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RESUMO

Introducgéo: O processo de envelhecimento, embora sendo um dos maiores triunfos
da humanidade, representa um enorme desafio, haja vista o0 aumento das demandas
sociais e econbmicas que isto acarreta. Assim, um ponto que merece destaque € a
prépria moradia do individuo idoso, pois, sabe-se que, com 0 passar dos anos,
doencas cronicas e limitagbes funcionais fazem parte da sua vida e, associado a
estas situacdes, a ampliagcdo de servicos publicos e/ou privados adequados faz-se
necessario. Objetivos: Elaborar um caderno de recomendagfes técnicas para
elaboracdo de projetos arquitetdbnicos e execucdo de obras para habitacdo
adequada a terceira idade; Realizar uma reviséo integrativa sobre o tema e validar,
junto a especialistas, o conteddo, a linguagem e a aparéncia da tecnologia
desenvolvida. Métodos: Trata-se de uma pesquisa metodologica, de carater
descritivo, envolvendo a investigacdo de elementos multidisciplinares, tendo como
propésito a criacdo e validagdo de um instrumento técnico de aplicagdo
interdisciplinar, abordando os principais elementos arquiteténicos de uma edificacéo,
associando-os as principais limitacdes fisicas e psicolégicas dos idosos, tendo como
critério de exclusdo dos elementos arquitetbnicos estudados, aqueles
caracteristicamente adaptados as edificacdes de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), e, como critério de inclusédo das limitac@es fisicas e psicoldgicas
estudadas, aquelas caracteristicamente presentes na vida de idosos funcionais.
Resultados: Na revisdo integrativa de literatura, dos 2180 artigos encontrados, apos
a aplicacdo dos critérios de incluséo, restaram 09 artigos, sendo 30% do ano de
2016, 70% de pesquisa qualitativa, classificados em duas categorias: artigos
relacionados a arquitetura inclusiva na melhoria da qualidade de vida do idoso e
artigos abordando as condicbes de moradia, acessibilidade e independéncia dos
idosos. No que tange ao processo de validacdo do instrumento, foram consultados
11 juizes especialistas, com idade predominante menor que 40 anos (54,5%), com
média de 39 anos (desvio padréo + 9,3). O tempo médio de formacéao foi de 14,2
(desvio padrao + 8,8), com destaque para os egressos da Universidade Federal do
Piaui, com 81,8%. Quanto a area de atividade, 81,8% referiram trabalhar em
Arquitetura e Urbanismo, com tempo de atuacdo médio de 11,9 anos (desvio padréo
+ 9,6) e a titulacdo predominante foi o mestrado (54,5% ).Com relacédo aos aspectos
avaliados do caderno, no quesito objetivos, obteve-se um IVC médio de 1,0; nos
guesitos estrutura e apresentacdo do material, o IVC médio foi de 0,96; no quesito
relevancia obteve-se IVC médio de 0,97 e o IVC global foi de 0,97.Conclusao: O
caderno de recomendacfes elaborado foi validado pelos juizes especialistas com
experiéncia na elaboracao de projetos, com IVC global de 0,97, o que sugeriu que
essa tecnologia pode ser utilizada na pratica e na formacdo dos arquitetos e
engenheiros, com vistas a promocao de mudancas dos modelos de habitagéo,
adequando-as direcionados a terceira idade.

Palavras-Chave: Limitacbes Fisicas. Terceira Idade. Ambiente Doméstico.
Arquitetura. Design Inclusivo.



ABSTRACT

Introduction: The aging process, although one of humanity's greatest triumphs,
represents a huge challenge, given the increasing social and economic demands that
this entails. Thus, a point that deserves to be highlighted is the elderly person's own
dwelling, since it is known that over the years, chronic diseases and functional
limitations are part of the life of the same and, associated with these situations, the
expansion of public services and / or private insurance is necessary. Objectives: To
elaborate a technical recommendations booklet for the elaboration of architectural
projects and execution of works for adequate housing for the elderly; Perform an
integrative review on the theme and validate, together with specialists, the content,
language and appearance of the technology developed. Methods: This is a
descriptive methodological research involving the investigation of multidisciplinary
elements, aiming at the creation and validation of a technical instrument of
interdisciplinary application, addressing the main architectural elements of a building,
associating them to the main physical and psychological limitations of the elderly,
having as a criterion exclusion of the studied architectural elements, those
characteristically adapted to the buildings of Long Stay Institutions for the Elderly
(ILPI1), and, as a criterion of inclusion of the physical and psychological limitations
studied, those characteristically present in the life of functional elderly. Results: In
the integrative review of literature, of the 2180 articles found, after applying the
inclusion criteria, there were 9 articles, 30% of the year 2016, 70% of qualitative
research, classified in two categories: articles related to the inclusive architecture in
the improving the quality of life of the elderly and articles addressing the conditions of
housing, accessibility and independence of the elderly. With regard to the validation
process of the instrument, 11 specialist judges were consulted, with a predominant
age of less than 40 years (54.5%), with a mean of 39 years (standard deviation +
9.3). The mean training time was 14.2 (standard deviation + 8.8), with emphasis on
the Federal University of Piaui as a training institution, with 81.8%. Regarding the
work area, 81.8% reported working in Architecture and Urbanism, with an average
time of 11.9 years (standard deviation + 9.6) and the predominant degree was the
master's degree (54.5%). Com In relation to the evaluated aspects of the notebook,
in the objective question, a mean IVC of 1.0 was obtained; in the structure and
presentation of the material, the mean IVC was 0.96; in the case of relevance, the
mean IVC was 0.97 and the overall IVC was 0.97. Conclusion: The
recommendations booklet was validated by expert judges with experience in project
design, with a global IVC of 0.97, which suggested that this technology can be used
in the practice and training of architects and engineers, with a view to promoting
changes in housing models, adapting them to the elderly.

