eles mesmos afirmam,
privilegiados por morarem neste espacgo.

Este trabalho foi realizado em margo de 2012, sendo conduzido de maneira
espontanea e de acordo com a vontade e interesse dos entrevistados.

A entrevista foi aplicada com perguntas abertas em fungdo do carater
exploratério da pesquisa. Com as questbes abertas, foi possivel a participacdo mais
livre dos entrevistados, deixando-os opinarem e manifestarem seus desejos e acima
de tudo, suas experiéncias de vida.

Durante a entrevista, os idosos procuravam demonstrar suas respostas
através de simulacdes, que foram observadas e anotadas pelo pesquisador.

O questionario de perguntas foi montado com o objetivo de facilitar sua

analise, portanto, dividido em blocos:

e Satisfacdo em relacdo ao espaco fisico estudado;
o Utilizac&o e preferéncia dos usuarios quanto ao espaco estudado;

e Sugestdes e opinides sobre a melhoria destes espacos estudados.
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Bloco | — Satisfagao em relagcao ao espaco fisico estudado

Pergunta 01 | Vocé gosta de morar neste Conjunto Habitacional?
Respostas N %
Gosta 8 10
Nao gosta 0 0
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Isto aqui € um paraiso.”

“Nunca pensei que iria morar num lugar como este”.

“Eu estou muito feliz aqui.”

Avaliacdo do resultado |

Os entrevistados revelam satisfacdo em morar no CHMI e salientam que o melhor

€ a convivéncia com outros idosos.
Quadro 29 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Perqunta 02 | Vocé esta contente com seu nicho geriatrico? (dormitério e banheiro)
%

Respostas N o

Sim, estou 6 75
Nao, poderia ser diferente 2 25
‘ Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Gosto de tudo neste espaco, é grande e bonito”
“Esta 6timo, o quarto é arejado e o banheiro é imenso”

“O quarto podia ser um pouco maior”

Avaliacdo do resultado |

A maioria dos entrevistados responde que gostam de seu NG, entretanto, ao

continuarem comentando sobre o espaco, revelam que o dormitério poderia ser um

pouco maior.

Quadro 30 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Pergunta 03 | Vocé j& sofreu algum acidente em seu NG?

Respostas N %
Sim 2 25
N&o 6 75
Total ‘ 8 ‘ 100
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Resumo de respostas |

“Eu estava lavando o banheiro e escorreguei no chao molhado. Quando percebi, estava no chéo,

gracas a Deus ndo me machuquei”
“Uma vez bati o dedinho do pé no pé da cama, n&o sei como nao quebrou. Mas foi sé isto”

I

Avaliacdo do resultado |

O percentual de acidentes é relativamente baixo devido ao pouco tempo de uso do

Conjunto.

Quadro 31 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Bloco Il — Utilizagcao e preferéncia quanto ao espac¢o estudado

Perqunta 04 | Vocé gosta da distribuicdo dos méveis no dormitério do NG?

Respostas N %
Gosta 4 50
Nao gosta 4 50
Total ‘ 8 ‘ 100

Resumo de respostas |

“E tudo que eu consegui comprar”
“Sim, gosto muito”
“N&o gosto muito da cama de solteiro”

“Falta um sapateiro”

Avaliagdo do resultado |

Para metade dos idosos a disposicao dos moveis poderia ser modificada ou

substituida por outras. Foram levantados como problemas: janela voltada para o o

sol da tarde, ambiente pequeno.

Quadro 32 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Pergunta 05 | Vocé se sente seguro (a) no dormitério do NG?
Respostas N %
Sim 8 10
Nao 0 0
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Totalmente segura, estou protegida aqui dentro”

[ Avaliaggo do resultado |

Todos os entrevistados se mostraram seguros no espago do dormitorio.

Quadro 33 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)
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Pergunta 06 | Vocé se sente seguro (a) no banheiro do NG?

Respostas N %
Sim 5 62,5
N&o 3 37,5
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Eu gostaria de ter um pia com pedra, para por minhas coisas”
“Acho que deveriam ser instaladas aquelas barras de seguranga”

“Meu chuveiro € muito fraquinho, ndo esquenta direito, eu tenho muito frio”

Avaliacdo do resultado |

Para alguns dos entrevistados, o banheiro poderia ter algumas modificacdes,

tornando-o mais confortavel e seguro.
Quadro 34 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Pergunta 07 | O seu dormitério é tranquilo e confortavel?
Respostas N %
Sim 2 25
N&o 6 75
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“No verao, a parede da janela fica voltada para o sol e a noite € muito quente, deixa o quarto um

forno”

“Acho um pouco quente, principalmente a noite, eu até deixo a janela aberta”

Avaliacdo do resultado |

Para a maioria dos entrevistados o dormitério satisfaz as necessidades, entretanto,
a posicao em relagdo ao sol € uma reclamagdo comum aos moradores que tem

este ambiente voltado para o oeste.
Quadro 35 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Perqunta 08 | Vocé acha que os ambientes do NG sdo bem iluminados (lampadas)?

Respostas N %
Sim 4 50
N&o 4 50
Total ‘ 8 ‘ 100

[ Resumo de respostas |

“Eu acho que esta bom”
“Olha, ja pensei em trocar por uma iluminagéo melhor, mas para ndo gastar, acabo deixando”
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“O banheiro esta bom, mas o dormitério poderia ter uma luz mais forte”.
“Precisava ter uma luz na pia do banheiro”

“O banheiro precisa ser melhor iluminado né”

Avaliacdo do resultado |

Metade dos entrevistados acha que a iluminacdo esta boa, entretanto, poderia ser
melhorada com iluminagcdo mais forte, e em especial, junto ao espelho do

banheiro.

Quadro 36 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Pergunta 09 | Quais as atividades que vocé desenvolve no seu dormitério?
Respostas N %
Dormir a noite 8 10
Dormir apds o almogo 5 62,5
Assistir TV 8 100
Namorar 3 37,5
Costurar 2 25
Escutar radio 2 25
Ler 1 12,5
Enrolar docinhos 1 12,5

* Por tratar de uma questao aberta, a soma das frequiéncias das variaveis nao corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“Dormir a noite e de tarde depois do almogo”
“Namorar é claro e dormir”

“Costumo adiantar minhas costuras e arremates”
“Gosto de acordar com o meu radinho”

“Fico assistindo tv no quarto e enrolando meus docinhos que pego de encomenda”

Avaliacdo do resultado |

As atividades declaradas s&o as usuais observadas por qualquer usuario. Porém,
algumas destas atividades exigem algum tipo de equipamento de apoio.
Quadro 37 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

Pergunta 10 Quais as atividades que vocé gostaria de desenvolver no seu

dormitério?
Respostas N %
Assistir filmes antigos 3 12,5
Tomar café de manha na cama 3 12,5
Ler jornal na cama 3 12,5

* Por tratar de uma questao aberta, a soma das frequiéncias das variaveis néo corresponde ao total de entrevistados.
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[ Resumo de respostas |

“Gostaria de assistir aqueles filmes preto e branco com um saco grande de pipoca”
“Sempre sonhei em ser acordada com um delicioso café da manha na cama”

“Sempre vejo em filmes a pessoa acordando e lendo o jornal”

Avaliagao do resultado |

Os entrevistados demonstram que gostariam de realizar velhos sonhos.

Quadro 38 - Entrevista - CHMI (Autor - 2012)

Bloco lll - Sugestdes e opinides sobre os espagos estudados.

Pergunta 11 | O que esta faltando no ambiente do seu dormitério?

Respostas N %
Abajur 6 75
Ar condicionado 4 50
Cama de casal 2 25
Colchao de molas 2 25
Radio 1 12,5
Tapete 3 37,5
Telefone 6 75
Televisao maior 3 37,5
Ventilador 3 37,5

*Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis n

an

[ Resumo de respostas |

o corresponde ao total de entrevistados.

“As vezes faz falta um abajur’

“No verao podia ter um ar condicionado”

“Minha cama é muito estreita, mas nao cabe uma maior”

“Preciso comprar um colchdo melhor, aquele bem grosso de mola”
“Um radio faz falta, mas o meu quebrou e ndo comprei outro”
“Gostaria de ter um telefone para poder ligar de casa mesmo”

“Minha TV, se eu pudesse, compraria uma maior”

“Um ventilador resolveria o problema do calor no veréao”

Avaliagéo do resultado |

possivel adaptagdo que se faz necessario neste ambiente.

Apesar de ndo haver um consenso de opinides, as respostam ajudam a orientar

Quadro 39 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)
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Perqunta 12 | O que esta faltando no ambiente do seu banheiro?

Respostas N %
Armario 5 62,5
Assento macio na bacia 2 25
Cadeira no chuveiro 5
Chuveiro melhor 2 25
Ducha Higiénica 4 50
Espelho maior 2 25
Luz na pia 3 37,5
Mangueirinha no chuveiro 1 12,5
Tapete 2 25
Tomada na pia 1 12,5

*Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis ndo corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“Faz falta um armario para guardar nossas coisas”

“Duchinha faz muita falta no banheiro”

“O tapete é muito bom, mas & perigoso”

“Eu gosto de ter um banquinho para tomar banho sentado”

“Meu espelho € muito pequeno, um daqueles com luz seria 6timo”

“A tomada da pia faz falta, quando vou secar o cabelo, tenho que usar a tomada da porta”

[ Avaliaggo do resultado |

Como na pergunta anterior, ndo existe um consenso, entretanto, o percentual

indica certa preferéncia por alguns itens necessarios.

Quadro 40 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

No seu dia a dia quais as atividades mais freqlientes e arriscadas em

Pergunta 13

seu NG?

Respostas N %
Abrir a janela 3 37,5
Tomar banho 5 62,5
Levantar de repente 1 12,5
Lavar o rosto 4 50
Ir ao banheiro a noite 6 75
Colocar as roupas no cabide 2 25
Arrumar o guarda roupa 2 25

*Por tratar de uma questao aberta, a soma das freqiiéncias das variaveis ndo corresponde ao total de entrevistados.

[ Resumo de respostas |

“De manh3, para abrir a janela eu tenho que subir na cama”
“Acho que tomar banho é o mais arriscado”
“Quando vou levantar, tenho que sentar primeiro e esperar até me acostumar”

“O mais arriscado é lavar o rosto no frio”
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“As vezes, vou até trés vezes no banheiro fazer xixi a noite, acho isto muito arriscado”

“Meu guarda roupa é muito grande e para alcangar o cabide, preciso ficar na ponta dos pés”

Avaliagao do resultado |

Percebe-se que existem muitas atividades que podem gerar riscos no dia a dia dos

moradores do CHMI, entretanto, ir ao banheiro durante a noite é o fator mais

lembrado pelos entrevistados, seguidos de tomar banho.

Quadro 41 - Entrevista - CHMI - (Autor - 2012)

3.2.5. Avaliagao de Conforto Ambiental

Para o trabalho de coleta e avaliagdo dos dados referente ao conforto
ambiental do NG, foi solicitado novamente, o servico de um profissional na area de
Segurancga do Trabalho.

O Engenheiro Francisco de Lirio Servilha Junior, CREA n° 260.121.624-7 e

CAU n° 28732-6, utilizando seus aparelhos e conhecimento foi ao local e realizou

tais procedimentos.

Dados Obtidos no NG:

Conforto Térmico
Média das medic¢bes de Tg (°C) | Tbs (°C) Tbu (°C)
temperaturas do NG 29,03 29,0 2512
Data | 05/03/12 | Horario | 15.00h Norma ISO7730/94
Temperatura Ambiente (dormitério) 29,80°C
Umidade Relativa do ar 67%
Velocidade relativa do ar 0,12m/s
Taxa metabdlica 92,4W/m?
Resisténcia térmica das vestes 0,35clo
indice PPD  (Predicted percentage of dissatisfied) 51%
indice de insatisfagao pessoal
Sensacéo térmica Levemente quente e Quente

Tg — temperatura de globo - Tbs — temperatura de bulbo seco - Tbu — temperatura de bulbo iumido

Quadro 42 - Conforto Ambiental - CHMI - (Autor - 2012)
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Conforto Luminico
Ambiente ILméd ILcal CLN Niveis NBR
Dormitério 215,25 206,73 8,52 320 lux
Banheiro * 191,42 186,30 512 540 lux
Data | 05/03/12 | Horario | 15.00h Norma NB5382/85
Os ambientes ndo estio fornecendo conforto
Parecer
luminico aos usuarios

* [ndice para atividade de barbear ou maquilagem

ILmed — lluminancia Média -ILcal — lluminancia calculada (ILmed — CLN) - CLN — Contribui¢éo da luz natural

Quadro 43 - Conforto Ambiental - CHMI - (Autor - 2012)

Conforto Acustico

Ambiente Medicao Niveis NBR (dB)
Dormitério 43,3 35-45
Banheiro 44.8 45-55
Data | 05/03/12 | Horario | 15.00h Norma NB10152/99
Os ambientes estdo dentro dos niveis acusticos
Parecer
permitidos

Quadro 44 - Conforto Ambiental - CHMI - (Autor - 2012)
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3.3. Estudo de Caso lll - “Residéncia de Dona A”
Figura 48 - Vista da Residéncia Figura 49 - Vista da Residéncia
(Autor - 2011) (Autor - 2011)

Localizada a Rua Piratinins, n°® 1076, centro, na cidade de Tupa, a residéncia
construida na década de 40 (quarenta) apresenta uma area construida de 126,84m>.
Tipica para a época, o prédio contempla sala de estar, dois dormitorios, banheiro,
copa e cozinha. Em seus fundos, area de servico e banheiro. Abrigo para veiculo e
varanda foram implantados em reforma realizada no ano de 1998.

Esta residéncia, embora construida ha mais de setenta anos, representa um
projeto tipo bastante comum utilizado como moradia por grande parte da populacao.
Para “Dona A", com 76 (setenta e seis) anos, viuva a 28 (vinte e oito) anos e
morando sozinha a 7 (sete) anos, sua casa € a “coisa” mais importante de sua vida.
Nela se estabeleceu quando chegou a Tupa vindo de Guaigara, recém casada. Nela,

teve seus trés filhos e nela perdeu seu marido e méae.

“Todas minhas recordacdes estdo nesta casa, daqui
eu s6 saio quando néo estiver boa da cabeca.”
Sr2 *A” (2012)

Embora tenha seus filhos morando proximos, é constantemente convidada a

morar com eles, mas nao pensa em deixar seu lar.

“A soliddo me pega de vez em quando, dai eu
atravesso a rua e vou a casa de minha filha. (risos)”.
Sr2 “A” (2012)
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3.3.1. Levantamento Fisico

Figura 50 - Planta e Imagens da Residéncia
(Autor - 2011)
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Figura 51 - Planta e Imagens do Dormitério
(Autor - 2011)

Figura 52 - Planta e Imagens do Banheiro
(Autor - 2011)



Inventario do Ambiente | Dormitério/Circulagio |
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| N Descricao Observacéao
Revestimento
01 | Paredes Reboco
02 | Forro PVC
03 | Piso Ceradmica 400x400mm rugosa
Esquadrias
04 | Porta Madeira — 800x 2100 — tipo abrir
05 | Janela Ferro / vidro — 1500 x 1000 mm - tipo veneziana - correr
Vidro fantasia — canelado 2mm
06 | Ferragens Fechadura tipo tambor — maganeta de alavanca
Pintura
07 | Parede Tinta latex — cor branco gelo
08 | Forro cor branco gelo
09 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor creme
Elétrica
10 | Tomada Universal baixa — préximo a porta
11 | Tomada Universal baixa — ao lado da cama
12 | lluminagao Plafonier de vidro - lampada incandescente 40w - cor da luz amarela
13 | Interruptor Simples — porta
Quadro 45 - Inventario Dormitorio - Residéncia Sr?. "A"
(Autor - 2011)
Inventario do Ambiente | Banheiro |
| N Descrigao Observacéao
Revestimento
01 | Paredes Azulejo — 300x300mm — cor branco — rejunte branco
02 | Forro PVC - liso
03 | Piso Ceramica 300x300mm - cor branco — rejunte branco
Esquadrias
04 | Porta Madeira — 800 x 1900mm — tipo abrir
05 | Janela Ferro / vidro — 700 x 500 x 1400mm - tipo basculante
Vidro fantasia — bolha 2mm
06 | Ferragens Fechadura tipo tambor — maganeta de alavanca
Pintura
07 | Forro cor branco
08 | Porta e janela Tinta esmalte sintético — cor creme
Elétrica
09 | Tomada Universal - alta — chuveiro
10 | Tomada Universal média — sobre a pia
11 | lluminagao Plafonier PVC — lampada incandescente 40W - cor da luz branca
12 | Interruptor Simples
13 | Chuveiro Simples — com prolongador — sem ducha
Hidraulica
14 | Vaso Padrao — cor branca
15 | Pia com coluna | Padrédo pequeno — cor branca
16 | Boxe Com piso rebaixado - sem fechamento
17 | Tampo de vaso | PVC - Branco
18 | Acessorios Louca branca de embutir
19 | Espelho Armario de sobrepor — 200x300mm PVC
20 | Torneira Cromada — tipo cruzeta
21 | Cesto de lixo PVC - aberto

Quadro 46 - Inventario Banheiro - Residéncia Sr2. "A"
(Autor - 2011)
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Inventario de Mobiliario \
Un. Descricao Observacéao
01 Cama de solteiro Tubular com pintura em esmalte — tamanho padréo
02 Colchéao de solteiro Em espuma — baixa densidade — altura 150mm
03 Travesseiro Em espuma — fronha em tecido
04 Cobertor de solteiro Tipo fibra sintética
05 Guarda roupa Em madeira — cinco portas e seis gavetas
06 Cémoda Em madeira — uma porta e cinco gavetas
07 Estante Em madeira - sete gavetas
08 Cadeira Tubular
09 Criado mudo Em Madeira — com porta e gaveta
10 Espelho Moldura em madeira — 400x800mm
11 Tapete de quarto 400x800m
12 Cortina Tipo persiana vertical - em tecido
13 Ventilador de teto Trés pas — em madeira — com luminaria

Quadro 47 - Inventario Mobiliario - Residéncia Sra. "A"

(Autor - 2011)

Dimensionamentos
ltem Dimenséo

Dormitério (largura e profundidade) 3250x 3500mm
Banheiro (largura e profundidade) 1600x2000mm
Pé direito (altura da parede do piso ao forro) 2700mm
Cama (largura, profundidade e altura do chao) 900x1900x450mm
Interruptor (altura do ch&o) 1000mm
Tomada (altura do cho) 300mm
Chuveiro (altura do cho) 2050mm
Box (altura do rebaixo do piso) 40mm
Janela do dormitério (largura, altura e altura do chao) 1500x1000x1100mm
Janela do banheiro (largura, altura e altura do ch&o) 700x500x1400mm
Porta do dormitério (largura, altura e altura do ch&o) 800x2100x30mm
Porta do banheiro (largura, altura e altura do chdo) 800x2100x30mm
Espelho do banheiro (altura do cho) 1500mm

Quadro 48 - Dimensionamento - Residéncia Sr?.

3.3.2. Apresentacgao do ator

Este nicho esta sendo utilizado pela Sr2. “A”.

"A" (Autor - 2011)

A senhora “A” tem 76 anos, pesa 68Kg, estatura de 1570mm, apresenta boa

disposicao fisica e mental. Aposentada e viuva, com ensino médio incompleto,

reside ha mais de cinquenta (50) anos nesta residéncia.
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Figura 53 — Modelo Humano — Sr@. “A”
(Autor - 2011)

3.3.3. Entrevista

Foi realizada a entrevista com a Sr?. “A” dentro do seu nicho geriatrico,
estando presentes apenas o ator e o pesquisador.

Este trabalho foi realizado em fevereiro de 2012, sendo conduzido de maneira
espontanea e de acordo com a vontade e interesse da entrevistada.

A entrevista foi aplicada com perguntas abertas em fungdo do carater
exploratério da pesquisa. Com as questbes abertas, foi possivel a participacdo mais
livre da entrevistada, deixando-a opinar e manifestar seus desejos e acima de tudo,
suas experiéncias de vida.

Durante a entrevista, a idosa procurava demonstrar suas respostas através de
simulacdes, que foram observadas e anotadas pelo pesquisador.

O questionario de perguntas foi montado com o objetivo de facilitar sua
analise, portanto, dividido em blocos:

e Satisfacdo em relacdo ao espaco fisico estudado;

e Utilizacao e preferéncia dos usuarios quanto ao espaco estudado;
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Sugestdes e opinides sobre a melhoria destes espacgos estudados.

Bloco | — Satisfagcao em relagcao ao espaco fisico estudado

Pergunta 01 | Vocé gosta de morar nesta casa?
Respostas

Gosta
N&o gosta

[ Resumo de respostas |

"Aqui eu vivi minha vida toda".

[ Avaliaggo do resultado |
A entrevistada revelou que morou sempre nesta casa, julgando portanto, ndo saber

como seria morar em outro lugar.
Quadro 49 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Perqunta 02 | Vocé esta contente com seu nicho geriatrico? (dormitério e banheiro)
Respostas

X

Sim, estou
N&o, poderia ser diferente

[ Resumo de respostas |

“Gostaria que o banheiro fosse mais perto".

[ Avaliaggo do resultado |

A entrevistada respondeu que gosta de seu NG, entretanto, argumentou que

agora, ficando mais velha, esta achando o banheiro longe do quarto
Quadro 50 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 03 | Vocé j& sofreu algum acidente em seu NG?
Respostas

Sim
Nao

| Resumo de respostas |
“Uma vez eu estava segurando minha netinha e senti uma tontura e cai. Mas fui me apoiando na

parede do quarto e a nené ndo sofreu nenhum arranh&o"
"Outra vez, escorreguei no piso molhado e cai em cima da méo. Na hora, ndo senti nada, mas

depois, a noite, comegou a doer e fui ao médico e descobri que tinha quebrado o ossinho da m&o"
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[ Avaliagdo do resultado |

O primeiro acidente descrito pela entrevistada poderia ser atenuado se houvessem

barras de apoio no dormitorio e restante do NG. O segundo acidente poderia ter

sido evitado, se o piso fosse apropriado e se houvessem barras de apoio.
Quadro 51 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Bloco Il — Utilizagcao e preferéncia quanto ao espac¢o estudado

Pergunta 04 | Vocé gosta da distribuicdo dos méveis no dormitério do NG?

Respostas

Gosta X
Nao gosta

[ Resumo de respostas |

“Minhas filhas querem mudar o meu quarto, mas eu nao deixo, ja estou acostumada desse jeito"
"No banheiro falta um armario para guardar meus produtos de beleza (risos), mas eu guardo na
prateleira da cozinha que fica perto e ta tudo resolvido"

"Meu chuveiro poderia ser melhor, mas eu s6 lembro disso no frio (risos)"

Avaliacdo do resultado |

De imediato, a entrevistada disse estar satisfeita com a distribuicdo dos moveis,
entretanto, logo depois ressaltou falta de equipamentos no banheiro.
Quadro 52 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 05 | Vocé se sente seguro (a) no dormitério do NG?
Respostas

Sim X
Nao

[ Resumo de respostas |

“Sim, adoro meu quartinho”

[ Avaliagdo do resultado |

A Sr2. “A” se diz bastante segura com seu dormitério.

Quadro 53 - Entrevista — Residéncia Sr2. "A" (Autor - 2012)

Perqunta 06 | Vocé se sente seguro (a) no banheiro do NG?
Respostas

Sim
Nao X
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[ Resumo de respostas |

“Antigamente eu achava seguro, mas agora, a gente comeca a ficar insegura”

"As vezes, me apoio na pia para sentar na bacia sanitaria, mas nao tenho firmeza nesta méo que
quebrou"

"Para tomar banho, estou usando uma cadeira plastica, mas ela escorrega e eu tenho medo das

pernas dela abrir (risos)"

Avaliagdo do resultado |

A entrevistada n&o sente seguranca em usar o banheiro. Empiricamente, tenta
resolver esta insegurangca com algumas solugdes improvisadas, desconhecendo
equipamentos proprios.

Quadro 54 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 07 | O seu dormitério é tranquiilo e confortavel?
Respostas

Sim X
Nao

[ Resumo de respostas |

“Sim, & muito confortavel"
"Tem noite que € um movimento de carro e moto que acaba me acordando e assustando. De
sabado passa grupo de pessoas voltando das festas e falando tdo alto que eu acabo acordando e
ai eu demoro pra dormir"

"No verdo meu quarto é muito quente, acho que é por causa do forro né. Eu ligo o ventilador pra

cima, mas nio adianta"

Avaliacdo do resultado |

Apesar de responder afirmativamente que o ambiente é confortavel, percebe-se
que a proximidade da parede e janela do dormitério junto a calgcada e a rua
geram desconforto acustico e térmico para a moradora, Sr2. A.

Quadro 55 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 08 | Vocé acha que os ambientes do NG s&o bem iluminados (lampadas)?
Respostas
Sim

Nao X

[ Resumo de respostas |

“Pra falar a verdade, ndo. A lampada é fraca no quarto e no banheiro, mas pra economizar, eu
deixo assim"
“No banheiro faz falta uma lampada no espelhinho"

"Eu tinha um abajur no quarto, mas quebrou o fio e meu genro ainda n&o consertou”




[ Avaliagdo do resultado |
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motivos de economia, acaba mantendo o equipamento existente.

A entrevistada tem consciéncia que a iluminagdo nédo esta adequada, porém por

Quadro 56 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 09 | Quais as atividades que vocé desenvolve no seu dormitério?

Respostas

Dormir a noite

Tomar cha no frio

Dormir apés o almogo

Escutar radio

Ler

Fazer palavras cruzadas

[ Resumo de respostas |

“Adoro tomar um cha bem quentinho na cama antes de dormir"

"Faco palavras cruzadas depois do almogo, abro a janela para clarear e poder enxergar

"Leio o jornal de manha que minha filha traz da padaria"

[ Avaliagdo do resultado |

algumas destas atividades exigem algum tipo de equipamento de apoio.

As atividades declaradas sao as usuais observadas por qualquer usuario. Porém,

Quadro 57 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 10

dormitério?

Quais as atividades que vocé gostaria de desenvolver no seu

Resposta

Ver televisado

[ Resumo de respostas |

fiquei assistindo tv até tarde no quarto, acho que gostei (risos)"

“Nunca liguei a tv no quarto, outro dia fui dormir com minha netinha na casa da minha filha e

[ Avaliagdo do resultado |

A entrevistada acha que o dormitério é estritamente para descansar.

Quadro 58 - Entrevista - Residéncia Sr2. "A" (Autor - 2011)
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Bloco lll - Sugestoes e opinides sobre os espagos estudados.

Pergunta 11 | O que esta faltando no ambiente do seu dormitério?

Respostas

Abajur

Tapete de borracha

I

Resumo de respostas |

“Acho que o abajur e um tapete menos perigoso do que este"

Avaliagado do resultado |

A entrevistada tem consciéncia da falta de iluminagédo de apoio e do perigo que € o

tapete escorregadio existente e em uso até a presente data.

Quadro 59 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Pergunta 12| O que esta faltando no ambiente do seu banheiro?

Respostas

Agua quente na torneira

Armario

Ducha Higiénica

Resumo de respostas |

“Uma torneira de agua quente seria muito bom no frio (risos)"
"O armarinho para guardar minhas coisas"

"Aquela duchinha pra bacia"

Avaliagado do resultado |

Alguns itens ja mencionados foram lembrados, entretanto, ndo foram citadas
quaisquer referéncias a equipamentos de seguranca, como barras de apoio ou

cadeira fixa para o chuveiro.

Quadro 60 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

No seu dia a dia quais as atividades mais frequentes e arriscadas em

Pergunta 13
seu NG?

Respostas

Ir ao banheiro a noite

Tomar banho

Colocar objetos no guarda roupa
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Resumo de respostas |

“Eu tenho medo de subir na cadeira para colocar e tirar as coisas de cima do guarda roupa"
"Acho que ir ao banheiro de noite"

"No banheiro é tomar banho"

Avaliagao do resultado |

A entrevistada lembra-se das atividades que ja Ihe trouxeram algumas

dificuldades.

Quadro 61 - Entrevista - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

3.3.4. Avaliagao de Conforto Ambiental
Para o trabalho de coleta e avaliagdo dos dados referente ao conforto

ambiental do NG, foi solicitado novamente o servico de um profissional na area de

Segurancga do Trabalho.
O Engenheiro Francisco de Lirio Servilha Junior, CREA n° 260.121.624-7 e

CAU n° 28732-6, utilizando seus aparelhos e conhecimento foi ao local e realizou

tais procedimentos.

