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RESUMO

Este artigo apresenta uma reflexdo sobre os fatores arquitetbnicos e de design de interiores que
potencialmente elevam o risco de queda de idosos em domicilios. Metodologicamente, trata-se de uma
revisao bibliografica sistematizada a partir de consultas realizadas nas bases de dados cientificas Scielo,
Lilacs e Capes com as palavras “habitacdo”, “qualidade de vida”, “queda” e “idoso”. Com isso, objetiva-se
também apresentar as contribuicbes da Ergonomia para o estudo do ambiente construido destinado a
populagéo idosa e o confronto entre as recomendacdes tedricas e as solu¢des projetuais encontradas
nos casos empiricos.

Palavras-chave: Queda. Idoso. Ambiente doméstico. Ergonomia. Design
ABSTRACT

This article focuses on the architectural and interior design factors that potentially increase the risk of falls
in the elderly residences. Methodologically, is a literature review organized from consultations in scientific
databases Scielo, Lilacs and Capes with the words "housing", "quality of life", "fall" and "elderly". Thus, the
objective is to present the contributions of Ergonomics for the environmental study built for the elderly and
also it aims to compare the theoretical recommendations with the design solutions found in empirical
cases.
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1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta uma visao panoramica do idoso brasileiro a partir do risco de queda do
mesmo em seu ambiente domiciliar e visa contribuir para a disseminacdo do conteldo na
comunidade académica e demais profissionais envolvidos no desenvolvimento de projetos de
interiores destinado a populagéo idosa. O tema se apresenta de grande relevancia devido ao
cenario atual de crescimento na expectativa de vida da populacdo e o consequente aumento
dos fatores de risco associados a idade. De acordo com proje¢des da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE , 2010), uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais e esta estatistica devera atingir o patamar de uma em cada cinco
pessoas por volta de 2050, somando dois bilhdes de pessoas ou 22% da populacdo global
(BBC, 2013). Ainda ha, paralelamente a este contexto, um aumento na porcentagem de idosos
gue sofrem quedas; é o que apresenta o relatério global sobre prevencdo de quedas na velhice
desenvolvido a partir de recomendacgfes feitas pelo Encontro Técnico sobre Prevencdo das
Quedas na Velhice da OMS, realizado em Victoria, Canada, em fevereiro de 2007
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Segundo a OMS, aproximadamente 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, podendo alcangar
32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos, ja que a frequéncia das quedas aumenta
com a idade e o nivel de fragilidade (BIZERRA et al., 2014). Ha variagcdo ainda entre os
diferentes paises, sendo o numero de quedas maior em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento podendo responder por 40% de todas as mortes relacionadas a esta faixa da
populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Ainda segundo o relatério, as
quedas ocorrem como resultado de uma complexa interagcdo de fatores de risco que podem ser
categorizados em quatro dimensdes: bioldgica, comportamental, ambiental e socioeconémica.
Os fatores de risco ambientais incluem a interacdo das condi¢des fisicas dos individuos e o
ambiente que os cerca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), ou seja, 0 ambiente
construido responde por grande parte das quedas em idoso, principalmente o ambiente
domiciliar. O termo domicilio sera utilizado na pesquisa por ser mais amplo e abrangente,
segundo o Cdédigo Civil brasileiro. Neste, a residéncia esta definida como um local de
estabilidade e permanéncia do individuo; sendo o local onde este se estabelece e é encontrado
habitualmente. J4 o conceito de domicilio, esta definido no art. 70 do Cdédigo Civil (BRASIL,
2014) e engloba o conceito de residéncia. Assim, domicilio € o local onde o individuo
estabelece sua residéncia com animo definitivo (AMARAL, 2008, p.280) sendo, portanto,
formado por dois elementos: um objetivo, caracterizado pela residéncia, e outro subijetivo,
representado pela intencdo de ali permanecer definitivamente.

