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Resumo

A deméncia é uma doenca incapacitante que altera a relagdo pessoa-ambiente. Objetivo: Descrever a
percepcao dos familiares quanto aos principios de design de ambiente de Fleming—Bennett, nas categorias
seguranca, estimulacdo, socializacdo e familiaridade e as modificacGes feitas no domicilio. Método: Estudo
qualitativo com amostra composta de familiares de idosos com deméncia (n=8). A coleta de dados incluiu
entrevistas para levantar informacdes sobre o idoso e 0 ambiente. A analise de conteldo foi utilizada.
Resultados: Os participantes relataram que as principais adequacdes do ambiente atendem a Seguranca.
No que diz respeito a categoria Estimulacdo, os participantes relataram o uso de objetos de memaria-afeto
no ambiente; e quanto a categoria Familiaridade e Socializacdo, referem ser complexas pois envolvem o
ambiente fisico e de pessoas, principalmente nas fases avancadas. Conclusdo: As modificacdes ambientais
sdo feitas de forma intuitiva, sendo a seguranca o principio mais seguido. Destacam que conhecer os
principios de Fleming-Bennett poderia facilitar a construcdo de ambiente mais adequado.

Palavras-chave: ErgoDesign. Deméncia. Principios de Fleming — Bennett; Gerontecnologia.

Abstract

Dementia is a disabling disease that alters the person-environment relationship. Objective: To describe the
family members' perception of Fleming—Bennett's environmental design principles, in the categories of
safety, stimulation, socialization and familiarity, and the modifications made at home. Method:
Qualitative study, convenience sample. Family members of elderly people with dementia (n=8)
participated. Data collection included interviews about the elderly and the environment. Content analysis
was used. Results: Participants reported that the main adaptations of the environment are related to
Safety; as for Stimulation, they refer to the presence of affection-memory objects in the environment; and
as for the category Familiarity and Socialization, they refer to be complex because they involve the
physical environment and people, especially in the advanced stages. Conclusion: Environmental
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modifications are made intuitively, with security being the most followed principle. They highlight that
knowing the Fleming-Bennett principles could facilitate the construction of a more suitable environment.

Keywords: Ergodesign; Dementia. Principles of Fleming-Bennett; Gerontechnology.

1. Introdugao

A deméncia é uma questdo de saude publica global em rapido crescimento que afeta cerca
de 50 milhGes de pessoas pelo mundo, sendo a maior causa de incapacidade e dependéncia entre
os idosos, afetando a pessoa acometida, seus cuidadores e familiares. A criacdo de politicas e
planos nacionais para a deméncia estd entre as principais recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Segundo a Associagao Brasileira de Alzheimer, oferecer ambiente adequado pode ser uma
forma de minimizar sintomas, bem como de favorecer a qualidade de vida (ABRAZ, 2020). As
pessoas com deméncia exercem melhor suas funcdes em ambientes familiares aos quais elas
estdo plenamente adaptadas. Contudo, o ambiente pode ser um facilitador ou uma barreira a
funcionalidade de seus moradores, assim como conter elementos que possam atuar como
gatilhos para alteracdo de alguns comportamentos. Assim, elementos espaciais como falta de
acessibilidade e de orientacdo espacial, falta de elementos de organizacdo como a auséncia de
rotina estruturada, presenca de elementos sensoriais como ruidos, luminosidade e temperatura,
dentre outros aspectos podem alterar o humor, comportamento e sensacao de bem-estar (VAN
VACREM et al. 2016).

