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RESUMO

O vertiginoso crescimento do nimero de idosos ao longo da
segunda metade do século XX tornou-se objeto de varias
pesquisas, tendo como foco o bem-estar, a independéncia, a
autonomia e a longevidade desse segmento da populagéo. Esse
rapido crescimento tem exigido atencdo das areas cientificas que
levam em conta 0 meio em que vive essa populacdo. Vale
destacar que os fatos e acontecimentos ocorridos ao longo da
vida fazem parte da histéria de cada individuo e ndo devem ser
desprezados. As recordagbes prazerosas armazenadas nha
memoria fazem parte de um mecanismo de defesa que tem
como resultado a longevidade. Procurando auxiliar no
desenvolvimento de projetos voltados para habitagdo da terceira
idade, este trabalho visa a propor recomendac¢fes que atendam
aos aspectos afetivos dos idosos em relacdo aos objetos e aos
espagcos de suas moradias. Buscando melhor adapté-las, e
considerando que a afetividade é um fator importante para essa
tarefa, colocou-se nesta pesquisa a seguinte questdo a ser
respondida: como contemplar os referenciais significativos dos
valores afetivos ligados aos ambientes e objetos domésticos nos
projetos de moradia destinados a pessoas da terceira idade?
Para inter-relacionar os aspectos humano e ambiental, foi
implementada a pesquisa de campo, que teve como suporte um
questionario qualitativo. Os confrontos da bibliografia de apoio
com as informacgBes obtidas na pesquisa de campo levaram ao
desenvolvimento de recomendacgOes para projeto de moradia
para a terceira idade que consideram os lacos afetivos dessa
populacgéo.

Palavras-chave: Idoso. Afetividade. Moradia.






ABSTRACT

The growth of the elderly population over the second half of the
twentieth century became the object of several studies which
focus on the well-being, independence, autonomy, and longevity
of this population. This rapid growth has required attention of the
scientific areas that take into account the environment where this
population lives. It is worth mentioning that the facts and events
experienced throughout life are part of the history of each
individual and should not be overlooked. Moreover, the pleasant
memories stored in the brain are part of a defense mechanism
that results in longevity. With the objective of contributing to the
development of housing projects for the elderly, this study
proposes recommendations that meet the affective aspects of the
elderly in relation to objects and spaces of their homes. In order
to better adapt them, considering the importance of affective
aspects for this task, this research aims to answer the following
question: how can the significant referentials of emotional values
related to household objects and environments be contemplated
by the housing projects for the elderly? To inter-relate the human
and environmental aspects, a field research was implemented,
which has been supported by a qualitative questionnaire. The
connections between the literature and the information obtained
in field research led to the development of recommendations for
housing projects that consider the emotional ties of the elderly
population.

Keywords: Elderly. Affectivity. Housing.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Envelhecer € um processo fisioldgico e natural pelo qual
todos os seres vivos passam e €, sem dlvida, a maior fase do
desenvolvimento humano. Atualmente, os individuos chegam aos
60 anos de idade em condi¢Bes bastante distintas daquelas de
algumas décadas atras, no que se refere a qualidade de vida.
Os avancos da medicina, as inovacdes tecnoldgicas, a melhoria
e ampliacdo dos sistemas de infraestrutura basica e a melhoria
das condi¢bes de trabalho ao longo da vida ativa, dentre outros
fatores, propiciaram aos individuos chegarem a aposentadoria
em uma situacdo pessoal e material que permite melhor
qualidade de vida.

O processo de envelhecimento tornou-se, nos ultimos
anos, objeto de varias pesquisas, tendo como objetivos o bem-
estar, a independéncia e a autonomia, além da longevidade. O
rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil tem exigido
atencdo em varias areas cientificas as quais levam em conta o
meio em que vive essa populacao.

Durante muito tempo o foco das edificacbes estava
direcionado aos elementos construtivos, que raramente refletiam
preocupagdes com seus usuarios. A preocupacdo com as
questdes ligadas a adequacdo e a usabilidade dos espacos
construidos tem sido demonstrada pela psicologia ambiental, a
ergonomia cognitiva e a fenomenologia, as quais tém se
constituido em importante interface com a arquitetura,
contribuindo para uma melhor interacdo entre o homem e o
espaco que ocupa (VILLAROUCO, 2001).

Na busca pela compreensédo de quais aspectos e objetos
tornam os espacos de moradia importantes para as pessoas
idosas, surge a reflexo sobre essa relacdo afetiva. E nesse
caminho que se situa esta proposta de pesquisa, a qual busca
identificar os lagos afetivo-emocionais desenvolvidos pelos
idosos com seus objetos pessoais e em ambientes residenciais
em seu universo privado ao longo de suas experiéncias de vida.
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1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A maioria das residéncias existentes nao foi projetada para
atender as dificuldades das pessoas idosas e por isso as
residéncias apresentam muitas barreiras para o desenvolvimento
das atividades cotidianas.

O perfil dos idosos difere daquele das pessoas mais
jovens, para as quais as edificagbes foram criadas, e cujo foco
estava direcionado aos elementos construtivos, que raramente
refletiam preocupacdes com seus USUArios.

Ao serem propostos novos espacos de moradia para
pessoas idosas, 0s arquitetos, na maioria das vezes, acabam por
esquecer-se de considerar 0os marcos que esses idosos
estabeleceram durante toda sua vida. Esse fato causa perda de
identidade com o ambiente construido (MENDES, 2005a). A
relacdo dos idosos com as suas moradias ocorre por meio de
marcas significativas e pessoais. E o seu meio de protecéo e de
bem-estar, seu dominio e controle, constituindo a expressao de
sua identidade (MENDES, 2007).

Por isso, procurando auxiliar no desenvolvimento de
projetos voltados para habitagdo da terceira idade, este trabalho
visa a pesquisar as particularidades inerentes a vida dos idosos,
com vistas a identificar valores afetivos e sentimentais ligados
aos objetos e aos espacos de suas moradias, visto que a
bibliografia consultada ndo aborda essa questdo como um
recurso para a atuacao do profissional de Arquitetura quando da
realizacao de projetos para esse publico.

1.3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do dltimo século teve como
consequéncia o aumento da populacdo de idosos frente a
populagdo de jovens nos principais continentes do mundo. No
Japdao, a esperanca de vida, ao nascer, é superior a 81 anos, e 0
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Brasil vé aumentar significativamente este segmento da
populacgéao.

Desde 1950, a populagdo brasileira vem envelhecendo
rapidamente em razdo de dois fatores fundamentais: a
diminuicdo dos indices de natalidade e o aumento da esperanca
de vida. Segundo estudos da Divisdo de Indicadores Sociais do
IBGE (2002), a reducdo do numero de nascimentos ainda é o
fator que comanda o envelhecimento da populagéo, induzindo o
aumento do total relativo de idosos no plano geral. Atualmente
existe uma pessoa com mais de 60 anos em cada dez, e a
projecdo é que essa proporcdo chegue a um para cada cinco
pessoas em 2050.

O Grafico 1 mostra a perspectiva de crescimento da
proporcéo da populacdo acima de 60 anos no Brasil até o ano de
2020. Quanto ao prolongamento da expectativa de vida, seu fator
determinante é a melhoria das condi¢cdes gerais de existéncia,
condi¢des materiais e psiquicas.

16.0
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Grafico 1 — Projecéo de crescimento da proporcéo da popula¢éo de 60 anos ou mais
de idade, segundo sexo — Brasil -2000-2020

Fonte: Projeto IBGE/Fundo de Populagdo das Nacgdes Unidas UNFPA/Brasil
(BRA/98/PO8), Sistema Integrado de Projecbes e Estimativas Populacionais e
Indicadores Sociodemogréficos, Proje¢do preliminar da populagéo do Brasil por sexo
e idade 1980-2050, revis&do 2000.
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A medida que acontece o envelhecimento, varias
alteracdes fisioldgicas ocorrem de modo mais ou menos
acentuado e com velocidades varidveis entre as diferentes
pessoas, geralmente relacionados a variaveis pessoais (NERI,
1993). Entretanto, o processo de envelhecimento ndo implica
necessariamente doencas. Os efeitos do envelhecimento
mostram-se nas alteracdes fisiolégicas e essas interferem na
interacdo do idoso com o seu ambiente (MENDES, 2007).
Todavia, diferentes mecanismos podem suprir essas
deficiéncias, como o uso mais intenso de um dos sentidos em
detrimento de outro.

A abordagem do envelhecimento humano requer uma
observacdo ampla, compreendendo-a como um fenébmeno
multifacetado e particularizado, formado por partes especificas
que compreendem o biolégico, o psicolégico, o social e o
histérico. Mercadante (2005, p. 27) corrobora com essa ideia
quando afirma:

A velhice, se analisada somente como sendo uma
questao bioldgica, ndo revela seu lado social. Ela além
da sua especificidade biol6gica localiza-se em uma
histdria e insere-se num sistema de relagbes sociais.

Como consequéncia dessa complexidade, tem-se a
diversidade do idoso que revela comportamentos, acfes, desejos
Unicos e heterogéneos interligados com o ser e o ambiente.
(MENDES, 2007).

Os estigmas de menos valia que cercam 0s idosos sao
decorrentes do corpo envelhecido e associam-se as
representacdes de improdutividade e de sua incapacidade
operacional. Nessa direcdo, os estudos de Moragas (1997),
Veras (1994), Maria (1999) sobre a longevidade, realizados pela
UNIFESP1, demonstram a importancia da autonomia para 0s
idosos, destacando que o envelhecimento saudavel esta
diretamente relacionado com a capacidade de “fazer’. Esse

! Universidade Federal de S&o Paulo
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“fazer” abrange cuidados como a higiene pessoal, cuidados com
aparéncia, atividades da vida diaria (AVD) como comer, vestir-se,
comunicar-se, locomover-se, dentre outras, estendendo-se até
as atividades da vida pratica (AVP) como telefonar, fazer
compras, passear, pegar transporte e ir ao banco.

O processo de envelhecimento ocasiona, dentre o0s
inUmeros problemas, o aparecimento de artrites e descalcificacdo
das articulagbes, dificultando, mas n&o impedindo a realizagéo
das atividades da vida diaria. Com o avanco da idade, os
aspectos envolvidos com as progressivas perdas funcionais,
como a reducdo da sensibilidade das extremidades de méaos e
pés, mobilidade fisica, forca das pernas, visdo, audicdo, entre
outros, podem afetar o estado geral do idoso, tornando o
ambiente um fator de risco em potencial.

O fato de que a grande parte das residéncias nao foi
projetada para seus usuarios da terceira idade toma maiores
dimensdes tendo em vista que, nas Ultimas décadas, houve um
aumento no numero de idosos vivendo sozinhos, conforme
mostra o Censo 2000 (IBGE, 2002). Segundo essa pesquisa,
houve um incremento de 2% no namero de idosos responsaveis
pelo domicilio na década de 1990, passando para um percentual
de 62,4% no ano 2000. Esse fato tem gerado indaga¢des quanto
as condicdes ideais de moradia para esse contingente, e como
estas devem ser configuradas para uma vida cada vez mais
autbnoma.