O termo queda sera aqui compreendido segundo definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA). O 6rgéo se baseia no Projeto Diretrizes de Prevenc¢do de Queda em Idosos
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e conclui como queda o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posi¢ao inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o
paciente € encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo,
ainda que ndo chegue ao chéo. A queda pode ocorrer da préopria altura, da maca/cama ou de
assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008).
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A metodologia da pesquisa aqui relatada se fundamentou em uma revisdo bibliografica
sistemética em bases de dados da Scielo, Lilacs e Capes, e demais referenciais pertinentes.
Tais informac8es foram confrontadas a fim de se fazer uma analise das possiveis contribuicbes
da Ergonomia para prevencao do risco de queda em residéncias para idosos. Por fim, a
pesquisa pretende questionar o progndéstico do design de interiores em relagdo ao
envelhecimento da populagdo e assim contribuir para que profissionais da area possam
reavaliar as riscos inerentes a execucao de projetos que ndo contemplem a populacéo idosa de
forma independente e peculiar.

A pesquisa esta estruturada em cinco partes: a primeira apresenta o crescimento demogréafico
da populacdo estudada em nivel mundial e o impacto do mesmo na sociedade, além da
justificativa de alguns termos adotados na pesquisa; a segunda exp0e a caracterizagdo do
idoso no Brasil e as proje¢cdes demograficas desta populacdo; a terceira parte relata o cenario
atual de quedas de idosos e os elementos associados a elevagéo do risco da queda domiciliar,
dentre 0s quais 0s aspectos ergondmicos se apresentam em destaque; em seguida, discute-se
a influéncia do ambiente construido na promocdo da qualidade de vida da populacao;
posteriormente é apresentado um levantamento bibliografico com diretrizes que devem ser
avaliadas com maior rigor na elaboracdo de ambientes domiciliares destinados a populacdo
idosa e uma aplicacdo dos mesmos a partir de estudo de caso realizado no Residencial Santa
Catarina, um flat na cidade de S&o Paulo, Brasil. Por fim, a conclusédo apresenta a importancia
de um ambiente ergonomicamente adequado como instrumento de reduc¢éo de risco de quedas,
aumentando assim, a qualidade de vida da populac¢éo idosa.

2. CARACTERIZACAO DO IDOSO NO BRASIL

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicados no Diério
Oficial da Unido (DOU) em 1° de Dezembro de 2014 (CARDOSO, 2014), a expectativa de vida
do brasileiro, ao nascer, é de 74,9 anos. Se comparada com a expectativa de vida divulgada em
anos anteriores, verifica-se a tendéncia de crescimento anual da taxa. Ainda segundo a nova
tabela, pessoas com 80 anos em 2014 tém a expectativa de viver mais 9,2 anos (CARDOSO,
2014). Ainda segundo o IBGE, a populacéo brasileira com essa faixa etaria deve passar de 14,9
milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. Nesse periodo,
a expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar para 81 anos, conforme os dados
sistematizados na tabela abaixo.

Tabela 1 - Expectativa de vida ao nascer da populagao brasileira - 2000/2060

Margem Medida (cm)
2000 69,8 anos
2010 73,9 anos

2020 76,7 anos




15°
ERGODESIGN

Congresso Internacional de Ergonomio e Usobilidode de Interfoces
Humane-Teenslegio: Produto, Informagdes, Ambientes Construidos e Transporte

USIHC

(_o ngrasso Infemocional de go\c e
ilidade de Interfaces Humena- Csr\p tader

2030 78,6 anos
2040 79,9 anos
2050 80,7 anos
2060 81,2 anos

Fonte: AFONSO, 2013

Diante do grande avan¢co na expectativa de vida da populacdo, jA se pode encontrar
divergéncias no que se refere a linha definidora para classificacdo da populacdo idosa. Isso
porque ndo se trata de uma conceituacdo unanime, havendo variagbes de acordo com
abordagens distintas. Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n.° 8. 842, de 4 de
janeiro de 1994, e o Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003, definem como
idoso o individuo com 60 anos ou mais. Ja a Organizacdo Mundial de Satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002) define como pessoa idosa aquele com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos. Ja para a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), é importante reconhecer que a idade
cronoldgica ndo € um marcador preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento
e que existem diferencas significativas relacionadas ao estado de saude, participagdo e niveis
de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade.