Keywords: Physical Limitations. Third Age. Domestic environment. Architecture.
Inclusive Design.



RESUMEN

Introduccion: El proceso de envejecimiento, aunque es uno de los mayores triunfos
de la humanidad, representa un enorme desafio, teniendo en cuenta el aumento de
las demandas sociales y econdmicas que esto acarrea. Asi, un punto que merece
destaque es la propia vivienda del individuo mayor, pues, se sabe que, con el paso
de los afios, enfermedades crénicas y limitaciones funcionales forman parte de su
vida y, asociado a estas situaciones, la ampliacion de servicios publicos y / o
privados adecuados se hace necesario. Objetivos: Elaborar un cuaderno de
recomendaciones técnicas para la elaboracion de proyectos arquitectonicos y
ejecucion de obras para vivienda adecuada a la tercera edad; Realizar una revision
integrativa sobre el tema y validar, junto a expertos, el contenido, el lenguaje y la
apariencia de la tecnologia desarrollada. Métodos: Se trata de una investigacion
metodoldgica, de caracter descriptivo, involucrando la investigacion de elementos
multidisciplinarios, teniendo como propésito la creacion y validacion de un
instrumento técnico de aplicacion interdisciplinaria, abordando los principales
elementos arquitectonicos de una edificacion, asociandolos a las principales
limitaciones fisicas y psicoldgicas de las personas mayores, teniendo como criterio
de exclusion de los elementos arquitectonicos estudiados, aquellos
caracteristicamente adaptados a las edificaciones de Instituciones de larga
permanencia para ancianos (ILPI), y, como criterio de inclusion de las limitaciones
fisicas y psicologicas estudiadas, aquellas caracteristicamente presentes vida de
ancianos funcionales. Resultados: En la revision integrativa de literatura, de los
2180 articulos encontrados, después de la aplicacién de los criterios de inclusién,
quedaron 09 articulos, siendo 30% del afio 2016, 70% de investigacion cualitativa,
clasificados en dos categorias: articulos relacionados a la arquitectura inclusiva en la
mejora de la calidad de vida del anciano y articulos abordando las condiciones de
vivienda, accesibilidad e independencia de los ancianos. En lo que se refiere al
proceso de validacion del instrumento, fueron consultados 11 jueces especialistas,
con edad predominante menor que 40 afos (54,5%), con media de 39 afos
(desviacion estandar + 9,3). El tiempo medio de formacion fue de 14,2 (desviacion
estandar + 8,8), con destaque para los egresados de la Universidad Federal de
Piaui, con el 81,8%. En cuanto al area de actividad, el 81,8% refiri6 trabajar en
Arquitectura y Urbanismo, con tiempo de actuacion promedio de 11,9 afos
(desviacion estandar + 9,6) y la titulacion predominante fue el master (54,5%). con
relacion a los aspectos evaluados del cuaderno, en el objetivo objetivo, se obtuvo un
IVC promedio de 1,0; en los aspectos estructura y presentacion del material, el IVC
medio fue de 0,96; en el aspecto relevante se obtuvo IVC medio de 0,97 y el IVC
global fue de 0,97. Conclusién: El cuaderno de recomendaciones elaborado fue
validado por los jueces expertos con experiencia en la elaboracién de proyectos, con
IVC global de 0,97, lo que sugiri6 que esa tecnologia puede ser utilizada en la
practica y en la formacion de los arquitectos e ingenieros, con miras a la promocion
de cambios de los modelos de vivienda, adecuandolos dirigidos a la tercera edad.

Palabras Clave: Limitaciones Fisicas. Tercera edad. Medio Ambiente Doméstico.
Arquitectura. Disefio inclusivo.



LISTA DE ABREVIATURA

BNH Banco Nacional de Habitacdo

CEP Comité de ética e Pesquisa

DCV Doenca Cardiovascular

HAS Hipertenséo Arterial Sistolica

HEV hipertrofia Ventricular

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
IVC indice de Validade de Contetido

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OP Osteoporose

PAS Presséao Arterial Sistélica

PNAD Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
SNC Sistema Nervoso Central

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UM Unidades Motoras

UNRIC Centro Regional de Informacéo das Nacbes Unidas
USP Universidade de Séo Paulo



11
1.2
13
1.4
15

2.1
2.2

2.3

231
2.3.2
2.3.3
2331
2.3.3.2
2.3.3.3
234
2341
2.3.4.2
2.3.5

3.1

3.2

3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.33.1
3.4

3.5
3.6

4.2

4.3

SUMARIO

INTRODUCAO
Contextualizacdo do problema
Objeto do Estudo

Questao Norteadora
Objetivos

Justificativa e Relevancia

REFERENCIAL TEMATICO

As Transi¢6es Demografica e Epidemioldgica no Brasil
Habitacdo — A Producdo em Massa e as Demandas
Especificas

Limitacdes Fisicas na Terceira Ildade e a Adequacéo
das Habitacdes

Sistema Cardiovascular

Sistema Respiratorio

Sistema Musculo Esquelético

Musculatura

Estrutura Ossea

Articulacbes

Sistema Nervoso

Sentidos

Equilibrio

Aspectos Psicoldgicos e Sociais

METODOLOGIA

Tipo do Estudo

Periodo e Cenério do Estudo

Procedimentos Metodoldgicos

Procedimentos para busca e selecao da literatura
Construcéao do Caderno

Validacdo do Caderno

Validacdo por especialistas

Instrumentos e procedimentos para a coleta dos
dados

Processamento e Anélise dos dados
Aspectos Eticos

RESULTADOS

Manuscrito 01: Mobilidade e acessibilidade do idoso
em sua moradia: um desafio para a Arquitetura
Manuscrito 02: Validagdo de um caderno de
recomendacdes para a elaboracdo de projetos de
habitacdo adequada a terceira idade

Produto: A idade da Casa - Caderno de
recomendacdes para projetos de habitagdes
adequadas aos idosos.

