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APRESENTACAO

O livro “Ergonomia e Acessibilidade 2” é uma obra que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.

Aproducgédo “Ergonomia e Acessibilidade 2” exibe conteudos de grande interesse
que envolve particularidades sistematizadas para contribuir na inclusdo de Pessoas
com Deficiéncia pelo ponto de vista de autores das diferentes areas de conhecimento,
publicados pela editora Atena. O volume exibe 05 capitulos que tem como conteudo:
Aplicacéo da acessibilidade espacial em residéncias de idosos; Design centrado no
usuario: requisitos para avaliagcao de produtos durante o desenvolvimento de projetos
com base na usabilidade e design universal; Analise de tarefas cognitivas: estudo de
caso no setor de seguranca publica do rio grande do sul; Avaliacdo ergonémica do
ambiente construido: estudo na central de materiais e esterilizagcdo de um hospital
universitario; O design em dialogo com a educacéo inclusiva: propostas pedagodgicas
na sociedade da cultura da conex&o.

A obra evidencia o quanto € importante o uso dos fundamentos da ergonomia,
acessibilidade, desenho universal e tecnologia assistida para garantia ndo sé dos
requisitos legais dentro da saude ocupacional, mas também da qualidade do processo
de inclusdo profissional de pessoas com deficiéncia. A insercdo profissional de
pessoas com deficiéncia ainda € pouco conhecida, abordada e distinguida quando
confrontada a grande demanda encontrada frente a essa questéo. A efetivagao de
um planejamento préprio de contratacdo e gestéo de profissionais com deficiéncia
em qualquer organizacao € um diferencial qualitativo para a consolidacdo da imagem
corporativa diante dos demais profissionais e da coletividade em geral. Apreocupacéao
com a incluséo social de uma populagao historicamente afastada dos processos
produtivos reafirma seu compromisso com a ética e responsabilidade social.

O principal objetivo foi apresentar, com aspectos variados e com clareza
estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Estes
estudos ressaltam a importancia da aplicagcdo da ergonomia no design de produtos
e sistemas, com a finalidade de desenvolver tecnologias para a qualidade de vida
humana.

Esperamos que os aspectos abordados nesta obra sirvam para incentivar
outras pesquisas e que possa transmitir aos leitores a criacdo de novos e grandiosos
estudos em questao, promovendo discussdes e argumentos para um pensamento
revelador.

Marilande Carvalho de Andrade Silva



SUMARIO

(03 Y (U] o 1 OO 8
APLICACAO DA ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM RESIDENCIAS DE IDOSOS

Aline Eyng Savi

Nathalia Borsatto D’Agostin

DOI 10.22533/at.ed.5401919121

(03X =] 1 U] 1 172 22

DESIGN CENTRADO NO USUARIO: REQUISITOS PARA AVALIACAO DE PRODUTOS DURANTE O
DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS COM BASE NA USABILIDADE E DESIGN UNIVERSAL

Lucas José Garcia
Giselle Schmidt Alves Diaz Merino
Eugenio Andrés Diaz Merino

DOI 10.22533/at.ed.5401919122

(03X =] 1 U] o 1< TR 35

ANALISE DE TAREFAS COGNITIVAS: ESTUDO DE CASO NO SETOR DE SEGURANGA PUBLICA
DO RIO GRANDE DO SUL

Eduardo Rocha Garcia
Bruna Grandi

Italo Rodeghiero Neto
Franco da Silveira
Graziele Fonseca Moraes

DOI 10.22533/at.ed.5401919123

(07X = 1 U 1 o 1 NS 47

AVALIACAO ERGONOMICA DO AMBIENTE CONSTRUIDO: ESTUDO NA CENTRAL DE MATERIAIS
E ESTERILIZACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Alaide Farias de Almeida Filha
Marcelo Gomes
Marilande Carvalho de Andrade Silva

Waldelourdes de Melo
Vilma Villarouco

DOI 10.22533/at.ed.5401919124

(03X =] 1 U] 1 1 J R 58

O DESIGN EM DIALOGO COM A EDUCAGAO INCLUSIVA: PROPOSTAS PEDAGOGICAS NA
SOCIEDADE DA CULTURA DA CONEXAO

Larissa Buenano Ribeiro
DOI 10.22533/at.ed.5401919125

SOBRE A ORGANIZADORA........ccooiiitrnntmiss s sas s s s s san s snn s 59

INDICE REMISSIVO ....eceeeeeeeeeeeeseeeeesessessssssssssnsessesssssssnsenssssssssssssnsessesssssssnsensessesnes 72