Para a demoégrafa Ana Amélia Camarano, do Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA),
€ preciso rever e redefinir o conceito adotado no Estatuto do ldoso (IPEA, 2013). Isso porque,
em 1994, quando da PNI, a esperanca de vida ao nascer da populacéo brasileira era estimada
em 68,1 anos. Entre 1994 e 2011, este indicador aumentou 6 anos, alcangando 74,1 anos.
Segundo Camarano (IPEA, 2013), isso tem sido acompanhado por uma melhoria das condigbes
de saude fisica, cognitiva e mental da populagdo idosa, bem como de sua participagéo social.
Sendo assim, a proposta de Ana Amélia é aumentar a linha definidora para 65 anos
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

No ambito deste trabalho, cujo recorte é a populagdo brasileira, ao conciliar as definicdes e
dados dos institutos nacionais e internacionais, adotou-se, como idosos, as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos.

3. O CENARIO ATUAL DE QUEDAS DE IDOSOS

De acordo com pesquisa divulgada pelo hospital Albert Einstein, no Brasil, cerca de 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano (ALBERT EINSTEIN, 2012). O risco deste tipo de
acidente pode ultrapassar 50% entre as pessoas acima de 85 anos e, destas, cerca de 70%
dos casos ocorrem em ambientes domiciliares (ALBERT EINSTEIN, 2012). Segundo o
Ministério da Saude (2009), a taxa de mortalidade por quedas de brasileiros com 80 anos ou
mais foi de 14,24% em 2008, e na faixa de 70 a 79 anos foi de 5,26%.

Segundo Fabiola Borges (PORTAL BRASIL, 2012), a queda com fratura muda a qualidade de
vida desta populacdo sendo, muitas vezes, um divisor de aguas, podendo levar o idoso a ter
outra doenca e tornar-se dependente. Dentro dessa perspectiva, apresenta-se um quadro
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preocupante, ndo apenas pela frequéncia, mas também pelas consequéncias em relagdo a
gualidade de vida. Neste sentido, € de suma importancia que se reduza os fatores de risco de
quedas. Porém, é importante ressaltar que os fatores de risco relacionados as quedas em
idosos podem ser classificados como extrinsecos e intrinsecos (FABRICIO; RODRIQUES;
COSTA JUNIOR, 2004). Os extrinsecos sao influenciados pelos fatores ambientais, tais como,
iluminag&o, superficies escorregadias, tapetes, degraus, obstaculos e irregularidades no solo.
Os fatores intrinsecos estao relacionados com as alteracfes resultantes do envelhecimento e
doencas. Dentro do escopo da pesquisa aqui relatada, interessam somente os fatores
extrinsecos, 0s quais podem ser alterados por interven¢do humana, a fim de promover maior

qualidade de vida.

Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), juntamente com o envelhecimento da populacéo,
ha o crescimento de fatores de risco de Obitos. Ainda de acordo com a autora, dentre as causas
externas, as quedas figuram em segundo lugar, representando 14,9% do nimero de 6bitos de
idosos no ano de 2000, atras apenas de acidentes de transito e transporte.