Pessoas que vivem com deméncia necessitam de ambientes que sejam seguros e de facil
acesso, estimulando a mobilidade para que assim possam fazer uso de todas as suas habilidades
preservadas. Muitas vezes, a forma como um ambiente é construido pode afetar o
comportamento e sentimentos dos idosos com deméncia. Locais muito grandes e que ndo sejam
intuitivos podem acabar intimidando o idoso levando-o a ndo se sentir confortavel e diminuir sua
capacidade de interacdo com aquele local. Isso pode acontecer principalmente em locais publicos
e Instituicdes de Longa Permanéncia que precisam ser construidas de forma a envolver diversos
tipos de pessoas e acabam constrangendo o idoso com deméncia por toda sua grandiosidade e
dificuldade de interacdo (FLEMING; ZEIZEL; BENNETT, 2020)

Para Fleming, Zeizel e Bennett (2020), em publicacdo no World Alzheimer Report de 2020,
um ambiente adequado para a pessoa com deméncia deve seguir 10 principios de design, a saber:
1)Reduzir riscos; 2)Fornecer um ambiente humano; 3)Permitir que as pessoas vejam e sejam
vistas; 4)Reduzir as estimulacdes desnecessarias; 5)Aperfeicoar estimulagdes Uteis; 6)Favorecer o
movimento e engajamento; 7)Criar um ambiente familiar; 8)Favorecer oportunidade de estar sé
ou em grupos; 9)Fazer ligacGes com a comunidade; 10)Criar design como uma visdo do estilo de
vida. Esses principios foram pensados com o propdsito de projetar ambientes para pessoas que
vivem com deméncia, a fim de apoia-las a alcancar seu pleno potencial como seres humanos.
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Construir ambientes com qualidade e pensados para os idosos pode impactar positivamente em
atividades significativas, comportamento e qualidade de vida de quem ali reside (FLEMING; ZEIZEL;
BENNETT, 2020).

Em face ao exposto, este estudo objetiva descrever a percepcao dos familiares quanto aos
principios de design de ambiente de Fleming—Bennett, nas categorias seguranca, estimulacdo,
socializacdo e familiaridade e as modificacdes feitas no domicilio.

2. Referencial tedrico

Os estudos sobre os ambientes para pessoas que vivem com deméncia iniciaram-se com
Lawton & Nahemow (1983) que deram origem a teoria mais amplamente citada em gerontologia
ambiental: o Modelo Ecoldgico de Pressdo-Competéncia (LAWTON & NAHEMOW, 1973; LAWTON,
1983). Estudos no ambito do design e da gerontologia ambiental desenvolveram versdes distintas,
mas relacionadas, de “terapia objetivos” que poderiam ser usados para orientar o
desenvolvimento de ambientes — tanto fisicos quanto sociais/programaticos (CALKINS, 1988;
COHEN & WEISMAN, 1991; PARKER ET AL., 2004; LAWTON, WEISMAN, SLOANE, NORRIS-BAKER,
CALKINS E ZIMMERMAN, 2000; ZEISEL, SILVERSTEIN, LEVKOFF, LAWTON E HOLMES, 2003).

De acordo com Calkins (2018), existe sobreposi¢do significativa em muitos dos conceitos
apresentados por esses diferentes autores: Conscientizacdo e Orientacdo aparecem em todas as
versoes exceto uma, e Suporte para Funcionamento Fisico/As atividades didrias estdo em cada
conjunto. Vale ressaltar que varios destes conceitos ndo foram desenvolvidos especificamente
para individuos com deméncia, mas para adultos mais velhos em geral (Lawton, 1986; Parker et
al., 2004), ainda assim, os construtos permanecem consistentes entre aqueles para adultos mais
velhos e aqueles para individuos vivendo com deméncia.

A deterioracdo cognitiva tem implicacBes praticas mais amplas para a seguranca ambiental
e orientacdo e mobilidade do usuario com deméncia. Estudos no ambito do design de ambientes,
tem trabalhado com a questdo de como a intervencdo de design e as mudancgas na topologia,
cores e textura do design e acabamento interno podem ajudar na localizacdo, mobilidade e
orientacdo em ambientes domésticos e institucionais (SHABHA ET AL, 2022). Os autores referem
que variaveis-chave de design para facilitar a localizacdo e orientacdo espacial tem sido
identificadas, incluindo topologia de design, acabamento do piso, sinalizacdo e uso de cores e
texturas reforcadas pelo significado, conexdo emocional com lugares e intervencdao focada
cognitivamente por meio de dicas de memoria e reconhecimento centrado em objetos.