12
12
14
14
14
14

16
16

17

19
21
21
22
22
23
24
24
25
26
27

29
29
29
29
30
31
32
32

34
34
35
37

37

70



5 CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

276

277

281

292



12

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A teoria da transicdo demogréfica foi proposta pelo demdégrafo americano
Warren Thompson, em 1929, para explicar as modificagbes ocorridas nha
composicao das populacdes ao redor do planeta, observadas no final do século XIX
e inicio do século XX. As profundas alteracbes ocorridas na década de 1960
reacenderam esta discussao que nos dias de hoje ainda parece atual.

Segundo a visao tradicional da teoria, a transicdo demografica tem seu inicio
com a queda da mortalidade, comumente associada a progressos técnicos e
cientificos, além das modificacbes ambientais promovidas por melhorias do
saneamento basico. O segundo momento da transi¢do caracteriza-se pela queda da
natalidade. Isto pode ser explicado pelo fato de que, nas situagdes de altas taxas de
mortalidade, estas funcionam como estimulo a natalidade. O terceiro momento é
definido pelo crescimento econbémico, que altera a dindmica do crescimento e dos
movimentos migratérios e o0 modo de vida das pessoas (MEDICI; BELTRAO, 1995).

Muito embora as analises do fenbmeno da transicdo demogréafica nunca
tenham aceito a sua universalidade, especialmente diante da comparacdo do
ocorrido na Europa e nos paises de industrializacéo tardia nas Américas, Asia e
Africa e, dentro destes, a comparac&o entre suas sub-regifes, a teoria pode explicar
a evolucao da populacgao brasileira nas ultimas décadas.

No Brasil, a transi¢cdo teve inicio com a redugdo da taxa de mortalidade,
identificada a partir dos anos de 1940. A década também foi marcada pela imigracéo
verificada no periodo pds guerra, que registrou um significativo afluxo de adultos
jovens (MYRRHA et al., 2014).

O processo de modernizacao do pais, que marcou a década de 1950, viria
acrescentar dois outros fatores a tendéncia de alteracdo dos padrdes da nossa
populacdo: a reducdo da natalidade, identificada a partir desta época e as migracdes
internas, do campo para a cidade, estimuladas pelo processo de industrializacdo nos
principais centros urbanos. O modo de vida na cidade, que inaugurava o ingresso da
mulher no mercado formal de trabalho, contribuiu para a reducdo da natalidade
(PARDO; VARELA, 2013).
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Desta forma, a populagéo brasileira que, em 1960 era de aproximadamente
71 milhdes de habitantes, apresentava a distribuicdo de 32 milhdes nas éareas
urbanas e 39 milhdes nas zonas rurais. Em 1970 esta relacéo ja havia sido invertida,
chegando em 2010, a 160 milhdes de habitantes nas zonas urbana, contra apenas
30 milhBes nas é&reas rurais, para uma a populagéo total de 190 milhdes, e com
tendéncia de acentuar esta diferenca (IBGE, 2010).

No que respeita a distribuicdo da populacdo por idade, em 1960, 42,6% da
populacao estavam abaixo da idade de 15 anos, 54,7% estavam na faixa de 16 a 64
anos e apenas 2,7% da populacdo tinham idade acima de 65 anos. A partir dai, 0
percentual da populacdo com idade inferior a 15 anos tem diminuido e nas duas
outras faixas o percentual tem aumentado, chegando a 2010 com 25,5% de jovens
com menos de 15 anos, apresentando uma diferenca de 17,1% para menos; na
faixa de 15 a 64 anos, o percentual variou de 54,7%, para 67,7%, uma diferenca de
13,0% para mais e a faixa acima dos 65 anos, variou de 2,7% para 6,8%,
apresentando diferenca de 4,1% (IBGE, 2013).

Para 2020, o IBGE estima um percentual de 20,9% abaixo dos 15 anos,
69,7% entre 15 e 64 anos e 9,4% acima dos 65 anos. Para 2030, a estimativa € de
17,6%, 69,0% e 13,4 para as trés faixas. As proje¢cOes indicam que em 2050 “a
populacédo brasileira serd de 253 milhfes de habitantes, a quinta maior populacéo do
planeta, abaixo apenas da india, China, EUA e Indonésia” (MIRANDA et al., 2016).

Estes nimeros mostram que de 1960 a 2010 a participacdo dos jovens
menores de 15 anos na composi¢cado da populacao foi reduzida para pouco mais da
metade do que representava em 1960 e a idosos quase triplicou. Para 2030, a
participacdo dos jovens serd bem menor que a metade de sua participacdo em 1960
e a dos idosos sera quase cinco vezes maior (IBGE, 2013).

O processo de envelhecimento, embora sendo um dos maiores triunfos da
humanidade, representa um enorme desafio, haja visto o0 aumento das demandas
sociais e econbmicas gue isto acarretara (OMS, 2005). Assim, um ponto que merece
destaque é a prépria moradia do individuo idoso, pois, sabe-se que, com 0 passar
dos anos, doencas cronicas e limitagdes funcionais fazem parte da vida do idoso e,
associado a estas situacdes, a ampliacdo de servicos publicos e/ou privados

adequados faz-se necessaria.
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1.2 Objeto do estudo

Elaboracdo e validacdo de caderno de recomendacbes técnicas para
elaboracdo de projetos arquitetdbnicos e execucdo de obras para habitacdo

adequada a terceira idade

1.3 Questdo Norteadora

A disponibilizacdo de um caderno de recomendacgOes para utilizacdo na
elaboracdo de projetos arquitetbnicos e execucdo de obras para habitacdes

adaptadas a terceira idade € uma forma valida de educacao?