Dados Obtidos no NG:

Conforto Térmico

Média das medicbes de Tg (°C) | Tbs (°C) Tbu (°C)
temperaturas do NG 28,12 28,07 24,12
Data | 03/03/12 | Horario | 15.00hs | Norma ISO7730/94
Temperatura Ambiente (dormitério) 28,03°C
Umidade Relativa do ar 52 %
Velocidade relativa do ar 0,12m/s
Taxa metabdlica 92,8W/m?
Resisténcia térmica das vestes 0,35clo
Sensacéo térmica Levemente quente

Tg — temperatura de globo - Tbs — temperatura de bulbo seco - Tbu — temperatura de bulbo umido

Quadro 62 - Conforto Ambiental - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)
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Conforto Luminico

Ambiente ILmeéd ILcal CLN Niveis NBR
Dormitério 233,21 224,09 8,31 320 lux
Banheiro * 192,33 186,88 5,45 540 lux
Circulagao 218,57 2121 6,57 220 lux
Data | 03/03/12 | Horario | 15.00hs Norma NB5382/85

Parecer

Os ambiente nao estao fornecendo conforto

luminico ao usuario

* Indice para atividade de barbear ou maquilagem

ILmed — lluminancia Média - ILcal — lluminancia calculada (ILmed — CLN) -CLN — Contribui¢do da luz natural

Quadro 63 - Conforto Ambiental - Residéncia Sr?. "A" (Autor - 2011)

Conforto Acustico

Data | 06/03/12 | Horario | 15.00hs

Ambiente Medicao Niveis NBR (dB)
Dormitorio 47,3 35-45
Banheiro 45,3 45-55
Circulacéo 46,3 45-55
Norma NB10152/99

Parecer

O dormitério apresenta um nivel de ruido acima do

recomendado

Quadro 64 - Conforto Ambiental - Residéncia Sr2. "A" (Autor - 2011)
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Capitulo IV — ANALISE DOS CASOS E DISCUSSAO

1. Analise
1.1 Apresentacgao

Segundo Stringer (2007), diferente de uma pesquisa experimental, na qual os
resultados sdo comumente apresentados a partir de observagdes entre variaveis, a
pesquisa interpretativa se apresenta por meio de relatos narrativos revelando a
maneira com que as pessoas experenciam a questdo investigada e o contexto
dentro do qual ela é realizada. Com isto, os tratamentos dos dados pesquisados
devem apresentar densas e detalhadas descricbes permitindo aos leitores

compreender o universo da pesquisa.

1.2. Analise Ergondmica
Recorrendo ao método de avaliagdo ergonbmica de Moraes e Mont'Alvao
(2003), buscou-se levantar os problemas existentes nos nichos geriatricos através
dos seguintes grupos:
e Interfacial: relagdo homem/ambiente e homem/mobiliarios segundo suas
configuragdes, morfologias, dimensdes;
e Instrumental: configuragdo, conformacdo, arranjo fisico e topologia,
priorizagao, ordenacgao e padroniza¢ao de equipamentos;
¢ Informacionall/visual: compreensibilidade, legibilidade e Vvisibilidade dos
equipamentos no espaco fisico, priorizacdo e ordenacdo destes
equipamentos;
e Acional: avaliagdo de uso e manipulagdo de comandos dos equipamentos
relacionados aos limites e necessidades do usuario, procurando priorizar,
ordenar, padronizar estes acionamentos.

e Comunicacional: articulacdo e padronizacdo de mensagens verbais,
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microfones e telefonia, conformacdo e dimensdes de equipamentos de
comunicacgao oral,

Interacional: mensagens verbais com o ambiente exterior, conformagédo e
dimensdes de equipamentos de comunicacgao oral,

Cognitivo: dificuldade de decodificagdo, aprendizagem e memorizagao,
morosidade na tomada de decisao e resolugéo de problemas;
Movimentacional de deslocamento: relacédo de distancia entre ambientes e
limite de peso para levantamento e transporte manual de cargas;
Movimentacional de acesso: o espaco fisico relacionado aos equipamentos,
mobiliarios e o deslocamento humano;

Espacial/Design: aeracgdo, insolagcéo e iluminagcdo do ambiente; isolamento
acustico e térmico; areas de circulagéo e layout; ambiéncia grafica, cores do
ambiente e dos elementos arquiteturais;

Fisico-ambiental: iluminacao, ruido, temperatura, vibracéo, radiagédo, pressao,
dentro dos limites da higiene e seguranca;

Quimico-ambiental: particulas, elementos toxicos e aero dispersdides em
concentracao no ar acima do permitido;

Acidental: controle de riscos e acidentes através de atividades
prevencionistas, pela manutencdo de maquinas e equipamentos, utilizacao de
dispositivos de protecao;

Psicossocial: relacionamento entre os individuos participantes do mesmo
ambiente;

Biologico: falta de higiene e assepsia, permitindo a proliferacédo de fungos e
bactérias (germes patogénicos);

Natural: exposicao a intempéries, exposi¢ao excessiva ao sol.
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1.2.1. Anadlise Ergondémica - Instituicdo Casa dos Velhos

Para o desenvolvimento desta analise ergondmica foram digitalizados os
ambientes estudados de maneira fiel ao existente, substituindo assim, a

apresentacao por fotos.

Figura 54 — Dormitério Padrao — Asilo
(Autor — 2012)

Figura 55 — Banheiro Padrao — Asilo
(Autor — 2012)
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Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Interfacial
Local | Dormitério | Problema | Janela
llustragcao Descricado

Visdo para o exterior

A altura da janela em relagdo ao chao interno é de
1100mm, o que acarreta limitagdo de visdo do
ambiente externo para quem esta sentado na cama.
A janela apresenta grade de protecao, dificultando a
visdo do exterior. O vidro fantasia utilizado, tipo
canelado, permite a passagem de luz, porém nao
favorece a visdo para o exterior.

A lluminacéo é de 0,66m?, o que representa 1/15 da
area do dormitorio.

Dormitério | Problema | Apgrelho de Televisdo

llustracao Descricao

A televisdo esta posicionada sobre bancada de
alvenaria, frente a cama do Sr. AS. Sua altura ndo
permite uma visdo confortavel, sendo necessario que
0 mesmo se recoste na cabeceira da cama.

Para o Sr. DS, a visdo da tela da TV ainda € mais
dificil. Além da altura j4 mencionada, o angulo de
visdo da TV em relagédo ao eixo da cama exige uma
torcdo do pescogo para esquerda, produzindo
desconforto de posigao.

Banheiro | Problema | Egpelho

llustracao Descricao

O espelho do banheiro, sobre a pia, usado pelo Srs.
AS e DS nao esta fixado na altura correta, sua base
esta a 1600mm do piso interno. O mesmo esta fixado
rente a parede, ndo apresentando o angulo de
inclinagéo adotado pela ABNT.
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Local | Banheiro | Problema | | gvatério
llustracao Descrigéo

O lavatério (pia com coluna) apresenta altura padréao
de 800mm.

Para higienizagcéo de enxagie da boca, os Srs. AS e
DS curvam-se, adotando uma postura inadequada
para alcancar a agua. Isto pode acarretar
desequilibrio ao curvar-se ou quando retorna a
posicao erétil.

Banheiro Problema | \/gso sanitario
llustracao Descricéo

Para sentarem-se ao vaso, os Srs. AS e DS
depreendem um esforco desnecessario devido a
altura padréo do vaso (380mm). Também nao existe
tampo de elevagdo, proprio para solucionar tal
ocorréncia.

Quadro 65 - Apreciagdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacéo Ergondmica | Tirolegia | Instrumental
Local | Dormitério | Problema | Acionamento de TV (comandos)
llustracao Descricéo

O acionamento da TV, bem como, alteragdes em
suas fungdes somente podem ser realizados por um
dos internos, uma vez que existe apenas um controle
remoto. Para repassar o controle, o usuario deve se
levantar e entregar o aparelho ao segundo usuario.

Dormitério | Proplema | | uz de Leitura (apoio)
llustracao Descricdo

O ambiente apresenta apenas centro de luz de teto.
Qualquer atividade que exija luz artificial, demanda
que os Srs. AS e DS sentem-se na cama para
acionar o interruptor que fica posicionado entre os
dois leitos.

Nao existe luz de cabeceira para leitura ou outras
atividades.
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Local | Dormitorio | Problema | Reservatério de 4gua (consumo)
llustracao Descrigéo

No dormitério, € colocada uma jarra com agua e dois
copos de aluminio, para consumo dos Srs. AS e DS.
Para servir-se da agua, o usuario necessita pegar a
jarra e inclina-la até o copo. Por ser pesada, quando
cheia (1,1kg), produz um esforco desnecessario e
perigoso.

Banheiro Problema | Arandela de lavatorio
llustracao Descrigéo

N&o existe iluminacgéo focal no lavatério do banheiro,
o que dificulta as atividades de higiene junto a pia.

A iluminacdo de teto acaba projetando sombra na
face do usuario junto ao espelho.

Circulacdo | Problema | Arandela de apoio - balizador
llustracdo Descricéo

No trajeto entre o dormitério e o banheiro n&o existe
luz sinalizadora. Durante a noite, ao dirigir-se para o
banheiro, o usuario precisa levantar-se no escuro,
caminhar até a porta e acender a luz de teto da
circulagdo. Ao voltar, chega a porta do dormitério,
desliga a luz da circulagdo e caminha até sua cama
No escuro.

Quadro 66 - Apreciagcao Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacéo Ergondmica | Tirologia | Informacionallvisual
Local | Circulagdo | Problema | |dentificacdo (porta)
llustracao Descricdo

Neste bloco do asilo, existem quatro dormitérios
idénticos, dois do lado esquerdo da circulagédo e dois
do lado direito. Nao existe identificagdo destes
ambientes e sua aparéncia é muito semelhante,
podendo gerar certa confusdo no individuo que se
dirige a seu aposento.
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Local | Dormitério - Banheiro | Preblema | |dentificacgo (pertences)
llustracao Descrigéo

Os objetos pessoais nao apresentam qualquer
identificagdo, acarretando utilizagdo indevida por
parte dos usuarios nos ambientes.

Além disso, estes objetos sao bastante semelhantes,
0 que gera confusdo entre os diversos pertences.

Dormitério - Banheiro | Problema | |dentificacdo (mobiliario)
llustracao Descricéo

Os moveis escassos e fixos, estdo distribuidos no
recinto do dormitério. Nao apresentam identificacéo
do usuario, tornando-se impessoal.

Circulagcdo | Problema | |dentificacdo (rota de fuga)
llustracdo Descrigéo

Nos ambientes do nicho geriatrico, ndo existe
identificacéo de rotas de fuga para eventual saida de
emergéncia.

Quadro 67 - Apreciacdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciagdo Ergonémica | Tirclogia | Acional/manual
Local | Dormitério | Problema | Acionamento da janela (folhas)
llustracao Descricdo

A janela do dormitério, embora contenha corredicas
que facilitam o deslizamento das folhas, apresenta
fechadura tipo gatilho dificultando para os usuarios,
sua abertura e fechamento.
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Local | Banheiro | Prblema | Acionamento janela (folhas)
llustracéo Descrigéo

O banheiro apresenta janela com trés folhas tipo
bascula horizontal. Cada uma com puxador individual
tipo alavanca abre e fecha. Para aciona-las, o
usuario precisa esticar o brago, empurrando ou
puxando até seu curso final.

Banheiro | Problema | Acionamento tampa (vaso)
llustracao Descricéo

O usuario adota uma postura inadequada e de risco
quando flexiona o tronco e estende o brago para
realizar esta tarefa.

Banheiro | Problema | Acionamento registro (chuveiro)
llustracao Descricdo

O chuveiro apresenta acionamento por registro de
pressao tipo cruzeta, exigindo a rotacdo do punho,
varias vezes, para abrir e fechar a saida de agua

Banheiro | Problema | Acionamento valvula (vaso)
llustracao Descricao

A valvula de descarga é acionada manualmente
sobre pressdo. Para os usuarios deste banheiro, esta
tarefa se torna muito cansativa, pois depende de
manter a pressao durante o processo de descarga,
além de permanecer com o tronco flexionado.

Banheiro | Problema | Acionamento da torneira (pia)
llustracao Descricao

A torneira do lavatério apresenta acionamento por
registro de pressao tipo cruzeta, exigindo a rotagéo
do punho varias vezes, para abrir e fechar a saida de
agua.

A tipologia da torneira, tipo bica, € inadequada para
este tipo de usuario, pois a mesma é curta e baixa,
limitando o espaco de uso entre a boca de saida da
agua e a pia.
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Outro fato importante neste tipo de torneira é a falta
do bico aerador, fazendo com que ao aciona-la, a
agua saia com forgca e resulte em respingos no
usuario.

Quadro 68 - Apreciagao Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacéo Ergonémica

| Tirlogia | Comunicacional

Local ‘ Dormitorio ‘ Problema

Monitoramento (imagem)

llustracao

Dormitério - Banheiro

Descricao

Para verificagdo das necessidades dos internos, os
cuidadores se deslocam até os dormitérios
periodicamente. Isto acaba tirando a privacidade dos
idosos que acordam ou perdem a concentracdo em
seus afazeres.

Problema [ Chamada (emergéncia)

llustracdo

Dormitorio | FProblema

Descricao

O nicho geridtrico ndo apresenta campainha de
emergéncia para que os internos possam chamar os
cuidadores que estdo de plantdo na sala de
enfermagem.

Comunicacgéao (externa e interna)

llustragcao

Descrigado

Para a administragédo se comunicar com os internos,
€ necessario o0 deslocamento de um agente
administrativo até o dormitério onde se encontra o
interno.

Quadro 69 - Apreciagao Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)
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Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | nteracional
Local | Dormitério | Poblema | Comunicagdo (externa e interna)
llustragcao Descricado

Para os internos se comunicarem com parentes e
amigos, extramuros, é preciso recorrer aos telefones
da administracdo. Neste trajeto, é preciso atravessar
um patio descoberto entre o conjunto de dormitorios
e o bloco administrativo.

Quadro 70 - Apreciagdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Movimentacional de deslocamento
Local | Circulagéio | Preblema | Distancia (dormitério — banheiro)
llustracdo Descrigéo

A porta do dormitério esta a 6000mm de distancia da
porta do banheiro, trajeto este em forma de um
corredor em “L”. Isto acaba fazendo com que o
interno retarde ou evite ir ao sanitario para realizar
suas necessidades fisiologicas ou entdo, utilize o
urinol no préprio dormitorio.

Quadro 71 - Apreciagcado Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergondémica | Trolegia | Movimentacional de acesso

Local | Circulaggio | Provlema | Espaco para manobras
llustracdo Descrigéo

A circulagé&o entre os dormitérios, até os banheiros,
apresenta circulo inscrito (largura) de 900mm. Para o
cruzamento com cadeirante, a norma estabelece o
minimo de 1200mm.

Banheiro | Problema | Porta (abertura invertida)

llustracao Descricdo

A porta do banheiro apresenta largura de 800mm e
sua abertura se faz para dentro do espaco util do
préprio banheiro. Pela Lei de Acessibilidade, esta
porta deveria apresentar sua abertura para fora
atingindo angulo minimo de 90°.
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Locall Banheiro ‘ Problema

Espaco para manobras

llustracao

Quadro 72 - Apreciagao Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Descrigéo

O banheiro ndo apresenta espago minimo para

manobras

transferéncia para a bacia sanitaria e para o boxe e a
aproximagdo do cadeirante ao lavatério fica
comprometida pela coluna existente do préprio

lavatorio.

de cadeira de rodas. Nao existe area de

Apreciacado Ergonémica

| Tirolegia | Espacial — Design

Local | Dormitério - Banheiro

Problema

Ambiente (area)

llustracao

Dormitério - Banheiro

Descricdo

A area do dormitério € de 10,07m?, inferior ao que

determina
dormitorio

O banheiro, embora apresente uma area util de
3,75m?2, superior a area minima exigida no CO, que é
de 2,50m? nao contempla nesta area, espacgo para
transferéncia de cadeirante, ou mesmo para o
trabalho de um cuidador junto ao interno.

o Codigo de Obras (CO), que prevé para
coletivo, 12,00m?2.

Problema

| Ambiente (piso)

llustracao

Descricdo

O piso

inadequado ao uso por pessoas idosas. Sua cor, em
tonalidade terracota, apresenta-se escuro e ftriste,
dando ao ambiente um aspecto sombrio. Além disso,
por tratar-se de piso escuro, dificulta a averiguagao

de sujeira.

liso e escorregadio do dormitério é
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O piso do banheiro, embora seja antiderrapante,
também apresenta tonalidade escura que dificulta a
verificacao de sujeira.

Dormitorio - Banheiro Problema | Ambiente (cor)
llustracdo Descrigéo

As paredes do dormitério sdo pintadas com tinta latex
(PVA) na cor branco neve, acarretando ofuscamento
nos internos, quando a luz natural entre pela janela,
refletindo sobre as mesmas.

As paredes do banheiro sdo revestidas de azulejo
branco com brilho. As esquadrias (portas e janelas)
apresentam-se pintadas com esmalte sintético
brilhante na cor palha, sem qualquer destaque de
bordas ou cantos. Os moéveis em alvenaria s&o
pintados em esmalte sintético brilhante na cor azul e
também nao apresentam destaques nas bordas e
cantos. O teto acompanha as paredes com pintura
em latex branco neve.

Banheiro | Problema | Sybstituicdo de equipamentos

llustracao Descricéo

A torneira da pia ndo é apropriada para o uso por
pessoas idosas. Além de curta e baixa, o que dificulta
o alcance da agua, seu acionamento é dificultado
pelos movimentos repetitivos de abrir e fechar
giratério de sua cruzeta.

A valvula de descarga ndo estd adaptada para a
utilizagéo por pessoas com limitages fisicas,
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A patente do vaso (assento) ndo apresenta altura
confortavel para usuarios idosos.

A lixeira, aberta e baixa ndo é apropriada para um
ambiente destinado a idosos.

Banheiro Problema | Implantacdo de equipamentos
llustracdo Descrigéo

No banheiro ndo existe exaustor para retirada de
vapor, evitando com isto, que as janelas sejam
abertas durante o banho.

Junto ao lavatorio, ndo existe saboneteira liquida com
sensor de movimento, o que evitaria contaminagao
cruzada e riscos na utilizagdo de sabonete.

Junto ao lavatério, ndo existe secador de maos
elétrico com sensor de presenca.

Nao existe ao lado do lavatério, bancada de apoio
para que os usuarios possam depositar materiais de
uso durante sua higiene pessoal.
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No boxe, ndo existe banco retratili para o banho
sentado, evitando o uso de cadeira movel que pode
ocasionar acidente ao usuario

Ao lado da bacia sanitaria, n&o existe uma torneira
higiénica para lavagem intima.

No boxe nao existe ducha de torneira para que o
usuario possa tomar banho sentado e ou lavagem de
partes do corpo.

N&o existe agua aquecida na torneira da pia.

Nao existe cesto para roupas sujas no ambiente do
banheiro.

Nao existem paredes para isolamento do piso
molhado do boxe e do piso seco do restante do
banheiro.

Quadro 73 - Apreciagao Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)
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Apreciagdo Ergondmica Tipologia Fisico - Ambiental
Local | Dormitério - Banheiro | Problema Auséncia de Conforto Higrotérmico
llustragcao Descricado

A utilizagdo de ceramica no piso do dormitorio gera
desconforto ao pisar no chdo, devido a sua
temperatura fria. A laje no teto do ambiente gera
irradiacdo de calor para dentro do ambiente,
provocando aumento de temperatura.

O banheiro apresenta um alto grau de umidade
devido ao vapor gerado pelo chuveiro. Nao havendo
uma ventilagdo apropriada e tdo pouco, exaustdo
deste vapor, proliferam-se fungos e bactérias no piso
e paredes do ambiente

Dormitério - Banheiro Problema | Ayséncia de Conforto Visual
llustracao Descricdo

A iluminacéo do dormitério é feita por uma arandela
de teto, com lampada PL de 12W de cor branca,
provocando no ambiente um total desconforto visual,
além de que esta iluminagdo acaba incomodando o
usuario deitado, que tem sua visédo ofuscada pela luz
de teto.

O banheiro é iluminado por uma arandela de teto
com lampada PL de 12W na cor branca. O usuario
ao utilizar o espelho sobre o lavatorio acaba vendo
sua imagem sombreada, uma vez que a iluminagao
vem por cima e atras de sua cabeca.

Dormitério | Problema | Ayséncia de Conforto Acustico
llustracao Descricao

A janela do dormitério esta a 16,35m de distancia da
principal rua de acesso a cidade, gerando um
desconforto auditivo para seus usuarios. Além disso,
o asilo esta voltado para uma das alcas do trevo
principal da cidade, em um vale que acaba
produzindo reverberacdo do ruido dos automoveis
que passam na estrada a pouco mais de 150,00m de
distancia.
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Local | Dormitorio | Problema | Auséncia de Conforto TActil
llustracao Descrigéo

Os moveis feitos em alvenaria no dormitério
apresentam cantos vivos que podem provocar
acidentes aos seus usuarios. Por ser em alvenaria,
revestidos em reboco e pintura em esmalte sintético,
geram sensacao tactil de frio no idoso.

Os colchdes séo revestidos de courvin para protecao
dos mesmos, o que gera desconforto no verao,
aumentando a temperatura corporal do usuario
Quadro 74 - Apreciagdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Acidental
Local | Dormitério | Problema | Auséncia de equipamentos de combate a incéndio
llustracao Descricéo

No nicho geriatrico nao foi detectado qualquer
equipamento de combate e prevencéo de incéndio.

Para possivel emergéncia nao existe uma brigada de
incéndio treinada para evacuacéo do nicho geriatrico.

Circulagéo | Problema | Auséncia de barras de seguranca
llustracdo Descricéo

Em todo o trajeto entre o dormitério e o banheiro, ndo
existe qualquer equipamento de proteg¢do a quedas.
As paredes sao lisas e nédo existem protegdes de
parede para cadeira de rodas.

Quadro 75 - Apreciagdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Psjcossocial
Local | Dormitério | Problema | Individualidade (ambiente)
llustracao Descricao

O dormitério para duas pessoas do mesmo sexo € o
padrdo adotado pelo asilo. Ndo existe opgdo de um
ambiente, onde o idoso possa ter seu espaco
individual. Isto gera insatisfacédo por parte destes
usuarios que se véem impelidos a dividirem seus
ambientes com outros asilados.
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Local | Dormitorio | Problema | Relacionamento entre o grupo
llustracao Descrigéo

Pela auséncia de espacos individuais, o0 usuario
restringe seu relacionamento ao grupo. Em seu
espaco intimo, dormitério, ele ndo pode receber
amigos e parentes devido a falta de privacidade e
equipamentos. Ao buscar outros ambientes do asilo
para finalidade social, acaba se sentindo inseguro e
perdendo a motivacgao.

Quadro 76 - Apreciagdo Ergondmica - Asilo "Casa dos Velhos" (Autor - 2012)

1.2.2. Analise Ergonémica — CHMI

Para o desenvolvimento desta analise ergondbmica foram digitalizados os
ambientes estudados de maneira fiel ao existente, substituindo assim, a

apresentacao por fotos.

Figura 56 — Dormitorio Padrao - Unidade do CHMI
(Autor - 2011)
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Figura 57 — Banheiro Padr&o - Unidade do CHMI
(Autor - 2011)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Interfacial
Local | Dormitério | Preblema | Janela
llustracdo Descricéo

Vis&o para o exterior

A altura da janela em relagcdo ao chao interno é de
1100mm, o que acarreta limitagdo de visdo do
ambiente externo para quem esta sentado na cama.
A janela apresenta grade de protegao, dificultando a
visdo do exterior. O vidro fantasia utilizado, tipo
canelado, permite a passagem de luz, porém nao
favorece a visdo para o exterior.

A lluminacéo é de 0,66m?, o que representa 1/20 da
area do dormitorio. A janela esta voltada para o por
do sol (oeste).

Dormitério | Problema | Apgrelho de Televisédo

llustragcao Descricdo

A televisdo estd posicionada sobre mesa tubular,
frente a cama da Sr®. AM. Sua altura ndo permite
uma visdo confortavel, sendo necessario que a
mesma se recoste na cabeceira da cama, dobrando
0 pescogo para ter uma visdo mais confortavel da
imagemda TV.
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Local I Dormitorio ‘ Problema

Excesso de Mobiliario

llustracao

Banhelro Problema

Descrigéo

A relacao entre o espaco fisico do dormitério e os
moveis produz um estrangulamento nas areas de
circulagdo, ocasionando um comprometimento de
uso, bem como polui¢do visual.

Espelho

llustracao

Banheiro Problema

Descricao

O espelho do banheiro, sobre a pia, usado pela Sr2.
AM néao esta fixado em altura correta, sua base esta
a 1450mm do piso interno. O mesmo esta fixado
rente a parede, ndo apresentando o angulo de
inclinacédo adotado pela ABNT.

Lavatoério

llustragcao

Banheiro Problema

Descrigéo

O lavatério (pia com coluna) apresenta altura padrao
de 800mm.

Para higienizacdo de enxagie da boca, a Sri. AM
curva-se adotando uma postura inadequada para
alcangar a agua. Isto pode acarretar desequilibrio ao
curvar-se ou quando retorna a posicao erétil.

Vaso sanitario

llustragcao

Descricdo

Para sentar-se no vaso, a Sr?. AM depreende esforgo
desnecessario devido a altura padrdo do vaso (380
mm). Também n&o existe tampo de elevagao, proprio
para solucionar tal ocorréncia.

Quadro 77 - Apreciagdo Ergonémica — CHMI - (Autor - 2012)
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Apreciacéo Ergonémica

| Tirologia | Instrumental

Local ‘ Dormitorio ‘ Problema

Mesa de Apoio

llustragcao

Descricado

Nao existe uma mesa de apoio ao lado da cabeceira
da cama. A Sr* AM nao tem onde colocar o controle
remoto da TV, oculos, remédios, copo d’agua ou
qualquer outro objeto de uso pessoal.

Local ‘ Dormitorio ‘ Problema

Luz de Leitura (apoio)

llustracdo

Descricado

O ambiente apresenta apenas centro de luz de teto.
Qualquer atividade que exija luz artificial, a Sr?. AM
deve sentar-se a cama e acionar o interruptor que
fica posicionado proximo a porta de entrada. Nao
existe luz de cabeceira para leitura ou outras
atividades.

Dormitério | Problema

Dimensionamento do guarda roupa

llustracdo

Descricao

O guarda roupa apresenta dimensdes incompativeis
para utilizacdo. Os cabides estdo fora do alcance,
sendo necessario que a Sri. AM tenha que pisar
sobre o so6culo do armario, para entdo, poder
alcangar seu objetivo.

Banheiro Problema

Arandela de lavatorio

llustracdo

Descricéo

Nao existe iluminagao focal no lavatério do banheiro,
o que dificulta as atividades de higiene junto a pia.

A iluminagéo de teto acaba projetando sombra na
face direita da Sr®. AM junto ao espelho.
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Local | Dormitério | Problema | [luminag&o de apoio - Abajur
llustracao Descrigéo

Ao se dirigir ao banheiro, a Sr® AM precisa levantar-
se no escuro, caminhar até a porta e acender a luz
de teto do dormitério. Ao voltar, chega a porta,
desliga a luz e caminha até sua cama no escuro.

Quadro 78 - Apreciagao Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Acional/manual
Local | Dormitério | Problema | Acionamento da janela (folhas)
llustracao Descricao

A janela do dormitorio, embora contenha corredigas
que facilitam o deslizamento das folhas, apresenta
fechadura tipo gatilho dificultando aos usuarios, sua
abertura e fechamento. A cama esta sob a janela, o
que acaba dificultando seu acionamento.

Banheiro | Problema | Acionamento janela (folhas)
llustracao Descricéo

O banheiro apresenta janela com abertura tipo
bascula horizontal e puxador individual tipo alavanca
abre e fecha. Para aciona-la, o usuario precisa
esticar o brago, empurrando ou puxando até seu
curso final.

Banheiro | Problema | Acionamento tampa (vaso)
llustragcao Descricdo

A Sr?. AM adota uma postura inadequada e de risco
quando flexiona o tronco e estende o brago para
realizar a tarefa de levantar ou abaixar a tampa do
vaso.
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Locall Banheiro ‘ Problema

Acionamento registro (chuveiro)

llustracao

Banheiro Problema

Descrigéo

O chuveiro apresenta acionamento por registro de
pressdo tipo cruzeta, exigindo a rotagdo do punho,
varias vezes, para abrir e fechar a saida de agua

Acionamento da torneira (pia)

llustracdo

Descricéo

A torneira do lavatério apresenta acionamento por
registro de pressédo tipo cruzeta, exigindo a rotagao
do punho varias vezes, para abrir e fechar a saida de
agua.

A tipologia da torneira, tipo bica, € inadequada para
este tipo de usuario, pois a mesma é curta e baixa,
limitando o espacgo de uso entre a boca de saida da
agua e a pia.

Outro fato importante neste tipo de torneira € a falta
do bico aerador, fazendo com que ao aciona-la, a
agua saia com forga, resultando em respingos no
usuario.

Quadro 79 - Apreciacdo Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacado Ergonémica

Tipologia | Comunicacional

Local | Dormitério - Banheiro

Problema Chamada (emergéncia)

llustracdo

Descricéo

A casa ndo apresenta campainha de emergéncia
para que O usuario possa alertar os demais
moradores do Conjunto Habitacional.
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Local | Dormitorio | Problema | Comunicagéo (externa e interna)
lustragéo Descrigéo

Para os moradores se comunicarem internamente é
necessario o deslocamento de uma casa para outra,
pois nao existe um interfone ou aparelho similar.