De acordo com van Buuren & Mohammadi (2022), pessoas com restrices em sua saude
ou capacidade cognitiva sdo mais dependentes de seu ambiente, pois é mais dificil para elas
adaptar o ambiente as suas necessidades (Lawton & Simon, 1968). Marquardt e Schmieg (2009)
afirmam que “isto implica que as pessoas com deméncia tém menor capacidade de regular os
fatores ambientais, pelo que o seu ambiente deve ser concebido de forma a ir ao encontro das
suas necessidades especificas” (traducdo nossa). Desta forma, os projetos de design de ambientes
precisam favorecer a orientacdo espacial e as habilidades de localizacdo de idosos com deméncia.
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Os recursos de design para apoiar a localizacdo de idosos com deméncia tém sido amplamente
estudados (DAY ET AL., 2000; MARQUARDT, 2011; ZEISEL ET AL., 2003; PASSINI ET AL., 2000)

Os ambientes favoraveis a deméncia devem ser criados usando uma abordagem flexivel
gue maximiza a liberdade e o envolvimento das pessoas por meio de um ambiente acolhedor,
familiar, significativo e seguro. O design compativel com deméncia deve maximizar a
independéncia e a seguranca usando um design intuitivo e ergonémico, além de oferecer suporte
a pessoas com uma ampla gama de necessidades funcionais, como mobilidade reduzida, perdas
sensoriais e uma ampla variedade de condi¢cdes complexas. De acordo com Calkins (2018), O
ambiente projetado é claramente um recurso que pode apoiar habilidades funcionais,
relacionamentos significativos, e alta qualidade de vida para individuos que vivem com deméncia.
Neste sentido, a abordagem do projeto deve considerar cuidadosamente os ambientes fisicos e
sociais, analisar as necessidades e habilidades das pessoas e como elas mantém um senso de
propdsito por meio da familiaridade e da conexdo.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e qualitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto sob o numero do parecer 4.498.444.

3.1 Participantes do Estudo

A amostra contou com oito (n=8) familiares de idosos com deméncia, residentes no estado
de Sdo Paulo, sendo identificados na comunidade por busca ativa. Foram incluidos idosos em
qualquer fase de estadiamento da deméncia, de ambos os sexos, qualquer nivel socioeconémico
e escolaridade, com idade acima de 60 anos, residindo em zona rural ou urbana. O familiar poderia
ser de ambos 0s sexos, residindo em zona rural ou urbana, de qualquer nivel socioeconémico,
com qualquer nivel de escolaridade e acima de 18 anos. O idoso e o familiar poderiam residir no
mesmo ambiente domiciliar ou entdo passarem a maior parte do tempo juntos. Os critérios de
exclusdo diziam respeito ao idoso ndo residir em instituicdes de longa permanéncia ou ter
impedimento de participar das entrevistas online, ou demais condi¢des que restringissem a
comunicacao.

3.2 Procedimentos do Estudo

A coleta de dados com sujeitos foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
online, usando chamada de video pelo Whatsapp ou GoogleMeet, no periodo de Agosto/2021 a
Janeiro/2022. Nesta entrevista utilizou-se o Questionario sociodemografico e de caracterizacdo
dos sujeitos, Questionario de caracterizacdo de comportamentos e humor do idoso; Escala de
Avaliacdo da Incapacidade Funcional para Deméncia (DAD — Disability Assessment for Dementia)
de Nitrini et al (2007); Questionario elaborado abordando os aspectos ligados ao ambiente
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domiciliar e entrevista para o levantamento de percepc¢des sobre os principios de Fleming -
Bennett descritos no World Alzheimer Report 2020. Os 10 principios de Fleming-Bennett (Quadro