A pesquisa mostrou também que, quanto ao sexo, em
2000, 37,6% dos responsaveis pelo domicilio eram do sexo
feminino, enquanto que na década de 90 essa proporcao era de
31,90%. Por sua vez, o sexo masculino respondia por 68,1%
pelos domicilios nos anos 90, reduzindo para 62,4% no ano
2000, conforme mostra o Grafico 2.
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Hemem Mulher
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Gréafico 2 - Proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade responsavel pelo
domicilio, por sexo — Brasil — 1991-2000

Fonte: Censo Demogréfico 1991: resultados do universo: microdados. Rio de Janeiro:
IBGE, 2002.21 CD-Rom; IBGE, Censo Demografico 2000. Nota:
Domicilios particulares permanentes

Segundo Ribas (2001), a moradia precisa ser planejada e
adaptada a medida que seus residentes vado envelhecendo, para
que sejam compensadas pelo espaco as perdas fisicas e
sensoriais decorrentes do processo de envelhecimento. Prado e
Perracine, (2007) vd8o além ao afirmarem que morar na
residéncia de quase uma vida pode ser uma estratégia de
completar o processo de adaptacdo a velhice, e esclarecem que
0 lar ndo é somente o ambiente fisico, mas as preferéncias
colocadas em cada espaco, a funcionalidade, as atividades
desenvolvidas e o0s relacionamentos estabelecidos. Para
Guimarées (2007), quando se trata a residéncia no sentido de
lar, essa passa a ser entendida como um ninho, refligio e
protecdo, e 0s objetos e arranjos espaciais redefinem o espaco
da casa demarcado fisicamente por paredes portas e janelas. O
autor acrescenta que:
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[...] a vivéncia vai reelaborando, intensificando ou
transformando o sentido das coisas: memoarias, afetos,
histérias de vida, traumas, relacionamentos, momentos
vividos; tudo vai se associando na escolha,
composicdo e uso dos artefatos e espacos, na busca
por um reconhecimento de si no espaco construido, por
sentir-se bem. (GUIMARAES, 2007, p. 18).

E nas suas casas que 0s idosos podem manter seus
hébitos e conviver com seus pertences, objetos e lembrancas,
em suma, suas casas correspondem aos seus mundos
particulares. Roaf et al. (2006, p 109-110) corroboram com essa
ideia quando afirmam que o0s espacos de uma residéncia
variam de acordo com seus moradores.

[...] Uma pessoa mais idosa tem necessidade de
estabilidade e de uma infinidade reconfortante de
objetos memoraveis coletados ao longo de toda uma
vida, assim como o calor do sol e de revigoramento
junto a natureza, da qual podem cada vez menos
participar de uma forma ativa.

Albuquerque (1994), Mendes (2005) e Daré (2006)
defendem que os melhores locais para os idosos viverem é nas
suas residéncias, pois representa a possibilidade de garantir a
autonomia e a preservagdo de suas identidades. Nessa direcao,
Flores e Ulbricht (2007) afirmam que é em suas residéncias que
os idosos mantém seus habitos e convivem com seus pertences,
objetos e lembrangas. Manté-los em suas casas e ha
comunidade a qual estfo inseridos e acostumados tornam-nos mais
saudaveis. Porém, além de oferecer conforto, seguranca e
acessibilidade, a moradia deve estar preparada para atender as
suas necessidades, garantindo a sua autonomia e independéncia
(ALBUQUERQUE, 1994; MENDES, 2005; DARE, 2006).
Portanto, podem ser bastante Uteis os estudos voltados as
residéncias de idosos a medida que buscam, além de atender as
atividades da vida diaria como dormir, preparar a alimentacao, a
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higiene pessoal, investigar a relagdo com o0s espacos e objetos
preferidos.

1.4 PERGUNTA DE PESQUISA

Visto que a pesquisa aqui proposta tem como foco a
afetividade dos idosos em relacdo aos objetos domésticos e aos
espagos da moradia, as seguintes perguntas sado formuladas:

1.4.1 Pesquisa principal

Como contemplar os referenciais significativos dos valores
afetivos ligados aos ambientes e objetos domésticos nos projetos
de moradia destinados a pessoas da terceira idade?

1.4.2 Pergunta secundaria

Quais sdo o0s ambientes e objetos domésticos que
estabelecem vinculos afetivos com os idosos ao longo de suas
experiéncias de vida?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Propor recomendagfes de projeto para habitacdo da
terceira idade que atendam aos aspectos afetivos dos idosos em
relacdo aos ambientes e objetos domésticos .
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Objetivos especificos

Identificar os principais ambientes e objetos domésticos
que estabelecem vinculos afetivos com os idosos.
Identificar as diferencas de vinculos afetivos de
ambientes e objetos domésticos para o género masculino
e feminino.

1.6 METODOS E TECNICAS

Quanto a Pesquisa: A pesquisa em sua abordagem é

qualitativa e adota procedimentos técnicos da pesquisa
bibliografica. Sob o ponto de vista de seus objetivos € uma
pesquisa exploratéria, pois proporciona maior familiaridade com
0 problema visando a sua explicitacdo, conforme apregoa Gil

(2002).

Quanto aos procedimentos: O desenvolvimento da

pesquisa terd apoio nas seguintes etapas e processos:

Revisdo da literatura que trata das questbes
pertinentes aos idosos nos aspectos ligados a
afetividade, a terceira idade, as medidas
antropomeétricas para as atividades e a habitacéo;
Elaboracdo de questionarios como instrumentos da
pesquisa qualitativa que busca identificar os
aspectos afetivos das pessoas idosas, ligados aos
objetos e ambientes de moradia;

Mapeamento dos resultados e identificacdo dos
itens e caracteristicas das pessoas idosas que
possam ser tomados como orientacdo para projeto
dos ambientes de moradia dos idosos;

Formulagdo das diretrizes adicionais aos projetos
para ambiente de moradia das pessoas da terceira
idade com caracteristicas de plena autonomia;
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e Elaboracdo das conclusdes finais da pesquisa e
sugestdes para trabalhos futuros.

1.7 LIMITAGCOES DO TRABALHO

O campo de estudo abordado restringe-se a verificacao
dos problemas que afetam a identidade da habitagcdo do idoso
em relacdo a afetividade dos espacos e dos objetos domésticos.

Esta pesquisa tem como foco os idosos com autonomia
para o desenvolvimento das atividades cotidianas (AVD, AVP)?
residentes em domicilios unifamiliares da regido metropolitana de
Florianopolis.

1.8 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertagdo esta estruturada da seguinte forma:

Capitulo 1: sdo apresentados o tema da pesquisa, as
perguntas de pesquisa, sdo definidos os objetivos, listados os
métodos e técnicas empregados ao longo do estudo e as
limitagBes do projeto.

Capitulo 2: ha a constituicdo da base tedrica da pesquisa,
a fim de estabelecer o pressuposto base para a andlise da
apropriacao. Para tanto, sdo abordados trés temas principais: o
idoso, a habitagao, a afetividade.

Capitulo 3: é elaborado o procedimento de analise, como a
elaboragédo e validacdo do instrumento de pesquisa de campo
(questionario) calculo da amostra, selecéo da populacado e locais
de aplicacdao.

Capitulo 4: sdo apresentados os resultados da analise de
campo e as recomendag0des de projeto.

2 AVD - Atividades da vida Diria s&o tarefas pessoais referentes ao cuidado consigo
mesmo e com o ato de comer e os cuidados com a higiene pessoal.
AVP — Atividades da Vida Pratica séo tarefas do cotidiano como lavar, passar,
varrer, cozinhar, plantar, utilizar transporte, etc. (FINGER, 1986).
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Capitulo 5: séo realizadas as consideracfes finais acerca
da consolidacdo do procedimento de andlise e sugeridas
pesquisas subsequentes.

Nas Referéncias Bibliograficas sdo relacionadas as fontes
gue constituiram a base bibliografica, suporte do presente
estudo.

Nos Apéndices e Anexo estdo reunidos a Autorizacdo do
questionario (Apéndice A), o Questionario aplicado (Apéndice B)
e o Certificado do Comité de Etica (Anexo A).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo trata da revisdo bibliografica, em fontes
primarias, sobre os temas terceira idade, envelhecimento ao
longo da histéria, a moradia e suas particularidades, qualidade
de vida e afetividade. Esta fundamentacéo tedrica da suporte a
pesquisa sobre o carater afetivo, realizada na populacdo-alvo e
descrita no capitulo trés, a qual permitiu a elaboracdo do
questionario utilizado para a coleta de dados na pesquisa de
campo.

2. 1 TERCEIRA IDADE

O termo Terceira Idade® é uma construcdo das sociedades
contemporaneas. Surgiu na Franca nos anos 70 com a
implantacdo das Universités du Troisitme Age e vem sendo
empregado por acreditar-se que é isento de ideias depreciativas
como o termo velhice.

Segundo Vargas (1994), na literatura, na mitologia, ou
mesmo na iconografia, a imagem do idoso desde os primoérdios
da civilizagcao era transmitida conforme a época ou o lugar de
maneira quase sempre deformada. As ideias de velhice e
envelhecimento eram encontradas, nesse periodo, entre filésofos
e pensadores de todas as partes do mundo, como “simbolizando
sentimentos de frustracbes e impoténcia ou de conflito e
repouso” (VARGAS, 1994, p. 3). Esse autor acrescenta que
estudar a condicdo do idoso através das diversas épocas é
sempre dificil, em razdo de seus contornos indefinidos e as
vezes contraditorios. Nessa direcdo, Beauvoir (1990) afirma ser
impossivel escrever uma historia sobre a velhice, pois essa é
desvendada s6 até certo ponto e apenas nas classes sociais
mais privilegiadas.

% Agora, os franceses estdo usando o termo Quarta Idade para a faixa etaria acima
dos 80 anos (VERAS, 1994, p.37).
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Estudos realizados por Goldstein (2002) demonstram o
crescimento de pesquisas cientificas relacionadas aos idosos.
Segundo a autora, no Brasil, entre 1975 e 2000 foram
pesquisados, com enfoque gerontolégico entre teses de
doutorados, dissertacBes de mestrado e teses de livre docéncia,
um total 511 pesquisas. A autora salienta a diversificacdo das
areas de conhecimento e esclarece que, a principio, os trabalhos
limitavam-se as areas da enfermagem, psicologia, sociologia e
servico social. Apds dez anos, apareceram pesquisas ha area da
educacdo e educacgdo fisica. Trabalhos na area de direito,
fonoaudiologia e comunicagBes aparecem em 1989, e somente
em 1994 foram encontrados trabalhos nas &reas de turismo,
historia, linguistica aplicada e engenharia de producao.

A expressdo “velho” possui diferentes abordagens,
podendo ter varios significados como: perda, deterioragéo,
inutilidade, antigo, que possui muito tempo de existéncia, etc.
Essas conotagbes embutidas na expressdo ‘velho’ passam a
impressdo de algo ultrapassado e com uma vida improdutiva,
enquanto que a expressdo ‘idoso’ possui uma carga de
interpretagdo menos hostil, pois se refere unicamente ao ser
humano (SIMOES, 1994, p. 15).