Quadro 80 - Apreciagao Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tiologia [ Interacional
Local | Dormitorio | Problema | Comunicacéio (externa e interna)
llustracdo Descricéo

Para os moradores se comunicarem com parentes e
amigos extra muros, é preciso recorrer ao telefone
publico. Neste trajeto, entre a casa e o aparelho
publico é preciso atravessar a praca interna
descoberta.

Quadro 81 - Apreciagao Ergonémica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tirlogia | Movimentacional de deslocamento
Local | Circulagéio | Problema | Distancia (dormitorio — banheiro)
llustracao Descricao

Para ir ao banheiro, A Sr* AM precisa levantar-se
pelo lado direito da cama, contorna-la e chegar a
porta do banheiro. O trajeto mais curto seria pelo
lado esquerdo, entretanto, ndo é possivel, pois existe
uma poltrona posicionada neste lado.

Quadro 82 - Apreciagao Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tiologia | Movimentacional de acesso
Local | Dormitério | Problema | Espaco para manobras
llustracao Descricéo

O dormitério ndo apresenta espago minimo para
manobras de cadeira de rodas. N&o existe area de
transferéncia para a cama

Quadro 83 - Apreciagado Ergonémica - CHMI - (Autor - 2012)
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Apreciacdo Ergonémica Tipologia | Espacial — Design
Local | Dormitério - Banheiro | Problema | Ambiente (cor)
llustracao Descricéo

As paredes do dormitério sao pintadas de tinta latex
(PVA) na cor branco neve, o que leva a um
ofuscamento quando a luz natural entre pela janela,
refletindo sobre as mesmas.

As paredes do banheiro sdo revestidas de azulejo
branco com brilho. As esquadrias (portas e janelas)
apresentam-se pintadas com esmalte sintético
brilhante na cor palha, sem qualquer destaque de
bordas ou cantos. O teto do dormitério € em PVC
branco, no banheiro, o teto é em laje rebocada e
pintada em latex branco neve.

Banheiro | Problema | Sybstituicdo de equipamentos

llustracao Descricao

A torneira da pia ndo € apropriada para o uso por
pessoas idosas. Além de curta e baixa, dificulta o
alcance da agua, seu acionamento é dificultado pelos
movimentos repetitivos de abrir e fechar giratério de
sua cruzeta.

A patente do vaso (tampo e assento) ndao é
apropriada para idosos.

A lixeira, aberta e baixa ndo é apropriada para um
ambiente destinado a idosos.
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Local | Banheiro | Problema | Implantagdo de equipamentos
llustracao Descrigéo

No banheiro n&do existe exaustor para retirada de
vapor, o que evitaria a necessidade de abrir as
janelas durante o banho.

Nao existe ao lado do lavatorio, bancada de apoio
para que o usuario possa depositar materiais de uso
durante sua higiene pessoal.

No boxe, ndo existe banco retratii para o banho
sentado, o que evitaria o uso de cadeira mével que
pode ocasionar acidentes ao usuario

Ao lado da bacia sanitaria, ndo existe uma torneira
higiénica para lavagem intima.

No boxe nao existe ducha de torneira para que o
usuario possa tomar banho sentado e ou lavagem de
partes do corpo.

N&o existe agua aquecida na torneira da pia.
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Nao existem paredes para isolamento do piso
molhado do boxe e do piso seco do restante do
banheiro.

Quadro 84 - Apreciagao Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica Tipologia | Fisico - Ambiental
Local | Dormitério - Banheiro Problema Auséncia de Conforto Higrotérmico
llustragcéo Descrigéo

A utilizagdo de ceradmica no piso do dormitorio gera
desconforto ao pisar no chdo, devido a sua
temperatura fria. O teto em PVC gera irradiagdo de
calor para dentro do ambiente, provocando aumento
de temperatura.

O banheiro apresenta um alto grau de umidade
devido ao vapor gerado pelo chuveiro. Nado havendo
uma ventilagdo apropriada e tampouco, exaustdo
deste vapor, propiciando a proliferacédo de fungos e
bactérias no piso e paredes do ambiente

Dormitério - Banheiro |  Problema | Auséncia de Conforto Visual
llustragcao Descricdo

A iluminacdo do dormitério é feita por uma arandela
de teto, com lampada incandescente de 40W,
provocando no ambiente um total desconforto visual,
além de incomodar o usuario deitado, que tem sua
visdo ofuscada pela luz de teto.

O banheiro é iluminado por uma arandela de teto
com lampada incandescente de 40W. O usuario ao
utilizar o espelho sobre o lavatério acaba vendo sua
imagem sombreada do lado direito, uma vez que a
iluminagédo vem por cima e pela esquerda.
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Local | Dormitorio | Problema | Auséncia de Conforto TActil
llustracao Descrigéo

Os mobveis no dormitério apresentam cantos vivos
que podem provocar acidentes ao usuario.

Quadro 85 - Apreciagao Ergondmica - CHMI - (Autor - 2012)

Apreciacdo Ergonémica | Tiologia | Acidental
Local | Banheiro | Preblema | Auséncia de barras de seguranca
llustracdo Descricéo

No banheiro, ndo existe qualquer equipamento de
protecdo a quedas.

As paredes sao lisas e nédo existem protecdes de
parede para cadeira de rodas.

Quadro 86 - Apreciagao Ergonémica - CHMI - (Autor - 2012)

1.2.3. Anadlise Ergondmica — Residéncia da Sr?. “A”

Para o desenvolvimento desta analise ergonémica foram digitalizados
os ambientes estudados de maneira fiel ao existente, substituindo, assim, a

apresentacao por fotos.
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Figura 58 — Dormitorio da Residéncia da Sr?. “A”
(Autor - 2011)

Figura 59 — Banheiro da Residéncia da Sr2. “A”
(Autor - 2011)
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Apreciacéo Ergonémica

| Tirologia | Interfacial

Local ‘ Dormitorio ‘ Problema

Janela

llustragcao

Banheiro Problema

Descricado

Visdo para o exterior

A altura da janela em relagdo ao chao interno é de
1100 mm, o que acarreta limitacdo de visdao do
ambiente externo para quem esta sentado na cama.
A janela apresenta grade de protecao, dificultando a
visdo do exterior. O vidro fantasia utilizado, tipo
canelado, permite a passagem de luz, porém nao
favorece a visdo para o exterior.

A lluminacao é de 0,66m? o que representa 1/17 a
area do dormitorio.

A presenca de uma cortina tipo persiana, limita a
visdo do ambiente externo

Espelho

llustragcao

Banheiro Problema

Descrigéo

O espelho do banheiro, sobre a pia, usado pelo Sr2.
“A” ndo esta fixado em altura correta, sua base esta a
1500 mm do piso interno. O mesmo esta fixado rente
a parede, ndo apresentando o angulo de inclinagéo
adotado pela ABNT.

Lavatorio

llustragcao

Descricdo

O lavatorio (pia com coluna) apresenta altura padrao
de 800 mm.

Para higienizacdo de enxague da boca, a Sr2. “A”
curva-se adotando uma postura inadequada para
alcancar a agua. Isto pode acarretar desequilibrio ao
realizar o movimento ou quando retorna a posigao
erétil.
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Local | Banheiro | Problema | Vaso sanitario
llustragéo Descrig&o

Para sentar-se ao vaso, a Sr®. “A” depreende um
esforgo fisico desnecessario devido a altura padréao
do vaso (380 mm). Também nado existe tampo de
elevacgao, préprio para solucionar tal ocorréncia.

Dormitério | Preblema | Guarda roupa - prateleiras
llustracao Descricdo

A Sr3. “A” tem dificuldade em usar as prateleiras
superiores do guarda roupa. Para colocar ou retirar
objetos nestas areas, ela utiliza-se de uma cadeira
para elevar-se.

Dormitério | Problema | Guarda roupa - parte superior
llustracdo Descrigéo

Sobre a parte superior do guarda roupa, a Sr2. “A”
deposita pertences que sao pouco utilizados, usando
para isto, uma cadeira, o0 que acaba tornando-se
perigoso.

Este material depositado sobre o guarda roupa
acumula poeira que em razdo da dificuldade de
acesso, nao € constantemente limpo.

Dormitério | Problema | Criado mudo
llustracao Descricéo

O criado mudo nao estd na posicdo e nem ao
alcance correto em relagéo a cama da Sr2. “A”, sendo
necessario que a mesma se sente para poder
alcancar o tampo ou gavetas do mével.
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Local I Dormitorio ‘ Problema

Luz de Leitura (apoio)

llustracao

Banhelro Problema

Descrigéo

O ambiente apresenta apenas centro de luz de teto.
Qualquer atividade que exija luz artificial, a Sr® “A”
deve sentar-se na cama e acionar o interruptor que
fica posicionado ao lado da porta. Também néo
existe luz de cabeceira para leitura ou outras
atividades.

Arandela de lavatoério

llustracao

Circulagéo | Problema

Descricao

N&o existe iluminagao focal no lavatério do banheiro,
o que dificulta as atividades de higiene junto a pia.

A iluminagéo de teto acaba projetando sombra na
face da usuaria junto ao espelho.

Arandela de apoio - balizador

llustracdo

Dormitorio | FProblema

Descricao

No trajeto do dormitério ao banheiro n&o existe luz
sinalizadora. A noite, ao se dirigir ao banheiro, a
usuaria precisa levantar-se no escuro, caminhar até a
porta e acender a luz do dormitério. Em seguida,
acende a luz da copa e cozinha, quando entdo,
chega a porta do banheiro, acendendo a luz do
mesmo. No regresso ao dormitorio, tem que realizar
a mesma operacgao, agora, desligando as lampadas.

Luz de apoio - espelho

llustracao

Descricdo

O espelho posicionado ao lado da porta do dormitério
ndo apresenta uma iluminacdo de apoio. A Unica
fonte de luz, no teto do ambiente, acaba gerando
sombra sobre a usuaria deste equipamento.

Quadro 87 - Apreciacdo Ergondmica - Res. Sré. "A" - (Autor - 2012)
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Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Acional/manual
Local | Dormitério | Problema | Acionamento da janela (folhas)
llustragcao Descricado

A janela do dormitorio, embora, contenha corredigas
que facilitam o deslizamento das folhas, apresenta
fechadura tipo gatilho dificultando para os usuarios,
sua abertura e fechamento.

Banheiro | Problema | Acionamento janela (folhas)
llustracdo Descrigéo

O banheiro apresenta janela tipo bascula horizontal,
com puxador individual tipo alavanca abre e fecha.
Para aciona-la, a usuéria precisa esticar o braco,
empurrando ou puxando até seu curso final.

Banheiro | Problema | Acionamento tampa (vaso)
llustracdo Descrigéo

A usudria adota uma postura inadequada e de risco,
quando flexiona o tronco e estende o brago para
realizar esta tarefa.

Banheiro | Problema | Acionamento registro (chuveiro)
llustracdo Descrigéo

O chuveiro apresenta acionamento por registro de
pressao tipo cruzeta, exigindo a rotagédo do punho,
varias vezes, para abrir e fechar a saida de agua
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Local | Dormitério | Preblema | Guarda roupa - gavetas
llustragéo Descrigéo

As gavetas do guarda roupa estdo em posigdes
muito baixas, além disso, seu sistema de
deslizamento é rustico, necessitando maior esforco,
para aciona-las.

Sua proximidade da cama acaba limitando seu
deslocamento até o curso final da abertura.

Dormitorio | Problema | Cortina
llustracao Descricdo

A cortina tipo persiana apresenta falhas no sistema
do acionamento de abrir e fechar. Para alcangar este
mecanismo, a Sr?. “A” necessita contornar a cama,
pois 0 mesmo esta posicionado do lado direito.

Dormitorio | Problema | Interruptor
llustracao Descricao

O acionamento da iluminagcdo do dormitorio é feito
apenas pelo interruptor junto a porta de entrada. Para
aciona-lo, a Sr?. “A” necessita levantar e caminhar no
escuro até alcanga-lo.

Banheiro | Problema | Acionamento valvula (vaso)
llustracdo Descrigéo

A valvula de descarga € acionada manualmente
sobre pressdo. Para a usuaria deste banheiro, esta
tarefa se torna muito cansativa, pois depende da
manutencao da pressao durante o processo, além de
permanecer com o tronco flexionado.
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Local | Banheiro | Prblema | Acionamento da torneira (pia)
llustracao Descrigéo

A torneira do lavatério apresenta acionamento por
registro de pressédo tipo cruzeta, exigindo a rotacao
do punho varias vezes, para abrir e fechar a saida de
agua.

A tipologia da torneira, tipo bica, € inadequada para
este tipo de usuario, pois a mesma € curta e baixa,
limitando o espacgo de uso entre a boca de saida da
agua e a pia. Outro fato importante neste tipo de
torneira é a falta do bico aerador, fazendo com que
ao aciona-la, a agua saia com forgca e resulte em
respingos no usuario.

Quadro 88 - Apreciagdo Ergondmica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)

Apreciacdo Ergonémica Tipologia | Comunicacional
Local | Dormitério - Banheiro |  Problema | Chamada (emergéncia)
llustracdo Descrigéo

Em casos emergenciais a Sr?. “A” ndo dispde de um
equipamento de comunicagdo com o exterior e seu
NG.

Quadro 89 - Apreciagdo Ergonémica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)

Apreciacdo Ergonémica | Tirologia | Movimentacional de deslocamento
Local | Circulagéio | Problema | Distancia (Dormitério — banheiro)
llustracao Descricéo

A porta do dormitério estd a 12000 mm da porta do
banheiro, trajeto este, em forma sinuosa. Isto faz
com que a Srd “A” retarde ou evite realizar suas
necessidades fisiolégicas. Mesmo quando o faz,
acaba correndo riscos desnecessarios.

Quadro 90 - Apreciagédo Ergonémica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)
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Apreciacdo Ergondmica | Tirlogia | Movimentacional de acesso
Local | Dormitério | Poblema | Espaco para manobras
llustragcao Descricado

O dormitério ndo apresenta espago minimo para
manobras de cadeira de rodas. Nao existe area de
transferéncia para a cama, tdo pouco, barras de
apoio.

Banheiro | Probema | Espaco para manobras

llustracao Descricado

O banheiro ndo apresenta espago minimo para
manobras de cadeira de rodas. Ndo existe area de
transferéncia para a bacia sanitaria e para o boxe e a
aproximagdo de cadeirante ao lavatério fica
comprometida pela coluna existente no préprio
lavatorio.

Quadro 91 - Apreciagdo Ergondmica - Res. Sr?. "A" (Autor - 2011)

Apreciacdo Ergonémica Tipologia | Egpacial — Design
Local | Dormitério - Banheiro | Problema | Ambiente (piso)
llustracao Descricéo

O piso liso e escorregadio do dormitério e banheiro é
inadequado para uso de pessoas idosas. Sua cor
brilhante também dificulta a averiguacao de umidade.
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Local | Dormitério - Banheiro | Problema | Ambiente (cor)
llustracao Descrigéo

As paredes do dormitério sdo pintadas em tinta latex
(PVA) na cor branco neve, acarretando ofuscamento
quando a luz natural entra pela janela e acaba
refletindo sobre as mesmas.

As paredes do banheiro sao revestidas de azulejo
branco com brilho. As esquadrias (portas e janelas)
apresentam-se pintadas com esmalte sintético
brilhante na cor palha, sem qualquer destaque de
bordas ou cantos. Os moveis e madeira envernizada
também ndo apresentam destaques nas bordas e
cantos. O teto acompanha as paredes na cor branca
portafjanela do PVC utilizado.

lougas

Banheiro | Problema | Sybstituicdo de equipamentos

llustracao Descricao

A torneira da pia ndo é apropriada para o uso por
pessoas idosas. Além de curta e baixa, o que dificulta
o alcance da agua, seu acionamento é dificultado
pelos movimentos repetitivos de abrir e fechar
giratério de sua cruzeta.

A valvula de descarga ndo estd adaptada para a
utilizacdo de pessoas com limita¢des fisicas,

A patente do vaso (tampo e assento) ndao é
apropriada para idosos.
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A lixeira, aberta e baixa nado é apropriada para um
ambiente destinado a idosos.

Banheiro Problema | |mplantagdo de equipamentos
llustracdo Descrigéo

No banheiro ndo existe exaustor para retirada de
vapor, o que evitaria a necessidade de abrir as
janelas durante o banho.

Nao existe ao lado do lavatério, bancada de apoio
para que o usuario possa depositar materiais de uso
durante sua higiene pessoal.

No boxe, ndo existe banco retratii para o banho
sentado, evitando o uso de cadeira movel que pode
ocasionar acidentes ao usuario

Ao lado da bacia sanitaria, ndo existe uma torneira
higiénica para lavagem intima.

No boxe nao existe ducha de torneira para que o
usuario possa tomar banho sentado e ou lavagem de
partes do corpo.
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N&o existe agua aquecida na torneira da pia.

N&o existe cesto para roupas sujas no ambiente do
banheiro.

Ndo existem paredes para isolamento do piso
molhado do boxe e do piso seco do restante do
banheiro.

Quadro 92 - Apreciagédo Ergondmica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)

Apreciacdo Ergondmica | Tiologia | Fisico - Ambiental
Local | Dormitério - Banheiro Problema Auséncia de Conforto Higrotérmico
llustracdo Descrigéo

A utilizagdo de ceramica no piso do dormitorio gera
desconforto ao pisar no chdo, devido a sua
temperatura fria.

O PVC no teto do ambiente gera irradiagéo de calor
para dentro do ambiente, provocando aumento de
temperatura.

O banheiro apresenta um alto grau de umidade
devido ao vapor gerado pelo chuveiro. Nao havendo
uma ventilagdo apropriada e tdo pouco, exaustao
deste vapor, acaba contribuindo para a proliferagao
de fungos e bactérias no piso e paredes do ambiente
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Local | Dormitério Banheiro Problema | Auséncia de Conforto Visual
llustracéo Descrigdo

A iluminacdo do dormitério é feita por uma arandela
embutida em ventilador, com lampada de 40W,
incandescente, de cor amarela, provocando no
ambiente um total desconforto visual, além de
ocasionar incOmodo a usuaria deitada, que tem sua
visdo ofuscada pela luz de teto.

O banheiro é iluminado por uma arandela de teto
com lampada de 40W, incandescente, na cor branca.
A usuaria ao utilizar o espelho sobre o lavatoério
acaba vendo sua imagem parcialmente sombreada,
uma vez que a iluminagcdo vem por cima e do lado
esquerdo de sua cabeca.

Dormitério | Froblema | Auséncia de Conforto Acustico

llustragcao Descricado

A janela do dormitério esta a 3000 mm de distancia
da rua, gerando um desconforto auditivo a Sr?. “A” .
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Local | Dormitorio | Problema | Auséncia de Conforto TActil
llustracao Descrigéo

Os moveis no dormitério apresentam cantos vivos
que podem provocar acidentes a Sr?. “A”.

Quadro 93 - Apreciagdo Ergonémica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)

Apreciacéo Ergondmica | Tirologia | Acidental
Local | Dormitorio | Froblema | Tapete
llustracao Descricdo

No dormitério foi observado um tapete de quarto sem
borracha ante derrapante.

Banheiro | Problema | Ayséncia de barras de seguranca
llustracdo Descrigéo

Z

No banheiro ndo existem barras de apoio para o
vaso, boxe e pia. As paredes no trajeto entre o
dormitério e banheiro ndo possuem protecédo ou
barras de apoio.

Quadro 94 - Apreciagdo Ergonémica - Res. Sr2. "A" (Autor - 2011)
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1.3. Analise da Situacao do NG no Contexto Urbano

Figura 60 — Situac&do dos NGs no Espaco Urbano
(Autor - 2011)

Tentar qualificar o espago destinado aos idosos no contexto urbano é sem
duvida um grande desafio. Utilizando informacgdes ja estudadas, como a dissertacéo
de Vera Beatriz Rojas, apresentada em 2005 na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com o titulo “Contribuicdes para o planejamento de ambientes
construidos destinados a convivéncia de idosos”, faz acelerar este processo.

Segundo Rojas (2005), o idoso quer morar no espac¢o urbano, no local em
que esta acostumado, no ambiente em que viveu os ultimos anos de sua vida.

Partindo desta premissa e utilizando os critérios estabelecidos por Rojas
(2005) busca-se analisar os NG dos estudos de caso dentro do contexto urbano.

Para a autora, o ambiente em volta do idoso deve ser tranquilo, com pouca
movimentacgdo urbana, de facil acesso e localizag&o, proximo a servigcos e comeércio

basicos e contar com boa infra estrutura.
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Analisando os trés estudos de caso pode-se chegar a seguinte conclusao:

Assunto Dormitoério Dormitoério Dormitoério
Asilo CHMI Sra. A
Localizagdo urbana Periferia Periferia Central
Setorizagdo urbana* Zona C e R (mista) Zona C Zona C
Facilidade de acesso Sim Sim Nao
Distancia do centro urbano 1400m 700m 2400m
Distancia de pronto socorro 1000m 2300m 300m
Distancia de posto de saude 1200m 800m 200m
Distancia de ponto de énibus 20m 100m 100m
Distancia de posto policial 1100m 1000m 500m
Infra estrutura urbana ** Sim Sim Sim

*Zona "C" = Comercial — Zona "R" = Residencial
** Agua, luz, telefone, cabo, internet, pavimentacédo, calgamento, arborizacgéo, areas verdes

Quadro 95 — Cruzamento de Dados - Localizagédo
(Autor - 2011)

Os trés estudos de caso apresentam caracteristicas de situacdo similares
entre si. Implantados em diferentes pontos de uma pequena cidade interiorana,
contando com boa infra estrutura e proximidade ao comércio e servigos, acolhem
todos os atributos para espacgos de uso geriatrico.

Os ruidos gerados pela proximidade da rodovia e implantado na movimentada
avenida de acesso a cidade, acabam por desvalorizar a localizagao do asilo.

Por outro lado, a distancia ao centro e o restrito acesso urbano, faz com que o
CHMI, também n&o seja a melhor localizagao para um espaco geriatrico.

A casa da Sr2.”A” contando com toda infra estrutura e em bairro estritamente
residencial, proximo ao centro, torna sua localizagdo ideal para abrigar pessoas

idosas.
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1.4. Analise do espaco fisico

1.4.1. Posigao do NG - Insolagao

Figura 61 — Cruzamento de Dados - Posigéo
(Autor - 2011)

A janela do dormitério do asilo encontra-se voltada para NE 60° (nordeste).

Esta posicao oferece uma insolagéo boa para o ambiente interno.

A janela do dormitério do CHMI encontra-se voltada para SW 67° (sudoeste),
Esta posicao oferece uma insolagédo ruim para o ambiente interno. O ambiente
recebera insolacéo excessiva da tarde, ocasionando aquecimento e necessidade de

manter a janela fechada neste periodo.

A janela do dormitério da casa da Sr2."A” encontra-se voltada para NE 45°
(nordeste). Esta posigdo oferece a melhor insolacdo entre os trés dormitérios. A
insolagdo sera amena durante o primavera/verao e mais intensa durante o outono
/inverno. Para Lamberts, et al (1997), a radiagdo solar excessiva na parede do
dormitério do idoso pode levar a um desequilibrio higrométrico ocasionando um

desconforto fisico e psicoldgico no usuario deste ambiente.
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Figura 62 — Cruzamento de Dados - Posigéao
(Autor - 2011)

Para Lamberts, et al (1997), a casa de banho deve ser contemplada com
suas janelas voltadas para uma boa insolagéo, produzindo assim, uma higienizagéo

neste ambiente que é tdo propicio a fungos e bactérias.

Observando a janela do banheiro no asilo e no CHMI, vemos um bom
posicionamento da janela e parede em relacao ao sol, pois elas estéo voltadas para
SW (sudoeste), entretanto, este mesmo ambiente da casa da Sr®.”A”, apresenta sua
janela voltada a NE (nordeste) que embora receba insolacdo pela manha, acaba
recebendo pouca iluminagao no resto do dia, gerando um longo periodo sem este
beneficio. Isto ndo chega a ser um entrave, entretanto, o dimensionamento da
abertura da janela deve ser ampliado para compensar a diminuigdo de insolagao que

se vai receber.
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1.4.2. Area Util dos Ambientes

Figura 63 — Cruzamento de dados — Area Util
(Autor - 2011)

A area util do dormitério do Asilo € de 9,92m?, sendo inferior a exigéncia do
Cdbdigo Sanitario do Estado de S&o Paulo (CSES), que determina 10,00m?, isto se
agrava quando consideramos a utilizacdo por duas pessoas em cada dormitério, o
que leva a uma area util por pessoa de 4,96m?, inferior as determinagdes de 6,00m?
por pessoa.

A area util do dormitério do CHMI € de 13,12m?, area esta, neste estudo de
caso, utilizada por um individuo, se mostra satisfatéria e acima das exigéncias
legais.

A area util do dormitério da Casa da Sr? A é de 11,37m?, também neste caso,
sendo usado por um individuo, fica acima do exigido. Porém, nédo se deve considerar
apenas o0 espacgo e suas dimensdes, mas também os equipamentos e mobiliarios
que ali serdo colocados. Deve existir uma propor¢cédo entre estas variaveis, ou seja

entre a area util do ambiente e a area ocupada pelo individuo.

Figura 64 — Cruzamento de dados — Area Util
(Autor - 2011)
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A area util do banheiro do asilo é de 3,75m? sendo superior ao exigido, atende
a dois dormitorios de dois individuos em um total de quatro pessoas. Esta
posicionado ao final do corredor, distando seis metros aproximadamente.

O banheiro do CHMI apresenta uma area util de 5,60m? sendo este
conjugado ao dormitério da residéncia e atendendo a uma pessoa.

O banheiro da casa da Sr2.”A” tem 3,20m? e esta distante do dormitério a

aproximadamente 10,00m.

1.4.3. Area de Ventilagio e lluminagio

Figura 65 — Cruzamento de dados — Ventilagédo e lluminagéo
(Autor - 2011)

Ambiente Area do Exigéncia legal Ventilagao lluminagao
ambiente Ventilagao lluminagéo verificada verificada
1/16 1/8

Dormitério 9,92m? 0,62m? 1,24m? 0,75m? 0,75m?
Asilo
Dormitério 13,12m? 0,82m? 1,64m? 0,75m? 0,75m?
CHMI
Dormitério 11,37m? 0,71m? 1,42m? 0,75m? 0,75m?
Casa Sr*.A

Quadro 96 — Cruzamento de Dados - Ventilagéo e lluminacao
(Autor - 2011)

Verifica-se que as janelas dos dormitorios estudados estéo irregulares quanto
a sua funcao de iluminagao, pois deveriam ter quase o dobro de area em material
translucido para deixar passar a luz segundo o Codigo Sanitario do Estado de Séao
Paulo (CSES). Isto se agrava, quando se verifica que a janela do dormitério do Asilo
estd voltada para uma area coberta de 2,50m (varanda). Quanto a ventilagcao,

apenas a janela do dormitério do CHMI esta abaixo da area exigida por lei.
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Por se tratar de um ambiente ocupado por pessoas idosas, a iluminagéo e
ventilagdo natural devem ser consideradas de grande importancia e assim, suas

aberturas devem estar muito acima da referenciada nas normas.

1.4.4. Area de Acesso de Usuarios

Figura 66 — Cruzamento de Dados - Acessos
(Autor - 2011)

Conforme pode se observar na figura acima, os trés dormitorios estudados
apresentam areas de acesso restrito. Para locomog¢do de um usuario com
deficiéncia motora temporaria ou permanente, auxiliado por um cuidador ou usando
uma cadeira de rodas, 0 acesso é ainda mais critico. A circunferéncia observada é o

espaco que uma cadeira de rodas ocuparia para manobras.

Percebe-se que os ambientes descritos ndo estdo de acordo com as
necessidades especificas dos possiveis usuarios e, portanto, devem ser
reorganizadas em seus equipamentos e mobiliarios ou em sua metragem fisica,

podendo ainda, ser necessaria uma reorganiza¢cao envolvendo ambas variantes.
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1.4.5. Aberturas (portas e janelas)

Figura 67 — Cruzamento de Dados - Aberturas
(Autor - 2011)

As portas dos trés dormitérios apresentam aberturas do tipo abrir, com largura
entre batentes de 800mm. O vao livre entre o batente e a porta aberta é de 770
milimetros nos dormitérios do asilo e CHMI e 775 milimetros na Casa da Sr? “A”.

Com estas larguras livres, embora passe um cadeirante com certa
dificuldade, ndo sera possivel a entrada de uma cama hospitalar ou mesmo, uma
cadeira motorizada.

As macanetas das trés portas sdo do tipo alavanca, facilitando assim seu
acionamento por parte de um usuario idoso.