1) foram agrupados nas categorias temdticas Seguranca,

Estimulacdo, Familiaridade e

Socializagdo.
Quadro 1. Principios de Design de Ambientes de Fleming-Bennett.
Categoria Principios Definigdo
Seguranga Reduzir riscos Considera-se o ambiente interno e externo sem obstaculos, com
identificacdo e retirada de riscos potenciais como degraus ou
tapetes, a instalagdo de recursos de seguranga que sejam discretos
(cercas ou trancas podem levar a frustracdo e agitacdo); que permita
a pessoa buscar seu estilo de vida e aproveitar ao maximo suas
habilidades.
Aperfeicoar a | Considera-se o ambiente que permita que uma pessoa veja, ouca,
estimulagdo util toque e cheire; que tenha fotografias, livros, cheiro ambiente,
musicas tranquilas, texturas confortdveis, sabores conhecidos,
objetos de apego; com dicas sobre onde a pessoa esta, o que pode
fazer e que minimize a sensagdo de confusdo e incerteza.
Estimulagdo
Reduzir a estimulagdo | Considera-se um ambiente que minimize a exposi¢cdo a estimulos
desnecessdria desnecessarios como desordem, poluicdo visual, ruidos excessivos,

cheiros desagraddveis; que cause pouco estresse, com poucos ruidos
e confusdo visual; que evite a exposicdo prolongada excessiva
estimulagdo e minimize a exposicdo a estimulos que ndo sdo
especificamente Uteis.

Familiaridade

Favorecer um ambiente
humano

Considera-se um ambiente com escala de construgdo humana; com
controle do nimero de pessoas que o idoso encontra, o tamanho da
construcdo e tamanho de componentes individuais (portas,
quartos, corredores); que minimize a sensacdo e intimidagdo da
pessoa pelo tamanho do local ou pela quantidade de interagdo e de
escolhas que a pessoa tem que fazer ao se locomover; que o
tamanho do ambiente encoraje a sensa¢do de bem estar e aumente
a competéncia da pessoa.

Criar ambientefamiliar

Que o ambiente seja organizado de forma familiar, encorajando a
pessoa com deméncia a buscar lugares e objetos que lhe sdo
conhecidos; que a envolva na personalizagdo dos ambientes
utilizando objetos pessoais.

Ter um design que
respeite o seu estilo de
vida

Que o ambiente seja compativel com o estilo de vida do residente,
favorecendo as atividades que lhe sdo de interesse e que o seu estilo
de vida seja evidente e claramente reconhecido.
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Socializagdo Permitir que a pessoa | Considera-se um ambiente de facil compreensdo; que permita
veja e seja vista reconhecer facilmente onde estdo, de onde vieram e para onde vao;
que tenha lugares “chaves” bem definidos e delimitados como sala
de jantar, cozinha, quarto e drea externa; que tenha bom acesso
visual; aumentando o leque de oportunidades de envolvimento e
estimulando a exploragdo.

Estimular omovimento e | Que tenha caminhos livres de obstaculos; inclua pontos de interesse;
0 engajamento ofereca oportunidades para atividades e interacdo  social; que
aumente o seu envolvimento, mantenha a salide e bem-estar.

Poder estar sozinho e | Que o ambiente permita que uma pessoa possa estar sozinha ou com
com osoutros outras pessoas conforme a sua escolha, que permita que ela se
envolva em atividades relevantes e significativas, que tenha
variedade de lugares com caracteristicas diferentes (por exemplo,
local para leitura e conversa); e que ela possa ter acesso e estar no
ambiente externo ou interno.

Favorecer a conexdo com | Que o ambiente inclua lugares que permitam a conexdo com a
a comunidade comunidade; tenha facil acesso a lugares ao seu redor; permita a
interagdo frequente com outras pessoas e que o residente receba a
visita de amigos e familiares auxiliando no senso de identidade.

Fonte: FLEMING; ZEISEL; BENNETT, 2020. Tradugdo nossa.

3.3 Analise dos Dados

A analise de conteudo (BARDIN, 2011) foi usada como estratégia de identificacdo de
categorias empiricas dos registros coletados, a partir das etapas de pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados.