O envelhecimento é um processo que se desenvolve ao
longo da vida das pessoas, mas com manifestagcfes diferentes
para cada caso. Por isso é importante dissociar seus conceitos
da visao cronoldgica. Ha jovens com 20, 40 ou 90 anos de idade.
Tudo dependera da postura e do interesse de cada um. Veras
(1994, p. 37) alinha-se a esse pensamento ao afirmar que a
velhice é um termo confuso, porque é dificil determinar quando
uma pessoa torna-se velha, uma vez que isso depende de varios
fatores, sintetizados nas seguintes questdes:

Quando uma pessoa se torna velha? Aos 50, 60, ou 70
anos? [..] Uma pessoa é tdo velha quanto suas
artérias, seu cérebro, seu coracao, seu moral ou sua
situagdo civil? Ou é uma maneira pela qual outras
pessoas passam a encarar estas caracteristicas que a
classificam como velha?



35

No ano de 2000, a ONU adotou como critério geral para
designar a pessoa idosa, e com o0 objetivo de padronizar
percentuais estatisticos, a idade de 65 anos nos paises
desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento
(MENDES et al., 2005). A terceira idade pode ser ainda um
vislumbre das novas possibilidades de um periodo da vida
frequentemente desqualificado e visto como desprovido de
vantagens. Entretanto, € uma fase durante a qual o individuo
pode permitir-se fazer concessdes a si mesmo, sem culpas e
livre das imposi¢Oes sociais e das obrigagfes cotidianas, que
acabam tolhendo suas ac¢fes na idade adulta e ativa.

2.2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento desafia definicbes faceis porque, em
termos demograficos, envelhecer significa aumentar anos de vida
(CARVALHO; ANDRADE, 2000), mas do ponto de vista
biolégico, o envelhecimento compreende processos de
transformacdo do organismo que ocorrem apdés a maturacao
sexual (NERI, 2001). Paralelamente ao avanco cronoldgico,
existem os fendmenos biolégicos, psiquicos e sociais, que sao
importantes para a percep¢ao da idade e do envelhecimento.

Envelhecer ndo é apenas um momento da vida, nem um
processo radical, nem veloz. Ndo é a mera passagem do tempo
gue ocorre ao longo da vida, manifestando-se no organismo por
modificacdes biolégicas, fisicas, psicologicas e sociais; séo
mudancas evolutivas. O processo de envelhecimento possuli
duas correntes fortes e opostas: uma que o reconhece como a
etapa final da vida, a fase do declinio que culmina na morte; a
outra que o concebe como a fase da sabedoria, da maturidade e
da serenidade (OLIVEIRA et al., 2001). Segundo Néri (2001),
esses processos sdo de natureza interacional, iniciando-se em
diferentes épocas e ritmos para cada individuo. Eles néo
dependem somente do fator bioldgico, mas também do social,
pois as implicagBes sociais na vida dos idosos podem leva-los a
um mundo restrito, oposto ao vivido quando jovens e adultos. A
autora acrescenta que pesquisas comprovam que na velhice
podem ocorrer alteragdes classificaveis como ganhos. A
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capacidade cognitiva associada a informacdo é um exemplo que
se manifesta nos dominios profissional, do lazer, das artes ou do
manejo das questdes existenciais, da sabedoria.

Bandura (2001) comprova que o avanco da idade nédo
determina a deterioragéo da inteligéncia, pois ela esta associada
a educacdo, ao padrao de vida, a vitalidade fisica, mental e
emocional. Na mesma linha, Fraiman (1995) considera que o
envelhecimento deve ser visto como parte do desenvolvimento e
ndo uma predestinacdo do fim. E, assim, o resultado de um
processo global de uma vida.

Forti e Rolim (2003) descrevem trés tipos de
envelhecimento: o fisico, percebido quando o individuo necessita
de outros para o cumprimento de suas atividades basicas e
habituais; o social, que ocorre de forma diferenciada em
diferentes culturas, que, na sociedade ocidental, esta
condicionado a produtividade do individuo, associando o
envelhecimento a aposentadoria como referencial para a
passagem para a velhice; o psiquico quando apresentam falhas
na memoria, dificuldades de orientagéo, atencao e concentragao,
apresentando mudancas desfavoraveis no sistema cognitivo.
Portanto, cabe dizer que o envelhecimento é um processo de
mudancas para cada espécie e para cada individuo. O ritmo, a
duracéo e os efeitos desse processo sao diferentes para cada
pessoa e dependem de acles de natureza genético-bioldgica e
psicoldgica, tornando impossivel dizer que os idosos sdo todos
iguais, mas constituindo um grupo diversificado influenciado
pelas condicfes sociais e culturais e em razéo de suas histérias
de vida.

2.2.1 Envelhecimento e a Sociedade ao longo dos tempos

Estudos sobre a histéria do envelhecimento demonstram a
constante preocupacdo do ser humano com o envelhecimento,
desde a antiguidade, como por exemplo, a obra De Senectude,
de Cicero, escrita ha cerca de 2000 anos. Cada sociedade, ao
longo da histéria, definiu que tipo de vida teria o idoso, conforme
sua condi¢do social e o lugar que ocupasse.
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Segundo Leme (2001) uma das primeiras representacdes
gréficas referente ao envelhecimento foi encontrada no Egito e
estima-se ser de 2.800-2.700 a.C. O hierdglifo representando o
velho ou o envelhecer mostra uma pessoa deitada com o
ideograma representativo de fraqueza e perda éssea.

O filésofo chinés Conflcio, segundo comenta Beauvoir
(1990, p. 113), fez para si préprio uma das primeiras divisbes das
etapas da vida as quais justifica a autoridade associada a
velhice: “Aos 15 anos, eu me aplicava ao estudo da sabedoria;
aos 30, consolidei-o; aos 40, ndo tinha mais duvidas; aos 60, ndo
havia mais nada no mundo que me pudesse chocar; aos 70,
podia seguir os desejos do meu coragdo sem transgredir a lei
moral’”.

Enquanto na China o envelhecimento nunca fora apontado
como um flagelo, no ocidente o primeiro texto que se tem
conhecimento, escrito em 2.500 a.C. pelo filésofo e poeta Ptah-
hotep, comenta:

Como é penoso o fim de um velho! Ele se enfraquece
a cada dia; sua vista cansa, seus ouvidos tornam-se
surdos; sua for¢a declina; seu coragdo ndo tem mais
repouso; sua boca torna-se silenciosa e nao fala mais.
Suas faculdades intelectuais diminuem, e lhe é
impossivel lembrar-se hoje do que aconteceu ontem.
Todos 0s seus 0ssos doem. As ocupagles que até
recentemente causavam prazer sO se realizam com
dificuldade, e o sentido do paladar desaparece. A
velhice é o pior dos infortinios que pode afligir um
homem. O nariz entope, e ndo se pode sentir nenhum
odor”. (PTAH-HOTEP apud BEAUVOIR, 1990, p.114).

O povo judeu ficou conhecido pelo respeito com que
cercou a velhice. Na Palestina, os ancidos tinham um papel
importante na vida publica, e, enquanto mantivesse algum vigor
fisico e moral, o0 homem mais idoso da familia a governava.
Embora “os ancidos tivessem um papel importante, considerava-
se que o juiz perfeito ndo deveria ser jovem demais, nem velho
demais”. (VARGAS, 1994, p. 35).

Na Grécia antiga, a velhice estava relacionada a ideia de
honra, de tal maneira que as palavras que designavam a idade
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avancada — “gera, geron”, também significavam “o privilégio da
idade, o direito da ancianidade, ou reputagdo” (VARGAS, 1994,
p. 39).

A histéria romana demonstrou a existéncia de uma estreita
relacdo entre a condicéo do idoso e a estabilidade da sociedade.
Nos primérdios, Roma era uma pequena aldeia, formada por
pastores e pequenos agricultores. As familias que tinham os
mesmos ancestrais se agrupavam formando os Gens, liderados
por um chefe, o Pater Familias, o qual era o chefe absoluto com
poderes sobre todos os membros da familia. Com isso, os
ancidos tinham um importante papel na sociedade. Ao
avancarem a idade, viam crescer sua familia, seus bens e seu
poder. O poder dos idosos decaiu a partir do século | a.C. e
durante todo o Império Romano. Eles reduziram o poder familiar
e politico, passando a ficar cada vez mais sés (BEAUVOIR,
1990).

O fim do mundo antigo, sob o dominio romano, foi marcado
por dois fatos importantes: a invasdo dos barbaros e o triunfo do
cristianismo. Referente aos invasores bérbaros, a historia
propriamente dita fornece poucas informagbes. Os idosos,
nessas sociedades, deveriam ser pouco nNUMerosos e
desprezados. Entre os germanos, a solidariedade familiar era
muito estreita, o que implica que os velhos eram sustentados.
Quando o cristianismo se impbés no Império Romano,
rapidamente expandiu-se entre 0s barbaros e tornou-se
hegeménico no Ocidente. O cristianismo conseguiu expandir-se
no século Il quando abandonou seu ideal primitivo de
fraternidade e solidariedade. Durante o Baixo-Império e a Alta
Idade Média, os jovens conduziam o mundo, e 0s idosos foram
gquase que excluidos da vida publica. Com a expanséo
econbmica por volta do ano 1000, a civilizacdo emergiu das
trevas (BEAUVOIR, 1190).

A sociedade feudal, cujas origens remontam ao século VIII,
época em gque apareceu a vassalagem, organizou-se. O homem
idoso possuia, nessa sociedade, apenas 0 papel apagado de
administrador de seu feudo, que exigia que o vassalo fizesse o
uso da espada. O vassalo devia ao seu senhor o servico das
armas e, segundo o costume cataldo, era preciso que ele tivesse
armas e cavalos, que, salvo se estivesse impedido pela velhice,
tomasse parte na hoste e nas cavalgadas, nos pleitos e nas
cortes (BEAUVOIR, 1990).
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Na Idade Média, segundo Beauvoir (1990), o idoso foi
desprezado e julgado dispensavel. O renascimento prolongou as
tradicdes da ldade Media que exaltava a beleza do corpo e a
feidra dos idosos, utilizando-se de todos os meios para prolongar
a juventude. No teatro, nos romances e na pintura, os idosos
eram motivos de escarnio. Nunca a feiura do idoso foi tdo
cruelmente denunciada.

Do antigo Egito ao Renascimento, o tema da velhice foi
sempre tratado de forma estereotipada, mesmas comparacgdes e
adjetivos, segundo Beauvoir (1990). Os clichés perpetuam-se,
em parte porque o velho sofre um imutavel destino bioldgico e
em parte porque, ndo sendo agente da Histéria, o velho néo
interessa, e ninguém se da o trabalho de estuda-lo em sua
verdade.

No século XIX a Europa transformou-se, e isso trouxe uma
consideravel influéncia na condicdo dos velhos e na ideia que a
sociedade fazia da velhice. O primeiro fato € o impulso
demografico, resultando, em certas classes da sociedade, no
aumento do numero de velhos. Com esse crescimento e o
progresso da ciéncia, os mitos da velhice foram substituidos por
conhecimento. A partir dessa época, na Franca, na Inglaterra e
na RdUssia, romancistas esforcaram-se por tracar um quadro
completo da sociedade e foram levados também a descrever
ancidos das classes inferiores e ndo somente os velhos
privilegiados; néo significando, com esses fatos, que as
circunstancias se tenham tornado mais favoraveis para os
idosos.