As janelas dos trés dormitérios apresentam aberturas de correr com folhas
venezianas e de vidro. Embora a tipologia esteja correta, o acionamento destas
janelas apresentou certa resisténcia, que pode ocorrer em razao da nao manutencao
ou defeito de assentamento, mas que ndo devem interferir no seu acionamento,
realizado pelo ancido. O vidro utilizado € o canelado 3mm nos trés exemplares,
devendo ser substituido pelo vidro liso cristal 3mm, para que se possa ter visao para
o exterior. A fechadura é do tipo tramela, devendo ser substituida por fechadura

bate-trava muito mais leve em seu acionamento do que a existente.
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1.4.6. Revestimento de Piso - Parede — Teto

O piso nos trés dormitérios &€ de ceramica vitrificada, material de facil
manutenc¢do e limpeza, porém, com a desvantagem de ser frio e escorregadio,
necessitando de tapetes, material este que deve ser evitado. No dormitorio do asilo
foi utilizada uma cerdmica marrom, em um tom avermelhado, o que acabou
deixando pesado o visual do ambiente. Nos demais dormitorios, a ceramica utilizada
foi a vitrificada brilhante com baixa rugosidade, na cor branco gelo, nao
recomendado pela caracteristica do alto brilho. O piso destes ambientes deveria ser
substituido por material mais quente e com menos risco de acidentes, buscando
sempre aliar praticidade, seguranga e conforto sem, contudo, esquecer da beleza

plastica.

O rodapé observado no dormitério do asilo e do CHMI é feito com a mesma
ceramica utilizada no piso, assentado sobre reboco, ficando assim, ressaltado, o que
leva ao acumulo de poeira. O rodapé encontrado no dormitério da Casa da Sr2.”’A” é

de madeira, que embora acumule menos poeira, também deve ser evitado.

O rodapé mais indicado seria o rodapé curvo embutido, evitando assim o

acumulo de poeira e sujeira, que para o usuario em questao pode ser muito nocivo.

As paredes nos trés exemplares estudados apresentam acabamento em
massa corrida e pintura em latex na cor branco gelo. Nao existe detalhe algum de

cores nas paredes dos ambientes.

O dormitério do Asilo apresenta forro em laje com pintura em latex na cor
branco gelo. No dormitério do CHMI e da Casa da Sr.”A” foi observado forro de
PVC branco do tipo comercial. Este tipo de forro nédo é o mais indicado devido sua
fragilidade e ineficiéncia térmica e acustica, em seu lugar deveria ser aplicado um

forro tipo lambril de madeira com isolamento térmico.

A pintura de paredes deveria ser mais elaborada, buscando energizar e

renovar os ambientes através da cor e da textura.
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1.4.7. Instalagdes Elétricas

Figura 68 — Cruzamento de Dados - lluminagéo
(Autor - 2011)

Os centros de luz nos dormitérios estudados s&o Unicos nos respectivos
ambientes, sendo plafonier em PVC branco no Asilo, globo de vidro no CHMI e
arandela sobre ventilador de teto na Casa da Sr.”A”. A iluminagao direta se faz por
meio de uma lampada PL12w no dormitério do Asilo e lampada incandescente 40w

nos dormitérios do CHMI e da Casa da Sr2.”A”.

Somente o dormitério do Asilo apresenta interruptor paralelo para
acionamento da luz de teto do ambiente, sendo uma ao lado da porta de entrada e

outra sobre a mesa de apoio no meio das duas camas existentes no quarto.

O acionamento desta unica iluminagdo nos outros dormitérios se faz por meio
de um interruptor simples posicionado ao lado da porta de entrada, a uma altura de
1100mm.

Foram observadas duas tomadas em cada ambiente estudado. Uma ao lado
da porta a uma altura de 300mm do chdo e uma segunda posicionada junto ao
interruptor paralelo sobre a mesa de apoio no dormitério do Asilo e ao lado da

cOmoda na Casa da Sr2. “A”, também a uma altura de 300mm.

Somente no Asilo, foi observado luz de emergéncia (altura de 2500mm) e
interruptor de alerta (altura de 1100mm) no corredor de circulagéo entre o dormitério
e 0 banheiro.
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1.5. Analise do Mobiliario

1.5.1. Cama, Colchao e Travesseiro

Figura 69 — Cruzamento de Dados - Mobiliario
(Autor - 2011)

Figura 70 — Cruzamento de Dados - Mobiliario
(Autor - 2011)

A cama de solteiro observada no asilo € em alvenaria, revestida de pintura em
esmalte sintético. Apresenta linhas retas e cantos vivos, sendo posicionada no canto
do dormitorio junto a parede. Sua cabeceira esta encostada junto a parede que
recebe a janela do dormitério. Embora seja pratica e de facil manutencgao, este tipo
de mobiliario ndo € o mais indicado para um usuario idoso. Além de apresentar
material rigido e perigoso com seus cantos vivos, também se mostra ineficiente

quanto ao conforto térmico, com suas paredes frias e Umidas. Sua aparéncia, devido
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ao material e pintura, € muito pesada e sua utilizagado acaba se limitando apenas ao
posicionamento especifico de receber o colchdo. Quanto a sua praticidade, é
questionavel, pois torna-se dificil arrumar os lengois sobre a mesma, e uma possivel
mudanca de /lay-out no ambiente é totalmente impraticavel. O colchdo, em espuma
de baixa densidade, com espessura de 100mm, é revestido em napa de cor marrom

com aberturas de ilhds para suspiro.

Os travesseiros utilizados pelos internos sdo de espuma picada revestido em
fronha em tecido sobre forro plastico. Relativamente fino, acaba sendo utilizado

dobrado pelo Sr. AS. e em duas pecas pelo Sr. DS.

A cama observada no CHMI é de madeira com medidas comerciais. Sendo de

solteiro, apresenta-se posicionada contra a janela que esta sobre sua cabeceira.

Sua posicdo foi consequéncia do aproveitamento do espacgo interno do
dormitorio que para acomodar os demais moveis, acabou centralizada em baixo da
janela. Em cor clara, apresentando ter robustez, apresenta um visual satisfatorio,
proprio para um idoso, embora ndo tenha qualquer fungcdo extra para pessoas
idosas. O colchdo em espuma, com densidade 33, apresenta altura de 150mm,
sendo revestido em tecido. O travesseiro em espuma é revestido em fronha em

tecido, sendo bastante fofo e volumoso.

A cama da Sr.”A” é tubular em metal, linha comercial de solteiro, com
medidas padrbes e posicionada também, com sua cabeceira sob o peitoril da janela
do dormitério. Embora questionada, sua usuaria ndo soube por que a utiliza
posicionada desta maneira, uma vez que tem algum espaco para modificagdes.
Responde apenas que esta acostumada, mas que as vezes, acaba atrapalhando na
abertura da janela ou quando quer olhar o movimento da rua pela janela. Apresenta
certo jogo em sua armacéo e seu estrado é forrado por madeira (placa de MDF),
dificultando a ventilagdo do colch&o. O colchdo em baixa densidade e espessura de
150mm apresenta-se puido e com seu revestimento rasgado. O travesseiro em

espuma é revestido em fronha de tecido e apresenta-se também bastante gasto.
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1.5.2. Guarda Roupa

Figura 71 — Cruzamento de Dados - Mobiliario
(Autor - 2011)

O asilo apresenta sistema de rouparia central, eliminando assim, guarda
roupa nos dormitérios dos internos. Tanto roupa de cama, mesa e banho como
roupas pessoais dos internos sédo lavadas e passadas e ficam armazenadas em
prateleiras a disposicdo dos cuidadores, que ao substituirem qualquer peca,
necessitam buscar nesta rouparia. Apesar de ser um sistema valido, apresenta
alguns problemas. Por ser um depdsito unico, fica muito distante dos dormitérios. Os
internos as vezes, precisam substituir alguma peca durante a noite e ndo sao
atendidos. Mudancas de temperatura acabam pegando de surpresa os idosos, que
precisam esperar algum tempo para serem atendidos. Nos dormitorios, existe um
cabideiro para cada individuo, onde os mesmos penduram suas roupas, pijamas,
cintos, cuecas e blusas. Em alguns casos sdo observados também, chapéus e
guarda chuvas que se acumulam com as ja penduradas. O resultado é que acabam
sendo colocados no chao, sapatos, meias, chinelos e cobertores entre outras coisas
pessoais.

No dormitério da Sr2. AM no CHMI existe um guarda roupa de seis portas e
trés gavetdes em madeira. Este guarda roupa, ao lado da cama, armazena todas as
roupas, bem como, acessoérios, sapatos e pertences. Sobre o mesmo, diversas
caixas e um jogo de malas sdo acondicionados. Observado mais atentamente, nota-
se um acumulo de poeira em cima do guarda roupa e das caixas, pois a Sr2. AM
explica que nao consegue fazer limpeza na parte mais alta. Para ela, os gavetbes

também apresentam dificuldade de manuseio, pois estdo muito baixos e é preciso
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curvar-se ou agachar para alcancga-los.

Na casa da Sr2.”A” coincidentemente existe um guarda roupa muito parecido,
diferenciando-se apenas pelos trés gavetbes que sao substituidos por quatro
gavetas menores. Também para ela, os problemas s&do os mesmos, poeira e
dificuldade de armazenar coisas na parte superior e inferior do referido armario.
Neste caso, ela afirma que acaba nédo usando as gavetas, preferindo usar as

gavetas superiores das duas comodas presentes em seu dormitorio.

1.5.3. Mesa de Apoio

Figura 72 — Cruzamento de Dados - Mobiliario
(Autor - 2011)

No asilo, além da bancada entre as duas camas, existe uma mesa de apoio
engastada a parede no canto do dormitério. Apesar de ter a fun¢cdo de dar apoio a
diversas atividades desenvolvidas pelos asilados, a mesma acabou sendo utilizada
para apoio da televisdo existente em todos os dormitérios. Como nao existe outra
opgao, os idosos acabam depositando sobre a televisdo ou em suas laterais, na
bancada, objetos e pecas de uso pessoal. O inconveniente € que muitas vezes nao
cabem, acabam sendo depositado no chdo, ou mesmo sobre a banqueta existente.

Na casa da Sr?. AM, o criado mudo foi retirado para poder abrir as gavetas do
guarda roupa e para dar acesso a janela, a peca foi posicionada ao pé da cama
servindo de apoio para o aparelho de DVD. Com isto, a idosa alega que nao tem
lugar para por seus 6culos e o copo de agua na hora de dormir.

No dormitério da casa da Sr2.’A”, algo semelhante aconteceu, seu criado
mudo foi reutilizado para servir de altar para seus Santos de devogdo e assim,
acabou ficando sem um apoio para colocar seu 6culos e remédio de nariz na hora

de dormir.
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1.5.4. Cadeira / Poltrona

Figura 73 — Cruzamento de Dados - Mobiliario
(Autor - 2011)

No asilo, como ja foi dito, a banqueta de uso para a mesa foi tomada como
depdsito dos pertences do Sr. AS que acabou usando a prépria cama para sentar e
eventualmente tomar a ceia no final do dia.

No CHMI a Sr2. AM utiliza também sua poltrona para depositar edredons e
cobertores, e assim, quando quer assistir TV ou realizar outras atividades, acaba
tendo que sentar na propria cama.

A Sr2”A”, afirma que deixa a cadeira sempre vazia para que sua filha possa

sentar ap6s o almogo quando vem lhe visitar.

1.6. Analise dos Equipamentos

1.6.1. Vaso Sanitario

Figura 74 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)
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Os vasos sanitarios observados nos trés estudos diferem apenas no sistema
de descarga. Enquanto o sanitario do Asilo apresenta descarga de coluna, o mais
indicado para este usuario, os outros dois estdo contemplados com caixas
acopladas, dificultando o processo de descarga e de manutencgao.

A cor branca presente nos trés casos € saudavel e indicada, sendo facil a
deteccdo de sujeira. Adaptacdo para idosos ou pessoas com dificuldade de
locomogao nao foi encontrado em nenhum dos casos. Barras de apoio, somente
foram observadas no banheiro do asilo, onde a vigilancia é mais constante,
entretanto, as mesmas sédo improvisadas em tubos de hidraulica, nao autorizado

pela vigilancia sanitaria e propiciando a ocorréncia de acidentes.

1.6.2. Lavatorio / Torneira

Figura 75 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)

O lavatério do Asilo apresenta coluna, o que n&o ocorre nos outros dois caso,
que seriam mais apropriados para aproximac¢ao de um cadeirante.

A cor branca também neste caso, é a melhor op¢ado, pois fica mais facil
vistoriar sua higienizacgao.

Os modelos dos trés casos sao comuns, o que nao os invalida em nada,
entretanto, as dimensdes sao as menores observadas no mercado, o0 que acaba
dificultando a sua utilizagdo por parte do usuario idoso. Além disso, sua altura é
permanente, o que inviabiliza sua utilizagao por parte de uma pessoa mais baixa ou
que esteja sentada.

As torneiras observadas nos trés casos sao de bica curta, levando o usuario a

bater com as maos nas paredes do lavatério e a ter que se abaixar para colher com
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as mao, a agua para lavagem do rosto. Sua tipologia de abertura e fechamento do
fluxo de agua é por meio de voltas, o que dificulta sobremaneira seu acionamento

por parte de pessoas com restricbes de movimentos repetitivos de pulso.

1.6.3. Chuveiro

Figura 76 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)

O aparelho de banho observado nos trés estudos de caso sdo os mesmos em
modelo, poténcia e recursos. Com uma poténcia de 2800 waltts, ndo € o mais
indicado para o inverno, em se tratando de pessoas idosas. Seu mecanismo de
desvio de agua para mangueira de mao nao é perfeito, resultando em uma perda de
pressdo e vazamento de agua nas duas saidas ao mesmo tempo.

O aparelho, observado no banheiro da senhora “A” € o mais baixo, 2050mm
do piso, ganhando em perda de calor da agua, entretanto, sua pressao, por
apresentar o reservatorio de agua, muito proximo do chuveiro, acaba sendo baixa,
fazendo do banho, uma atividade desagradavel e demorada.

Sua regulagem para mudanca de temperatura da resisténcia é feita
manualmente junto ao aparelho, e devido a sua altura em relagcéo ao chao, torna-se
dificil e perigoso qualquer tentativa por parte deste usuario para altera-la.

Por ndo haver um aterramento correto, nos trés estudos de caso, foi
constatado que o contato com as mao junto ao registro de acionamento do chuveiro
provoca choques, ensejando a utilizagao pelos usuarios de artificios como exemplo,

toalha) para o fechamento do registro.
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1.6.4. Espelho

Figura 77 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)

Para realizacdo de higienizagdo pessoal, que necessite visualizagdo no
espelho, o usuario nos trés casos apresenta varias dificuldades. A comecgar pelas
dimensdes deste equipamento, que ndo sao suficientes para refletir o rosto inteiro,
sua altura, esta fixada em uma posig¢do, que nao permite ao usuario ajusta-lo para
suas necessidades, e finalmente, a falta de luz artificial para ajudar uma melhor

iluminagao da imagem refletida.

1.6.5. Acessorios

Figura 78 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)

Os acessorios de embutir observado nos trés casos sdo um ponto favoravel
ao usuario estudado, evitando qualquer possibilidade de acidente. Por ser em louca
branca sobre revestimento de parede da mesma cor, acaba incorporando-se ao
campo e tornando dificil sua localizagao pelo idoso. O mais indicado seria uma cor

contrastante com o do revestimento. Suas curvas suaves em loucga lisas e polidas,
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dificultam a fixagéo de roupas e toalhas nos cabides e toalheiros.
O porta papel apresenta dificuldade em substituicdo do rolo de papel, devido

ao acesso e visualizag&o dos encaixes, do pino nas concavidades de suas laterais.

1.6.6. Ventilador

Figura 79 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)

Nos trés casos estudados, apenas o dormitério da senhora “A” apresentou
ventilador de teto, sendo que o0 mesmo nao é utilizado, pois a mesma nao gosta de
vento. Nos outros dois estudos, foram observados ventiladores de mesa, que, no
entanto, estavam posicionados no chédo ao lado da cama. Como nado existem
tomadas proximas, nestes dois casos, havia extensbes de fios ligando o ventilador

as tomadas e deixando exposto os fios no chao.

1.6.7. Televisao

Figura 80 — Cruzamento de Dados - Equipamentos
(Autor - 2011)
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No Asilo e no CHMI, as televisbes de 20 polegadas estdo sobre mesas,
conforme ilustragéo, sendo, entretanto, posicionadas de maneira errada em relagao
aos usuarios.

Para os usuarios do Asilo, além de baixa, esta voltada apenas para a cama
que esta a sua frente, tornando dificil a visualizagédo para o outro leito.

No caso do CHMI, sua posigéo, baixa, exige que o usuario tenha que ficar
sentado na cama para poder enxergar a imagem.

No estudo de caso da senhora “A”, foi observado uma pequena TV de 10”
sobre uma cdmoda, que segundo a propria usuaria, ndo da para enxergar, e que
nao faz falta no seu dia a dia, pois fica até altas horas em frente a televisdo da sala,

em seu sofa preferido e enrolada no cobertor.

1.7. Anadlise dos Atores da Pesquisa

Grau de Estado

Caso Ator Idade Altura Peso . - . . Atividade
instrucao civil
SLAS | 72 | 1670 | 8 | M0 | vigyo | Aposentado
Asilo incompleto
s.Ds | 73 | 1750 | 72 |Ensinomedio |\ Aposentado
incompleto
CHMI |seAM | 72 | 1620 | 70 | EMSinomediof v, | Aposentada
incompleto
Casada | ga p | 76 1570 | 68 | Ensinomedio |\, o | Aposentada
Sra. “A incompleto

Quadro 97 — Cruzamento de Dados - Atores
(Autor - 2011)

Nos dados acima, sao apresentadas as caracteristicas dos atores que
representam os individuos nos trés Estudos de Caso trabalhados nesta tese.
Conforme os dados observados, apresentam certas semelhangas entre si, diferindo
apenas no género, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino, além da

idade da Sr? “A” que apresenta-se quatro anos mais que os demais.
Estes atores foram escolhidos aleatoriamente, apenas no sentido de nos
mostrar seus ambientes, informar suas rotinas diarias e fornecer os dados acima

transcritos.
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1.8. Analise da Entrevista

1.8.1 Satisfacao em Relagao ao Espaco Fisico

Figura 81 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Os moradores do asilo gostam do ambiente asilar, mas ressaltam a falta de
privacidade. Os moradores do CHMI foram unanimes em afirmar sua satisfacdo em
morar no conjunto, salientando que a convivéncia entre os diversos moradores
idosos, com historias de vida parecidas e a interacdo entre os vizinhos torna o
ambiente mais atraente do que morar isolado em uma casa na cidade. Para a Sr2.
“A”, sua casa € seu universo, pois hunca morou em outro lugar.

Com estas respostas, conclui-se que o idoso busca um espago sO seu,
entretanto, ele quer estar proximo de outros iguais a ele para uma interagcéo social,

de amor, afeto, carinho e companheirismo.

Figura 82 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)
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Para os moradores do asilo, 0 NG atende suas necessidades, entretanto,
reclamam da distancia ao banheiro e do convivio com o outro parceiro. No CHMI a
reclamacao sobre o NG esta fundamentada no tamanho do dormitério. Para a Sr?.
“‘A” que mora sozinha, também o fator distdncia do dormitério ao banheiro foi
levantado.

Nesta pergunta, percebe-se que o morador do NG sente a necessidade fisica
da proximidade entre o dormitério e banheiro, mas o mais importante € a sensagéao
de que o seu ambiente intimo ndo apresenta dimensdes compativeis com suas

atividades presente ou com aquelas que ele eventualmente tera.

Figura 83 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Esta questdo foi elaborada apenas para os entrevistados do asilo, que
apresenta os dormitdrios utilizados por dois individuos do mesmo género.
Observando as respostas e os comentarios, percebe-se que existe o desejo de ter
um espaco individual, porém, existe uma inseguranca em ficar sem o amparo de
uma pessoa proxima. Acostumados com a companhia do parceiro de quarto,
acabam abrindo mé&o deste desejo e respondem que partilhar o dormitério acaba

sendo mais seguro .
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Figura 84 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Para os moradores do asilo, os acidentes, embora brandos, apresentam um
percentual elevado, acima da média brasileira que é de 24% em ambiente domiciliar
(DATASUS, 2010). Por ser um conjunto relativamente novo, o CHMI apresenta um
percentual mais baixo, entretanto, ainda assim, € um dado preocupante. Os casos
relatados de acidentes foram desencadeados por pisos escorregadios, objetos
soltos e mobilidrios e equipamentos mal dimensionados, confirmando estudos de
Camarano (2006). Em todos os casos relatados pelos entrevistados, poderiam ter

sido evitados mediante cuidados com o espaco fisico do NG.

1.8.2. Utilizagao e Preferéncia do Espacgo

Figura 85 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)
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Para a maioria dos moradores do asilo, existe uma insatisfagdo quanto aos
mobiliarios e sua distribuicdo. Entre as reclamac¢des mais repetidas estdo: a cama
em alvenaria e sua posi¢cao em relacéo a janela e o posicionamento baixo da TV em
relacdo a cama. Também foi criticada a falta de armarios individuais para guarda de
pertences e objetos pessoais. Para os moradores do CHMI, embora tenham
respondido afirmativamente, apds alguns instantes, lembraram da posi¢cao da janela
em relagdo a cama e ao sol. Também foi levantada a falta de espaco entre a cama
(casal) e o guarda roupa. Para a Sr2.”A”, apesar de sua resposta afirmativa, que
gosta da distribuicdo de seu dormitorio, lembrou-se que suas filhas sempre insistem
em modificar a posicdo dos moveis, principalmente da cama que fica com a
cabeceira voltada para a janela, entretanto, para ela que ja estd acostumada, isto

nao € preciso.

Percebe-se nas varias respostas a esta pergunta que por comodidade ou
dificuldade, estes idosos acabam abrindo mao de suas preferéncias, se
acostumando e que apenas relembram as antigas distribuicbes de moveis em seus
quartos de outrora, afirmando que preferiam as antigas posigcbes dos moveis em

relac&do a porta, a janela ou mesmo entre as camas.

Figura 86 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)
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Para os idosos do asilo, houve uma indecisdo quanto a responder a tal
questionamento. Embora a metade dos entrevistados tenham dito que se sentem
seguros, em um segundo momento, citaram alguns pontos criticos sobre o banheiro.

A comegar pela sua distancia do quarto, que a noite acaba sendo custosa a
ida ao banheiro, também houve criticas sobre a falta de espago na pia para se
colocar os pertences pessoais e sobre o piso, que quando molhado, fica
escorregadio e perigoso. O chuveiro além de fraco, respondeu um entrevistado, esta

afixado em lugar muito alto e sem a presen¢a de mangueira com ducha.

Figura 87 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Embora as respostas nos trés estudos apontem que o dormitério € tranquilo e
confortavel, em um segundo momento, comeg¢am a destacar algumas caracteristicas
contrarias a esta afirmacao. O calor do ambiente é apontado nos trés estudos como
um incébmodo durante o verdo. A posi¢cdo da cabeceira da cama voltada para a
janela é criticado pelos moradores do asilo e do CHMI, que alegam n&o gostar desta

posicéo pelo fato de ndo poderem fechar a janela quando aberta.
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Figura 88 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Nos trés estudos, seus moradores foram taxativos em dizer que falta
iluminagcdo. Para a maioria, seus NGs apresentam iluminagéo deficitaria no
dormitério, junto a cama, na circulagéo entre o dormitério e o banheiro e no proprio
banheiro, principalmente sobre o espelho do lavatério. Os usuarios destes
ambientes alegam dificuldades em realizar determinadas atividades do dia a dia, tais
como: leitura, costura, barbear, maquilagem, entre outros. Entretanto, por
comodidade ou mesmo por falta de recursos, alegam que se acostumaram com esta
falha.

Um dos moradores do asilo relatou um fato ocorrido dias antes, quando a luz
do banheiro queimou, sendo substituida somente no dia seguinte, ocasionando-lhe
extrema dificuldade, ja que necessitou durante a noite, por duas vezes, ir ao

banheiro e retornar totalmente no escuro e sem enxergar.

Figura 89 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)
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Esta pergunta também foi realizada apenas para os moradores do asilo. Para
a maioria, ndo € preciso padronizacdo, poderia haver variacdo nas cores e
mobiliarios até mesmo para ndo haver confusao e desorientacdo tdo comum entre
0S usuarios.

Segundo Camarano (2006) é comum haver desorientagdo pelo idoso em
ambientes muito parecidos ou espacos repetitivos como andares ou corredores
similares.

Os moveis e pequenas pecas de decoracdo, devem ser ligados a histéria de

vida do idoso segundo Neri (2011) retratado em capitulo anterior.

Figura 90 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Para os idosos dos trés estudos, o dormitério representa um espaco
multifuncional, muito mais do que apenas um lugar de dormir. Pelas respostas a esta
pergunta, percebem-se muitas atividades praticadas neste recinto. Algumas destas
atividades necessitam de equipamentos de apoio, outras, requerem mobiliarios
especificos, que muitas vezes acabam sendo improvisados pelos usuarios. A
exemplo disto, pode-se citar a tdbua improvisada que uma das moradoras do CHMI
utiliza, colocando-a sobre a cama para nela depositar os doces e guloseimas que a

mesma vai moldando, trabalho extra, enquanto assiste televisdo em seu dormitorio.
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Figura 91 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)

Neste questionamento, pode-se observar atividades que poderiam ser
realizadas pelos respectivos moradores, mas que ndo séo realizadas por falta de
equipamentos e mobiliarios especificos. Uma mesa para refeicdes e cafés, um sofa
ou namoradeira para receber amigos, uma copa para esquentar um leite ou fazer um
café, um aparelho de DVD ou mesmo um computador para pesquisa ou
entretenimento, e até mesmo a cama, com caracteristicas especiais para se poder

realizar uma leitura ou desenvolver atividades ainda na cama.

1.8.3. Sugestdes e Opinides sobre os Espagos

Figura 92 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)



217

Equipamentos e mobiliarios relativamente simples poderiam facilitar e
melhorar a qualidade de vida deste grupo social presente nos trés estudos de caso.
Pode-se notar uma certa repeticdo no rol de itens declarados pelos moradores do
asilo, CHMI e casa da Sr2. “A” que tornariam seus dormitérios mais aconchegantes e

Seguros.

Figura 93 — Cruzamento de Dados - Entrevistas

Também nesta pergunta, as respostas apresentam certa similaridade, sendo
a maioria dos itens considerados de seguranca e que ndo deveriam estar faltando
em um ambiente destinado a idosos. O conforto pode e deve estar associado a
seguranga do usudario em seu banheiro e que segundo Neufert (2005), deve ser um

ambiente funcional independente.

Figura 94 — Cruzamento de Dados - Entrevistas
(Autor - 2011)
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Para esta indagacéo, as respostas dos usuarios dos trés espacos geriatricos
foram bastante proximas, evidenciando preocupacdes relacionadas ao espaco fisico
do banheiro e a atividade laboral desenvolvida no banho, bem como, o acesso entre
o dormitério e banheiro durante o periodo noturno, que ao que parece, € mais uma
dificuldade psicologica, dado que esta dificuldade n&o é lembrada quando a
atividade é diurna. Também estdo presentes nas respostas, a dificuldade de
acionamento e manuseio de certos equipamentos como janela, cabide, cama, entre
outros, ja considerados na literatura cientifica devido as limitagdes da pessoa idosa

segundo Panero e Zelnick (2005).
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2. Discussao
2.1. Apresentacgao

Territorialidade, privacidade, identidade e ambiéncia sdo aspectos que dizem
respeito a forma como o espago habitado e seu mobiliario sdo vivenciados e como
ocorre a relagdo entre o homem e o lugar.

Para Sziics (1996), o espaco construido deve apresentar flexibilidade para se
adequar as necessidades do individuo.

Um individuo enquanto novo apresenta uma determinada necessidade
espacial, bem como, necessidades de equipamentos e mobiliarios que compdem
este espaco. Ao envelhecer, este mesmo individuo, apresentando limitagdes fisicas,
sensoriais e cognitivas decorrentes da idade, ird necessitar de um espaco diferente,
com caracteristicas fisicas, informativas e sociais adaptadas a suas limitagdes.

N&o pode haver qualidade de vida para o idoso sem uma readaptagéo no seu
ambiente pessoal. Sendo este espacgo, uma residéncia, uma republica para ancidos,
um hotel ou centro geriatrico ou mesmo, um asilo, precisa estar adequado e
flexibilizado para receber este individuo.

Ainda que nao se consiga fazer esta adaptacdo em todos os ambientes
utilizados pelo idoso, espera-se que nos espacgos de maior utilizacdo, nos ambientes
tidos como pessoais, em que passa seu maior tempo, dormitério e banheiro, aqui
denominados de Nducleo Geriatrico (NG), estejam preparados para suas novas

necessidades.

2.2. Delimitagao do Espago Estudado

O asilo com cinquenta anos de existéncia, representando o espago mais
tradicional e, portanto, em condigbes de estar mais adaptado aos idosos, é na
verdade um ambiente que esta longe de atender a estas expectativas. O preconceito
social a ele imputado, ao longo da evolucdo humana, esta atrelado as suas
instalagdes que ndo atendem as normas gerais e ao minimo das obrigagcbes
preventivas.

O CHMI, relativamente novo, como também €, sua tipologia, onde o idoso tem
sua casa, seu lar, implantado junto a outras casas, também ocupadas por idosos,

com mesmos objetivos de vida e de viver.
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E uma concepgéo nova de morar na velhice, embora tenha sido resgatada de
outras culturas, apresenta agora um respeito maior ao idoso e tenta solucionar este
velho problema social.