CAPITULO 1

APLICACAO DA ACESSIBILIDADE ESPACIAL EM

Aline Eyng Savi

Professora Doutora, Departamento de Arquitetura
e Urbanismo, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC

Criciuma — Santa Catarina
Nathalia Borsatto D’Agostin
Graduanda, Departamento de Arquitetura e

Urbanismo, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC

Cricima — Santa Catarina

RESUMO: O envelhecimento humano passou
a ser considerado um importante fenémeno
social devido ao aumento da expectativa de
vida da populagdo que esta deixando de ser
predominantemente jovem e se tornando
mais madura. No processo de envelhecimento
constata-se a maior probabilidade de
experimentar graves incapacidades fisicas e
cognitivas a partir do surgimento de doencgas
que comprometem o funcionamento do
sistema nervoso, gerando crises de autonomia
e identidade no idoso e fazendo com que
o mesmo fique dependente de ajuda para
realiza,atiidadas.qusianies eram feitas com
naturalidade. Nesse sentido, a habitacdo por
vezes é umrisco, ndo se adaptando as restricées
inerentes ao envelhecimento. A necessidade de
desenvolver acOes de conscientizagao sobre
a seguranca domiciliar, focando em meios que

Ergonomia e Acessibilidade 2

RESIDENCIAS DE IDOSOS

respeitem os habitos dos moradores e que
garantam o sentimento de pertencimento, faz-se
inerente. Ha4 normas técnicas (e.g. NBR 9050) e
recursos, como as tecnologias assistivas, para
gue 0s espacos permitam a autonomia do idoso.
Contudo, o material técnico é muitas vezes de
dificil acesso e compreensao. Nesse sentido,
o Projeto de Iniciagdo Cientifica, iniciado em
maio de 2019, objetiva: desenvolver, por meio
de manual arquitetdénico para idosos (e com o
uso de recursos de tecnologia assistiva), que
auxiliando na autonomia para realizacédo das
atividades cotidianas. A metodologia utilizada
trata-se de levantamento bibliografico, pesquisa
de campo e compilacdo dos resultados com
a confeccao de materiais ilustrativos para
adaptacdo da moradia ao envelhecimento.
Nesse sentido, o manual de acessibilidade
espacial faz-se importante ferramenta para
esclarecer de maneira mais simples e informal
a utilizagdo desses recursos.
PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade espacial,
Idoso, Residéncias.

APPLICATION OF SPATIAL ACCESSIBILITY
IN OLD PEOPLE’S HOMES

ABSTRACT: Human aging has come to be
considered an important social phenomenon
due to the increase in life expectancy of the
population that is ceasing to be predominantly
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young and becoming more mature. In the aging process, there is a higher probability of
experiencing severe physical and cognitive disabilities from the emergence of diseases
that compromise the functioning of the nervous system, generating crises of autonomy
and identity in the elderly and making them dependent on help to perform activities
that were previously done naturally. In this sense, housing is sometimes a risk, not
adapting to the restrictions inherent to aging. The need to develop awareness actions
on home safety, focusing on means that respect the habits of residents and ensure the
feeling of belonging, is inherent. There are technical standards (e.g. NBR 9050) and
resources, such as assistive technologies, so that the spaces allow the autonomy of
the elderly. However, the technical material is often difficult to access and understand.
In this sense, the Scientific Initiation Project, initiated in May 2019, aims to: develop,
through an architectural manual for the elderly (and with the use of assistive technology
resources), which helps in the autonomy to perform daily activities. The methodology
used is a bibliographic survey, field research and compilation of results with the
preparation of illustrative materials for adaptation of housing to aging. In this sense,
the manual of spatial accessibility becomes an important tool to clarify in a simpler and
more informal way the use of these resources.

KEYWORDS: Spatial Accessibility, Elderly, Home.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento humano passou a ser considerado um importante fenémeno
social devido ao aumento da expectativa de vida da populagao (SILVA; HERZOG,
2015). Para a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), o ser idoso difere nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais, enquanto nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, sdo idosos aqueles com 60 anos ou mais, limite esse estabelecido também
pelo Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003). Essa definicdo proposta pela ONU foi
estabelecida durante a Primeira Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre o
Envelhecimento da Populacédo, em 1982.