1.4 Objetivos

Elaborar um caderno de recomendacdes técnicas para elaboracéo de projetos
arquiteténicos e execucao de obras para habitacdo adequada a terceira idade;

Realizar uma revisao integrativa sobre o tema,;

Validar contelido, linguagem e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a

juizes especialistas;

1.5 Justificativa e relevancia

O Brasil é considerado um pais envelhecido. A nova composicao da
populacdo brasileira, segundo a idade, vem apresentando um importante
crescimento no percentual de pessoas idosas. Nao obstante, a producdo na
arquitetura ainda trabalha formas e elementos sugeridos pela antiga composi¢cao
desta populacao, que era, fundamentalmente, de pessoas jovens.

Sabe-se que, como o passar dos anos e o avancar da idade, o surgimento de
limitacdes fisicas e/ou psicolégicas podem limitar as atividades de vida diéria
independente dos idosos, 0 que suscita a necessidade de uma adequacgao
arquitetbnica a fim de minimizar os riscos de incidentes e/ou acidentes domeésticos.
A ocorréncia de agravos é favorecida pelo longo tempo de permanéncia do idoso no

ambiente doméstico, realizando atividades rotineiras, que, por este motivo, induzem
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a uma excessiva confianca, seja pela repeticdo das tarefas, seja pela familiaridade
do ambiente.

A progressdo da participacdo dos idosos na populacdo, explicita a
necessidade de estender a integralidade do cuidado com a saude a questdo da
adequacao do ambiente doméstico do idoso. A afirmacao, exaustivamente repetida
alguns anos atras, de que o Brasil era um pais jovem, ndo representa a mesma
verdade hoje. Entretanto, parece continuar orientando a forma de conceber e
construir 0s espacos.

Na minha experiéncia profissional tenho observado que, quando se propde
solugdes arquitetonicas ou realizam-se obras, as limitacdes que acompanham a
terceira idade sdo pouco consideradas nestes processos. Os padrbes de
acabamento, esquadrias e os diversos elementos relacionados as moradias, se hao
projetados de forma adequada, podem ocasionar acidentes. Assim, a consideracao
destas caracteristicas, nos projetos arquitetdbnicos e nas obras, precisam ser
discutidas dentro dos cursos de graduacdo e fora deles, na propria pratica
profissional, construindo alternativas a serem discutidas nos meios cientifico e
académico e junto aos Conselhos de Classe.

Desta forma, espera-se que a criacdo e validacdo de caderno de
recomendacdes técnicas para elaboracéo de projetos arquitetbnicos e execucao de
obras para habitacdo adequada a terceira idade represente um marco educacional

no tema proposto.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 As Transi¢cOes Demografica e Epidemiolégica no Brasil

Segundo o boletim do Centro Regional de Informagédo das Nacdes Unidas
(UNRIC), aproximadamente 54% da populagcdo mundial vive em areas urbanas,
devendo atingir 66% em 2050. E mais, nos paises com grande parcela da populacéo
de baixa ou média renda, 30% a 40% da populacdo urbana vivem em favelas,
podendo atingir a propor¢cdo de 62% nos paises africanos. No Brasil, até 1940, dois
tercos da populacdo viviam no campo. Desde entdo, o pais vem passando por
processo de elevacdo dessa da taxa de urbanizacdo, chegando ao censo
demografico de 2010 com 84,36% de sua populacdo residindo no espaco urbano
(ONU, 2014).

A concentracdo da populacédo nas cidades, ndo obstante a diversidade entre
elas, tem sido associada a uma série de agravos a saude. Num ambiente em rapida
transformacado, no qual as condi¢cdes de vida da populacdo sdo influenciadas por
fatores de natureza ambiental, demografica, sociocultural, econbmica e politica,
entende-se que tais fatores podem alterar a ocorréncia de diversos agravos a saude,
sejam eles agravos infecciosos, doencas ndo transmissiveis, ou mesmo, danos
relacionados a saude ambiental (FAJERSZTAJN et al., 2016).

O viver na cidade, se por um lado pode trazer vantagens para a saude da
populacdo, ao propiciar maior facilidade no acesso a programas e servigos, por
outro, carrega em si os desafios advindos da maior densidade demogréfica e das
alteracdes do ambiente fisico e das rela¢des sociais, com potencial risco de danos a
saude (SEGURADO et al., 2016).

Outro aspecto fundamental da transicdo demografica brasileira esta na
composicdo por idade. Seguindo a tendéncia verificada em todo o planeta, que,
segundo a ONU, tera, em 2020, o numero de pessoas com mais de 65 anos maior
que a de criancas com até 5 anos, o Brasil esta envelhecendo, e ainda, seguindo
uma outra tendéncia global, que aponta para um envelhecimento em escala mais
acentuada que nos paises desenvolvidos. E importante destacar, também, que se o
processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos estd em processo de

estabilizacdo, no Brasil, ele é crescente (RAMOS et al., 1987).
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O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude. Envelhecer,
entretanto, ndo significa necessariamente adoecer, muito embora, atualmente, as
doencas crbnicas ndo transmissiveis sejam prioridade na area da saude no Brasil.
Por outro lado, identificou-se uma tendéncia crescente e significativa das
internagdes por neoplasias e causas externas (MIRANDA et al., 2016). O novo
quadro epidemioldgico brasileiro destaca, entdo, a questdo da saude dos idosos.