No século XX, continuou a urbanizacdo da sociedade,
tendo como consequéncia o0 desaparecimento da familia
patriarcal. Manteve-se o equilibrio que se estabelecera no século
XIX nas classes dirigentes. Os movimentos politicos, novos e
violentos, foram conduzidos quase sempre por jovens.

Neste século XXI muito pouco mudou em relagdo aos
idosos. O tipo de respeito imposto a essa populacdo nos séculos
passados ainda é mantido, mas os adultos em sua maioria pouca
importancia dao aos idosos. Atualmente o significado do
envelhecimento assumiu uma viséo cientifica e individualista. “A
velhice ndo é mais considerada como etapa de jornada espiritual
da vida, mas sim como problema a ser enfrentado pela ciéncia e,
em particular, pela medicina e a tecnologia”. (FRUTUOSO, 1999,
p. 38).
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2.301D0OSO

N&o ha futuro sem os nossos idosos, se eles ndo nos
legam atualmente o saber, legam-nos seguramente o
afeto, e nos projetamo-nos em cada ruga deles, como
que ao espelho, somos ndés préprios e € todos nossa
cultura que olhamos. (Paul, 1997, p. 7).

2.3.1 Caracteristicas fisicas do idoso

As caracteristicas principais da velhice sédo: a reducéo da
capacidade de adaptagdo ambiental, diminuicdo da velocidade
de desempenho e aumento da suscetibilidade a doencgas. Para
Néri (2003, p. 20), as possibilidades das pessoas com mais de
60 anos terem alguma deficiéncia é de quase 50%, ao passo que
esse percentual cai para menos de 3% entre as criangas de zero
a quatro anos. Embora quando se compare com deficiéncias do
tipo “alguma grande dificuldade de ouvir, andar ou enxergar”,
essa relacdo idade versus deficiéncia € bem menor. Nessa fase
ocorrem mudancas bioldgicas, fisiolégicas, psicossociais,
econdmicas e politicas que alteram o cotidiano das pessoas,
conforme é apresentado a seguir:

2.3.1.1 Mudangas fisicas graduais e progressivas

Ocorre 0 aparecimento de rugas e perda da elasticidade e
vico da pele; diminuicdo da forga muscular, da agilidade e da
mobilidade das articulacdes; aparicdo de cabelos brancos e
perda dos cabelos entre os individuos do sexo masculino;
reducdo da acuidade sensorial, da capacidade auditiva e visual,
distirbios do sistema respiratorio, circulatorio; alteracdo da
memodria e outras. Além disso, ha a reducdo da altura corporal,
extremidades ficam mais finas e 0 tronco mais grosso,
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diminuicdo do peso entre 55 e 75 anos devido principalmente a
perda de massa muscular, agua e massa 6ssea. N&do ha indicios
de que a funcéo cardiaca decline com a idade, e o desempenho
fisico pode aumentar como resultado da pratica diaria de
exercicios. Varias das deficiéncias que normalmente sé&o
atribuidas a velhice podem ser causadas pelos efeitos das
doencas, muito mais do que pelo envelhecimento.

2.3.1.2 Mudangas Psicossociais

Esse grupo de mudancas inclui as modificacdes afetivas e
cognitivas, os efeitos fisioldgicos do envelhecimento, consciéncia
da aproximagdo do fim da vida, suspensdo da atividade
profissional por aposentadoria, sensacédo de inutilidade; solidao,
afastamento de pessoas de outras faixas etérias e segregacao
familiar. Em relacdo as mudancas cognitivas entre os 65 e 75
anos sao sutis ou até inexistentes (BEE, 1997).

2.3.1.3 Mudancas funcionais

Os idosos apresentam, em escala crescente a medida que
vao envelhecendo, mudancas funcionais relativas a necessidade
cotidiana. Dentre essas necessidades, destacam-se: a
capacidade de realizar atividades da vida diaria, como tomar
banho, fazer a toalete, vestir-se, como também as atividades da
vida prética, como fazer compras, pagar contas, usar meios de
transportes, cuidar da prépria salde e manter a prépria
integridade e seguranca. Portanto essas mudancas refletem-se
na capacidade de os idosos cuidarem de si (NERI, 2001). Dai
decorre a necessidade de adaptacdo de seu espaco de moradia,
pois as mudancas funcionais podem interferir na capacidade de
os idosos interagirem e responderem aos estimulos do ambiente.
Diferentes mecanismos de compensacdo devem ser utilizados
com o0 maior uso de um dos sentidos em detrimento de outro.
(MENDES, 2007).
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2.3.1.4 Mudancgas socioecondmicas

As mudancas socioecondmicas ocorrem quando as
pessoas que se aposentam podem apresentar dificuldades
econdmicas, declinio no prestigio social e de valorizacdo por
parte de outras pessoas. Uma geracdo sO vai preocupar-se com
o envelhecer quando sentir que essa nova fase da vida esta
aproximando-se, produzindo sensacfes de desconforto,
ansiedade, temores e medos fantasiosos. Frequentemente essa
ansiedade gera a falta de motivacao, levando o individuo a uma
depressdo, repercutindo organicamente e acelerando o
envelhecimento ou provocando distarbios e dificuldades de
adaptacdo a um novo contexto social.

2.4 QUALIDADE DE VIDA

“Acrescentar vida aos anos e nao apenas anos a vida”.
(Lema da Gerontological Society of América nos anos
50).

A busca pela qualidade de vida é uma preocupacgédo
constante do ser humano desde o inicio de sua existéncia.
Atualmente esse conceito esta vinculado a uma vida saudavel e
de bem-estar associado as condicdes do modo de viver, como:
salde, moradia, educacado, lazer, liberdade, status social,
autoestima, entre outras (SANTOS, 2002). Por essa razéo,
conceituar qualidade de vida é uma tarefa dificil. O termo possui
multiplas dimensdes, recebendo influéncias de valores culturais,
éticos, religiosos, além de valores de percepgao pessoal, pois diz
respeito ao individuo e a grupos humanos. Portanto, o conceito
de qualidade, além de ser um conceito subjetivo, varia de autor
para autor.

Segundo Paschoal (2006), a qualidade de vida é a
percepcao do individuo acerca de sua posicdo na vida, de acordo
com o contexto cultural e o sistema de valores com 0s quais
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convive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupacdes. Todavia, para Fleck et al., (1990) a qualidade de
vida para os idosos esté relacionada com a saude biolégica e
mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, atividade cognitiva, status social, renda,
continuidade de papéis familiares, ocupacionais e relactes
informais com os amigos.

Para alcancar um envelhecimento saudavel e,
consequentemente, uma boa qualidade de vida, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2005),* é necessario, além de
se cuidar desde a juventude, obter bons resultados na promocéao
da saude, servigos de salde mental, adocéo de estilos de vida e
alimentagdo saudaveis, atividade fisica, protecdo social e
moradia segura. Neri (1993, p. 12-13) acrescenta que o
envelhecimento bem sucedido depende do delicado equilibrio
entre as limitagbes e as potencialidades do individuo. Para o
idoso, a qualidade de vida pode significar estar satisfeito com a
vida atual e ter expectativas positivas em relagdo ao futuro. “[...]
atualmente, qualidade de vida na velhice, bem-estar psicoldgico,
bem-estar percebido, bem-estar subjetivo e, mais recentemente,
envelhecimento satisfatério ou bem-sucedido sdo expressfes
tidas como equivalentes”.

Lawton (2001) define a qualidade de vida na velhice como
a avaliacdo multidimensional e intrapessoal vinculada as
relacBes passadas, atuais, e prospectivas entre o individuo e o
seu ambiente. O autor estabeleceu um modelo em quatro
dimensdes:

1- Competéncia comportamental — Representa a avaliacao
do funcionamento do individuo referente a parametros
bioguimicos e comportamentais e admite varios graus de
objetividade na observagao.

2- Condigdes ambientais — Refere-se ao contexto ecologico
e ao construido. O ambiente construido deve oferecer
aos idosos condicdes adequadas de acessibilidade,
seguranga, conforto, interesse e estética.

3- Qualidade de vida percebida — Referente a avaliacdo
subjetiva que cada pessoa faz sobre seu funcionamento.
Os principais indicadores sdo a saude percebida, os

* Cartilha Envelhecimento ativo: uma politica de satde.
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relatos das doencas, do consumo de medicamentos, da
dor e do desconforto, das alteragbes percebidas na
cognicdo, e o senso de autoeficacia nos dominios fisicos
e cognitivos.

4- Bem-estar subjetivo — Reflete a avaliagdo sobre o
conjunto das trés &reas anteriores. Possui dois tipos de
indicadores cognitivos que incluem a satisfacdo total com
a vida como saude fisica e cognitiva, sexualidade,
relacbes sociais e familiares e a espiritualidade. Os
emocionais incluem medidas de estados afetivos
positivos e negativos.

Portanto, embora haja uma variabilidade no conceito de
qualidade de vida, os diversos autores citados demonstram que a
qualidade de vida esta diretamente relacionada ao nivel de
satisfacdo de vida e depende da inter-relacdo de varios fatores,
como a percepcdo do bem-estar e da saude, das condi¢bes
fisicas e ambientais, da renda, do relacionamento familiar e
social.

No pensar de Duarte e Diogo (2000, apud BET;
MICHALAK; PEREIRA, 2003), a qualidade de vida na terceira
idade inclui ndo apenas as condi¢cbes oferecidas pelo servico
médico, mas também condi¢bes fisicas do ambiente, da
sociedade, relacfes de parentesco e de amizade.

2.5 AUTONOMIA E INDEPENDENCIA

A esséncia do conceito de autonomia é a capacidade para
autodeterminag¢do, mas contém, em seu conceito, os elementos:
liberdade individual, privacidade, livre-escolha, autorregulacao e
independéncia moral.

Segundo Goldim (2002, p. 85), “uma pessoa autbnoma &
um individuo capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais e
de agir na direcdo dessa deliberagdo”. A autonomia do idoso é
um aspecto fundamental para a qualidade de vida, e o conceito
de independéncia gira em torno da capacidade funcional, ou
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seja, conseguir sobreviver sem ajuda para as atividades da vida
diaria e de autocuidado (NERI, 2001).

A independéncia ndo € uma condicdo indispensavel para
gque se possa ter autonomia, embora seja frequente a sua
presenca nos individuos capazes de decidirem por si. Autonomia
e independéncia sdo condi¢cdes que ndo se excluem umas as
outras e se entrelacam muitas vezes. Embora tenham formas e
valores diferentes para cada pessoa, estdo presentes em todos
0s momentos da vida.

2.6 ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

As atividades da vida diaria (AVD) dos idosos séo tarefas
pessoais, referentes ao cuidado consigo mesmo e sao
fundamentais para a sobrevivéncia, como o ato de comer e dos
cuidados com a higiene pessoal (FINGER, 1986). Novas
abordagens vém ampliando o conceito das AVD’s envolvendo
outras habilidades pertinentes ao dia a dia das pessoas, como
atividades da vida prética e de comunicagao.

A realizacdo das atividades da vida diaria € importante,
pois assegura a autonomia e a satisfacdo quanto a:
independéncia e satisfagcdo de necessidades; autoconfiangca na
realizacdo pela utilizacdo de praticas especificas; realizagdo
eficiente pelo saber fazer e pela compreensédo da razédo do que
se faz; autonomia e desenvolvimento global, que envolvem
habilidades fisicas, mentais e sociais.