O processo de envelhecimento na vida dos individuos permanece, ainda, como
um dos pontos mais complexos para a ciéncia (SILVA; HERZOG, 2015). Dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) apontam que em 2050, o0 numero de pessoas
com 60 anos ou mais pode chegar a 2 bilhdes, em contraponto com os 900 milhdes
registrados em 2015. Criangas nascidas no Brasil em 2015, por exemplo, podem viver
20 anos a mais do que uma crianga brasileira nascida ha 50 anos (OPAS, 2017). E
possivel afirmar entdo, que o Brasil esta deixando de ser predominantemente jovem
e se tornando mais maduro (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIA, 2012).

Nesse cenario de mudancas, a visdo da populagao com relacéo ao envelhecer
também se altera, e a esse respeito é importante considerar que:

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferentes. Assumindo assim, uma dimensao heterogénea.

Ergonomia e Acessibilidade 2 Capitulo 1




Alguns o caracterizaram como uma diminuicdo geral das capacidades da vida
diaria, outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de
cada vez maior dependéncia no seio familiar. Outros, ainda, veneram a velhice
como o ponto mais alto da sabedoria, bom senso e serenidade. Cada uma destas
atitudes corresponde a uma verdade parcial, mas nenhuma representa a verdade
total. (TROMPIERI, 2012, p. 107)

Nesse sentido, Fechine e Trompieri (2012) afirmam que o envelhecimento é
um processo natural de todo o ser humano e é caracterizado por ser uma etapa
dindmica, progressiva, individual e variavel, pois apresenta diferentes significados,
possibilidades e limites para cada individuo. E os diferentes periodos histéricos
apresentam diferengas no ritmo em que as pessoas envelhecem. Essas diferencas
podem ocorrer até mesmo dentro de um mesmo pais e de uma mesma classe
econdmica. Além disso, pode-se perceber que idosos com 90 anos podem estar
extremamente ativos, enquanto outros com 70 encontram-se confinados ao leito,
fazendo com que a diferenca individual também determine como cada ser humano
ird envelhecer (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Mesmo diante do exposto, € possivel
estabelecer algumas variaveis como sexo, heranca genética e estilo de vida, que
contribuem de forma determinante no ritmo de envelhecimento de cada um. Exemplo
disso séo os dados do Censo demografico de 2010 (BRASIL, 2010).

Algumas mudancgas que surgem na fase do envelhecimento exigem atencéo,
pois afetam os campos bioldgicos, psiquico e social, aumentando a probabilidade de
experimentar graves incapacidades fisicas e cognitivas, sendo possivel relacionar
esse processo as doencas que comprometem o funcionamento do sistema nervoso
central (ARAUJO, 2007). O aparecimento da soliddo, a perda dos papéis sociais,
0s prejuizos psicologicos, motores e afetivos também se destacam nesse processo.
Outra mudanca que ocorre nessa fase € a entrada na aposentadoria, a qual promove
muitas vezes o afastamento do circulo social. Todos esses fatores podem gerar
crises de autonomia e identidade no idoso (ARAUJO, 2007).

Outras modificagdes fisicas tornam-se evidentes com a fragilidade no sistema
musculoesquelético a partir da diminuicdo do comprimento, elasticidade e numero
de fibras (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Percebe-se que a forca manual € um dos
aspectos mais relevantes na manutencédo da independéncia de idosos, e quando
deficiente, € considerada como um dos componentes do fenétipo da fragilidade
fisica. A forca manual torna-se comprometida pelo enrijecimento dos seus tenddes
e a desaceleracdao da massa corpérea, resultando inclusive nas quedas (RIBEIRO
et al, 2016).

O fendtipo do envelhecimento fragilizado reune outros quatro componentes,
que seriam a perda de peso, a fadiga, a reducédo da velocidade da marcha e a
diminuicdo das atividades fisicas (RIBEIRO et al, 2016). Esses componentes,
guando ndo acompanhados desde o inicio do processo de envelhecimento através
de adaptacbes as novas dificuldades e programas que promovam a recuperacao
da saude do idoso, abrem espacgo para que as incapacidades progressivas nas
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atividades diarias se acumulem. Esse processo como um todo acaba retirando a
autonomia do idoso e distancia o pais do envelhecimento bem-sucedido. Preocupar-
se com as alteracbes dessa etapa da vida é essencial para que as limitacdes do
corpo nao resultem em problemas para interagdo com o ambiente construido.