2.2 Habitacdo — A Producédo em Massa e as Demandas Especificas

O estudo do Déficit Habitacional no Brasil 2013-2014, da Fundacdo Joédo
Pinheiro, 6rgdo de planejamento do Governo de Minas Gerais, elaborado sobre os
dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) 2013, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta para um déficit
habitacional brasileiro estimado, em 2014, em 6.068,061 de unidades habitacionais.

Os numeros do déficit sempre justificaram o0s grandes programas
habitacionais no Brasil. Esta producao de habitacbes em massa traz consigo graves
problemas. No seu trabalho Politica habitacional e inclusdo social no Brasil: revisdo
histérica e novas perspectivas no governo Lula, Nabil Bonduki (2008) afirma:

“Dentre os erros praticados se destaca a opcao por
grandes conjuntos na periferia das cidades, o que
gerou  verdadeiros  bairros  dormitérios; a
desarticulacdo entre os projetos habitacionais e a
politica urbana e o absoluto desprezo pela
qualidade do  projeto, gerando  solugbes
uniformizadas, padronizadas e sem nenhuma
preocupagdo com a qualidade da moradia, com a
inser¢cdo urbana e com o respeito ao meio fisico.
Indiferente a diversidade existente num pais de
dimensbes continentais, o BNH desconsiderou as
peculiaridades de cada regido, ndo levando em
conta aspectos culturais, ambientais e de contexto
urbano, reproduzindo & exaustdo modelos
padronizados.”

E importante destacar que a uniformizacdo dos projetos estimulam a
adaptacao das edificacbes as necessidades de cada familia, em geral a cargo dos
proprios usuérios, através do sistema de autoconstrucdo. As demandas especificas
séo atendidas, portanto, através de improvisacdes, seja ao promover alteracdes nas
habitacdes dos conjuntos habitacionais, ou mesmo no processo de obtencdo da

casa propria por seus proprios meios.
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No artigo intitulado O vicio da virtude - Autoconstrugdo e acumulacao
capitalista no Brasil, Francisco de Oliveira (2008) destaca:

“A enorme expansao das cidades e das
periferias prova que algo do processo de
acumulagdo — nao ele totalmente — ja é,
sobretudo, um processo de reprodugcdo do
proprio capital. Mas em alguma medida ele
continua a fundar-se nesse pé, como se
extraisse (0 termo é inadequado, mas € sO
para usar a analogia) sobreproduto dos
trabalhadores urbanos, de forma a baratear
uma outra coisa muito cara a vocés todos: a
cidade. Isso quando ndo barateia diretamente o
custo de reproducéo da forca de trabalho, o
gue ele também faz e continua a fazer.

Nés sabemos a consequéncia desse
barateamento. A consequéncia é que isso néo
é mais uma cidade. E um acampamento. Essa
forma de barateamento resultou nas nossas
periferias, que s&o feiissimas, horrorosas.
Inviabilizam a prépria vida das pessoas. Em
certa medida, portanto, esse processo continua
a sustentar-se na autoconstrugao.”

Este quadro propicia o surgimento de habitacées de baixa qualidade, que, no
dizer do professor Francisco de Oliveira, inviabilizam a vida das pessoas. A
inviabilidade, que se aplica a pessoas de qualquer idade, é especialmente aplicavel
aos idosos.

A realidade descrita € especialmente notavel nas habitacdes das populacdes
de baixa renda mas nao se restringe a elas. Na minha experiéncia de profissional da
arquitetura, com concentracdo em projetos de habitacBes para a classe média, pude
perceber que a inadequacédo das residéncias as limitacdes impostas pela idade sédo
notaveis. Ndo me refiro, aqui, apenas ao meu trabalho ou de qualquer outro
arquiteto, mas de todo o mercado. As particularidades do mercado imobiliario, na
verdade, estimulam a reproducdo de modelos consagrados por este mesmo
mercado, que valoriza estes modelos. Esta reproducao se reduz na razao inversa da
renda das populacdes atendidas, mas ocorre em todos 0s casos, ndo obstante a
preocupacao dos profissionais com a proposi¢ao de solugdes criativas.

‘A producdo material da criatividade, no entanto, abrange configuracdes
concretas, sem tergiversacdes, que contribuem para que seja pensada sobre o
ponto de vista de suas contradicdes e determinagbes historicas” (FERNANDES,
2016).
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Neste inicio de milénio, a producdo material da criatividade, no que diz
respeito as solugbes arquitetbnicas, deve, dentre outras consideragfes, levar em
conta o conceito de sociedade inclusiva, ideia programatica bem sistematizada por
Adolf D. Ratzka (2017), diretor do Instituto de Vida Independente de Estocolmo,
Suécia, ao propor:

“uma sociedade para todos, independentemente
de sexo, idade, religido, origem étnica, raca,
orientacdo sexual ou deficiéncia; uma sociedade
ndo apenas aberta e acessivel a todos os grupos,
mas que estimula a participagdo; uma sociedade
gue acolhe e aprecia a diversidade da experiéncia
humana; uma sociedade cuja meta principal é
oferecer oportunidades iguais para todos
realizarem seu potencial humano. Uma sociedade
em que o individuo deve ser reabilitado, integrado,

incluido, tornando-se normal”.

E muito frequente, no entanto, que se trabalhe a ideia de inclusédo, como a
adaptacao do ambiente as pessoas com deficiéncias fisicas de carater excepcional,
como 0s grupos de usuérios de cadeiras de rodas, os deficientes visuais etc. Para
estes, estdo prescritas normas bem detalhadas de adaptacdo (RATZKA, 2017).

No caso de pessoas com limitacGes fisicas de carater natural, provocadas
pela idade, entretanto, como propde Ratzka (2017), ndo se trata exatamente de
adaptacao, mas de “preservar as formas de participagcdo de cada individuo na
experiéncia humana; de tornar normal”. Nesta perspectiva, o ambiente construido
deve favorecer a plena funcionalidade das pessoas idosas. E essencial, portanto,
que se proponham parametros para a producao da arquitetura adequada as pessoas

idosas, promovendo a normalidade do envelhecimento no ambiente doméstico.