4 Resultados e Discussdes

Participaram 8 mulheres (n=8), com idade média de 64 anos, grau de parentesco sendo
filha (n=5), esposa (n=2) e irmd (n=1), com cerca de 15 anos de estudo, vivendo no mesmo
domicilio (n=5) ou em casas separadas (n=3). Em relacdo aos idosos com deméncia, estes
possuiam a média de idade de 84 anos, seis moravam em casa térrea e 2 deles em apartamento,
sendo quatro homens e quatro mulheres, aposentados, com escolaridade variando de ensino
fundamental incompleto até ensino superior completo, casados (n=4) e vilvos (n=4). Todos
tinham diagndstico médico de deméncia nas fases de leve estadiamento (n=2), moderada (n=3) e
grave (n=3).

4.1 Principio da Seguranga

Dos oito idosos, sete ja sofreram acidentes domésticos ou se colocaram em situacdo de risco
durante a velhice e apds o diagndstico de deméncia. Os acidentes foram recorrentes e em alguns
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casos precisaram de intervencdo médica por conta da gravidade, ocorrendo principalmente por
guedas da prépria altura, da cama, ao realizar transferéncia pelo cuidador, esbarrar com madveis
mal localizados, mau uso de objetos de cozinha, escalar moveis e fugas da residéncia.

As modificacdes nos ambientes por questdes de seguranca foram as mais citadas. Dois
familiares consultaram profissionais especializados na adaptacdo de ambientes, sendo as
principais: nivelamento de piso, retirada de degraus e construcdo de rampas; instalacao de barras
de apoio nos banheiros; retirada de tapetes e do box de banho; instalacdo de corrimdo em locais
de passagem; instalacdo de piso antiderrapante; e alargamento de portas e passagens.

Os familiares referiram que as casas ndo estdo adequadas aos principios de reducdo de
risco, e que ndo foram construidas pensando no envelhecimento do seu morador e a reducgdo de
suas capacidades. Os familiares de idosos na fase mais leve tiveram uma percepcdo mais
inespecifica sobre seguranca, porém, agueles com familiares nas etapas mais tardias da doenca
perceberam melhor as necessidades dos moradores e 0s riscos.

4.2 Principio da Estimulagdo

Os familiares referiram que os ambientes possuem itens e objetos que despertam
interesse e favorecem o engajamento dos idosos, tais como livros, revistas, jornais, musica,
televisdo, jogos, fotos, quadros, materiais artisticos, cadernos e canetas, plantas, flores, vasos,
area externa, animais de estimacdo, almofadas, mantas e itens de apego e de personalizacdo do
ambiente.

Destacam que suas casas buscam reduzir estimulagdes que possam causar desconfortos
citando os ambientes organizados, sem acumulo de objetos, tranquilos, limpos, sem ruidos e
cheiros desagradaveis, decorados com itens de interesse do idoso e rotina bem organizada. Uma
familia cita que retirou porta retratos com fotos de pessoas que a idosa ja ndo reconhecia para
evitar episddios de confusdo.

No que se refere a estimulacdo Util, os familiares de idosos nas fases leve e moderada
destacam que suas casas possuem itens com estimulacgdes fisicas, cognitivas e sensoriais Uteis. Os
familiares de idosos em fase grave referem que a casa é organizada e oferece objetos e itens de
interesse, porém os idosos ja ndo demonstram engajamento e interacdo com o ambiente.

4.3 Principio da Familiaridade

Os familiares referem que as casas favorecem um ambiente humanizado, com dormitérios
aconchegantes, boa distribuicdo dos mdveis para circulacdo, espacos para reunides de familia e
visitas, varanda para interacdo com ambiente externo, organizadas de forma familiar, limpeza,
tranquilidade, circulacdo controlada de pessoas, rotinas bem estabelecidas, familiaridade na
disposicdo dos mdveis e decoracdao com objetos de interesse dos idosos. Todos referem que o
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ambiente transparece familiaridade e que os idosos que mudaram de residéncia levaram consigo
objetos e mobilidrios pessoais para a decoracao.