Dentro desse processo, pode-se analisar que existem duas formas de
envelhecimento: o usual ou comum e o bem-sucedido ou saudavel. A qualidade de
vida de idosos esta associada ao significado de velhice dada pelos mesmos, ja que
sao consideradas questdes como as mudancas e imagens do corpo, 0s contrastes
sociais e culturais, o passado marcado pelo trabalho com poucas garantias e se
hoje, na velhice, conseguem superar seus limites sem auxilio ou se contam com a
ajuda de familiares. Essa ultima questao € definitiva para assegurar a qualidade de
vida da pessoa idosa, pois em geral, € no lar o local onde cada individuo se sente
importante, Gtil, inico e desempenhando o seu papel e suas atividades basicas da
vida diaria de forma independente (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2010), por conta disso é
que se torna importante adaptar a habitacdo as incapacidades fisicas que surgem
no decorrer do tempo.

A escolaridade dos idosos também influencia o seu poder aquisitivo e,
por conseguinte, as oportunidades e 0 acesso aos servicos que proverao suas
necessidades biopsicossociais, dentre as quais se encontram a alimentacao,
habitacdo, saude e lazer (MEIRELES et al, 2007). Conforme dados do IBGE (BRASIL,
2010), o numero de idosos analfabetos no ano de 2010 totalizava 5.406.332, sendo
que a taxa entre homens era de 42%, enquanto entre as mulheres essa taxa chegava
a 58%. A falta de instrucéo aliada a fatores socioeconémicos e culturais contribuem
para o aparecimento do esteredtipo do idoso incapaz, que consequentemente
requerera maiores cuidados, inclusive em sua prépria habitacdo (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003).

Pode-se avaliar que os elementos expostos remetem a questionamentos
acerca da qualidade de vida dos idosos, bem como ao processo de adaptacédo da
moradia as novas necessidades que aparecem com o tempo, e € por esse fato
que estudar o envelhecimento & fundamental. Assim pode-se compreender o0s
processos degenerativos que |he estdo associados e, posteriormente, desenvolver
estratégias que atenuem os efeitos negativos dessa etapa da vida, de forma a
garantir acessibilidade, insercdo social e, sobretudo, autonomia. Ha a necessidade
de estudo sobre a adaptacéo espaco-funcional das moradias desse grupo para que
se abra espaco a procura de meios que promovam maior acessibilidade a esse tema,
aproximando-se da leitura leiga e criando recursos funcionais para que a parcela de
idosos com dificuldade de acesso a esses materiais possa ser atendida.

E importante socializar esses temas com a sociedade e disponibilizar materiais
acessiveis aos diversos publicos para que haja uma comum integracdo, sem
exclusao de participacao por falta de acesso. A ciéncia cidada, ou ciéncia aberta,
quer demonstrar que o conhecimento deve ser livre para que todas as pessoas
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tenham alcance, sem restricbes sociais, promovendo o0 acesso aberto e livre a
materiais e a liberdade para redistribuir e reutilizar esses meios, visto que o acesso
ao conhecimento € um direito humano (ALBAGLI; CLINIO; RAYCHTOCK, 2014).

Torna-se relevante, portanto, realizar um estudo que investigue as principais
queixascomrelacao avivénciade idosos dentrode suaprépria habitacao, identificando
os problemas de mobilidade, e, posteriormente, criando propostas de solucdes a
partir de tecnologias assistivas mais acessiveis ao publico leigo, especialmente aos
idosos com problemas de comunicagao e compreensao. Essa técnica sera realizada
por meio de manual arquitetdnico que auxiliara na autonomia para realizacéo das
atividades basicas e cotidianas, minimizando as adversidades evidenciadas pelo
publico de idosos investigado.

2| METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo geral de desenvolver um manual arquiteténico para
idosos (e com o uso de recursos de tecnologia assistiva), que auxilie na autonomia
para realizacao das atividades cotidianas, o projeto de iniciagao cientifica tem por
metodologia o levantamento bibliografico e a pesquisa de campo (GIL, 2017) que
tem como objetivo analisar as caracteristicas e adversidades de mobilidade na
habitacao de determinada populagdo de idosos, por meio da utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o questionario. O sistema aplicado foi o
levantamento, no qual coletou-se informagdes com relagéo ao problema em estudo,
sendo que a interpretacao de tais dados se deu pelo método de analise quantitativo
(GIL, 2017).