Como visto em tantas outras cidades brasileiras, o CHMI é sem duvida a
melhor solugdo para o individuo idoso, que quer ter uma qualidade de vida, quer ser
assistido, quer respeito, ser independente e, sobretudo, viver prazerosamente junto
a outros que lhe entendem e com quem se identificam mutuamente.

Este estudo de caso, mostra que embora seja uma solugdo e um caminho
social, quando projetado, idealizado e construido, por gestores publicos ou mesmo
por iniciativas privadas, acabam apresentando falhas em sua estrutura conceitual e
em consequéncia, erros ou esquecimentos relacionados as normas vigentes ou
ainda, a falta de orientacéo e diretrizes para um perfeito desenvolvimento conceptivo
e construtivo.

O lar da senhora “A”, o terceiro estudo de caso deste trabalho, representa o
idoso com sua moradia assegurada, gozando de total liberdade e independéncia.
Longe de atender as expectativas sociais, a moradia, por si sd, ndo representa uma
melhor qualidade de vida, ou uma independéncia para a pessoa idosa. Sozinha, em
uma casa implantada em um bairro qualquer, em uma cidade pronta a satisfazer o
individuo adulto, e onde se esquecem as necessidades e anseios dos velhos, este
morador solitario ndo encontra respaldo para uma vida digna. Muitas vezes, acabam
sendo abandonados pela familia, pois esta entende que o mesmo quer sua
independéncia, quer viver isoladamente. Sua morada, muitas vezes, acaba sendo
demasiadamente grande e dispendiosa, fazendo com que entre em um processo de
deterioragdo, sem qualquer preocupagdo com a manutencdo. Por falta de
convivéncia com outros individuos também idosos, acabam nédo descobrindo novas
fontes de conhecimento e processos adaptativos de se viver e morar no espago
construido.

A residéncia da senhora “A” bem representa este universo. Sua casa de
propor¢des modesta é na verdade, muito acima de suas necessidades, pois parte da
casa esta fechada e sem uso, dificultando sua manutencédo e limpeza. As areas
efetivamente usadas apresentam falta de manutengdo e de atualizagdo a novas
tecnologias, mas principalmente, das necessidades que se apresentam no decorrer
do tempo, com as limitagcbes fisicas e cognitivas adquiridas pela senhora “A”. Do

espaco fisico do dormitério e banheiro, das instalagbes hidraulicas e elétricas, do
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mobiliario e dos equipamentos, pode se notar uma certa caréncia, que embora nao
facga falta, acaba por diminuir sua qualidade de vida.

Os trés estudos de caso fecham o universo vivenciado pelo idoso em nossa
atualidade, ilustrando de maneira objetiva o retrato social deste grupo que se
avoluma a cada dia. Os trés estudos estdo presentes nas diversas classes sociais,
do rico ou pobre, variando apenas em sua tipificacdo entre o aceitavel e o
desejavel, entre o correto e o justo.

A cada dia, novos ambientes destinados ao idoso sao idealizados, projetados
e construidos, bem como seus moveis e equipamentos que ali serdo instalados.
Designs arrojados e tecnologias inovadoras sao aplicados dando vida a novos
ambientes, que teoricamente irdo mudar, para melhor, a qualidade de vida dos
idosos.

Buscar um caminho retilineo e norteador para se alcangar o objetivo almejado
€ sem duvida uma pratica comum aos projetistas, designers, arquitetos e
engenheiros, entretanto, apenas algumas orientagbes sao garimpadas por estes
profissionais, apenas algumas normatizacdes e leis, apenas algumas pesquisas e

trabalhos publicados chegam as méaos daqueles que irdo conceber tais projetos.

2.3. Usuarios do Espago Estudado

Para efeito de estudo neste trabalho, o ator referenciado foi o individuo idoso
com as seguintes caracteristicas:

e Homem ou mulher acima de sessenta anos, gozando de
independéncia em qualquer atividade fisica ainda que utilize
equipamentos de apoio como: bengala, andadores, cadeira de rodas,
entre outros;

o Atividade cognitiva plena sem restri¢des;

e Limitagdes de visdo e audigdo decorrentes e compativeis da idade;

e Limitagdes tateis, olfativas e gustativas decorrentes ou compativeis
com a idade;

e Limitacdes fisicas esqueléticas decorrentes ou compativeis com a
idade;
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¢ |Individuos cujas medidas antropométricas se enquadram dentro dos
percentis 5 e 95 encontrado no banco de dados de Franco e Placido
(2005);

e Individuos com caracteristicas proximas ao padrdo percebido nos
estudos de caso, apresentando costumes e cultura préprios do povo

brasileiro.

2.4. Ambientes Estudados

Nos trés estudos de caso, os ambientes apresentam-se em condi¢des de
receber os individuos em estudo. Em conformidade com a legislacdo vigente do
Cddigo de Obras, Codigo Sanitario, Estatuto do Idoso, Lei de Acessibilidade, entre
outros, pode-se afirmar, que estes espacos apresentam-se acima do padréo
observado em outras regides do pais, satisfazendo assim, as necessidades de uso
destes individuos estudados.

Entretanto, se olhado de maneira técnica, pela 6tica da ergonomia e pelos
anseios do homem idoso, estes mesmos espagos e tantos outros que se
apresentam implantados pelo pais, estdo longe de proporcionar seguranga, bem
estar e qualidade de vida a esta parcela da sociedade que se avoluma dia a dia,
entrando em um grupo que expira cuidados e acima de tudo, respeito.

O objetivo desta discussdo foi a de realizar um trabalho de analise dos
diferentes estudos de casos realizados em campo, com a finalidade de contribuir
para entendimento das questdes ergonémicas relacionadas ao envelhecimento, a
qualidade de vida, a acessibilidade e a tipologia do ambiente de morar (NG), do
homem idoso.

Para se chegar a formulacao das diretrizes, foram descritas informagdes do
espaco fisico dos estudos de casos, pois, na organizagédo espacial interna dos NGs
levantados, apesar de algumas diferencas e alteragcbes de tamanho, observou-se
que existem muitos elementos comuns. Estes ambientes apresentam atividades
hibridas, fruto da vida moderna, acumulando fungdes de repousar, estudar e receber

pessoas, caracterizados principalmente pelos itens a seguir:



223

O dormitério é o lugar onde a pessoa deve ter sua intimidade preservada,
com sua personalidade e gostos podendo ser retratados no ambiente, refletindo, em
certa medida, a sua personalidade. E neste cémodo, como local destinado para
descansar, dormir, manter relagbes sexuais, estudar, conversar, vestir-se, assistir
televisdo, ouvir musica entre outras, onde a questdo da autonomia e da

independéncia repercute de forma definitiva.

Abrigando novas atividades que envolvem a recepcdo de pessoas € as
atividades de lazer, que em sua maioria sao realizadas preferencialmente numa sala
de estar, o usuario deste ambiente, observado nos estudos de caso, perderam parte

de sua privacidade.

Em relacdo ao mobiliario, ou seja, cama, criado mudo, guarda roupa, armario,
cadeira, mesa de apoio para televisdo e cabideiro, ndo apresentam qualquer
elemento técnico e ergondmico relativo ao usuario idoso, sendo pegas comerciais ou
confeccionadas in locco, produzidas para atender de maneira standart, o mercado

consumidor.

Os elementos construtivos deste mesmo ambiente, piso, pintura, forro, janelas
e portas, também n&o sdo produzidos e implantados para atender ao publico
especifico, resultando em mais um conjunto de problemas e preocupagdes que

recaem sobre o seu usuario.

Equipamentos que complementam este ambiente, luz, tomadas, interruptores,
fechaduras, macanetas, abajures, ventiladores, entre outros, também, seguem pela
mesma seara do mobiliario, que de maneira universal, esperam satisfazer o maior
numero possivel de usuarios, esquecendo que ao longo de sua vida, o0 homem
apresenta transformacgbes, necessitando que estes mesmos produtos sejam

adaptados as suas novas necessidades.

O ambiente do banheiro, apesar de ser um dos mais importantes espacgos de
uma moradia, por estar ligado as atividades de higiene pessoal, nem sempre recebe
o tratamento projetual que deveria, o que é confirmado pelas pequenas dimensdes
observadas nos estudos de casos. Comparando os banheiros, percebe-se que
possuem as mesmas dimensdes, disposicdo das pecgas sanitarias e posi¢ao da porta
e da janela, sendo portanto, inacessiveis para pessoas com mobilidade fisica

reduzida, cadeirantes ou mesmo se a pessoa estiver acompanhada de um cuidador.
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Pisos e revestimentos observados nestes ambientes, ndo apresentam
caracteristicas aptas a promover seguranca e satisfacdo do usuario especifico. O

alto brilho e superficie lisa acabam gerando medo e inseguranca.

As loucas e metais, bem como os acessérios, estdo locados de maneira
incorreta, dificultando seu uso e tornando o ambiente desconfortavel. Os registros de

torneira e de descarga apresentam mecanismos imprdprios para o publico idoso.

A ventilagéo e iluminagao reduzidas destes ambientes produzem dificuldades
de uso e resisténcia em seu usuario, que muitas vezes, acaba adiando suas

atividades de higiene pessoal.

Dizer que o fator econdmico € determinante para uma melhor qualidade
destes espacgos, € no minimo, um descaso pelo cidaddao que agora necessita de
amparo e cuidados da sociedade, pois em muitos casos, 0 que se vé, é a falta de

orientacao, o desperdicio e 0 mau emprego de materiais e equipamentos.

A partir desta analise e discussao, efetuada através dos estudos de caso,
representando o universo desta populagdo emergente, demonstram que este
heterogéneo segmento social, deve ser tratado sob nova viséo. Todos os problemas
e recomendacdes aventadas, na verdade, remetem a um novo plano na
compreensao da questdo dos direitos do idoso: direitos sociais, econdmicos e
culturais, que em sentido coletivo, se transformam em direitos humanos, direito de
morar em espacos adequados. Todos tém direito a moradia digna e adequada as
suas necessidades e correspondentes as suas potencialidades e possibilidades

individuais.



225

Capitulo V — Design Ergondmico - DIRETRIZES

1. Definigao

A conceituacao de diretrizes representa o primeiro passo para ordenacgéo de
projetos habitacionais geriatricos.

As diretrizes podem ser definidas como um sistema de apoio a decisdo do
designer e do arquiteto durante o processo de criagdo, tendo como objetivo
precipuo, formular e modelar uma estrutura de decisbes aceita por todos os
envolvidos no processo na fase de estruturacdo, e em um segundo momento,
elaborar métodos e técnicas para a aplicacao dessa estrutura de deciséo na fase de
avaliagdo. As diretrizes podem e devem, portanto, conduzir a interacdo entre o
profissional e o ator, o idoso, durante o processo de criagdo, facilitando sua
elaboracgao, sua justificativa e a transformacgéo de suas decisdes.

Neste caso, as diretrizes devem orientar a concep¢édo do planejamento do
ambiente ou dos ambientes estudados dentro de parametros de dimensionamento,
parametros econdmicos e niveis de qualidade estabelecidos pelo usuario e pelas
condicionantes fisicas, socioculturais e técnico-administrativas. No caso especifico
deste trabalho, o ambiente estudado recebe a denominagcéo de Nucleo Geriatrico
(NG), formado por um conjunto de ambientes tendo como elemento central o
dormitério e como ator, o idoso. A escolha destes ambientes se deve ao fato de que
o idoso passa a utiliza-los de maneira bastante intensa, buscando adaptar-se a sua
nova condicdo de vida, seja em uma residéncia unifamiliar ou multifamiliar do tipo
republica, condominio ou mesmo em instituicbes de carater temporario ou
permanente. Para a formulagdo das diretrizes orientadoras destes ambientes, sao

necessarios conhecimento de trés variaveis:

¢ |dentificagdo do(s) usuario(s);
e |dentificacdo do(s) espaco(s);

o Validagdo das diretrizes — modelos existentes
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2. Identificagdo do Usuario

Os principais usuarios do espaco habitacional geriatrico sdo naturalmente os
idosos, podendo ser classificados segundo a sua capacidade de independéncia:

¢ I|doso independente - aquele que ndo necessita de ajuda para atividade
da vida diaria.

e |doso dependente temporariamente — aquele que necessita de ajuda
para determinadas atividades, porém, caracterizado por um problema
temporario.

e |doso dependente permanente — aquele que ndo apresenta condi¢des
fisicas elou cognitivas para desenvolver qualquer tarefa diaria. Neste
caso, o idoso passa a depender de outra pessoa, podendo ser o(a)
companheiro(a), familiares ou mesmo, cuidador(a).

A cada um destes usuarios correspondem caracteristicas especificas relativas

ao ambiente em que ele desenvolve suas atividades.

3. Identificagdo do Espacgo

Na classificacdo dos espacos que formam o NG devem ser ponderados os

seguintes aspectos hierarquicamente:

e Organograma — Cada espago tem sua importdncia e caracteristicas
individuais, que ao serem agrupadas em um nucleo, passam a se
comportarem em conjunto, com novos significados;

e Fluxograma - Os ambientes devem ser organizados segundo estrutura
sistematica em que cada espaco esteja claramente localizado na estrutura
geral;

e Programa de necessidades — Cada espagco, com seus equipamentos e
mobiliarios atendem uma determinada atividade, que as vezes podem ser
agrupadas em um unico ambiente ou, em todos ao mesmo tempo.

O NG pode ser classificado segundo uma hierarquia de espacos, escalas e

niveis de utilizagédo relacionada ao seu usuario.
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Partindo das necessidades basicas do idoso, pode-se definir um conjunto de
ambientes: o dormitério como espacgo central, ambiente de descanso e intimo e o
banheiro, espacgo de higienizacao, prdprio para atender as necessidades fisiolégicas
do individuo. Apesar destes ambientes representarem o NG para grande parte da
populacdo idosa, presente em suas residéncias, casas albergues, asilos ou
conjuntos habitacionais, algumas atividades como refei¢cbes e leitura, entre outras,
requerem ambientes, mobiliarios e equipamentos especificos.

Para atender estas atividades extras que sio realizadas na maioria das vezes
no proprio dormitério, de maneira improvisada, um ambiente pequeno, que
antecedesse ao dormitorio, servindo de passagem, poderia abrigar equipamentos e
mobiliarios, para atender tais atividades. Assim, este ambiente denominado de sala
de apoio traduz um ambiente multifuncional que pode atender amplamente a varias
necessidades. Também, possibilitando uma maior segurancga ao idoso, uma sala de
vestir (closet) poderia ser agregada ao conjunto. Finalmente, uma ante sala,
definindo a entrada e distribuicdo aos diversos ambientes, daria uma organiza¢ao no
NG.

Embora néo exista uma classificagdo abrangente e globalmente aceita, este
conjunto formado por dormitério, banheiro, sala de apoio, sala de vestir e ante sala
define o Nucleo Geriatrico (NG) estudado nesta tese. Capaz de acolher as diversas
necessidades espaciais e psicologicas do individuo idoso, este conjunto com seus
equipamentos e mobilidrios pode assegurar uma melhor condigdo e qualidade de

vida aos idosos.

4. Classificagdo das Fungoes Desenvolvidas no NG

O comportamento no NG pode ser classificado, por ordem hierarquica
crescente, nos seguintes niveis: acbes, atividades, funcbes, padrdes e
processos/ciclos, sequéncia de alteragdes na estrutura familiar que acontece com o

decorrer do tempo — ciclo de vida.



228

Ambientes Mobiliarios/Equipamentos Acbes
Dormir - noite/dia
Cama de casal Descansar: .
Deitado
Mesa de cabeceira Sentado
Armario — guarda roupa Ler/\_/er - te_lewséo
Ouvir — radio
Casal Coémoda Operar:
M . Computador ou similar
esa auxiliar e
Telefone ou similar
Poltrona Fazer a cama
Limpar o ambiente
Servigos de enfermagem
o Higienizag&o no leito
Cama individual Consultas:
Mesa de cabeceira Médicas
Dormitério Armério — quarda roupa Odontolégicas
Duplo 9 P Psicologicas
Cbmoda Tomar refei¢gdes no leito
- Servigos e passatempo:
Mesa auxiliar Costurar
Poltrona Escrever
Jogar
— Conversar
Cama individual Armazenar ou guardar:
Mesa de cabeceira Roupas
Armario — guarda roupa Sapatos
Individual Objetos
Coémoda Fazer sexo:
Mesa auxiliar Deitado
Sentado
Poltrona Em pé

Quadro 98 — Atividades Desenvolvidas no NG - (Autor - 2012)

Ambientes Mobiliarios/Equipamentos Acdes
Dormitorio Armario (trés modulos)
Casal Cadeira
Espelho .
Sala Vestir
de ) Armario (trés modulos) Calcgar sapatos
Dormitério . ;
Vestir Bupl Cadeira Limpar o ambiente
uplo o
(Closet) P Espelho Arrumar armario
—— Utilizar o espelho
Dormitrio Armario (dois modulos)
Individual Cadeira
Espelho

Quadro 99 — Atividades Desenvolvidas no NG - (Autor - 2012)
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Ambientes Mobiliarios/Equipamentos Acbes
Dormitério Poltrona Descansar sentado
Ler / ver televisédo
Casal Sofa Leitura
Mesa auxiliar Ouvir —radio
Operar:
Computador ou similar
Sala Dormitério Foltrona . Telgfone ou similar
Sofa Limpar o ambiente
de Duplo N Servigos de enfermagem
apoio Mesa auxiliar Consultas: N
Médicas
Odontolégicas
P Psicolbgicas
Dormitorio Poltrona Tomar refeigées
Individual Sofa Servigos e passatempo:
. Costurar
Mesa auxiliar Escrever
Jogar
Conversar

Quadro 100 — Atividades Desenvolvidas no NG - (Autor - 2012)

Ambientes Mobiliarios/Equipamentos Acdes
- Lavar as maos
Lavatério
Lavar o rosto
Armario Escovar os dentes
e Pentear os cabelos
Vaso sanitario
Secar os cabelos
Ducha higiénica Fazer barba
Passar fio dental
. Boxe (banho) )
Banheiro Fazer maquilagem

Espelho
Lixo
Papeleira
Toalheiro
Cabideiro

Tirar maquilagem

Fazer necessidades fisiologicas
Lavagem intima

Tomar banho

Receber banho

Enxugar o corpo

Vestir roupa

Tirar roupas

Quadro 101 — Atividades Desenvolvidas no NG - (Autor - 2012)

Ambientes Mobiliarios/Equipamentos Acbes
Aparador A
cesso
FiD EElE Espelho Usar o espelho
Cabideiro Depositar bengala e acessorios

Quadro 102 — Atividades Desenvolvidas no NG - (Autor - 2012)
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5. Tipologias do NG

O NG pode assumir inumeras formas, assim é importante definir critérios de
classificacao (critérios de tipificacéo e tipologia), representando esses conjuntos por
imagens descritivas:

o Critério de tipificacdo é uma caracteristica qualitativa, quantitativa ou formal,
de uma conduta, cuja gama de respostas é previsivel e que serve de base a
uma classificagdo. As respostas que ocorrem com uma frequéncia elevada
num determinado universo constituem as caracteristicas tipologicas;

e Tipologia parcial € o arquétipo descritivo de um conjunto de elementos que
correspondem a uma caracteristica tipoldégica ou a um numero limitado de
caracteristicas tipologicas complementares;

e Tipologia geral resulta da ocorréncia elevada da mesma combinacdo de
varias tipologias parciais, sendo constituida, nao apenas pelo somatorio das
tipologias parciais, mas também, pela sua forma de combinacgao;

e Tipo corresponde a construcdo de uma imagem descritiva de uma tipologia

constituindo uma unidade.

Neste trabalho, buscou-se por meio da tipificacdo do modus vivendi do idoso,
em seus varios estagios de independéncia, estabelecer uma tipologia de NG que
representasse o universo dos varios modelos existentes no pais.

Assim, estabelece-se a seguinte tipologia:

Nucleo Geriatrico Isolado — presente no modelo habitagao unifamiliar. Caracteriza-
se pela insercdo do NG dentro de uma casa. Tipologicamente classificam-se:

Residéncia e Republica para idosos.

Nucleo Geriatrico Agrupado - presente no modelo habitagcdo multifamiliar.
Caracteriza-se pelo agrupamento de varios NG em um mesmo ambiente,
comungando alguns equipamentos e apresentando caracteristicas comunitarias
Dentro desta tipologia, classificam-se: Conjuntos habitacionais, pensdes para
idosos, hotéis e flats geriatricos.

Nucleo Geriatrico Coletivo — presente no modelo habitagdo multifamiliar de cunho

social, com caracteristicas coletivas e assistenciais. Neste modelo, o NG pode
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perder parte de sua estrutura fisica e funcional, dando lugar a uma organizagéo
coletiva, que embora comunguem equipamentos e espagos, nao possuem vinculo
algum entre seus usuarios. Dentro desta tipologia, classificam-se: Asilos, casas de

repouso para idosos, albergues e centros geriatricos institucionais.

6. Exigéncias ergondémicas
As exigéncias ergondmicas constituem a segunda parte da formulagdo da
diretriz, em que se define o nivel de desempenho dos espacgos e dos equipamentos
e mobiliarios de modo a assegurar a satisfagéo das necessidades dos usuarios.
Analisando as principais questdes sobre as exigéncias ergondmicas de um
ambiente geriatrico, tem-se:
e Organizagao das exigéncias;
e Formulagao das necessidades dos idosos em exigéncias ergondmicas;
e Definigdo dos niveis de qualidade;
e Condigbes do meio que podem influir na satisfagdo das exigéncias

ergonémicas.

6.1. Classificagdo das Exigéncias Ergondmicas
As exigéncias ergonémicas do NG devem ser organizadas quanto ao seu tipo,
segundo a classificagao:
6.1.1. Adequacgao espaco - fungao
Exigéncias que visam assegurar que os NG proporcionem adequadas
condi¢cbes de uso, pelo seu numero, forma, dimensao, equipamento e detalhamento.
Esta exigéncia pode subdividir-se em:
e Capacidade — numero de usuarios e caracteristicas dos espacgos e dos seus
equipamentos;
e Espacialidade — bem estar fisico e psicolégico proporcionado pelas
caracteristicas dos espagos com forma, dimensdes e encerramento;
e Funcionalidade — facilidade, confianca e eficiéncia de desenvolvimento das
funcdes e atividades habitacionais, proporcionada pelas caracteristicas dos

espacos e dos seus equipamentos.
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6.1.2. Habitabilidade

Visa assegurar que o NG ofereca condi¢gdes de higiene, saude, conforto

ambiental e o bem estar aos idosos. Estas exigéncias podem subdividir-se do

seguinte modo:

Conforto acustico — limitagdo do nivel sonoro do ruido (continuo ou
intermitente); inteligibilidade dos sons; limitagdo do tempo de reverberagéo;
Conforto visual — disponibilidade de iluminagédo natural e artificial adequada
aos usos; auséncia de apagdes; limitacdo de contraste de luminosidade;
estabilidade de luminancia; possibilidade de obscurecimento; existéncia de
insolagao direta; abertura e controles visuais;

Conforto tactil — conforto das superficies (lisura, secura, tepidez, resisténcia);
auséncia de descargas de eletricidade estatica.

Conforto mecénico - limitacdo de aceleragcbes e de vibragoes;
manobrabilidade de vaos e equipamentos;

Qualidade do ar — renovacao do ar viciado; auséncia de odores e de
substancias poluentes produzidas no préprio ambiente e exaustao de fumaca
e gases provenientes de dejetos.

Conforto higrotérmico — controle da temperatura do ar, da radiagéo térmica,
da velocidade do ar, da umidade relativa e da condensagao.
Protecéo/estanqueidade — estanqueidade a chuva, ao ar, aos gases, a poeira
e aos ventos;

Salubridade — abastecimento de agua potavel; existéncia de instalacdes de
higiene pessoal e de higiene doméstica; facilidade de limpeza e desinfeccao;

possibilidade de evacuacgéo de aguas servidas e lixo.

6.1.3. Seguranga

Exigéncias que visam assegurar que o NG garanta protecdo fisica e

psicoldgica, proporcionando tranquilidade e confianga. Estas exigéncias podem

subdividir-se do seguinte modo:

Seguranga estrutural — resisténcia das edificacbes as acbes estaticas e
dindmicas (habituais, excepcionais e acidentais), consideradas isoladamente

ou em combinacao;
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Segurancga no uso normal — protecao das pessoas contra agentes agressivos
(risco de eletrocusséo, asfixia, intoxicagdo, explosao, queimadura, ferimento
em extremidades agucgadas ou arestas cortantes), quedas acidentais (risco de
obstrugdo, choque com elementos moveis, escorregamento), e quedas de
locais elevados (risco de queda de pessoas ou objetos);

Seguranca contra incéndio — minimizagéo do risco de deflagragdo de incéndio
e de propagacéo de fogo no edificio e a edificio vizinhos; garantia do tempo
de alarme e da possibilidade de evacuacao; facilidade de socorro e de
combate ao fogo; protecédo das pessoas contra os efeitos da fumaca e das
altas temperaturas;

Seguranga contra a intrusdo/agressao/roubo — protecdo contra a intrusdo
indesejada de pessoas, animais ou objetos nos espagos privados e comuns;
minimizag&o do risco de agressao ou roubo dos idosos nos espagos publicos;

minimizag&o do risco, de vandalismo ou roubo de bens e equipamentos.

6.1.4. Articulagao

Exigéncias visando assegurar que o NG, pela forma como estéo relacionados

entre si, proporcionem a ligacdo entre espacos, a interacdo social e a expressao

individual. Estas exigéncias podem subdividir-se em:

Privacidade — protecdo dos idosos relativamente a vista, a presenca e a
intrusdo nao controlada de outros, assegurando privacidade e a auto-
afirmacao do individuo ou do grupo;

Convivéncia — possibilidade de uso em conjunto dos espagos privados, com
vista a fomentar a unido e a ajuda mutua; facilidade de se estabelecerem
relacbes sociais nos espagos comuns e publicos, para assegurar o
conhecimento mutuo e a cooperagéo;

Acessibilidade — facilidade de deslocamento dos idosos entre espacos (por
independente ou com ajuda de aparelhos);

Comunicabilidade — facilidade de ligacdo dos idosos entre espacos: por

deslocamento, por comunicagéao visual, ou por comunicagéo acustica.
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6.1.5. Personalizagao
Exigéncias que visam assegurar que o NG permita a participacao e promova
a identificagao dos idosos. Esta exigéncia pode subdividir-se em:

e Apropriacdo — facilidade dos espagos motivarem o uso, promoverem a
identificacdo individual e coletiva, e permitirem realizar intervengdes que
contribuam para satisfazer os modos de uso e o desejo de afirmacgdo dos
moradores idosos;

e Adaptabilidade — facilidade do espacgo suportar diversos modos de uso ou de
permitir a alteracdo das suas caracteristicas, respondendo a alteracédo das

necessidades dos idosos decorrentes da sua evolug&o ou substituigéo.

6.1.6. Estética
Exigéncias que visam assegurar que todos os elementos do NG contribuam
para uma imagem de conjunto, suscitando memoarias agradaveis. Estas exigéncias
podem subdividir-se em:
e Atratividade — existéncia de elementos e espagos que estimulam a adeséo e
a empatia dos idosos;
e Domesticidade — existéncia de elementos e mobiliarios usualmente
associados a espac¢os domésticos ou residenciais;
e Integragdo — composicdo em que todos os elementos e mobilidrios

contribuam para a unidade, equilibrio e harmonia do conjunto.

6.1.7. Economia
Exigéncias que visam assegurar que o NG satisfaca, durante o periodo de
vida util previsto, custo global minimo, custo de construgcdo, exploracédo e
manutencao.
Estas exigéncias podem subdividir-se em:
e Custo de construcdo — racionalizacdo das instalagdes e infra estruturas;
otimizacao do processo de construgéo;
e Custo de exploracdo — racionalizagdo do consumo de energia; facilidade de
realizar operagdes de limpeza; minimizagdo do esforgo fisico necessario ao

uso dos espacos,;
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e Custo de manutencdo peridbdica ou eventual — manutencdo das
caracteristicas dos espacgos, equipamentos e mobiliarios; resisténcia dos
espacos, equipamentos e mobiliarios; facilidade de realizar operagdes de

limpeza.

Embora a economia seja um item importante dentro do conjunto de
exigéncias de qualidade, revelando os custos para se implantar, explorar e manter
um NG, ele ndo sera considerado neste trabalho, ficando postergado para futuros

estudos complementar.

7. Formulagao da Qualidade

Ao se definir um espaco geriatrico deve-se levar em consideragédo que as
necessidades variam ao longo do ciclo de vida do idoso, e evoluem com o
desenvolvimento social e econbmico da sociedade. No entanto, parte-se do
pressuposto que € possivel generalizar estas necessidades, definindo exigéncias
ergondmicas aplicaveis no ambito de uma cultura e de um nivel social de referéncia.

Para formular estas exigéncias ergondmicas de modo a permitir responder as
diferentes necessidades dos idosos e a sua evolugcéo deve-se definir os objetivos,
tomando-se o cuidado de deixar em aberto as formas para resolver cada situagéo
concreta. Na pratica, isto se traduz em definir exigéncias que fixam o desempenho
do NG, sem fixar solugbes para alcanga-los.