2.7 HABITACAO

A habitagdo assume grande importancia para a
vivéncia humana antes de tudo, liberdadade e seguranca; pode-
se considerar como ambiente de prote¢cdo e abrigo, bem como
de conquistas e memoérias afetivas construidas ao longo da vida,
além de ser considerada fonte de identidade.



46

2.7.1 O espaco da habitagdo

O espaco da habitacdo € muito importante para a vivéncia
humana. E considerado fonte da identidade espacial e temporal
da familia e do ser humano, independente de sua tipologia
comoespaco construido, pois envolve caracteristicas subjetivas
estabelecidas entre a pessoa e o ambiente. Nessa linha, Cruz
(1956) afirma que em todas as partes do mundo a habitacao é ao
mesmo tempo a mais primaria e a mais significativa das criacdes
humanas, pois, como morada, torna-se o ponto de reunido da
familia, oferecendo reflgio e protecéo.

Ao se ressaltar a habitagdo como ambiente de abrigo e
protecdo, bem como de conquistas e memorias afetivas
construidas ao longo da vida, esta se enfatizando um significado
mais social, em que os valores, experiéncias e significados se
fundem. Corroboram essa ideia Certeau, Giard e Mayol (1996, p.
203-204) ao afirmarem que 0s espagos e objetos sdo 0s
espelhos de seus moradores e refletem o que eles sao:

Este territdrio privado, é preciso protegé-lo dos olhares
indiscretos, porque cada um sabe que o minimo
apartamento ou moradia revela a personalidade de seu
ocupante. Mesmo um quarto de hotel, anénimo, diz
muito sobre seu hospede de passagem no fim de
algumas horas. [...] um livro aberto, um jornal pelo
chédo, uma raquete, cinzeiros, a ordem e a desordem, o
visivel e o invisivel, a harmonia e as discordancias, a
austeridade ou a elegancia, o cuidado ou a negligéncia,
o reino da convencdo, toques de exotismo e mais ainda
a maneira de organizar o espaco disponivel, por exiguo
que seja, e de distribuir nele as diferentes funcgbes
diarias [...] tudo ja compde um “relato de vida”, mesmo
antes que o dono da casa pronuncie a minima palavra.
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Portanto, as casas sdo espacos onde se desenvolvem as
mais variadas experiéncias, refletindo os hébitos e costumes
desenvolvidos e incorporados pelas pessoas que a conformam.

[...] abrigo, repouso, ninho, refligio, ou espagos de lutas
de poder, do sossego ou desassossego, dos
sentimentos e sensagdes mdltiplas, as casas séo
espagos onde se desenrolam as mais variadas
experiéncias cotidianas. (GUIMARAES, 2007, p. 37).

2.7.2 Habitagao para a terceira idade

As condi¢Bes dos ambientes de moradia que permitam
aos idosos desempenharem suas atividades com autonomia
possuem relacdo direta com a qualidade de vida e o bem-estar
percebido. Para que os idosos sintam-se adaptados ao ambiente,
torna-se necessario que esses espagos sejam compativeis com
as capacidades de seus usuarios (NERI, 2000).

Para Flores e Ulbricht (2007), o arquiteto, ao projetar
adequadamente a moradia, contemplando a seguranca, a
funcionalidade, o conforto e, principalmente, considerando as
limitagBes fisicas, possibilita que o idoso permanega em sua
residéncia com garantia de qualidade de vida, pois a moradia
pode promover uma autonomia para as atividades de vida diaria
e reduzir os riscos de acidentes. Nessa linha, Hunt (1991, p.
130), afirma que os projetos de espacos arquitetdnicos devem
satisfazer as necessidades dos idosos, as quais estado
“classificadas em trés grandes grupos: necessidades fisicas,
informativas e sociais”. Ainda de acordo com Hunt (1991, p.130-
1), “as necessidades fisicas sdo aquelas que asseguram a
manutencao da saude fisica e niveis de conforto”. Para isso, os
espacos da casa devem oferecer, de forma segura e eficiente, as
condicbes de desenvolvimento das atividades relacionadas com
cada espaco.

Vérios fatores caracteristicos do avanco da idade, como a
perda da forga e da massa muscular, a diminuicdo da estatura e
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da elasticidade, podem gerar dificuldades para o idoso alcancar
objetos. Isso exige reflexdes sobre uma série de pequenas
mudancas, a exemplo do mobiliario, que deve ser dimensionado
de forma estavel e firme, porque o idoso pode apoiar-se para
sentar ou levantar. Este ndo deve ser pesado nem volumoso,
para permitir seu deslocamento pelo idoso. Deve ter as quinas
arredondadas para nao ferir a pele, visto que no idoso o poder de
cicatrizacao fica reduzido (HUNT, 1991).

Loveras (1999, p. 51-87), Hunt (1991, p.130-138),
Rodrigues (1999, p.19), Long (1999, p. 59-69), Mace (1995, p.
21-28) relacionaram pontos importantes para adequar as
habitacdes, criando condi¢bes favoraveis e dando autonomia e
seguranga ao idoso. As principais sugestbes referentes a
distribuicdo e as caracteristicas do mobiliario para melhor
compreensdo foram descritas conforme os ambientes
relacionados abaixo.

2.7.2.1 Dormitorios

O dormitério € um local destinado ao descanso, mas pode
prestar-se também a outras atividades e agregar outras funcdes.
A cama, conforme mostra a Figura 1, incluindo o colchdo, deve
ter uma altura de 45 cm a 50 cm para que, ao sentar, a pessoa
possa apoiar 0os pés no chdo, e essas medidas devem ser
determinadas pelo perfil antropométrico do idoso. As mesas de
cabeceira devem ser 10 cm mais altas que a cama, estar fixa a
parede ou ao chdo, ndo ter quinas e ter as bordas arredondadas,
além de ter tamanho suficiente para acomodar um abajur e um
telefone. Os armarios, guarda-roupas, devem ter as portas leves
e de facil manejo. O cabideiro, conforme indica a Figura 2, deve
estar posicionado na altura do ombro do idoso, as prateleiras
devem estar a uma altura entre 50 cm e 160 cm do chao, e as
gavetas devem possuir sistema de corredicas autodeslizante
(RIBAS, 2001).
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2.7.2.2 Cozinha

Na cozinha destacam-se as tarefas relativas a elaboracao
e transformacdes de alimentos. As bancadas e pias devem ter
altura entre 85 cm e 90 cm do chédo, conforme indica a Figura 3,
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mas o perfil antopométrico do idoso é que ir4 determinar a altura.
N&o devem ser muito profundas, e as torneiras devem ser do tipo
meia volta para facilitar o manuseio. Deve-se dimensionar a
altura das prateleiras e armarios conforme a limitagdo do usuario,
evitando-se 0 uso de escadas e banquinhos. Objetos como
eletrodomeésticos devem ficar em locais baixos para permitir facil
retirada e manuseio. A mesa deve ter bom equilibrio, ser firme e
jamais ter tampo de vidro, pois a transparéncia pode atrapalhar a
nocdo de profundidade. As cadeiras devem ter rodizios para
melhor deslizarem e bracos para apoio. O refrigerador deve ter
as prateleiras com alturas de facil acesso e evitar itens pesados
na porta (Figura 4). No fogdo aconselha-se marcar com fita
autocolante de cor contrastante a posigao de “desligado” (RIBAS,
2001).
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Fonte: PANERO; ZELNICK , 2002, p. 16
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2.7.2.3 Banheiro

Um banheiro completo é configurado por vaso sanitario,
bidé (ou ducha higiénica), lavatério, espelho, armario, chuveiro
ou banheira. Os pisos devem ser antiderrapantes e os tapetes
devem ser de borracha antiderrapante. No box deve ter barras de
apoio tipo alca, banco, suporte para sabonete, xampu e toalhas.
O chuveiro deve possuir ducha manual, e o registro deve ser de
facil manejo tipo meia volta. O declive do box deve ser em rampa
e nédo ultrapassar a 1,5 cm. O vaso sanitario deve ter uma altura
média de 50 cm do chédo, devendo estar posicionado ao lado da
area de banho e com barras de apoio na lateral e na parede ao
fundo do vaso (Figura 5). A bancada do lavatério, conforme o
representado na Figura 6, deve possuir altura entre 0,80 m a
0,85 m do chéo, possuir protetor de ralo e torneira de facil
manuseio tipo meia-volta. O espelho deve estar posicionado na
area central da bancada e bem iluminado. As gavetas devem
possuir o sistema de fechamento autodeslizante. As tomadas
elétricas devem estar afastadas da &rea molhada e recomenda-
se que estejam posicionadas a altura entre 1,10 m a 1,30 m do
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ch&o. O porta-toalhas deve estar posicionado na mesma altura
das tomadas (RIBAS, 2001).
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2.7.2.4 Estar

A sala de estar tipica € composta por diversos objetos que
compdem o espaco da residéncia destinado ao convivio social.
As poltronas e sofas devem ter a altura do assento de 0,50 m e
profundidade entre 0,70 m e 0,80 m, com bragos para apoio e 0s
assentos, que ndo devem ser muito macios (Figura 7). As
cadeiras devem ser de espaldar alto e bragos de apoio. As
mesas de apoio devem estar posicionadas junto ao sofa, e as
poltronas e mesas devem ter altura de 0,60m com bordas
arredondadas. A mesa deve ter uma superficie que permita no
minimo um abajur e um telefone e ndo deve ser de vidro ou outro
material transparente ou cortante. As estantes devem estar fixas
nas paredes ou no chéo, e deve ser evitada a colocacdo de
objetos pesados ou de vidro. Para os pisos é aconselhavel o uso
de madeira e tapetes antiderrapantes (RIBAS, 2001).

Figura 7 — Estar- Poltrona - Imagem adaptada
Fonte: PANERO; ZELNICK, 2002, p.136

2.7.2.5 Jantar

Em geral, a sala de jantar € um ambiente composto por
mesa e cadeiras. A mesa de jantar (figuras 8 e 9) deve ter uma
altura média de 0,75 m, as quinas arredondadas e néo ter tampo
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de vidro. As cadeiras ndo devem possuir bracos, pois o apoio é
a mesa. Os tapetes devem ser evitados nesse ambiente. As
bandejas de mao devem ser substituidas por bandejas de
rodizios (tipo carrinho de cha), evitando-se assim o uso das duas
maos carregando objetos (RIBAS, 2001).

Altura média de 75 cm.

Bordas arredondadas

Figura 8 — Detalhe quina arredondada — Imagem adaptada
Fonte: Casa Segura

Bordas arredondadas

Figura 9 — Jantar — Imagem adaptada
Fonte: PANERO; ZELNICK, 2002, p.147

2.7.3 lluminacdo de ambientes para a terceira idade

Os idosos, para realizarem uma tarefa visual com a mesma
precisdo, necessitam de quantidade de luz que chega a ser duas
vezes maior do que necessita um jovem aos vinte anos no
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mesmo tempo. Os usudrios da 3.2 idade também s&o mais
sensiveis aos niveis de ofuscamento que 0s mais jovens
(STEFFY, GARY, 2002). Os olhos dos idosos tém periodos de
adaptacédo visual mais longo do que os olhos dos jovens, assim
uma trajetéria de um exterior muito brilhante a um interior muito
sombreado, ou vice-versa, pode levar a desorientacdo ou
tropecos. Essa adaptacdo pode ser minimizada mediante uma
série de espacos de transicdo com a reducdo de iluminacéo
progressiva.