O publico alvo sao idosos que residem na parcela urbana da cidade de Criciima/
SC. A area - 8,36% do territorio municipal - se desenvolve numa extenséo continua
na mancha urbana a sudeste. Estdo incluidos grandes vazios que em sua maioria
sado depdsitos de rejeito de carvéo. Tais espagos sao o resultado da exploracédo a
céu aberto no momento da expansédo da mineracéao, refletindo negativamente no
ambiente. Nesse recorte estad o menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e pelas razbes supracitadas foi selecionado para a realizagdo da pesquisa com 0s
idosos. Registra-se que o estudo encontra-se em fase de execugado e outros grupos
serao inseridos ao levantamento de campo.

Para chegar aos objetivos previstos, foi aplicado um formulario de avaliacédo
(Quadro 01) que pudesse apontar a situacéo de moradia e dependéncia dos idosos,
bem como apresentar as atividades que realizam e os empecilhos que existem ao
pratica-las. O objetivo foi avaliar como esses fatores estéo influenciando na qualidade
de vida dos idosos e apontar os principais problemas encontrados pelos mesmos
com relagao a acessibilidade espacial e deslocamentos dentro da habitacéo, visando
numa etapa posterior propor uma cartilha de apoio aos idosos para adaptacéo
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espaco-funcional de suas moradias.

Dados de identificacao:
Mome:

Bairro:

1
2
3. Data de nascimento: f f

4. Aindatrabalha? ( )Sim ( )M3o  Sesim, com o que?
5

B

7

(

Sexo: | )Masculino () Feminino
Estado civil: { ) Solteirofa) ( ) Casadofa) | )Vidvo{a) ( ) Divorciadoia)

Escolaridade: { )Analfabeto ( )1 grauincompleto (| )1 grau completo
J2grau incompleto { )J2graucompleto | )3 grau

Quadro clinico:

(Grau de dependéncia (precisa de ajuda para realizar algum tipo de tarefa):
} Independente | ) Parcialmente dependente

1
(
2. Fumante:{ }Sim { )MNa&o

3. Pratica atividade fisica: { )Sim ( )N&o  Se sim, qual?
4

5

(

(

Utiliza algum tipo de remédio: { )Nenhum ( )Det1a2 ( )De3as5

Fossui alguma doenga: ( ) Pressao () Doengas do aparelho circulatario
) Dores crénicas musculares ou nas articulagdes () Diabetes
) Doengas psicologicas  Outra(s):
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6. Possui alguma dessas limitacdes fisicas: | ) Mobilidade [ ) Visao
Quadro social:
1. Costuma sair para realizar alividades forade casa:{ }Sim ({ ) Néo
2. Qual meio de locomogdo: ( JApé [ )Onibus () Automével
3. CQuais locais mais frequenta:
Bances | ) Farmacias [ ) Supermercados () lgrejas
Restaurantes ( ) Lotéricas ( )Padarias ( ) Comércio em geral

()

()

[ ) Poslos de sadde () Grupos de lerceira idade | ) Residéncia de familiares
() Consultdrios médicos  Outro(s):

4, Exisle alguma dificuldade de se chegar aos locais citados anteriormente?
5. Vocéjacaiunarua?( )Sim { (Mo  Se sim, gual o moliva?
Quadro de moradia:

1. Quantas pessoas moram com vocé? | ) Moro sozinhoja) | J)Dela2 | )Dedab
2. Daos seguintes ambientes, guantos existem em sua moradia? Quarta(s)
Salals) Cozinha(s) Banheirois) Outro(s):

Quais desses servicos atendem sua moradia? () Telefone fixo | ) Coleta de lixo
ITransporte pdblica | ) Rede plblica de agua () Pavimenlagao

}lluminagdo publica | Jinternet  { ) Rededeesgolo | ) Guias e sarjetas

} Rede de energia elétrica

} Preparo de refeicdes () Reparos/manutengde  Outra(s):

Qual o seu grau de satisfagdo com o local de moradia:
51. Confarto (bem-estar no ambiente):
() Mada satisfeite { ) Pouco salisfeite () Satisfeite () Muito salisfeito
5.2. Seguranga (conservacao da integridade fisica sem ocorréncia de acidentes):

3.

(

(

(

4. Quais alividades doméslicas vocé realiza: [ ) Limpezalorganizagao
(

5.