A formulagdo exigencial da qualidade surge em oposicdo a formulagéo
prescritiva ou descritiva que impde uma solu¢cdo. Este modo de formulagdo da
qualidade baseia-se em conhecimentos empiricos e experimentais que provaram
que uma determinada forma ou material tem qualidade, e pode ser por isso, aplicada
respondendo as expectativas do idoso. No entanto, estas exigéncias sao
verdadeiras apenas para esses individuos, sendo portanto, dificil extrapolar

conclusdes para outras situacoes.

8. Niveis de Formulagao Exigencial
No desenvolvimento da formulagdo exigencial, podem distinguir-se os dois
niveis seguintes:
e Exigéncias dos idosos — resultam da formulagdo dos resultados pretendidos
pelos idosos, quando tém uma conotacgéo geral de desempenho;
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e Exigéncias de qualidade de comportamento ou desempenho do ambiente —
resultam da definicdo de caracteristicas espaciais e ambientais que permitem
o desempenho de cada atividade nestes espagos em consonancia com as

exigéncias dos idosos.

A utilizagéo da formulagdo exigencial na formulacdo da qualidade apresenta
as seguintes vantagens:
e Constitui uma estrutura compreensiva e sistematica dos conhecimentos, das
necessidades, das atividades, das técnicas e dos processos;
e Constitui uma linguagem que pode ser utilizada no dialogo técnico;
e Facilita a acumulagao gradual de conhecimentos e a sua revis&o;
e Permite um uso eficaz nos processos de analise e avaliagéao;

e Permite a elaboragao de solugdes inovadoras.

9. Definigao de Niveis de Qualidade

A qualidade representa um conceito abstrato e absoluto, sendo necessaria
para a sua quantificacao e utilizagéo pratica, a definicdo de niveis de qualidade. Um
nivel de qualidade é constituido por um conjunto de exigéncias que define um
determinado patamar de satisfacdo das necessidades dos idosos, considerando-se

as possibilidades sociais, econémicas e técnicas de cada momento.

9.1. Caracterizagao dos niveis de qualidade ergonémica
Os principais niveis de qualidade do NG s&o definidos a seguir, segundo uma

ordem crescente de exigéncia:

¢ Nivel basico ou minimo absoluto (N1)

O nivel minimo absoluto é definido por um conjunto de especificacbes que
visam assegurar desempenhos minimos para as exigéncias de habitabilidade e
seguranca, colocando a vida humana, nos seus aspectos fisicos e mentais, abrigada
de prejuizos. A definicdo deste nivel é muito complexa porque implica numa
investigacao fisioldgica e psicologica, envolvendo a patologia médica e o equilibrio

mental. A necessidade de definir este nivel surge geralmente, quando se pretende
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avaliar se um ambiente ja existente apresenta ou ndo condi¢cdes de seguranca e/ou
habitabilidade minimas.
e Nivel minimo (N2)

O nivel minimo é definido por um conjunto de especificagbes que visam
assegurar a satisfacdo das necessidades elementares da vida cotidiana dos idosos
num nivel de desempenho n&o inferior ao limiar em que, numa situagcao onde o
desenvolvimento de uma sociedade, se considera que o habitat pode concorrer por
restricdo do modo de vida dos idosos. O nivel minimo & geralmente definido em
normas técnicas municipais, estaduais ou a nivel federal, ja existentes.

¢ Nivel preferencial ou médio (N3)

O nivel preferencial é definido por um conjunto de especificagdes que visam
assegurar um maior grau de qualidade que o nivel minimo, o que permite suportar
melhor diferentes modos de uso, assim como a evolugdo previsivel das
necessidades dos idosos durante sua vida. Na realidade, o nivel preferencial ou
médio ndo constitui um nivel de qualidade claramente definido, mas uma variagéo
dentro da qual se podem definir varios niveis de qualidade.

¢ Nivel maximo (N4)
O nivel maximo € o nivel do qual o desempenho do NG ou espago geriatrico

apresenta melhoras subjetivas de conforto.

9.2. Fixacao de Niveis de Qualidade Ergonémica

A fixagao dos niveis de qualidade é o processo de definicdo de patamares de
qualidade. Este processo, a margem de constrangimentos politico-econémicos, deve
ser realizado com base em estudos sobre as caracteristicas fisicas, sociais e
psicolégicas da populacdo (por exemplo, a evolugdo do modo de vida, as
necessidades e aspiragcbes dos idosos, o entendimento de como se efetua o
processo de satisfacéo, as caracteristicas demograficas, etc.). A fixagdo de niveis de
qualidade ergondémica implica na existéncia de uma normatizacdo, dentro de uma

sociedade, que se encontra em constante mutagcdo, pelo que deve ser feita com
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flexibilidade. Esta flexibilidade deve ser implementada pela utilizagcado da formulagéo
exigencial, que permite liberdade de meios para atingir fins determinados.

No caso da fixagdo de um nivel minimo de qualidade ergondmica da
habitacdo podem seguir-se os seguintes critérios:

e Adequacédo as necessidades ergondmicas, antropométricas e sociologicas
das fung¢des de uso da habitagédo, obtidas pelos estudos das informacdes
bibliograficas existentes;

e Adequacédo as necessidades presentes, conseguida por: estudos sobre a
adequacao de regulamentos e normas existentes; analise e hierarquizagao
das necessidades consideradas prioritarias; definicdo de niveis de qualidade
que ndo ponham em risco a seguranga ou a saude; e atribuigdo dos niveis de
qualidade minimos as exigéncias em que exista a possibilidade de facil
melhoria;

e Adequacédo a perspectiva de evolugdo das necessidades, conseguida por:
estudo da composicdo do agregado familiar presente e da sua evolugédo no
tempo segundo os ciclos familiares habituais; previsdo das necessidades do
futuro pelo estudo das aspiragdes e desejos que os idosos tem hoje, das
necessidades em sociedades mais evoluidas, de estratos sociais mais
favorecidos e das transformagdes que se operam progressivamente no
presente; e introdugdo de estratégias de adaptabilidade que possibilitem a
melhoria progressiva das habitacdes;

e Adequacdo as limitacbes econdmicas vivenciadas pelo usuario (ator),
adquiridas pelo estudo das condi¢gdes econdmicas da sociedade, tipificacao
de suas reais necessidades e o desenvolvimento social e cultural da

sociedade em que esta inserido o ator (idoso).
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10. Formulagao das Diretrizes

10.1. Apresentagao

Para facilitar o entendimento das diretrizes, cada um dos indicadores de

exigéncias ergonémicas € apresentado sob a forma de uma tabela com a seguinte

organizagao:

Identificagcdo na organizagdo das exigéncias;

Objetivo — descrigao resumida do objetivo que o indicador avalia;
Recomendagdes — lista de caracteristicas que permitem a interpretacdo dos
conceitos utilizados;

Observagdes — consideragdes sobre a aplicagdo da recomendacgédo e
justificativa da escolha dos elementos de avaliagéo utilizados;

llustracbes — aplicacdo da recomendacéo e esquema grafico que ilustra a

solugao.

10.2. Diretrizes

01/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Mobiliario ] Cama |

Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente dormitério, uma cama segura e
confortavel para o idoso.

Recomendagoes

Localizacao

e A cama deve ser locada de maneira a estar protegida da luz solar
(insolacéao indireta);

e A cama deve ser locada em lugar de facil acesso, tanto para entrar e
sair dela (deitar e levantar), como para a atividade de arrumacao
(organizar lencgois e travesseiros);

e A posicao da cama deve permitir ao usuario, uma viséo estratégica do
acesso ao NG e da janela, permitindo desfrutar da paisagem externa;

e A cama deve estar ancorada em sua posi¢ao (travada ao piso ou
parede) evitando com isto, deslize no momento em que o idoso apdia-
se nela para deitar ou levantar.

Estética
e E importante que os moveis sejam agradaveis ao gosto de cada idoso
para que facilitem a apropriagdo do mével por ele. Por isso, o ideal é
que existam diversos modelos, evitando que o idoso figue em duvida
entre escolher um movel seguro e confortavel ou esteticamente
agradavel.
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Altura

A altura total da cama, ou seja, a altura da cama acrescida da altura do
colchdo, deve ter a medida que vai do pé do idoso até o joelho
(450 a 500mm), para que ele, sentado, fique com a coxa a 90° da
perna;

Como as pessoas vao diminuindo de estatura com o avango da idade,
as camas devem ser passiveis de adequagao e modificacado de altura.
E importante que esta mudanca de altura seja feita de maneira
simples e intuitiva pela pessoa.

Largura

A cama de solteiro é a recomendada devido ao aproveitamento do
espaco no NG, facilidade de arrumacgao e dominio do espacgo/corpo
realizado pelo idoso. Entretanto, pode variar em relagdo ao tamanho e
peso do usuario, indo da medida padrdo 880 x 1880 (cama de
solteiro) a 1280 x 1880 (cama de viuva);

Para os idosos que dormem ao lado de seus cbnjuges, recomenda-se
a conjugacao de duas camas, podendo agrupar duas iguais ou duas
diferentes, que em ocasides de doengas ou resguardos, podem ser
separadas.

Cabeceira

Esta peca auxilia na orientagao espacial do idoso;

Utilizada também, para recostar-se, elevando o corpo até a posigéo
de sentar;

Sobre seu espaldar, recomenda-se a implantagcdo de aparador para
apoio de equipamentos e utensilios, substituindo o criado mudo;

Nao deve apresentar detalhes de acabamentos ou revestimento em
tecido para ndo acumular poeira.

Laterais / Pés |/ Estrado

A lateral da cama é util para manter o colchdo fixo a cama. No
entanto, ela néo pode ser tao alta a ponto de o idoso senti-la sob a
coxa, quando esta sentado na cama;

E recomendavel que ndo se use material de metal na lateral, uma vez
que gera desconforto ao encostar a pele;

E conveniente que ndo haja qualquer tipo de saliéncia na lateral da
cama, evitando assim, acidentes e possibilitando a conjugagdo de
camas;

O estrado ndo deve moldar-se ao peso do corpo quando o idoso deita
na cama, devendo ser imdvel, uma vez que o corpo necessita estar
estavel para ndo machucar a coluna;

O estrado nao deve ser fechado, como em leitos hospitalares, pois
nao existem respiros para o colchao;

Ndo devem ser de metal ou com pontas e arestas prolongando
assim, a vida util do colchao.
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Grades de protecgao lateral

e Grades inteiras, ou seja, aquelas que ocupam toda a extensdo da
cama sao indicadas apenas para casos em que O idoso esteja
acamado;

e Para idosos independentes, caso haja risco de queda, séao
aconselhadas grades parciais (barra de seguranga), que nao
atrapalhem o momento de deitar e levantar da cama, fixadas ao
console da cabeceira com articulagdes laterais.

Densidade do colchao
e Recomenda-se colchdes ortopédicos, por oferecer maior estabilidade
a coluna. Entretanto, como cada pessoa tem seu gosto pessoal e
existe uma normatizacédo para colchdes, deve-se utilizar a densidade
conforme peso e altura do usuario.

Mobilidade do colchao

e Recomendam-se camas que oferegam um sistema em que o colchao
possa ser levantado na regido da cabecga, dos pés e 0 corpo como um
todo, do mesmo modo que esta movimentagédo possa ser feita tanto
pelo préprio usuario, como por um eventual cuidador. No entanto, as
camas que oferecem tais dispositivos no Brasil, ainda apresentam
custos elevados e, portanto, inacessiveis a maioria das pessoas. A
industria deve, desse modo, projetar alternativas para diminuir custos,
possibilitando a mobilidade do colchdo em camas domésticas.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por Pereira (2012), Abimével (2003), Panero e
Zenick (2002) e NBR 16045 (2012), NBR 9050 (2004).

llustragoes
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02/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Mobiliario | Guarda roupa

Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente dormitorio, espago para armazenamento
de enxoval do usuario (guarda roupa) e de roupas de cama, mesa e banho
(roupeiro) quando ndo houver rouparia implantada no projeto.

Recomendagoes

Apoio

Dimensoes

Guarda roupa deve ser definido por modulagdo. Um mddulo
representa o padrao de 900 x 600mm (largura e profundidade). Para
um idoso, o minimo deve ser um moédulo de guarda roupa e meio
modulo de roupeiro;

O conjunto deve apresentar area livre de 1000mm a sua frente, para
acesso ao seu interior;

O guarda roupa deve apresentar varao para pendurar cabides na
altura entre 900 a 1300mm;

A borda inferior e superior do guarda roupa e do armario a partir do
piso, deve ser de 400 a 1800mm;

Gavetas internas devem apresentar 350 x 100 x 400mm (largura x
altura x profundidade);

Puxadores de portas e gavetas devem ser do tipo “al¢ca™ apresentando
40mm de distancia da pegada a superficie do objeto e comprimento
interno igual ou acima de 110mm. Espessura entre 10 a 15 mm e
altura do piso entre 400 a 1400mm;

Profundidade de prateleiras deve ser de 400mm;

O fundo da gaveta deve estar entre 400 a 1100mm do piso;

A altura do ponto médio do piso até o puxador da porta deve estar a
1000mm.

O guarda roupa e o roupeiro podem estar apoiados sobre pés ou em
século de alvenaria;
O soculo deve apresentar um recuo de 100mm em relagdo a face
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frontal do moével.

Material

A estrutura do mével deve ser em madeira;

Os fechamentos laterais e de fundo, bem como sua base e
fechamento superior devem ser de chapa dura ou compensado;
Portas, gavetas e prateleiras devem ser de MDF revestido em material
sintético claro e fosco;

Calceiro e vardes podem ser metalicos (espessura 20mm).

Seguranga

Bordas e arestas devem ser lisas arredondadas;

Puxadores devem ser lisos e arredondados em PVC ou borracha;

O movel deve ser estavel e fixado a parede;

O mével deve apresentar iluminagédo em seu interior;

As gavetas devem apresentar travamento de fim de curso, evitando
assim, seu deslocamento.

Funcionalidade

As portas devem ser do tipo “correr’;

As gavetas e calceiro devem apresentar corredigas;

Forga desprendida para abertura de portas — maximo 2,00kgf;
Forca desprendida para abertura de gavetas — maximo 2,00kgf.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagoes apresentadas pela Abimével (2003), Panero e Zenick (2002)
e NBR 13962 (2009), NBR 9050 (2004).

llustragoes
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03/39 Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Espacgo Fisico | Mobiliario | Poltrona

Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente dormitério, pelo menos uma poltrona
para uso do idoso em atividades diversas.

Recomendagoes

Caracteristicas
e A poltrona deve ser individual, composta de assento e encosto e
bracos;
e Estofada com material impermeavel com regulagem de altura do
assento e preferencialmente reclinavel e com apoio para as pernas.

Dimensoées
e Largura externa maxima de 1200mm;

¢ Profundidade externa maxima de 800mm;
e Altura do assento entre 420 a 480mm (pés regulaveis);
e Largura util do assento entre 480 a 600mm;
e Profundidade util do assento entre 410 a 460mm;
e Altura do encosto no minimo de 400mm;
e Largura do encosto entre 480 a 580mm;
¢ Inclinagdo minima entre encosto e assento deve ser de 110°;
e Altura do apoio para os bragcos em relacao ao assento deve ser entre
210 a 220mm;
e Largura do apoio para os bragos deve ser entre 100 a 150mm;
¢ Profundidade do apoio para os bragos deve ser entre 410 a 460mm,;
e Altura livre dos pés da poltrona deve ser de 100mm minimo;
e Largura do apoio para as pernas deve ser a mesma do encosto;
¢ Profundidade do apoio para as pernas entre 200 a 300mm.
Material

e A estrutura deve ser em madeira;

e Os pés devem ser em madeira aparente ou revestidos;

o Estofamento em espuma com densidade 28;

e O revestimento deve ser em tecido ou couro sintético, em cores
claras, apresentando estampas lisas ou listradas.

Seguranga

Pés com cantos arredondados e sem arestas vivas;
Base de borracha para os pés (mancais);

Estrutura da poltrona sem cantos vivos;

Borda do assento arredondada;

Estavel e ndo deslizante em relagéo ao piso.

Funcionalidade
e Revestimento em material que permita limpeza e utilizagdo de
produtos de higienizacao;
e Encostos reclinaveis devem apresentar mecanismo de facil
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acionamento;
e A area de acesso em frente a poltrona deve ser de 900mm,;

e Nas laterais e no fundo da poltrona deve ser reservado uma area livre
de 200mm.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das

especificacdes apresentadas pela Abimoével (2003), Panero e Zenick (2002)
e NBR 13962 (2006), NBR 9050 (2004).

llustragoes
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04/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Mobiliario | Mesa e cadeiras

Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente dormitério, uma mesa e duas cadeiras
para atividades diversas do usuario.

Recomendagoes

Dimensébes — cadeiras

A altura do assento ao piso deve ser entre 420 a 450mm;

A profundidade e a largura do assento devem ser de 405mm;

A altura do encosto em relacdo ao piso deve ficar entre 785 a 838mm;
A largura do encosto deve ser de 405mm;

A inclinag&o do encosto em relagdo ao assento deve ser de 100°.

Caracteristicas — cadeiras
e As cadeiras podem ou nao apresentar abertura entre o assento e o
encosto;

e Os pés podem ser redondos ou quadrados, porém sem arestas e
cantos vivos.

Material — cadeiras
e A estrutura das cadeiras deve ser em madeira;
e O estofamento das cadeiras deve ser em espuma de alta densidade
no assento e baixa densidade no encosto;
e O revestimento dos estofados deve ser em tecido ou couro sintético
impermeavel, em cores claras e lisas.

Seguranga — cadeiras

e As cadeiras devem ser leves, porém, firmes;

e A estrutura das cadeiras deve apresentar travamento dos pés na
altura de 150mm acima do piso;

e Os pés devem apresentar em sua base, mancais de borracha para
evitar deslizamento da mesma junto ao piso;

¢ As cadeiras nao devem apresentar contos vivos;

e A borda anterior do assento deve ser arredondada, devendo o
estofamento e o revestimento acompanhar esta curvatura.

Dimensodes — mesa

Altura do tampo ao piso deve ser de 730mm;

O tampo deve apresentar largura e comprimento de 800mm,;

A altura do piso ao travamento superior deve ser de 650mm;

Areas de acessos de 1300mm (cadeira principal) e 700mm (cadeira
secundaria), com areas livres de 200mm em ambos os lados.

Formato — mesa
¢ A mesa deve ser quadrada e com os cantos chanfrados;
e Os pés devem ser quadrados sem cantos Vivos;
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Material - mesa
[ ]

A mesa deve apresentar estrutura em madeira;

O tampo deve ser em madeira com revestimento em material sintético
em cores claras e lisas.

Seguran¢a — mesa
e Os pés devem apresentar em sua base, mancais de borracha para

evitar deslizamento da mesma junto ao piso;
e Borda do tampo boleada.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das

especificagdes apresentadas pela Abimével (2003), Panero e Zenick (2002),
Pedro (2002) e NBR 13962 (2006), NBR 9050 (2004).

llustragoes
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05/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Mobiliario ] Aparador

Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente dormitério, um aparador préximo a porta
de entrada para uso do idoso em atividades diversas.

Recomendagoes

Caracteristicas
e Movel pequeno com tampo em madeira e preso a parede;
e Deve apresentar gavetas e iluminacgao direcional ao tampo.

Dimensoées
e Largura maxima de 1000mm,;
Profundidade maxima de 400mm;
Altura do piso a superficie inferior de 650mm;
Altura do tampo em relagéo ao piso de 770mm;
Profundidade util da gaveta 250mm,;
Largura das gavetas de 300mm;
Altura das gavetas de 80mm.

Material
e A estrutura deve ser em madeira;
e O revestimento deve ser em madeira ou fébrmica, em cores claras e
acetinadas.

Seguranga
e Parafusado a parede utilizando buchas “parabold” com carga
acidental de ndo menos do que 140kg;
e Borda do assento arredondada;
e Puxadores das gavetas devem ser lisos e arredondados em PVC ou
borracha.

Funcionalidade
e Revestimento em material que permita limpeza e utilizagdo de
produtos de higienizacao;
e A area de acesso em frente ao aparador deve ser de 1200mm;
e Nas laterais do aparador deve ser reservado uma area livre de
200mm.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagoes apresentadas pela Abimoével (2003), Panero e Zenick (2002)
e NBR 13962 (2002), NBR 9050 (2004).
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llustragoes
06/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Equipamentos Banheiro | Sanitario e acessérios |
Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente banheiro, area e equipamento sanitario,
area e equipamento de lavagem e area e equipamento de banho, que sejam
confortaveis e adequados a pessoa idosa.

Recomendagoes

Caracteristicas
e O sanitario € composto por: vaso sanitario; tampo regulavel; encosto
para apoio, valvula de descarga com alavanca, ducha higiénica, porta
papel (papeleira), porta sabonete (saboneteira liquida), porta toalha
(toalheiro), botoeira de emergéncia, lixeira e barras de apoio.

Localizacao

e O equipamento sanitario pode ficar junto aos demais equipamentos
do banheiro, porém, com distancia suficiente para nao produzir
acidentes junto aos outros equipamentos;

e Sua posicdo deve ser proxima a porta de acesso ao banheiro,
evitando com isto, um deslocamento desnecessario neste ambiente
que estatisticamente € o mais perigoso no ambiente residencial,

e Os acessoérios (papeleira, saboneteira, toalheiro e lixeira) e botoeira
de emergéncia devem estar posicionados ao alcance do usuario
sentado ao vaso.

Estética
e E importante que o banheiro apresente equipamentos claros,
preferencialmente brancos, para facilitar constatacédo de limpeza.

Funcionalidade
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O ambiente do banheiro deve apresentar espagos seguros e
suficientes para o uso de equipamentos de apoio (cadeiras de rodas,
muletas, andadores) ou mesmo para usuarios que necessitam de
ajuda de cuidadores;

O vaso sanitario deve estar assentado rente ao piso, sem utilizagao
de século;

O modo de transferéncia do cadeirante para o vaso sanitario adotado
pelos idosos € o de transferéncia frontal rotacionada, portanto, as
dimensbes e posigdes do equipamento devem atender esta
perspectiva;

O sistema de descarga deve ser o de valvula, utilizando-se alavanca
de acionamento e deslocando-a 300mm do eixo do vaso sanitario;

A alavanca de acionamento da valvula de descarga deve estar a
1100mm do piso de modo a ser acionada pelo usuario ainda sentado
ao vaso;

Os acessorios devem apresentar design seguro;

Préximo ao vaso, deve ser posicionada ducha higiénica, com registro
de alavanca, fixado a 450mm do piso;

Para apoio do usuario, devera ser implantado encosto fixo a parede.

Seguranga

O modelo de vaso standart, produzido pelas diversas empresas € o
mais indicado, entretanto, deve oferecer escoamento de lavagem
entorno da borda e escoamento de empuxo para complementar o
trabalho de descarga;

Os modelos com a inclinagao frontal e pogo de dejetos ao fundo
devem ser escolhidos, pelo fato da transferéncia de entrada e de
saida do usuario ser mais recorrente no modo frontal rotacionado;
Para seguranca do usuario, deve ser utilizadas barras de apoio
fixadas nas laterais (parede ou piso) e na parede do fundo do vaso;
Préoximo ao vaso deve ser implantado botoeira de emergéncia.

Medidas

e O vaso sanitario deve apresentar as seguintes dimensdes: 400mm
de largura, 600mm de profundidade e 400mm de altura;

e Para regulagem de altura, deve ser utilizado assento regulavel
com variagao entre 30mm a 100mm,;

e A area livre frontal para o acesso ao equipamento deve ser de
1100mm da borda do vaso sanitario;

e A partir do eixo central do vaso, devem-se adotar as seguintes
dimensdes: do eixo até a parede lateral com barra de apoio mais
préximo: 500mm; do eixo até a parede lateral oposta ou
equipamento mais proximo: 800mm,;

e O eixo da papeleira e da saboneteira devem estar a 450mm do
piso, fixados preferencialmente a uma parede lateral,

e O toalheiro deve estar posicionado a altura de 700mm do piso;

e A valvula de descarga deve estar a 1100mm do piso;

e As barras de apoio devem apresentar resisténcia minima de
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140Kg. Seu comprimento deve ser de 1000mm, com bitola de
45mm. Deve ficar a 850mm de distancia do piso.
Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas por Pereira (2012), Abimével (2003), Panero e
Zenick (2002) e NBR 13532 (1995), NBR 9050 (2004).
llustragoes
07/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Espaco Fisico | Equipamentos Banheiro | Boxe para banhos |
Objetivos

O NG deve apresentar no ambiente banheiro, area e equipamento de banho
confortavel e adequado para o idoso.

Recomendagoes
Caracteristicas

e A area de banho é composta por: area seca (barra de apoio, banco
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retratil, cabideiro e toalheiro), area molhada (diviséria, barras de
apoio, banco retratil, porta xampu, porta sabonete, chuveiro com
ducha movel, comandos de acionamento da ducha e exaustor).

Localizagao

e O equipamento de banho (boxe) pode ficar junto aos demais
equipamentos do banheiro, porém, por ser uma area molhada, deve
ficar ao fundo do ambiente, evitando com isto, molhar o piso e os
outros equipamentos;

e A darea seca deve anteceder a area molhada (boxe), para que o
banhista possa se enxugar e trocar de roupas;

e Deve apresentar uma boa iluminagdo, podendo ser natural ou
artificial;

e A saboneteira e porta xampus devem estar posicionadas ao alcance
do usuario sentado ou de pé;

e O toalheiro e cabideiros devem estar posicionados no lado externo do
boxe, junto a sua porta.

Estética

e E importante que o boxe seja de material translicido,
preferencialmente vidro temperado para que se possa ter uma visao
da area molhada. Seu sistema de abertura deve ser com duas folhas
de correr com sistema de corredigas superiores. Cada folha deve
apresentar barras de apoio que servirdo de puxadores;

e Em substituicdo ao tapete antiderrapante, o piso deve receber estrado
de PVC removivel;

e As paredes internas da area molhada devem ser de material
impermeabilizado, preferencialmente sem rejuntes, evitando
acumulacao de sujeira e proliferacéo de fungos e bactérias.

Funcionalidade

e O ambiente de banho deve apresentar espacos seguros e suficientes
para o uso de equipamentos de apoio (cadeiras de rodas, muletas,
andadores) ou mesmo para usuarios que necessitam de ajuda de
cuidadores;

e Tanto na area seca como na molhada, deve ser instalado banco
retratil para que o usuario possa sentar e realizar suas atividades de
asseio;

e O modo de transferéncia do cadeirante para o vaso sanitario adotado
pelos idosos é o de transferéncia lateral, portanto, as dimensdes e
posicdes do equipamento devem atender esta perspectiva;

¢ O sistema de acionamento dos comandos da ducha deve ser do tipo
alavanca em monocomando;

e O acionamento do exaustor deve ser automatico com sensor de
vapor;

e Os acessorios de porta sabonete e porta xampu devem ser embutidos
na parede, evitando acidentes;

e O porta xampu deve acondicionar também, condicionador e sabonete
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liquido, devendo ser do tipo spencer para produtos liquidos;

e Para seguranca do usuario, tanto na area seca como molhada devem
ser implantadas barras de apoio fixadas a parede, com resisténcia
acima de 140kg;

e O aquecimento da agua para o banho deve ser feita com aquecimento
solar, devendo apresentar um misturador de alavanca em
monocomando e sensor digital de temperatura;

¢ Na area seca deve ser implantada botoeira de emergéncia.

Medidas

Area seca

e A area seca deve apresentar largura de 900mm por 1800mm, de
maneira a poder realizar transferéncia de um cadeirante para o
assento da area molhada;

e A barra de apoio deve ser fixada a 850mm do piso, sendo seu
comprimento de 900mm e bitola de 45mm;

e O banco retratil deve apresentar uma altura de 450mm do assento
ao piso. Seu tamanho é padronizado nas diversas marcas
existentes;

e Os cabides e toalheiros devem estar posicionados a uma altura de
1400mm do piso;

e A botoeira de emergéncia deve ser fixada a 700mm do piso, ao
lado do banco;

Area molhada

e A area molhada deve apresentar largura de 900mm por 1800mm,
de modo a poder comportar o banhista e o cuidador dentro do
boxe;

e As barras de apoio devem apresentar resisténcia minima de
140Kg. Seu comprimento deve ser de 800mm com bitola de
45mm. Deve ficar a 850mm de distancia do piso (estrado);

e O eixo da saboneteira deve estar a 1000mm do piso (estrado);

e A ducha do chuveiro deve ter seu eixo fixado a 1400mm
(regulavel);

e O exaustor deve estar a 2000mm do piso (estrado)

e O eixo dos comandos de acionamento do chuveiro deve estar a
1000mm do piso (estrado);

e O exaustor deve estar embutido na parede a uma altura de
2000mm do piso (estrado).