2.3 Limitacdes Fisicas na Terceira Idade e a Adequacédo das Habitagbes

O envelhecimento pode ser interpretado como a idade cronoldgica do
individuo. Em outro nivel, porém, a dimenséo fisica e o significado do tempo
dependem totalmente dos significados bioldgico, psicolégico e social relacionados a

ele.
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O termo envelhecimento € usado para se referir a um processo ou conjunto
de processos que ocorrem em organismos Vvivos e que com o0 passar do tempo
levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional e finalmente a morte.
Estes processos sdo diferentes dos ritmos bioldgicos diarios ou sazonais e de
qualguer outra mudanca temporéria (SPIRDUSO, 2005).

A maneira mais simples de descrever o envelhecimento é categoriza-lo.
Faixas etarias sdo divisbes da idade cronoldgica, que sdo usadas para fins de
discussbes e esclarecimento na gerontologia. Estas divisbes parecem faceis de
compreender, mas um grande problema das pesquisas gerontologicas é que as
faixas etarias ndo sdo padronizadas. No Brasil, a classificacdo da populacdo por
faixa etaria, no que respeita ao idoso, tem definicao legal contida na Lei 10.741/2003
(Estatuto do Idoso), que reconhece como idosas as pessoas com sessenta anos ou
mais. Esta sera, portanto, a orientacdo geral deste estudo, muito embora, no
trabalho de coleta de dados, possam ser considerados trabalhos que utilizem
classificacdo diferente, pelo fato de que a faixa etaria é apenas uma tentativa de
categorizar um processo significativamente caracterizado pela imprecisdo dos
eventos a ele relacionados.

O envelhecimento pode ser caracterizado como primario ou fisiolégico e como
secundario, ou patolégico. O primario é o processo natural de envelhecimento, mais
ou menos semelhante em todos os individuos da mesma espécie, gradual e
previsivel e é considerado como resultado de fatores genéticos. O secundario é
resultante de diversas causas externas como alteragbes do ambiente, sendo,
portanto, imprevisivel e apresentando manifestacdes consideravelmente diferentes
de individuo para individuo (BARRETO, 2005).

Do ponto de vista de cada individuo, entretanto, o envelhecimento € a etapa
da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser
compreendida a partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais. Essa interacao institui-se de acordo
com as condi¢des da cultura na qual o individuo esté inserido. Condic¢des histéricas,
politicas, econdmicas, geograficas e culturais produzem diferentes representacdes
sociais da velhice e também do idoso. Ha uma correspondéncia entre a concepg¢ao
de velhice presente em uma sociedade e as atitudes frente as pessoas que estéo

envelhecendo. A interacdo de todos estes aspectos impde limitagdes provocadas
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pela degradacao dos sistemas organicos, resultando em limitagdes funcionais, com
repercussdes no equilibrio psicolégico (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

2.3.1 Sistema Cardiovascular

O enrijecimento arterial € um processo proprio do envelhecimento, que leva a
ruptura das fibras de elastina na parede das artérias promovendo sua substituicdo
por colagenos menos distensiveis. O resultado disto € a reducdo da complacéncia
arterial e aumento da velocidade de propagacdo das ondas de pressédo e,
consequentemente, seu retorno precoce, da periferia a raiz da aorta. Esse retorno,
ainda durante a sistole, leva a amplificacdo da presséao arterial sistélica (PAS),
responsavel pelo aparecimento de hipertensdo arterial sistélica (HAS), hipertrofia
ventricular (HVE) e aumento atrial. Consequentemente, o coragdo do idoso tem
comprometimento da adaptacdo as situacbes de sobrecarga (WAJNGARTEN,
2010).

As modificacbes que ocorrem no endotélio do idoso contribuem para o
surgimento de doenca aterosclerética. A vasodilatacdo, dependente do endotélio,
diminui progressivamente com a idade e tem influéncia para o desenvolvimento de
DCV (doenca cardiovascular). Neste processo, o0 principal mecanismo parece ser a
reducdo da disponibilidade do 6xido nitrico (NO). A lesdo endotelial € cumulativa e
da origem a maior numero de placas ateroscleréticas, caracterizando um
comprometimento mais difuso. Essas placas tém um menor conteudo lipidico e capa
fibrosa mais calcificada o que diminui o risco de ruptura, porém o maior nimero de

placas eleva a probabilidade de eventos coronarios (WAIJNGARTEN, 2010).

2.3.2 Sistema Respiratorio

A forca muscular é reduzida com o avanco da idade, principalmente apos a
sexta década de vida e esta diminuigdo ocorre também em musculos respiratérios. A
reducdo de 25% na forca do diafragma, em idosos nesta faixa etaria, nao
necessariamente afeta a performance ventilatoria no repouso, mas pode predispor a
fadiga diafragmatica em situagdes de maior esfor¢co (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

As alteracbes da poténcia muscular respiratoria, associadas a outras

alteracOes fisiologicas, caracterizadas por alteracdes anatdmicas da caixa toracica,
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pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, pela reducdo da capacidade da difuséo do
oxigénio, pela reducdo dos fluxos expiratorios, pela elevacdo da complacéncia
pulmonar, pelo fecho das pequenas vias aéreas e fecho prematuro de vias aéreas,
podem comprometer a funcionalidade, principalmente se associadas a problemas
cardiacos, para os quais, na verdade, tais alteracbes constituem fator de risco
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

2.3.3 Sistema Musculo Esquelético

2.3.3.1 Musculatura

A forca muscular atinge seu apice por volta dos trinta anos, permanecendo
satisfatoriamente preservada até os cinquenta anos, quando se inicia um processo
de perda, que sera significativamente acelerado a partir dos sessenta anos. A partir
dos cinquenta anos, a reducédo da forca muscular pode ocorrer na faixa de 8 a 15%
a cada década (LACOURT; MARINI, 2006).