{ ) MNada satisfeita  { ) Pouco satisfeite [ ) Salisfeita () Muito satisfeilo
5.3. Privacidade (gualidade da vida privada e alividades particulares denlro de casa):
{ )Madasalisfeito { )Pouco satisfeite ([ ) Satisfeite () Muito salisfeito

6. O(a) senhor(a) ja caiu dentro de casa? ([ ) Sim ([ ) MNao
Se sim, gqual o motive da gueda?
7. Encontra dificuldade para ir de um ambiente a outro ou para circular dentro de algum

ambiente da sua moradia? [ ) Sim [ JMNaoc  Sesim, em guallis) ambiente(s) e por
fué essa dificuldade acontece?

8. Gostaria de propor alguma mudanca que pudesse sanar esses problemas?

Quadro 01: Formulario de avaliagcao.

3| RESULTADOS

A amostra final obtida foi de 10 idosos (Quadro 02). A idade média dos
participantes foi de 71 anos e a maioria dos entrevistados pertencia ao género
feminino (90%), sendo que a maioria mora no Bairro Mina Unido (90%) e néo exerce
qualquer tipo de profissédo (80%). A pesquisa mostra também, que 50% dos idosos
€ viuvo(a), 20% é divorciado(a), 20% € casado(a) e apenas 10% é solteiro(a). Com
relacéo a escolaridade, 30% deles possui 0 1° grau completo, outros 30% possui
o 1° grau incompleto, 20% encerraram apenas o 2° grau, 10% possui o 2° grau
incompleto e outros 10%, equivalente a um unico idoso, possui o0 3° grau.
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K Fraquincia
Wariavel - I T
araw de dependénca
Indepardents =] G5
Farcialmanie degendants 1 1%
Fumanis
S 1 10%
N =] [
Fratica abidacea Fiscs
Sem relalo 1 10%
ST =] (i
[EE [i] 0%
Cual abwndacs fisca prabica’™
Sem relaln ] L
Liversas 1 10%
Camanhada 2 2%
anupas de berceira idads i ] A%
Pilales 1 10%;
Cilanbdade de medicacoes ublizadas
FMeEnbums 4 qi)%
[ EEEF 2 P
Uetalh 4 AT
Fagal) alguma enfermdade’
Sem relaln 2 2%
Prassia ] Lk
Uisbipiag L] 0%
Dionas crancas musculans ou mnss arbeulacoes 4 B0%
Uosncas do aparslba circulatana 2 2%
Uosngas psioslogices 1 15
Fasmdl rilaghes hacas
Sem relaln [ B0
Pl licliac i 1 0%
T 4 0%
Sal para reshiar alividades safind chiss
Sem relaln 2 205
3T 4 Tt
[ IET 1 0%
=i de locomocas”
e relalo 1 1%
W e =] Bl
Cinibas [ B0%
At ] L] a0t
Locas frequentaoas”
Banoas 4 4115
Fammacms 4 115
SUpErrerGadas 1 T
Heshwranies 2 2%
Loténcas ] Lok
Fadanas 2 2%
Frstag de e [y T
Consubdnos medicos ] 0%
kyrejas i I
anupas de barceira idads [ 1005
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Camsércio am qeral E B
Casa de familianes 1 16
| Exisle alguma oificuldade da se chegar aas locais
ciladas arfanormanta
Eim 1 16
Mao E B
Oja} senhar|a) ja caiu na rua? Sam sim, por gual
miliva
Sim o] B
= Por coma do bempo chusoso 1 1%
- Tropeco 1 10%
- Sem ralalo | I
Mao ] B0
COuanias pessoas moram cam wacd?
fslana sozinbo|al & B
CelaZ a H
Oedak 2 e
Cluantcs quartcs ha am sua moradia?
3 quartos L] RIF
2 quartos 1 10%
1 quarts 1 1075
Quanias salas ha em sua maradia?
A mxlax 1 10
2 salas 3 e
1 =ala & Ha
Cuantas cannhas ha om sua moradia?
2 cozmhas 1 1%
1 cazmha E| B
Cluantcs barheiros h& emosua maradia?
& manheiros 1 167
2 banheiros 3 I
1 banheira 5 B
Ha outrals) ambiante{s), albm dos mendonadas? Se
| sim, qual{is?
Sem relaba § B
Garagem 2 2%
frea de zanico 1 10%
Varanda 1 10
Zalda da festas 1 16
Servigos gue atendam a moradia”
Telefane fma | B
Imernet 6 BEF
Fede plblica de Sgua E| B
Favimentagio E| S0
Fleda de esgofa L) S
Caolota de lixe 1 100%
Guizs e sarjelas 1 10
Transporte poblico L] BRI
Reds de energia elétrica 14 100%
llurminacda poblica 1 100%
Abividades domésScas que realzat
Sem relabs 1 15
Limpezaorganizacia 4 BEF
Freparo de releigies | REF
Reparcsmanulencan 4 40
Grau de safsfagdo com o local de moradia com
relagido ao conforo
Mada salisieilo 4 | e
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Pouco salisfeito 1 10%
Satisfeito 9 0%
Muito satizfeito 4 40%
Grau de satisfacdo com o local de moradia com
relacdo a seguranca
Mada satisfeito 0 0%
Pouco safisfeilo 1 10%
=atisfeito 4 40%
Muito satisfeito 2 20%
Grau de satisfacdo com o local de moradia com
relacdo a privacidade
Mada salisfeito 1 10%
Pouco salisfeito 0 0%
Satisfeito 4 40%
Muito satisfeito ) 0%
O(a) senhor(a) ja caiu denfro de casa? Se sim, qual o
motivo?
Simn 3 30%
- Escomegou 2 20%
- AVC 1 10%
Mao ¥ T0%
Enconira problemas/dificuldades de se locomover de
um cdmodo para outro ou dentro de algum comodo?
=i 0 0%
Nao 10 100%
Gostaria de propor alguma mudanca gque pudesse
sanar esses problemas?
=em relato & 0%
Uma pessoa que auxilie nos afazeres domesticos e 1 10%
em outras afividades cotidianas
Escada com melhores dimensdes 1 10%