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas por Pereira (2012), Abimével (2003), Panero e
Zenick (2002) e NBR 14207 (2009), NBR 9050 (2004).
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llustragoes
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Perspectiva
08/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Espaco Fisico | Equipamentos Banheiro | Lavatério e Armario |
Objetivos
O NG deve apresentar no ambiente banheiro, area e equipamento de
lavagem e higiene pessoal confortavel e adequado para o idoso.
Recomendagoes
Caracteristicas
e A area de lavagem é composta por: lavatério (bancada regulavel,
torneira monocomando, barra de apoio, area de acesso. Espelho
regulavel e armario movel (tampo de apoio, gavetas, prateleiras para
enxoval e materiais de reposicéo e cestos de roupas sujas).
Localizacao
e O equipamento de lavagem deve estar posicionado proximo a porta
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de acesso ao banheiro, sem fechar a circulagcdo para os demais
equipamentos.

A janela do banheiro (iluminagdo natural) deve ser locada
lateralmente ao lavatorio, devendo ser do lado esquerdo do usuario;

O armario mével, pode ser locado em ambos os lados do lavatorio;

A area seca deve anteceder a area molhada (boxe), para que o
banhista possa se enxugar e trocar de roupas;

O espelho deve ser posicionado ao centro do lavatoério;

Deve apresentar uma boa iluminagdo, podendo ser natural ou
artificial.

Estética

E importante que o tampo do lavatério seja em material lavavel e em
cor clara e acetinada, o armario também deve ser em material lavavel
e de cor clara acetinada;

O espelho deve apresentar moldura de acabamento, produzindo
inclinacao de 7 a 10% em relagao a parede em que esta fixado;

Funcionalidade

O lavatério deve apresentar area de acesso livre e segura, suficientes
para o uso de equipamentos de apoio (cadeiras de rodas, muletas,
andadores) ou mesmo para usuarios que necessitam de ajuda de
cuidadores;

A bancada deve ser com altura regulavel;

Em toda a volta da bancada, deve correr barra de apoio, fixada a
prépria bancada;

Nas molduras laterais do espelho, deve ser previsto iluminagéao
indireta;

O sistema de acionamento do comando da torneira deve ser do tipo
alavanca em monocomando;

Na base da bancada, deve haver tomada e interruptor de
acionamento da luz do espelho;

Os acessorios de uso continuo como porta sabonete devem ser em
frascos tipo Spencer sobre a bancada;

Acessorios pessoais (pente, escova de cabelo, escova de dente,
pasta de dentes, desodorantes, perfumes, entre outros), devem ficar
no armario de apoio;

O aquecimento da agua para o lavatério deve ser feita com
aquecimento solar, devendo apresentar um misturador de alavanca
em monocomando e sensor digital de temperatura;

O armario apresenta dois cestos aramados que correm em corredicas,
podendo ser retirados para recolhimento das roupas;

Nas laterais do armario, dois varbes (portas toalhas) estédo
implantados para receber as toalhas de rosto, bem como, para
movimentar o movel.

Medidas

e A area de acesso a bancada do lavatério deve ter largura de
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900mm por 1100mm, de maneira a poder realizar o atracamento
de uma cadeira de rodas no eixo da cuba de lavagem,;

e A barra de apoio deve ser fixada a 850mm do piso, sendo seu
variavel as dimensdes da bancada;

e A barra de apoio devem apresentar resisténcia minima de 140Kg;

e A altura da bancada de lavagem deve ser regulavel entre 700 a
900mm;

e A torneira de lavagem do tipo monocomando deve estar entre 700
a 900mm

e A base do espelho deve ficar a 1050mm do piso;

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por Pereira (2012), Abimével (2003), Panero e
Zenick (2002) e NBR 13532 (1995), NBR 13962 (2002), NBR 9050 (2004).

llustragoes
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09/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Adequacao | Programa de Necessidades |

Objetivos

O NG deve conter um programa de necessidades capaz de comportar e
atender a sua adequada utilizac&o pelo idoso, acompanhantes e cuidadores.

Recomendagoes

Caracteristicas

Segundo os niveis de qualidade, o NG pode apresentar:
e Apenas Dormitério (nivel minimo absoluto);
e Dormitério + banheiro (nivel minimo);
e Dormitério + banheiro + sala de apoio (nivel preferencial);
e Dormitério + banheiro + sala de apoio + sala de vestir + ante sala
(nivel maximo).

Quando o NG apresenta apenas o Dormitério:
¢ O banheiro deve ser locado no maximo a 4,00m da porta do
dormitorio;
e O trajeto entre o dormitério e o banheiro deve ser coberto e protegido
contra correntes de ar;

Observagoes

Os programas devem atender os respectivos fluxogramas ilustrados.

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a se verificar a
existéncia de compartimentos ou dependéncias suplementares ao programa
minimo definido, que contribuam para aumentar a qualidade de vida de seu
usuario.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacoes apresentadas por Neufert (2005) e CSESP.

llustragoes
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10/39 Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Espacgo Fisico | Adequac&o | Area (til

Objetivos

O NG deve conter espagos com areas capazes de comportar 0s
equipamentos, o mobiliario, e as faixas de circulagdo necessarias a sua
adequada utilizacao pelo numero de individuos que ali residem.

Recomendagoes
Tipologia Ambientes CSESP Recomendagéao
NG
Area Util - fluxograma 1 Dormitério 12,00m?2 16,00m?2 *
Area util - fluxograma 2 Dormitério 12,00m?2 16,00m?2 *
Banheiro 2,50m? 6,00m? *
Area util - fluxograma 3 Dormitério 12,00m? 12,00m?
Banheiro 2,50m? 6,00m?*
Sala de Apoio 8,00m?2 8,00m?
Area util - fluxograma 4 Dormitério 12,00m?2 12,00m?2
Banheiro 2,50m? 6,00m? *
Sala de Apoio 8,00m? 8,00m?
Sala de Vestir 4,00m? 6,00m? *
Ante Sala 1,00m? 3,00m? *
Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacbes apresentadas no Cddigo Sanitario do Estado de S. Paulo
(CSESP) e Anjos (1996).
llustragées
11/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Espaco Fisico | Adequacdo | Circulo Inscrito - Cl |
Objetivos
O NG deve conter espagos com dimensdes capazes de comportar 0s
equipamentos, o mobiliario, e as faixas de circulacdo necessarios a sua
adequada utilizacao pelo numero de idosos que ali residem.
Recomendagoes
Ambiente CSESP Recomendacao NG
Cl - dormitério 2400mm 3000m
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Cl - banheiro 1000mm 1800mm

Cl - sala de vestir 1200mm 2000mm

Cl - sala de apoio 2400mm 2400mm

Cl - ante sala 900mm 1500mm
Observagoes

O circulo inscrito de um compartimento é determinado pelo diametro da
maior circunferéncia que é possivel inscrever na sua planta.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas pelo CSESP.

llustragoes
12/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Adequacao | Pé direito - PD
Objetivos

O NG deve dispor de espagos com pé-direito adequado ao uso por pessoas
idosas.

Recomendagoes
Ambiente CSESP Recomendacao NG
PD - dormitério = 2700mm 2700 a 2800mm
PD - sala de apoio = 2700mm 2700 a 2800mm
PD - sala de vestir = 2500mm 2700 a 2800mm
PD - ante sala = 2300mm 2700 a 2800mm
PD - banheiro = 2500mm 2700 a 2800mm
Observagoes

Em ambientes com teto horizontal, o pé direito € determinado pela distancia
do pavimento ao teto.

Em ambientes com teto inclinado ou com superficies salientes, o pé direito &
determinado pela distancia média entre o pavimento e o teto.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas pelo CSESP.

llustragoes
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13/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Adequagao | Profundidade Méaxima - PM |

Objetivos

O NG deve dispor de ambientes cuja dimensao entre a parede da janela e a
sua parede oposta ndo ultrapasse a uma determinada distancia para que a
iluminag¢ao natural ndo seja prejudicada.

Recomendagées
Ambiente CSESP Recomendacgao NG
PM - dormit6rio 3 x Pé Direito 2,5 x Pé Direito
PM - sala de apoio 3 x Pé Direito 2,5 x Pé Direito
PM - sala de vestir 3 x Pé Direito 2,5 x Pé Direito
PM - ante sala 3 x Pé Direito 2,5 x Pé Direito
PM - banheiro 3 x Pé Direito 2,5 x Pé Direito
Observagoes

Para que o ambiente tenha boa iluminag&o por toda sua extensdo, adota-se
a profundidade maxima (PM) que é a dimens&o limite que o ambiente pode
ter em razéo de seu pé direito.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas no CSESP.

llustragoes
14/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Espaco Fisico | Adequacio | Acabamentos |
Objetivos

O NG deve possuir materiais de acabamento préprios para atender as
necessidades dos individuos que ali residem.
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Recomendagoes

Pisos

O piso do NG deve ser em material vinilico com as seguintes qualidades:
¢ Isolamento da umidade do subsolo;

Impermeabilidade a lavagem,;

Isolamento térmico;

Aderéncia ao toque evitando acidentes por queda;

Acabamento acetinado evitando reflexos;

Facilidade de manutencéo e substituicdo de pecas;

Durabilidade e resisténcia a abrasao;

Variedade de cores lisas e decoradas.

A cor do piso deve ser em tonalidades claras evitando estampas decoradas
ou molduras em cores escuras;

No banheiro, por se tratar de ambiente molhado, o piso mais indicado é o
ceramico antiderrapante, no boxe de banho, sobre o piso acabado, deve ser
implantado estrado removivel em PVC;

O contrapiso deve ser em concreto impermeabilizado evitando umidade e
fluorescéncia.

Rodapés

Em todas as paredes do NG deve ser aplicado rodapé para protecao das
paredes. Os mesmos devem ser embutidos de maneira a ficar rente a
prumada da parede, evitando com isto, a acumulacdo de poeira. O rodapé
pode ser em madeira, ceramica ou pedra.

Soleiras

Para acabamento do piso sob as portas, devem ser assentadas soleiras em
pedra ou mesmo, com o proprio material empregado nos pisos. Nao deve
apresentar qualquer diferenga de nivel em forma de degrau. Quando houver
diferenca minima entre os pisos, ou entre o piso do banheiro e o piso de
acesso, a soleira deve ser assentada com inclinagdo de maneira a arrematar
os dois niveis.

Revestimentos de paredes

As paredes devem ser lisas até a altura de 1400mm do piso, para isto,
devem receber masseamento sobre reboco e pintura acetinada.

Acima de 1400mm, as paredes podem receber texturas ou outro tipo de
revestimento.

As paredes do banheiro devem receber revestimento ceramico sem rejunte.
A ceramica deve ser acetinada e clara.

Protetores de parede

As paredes devem receber protetores contra choque mecéanicos de
equipamentos de apoio como cadeiras de rodas, andadores, muletas, entre
outros. Esta protegcdo pode ser de madeira, sendo sua parte superior
boleada de maneira a ndo acumular poeira.

Peitoris
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As janelas deverao receber em sua base, peitoris em pedra ou em concreto,
com pingadeiras externas e inclinacdo negativa para escoamento de agua
pluvial.

Revestimentos de forros

Os forros devem ser preferencialmente em laje, devendo receber pintura em
cores claras e acetinadas sobre reboco, que pode ou nao receber
masseamento a base d' agua. Elementos de acabamento como sancas e
rodaforro devem ser evitados para ndo acumular poeira.

Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas na NBR 13529 (1995).
llustragoes
15/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Espaco Fisico | Adequacio | Espacialidade
Objetivos
As caracteristicas espaciais de entorno do NG devem ser adequadas para
atender as necessidades dos individuos que ali residem.
Recomendagoes
Caracteristicas planimétricas
e O NG deve estar implantado em area urbana com rede de energia,




263

telefonia, agua, esgoto e iluminagao viaria;

Os logradouros publicos de entorno do NG devem ser pavimentados
com calcamento em nivel, sem irregularidades e antiderrapantes,
sendo recomendado o cimentado desempenado;

O sistema viario de entorno do NG deve ser pavimentado em asfalto
regular,;

O NG deve estar implantado proximo a servigos e comércios como:
padaria, farmacia e estabelecimentos bancarios;

Proximo ao NG deve existir servicos emergenciais como: pronto
socorro, postos de saude e bombeiros;

A vizinhanga de entorno do NG deve apresentar as seguintes
caracteristicas: auséncia de fontes de ruidos, auséncias de éareas
inundaveis, distancia de estradas e rodovias e parques industriais;

O NG deve estar implantado em areas que nao recebam ventos
oriundos de fontes poluidoras;

Caracteristicas altimétricas

O terreno de entorno ao NG deve apresentar regularidade de
declividade, as diferencas de nivel devem ficar abaixo de 3%;

O terreno de entorno ao NG deve apresentar lencgol freatico profundo;
O NG deve ser implantado em areas que apresente barreiras naturais
contra ventos;

O NG deve estar distante de redes de alta tenséo, torres de recepgao
e transmissao, adutoras, redes de agua primaria e canalizagcbes de
corrego;

A cota de nivel do piso do NG deve ser acima do gride da via de
acesso ao prédio em que esta inserido o NG.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a se verificar as
situagdes que mais frequentemente motivam problemas de espacialidade no
NG, entre seus ambientes e a articulacao dos equipamentos, mobiliarios e
vaos.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagcdes apresentadas no CSESP.

llustragoes
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Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Habitabilidade \ Conforto Acustico Ruido
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Objetivos

O NG deve apresentar em seus ambientes de permanéncia prolongada,
indice de ruido entre 35/45 dB(A).

Recomendagoes

Ruidos Externos

Os ambientes de longa permanéncia do NG, dormitorio e sala de
apoio, devem ficar protegidos da fonte de ruido pelos demais
ambientes ou outras dependéncias do prédio em que esta inserido;

As janelas ou portas dos NG devem apresentar sacadas, floreiras ou
reentrancias de fachada para amenizar os ruidos externos quando
estiverem abertas;

Muros de divisas devem apresentar altura acima do limiar das janelas
e ou portas do dormitério do NG;

Elementos de paisagismo como caramanchdes, muretas, estruturas
escandantes, armacdes, fontes, espelho d’agua entre outros, séo
excelentes barreiras acusticas, podendo diminuir os ruidos externos
dentro do NG;

Quando os niveis de ruidos externos forem muito intensos, as
paredes de divisa do NG que fazem divisa com o exterior deverao ser
construidas com material s6lido ou com revestimentos isolantes.

Ruidos internos

Equipamentos dentro do NG que produzem ruidos devem ser locados
o mais distante possivel do ambiente dormitério e isolados através de
materiais que diminuam a fonte de ruido;

Redes hidraulicas nao devem estar locadas nas paredes de divisa
com o dormitério, evitando com isto a propagacédo de ruidos de
impacto;

Portas e janelas do NG devem apresentar paredes duplas e vedacdes
de frestas quando a fonte de ruido externo for intenso e permanente;
NG que apresentam telhados como fonte de ruido deve apresentar
isolamento acustico junto ao forro;

Devido a perda gradual da audigcdo por parte do idoso, deve-se
considerar o NG como fonte geradora de ruidos para outras
dependéncias do prédio onde ele esta inserido. Para isto, ambientes
de longa permanéncia que estejam proximos do NG devem
apresentar isolamento acustico em paredes contiguas ao NG.

Auséncia de ruido

A auséncia total de ruido é tdo prejudicial quanto a presenca de um
ruido repetitivo. Para seguranca do idoso, o ambiente de longa
permanéncia dentro do NG deve conter sensor de ruido, acionando
musica ambiente, quando houver necessidade de preenchimento
sonoro para se manter o conforto acustico.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a verificar as
situacdes mais frequentes que podem gerar desconforto acustico.
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Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas segundo Edwards (2004), Barros (2000) e
NBR10152 (2000), NBR 12179 (2002).
llustragoes
17/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Habitabilidade | Conforto visual | lluminagdo natural |
Objetivos

O NG deve receber insolagao em diferentes periodos do dia, devendo esta
orientacado solar ser adequada as fung¢des para cada ambiente, regulando os
ciclos cicardianos (sono e vigilia) e o estresse do morador idoso.

Recomendagoes

Insolagao saudavel
e O NG deve apresentar insolagcao saudavel nos seus ambientes, sendo
que o dormitério e sala de apoio, por serem ambientes de longa
permanéncia, devem necessariamente receber maior atencao neste
sentido;
e A luz natural deve chegar a estes ambientes por meio de janelas,
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portas, clarabdias e enxergas de cobertura, sendo este ultimo, pouco
utilizado nas construgbes brasileiras devido a alta incidéncia de
insolacéo zenital,

e Estas aberturas devem ser posicionadas em relagéo a trajetéria solar
de maneira a receber uma insolagao saudavel;

e Aberturas de janelas, portas e planos de vidro no dormitério e sala de
apoio devem ser posicionadas preferencialmente para o norte,
podendo haver uma variagao de 30° a noroeste e 45° a nordeste;

e O controle de insolagdo nos ambientes deve ser por meio de vidros
fotos sensiveis, filtros ou por meio de cortinas do tipo “persianas”;

e Brises articulados externamente podem substituir cortinas;

e Clarabodias em ambientes como ante sala, sala de vestir e banheiro
podem melhorar a insolagéo, produzindo uma melhora significativa de
higienizagéo;

e As clarabbias devem apresentar barreiras contra a luz solar direta.
Vidro leitoso ou outro difusor e mecanismo de controle de
escurecimento do ambiente devem ser utilizados quando do emprego
destes recursos de iluminacéao zenital.

Insolagdo nao saudavel

e A cama né&o deve receber insolagao direta, devendo haver um estudo
para o posicionamento da mesma em relacao a luz solar direta;

e Quando o NG apresentar janelas em posicdes fora da recomendada,
solugdes por meio barreiras devem ser implantadas. Para isto, pode-
se utilizar brises verticais ou horizontais articulados, pérgolas, toldos,
marquises, varandas e beirais;

e Fosso de iluminacdo também pode ser um recurso que substitui
aberturas mal posicionadas, entretanto, este somente soluciona a
insolagdo, ficando a ventilagdo prejudicada ou atrelada a outra
solug&o qualquer.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por llda (2005), Edwards (2004) e NBR 15215-
4 (2004).

llustrag

oes

Pergolas Brises

Toldos Marguise
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18/39 Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Habitabilidade | Conforto visual | lluminagao Artificial |

Objetivos

Os ambientes do NG devem receber iluminacédo artificial adequada as
necessidades do olho do idoso. Ofuscamento, poucos contrastes e perda da
acuidade visual sdo alguns dos fatores a serem considerados.

Recomendagoes

lluminagao artificial no NG
e Os ambientes do NG devem receber iluminagdo em dobro, porém de
forma indireta através de arandelas, luminarias e abajures nao
transparentes ou com aparatos de vidro leitoso;
e Para um aumento de iluminéncia, os tetos, paredes, mobiliarios e
equipamentos, devem ser claros;
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Para evitar o efeito de velamento, a iluminacdo deve ser difusa,
porém, nao intensa a ponto de perder os contrastes;

Para evitar o ofuscamento, o teto, paredes, mobiliario e
equipamentos, deveréo ser lisos, porém, foscos ou acetinados (leve
brilho);

Obscurecimento repentino de um ambiente iluminado para um
ambiente escuro deve ser evitado para que o usuario ndo tenha
dificuldade de adaptagcéo ocular. O balanceamento de iluminacao
deve ser feito em todo o NG;

Para compensar a perda de distingdo de cores presentes na visao do
idoso, lampadas com alto indice de reproducgéo de cores (IRC) devem
ser utilizadas. Entre IRC 80 a IRC 100;

lluminagao artificial — ante sala

A fechadura e macaneta da porta de entrada do NG devem ser
iluminadas por luz focal proveniente do teto;

Nas laterais da porta de entrada do NG, iluminagéao difusa por meio de
arandelas delimita os batentes e asseguram uma area de
aproximacéao confortavel ao usuario;

A ante sala, por ser um ambiente de passagem, deve apresentar
luminarias de parede com iluminacdo indireta e difusa, seu
acionamento pode ser por meio de sensor de presenca;

Proximo ao piso, arandela de parede, acionada por sensor de
movimento deve orientar o usuario durante seu trajeto a qualquer dos
ambientes do NG.

lluminagao artificial — sala de apoio

A sala de apoio deve receber luminaria de tarefa ao lado da poltrona.
Ela deve ser posicionada de acordo com a habilidade manual do
usuario (destro ou canhoto);

A mesa de atividades multiuso deve receber arandela de teto
pendente com iluminagao focalizando apenas o seu tampo;

Arandelas de parede com luz indireta e difusa devem complementar e
promover a iluminancia desejada no ambiente;

Arandelas de parede proximas ao piso e acionadas por sensor de
movimento, orientam o usuario durante a circulagdo e acesso do
mesmo.

lluminagao artificial — sala de vestir

A sala de vestir deve receber luminaria de teto com luz focal;

Espelhos presentes no NG devem ser iluminados por meio de luz
indireta e difusa, em suas laterais, acompanhando suas molduras;

Os armarios e guarda roupas, presentes no NG devem apresentar
iluminagcado interna através de luminarias do tipo canaleta, com luz
indireta e difusa e acionamento automatico quando da abertura de
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suas portas.

lluminagao artificial — dormitério

O dormitério deve receber iluminagao por meio de abajur, fixado a
parede, sobre a cabeceira, de maneira a manter livre o criado mudo,
deve apresentar luz difusa e sistema de acionamento do tipo “toque’;
Ainda sobre a cabeceira da cama, na parede, deve ser implantada
luminaria de tarefa para leitura ou atividades manuais com luz focal e
com acionamento também do tipo “toque”;

Sobre a cama, deve ser implantada arandela de teto servindo como
iluminacao difusa para atividades noturnas, seu acionamento deve ser
por meio de interruptor paralelo na cabeceira da cama e na porta de
acesso do ambiente;

Arandelas de parede proxima ao piso, com altura de 300mm,
acionadas por sensor de movimento, devem iluminar o percurso entre
a cama e o banheiro. Estas arandelas devem receber também,
iluminacao de emergéncia;

A televisdo e ou monitor deverao apresentar sistema ambiligth,
(iluminagao por meio de leds na parte posterior do aparelho);

Telefone deve apresentar teclado iluminado e com luz de identificacéo
de chamada;

Radio relogio deve apresentar painel iluminado com destaque para o
mostrador de horas;

A luz branca deve ser evitada no ambiente do dormitério, para que
nao se altere o ciclo circadiano do idoso;

As luzes de emergéncia noturna devem ser em ondas vermelhas,
laranjas ou amarelas para que se mantenha o ciclo circadiano do
idoso.

lluminagao artificial — banheiro

O banheiro deve receber iluminacdo de teto com luz focal, sobre os
diversos equipamentos, evitando assim, o ofuscamento;

Nas laterais do espelho do lavatorio, deve ser implantada iluminagéo
embutida com luz difusa, assegurando boa iluminacdo do usuario.
Também aqui, a necessidade de ladmpadas com alto indice de
reprodugao das cores;

No boxe, préximo ao piso, deve ser implantada arandela de parede
com iluminacdo difusa, visando sensacdo de segurangca para o
usuario;

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por llda (2005), Boyce (2003) e Costa (2000)
NBR 15575-1 (2008).




270

llustragoes
19/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Habitabilidade | Conforto visual | Obscurecimento
Objetivos

O ambiente deve possuir a propriedade de fechamento das aberturas
exteriores para manter o ambiente interno obscuro.

Recomendagoes

e Janelas ou portas externas do dormitério devem apresentar além das
folhas de vidro, folhas do tipo veneziana proporcionando com isto, o
obscurecimento do ambiente;

e As folhas venezianas podem ser substituidas por cortinas do tipo
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persianas vertical,

Jardim de inverno devera apresentar mecanismo zenital de
obscurecimento do ambiente interno;

Clarabdias ou aberturas zenitais também devem apresentar
mecanismo de obscurecimento dos ambientes;

Planos de vidro ou janelas de outros ambientes n&o precisam
apresentar tal mecanismo, desde que os ambientes sejam separados
por portas junto ao dormitério;

lluminacdo vinda da janela do banheiro devera ser evitada por meio
de fechamento involuntario da porta do banheiro;

Equipamentos e dutos de ventilagdo devem ser calafetados de
maneira a evitar a passagem de luz para o ambiente dormitério.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por lida (2005).

llustragoes
20/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Habitabilidade | Conforto visual \ Janela - visdo
Objetivos

O ambiente deve proporcionar ao idoso, acompanhamento visual das
atividades que se desenrolam nos espacos exteriores contiguos e a vista
sobre enquadramentos agradaveis.

Recomendagoes

As janelas do dormitério e sala de apoio devem ser posicionadas de
maneira a facilitar a visdo do usuario, estando o mesmo de pé,
sentando ou deitado;

A paisagem externa vista através da janela destes ambientes, deve
ser caracterizada por vegetagao, ainda que em vasos ou jardineiras;
Visualizagbes indesejaveis através destas aberturas devem ser
minimizadas por caramanchdes, cobongods, elementos vazados,
cachepds, entre outros;

As areas externas, vistas através das aberturas acima mencionadas,
devem ser iluminadas, dando ao usuario, seguranga em contempla-lo,
mesmo no periodo noturno.

Observagoes

| Os elementos recomendados foram selecionados de modo a verificar as
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caracteristicas de maior comprometimento visual.
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas por Ribas e Bins (2002) .
llustragoes
21/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Habitabilidade | Conforto Tactil | Superficies
Objetivos

O NG deve assegurar conforto no aspecto tatil, promovendo seguranca de

uso nos diversos materiais que estardo em contato direto com a pele do
idoso.

Recomendagoes

e As macanetas de portas e puxadores de janela, puxadores de
gavetas, portas de armarios e guarda roupas devem apresentar
empunhadura de borracha evitando o contato tactil do usuario com
metais frios, escorregadios e condutores de energia estatica;

e Os estofamentos de cadeira e poltronas devem ser em tecido
emborrachado ou couro sintético de maneira a oferecer um contato
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térmico prazeroso ao usuario;

As roupas de cama devem ser em tecido natural, evitando
deslizamento de lenc¢dis e cobertores, bem como, do préprio usuario
sobre a cama;

Os moveis presentes no NG devem apresentar revestimentos lisos,
sem brilho e sem arestas vivas, de maneira a proporcionar seguranga
e conforto ao usuario;

As paredes do NG devem ser lisas e acetinadas, ndo devendo até a
altura de 1400mm apresentar qualquer tipo de textura;

As portas devem ser lisas e sem qualquer tipo de entalhe ou detalhes
em alto relevo;

Os cantos vivos (arestas) de paredes ou pilares devem apresentar
reforco em aluminio e acabamento em madeira.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a verificar a
existéncia dos enquadramentos visuais mais frequentes numa area
residencial.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagcdes apresentadas por Barbosa (2002) e CSESP.

22/39

Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Habitabilidade | Qualidade do ar | Ventilacdo

Objetivos

Os ambientes do NG devem proporcionar condigdes de ventilagdo que
assegurem a renovagdo do ar viciado e a remocgdo das substancias
poluentes produzidas na utilizacdo do habitat.

Recomendagoes

Estratégias bioclimaticas

Aberturas para entrada e saida dos ventos s&o estratégias
importantes em ambientes para idosos podendo ser utilizado varias
estratégias, a saber:

Uso de ventilagdo direta quando existe a possibilidade de aberturas
voltada para predominancia dos ventos, fazendo com que o ar entre
pela abertura a barlavento e saia por uma abertura a sotavento;

Uso de ventilagdo por diferenca de pressdo quando existe a
possibilidade de aberturas laterais no ambiente, fazendo com que
forme uma corrente negativa induzindo o vento a entrar pela janela e
sair pelas laterais;

Uso de ventilagdo cruzada acontece quando existe uma abertura de
entrada baixa a barlavento e uma abertura de saida alta a sotavento,
fazendo com que o ar fresco entre, circule e saia aquecido;

Uso de ventilagao por efeito chaminé quando existe uma abertura de
entrada baixa a barlavento e uma abertura de saida zenital
(cobertura).

Manutengao da ventilagao natural
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e A ventilagdo do ar no interior do ambiente deve ser controlada de
maneira a manter uma movimentagdo do ar continua até 5m/s e
préximo a cama de no maximo a 2m/s;

e Ventilagao artificial pode complementar a ventilagao natural, devendo
evitar o posicionamento do fluxo direto no usuario;

e A ventilagéo artificial preferencial é a de exaustéo, ligada ao sistema
de ventilagc&o cruzada.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a avaliar a
qualidade de ventilagdo dos compartimentos e dependéncias através dos
vaos ou de dispositivos proprios para o efeito.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por Barbosa (2002) e Lamberts, et al (1997).

llustragoes

23/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Habitabilidade | Conforto Higrotérmico | Temperatura e Umidade do ar |

Objetivos

Os ambientes do NG devem proporcionar condicbes de temperatura e
umidade do ar proprio para o usuario idoso.

Recomendagoes

Temperatura

e Deve-se manter a temperatura do ambiente de maneira natural entre
22 a 27°. Quando esta temperatura for extrapolada, deve-se adotar
regulagem artificial;

o Paredes voltadas para o oeste devem apresentar material isolante ou
ser construida parede interna;

e As paredes externas do NG devem receber pintura clara para servir
de barreiras radiantes;

e Os ambientes do NG devem apresentar forros para isolamento
térmico;

e Telha de barro clara é mais recomendada para os ambientes do NG
devido a sua baixa emissividade. As telhas de fibrocimento acima de
8mm podem ser usadas desde que sejam pintadas em cores claras,
refletindo assim, parte da energia térmica;

e Telhas metalicas devem ser evitadas por apresentarem absorcao
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térmica elevada, bem como, ser dissipadora de ruidos. Quando
utilizadas, devem ser isoladas por forro térmico e acustico;

e As janelas e ou portas externas do NG, quando metalicas, devem
receber pintura clara para diminuir a emissividade de calor;

e Aparelhos de condicionamento de ar quente e frio devem ser
instalados no NG, sendo posicionados de maneira a nao produzir
fluxo de ar em diregdo a cama ou a poltrona.