3.1 Ainfluéncia da Ergonomia na queda

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define ergonomia (ou Fatores Humanos)
como uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das intera¢cdes entre 0s seres
humanos e outros elementos ou sistemas e a aplicacao de teorias, principios, dados e métodos
a projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGONOMIA, [s.d.]). Porém, a Ergonomia é uma disciplina
orientada para uma abordagem sistémica de todos os aspectos da atividade humana e nao
apenas no trabalho produtivo. Assim, o ambiente domiciliar em sua disposicdo, seus
equipamentos e fungbes, ao se relacionarem com o individuo nele atuante, deve o fazer
também de forma ergondmica, como sugerem Moraes e Mont'Alvao (2009), a partir da proposta
de definicdo do termo como tecnologia projetual das comunicagbes entre homens e maquinas,
trabalho e ambiente. E, se o objetivo da Ergonomia é transformar o trabalho de forma a adapta-
lo &s caracteristicas e variabilidades do homem e do processo produtivo (ABRAHAO et al.,
2009), entdo, o ambiente construido deve também ser adaptado as caracteristicas do homem
(BESSA; MORAES, 2005). Segundo esses os autores, a Ergonomia compreende a aplicacdo
da interface humano-sistema ao projeto ou modificacéo do sistema para aumentar a seguranca,
conforto e eficiéncia do sistema e da qualidade de vida (BESSA; MORAES, 2005). Nesse
sentido, a adaptacdo do ambiente construido aos seus usuarios e, consequentemente, as
necessidades dos mesmos inclui um maior cuidado na fase de concepcéo do projeto elaborado,
0 que para Bessa e Moraes (2005) inclui preocupar-se com a percep¢ao e cognicdo humanas,
considerando, inclusive, os valores culturais e os sentimentos de agradabilidade de cada
individuo.

Assim, ao considerarmos a percepcao do individuo em relagdo ao ambiente construido por ele
habitado, h& que se considerar as limitacbes que o ambiente € capaz de Ihe impor, diminuindo
a capacidade de mobilidade e, consequentemente, sua qualidade de vida. Para Lauria (apud
BESSA; MORAES, 2005, p.75), tais limitacbes sdo classificadas como barreiras fisicas,
perceptivas e psicoldgicas e todas sdo 6bices de um bom desempenho na relacdo homem-
ambiente.
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Ha que se destacar que as barreiras descritas por Lauria (apud BESSA; MORAES, 2005, p.75) séo,
muitas vezes, potencializadas quando o individuo € uma pessoa idosa. Este individuo, segundo
Bezerra e Barros (2014, p.73), por ter sua capacidade individual reduzida, acaba por promover uma
inversdo de valores e assume para si 0 problema que surge na relagdo homem-ambiente. Mesmo
porque, com o avancar da idade, o individuo passa um maior tempo dentro de ambiente residencial,
0 que acaba por aumentar a importancia de uma boa relagdo do usuario com o ambiente por ele
habitado e, consequentemente, uma maior interferéncia do lugar na relagdo de bem estar da pessoa
que nele habita (BARROS, 2000). Deve-se, portanto, cuidar para que o ambiente construido
habitado pelo idoso receba uma atencao ainda maior no que tange as questdes projetuais a fim de
se obter um espaco capaz de promover a qualidade de vida do usuario idoso.

4. A INFLUENCIA DO AMBIENTE NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para o grupo de estudiosos da OMS, composto por pesquisadores especialistas em estudos sobre a
qualidade de vida, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), o termo “qualidade de
vida” refere-se a um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca (FLECK; SKEVINGTON, 2007). Segundo o grupo, a qualidade de vida é
considerada como a percepgdo do individuo em relacdo ao seu contexto cultural e social,
relacionando-0 aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Porém, ha outros meios
para avaliacdo da qualidade de vida em uma populacgéo, inclusive, com avalia¢gdes de focos distintos
dependendo da area a qual a pesquisa se destina. Por exemplo, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é comumente utilizado como indicador de qualidade de vida, a despeito de ser um
meio simplificado que, ao avaliar apenas uma determinada populagdo, ndo permite uma
comparacao a nivel mundial (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Ja o WHOQOL é um método para a avaliacdo geral, o que permite a comparagao entre estudos e
culturas. Assim, a busca por um instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma
perspectiva internacional fez com que a OMS organizasse um projeto colaborativo multicéntrico. O
resultado desse projeto foi a elaboragdo do WHOQOL-100, um instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida composto por 100 itens (FLECK; SKEVINGTON, 2007). No entanto, tais
avaliacbes se tornaram complexas, surgindo a necessidade de instrumentos curtos e de rapida
aplicacdo. Foi, entdo, desenvolvida a versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja
versdo final é composta por 26 questfes. A primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo
geral e a segunda, a satisfacdo com a propria saude. As outras 24, estdo divididas nos dominios
fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e meio ambiente.