Outro fator importante é a acomodacéo visual,” pois essa
capacidade diminui com a idade pelo endurecimento do
cristalino. As distancias focais para as os itens ou tarefas visuais
mais importantes devem ser as mesmas. Por exemplo, o
projetista deve desenvolver uma sala de estar para 0s usuarios
da 3.2 idade com sofas e cadeiras em distancias constantes uns
dos outros (FLORES et al., 2009). O conforto visual contribui
para suprir as necessidades visuais e também as informativas.
Deve-se levar em conta a atividade visual que estd sendo
realizada no ambiente. Para ndao provocar ofuscamento, que
diminuem a acuidade visual do usuario, proporcionando maior
seguranca no desempenho das tarefas, €é necessario balancear
a qualidade e quantidade de luz no ambiente, As exigéncias para
uma adequada iluminacdo estdo relacionadas as atividades a
serem executadas no ambiente e aos usuarios. Segundo
Vilarouco e Viana (2008, p 40),

De forma geral, no projeto de iluminagédo € necessario
balancear a qualidade e quantidade de luz no ambiente
com base na escolha adequada da fonte de luz artificial
complementando a natural, bem como das preferéncias
e necessidades dos usuarios que se diferenciam entre
si pelo sexo, idade e particularidades que demandam
aplicacdes distintas da quantidade e qualidade de
iluminamento.

A partir das necessidades visuais da terceira idade,
segundo Costa (2000), os idosos necessitam do dobro de

® E a capacidade que tem o olho humano de ajustar-se as diferentes distancias entre
os objetos de forma a obter-se uma imagem nitida.
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iluminacdo para o desenvolvimento de suas atividades do que as
pessoas mais jovens necessitam, conforme as recomendacdes
da Sociedade de Engenharia de lluminacdo Norte Americana
(IESNA). As atividades diarias basicas de higiene pessoal que
utilizam o espelho tém requisitos de iluminagdo mais restritos,
como niveis de iluminacdo mais elevados e propagac¢do mais
difusa no plano da face. Atividades sociais como a leitura e
jogos de mesa também requerem niveis mais elevados, pois séo
criticas em relacao ao foco visual. Um ambiente onde transitam
idosos deve, no minimo, apresentar 200 lux para as areas de
circulagéo, 400 lux para atividades de cunho geral e 600 lux para
atividades especificas de cunho localizado. (COSTA, 2000).

2.8 AFETIVIDADE

z

A afetividade é um atributo psiquico e esta ligada
diretamente a emocao. E importante para a satide mental, pois
influencia no desenvolvimento, no comportamento e no
desenvolvimento cognitivo das pessoas e consegue determinar a
maneira como elas veem o mundo (BALLONE, 2005). Esse autor
enfatiza essa ideia quando compara a afetividade aos Oculos
com os quais 0 mundo é visto pelas pessoas.

Sao esses hipotéticos 6culos que nos fazem enxergar
as coisas maiores ou menores do que sdo, mais
coloridas ou mais cinzentas, mais distorcidas ou fora de
foco. Tratar a afetividade significa regular os éculos
através dos quais vemos nosso mundo. (BALLONE,
2005).

A afetividade, portanto, valoriza os fatos e os
acontecimentos do passado e a perspectiva referente ao futuro
das pessoas, de um modo geral.
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2.8.1 Afetividade e terceira idade

Todas as pessoas possuem historias de vida das quais
acumulam conhecimentos e experiéncias. Todos os fatos e
acontecimentos havidos ao longo da vida fazem parte da historia
de cada individuo e ndo devem ser desprezados. Os idosos
valorizam muito o passado, pois as possibilidades de
recordacdes sdo mecanismos de autodefesa (PATRICIO, 1998).
A aceitagdo de que as recordacfes prazerosas armazenadas na
memoria fazem parte de um mecanismo de defesa leva a
considerar que o seu resultado é a preservacdo da vida.
Portanto, € uma propriedade que contribui para a longevidade.
Beauvoir (1990, p. 459) reforca esse papel fundamental das
lembrancas dos idosos, quando afirma:

O homem idoso interioriza seu passado sob a forma de
imagens, de fantasmas, de atitudes afetivas. Depende
desse passado ainda de outro modo: € o passado que
define minha situacdo atual e sua abertura para o
futuro; ele é o dado a partir do qual eu me projeto, e
que tenho de ultrapassar para existir.

2.8.2 Afetividade, moradia e terceira idade

A habitacdo considera a individualidade, os desejos, as
condicdes socio-histérica, econbmica e cultural, além da
afetividade e as emocgbes que se perpetuam na relacéo
complexa entre o homem e o ambiente (MENDES, 2007). O
bem-estar psicolégico dos idosos esta estreitamente associado a
satisfacdo em relacdo a moradia. Para cada idoso, a casa
adquire um significado psicolégico Unico, visto que ha lagos
afetivos que o ligam a esse espaco através da memodria do
passado (PAUL, 1996).
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Para Royer (1989), a casa € considerada um protétipo das
diferentes peles das pessoas. E o processo de apropriacdo, a
ligac&o e a identidade do individuo com sua moradia e seu meio.

King (2002)° concorda com esse pensamento quando
afirma que a casa € o0 corpo que as pessoas colocam sobre o
préprio corpo e, a medida que vao envelhecendo, a casa também
envelhece; e assim como o corpo adoece, a casa também
adoece.

A casa é o lugar ao qual estao associados sentimentos que
fazem com que as pessoas idosas estejam emocionalmente
ligadas ao seu espaco. Esse conjunto de sentimentos, segundo
Daré (2006), diz respeito a:

- Os que estdo associados as recordacdes do curso de
vida, as quais ajudam o idoso a organizar os pensamentos para
que lhe seja possivel manter presente o sentido de continuidade
e de identidade com o seu passado.

- Os de autoestima positiva, pois para 0s idosos manter-se
em sua casa demonstra para 0s outros que ainda mantém a sua
independéncia e autonomia.

Estudos feitos por Mendes (2007) comprovam a
importancia do espa¢co de moradia para os idosos. Na sua
pesquisa Ambiente domiciliar x Longevidade, ao perguntar para
os idosos 0 que a casa significava, as respostas foram
relacionadas a aconchego, autonomia, sua particular histéria, e
seguranca.

De acordo com Paul (1996, p31/32), os idosos estdo
fortemente ligados ao recheio da sua casa, as quais sao depésito
de seus bens pessoais de grande valor sentimental, que Ihes
trazem lembrancas de pessoas, locais, épocas e acontecimentos
que fizeram parte de suas trajetorias de vida.

2.9 CONCLUSAO

Este capitulo apresentou o suporte tedrico da proposta de
pesquisa, estabelecendo a importancia da identificacdo das

® Refere-se ao filme: ROSE RED: A casa adormecida. Stephen King. Warner Home
Video, 2002. 250 min.
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diferentes caracteristicas das pessoas idosas como base para o
desenvolvimento da pesquisa sobre os aspectos afetivos
desenvolvidos ao longo da vida. Com base na bibliografia de
apoio, conclui-se que a habitacdo agrega valores econdmicos,
afetivos, sociais e de salde. Consequentemente, ela exerce
influéncia na vida dos idosos.

No proximo capitulo serd apresentada a descricdo dos
procedimentos de pesquisa visando a atingir os objetivos
propostos no Capitulo 1.



60



61

3 ELABORACAO E PROCEDIMENTO DE ANALISE

3.1 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Uma vez definidos os objetivos e o0 objeto de estudo desta
pesquisa, o trabalho foi desenvolvido de forma sequencial e
contempla estagios compreendidos desde a Introducdo até as
recomendacdes.

Os dados foram levantados por meio de pesquisa
bibliografica que utilizou como fonte as publicacdes mais
recentes relacionadas a Terceira Idade, relativas a ergonomia e a
habitacdo. Com base nesse estudo, identficaram-se as
caracteristicas e especificidade necessarias para projetos
relacionados a esse publico-alvo, e as informagdes foram
tratadas com foco no aspecto humano e no aspecto fisico-
ambiental. Para inter-relacionar esses dois aspectos, foi
implementada uma pesquisa de campo, cujo instrumento foi um
questionario com perguntas fechadas e de multipla escolha,
elaboradas ou adaptadas de outros questionarios encontrados na
literatura  referenciada nesta pesquisa (ROJA, 2005;
GUIMARAES, 2007). O questionario foi dividido em trés grupos
de interesse: perfil, moradia, lagos afetivos.

A populacdo ou universo da pesquisa foi formado por
pessoas da Terceira Idade, e a amostra foi do tipo intencional,
determinada com base nos critérios de inclusédo e excluséo.
Como critério de inclusado, utilizou-se a idade (ter mais de 60
anos), ser ativo, independente, e aceitar participar da pesquisa.
De forma analoga colocou-se como critério de exclusdo: ter
problemas fisicos ou psiquicos comprometedores de suas
atividades.
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3.2 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi elaborado com dezesseis questdes, as
que abordam o perfil dos entrevistados, a relacdo dos lacos
afetivos que os idosos estabelecem com os espacos da moradia
e seus pertences. Assim, conforme pode ser observado no
apéndice A, as perguntas estéo relacionadas ao perfil, a moradia
e a afetividade dos entrevistados. Esse instrumento de pesquisa,
antes de ser aplicado na amostra da populagdo-alvo, foi
submetido a um teste de validacdo e submetido ao Comité de
Etica da UFSC.

3.3 VALIDACAO DO QUESTIONARIO

A validacdo do questionario (determinacdo da validade do
conteldo, do grau de objetividade e fidedignidade) foi feita
mediante a apreciacdo das respostas apresentadas pelos idosos
pesquisados. O pré-teste foi aplicado inicialmente num grupo de
nove pessoas (trés homens e seis mulheres), e foi identificada,
apos a analise dos dados e da tabulacdo, a complexidade em
duas questdes nas quais ficou evidenciada a linguagem
inacessivel. Como exemplo, segue a questdo de numero 10, a
qual solicitava uma ordem numérica crescente para os objetos de
maior apego.

Questao 10

Vocé tem apego: (Justifigue com um o maior apego,

com dois o segundo maior apego, com trés o terceiro

maior apego, e assim por diante).

( ) Aos seus moveis

() Aos objetos de decoracao como bibel6s, tapetes,
etc.

( ) As suas roupas de cama /mesa/banho

() As fotografias
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Verificadas as falhas, reformulou-se 0 questionario
modificando a redagéo, ampliando e relacionando os itens entre
si. Essa pergunta ficou com a seguinte redacao:

Quais os objetos ou elementos da sua casa que
considera mais importante? Qual vocé levaria consigo
em uma mudanca? (escolha 3)

() Moveis

( ) Objetos de decoracdo como bibelds, tapetes, etc.

( ) Roupas de cama/mesa/banho

() ( Fotografias

( ) Equipamentos

() Ferramentas

() Livros
() Outro:

Apo6s a nova redacgéo e formatagdo, aplicou-se novamente
0 pré-teste em seis idosos (dois homens e quatro mulheres),
percebendo-se que houve uma maior facilidade ao responder.