*Questodes de respostas multiplas

Quadro 02: Dados da amostra obtida.

Apesar do publico investigado n&o relatar elevado nivel de insatisfacdo com
a moradia ou apresentar problemas pontuais que comprometam a mobilidade nos
ambientes, pode-se notar que 50% deles relata ocorréncia de queda, e ao aliar isso
ao fato de que grande parte ainda faz servicos domésticos, admite-se o risco ao qual
estao expostos diariamente.

Tais resultados corroboram com um estudo realizado pelo Nucleo de
Assessoria, Treinamentos e Estudos em Salude da Universidade Federal de Juiz de
Fora/MG no ano de 2010 que relatou as ocorréncias de queda entre 420 idosos em
um periodo de 12 meses. Como resultado, obtiveram uma prevaléncia de quedas
de 32,1%. Entre aqueles que sofreram queda, 53% tiveram uma Unica queda e 19%
tiveram fratura como consequéncia. A maior parte desses acidentes (59%) ocorreu no
préprio domicilio e associou-se com a idade avancada, sexo feminino, necessidade
de auxilio para locomocao e diagnoéstico auto referido de osteoporose (CRUZ et al,
2010).
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A respeito disso, considera-se clara a necessidade de desenvolver acdes de
conscientizacdo sobre a seguranca domiciliar, focando em meios que respeitem
0s habitos e costumes dos moradores. Segundo Barros (2000), € extremamente
importante para o individuo idoso permanecer em sua propria residéncia, pois
configura a manutencéo da sua zona de conforto e estreita a ligacdo com sua historia,
consolidando a felicidade pessoal na idade madura.

Por outro lado, essa permanéncia acaba sendo marcada por empecilhos como
subir uma escada, tomar banho sozinho, preparar a prépria comida e arrumar a
casa, fazendo com que muitos se vejam obrigados a deixar seus lares, 0s espacos
conhecidos e amigos, porque suas residéncias, de concepcao antiga, nao possuem
as caracteristicas para que se possa garantir uma vivéncia segura, adaptada as
novas necessidades (BARROS, 2000).

Aplicar, conforme a necessidade de cada caso, parametros de arquitetura com
base nas tecnologias assistivas sdo essenciais para oferecer condi¢cdes plenas
de seguranca e conforto, melhorando a qualidade de vida. Afinal, o espaco fisico
habitado pode incentivar, deprimir, cuidar ou colocar em risco o ser humano que o
utiliza. Assim, ainda segundo Barros (2000, p.17):

[...] @ medida que diminui a capacidade individual das pessoas num processo
gradual que acaba por ajustar o individuo as inconveniéncias, a pessoa acaba
assumindo que ela é o problema, numa inverséo dos valores. Na verdade, o espaco
por vezes, € que tem problemas, ndo serve mais as suas necessidades.