Além do carater transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a percepcdo individual da
pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagdes, 0 que o torna passivel
de ser aplicado na populacao idosa levando-se em consideracdo o apego dos mesmos em relacao
ao domicilio proprio (FLECK; SKEVINGTON, 2007). Mesmo porque, segundo Macedo et al. (2008),
estudos da psicologia ambiental chamam a atencgdo para a importancia do ambiente construido na
gualidade de vida dos individuos. Para a autora, lugares chamados de favoritos e com os quais se
tem uma relacdo de identidade positiva sdo capazes de promover experiéncias restauradoras,
inclusive com alteragdes fisioldgicas como, por exemplo, mudancas de humor e capacidade de
atencdo (MACEDO et al., 2008). Entretanto, o conceito do que vem a ser qualidade de vida é uma
concepcdo que envolve pardmetros multidisciplinares, multiculturais, ou seja, tudo o que se
relacione com o ser humano, sua cultura e seu ambiente construido (CARLI, 2004), considerando
que é neste Ultimo que ele constréi sua cultura, tem parte de suas relacdes sociais, € onde ele se
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sente seguro e confiante, e estabelece lacos de afetividade para seu equilibrio e de sua integridade
(CARLI, 2004).

Um trabalho, pioneiro no assunto, feito por Lawton em 1989 (MACEDO et al., 2008), avaliou a
relacdo entre envelhecimento e ambiente e concluiu que o ambiente sécio-fisico tem trés funcdes
basicas: manutencéo, estimulacdo e apoio. A primeira diz respeito a constancia e a previsibilidade
do ambiente em termos de satisfagdo e de apego aos lugares. A segunda, se refere & existéncia da
estimulacéo e de seus efeitos nas atividades diérias, sociais e no lazer. Ja 0 apoio pode ser visto no
potencial do ambiente para compensar competéncias reduzidas ou perdidas com o envelhecimento
(MACEDO et al., 2008). E importante atentar para o fato de que cuidar da pessoa idosa e zelar pelo
seu bem-estar néo significa protegé-los excessivamente (BESTETTI, 2006). O idoso ndo necessita
disso, mas sim, de estimulacdo, o que pode ser proporcionado por arranjos fisicos, solucbes
ergondmicas e tecnologias que levem em consideracdo suas caracteristicas fisicas, limitacdes,
cultura, os aspectos cognitivos do individuo, demandas por equipamentos etc. (BESTETTI, 2006).

5. PENSANDO O AMBIENTE CONSTRUIDO PARA O IDOSO

Mello e Perracini (apud MENDES, [s.d.]) apontam algumas consideracdes sobre a importancia do
ambiente no desempenho funcional das pessoas idosas, considerando que o controle motor surge
da interacdo entre as caracteristicas intrinsecas do individuo, a tarefa a ser realizada e o contexto
ambiental. Diante da ja confirmada interferéncia do ambiente construido e o risco de queda em
idosos, é de suma importancia se pensar o ambiente construido e o design de interior a fim de
atender adequadamente a populacdo idosa. Para tanto, ha que se observar uma gama bastante
ampla de itens que podem interferir na relacéo individuo-ambiente; interferéncia esta capaz de
afetar a autonomia do individuo idoso, inclusive na qualidade de vida do mesmo.