No idoso, a perda de forca resulta, sobretudo, da redugcédo substancial de
massa muscular. A reducdo é acompanhada pelo aumento na gordura subcuténea e
intramuscular, denominado sarcopenia. O numero de fibras musculares no idoso é
em torno de 20% menor que no adulto e esta diminuicdo é a principal causa da
ocorréncia da sarcopenia. Além disso, os idosos possuem um contetdo nao contratil
duas vezes maior nos musculos locomotores que o0s individuos mais
jovens(LACOURT; MARINI, 2006).

Acredita-se, ainda, que o envelhecimento seja responsavel pela perda de
motoneurdnios. Individuos idosos apresentariam menor quantidade de unidades
motoras (UM) e tal reducéo é estimada em aproximadamente 1% do total de UM ao
ano, com inicio a partir da terceira década de vida, e progressédo acentuada depois
da sexta década. E provavel que, pelo fato de haver diminuicdo do nimero de UM
no musculo esquelético de individuos idosos, as UMs remanescentes apresentariam
maior tamanho ou aumentariam sua taxa de inervacdo, desta maneira, para
individuos idosos cada neurbnio motor inervaria maior numero de fibras musculares
em comparacao a individuos jovens (LACOURT; MARINI, 2006).

A coordenagdo Intermuscular ocorre quase que simultaneamente com a

coordenacao intramuscular, diferenciando-se pelo fato dos ajustes ocorrerem entre
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0s musculos envolvidos no ato motor. O aumento da inervacdo nas musculaturas
acarreta no aprimoramento das capacidades coordenativas dos sistemas
musculares. O aumento da inervacdo intermuscular pode ser explicado devido a
melhoria da coordenacdo dos grupos musculares participantes de um determinado
movimento (FAMBRINI, 2018). A diminuicdo de motoneurdnios, portanto, pode

comprometer a coordenacéo intermuscular.

2.3.3.2 Estrutura Ossea

A massa 6ssea muda ao longo da vida. Na infancia, adolescéncia e na idade
adulta, até os 35 anos de idade, esta em continua e acelerada formacéao, atingindo o
seu apice. A partir dai, inicia-se um processo lento de perda éssea, equivalente a
1,5% ao ano (YAZBEK et al., 2008).

No inicio da menopausa, 25% das mulheres iniciam uma perda bem mais
intensa (3 a 4% ao ano), podendo apresentar osteoporose (OP). Apds dez anos de
menopausa instalada, a maioria das mulheres diminui o seu ritmo de perda éssea.
Entretanto, aquelas que desenvolveram OP, mantém um ritmo mais acelerado das
perdas, aumentando consideravelmente o risco de fraturas. Os homens sao
acometidos pela OP através de outros mecanismos, ligados essencialmente ao
envelhecimento. Neles, a diminuicdo progressiva do calcitriol, a forma ativa da
vitamina D, e da absorc¢ao intestinal de calcio levam a um aumento do paratormdnio
(PTH), o horménio que atua estimulando a captacdo de calcio. Estes processos
justificam a instalacdo da OP nos individuos do sexo masculino (YAZBEK et al.,
2008).

A osteoporose € a doencga osteometabdlica mais comum em ambos 0S sexos
e possui um grande impacto na qualidade de vida e na sobrevida. A ocorréncia de
fraturas osteporoticas aumenta sensivelmente a morbimortalidade e a perda
funcional do individuo acometido, em qualquer periodo da vida, mas, principalmente
na terceira idade. As consequéncias sao diminuicdo da qualidade de vida, perda da
capacidade de deambulacédo ou perda da capacidade de realizar atividades basicas,
como tomar banho e se vestir, além do aumento da morbimortalidade. Dos
individuos idosos que fraturam o quadril, de 20 a 25% vado a Obito no ano
subsequente a fratura. Outros 25% n&o retornam mais as suas condi¢des funcionais
anteriores a fratura (YAZBEK et al., 2008).
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2.3.3.3 Articulacdes

A flexibilidade é a capacidade de uma articulagdo ou conjunto de articulacbes
de executar voluntariamente um movimento de amplitude angular maxima, dentro
dos limites morfologicos, sem o risco de provocar lesdo. A diminuicdo da amplitude
de movimento pode resultar da deterioracdo da cartilagem, dos ligamentos, dos
tenddes, do fluido sinovial e dos musculos. O colageno, um dos primordiais
componentes do tecido conectivo, torna-se mais denso com o passar dos anos e a
elastina, presente nas fibras elasticas dos ligamentos, sofre significativo decréscimo
(DANTAS et al., 2002).

Desconhecem-se quais desses fatores desempenham papel mais relevante
nas limitacdes articulares na velhice. Com o passar dos anos a calcificacdo da
cartlagem e dos tecidos ao seu redor vai aumentando, favorecendo o
desenvolvimento da artrite e de outras condi¢cdes ortopédicas negativas, que
intensificam a restricio do movimento articular e reduzem a elasticidade e a

tolerancia & compressao da coluna vertebral (DANTAS et al., 2002).