Os primeiros resultados tém demonstrado que os idosos classificam os
banheiros como maior necessidade de adaptacdo, e que apesar do conhecimento
de algumas tecnologias assistivas que minimizariam riscos de acidentes, tem
dificuldade de entendimento e de acesso financeiro a elas. Nesse sentido, o manual
faz-se importante ferramenta para esclarecer de maneira mais simples e informal
a utilizacédo desses recursos. O manual (Figura 01) estd sendo organizado através
de ilustragcbes simples, construidas a partir da memoéria oral dos idosos acerca dos
ambientes de suas préprias casas. Apds, o manual recebe apontamentos técnicos,
contudo em linguagem acessivel e breve, permitindo o entendimento de um maior
grupo de idosos. Registra-se que cada uma dessas etapas possui validagcéao pelos
idosos que participaram do questionario.
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~lluminacao Telefone para
direcionada chamar por ajuda
no caso de
possivel queda
ou acidente
Pia arredondada
(sem quinas) Barras
de apoio
Bancada Banco para
flutuante / T ; auxiliar no banho
facilitando a } | ~
utilizacdo de  // || . E-‘_m_xe( sem
/ divisoria e

cadeira de rodas // i d
/ sem desnivel

Figura 01: Exemplo de uma das ilustragcdes que compdem o manual.
Fonte: Autores, 2019.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente numero de idosos brasileiros € um alerta para diversos segmentos
da sociedade que lidam com acessibilidade, mobilidade e adaptacgéo. Iniciativas tém
sido tomadas para promover maior autonomia aos idosos, porém ainda nao atendem
plenamente as necessidades apresentadas por essas pessoas que por vezes ainda
carecem de auxilio para a realizacao de atividades cotidianas. A dependéncia acaba
criando no idoso o sentimento de incapacidade, por isso se torna essencial criar de
condicOes de acessibilidade espacial que propiciem maior liberdade dessas pessoas
dentro da sua prépria moradia, conservando também, dessa forma, a inerente afeicéo
pelo lar.

A adaptacao da residéncia dos idosos se mostrou elemento importante na
manutencdo da autonomia e independéncia, por esse motivo &€ necessario que
essa fase da vida envolva planejamento, de forma que as adequag¢des venham
ao encontro das necessidades de cada caso, prevenindo e amenizando 0S riscos
referentes aos problemas fisicos, emocionais e funcionais. Ter conhecimento acerca
dos fatores associados a ocorréncia de problemas de mobilidade ou acidentes
domiciliares auxilia na elaboracéo de estratégias de preveng¢ao adequadas a criacao
de ambientes favoraveis ao idoso.

A “casa segura”, portanto, seria aquela que contenha caracteristicas de
habitabilidade e de funcionalidade que criem seguranca no vivenciar o lar. E
importante também que ela seja visualizada como uma casa normal, de modelo
simples e funcional, para que nao se aplique um carater excepcional estigmatizado
(e.g. “a casa do velhinho”), afastando da sociedade uma parcela de pessoas as
quais, na verdade, pretende-se oferecer maior integragcdo e autonomia. A utilizacéao
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das tecnologias assistivas consolidaria a realidade de promover essa chamada
seguranca, diminuindo a necessidade de cuidadores, prevenindo acidentes, quedas
e institucionaliza¢cbes, bem como resgataria a autonomia e independéncia do
idoso, fazendo com que ele nao sinta mais a necessidade de se ajustar a falta de
acessibilidade dentro da prépria casa.

O questionario aplicado para coleta de dados acerca da mobilidade dos idosos
foi de suma importéncia para as reflexdes apresentadas neste artigo, porém, como
forma de otimizar essa coleta de informacéao, ocorrera revisdo do mesmo com o intuito
de que se torne mais especifico no que tange a questdo da moradia, acrescentando
também outras metodologias, como o grupo focal, visto que esse recurso propicia
um ambiente mais natural e com informacdes mais auténticas para a entrevista,
permitindo assim que seja vencida a dificuldade de verbalizacdo e de exporto as
ideias que o questionario trouxe.

As consideracdes realizadas durante o artigo também demonstram que, além
da importancia de promover mudang¢as nas barreiras arquitetbnicas para gerar
acessibilidade, é imprescindivel que ocorra em paralelo uma reflexdo sobre a
tematica e consequentemente a mudanca de atitude diante do problema, gerando
maior incluséo e visibilidade acerca da populacéo idosa e dependente.
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