Tal efeito pode ser proporcionado por arranjos fisicos e ergonbmicos, limitacbes pessoais e
culturais, aspectos cognitivos do individuo, instrumentacdo nos ambientes, equipamentos, etc.
Abaixo foram listados os fatores extrinsecos que promovem o aumento do risco de queda de idosos
em ambiente domiciliar. Tais itens apresentam como base pesquisas anteriores que se utilizaram de
amostragem para identificacdo dos fatores. Destaca-se, entdo, segundo Bizerra et al. (2014), o piso,
muitas vezes escorregadio e/ou desnivelado; soleiras em relevo;, presenca de tapetes,
principalmente soltos; iluminacdo inadequada, ausente ou precdria; auséncia de corrimao, tanto nas
escadas como nos corredores; mobiliario inadequado, com quinas pontiagudas e/ou instalados com
altura que exige o uso de escadas ou bancos; layout em desconformidade com o espaco,
dificultando a mobilidade ou obstruindo a passagem; auséncia de barras de apoio nos banheiros e
tapetes antiderrapantes para box; macanetas de dificil manuseio, em sua maioria arredondadas;
interruptores mal posicionados, muitas vezes excessivamente baixos ou distantes do ponto de
acesso ao ambiente; degraus sem faixa antiderrapante ou sinalizacdo e que, muitas vezes, se
apresentam altos e estreitos.

Para Lima e Cesario (2014) os obstaculos a ser observados crescem ainda mais. Para as autoras,
ainda devemos avaliar 0os assentos sanitarios; camas e cadeiras com alturas inadequadas e sem
apoiadores laterais. Ja Araujo et al. (2008) destacam que tais riscos podem ser causados ainda por
equipamentos, utensilios domésticos, além da prépria condicao fisica do individuo e acrescenta que
0s tapetes menores promovem um risco ainda maior que os demais; na disposi¢cdo do layout, o
mobiliario ndo deve ser disposto nos locais de passagem, principalmente no caminho entre o quarto
ao banheiro ou cozinha, que podem ser utilizados a noite; maior cuidado na disposi¢do de objetos
seguindo uma logica de maior uso e mais pesados com acesso mais facilitado.
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Dessa forma, a identificacédo dos fatores de risco de quedas em idosos em ambientes domiciliares é
uma importante estratégia na elaboracédo de programas de prevencdo e na realizagdo de projetos
adequados destinados a populacédo idosa (LIMA; CESARIO, 2014).

5.1 Estudo de caso - Residencial Santa Catarina

Durante a pesquisa, foi realizado um estudo descritivo de um flat destinado a idosos na cidade de
Sdo Paulo, Brasil. Trata-se do Residencial Santa Catarina, um complexo residencial com
atendimento hoteleiro e infraestrutura de atendimento a satde (RESIDENCIAL SANTA CATARINA,
[s.d.]). Para avaliacdo deste espaco, foi feita uma andlise do discurso textual e imagético. Segundo o
site da empresa, 0 complexo possui compromisso com o bem estar e saude do idoso. Para tanto,
dispbe de equipe médica, enfermagem, psicologia, nutricdo, socializacéo e lazer com assisténcia 24
horas.

Um fato que chama a atencao no residencial analisado é a liberdade para humanizagédo do espago
com acessorios do proprio residente ou hospede, o que da ao idoso a possibilidade de utilizacéo de
objetos que possuem valores pessoais agregados, auxiliando na criagdo de referéncias dentro do
espaco domiciliar capazes de auxiliar na promocgao da qualidade de vida do individuo nele residente.
O que pode ser observado a partir das imagens abaixo, onde se apresenta uma idosa
aparentemente saudavel e satisfeita em seu ambiente residencial, embora se trate de uma imagem
promocional do empreendimento.