Os dados dos dois questionarios foram analisados e,
quando comparados, mostraram respostas similares, mas para
os idosos tornou-se mais acessivel a compreensédo do segundo
questionario.

3.4 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

De acordo com a proposta da pesquisa, a atengdo esta
voltada para a identificacdo dos lacos afetivos dos idosos em
relacdo aos ambientes e aos objetos da habitacdo. A
caracterizacdo da amostra de idosos respondentes ao
questionario aplicado revelou-se necessaria a pesquisa, uma vez
que todo o procedimento de andlise proposto foi fundamentado
nas respostas do instrumento de pesquisa. Por isso, reconhecer
as caracteristicas dos idosos entrevistados permitiu identificar os
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grupos alcangados e, assim, verificar a abrangéncia do estudo
junto a essa populagéo.

A amostra foi composta por idosos residentes nos
municipios da grande Floriandpolis. Conforme os dados da
Populacdo e Domicilios - Censo 2000 com Divisdo Territorial
2001 IBGE, essa populacdo atinge um numero de 45.813 de
pessoas com mais de 60 anos, conforme demonstra o Gréfico 3.

B Floriandpolis
B Palhaca

Sdolosé

Gréfico 3 - Populagédo idosa nos Municipios de Floriandpolis, Sao José e Palhoca
Fonte: IBGE, Resultados da Amostra do Censo Demografico 2000 - Malha
municipal digital do Brasil: situagdo em 2001. Rio de Janeiro: IBGE, 2004.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em:
23 mar. 2010.

Gréfico elaborado pela autora.

NOTA : Informacdes de acordo com a Divisdo Territorial vigente em 1 jan. 2001.

O calculo inicial foi realizado com base numa populacéo
infinita (estimada) e fixado um erro amostral de 0,05 (5%), a
partir do perfil focado segundo os objetivos. Assim:

n >= (1/e)*(1/e) >= 400

O calculo inicial previa uma amostragem de 400
qguestionarios a serem aplicados. Considerando o principio da
regularidade estatistica, obteve-se com 200 entrevistas a
estabilidade dos resultados quanto aos objetivos definidos.


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

65

(BARBETA, 2006, p. 174-175) Foram aplicados mais dez
guestionarios para certificar a semelhancga dos resultados.

3.5 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Com base nos dados levantados na pesquisa bibliogréfica,
foram identificadas as caracteristicas e especificidades
necessarias para projetos desse publico-alvo. As informacgbes
foram tratadas com foco em dois aspectos importantes para um
corpus exemplar:

e Aspecto humano: foram identificados os objetos
domésticos de maior preferéncia dos idosos em relacéo
ao apego.

e Aspecto fisico-ambiental: foram identificados os
ambientes de maior permanéncia e preferéncia dos
idosos.

Para inter-relacionar os dois aspectos acima citados, foi
implementada a pesquisa de campo.

Participaram da amostra 210 idosos residentes nos
municipios de Florianépolis (130 mulheres e 61 homens),
Palhoca (4 mulheres e 2 homens) e no municipio de Sao José (8
mulheres e 5 homens), conforme mostra o Grafico 4.

W Sexo Masculino

W Sexo Feminino

Florianépolis SdoJosé Palhoga

Grafico 4 - Nimero de entrevistados por sexo nos municipios
Fonte: Elaborag&o da autora



66

A amostra ficou constituida em 210 idosos sendo 142
mulheres e 68 homens, com idade média de 70 anos, conforme

Gréfico 5.
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60-69 70-79
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Gréfico 5 - Faixa etaria por sexo
Fonte: Elaboragdo da autora
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da
pesquisa de campo e sdo formuladas as recomendacbes para
projetos de habitacdo destinados a terceira idade, considerando
os lacos afetivos ligados aos ambientes e objetos domésticos.

4.1 RESULTADOS DA PESQUISA

Ao final da aplicacdo do questiondrio junto a amostra da
populacdo de idosos, os dados foram tabulados e tratados
conforme é descrito a seguir:

Quanto ao perfil dos entrevistados referente ao estado civil,
os homens, em sua maioria, sdo casados (83,82%), enquanto
esse indice nas mulheres cai para 33,09%.

Com relacdo a média do nimero de pessoas residentes
por habitacdo, a feminina ficou em 1,9 e a média masculina foi de
2,4. Considerando o tempo de moradia na atual residéncia foi
constatada a média de 22 anos para as mulheres e de 24 anos
para os homens, conforme Quadro 1.

Sexo Masculino Feminino

Idade Média 69,9 anos 70,3 anos

N° % N° %
Solteiro 1 1,47 11 7,74
Estado Civil Casado 57 83,82 47 33,1
Viavo 7 10,3 72 50,71
Divorciado 3 4,41 10 7,04
Outro 0 0 2 141

Tempo de Residéncia
(Média) 23 anos 22,3 anos
N2 de Moradores (Média) 2,4 1,9

Quadro 1 — Perfil referente ao estado civil
Fonte: Elaboragéo da autora
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No grupo de perguntas referente a moradia, o periodo em
que os entrevistados mais permanecem em casa € parte da
manha. Sendo do sexo feminino, permanecem 40,85% a manha
toda e 37,32% parte da manh&, enquanto do sexo masculino
permanecem 19,12% a manha toda e 39,70% parte da manha,
conforme demonstra o Gréfico 6.

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

W Sexo Masculino

M Sexo Feminino

Diatodo Manha Parte da Tarde
Toda Manha Toda

Grafico 6 — Periodo de permanéncia em casa
Fonte: Elaboragéo da autora

Com referéncia aos espacos da residéncia onde os idosos
permanecem a maior parte do dia, o resultado indicou a sala de
estar para o sexo masculino (69,13%) e para o sexo feminino foi
0 ambiente da cozinha (43,66%), conforme demonstra o Quadro
2. Quando questionados se 0 ambiente em que permanecia a
maior parte do dia era o ambiente preferido, responderam
afirmativamente (95,58% dos homens e das mulheres 93,66%).
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Espagos Sexo
Masculino Feminino
Dormitério 7,35% 8,45%
Estar 69,13% 38,03%
RefeicBes/Jantar 1,47% 2,82%
Cozinha 1,47% 43,66%
Escritdrio/Biblioteca 11,76% 3,52%
Jardim 2,94% 2,12%
Atelier/Oficina 2,94% 0,70%
Area de Servico 0,00% 0,70%
Todos 2,94% 0,00%

Quadro 2 — Espagos de Permanéncia
Fonte: Elaboragéo da autora

Quanto aos mdveis provenientes de outras residéncias, 0s
de maior indice foram os sofas, poltronas e mesas.

No grupo de perguntas referentes aos lagos afetivos,
quando perguntado ao idoso se gostaria de um ambiente (em
caso de mudanca para uma nova residéncia) que lembrasse a
atual moradia, dos 68 homens entrevistados 53 responderam
afirmativamente (77,94%), e das 142 mulheres entrevistadas,
104 responderam afirmativamente (73,24%). Quando perguntado
qual seria o ambiente, o estar foi 0 espago da residéncia mais
solicitado (56,60% pelos homens e 37,50% pelas mulheres),
conforme demonstra o Quadro 3.
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Ambientes Sexo

Similares Masculino Feminino
Dormitério 1,89% 13,46%
Estar 56,60% 37,50%
Refei¢Bes / Jantar 5,66% 7,70%
Cozinha 3,78% 24,04%
Escritdrio / Biblioteca | 9,43% 2,88%
Jardim 9,43% 3,84%
Atelier / Oficina 3,78% 0,96%
Area de Servico 0,00% 0,96%
Todos 9,43% 6,74%
Varanda 0,00% 1,92%

Quadro 3 — Ambientes Similares
Fonte: Elaboragéo da autora

O questionario mostrou que os homens tém maior apego
aos livros (79,41%) e aos equipamentos (77,94%), enquanto a
preferéncia das mulheres recaiu sobre as fotografias (87,32%),
objetos de decoracdo (57,75%), roupas (54,93%) e livros
(35,21%), como demonstra o Grafico 7.
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Gréafico 7 — Objetos e elementos de maior afeto
Fonte: Elaboragéo da autora



71

Considerando o0s objetos de maior afeto masculino,
levando-se em conta a variavel do grau de instrugcdo, os livros
(79,41%) possuem maior indice de apego para 0s entrevistados
que possuem poés-graduacado, conforme demonstra o Grafico 8.
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Gréfico 8 — Maior afeto aos livros por grau de intrugdo — Sexo Masculino
Fonte: Elaboragéo da autora

A segunda categoria de objetos que o sexo masculino mais
tem apego refere-se a equipamentos e ferramentas. Para 100%
dos idosos com grau de instrucao entre o fundamental e o médio,
esses objetos foram apontados como importantes. Esse item,
conforme demonstra o Grafico 9, continua com grau de
importancia entre 65 e 75 % dos idosos com formagao superior e
poés-graduagéo.
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Gréafico 9 — Maior afeto aos equipamentos por grau de intrugdo — Sexo Masculino
Fonte: Elaboragéo da autora

Considerando o grau de instrugéo dos entrevistados para o
terceiro objeto de maior afeto, as ferramentas s&o mais
representativas para os entrevistados que possuem 0 ensino
médio (84,61%), conforme Grafico 10.
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Gréfico 10 — Maior afeto as ferramentas por grau de intrugdo — Sexo Masculino
Fonte: Elaboragdo da autora
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No sexo feminino, os trés objetos de maior afeto sdo as
fotos, os objetos de decoracéo e as roupas. Considerando o grau
de instrucdo das entrevistadas, percebeu-se que quanto mais
alto esse grau, menor o afeto no item fotografias (Grafico 11),
mas ainda assim é expressivo.
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Gréafico 11 — Maior afeto as fotografias por grau de intrugdo — Sexo Feminino
Fonte: Elaboragéo da autora

No item objetos de decoracdo, segundo maior indice de
afeto aos objetos do sexo feminino, observou-se que o maior
grau de afeto encontra-se nas idosas com grau de instru¢do do
ensino fundamental (74,19%) e em segundo lugar nas
entrevistadas com curso de pés-graduacgdo (60,0%), conforme
Grafico 12.
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Gréafico 12 — Maior afeto aos objetos de decoragéo por grau de intrugdo — Sexo
Feminino
Fonte: Elaboracéo da autora

No terceiro item de maior afeto feminino aos objetos e
elementos, roupas (cama, mesa e banho), foi observado que
guanto maior o grau de instrucdo menor o indice de afeto por
esse item, conforme demonstra o Grafico 13.
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Grafico 13 — Maior afeto as roupas por grau de intrugdo — Sexo Feminino
Fonte: Elaboragéo da autora
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4.2 CONCLUSAO

Essa pesquisa de campo permitiu observar a importancia
da relacdo afetiva dos idosos em relagdo aos ambientes e aos
objetos domésticos. Pode-se observar a feminizacdo dessa
populagdo, além de que as mulheres, em sua maioria (50,71%),
sdo vilvas, enquanto os homens sdao na maioria casados
(83,82%). Pode-se também observar que o periodo de
permanéncia dos idosos em suas residéncias é o da manha, e
que embora seja o local de preferéncia a sala de estar (56,60%
para o sexo masculino e 37,50% para o sexo feminino), o
ambiente em que as mulheres permanecem maior tempo é o da
cozinha (43,66%). Quanto aos objetos de maior apego, ha
diferenca de preferéncia por sexo e por grau de instrucédo: livros,
equipamentos e ferramentas para o sexo masculino, e para o
sexo feminino a preferéncia recai para fotos, objetos de
decoracgéo e rouparia.
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5 CONCLUSOES

5.1 RESULTADOS DA PESQUISA E RECOMENDACOES

Em atencdo ao que prevé o objetivo geral desta pesquisa,
que trata da proposicdo de recomendacdes de projeto para
moradia de pessoas idosas, pode-se prescrever que deve ser
considerado, além do atendimento das medidas
antropometricas, que irdo atender as necessidades fisicas dos
idosos, a afetividade é um atributo que ira influenciar a qualidade
de vida do espacgo de moradia. Nesse sentido, a pesquisa indicou
fortes tendéncias da existéncia de manifestacbes afetivas a
objetos que inspiram lembrangas e que contribuem para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Assim,
considerando a importancia dos aspectos afetivos ligados a
objetos e a espagos da habitagdo, esta pesquisa conclui com
duas recomendacdes:

1.2 O projetista deve levar em conta o periodo de maior
permanéncia dos idosos em suas residéncias e as suas
preferéncias pelos espacos. Conforme a pesquisa
apontou, o periodo da manh& € o mais importante para
ambos 0s sexos, e 0s espacos a serem privilegiados séo
a cozinha e o estar.