Umidade do ar
e A umidade do ar no ambiente deve ser de 4 a 17g/kg, quando abaixo
ou acima desta faixa, deve-se usar umidificador de ambiente;
e O uso de espelhos d'agua, piscinas ou fontes no jardim proximo as

janelas do NG além de estimular a vista externa, melhora a umidade
do ar no ambiente interno;

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a avaliar a
qualidade higrotérmica dos compartimentos e dependéncias através dos
dispositivos préprios para o efeito.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das

especificacdes apresentadas por Lamberts,et al (1997) e lida (2005), NBR
15848 (2010).

llustragées
24/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Habitabilidade | Protec&o | Estanqueidade |
Objetivos

\ Os ambientes do NG devem proporcionar estanqueidade a chuva, ao ar, aos \
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| gases, & poeira e aos ventos.

Recomendagoes

As janelas metalicas presentes no NG, principalmente as implantadas
no dormitério, devem ser revisadas e calafetadas em suas juntas e
pontos de solda;

As janelas em vidro temperado devem manter os espacamentos de
dilatacdes protegidos por baguetes de silicone;

As janelas devem apresentar peitoris com inclinagdo de 2% e
pingadeira externa;

A altura dos vaos de portas em relagéo as suas soleiras devem ser de
4mm:;

As aberturas para regulagem de conforto higrotérmico devem
apresentar acabamentos que impegam a entrada de agua ou ventos
indesejaveis;

Aberturas zenitais do tipo clarabdias, lanternas ou lanternins devem
prever arremates em rufos e saia de silicone;

Os forro de madeira do tipo lambril, com encaixes macho-fémea,
devem receber silicone em suas frestas;

As aguas pluviais devem ser recolhidas em calhas com dimensdes
adequadas, apresentando grades nas aberturas dos condutores e
drenos de emergéncia nas pontas das respectivas calhas;

As aguas pluviais ndo devem ser jogadas dos telhados em
calcamento externo ao NG, mas sim, captadas por condutores;

A tubulacdo de esgoto do banheiro deve conter tubo de ventilacéo
com bocal de escape acima do ponto médio do telhado.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas na NBR 5688 (1999) e CSESP.

25/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Habitabilidade | Conforto Eletromecanico | Automagao

Objetivos

Equipamentos eletromecanicos e eletrénicos devem ser implantados para
gerar conforto e seguranga aos usuarios.

Recomendagoe

S

Automacéo das aberturas e fechamentos de janelas;
Automacéo das aberturas de fechamentos de persianas;
Automacéo de abertura da porta de entrada do NG;
Controle automatico para condicionador de ar;

Controle remoto para televisdo e DVD;

Controle remoto para iluminacgao;

Botoeira de panico (emergéncia);

Sensor de presencga (movimento);

Sensor de siléncio;

Sensor de fumaga;
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Sensor de saturagéo do ar;

Alerta luminoso de chamada telefénica;

Monitoramento de seguranga por video conferéncia;
Monitoramento médico por video conferéncia;
Monitoramento da porta do NG por video conferéncia;
Comunicagéao externa e ou interna por video conferéncia.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas na NBR 14577 (2000).

llustragao

26/39

Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Habitabilidade | Salubridade | Limpeza

Objetivos

Os ambientes do NG devem apresentar materiais de facil limpeza e
assepsia.

Recomendagoes

O mobiliario deve ser de material resistente a limpeza e desinfecgao
diaria;

O mobilidrio ndo deve apresentar detalhes de acabamento que
possam acumular poeira e sujeira;

As paredes devem ser claras para destacar eventuais sujeiras e
acumulo de poé;

As luminarias, lustres e persianas devem ser de material claro e
lavavel;




278

O piso deve ser resistente a limpeza diaria, inclusive com produtos
quimicos abrasivos;

No piso dos diversos ambientes do NG deve ser previsto ralo seco
para drenagem de lavagem;

Pecas de decoracédo e de uso pessoal devem ser leves e faceis de
limpar;

Quadros em paredes deve apresentar molduras lisas para nao
acumular poeira;

O revestimento do banheiro deve ser claro para destacar eventuais
sujeiras e acumulo de poeira;

As lougas do banheiro devem ser na cor branca para vistoria de
limpeza;

O enxoval de cama deve ser em material de facil lavagem;

Guarda roupas e armarios devem ser embutidos, diminuindo assim,
acumulo de poeira;

Na porta de entrada do NG ou na ante sala, pode ser implantado
tapete ou capacho em caixa rebaixada.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas na NBR 5410(2004), NBR 9050(2004).

27139

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Seguranca \ Seguranca de uso ] Usabilidade

Objetivos

Os ambientes devem proporcionar protegdo aos idosos, acompanhantes e
cuidadores contra agentes agressivos, choques ou quedas de circulagdo e
quedas de locais elevados, no uso normal dos espacos e equipamentos.

Recomendagoes

Quadro de distribuigdo de circuitos elétricos e chave geral devem ser
instalados ao lado interno da porta de acesso ao NG a altura de
1400mm;

Equipamentos elétricos devem apresentar aterramento e ligacdes
seguras para nao haver o risco de eletrocucgao;

As tomadas e interruptores devem apresentar iluminacéo por leds
com cores de identificacao;

As tomadas devem ser locadas nas seguintes alturas:

baixa - 600mm,;

média - 900mm;

alta - 2000mm,;

Tomadas na lateral da bancada do lavatorio (banheiro);

Interruptores devem ser locados a altura de 900mm do piso;
Interruptor paralelo ao lado da cama;

Interruptor de panico (emergéncia) no dormitério e no banheiro (altura
—900mm);

O NG deve estar protegido contra raios;

Corrimaos emborrachados e em cores contrastantes em todas as
paredes livres e de acesso. Altura de 900mm e espessura de 40 a
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45mm;

Protetores de parede contra choques de cadeira de rodas;

Protetores de porta contra choques de cadeira de rodas, bengala,
muletas ou andadores;

Os protetores de porta devem estar presentes nas duas faces sendo
em chapa de aco inox, com altura de 400mm a partir a extremidade
inferior;

Sensor luminoso e acustico de temperatura da 4gua no banheiro;
Guarda roupas e armarios devem ter gavetas e prateleiras acima de
600mm e abaixo de 1400m (quando estas medidas forem
extrapoladas, devem ser implantados mecanismos de acesso
mecanico);

Guarda roupa e armarios devem apresentar portas de correr e
iluminacgao interna com acionamento automatico (ao abrir a porta);

A cama devera apresentar altura entre 400 e 450mm, entretanto, deve
possuir mecanismo de regulagem, adaptando-se a preferéncia do
usuario;

O usuario quando deitado, deve ter acesso ao acionamento da luz do
ambiente e do abajur, como também, acesso aos diversos controles.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a verificar as
situagcbes de pormenorizagdo de compartimentos e de articulacdo entre
elementos de mobiliario, equipamento e vdos que mais frequentemente
originam acidentes no uso normal.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas na NBR 9050 (2004).

llustragao
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28/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Seguranga | Seguranca contra incéndio | Prevencdo e Combate |

Objetivos

O NG deve minimizar o risco de deflagracao de incéndio e de propagacao de
fogo, garantindo o tempo de alarme e a possibilidade de evacuacao dos
seus ocupantes, facilitando as opera¢des de socorro e de combate ao fogo
pelos bombeiros, e protegendo as pessoas contra os efeitos da fumaca e
das altas temperaturas.

Recomendagoes

e Os ambientes do NG devem apresentar acessos facilitados para seus
usuarios e para equipamentos de operag¢ao de socorro;

¢ Nos ambientes do NG deve haver detectores de fumaca;

e A rota de fuga, ou seja, a distancia a percorrer pelo idoso entre o
ambiente interno (NG) e o exterior em momentos de emergéncia deve
ser o mais curto possivel,

e As portas do NG, principalmente a da entrada, devem apresentar
abertura total, devendo sua palheta (boneca) estar a 200mm de
distancia do batente.

Observagoes

Os elementos recomendados foram selecionados de modo a verificar as
especificagdes de segurancga contra incéndio relacionado com a organizagao
dos compartimentos do NG

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagoes apresentadas na NBR 13434 (2004)

29/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Seguranca | Seguranca contra intruso | Intrusées |

Objetivos

O NG deve assegurar a protecao de seus moradores (idosos,
acompanhantes e/ou cuidadores) e dos seus bens, contra a intrusdo
indesejavel de pessoas, animais e objetos.

Recomendagoes

e Os ambientes do NG devem ser protegidos por portas e janelas
resistentes, contra roubos e arrombamentos;

e As portas que ligam o NG ao exterior devem apresentar detectores
magnéticos de seguranca;

e A area externa do NG deve apresentar iluminagao, de maneira a dar
seguranca e tranquilidade ao seu usuario;

e A porta de entrada do NG deve apresentar-se iluminada e sem
qualquer barreira visual de maneira a dar seguranca e tranquilidade
ao seu usuario;

e A botoeira de panico (emergéncia), posicionada estrategicamente no
dormitério e banheiro, quando acionada faz soar uma sirene alertando
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0s moradores circunvizinhos;
e O dormitério deve ser monitorado por circuito de TV e sensores de
seguranca.
Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas na NBR 9050 (2004).
30/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Seguranca \ Fisico construtivo ] Estrutural
Objetivos
O NG deve assegurar a protecado de seus moradores (idosos,
acompanhantes e/ou cuidadores) contra colapsos fisicos e estruturais do
ambiente e de seus equipamentos e mobiliarios.
Recomendagoes

e O NG deve passar por inspecao fisica predial periodicamente;

e O NG deve estar protegido contra elementos externos, tais como:
arvores (galhos e folhas sobre a cobertura), fiacao aérea, ventos de
encosta e canalizagbes de ventos, inundacgdes, soterramento ou
deslizamento de encostas, entre outros;

¢ Reservatorio de agua deve dispor de ladréo e torneira de lavagem;

e Telhados com beirais aparentes devem manter amarradas as telhas
das trés primeiras fiadas;

e A instalacéo hidraulica no banheiro do NG deve apresentar registro
geral, do tipo “esfera” com acionamento por alavanca;

e O piso do banheiro deve ser 20mm abaixo dos demais, sendo esta
diferenca compensada pela inclinacao da soleira da porta de entrada
do ambiente.

Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagcdes apresentadas na NBR 9050 (2004).
31/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Articulagéo \ Privacidade \ Espacial interno
Objetivos
O NG deve proporcionar privacidade ao nivel pessoal de seu(s) usuario(s),
pelo modo como se estabelece a relagdo dos ambientes entre si.
Recomendagoes

e O fluxograma do NG deve produzir um acesso na seguinte ordem:
ante sala, sala de apoio, dormitério;

e O banheiro ndo deve ser ligado diretamente ao dormitério;

e Aligacdo entre a ante sala, sala de apoio e dormitério podem ser por
meio de vaos livres;

e A ligacdo entre o dormitorio e sala de vestir deve ser por meio de
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porta;

e Cada ambiente deve possibilitar privacidade nas diversas atividades
desenvolvidas pelo usuario;

e Nao deve haver visualizagéo do interior do NG do lado externo, seja
pela porta de entrada, seja pela area externa junto as janelas.

Observagoes

A selecdo dos elementos foi realizada considerando as relagdes entre
ambientes em que mais frequentemente surgem violagdes as regras de
privacidade.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagbes apresentadas no CSESP.

32/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Articulacdo | Privacidade | Espacial externo
Objetivos
O NG deve proporcionar privacidade a nivel pessoal de seu(s) usuario(s),
pelo modo como se estabelece a relagdo do ambiente e seu exterior.
Recomendagées
e O NG quando junto a outros, deve apresentar total independéncia,
inclusive de acesso;
e O NG quando préximo de unidades familiares deve apresentar total
independéncia, inclusive de acesso;
e O NG deve apresentar caracteristicas visuais externas proprias e
personalizadas para o seu usuario e pelo seu usuario.
Observagoes

Os elementos considerados foram selecionados de modo a verificar as
relacdes entre os ambientes internos e o exterior que mais frequentemente
provocam intrusdes visuais.

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagoes apresentadas no CSESP.

llustrag

oes
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33/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Articulacédo | Acessibilidade | Espacial
Objetivos
O NG deve proporcionar aos seus usuarios uma ligacao fisica facil entre
espacgos funcionais.
Recomendagoes

Porta de entrada do NG deve apresentar caracteristicas proprias para
garantir seu reconhecimento, deve ser iluminada e personalizada para
transmitir seguranca ao idoso;

O espaco que antecede a porta de entrada do NG, bem como, o
espago posterior, deve apresentar dimensdes suficientes para
movimentacado do usuario cadeirante;

O sistema de abertura da porta de entrada do NG e das demais
portas deve ser simples e facil, garantindo seu manuseio por parte do
idoso;

A porta de entrada do NG pode ser acionada eletronicamente pelo
usuario, deitado na cama;

No espaco que antecede a porta de entrada do NG, deve ser previsto
um movel de apoio para que o0 usuario possa depositar eventuais
volumes que esteja segurando, facilitando assim, o acionamento da
abertura da porta;

As diversas portas dentro do NG devem apresentar fechaduras
simples com apenas um modelo de chave;

Possibilitar a visualizagdo entre os ambientes, aumentando a
sensagao de seguranga pessoal do usuario;

A janela recomendada para o banheiro deve ser do tipo pivotante com
alavanca estendida. A janela deve representar 1/6 da area do
ambiente em ventilagdo e 1/12 em iluminagao natural;

O dispositivo de abertura deve ficar a 1400mm do piso e a janela deve
ficar a 1700mm do piso;

A janela recomendada para o dormitorio deve ser do tipo correr com
OuU sem veneziana;

Quando houver veneziana, a janela devera representar 1/6 da area do
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ambiente em ventilacéo e 1/12 em iluminacgao;

e Quando nédo houver veneziana, a janela devera representar 1/8 da
area do ambiente em ventilagdo e 1/16 em iluminacgao;

e A janela devera ficar a 400mm do piso e seu sistema de abertura a
1100mm do piso;

e O vidro recomendado para o dormitério € o cristal e para o banheiro,
vidro fantasia translucido.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas no CSESP e NBR 9050 (2004).

llustragoes
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34/39

Diretrizes - Nuicleo Geriatrico

Articulacédo \ Convivéncia | Relagdo entre NG

Objetivos

O NG deve proporcionar aos seus usuarios uma ligagédo fisica proéxima a
outros NG, permitindo uma convivéncia mutua entre seus moradores.

Recomendagoes

e A proximidade entre dois NG ou mais € extremamente importante aos
seus usuarios, aumentando a convivéncia entre grupos com mesmas
afinidades e melhorando a auto estima dos usuarios;

e Areas externas de convivéncia devem interligar os diversos NG tais
como: pomar, hortas, viveiros, estufas, tanques de piscicultura,
jardins, gazebos, quadras de esportes, entre outros;

e Ambientes ndo contemplados no NG devem ser compartilhados
coletivamente, tais como: lavanderia, cozinha, refeitério, sala de
atividades e multiuso, sala de projecédo, sala de jogos, sala de
ginastica, salas de oracao, salas de recreacéo e jogos, entre outras;

e Equipamentos devem ser compartilhados por varios NG, diminuindo
assim o custo de atividade e uso, tais como: maquinas de lavar, secar
e passar, equipamentos de ginastica, equipamentos de recreacao,
equipamentos de manutencao, entre outros.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagcdes apresentadas no CSESP.

35/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Personalizagdo | Ambiéncia | Apropriacdo

Objetivos

O NG deve permitir aos seus usuarios realizar intervengcées no sentido de
personalizar e identificar seus ambientes.

Recomendagoes

e Deve ser previsto opgdes para readequacdo e substituicdo do
mobiliario;

e A flexibilizagdo e manutencdo dos espacos do NG deve evitar a
obsolescéncia prematura, aumentando a aceitacdo e a apropriacao




286

por parte do idoso;

e O usuario deve fazer da sala de apoio um ambiente de convivio e
socializagéo, recebendo visitas e desenvolvendo atividades diversas;

e O usuario deve ter a liberdade para cultivar plantas nos diversos
ambientes do NG;

e O usuario pode personalizar painéis ou paredes por meio de pintura
ou papeis de parede do NG de maneira a facilitar a identificacao e
apropriagcao destes espacos.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por Ribas e Bins Ely (2002).

36/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Personalizagdo | Adaptabilidade ] Espacial
Objetivos
O NG deve permitir aos seus usuarios realizar alteracbes de relagao entre os
ambientes, de modo a atender as necessidades do idoso.
Recomendagées
e O Jay-out dos diversos ambientes pertencentes ao NG deve priorizar
as areas de circulagao para que o usuario possa acessar e utilizar os
moveis e equipamentos com seguranga;
e O Jay-out dos ambientes no NG podem e devem ser alterados e
adaptados para cada tipo de usuario;
e A tecnologia deve estar ao alcance do usuario de maneira a facilitar
seu dia a dia dentro do NG;
e Ao usuario deve ser permitido resgatar seus pertences e objetos,
distribuindo-os pelos ambientes do NG.
Observagoes
Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas por Zimerman (2000), Eliopoulos (2001) e
Lawton (1986).
37/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Estética \ Atratividade \ Ambiéncia
Objetivos
Produzir no usuario, atragdo em morar e desfrutar dos diversos ambientes
do NG.
Recomendagoes
e O NG deve receber pintura em cores agradaveis que produzam
sensagodes e satisfagédo psicoldgica no seu usuario;
e A limpeza do NG resultante da escolha cuidadosa de mobiliarios e
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equipamentos solidos e espartanos ira produzir uma sensacgédo de
seguranga em seu usuario, além de maior higiene aos ambientes;

O NG representado por sua estética espacial deve produzir uma
comunicagédo de status entre seu morador e seus vizinhos, entre o
idoso e seu circulo de amizade;

A participagdo do idoso no planejamento do espaco do NG, de seus
equipamentos e mobiliarios, deve trazer uma satisfagdo maior, bem
Como sucesso para este ambiente;

A paisagem externa do NG, vista pelo usuario deve despertar
sensagdes de seguranca e tranquilidade;

O uso de aromas, por meio de esséncias e fragrancias relacionadas
ao passado deve ser explorado automaticamente, criando um laco
afetivo entre o ambiente e o usuario;

Pinturas, reprodugdes, esculturas ou arranjos decorativos devem vir
carregados de significados relacionados ao usuario e sua vida
pregressa;

O som de fundo, dentro dos diversos ambientes que formam o NG
deve resgatar memorias vivenciadas pelo usuario;

Elementos de acabamento do espago fisico do NG podem ser
personalizados por caracteristicas vivenciadas pelo usuario.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacdes apresentadas por Py (2006), Zimerman (2000) e Ornstein
(1995).

llustragoes

38/39

Diretrizes - Nucleo Geriatrico

Estética \ Domesticidade | Objetos pessoais
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Objetivos

Cada ambiente do NG deve ser acolhedor, despertando segurangca e
atratividade. Quando associados aos pertences do usuario, acabam
produzindo uma aceitagcdo mais rapida e passiva por parte do usuario idoso.

Recomendagoes

e Porta retratos e quadros devem fazer parte da decoragdo dos
ambientes;

e Mancebos e cabideiros podem servir de apoio ao lado do leito;

e Bebedouro ou alguidares de agua devem estar proximo do leito;

e Gavetas proximas da cama devem ser previstas para armazenar
remédios de uso continuo;

e Equipamentos de afericdo de temperatura, glicemia, pressao,
oxigenagao, devem estar proximo a cabeceira da cama;

e Equipamento de inalacao deve estar instalado na cabeceira da cama;

e Espaco para equipamentos de apoio como muletas, andador, cadeira
de rodas, devem ser previstos ao lado da cama.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificagdes apresentadas por Ornstein (1995).

39/39 Diretrizes - Nucleo Geriatrico
Estética \ Integracéo \ Cores
Objetivos
O NG deve transmitir aos seus usuarios através dos acabamentos, texturas
e cores, uma sensacgao de tranquilidade e aconchego.
Recomendagoes

Geral
e Algumas cores devem ser evitadas no NG entre elas:
amarelo esverdeado - produz um tom de pele com aparéncia adoentada,
vermelho - € uma cor muito agressiva e remete a lembranca do sangue,
azul escuro - em grandes superficies da um tom lugubre ao ambiente,
roxo - € uma cor depressiva, remetendo a lamentagdes;
e A \utlizagdo de cores diferenciadas para cada ambiente (cor

predominante) ajuda na orientagao e cognigao do idoso;

Dormitério

¢ Piso vinilico liso na cor pastel acompanhando a cor predominante no
ambiente (parede);

e Teto rebocado, masseado e lixado para aumentar a refletancia
luminica, pintura na cor branco neve para assimilar a cor
predominante do ambiente;

e Paredes rebocadas, masseadas e lixadas aumentando a refletancia
luminica, pintura na cor amarelo, azul ou verde em tonalidade clara e
suave, produzindo uma sensacéao estimulante, tranquila e de equilibrio
No Usuario;

e Detalhes de acabamentos e painéis com revestimentos em madeira
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ou ceramica imitando madeira, texturas ou tijolo a vista em tonalidade
clara produzindo aconchego e sensagdo de domesticidade ao
usuario;

e Molduras com reboque requadrado e pintura na cor branco neve para
destacar e emoldurar a portas e janelas do ambiente;

e Esquadrias masseadas, lixadas e pintadas em esmalte sintético
acetinado, em cor forte, produzindo destaque junto a parede;

e Rodaforro em gesso ou polietiieno, pintado na mesma cor das
esquadrias, delimitando o encontro do forro e da parede;

e Rodapé vinilico, embutido na parede na mesma cor e tonalidade
usada no piso.

Sala de Apoio / Vestir / Ante sala

¢ Piso vinilico liso na cor pastel acompanhando a cor predominante
no ambiente (parede);

e Teto rebocado, masseado e lixado para aumentar a refletancia
luminica, pintura na cor branco neve para assimilar a cor
predominante do ambiente;

e Paredes rebocadas, masseadas e lixadas aumentando a
refletdncia luminica, pintura na cor amarelo, laranja ou rosa em
tonalidade clara e suave, produzindo uma sensacéao estimulante, e
de aconchego no usuario;

e Detalhnes de acabamentos e painéis com revestimentos em
madeira ou ceramica imitando madeira, pedra, texturas ou tijolo a
vista em tonalidade clara produzindo aconchego e sensacéo de
domesticidade ao usuario;

¢ Molduras com reboque requadrado e pintura na cor branco neve
para destacar e emoldurar a portas e janelas do ambiente;

e Esquadrias masseadas, lixadas e pintadas em esmalte sintético
acetinado, em cor forte, produzindo destaque junto a parede;

e Rodaforro em gesso ou polietileno, pintado na mesma cor das
esquadrias, delimitando o encontro do forro e da parede;

e Rodapé vinilico, embutido na parede na mesma cor e tonalidade
usada no piso.

Banheiro

e Piso ceramico rugoso e fosco com junta seca na cor cinza claro ao
branco gelo;

e Teto rebocado, masseado e lixado para aumentar a refletancia
luminica, pintura na cor branco neve para dar uma sensagéo de
assepsia ao ambiente;

e Paredes revestidas com ceramica lisa acetinada, com rejunte fino
na cor branca.

e Detalhes de acabamentos e painéis com revestimentos em
madeira, ceramica, pedra, texturas, pastilhas ou tijolo a vista em
tonalidade escura, produzindo contraste com o resto do ambiente;

e Molduras com reboque requadrado e pintura na cor branco neve
para destacar e emoldurar a portas e janelas do ambiente;
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e Esquadrias masseadas, lixadas e pintadas em esmalte sintético
acetinado, em cor forte produzindo destaque junto a parede;

e Rodaforro em gesso ou polietileno, pintado na mesma cor das
esquadrias, delimitando o encontro do forro e da parede;

e Bancada em pedra polida (marmore ou granito) em tonalidades
contrastantes ao ambiente e acompanhando os revestimentos.

Observagoes

Os elementos propostos foram obtidos com base em sintese das
especificacbes apresentadas por Barbosa (2002), lida (2005) e Farina
(1986).

llustragoes
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Capitulo VI - Conclusao

1. Sobre o trabalho desenvolvido
As principais atividades desenvolvidas neste trabalho foram as seguintes:

e Contribuicdo ao estado da arte sobre o idoso e suas necessidades
relacionadas com a qualidade de vida, transformacdes fisicas e cognitivas do
homem ao longo de sua velhice;

e Conhecimento sobre o assentamento dos idosos em suas diferentes
tipologias encontradas na sociedade brasileira, estabelecendo trés nucleos
principais: ambiente privado, onde o idoso esta inserido em uma residéncia
unifamiliar, ambiente coletivo, podendo ser privado ou publico, na qual o idoso
convive e divide seu ambiente pessoal com outros individuos idosos e
ambiente publico, caracterizado pelo espaco asilar, ficando o individuo idoso
aos cuidados institucionais;

e Classificagdo do espacgo geriatrico pela sua importancia de uso, seguindo
estatisticas e definindo seu espaco interpessoal nas diferentes tipologias do
ambiente construido;

e Ordenamento dos espagos, mobiliarios e equipamentos segundo as
caracteristicas ergon6micas do usuario observadas pela ética do design
universal;

e Desenvolvimento de diretrizes ergonémicas para qualificagdo do ambiente
geriatrico, visando orientar projetos e planejamentos para assentamento de

idosos.

2. Contribuigao para o desenvolvimento do tema

Este estudo apoiou-se em revisdo bibliografica ja existente, sendo validado
por observacéao direta do idoso em seu nucleo geriatrico e utilizando metodologia de
apreciacdo ergon6mica de outros pesquisadores, notadamente citados, vindos a
contribuir:

o Classificagdo do ambiente geriatrico segundo sua fungcdo de uso e sua

relagdo com o individuo idoso;



293

e Estabelecimento tipolégico do individuo idoso segundo suas capacidades
fisicas e cognitivas, bem como sua interacdo com os ambientes definidos em
seu nucleo geriatrico;

e Definicdo de um programa de exigéncia de qualidades ergonémicas préprias
para classificar as diferentes atividades desenvolvidas no espaco, pelo
usuario especifico;

e Apresentacado de ilustragdes esquematicas para apreciacao e entendimento
das diversas intervengdes ergonémicas do ambiente geriatrico;

¢ Rol de orientag¢des diretivas baseadas em estudos existentes e validadas por

diversos pesquisadores de areas afins.

3. Interesse dos resultados obtidos

Os resultados obtidos neste trabalho permitem prospectivamente afirmar:

e As diretrizes resultantes desta investigacao devem orientar futuros design e
planejamento do espaco geriatrico;

e Otimizar o gerenciamento de ambientes geriatricos existentes, colocando-os a
uma avaliagdo ergondmica sistematizada;

e Despertar no proprio usuario idoso, repertério para exigir um ambiente
pessoal mais satisfatorio e seguro, contribuindo assim por melhora de

qualidade de vida.

4. Areas de desenvolvimento futuro

Este trabalho, com sua contribuicdo especifica devera abrir novos interesses

de pesquisa, promovendo:
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e Aperfeicoamento, alargamento e atualizagdo do estudo ergonémico do
design para idosos, buscando conhecer novas necessidades e anseios
deste publico alvo;

e Aperfeicoamento e ampliagdo dos ambientes utilizados pelo usuario
idoso, buscando complementar este conhecimento, através dos
diversos ambientes utilizados pelo idoso.

e Norteamento para os gestores publicos que irdo administrar e conduzir
politicas sociais relacionadas a este grupo social que se avoluma e se
altera em constante mutacgao, seu modo de vida.

As consideragdes finais apontam para uma relevante preocupagédo e busca
cada vez maior de subsidios para o estudo da ergonomia a ser aplicada nos
ambientes construidos destinados aos idosos.

Grande equivoco do design e da arquitetura tem sido a tentativa de adequar o
homem ao espaco fisico por ele elaborado e produzido, quando o que se pretende
aqui € demonstrar exatamente o inverso, ou seja, a adequagao do espaco edificado
as necessidades das atividades do homem.

O espaco fisico, mobiliario e os equipamentos, influenciam de forma
significativa, multiplos aspectos no cotidiano de seus moradores, determinando a
sua qualidade de vida, suas expectativas e possibilidades de desenvolvimento
futuro.

Um dos desafios dos profissionais em design e arquitetura é a capacidade de
encontrar solugbes flexiveis e tecnicamente realizaveis para satisfazerem as
necessidades de futuros moradores desconhecidos, que mudam suas
caracteristicas constantemente com o passar dos anos, e que sofrem mudancas

frequentes dentro da sociedade.
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2. Anexo

2.1. Termo de Consentimento - Modelo
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