No que diz respeito ao ambiente traduzir um estilo de vida, alguns acreditam que
conseguiram imprimir o estilo rdstico, de campo que o idoso gostava ou fazem referéncia a
historia de vida deles, ndo sendo tdo afetados pelas modificagcbes ambientais desde o diagndstico
e as demandas de viver com deméncia. Uma das participantes refere que o apartamento ndo
supre as necessidades de espaco que o idoso tem, porém percebe ser dificil uma mudanca nesta
fase de cuidado.

Os principios de Fleming—Bennett foram pensados como forma de promover ao idoso com
demeéncia a dignidade, autonomia, ndo discriminacdo, participacao e inclusao total nas atividades,
respeito e oportunidades iguais as das outras pessoas. Os principios de design foram criados para
orientar o projeto para o bem-estar e dignidade das pessoas com deméncia.

Pessoas com deméncia necessitam de um ambiente interno e externo seguro, livre de
riscos potenciais e que facilite a movimentacdo para que possam continuar a realizar suas tarefas
e estimular ao maximo suas habilidades. Riscos potenciais devem ser removidos ou modificados.
Os recursos de seguranga devem ser discretos para ndo causar frustragdo e outros sentimentos
negativos (FLEMING; ZEISEL; BENNETT, 2020). Os acidentes domésticos e modificacdes do
ambiente por seguranca foram os itens que mais preocupam as familias dos idosos.

Observa-se que as modificacdes ambientais sdo sempre as primeiras a serem realizadas
e, muitas vezes, dirigem-se a condicdo do idoso e ndo diretamente a deméncia. Apesar dos
participantes relatarem que realizaram modificacdes em seu espaco para prevenir acidentes
domésticos, ainda relataram casos de acidentes recentes.

No ambito do design de ambiente favorecer a estimulacdo, a deméncia prejudica a
capacidade de filtrar a estimulacdo apenas para as que sdao importantes. Portanto, uma pessoa
gue vive com deméncia tende a ficar estressada, apresentando mudancgas de comportamento e
humor pela exposicdo prolongada a grandes quantidades de estimulos. O ambiente deve ser
projetado para minimizar as exposicdes a estimulos que ndo sdo especificamente Uteis para o
idoso, como ruidos, poluicdo visual, mau cheiro e desordem (FLEMING; ZEISEL; BENNETT, 2020).
A linha entre estimulacBes Uteis e excessivas é muito ténue e deve-se levar em consideracdo a
personalidade e estilo de vida, sem causar estranhamento.

Desta forma, destacamos a importdncia da orientacdo de design e organizacdo do
ambiente feito por profissionais que tém conhecimento na funcionalidade de pessoas com
alteragdes cognitivas. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da
OMS (CIF) refere que um ambiente é formado por objetos e pessoas, e que estes podem ser
facilitadores ou barreiras a funcionalidade das pessoas que ali residem. Neste sentido, conhecer
0 que pode apoiar a funcionalidade da pessoa vivendo com deméncia € uma questdo fundamental
para profissionais,familias e demaisenvolvidos no trabalho com pessoas com deméncia. Assim
como a ampliacdo do conhecimento sobre as caracteristicas de um ambiente e sua adequacgdo
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deve ter um foco na formacdo de profissionais de diferentes dreas do saber, como designer,
arquitetos,engenheiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, dentre outros (OMS, 2003).

Quanto ao principio de socializacdo, as pessoas que vivem com deméncia devem ter a
oportunidade de ficar sozinhas ou com outras pessoas, o que requer que o local tenha uma
variedade de espacos que estimulem a comunicacdo ou de facil compreensdo e que oferecam
oportunidades de atividades para que a pessoa se engaje em algo relevante em seu ambiente. As
edificacGes precisam promover bom acesso visual, seja com outros ambientes ou pessoas,
promovendo. a confianca de explorar o local (FLEMING; ZEISEL; BENNETT, 2020).