Figuras 1 e 2 - Sala de estar e dormitdrio do Residencial Santa Catarina. Disponivel em:
<http://lwww.residencialsantacatarina.com.br/>. Acesso em: 15 nov. 2014.

Na figura 1, é possivel observar a presenca de varanda com vegetacao acessivel a moradora,
possibilitando-a o cultivo de suas proprias mudas. Na figura 2, destaca-se a janela com peitoril
baixo, facilitando a visualizac@o externa mesmo quando a moradora estiver sentada. Entretanto, a
presenca do tapete é um item que deve ser avaliado com cautela.

Nas figuras 3 e 4, é possivel observar alguns pontos carentes de maior atencdo. Na pequena
cozinha de apoio, a geladeira se encontra abaixo da bancada, dificultando o manuseio dos
alimentos, e a presenca de tapete, principalmente na mesa de refeicées, o que pode, inclusive,
dificultar o manuseio da poltrona. Ja o banheiro se apresenta com 0s equipamentos de apoio
indispensaveis para um uso privativo e independente da pessoa idosa, porém sua humanizacéo
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poderia ser mais bem trabalhada, afastando-o de uma imagem de um ambiente de salde e nédo
domiciliar. Pequenas intervencdes poderiam ampliar a qualidade de vida e bem estar do usuério.

Figuras 3 e 4 - Sala de estar/copa e banheiro. Disponivel em:
<http://lwww.residencialsantacatarina.com.br/>. Acesso em: 15 nov. 2014.

Foi possivel observar, ainda, a diferenca de cores entre paredes e vao de portas e janelas (figuras 2
e 3), facilitando a visualizacdo destes espacos. Segundo o site da empresa, ha ainda ar
condicionado com controle remoto; equipamentos com botdo de emergéncia e fechaduras
eletronicas, facilitando o uso independente do espaco. Afinal, pensar em modificar e adaptar o
ambiente onde vive o idoso é objetivar o prolongamento da capacidade de realizar as suas

atividades com independéncia e autonomia evitando acidentes, como destaca Mendes ([s. d.]).

Por fim, salienta-se a necessidade de maior cuidado na humanizacgéo de tais espagos, uma vez que,
no intuito de torna-lo mais acolhedor e pessoal, o idoso podera inserir objetos causadores de
obstrucéo de espacos de circulagado, aumentando o risco de queda.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme se pode constatar, por meio da pesquisa realizada, embora ndo seja farta, € possivel
encontrar uma bibliografia que tem procurado sistematizar e articular os conhecimentos que
envolvam qualidade de vida, ambiente construido residencial, idosos e prevengdo do risco de
quedas. A ampliacdo de pesquisas que abordam esses temas, tal como mencionado na introducao,
também esté articulada as novas demandas de uma sociedade que se encontra em franco processo
de envelhecimento e busca fazé-lo contemplando a qualidade de vida.

Nesse contexto, vislumbra-se uma relevante contribuicdo da Ergonomia como uma disciplina capaz
de reunir conhecimentos de diversas areas, oferecendo parametros, diretrizes e recomendacfes
projetuais (e de avaliacdo de ambientes j& construidos) para a construcdo de ambientes mais
adequados as necessidades humanas.

Cabe, mais uma vez, a guisa de conclusdo, destacar que as quedas em idosos sdo eventos
multifatoriais e o conhecimento dos seus fatores de risco € fundamental para nortear o planejamento
de medidas preventivas. Enfim, ao se confrontar, por exemplo, as prescricdes encontradas em
artigos cientificos e a realidade empirica de um estudo de caso de residéncias para idosos, tal como
apresentado neste artigo, pode-se verificar que este campo de investigacao encontra-se em aberto
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e carente de mais pesquisas e, sobretudo, de soluc¢des projetuais capazes de levar para o ambiente
construido o conhecimento acumulado, sem jamais deixar de contemplar todas as demandas dos
seres humanos (fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais), a fim de ampliar a qualidade de vida
dessa parcela da populacéo.
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