22 0Os projetos devem prever espagcos para as
ferramentas, os livros, as fotos, os objetos decorativos
(quadros, bibel6s, tapetes), as roupa de cama, mesa e
banho, ou as mobilias para preservar a identidade,
sentimentos e memorias dos idosos.

Essas duas recomendacdes precisam ser ajustadas para
cada caso por meio de uma entrevista com os idosos para 0s
quais o projeto de moradia sera elaborado. Esta entrevista
deverd identificar as informacdes pertinentes a meméria afetiva
dos ambientes até entdo habitados por eles e dos objetos
domésticos que possuem maior carga afetiva. Como os objetos
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diferem de idoso para idoso, a realizacdo de uma entrevista
podera identificar as caracteristicas fisicas e afetivas de cada
peca com a qual o idoso demonstra ter ligacdo afetiva. Para
atender a essa recomendacdo, sugerem-se as seguintes
guestdes, adaptadas do questionario que foi aplicado ao publico-
alvo da amostra:

3.1 - Em uma nova residéncia vocé gostaria de ter
algum ambiente que fosse ou que lembrasse a
atual ou antiga residéncia?

3.2 - Qual seria este ambiente?

3.2.1 — Por que esse ambiente é importante?

3.2.3 — Como ¢ utilizado esse ambiente?

3.2.4 — Descreva esse ambiente (na descricdo poder-
se-4 perceber o0s sentimentos relacionados ao
ambiente).

3.4 - Quais o0s objetos ou elementos da sua casa que

vocé considera importantes e ndo gostaria de se

desfazer?

De posse das respostas e uma vez identificados os
objetos, espacos e ligacGes afetivas, é necessario conduzir o
projeto de forma a compatibilizar os novos espacos de moradia
dentro da boa pratica projetual.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, que
previa identificar os principais ambientes e objetos domésticos
que estabelecem vinculos afetivos com os idosos, a pesquisa
mostrou que o ambiente predileto dos idosos é o estar, e que 0s
objetos de maior apego sao fotos, livros, equipamentos, objetos
de decoracdo (quadros, bibel6s e tapetes), roupas (cama, mesa
e banho) e ferramentas.

O segundo objetivo especifico propunha identificar as
diferencas de vinculos afetivos de ambientes e objetos
domésticos. Para o género masculino e feminino, a pesquisa
demonstrou que ha uma pequena diferenca de preferéncia do
espaco predileto dos idosos, pois, dos entrevistados do sexo
masculino, 56,60% preferem o estar. Embora o sexo feminino
também prefira o ambiente de estar, esse percentual € de
37,50%. Na identificacdo dos objetos em que os homens
preferem os livros, pode-se observar que o grau de instrugédo é
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um fator importante, como comprova a pesquisa de quanto maior
0 grau de instrucdo maior o indice de apego a esse objeto. Para
o0 sexo feminino, os objetos preferidos foram as fotografias.
Pode-se observar, também, a influéncia do grau de instrucao,
pois quanto maior o grau de instrucdo, menor seu apego com
relacdo a elas.

5.2 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como motivacéo inicial a experiéncia
profissional da pesquisadora no desenvolvimento de projetos de
moradia para idosos. Tal fato gerou o projeto de pesquisa que
buscou identificar, em sua questdo de pesquisa, uma forma de
como contemplar os referenciais significativos dos valores
afetivos ligados aos ambientes e objetos domésticos nos projetos
de moradia destinados a pessoas da terceira idade. A populacéo
trabalhada na amostra foi de idosos com autonomia para o
desenvolvimento das atividades cotidianas (AVD, AVP),
residentes em domicilios unifamiliares da regido metropolitana de
Florianopolis.

A pesquisa identificou a importancia de considerar a
histéria de vida dos idosos nos projetos destinados as suas
moradias, tendo em vista que, ao longo de suas vidas, eles
acumulam referenciais afetivos em alguns objetos domésticos e
preferéncias por diferentes ambientes da habitagdo. Todavia, em
decorréncia dos percentuais apresentados nas planilhas de
fechamento dos dados ndo serem de 100%, a verificacdo do
enquadramento do idoso para o qual sera realizado um projeto
de habitacdo deverd sofrer os devidos ajustes e verificagBes
quanto as recomendacBes aqui propostas. Tal ajuste esta
contemplado na recomendacédo da aplicacdo de entrevista com
as questdes sugeridas ao final do Capitulo 3.

Com relacéo aos objetivos (geral e especificos) elencados
no Capitulo um, a pesquisa conseguiu atendé-los por completo
ao possibilitar a proposicdo das recomendagbes feitas no
Capitulo quatro e identificar os objetos de maior apego pelos
idosos, com diferenciacdo por sexo.
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5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A presente pesquisa ndo teve a pretensdo de exaurir 0
tema, visto que € particularmente complexo e demanda a
participacdo interdisciplinar de diversas areas, dentre elas a
Psicologia, Antropologia e Sociologia. Assim, a contribuicdo aqui
proposta possibilita a abertura de novas frentes de pesquisa
nessas areas sobre essa tematica.

Com relacdo especificamente ao objeto desta pesquisa
aqui apresentado, o resultado indica a necessidade do
desenvolvimento de estudos mais aprofundados no que se refere
a

1- Ampliacdo da regido de pesquisa para verificar se esses
dados se confirmam em outras regides do Pais;

2- Replica¢Bes da pesquisa com amostragens de populagéo
de idosos autbnomos que residam em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

3- Extensdo da pesquisa para incluir populacdes de
diferentes etnias.

4- Ampliacdo da populacdo de pesquisa, incluindo idosos
que apresentem limitagbes para a execugdo das
atividades quotidianas.
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APENDICE A - Autorizag&o do questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO

PROGRAMA DE HOS—GRADUACAO EM ARQUITETURA E
URBANISMO — POSARQ

Autorizacao

Por esse instrumento de autorizagio, por mim assinado dou pleno consentimento a
aluna Angela Rossane Benedetto Flores, brasileira, divorciada, portadora do RG n°.
1296.122-1, Mestradanda do Prog de Pés Graduagéo Projeto Em Arquitetura
e Urbanismo — Pés-Arq, da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
Florianépolis , SC, tendo o seu projeto de pesquisa “Diretrizes de Projeto para
Habitago da Terceira ldade que atendam os aspectos afetivos dos idosos”, a realizar
entrevistas utilizando o método de trabalho de questionario.

Tenho pleno conhecimento que ndo havera desconforto, danos efou riscos a minha
pessoa decorrentes da pesquisa. Tenho ainda a liberdade de recusar-me a participar
ou retirar-me em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade ou prejuizo. Tenho
assegurada a garantia de sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Além de nZo haver nenhuma forma de indenizagdo ou
ressarcimento de despesas decorrentes da participacao.

Concordo plenamente que todos os dados obtidos e quaisquer outras informagdes
concernentes constituam propriedades exclusivas da aluna, a qual dou pleno direito,
uso na elaboragdo da pesquisa, e divulgacdo publica em geral, como também em
congressos ou revistas cientificas - nacionais ou estrangeiras, respeitando o cdigo de
ética.

Florianopolis /. /

Nome:

RG N°. Orgiio Expedid Data /)

Assinatura_






APENDICE B - Questionario aplicado

Universidade Federal de Santa Catarina
Pés-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo

OUESTIONARIO: ENTREVISTA COM IDOSOS

O Senhor/a esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: Diretrizes de
Projeto para habitagiio da terceira idade que atendam os aspectos afetivos dos idosos,
investigacdo que tem por objetivo geral: identificar os lagos afetivos dos idosos com a moradia.
Muito obrigado (a) pela sua col i

BLOCO I - PERFIL -
1- Idade: __anos 2-Sexo: ( )Fem. ( )Masc. |

3 - Estado Civil: ( )Soltciro(a) ( )Casado(a) ( )Vilvo(a) ( )Divorciado(a) ( )Outro

4 — Grau de instrugiio: () Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pés-Graduagio
5- Possui algum tipo de limitagio: ( )Visio  ( )Audigdo  ( )Locomogdo

6- Cidade em que mora:

7- Tempo que reside neste endereco: anos meses

8- N°. de pessoas que residem neste endereco:

BLOCO 11 - MORADIA

9-Quanto tempo vocé passa em sua casa:
( ) Dia todo () Parte da manhd () Parte da tarde
( ) Manhi toda ( ) Tarde toda

10- Vocé se identifica com a sua casa? ( )Sim ( )Nio

11 — Qual o espago da sua casa que vocé mais permanece:
( )Dormitério ( )Salade Estar ( )Sala de refeigdes ( )Cozinha ( ) Outro.Qual?

12- Podemos afirmar que o espago em que passa mais tempo € o seu preferido?
( )Sim () Nio. Se ndo, qual ¢ o espago da sua casa quc mais gosta?

13- Algum mobilidrio ¢ proveniente de alguma residéncia anterior? () Sim ( ) Nio l
Em caso afirmativo quais:

( )Cama  ( )Guarda-roupa  ( )Sofd ( )Poltrona ( )Mesa ( )Comoda ( )Outro:

14- Vocé acredita que essa casa que mora carrega consigo a histéria das casas em que
viveu?

() Sim_( ) Na
BLOCO IIT=LACOS AFETIVOS o N -
15- Quais os objetos ou elementos da sua casa que considera mais importante. Qual vocé
levaria consigo em uma mudanga (escolha 3)

() Méveis () Objetos de decoragiio como bibelds, tapetes etc. |
() Roupas de cama /mesa/banho () Fotografias ( ) Equipamentos |
( ) Ferramentas ( ) Livros ( )Outro:____ |

16- Em uma nova residéncia vocé gostaria de ter algum ambiente que fosse similar (que
lembrasse) a atual ou antiga residéncia? ( )Sim ( ) Nio
Se a resposta for sim. Por qué?

Qual o ambiente que gostaria?

17- Nome (opcional):






ANEXO A — Certificado do Comité de Etica
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