Conforme a progressao da deméncia para fase moderada e grave, os familiares relataram
ter dificuldades e receio de sair com os idosos. A principal dificuldade diz respeito a perda de
mobilidade fisica e mudancas cognitivas. Situagdes como encontrar conhecidos que ja ndo mais
reconhecem ou situagdes nas quais ndo conseguem adaptar seu comportamento sdo evitadas
pelos familiares. As relag8es sociais vao se afunilando para o nucleo de conhecidos mais préximos,
ou apenas saindo para cumprir compromissos como consultas médicas ou terapias.

Quanto a familiaridade, os autores destacam que a escala do ambiente precisa ser pensada
para ndo afetar comportamentos e sentimentos de forma negativa. Espera-se que uma pessoa
nao seja intimidade pelo tamanho do ambiente ou confrontado por uma infinidade de interagdes
e escolhas que pode fazer. O movimento intencional pode aumentar o engajamento e manter a
salde e bem-estar. O idoso deve ter pistas sobre o que cada comodo significa e a oportunidade
de se movimentar quando desejar. Isso significa ter caminhos bem definidos e livres de obstaculos
e de pontos de decisdo complexos (FLEMING; ZEISEL; BENNETT, 2020).

De acordo com Fonseca (2020), envelhecer onde se viveu a maior parte da vida e onde
estdo as principais referéncias dessa vida (relacionais e materiais) constitui uma vantagem em
termos de manutencdo de um sentido para a vida e de preservacdo de sentimentos de seguranca
e familiaridade.

4.4 Principio da Socializagao

Os familiares relataram que os idosos recebem visita de amigos e parentes proximos,
porém com a pandemia da Covid-19 houve restricdo. Quanto as saidas para compromissos
externos, apenas os idosos da fase leve o fazem. Os demais apresentam limitacdes na mobilidade
e desconforto por estarem em locais desconhecidos. Os familiares indicaram que as casas
permitem que eles vejam e sejam vistos. Os que estdo na fase mais grave, recebem visitas
ocasionais e programadas visando ndo causar alteracbes comportamentais. O idoso com
demeéncia estar sozinho foi apontado como raro, uma vez que a familia sempre adota
comportamento de vigilancia ostensiva.

Os entrevistados relataram buscar estratégias para ambientes seguros, com tecnologias
de sensores, por exemplo, para que o idoso possa passar um pouco mais de tempo sozinho,
diminuindo assim o estado de alerta total dos familiares. As conexdes com a comunidade sdo
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estimuladas pelos familiares, sendo sempre acompanhada em comércios e equipamentos do
territorio (igrejas, p.ex.). Na fase mais avancada, as restricoes sdo destacadas por dificuldades da
mobilidade e altera¢c®es comportamentais.

5. Conclusdes

Este estudo investigou as percepcdes de familiares de idosos com deméncia sobre o
ambiente doméstico a partir dos dez principios de design de ambiente de Fleming—Bennett. Os
resultados apontam que algumas familias tentam manter os idosos em suas casas de origem e
outros optaam pela mudanca de residéncia. Destacam as dificuldades de cuidar do idoso em casa,
principalmente dada a necessidade de supervisdao constante.

Os achados apontam para a necessidade de uma reflexdo acerca do design do ambiente
tendo como principal usudrio o idoso com deméncia e suas capacidades fisicas, cognitivas e
sensoriais e, neste sentido, é importante considerar os aspectos ergondémicos para 0 uso com
seguranca, conforto e eficiéncia dos diversos ambientes da casa.

Os familiares pensam em modificagdes no ambiente quando percebem que o idoso ja ndo
estd mais em suas plenas capacidades funcionais. Conhecer as percepcdes dos familiares e o
ambiente onde essas pessoas vivem é o primeiro passo para desenvolver estratégias de
enfrentamento para as dificuldades cotidianas envolvendo pessoas com deméncia e suas familias.
Assim, esse estudo pode contribuir com estudos mais amplos sobre a relacdo ambiente e pessoa
vivendo com deméncia. A partir dele é possivel desenvolver novas pesquisas para confeccdo de
protocolos de avalicdo ambiental baseados nos principios de Fleming — Bennett e materiais de
apoio para as familias cuidadoras de pessoas com deméncia.
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