2.3.4 Sistema nervoso

O sistema biolégico mais comprometido com o envelhecimento é o Sistema
Nervoso Central (SNC), responsavel pelas sensacdes, movimentos, funcdes
psiquicas (vida de relacbes) e pelas funcdes bioldgicas internas (vida vegetativa).
Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteragbes com reducdo no
namero de neurdnios, reducdo na velocidade de conducédo nervosa, reducdo da
intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacfes e da
capacidade de coordenacdes (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

O que preocupa no envelhecimento € o fato de o SNC néo possui capacidade
reparadora. O SNC é definido como unidades morfofuncionais pos-mitéticas, sendo
estas sem possibilidades reprodutoras, estando sujeito ao envelhecimento
decorrente de fatores intrinsecos (genética, sexo, sistema circulatério e metabalico,
radicais livres, etc.) e extrinsecos (ambiente, sedentarismo, tabagismo, drogas,
radiacoes, etc.). Esses fatores continuam exercendo agfes deletéria com o tempo.
No periodo compreendido entre os 20 e 90 anos, 0 coértex cerebral experimenta

perda de 10% a 20 % de massa, podendo ocorrer em outras partes do cérebro
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prejuizo de até 50%. Assim, a medida que o cérebro envelhece, a atividade
bioguimica (neurotransmissores) é afetada frequentemente. Desta maneira, com 0
envelhecimento normal, ocorre decréscimo no niumero de células nervosas, podendo
ocorrer variacdbes com uma minima perda celular em uma regido e prejuizos mais
pronunciados em outras (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

2.3.4.1 Sentidos

Os sentidos sdo os meios através dos quais o encéfalo recebe informacédo
endégena e exdgena. A sensacdo consiste no conhecimento consciente dos
estimulos recebidos pelos receptores sensoriais especializados e convertidos em
potenciais de acdo que se propagam através dos nervos ao sistema nervoso central
(SNC). As vias nervosas transportam os potenciais de acdo ao cértex cerebral e a
outras areas do SNC, onde sdo traduzidos, para que a pessoa tenha consciéncia do
estimulo (LAMAS; PAUL, 2013).

A maioria das pessoas apresenta alteracdes das suas capacidades sensoriais
a medida que vao ficando mais velhas, porque diminui o nimero de neurdnios
sensoriais, 0 que contribui, em parte, para a diminuicdo do tamanho e peso do
encéfalo, diminui a fungdo dos neurdnios remanescentes e o processamento feito
pelo SNC. O declinio da funcdo sensorial € um aspeto importante para os idosos,
pois pode afetar a sua seguranca e qualidade de vida, além de ser um indicador de
doenca subjacente. As relagcdes interpessoais e atividades sociais apresentam-se
limitadas, o que pode ter consequéncias negativas na salde dos individuos, por
afetacdo das funcdes psicoldgicas e fisiologicas (LAMAS; PAUL, 2013).

Para manter o equilibrio, o corpo requer a interacdo de uma série de
informacdes provenientes de trés sistemas: o vestibular, o somatossensorial e 0
visual. O sistema vestibular € sensivel as aceleracbes lineares e angulares,
enquanto o sistema somatossensorial € composto por varios receptores que
percebem a posicéo e a velocidade de todos 0s segmentos corporais, seu contato
com objetos externos, inclusive o chéo, e a orientacdo da gravidade. As informacdes
visuais relacionam-se com a forma, cor e movimento dos objetos e do préprio corpo.
No sistema visual, pode-se dizer que o envelhecimento compromete ndo s6 a

acuidade visual, mas também restringe o campo visual e diminui a percepcdo de
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profundidade. Tais alteragdes contribuem para a instabilidade corporal (MANNA et
al., 2008).

A perda auditiva relacionada com a idade (presbiacusia) € um dos disturbios
sensoriais mais comuns, que afeta 30-35% das pessoas com mais de 65 anos. Com
a idade, verifica-se um aumento gradual na perda auditiva, com maior prejuizo das
frequéncias altas na faixa etaria de 80-89 anosl, da qual resulta perda significativa
na clareza, da discriminacdo para fonemas, e dificuldade na compreensdo do
discurso rapido ou em ambientes ruidosos (LAMAS; PAUL, 2013).

A percepcao da direcdo dos sons € um fenbmeno que ocorre de maneira
inconsciente e estd presente desde cedo no ciclo de vida humano, sendo uma
funcao relacionada com a sobrevivéncia: por volta de seis meses de idade um bebé
normal ja é capaz de localizar sons a sua volta. Para que ocorra a percepcao da
direcdo do som, deve haver a discriminacdo de diferencas muito sutis de
intensidade, frequéncia e tempo. Geralmente, a localizacdo sonora espacial
depende da analise das diferencas, com relacdo a esses parametros, entre 0s sons
gue chegam as duas orelhas (OLIVEIRA et al., 2008b).

O tato é o sentido responséavel pela percepcédo de diferentes sensacdes na
pele — calor, frio, dor, contato, pressdo etc.- devido a existéncia de varios tipos de
receptores especificos, distribuidos entre as diferentes camadas da pele.

Com o envelhecimento, permanecem inalterados os receptores dos foliculos
pilosos e as terminacdes nervosas, enquanto diminui o niumero e a funcionalidade
dos corpusculos de Pacini e os de Meissner, levando ao aumento dos limiares tateis.
O idoso consegue tolerar um estimulo mais extremo sem perceber que causa dor.
Associada a perda de corpusculos de Pacini, esta a diminuicdo da sensacao do
posicionamento dos membros e das articulacdes, o que pode comprometer o
equilibrio e a coordenacéo (LAMAS; PAUL, 2013).

2.3.4.2 Equilibrio

O controle postural humano ¢é dependente da interagdo entre as
caracteristicas intrinsecas do individuo, o contexto ambiental e as demandas
exigidas pela tarefa desempenhada. Sua manutencdo é mediada pelas informacdes
dos sistemas sensoriais, programacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e

execucao do sistema musculoesquelético (REBELATTO et al., 2006).
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O processo de envelhecimento afeta os componentes do controle postural,
sendo dificil diferenciar os efeitos da idade daqueles causados pelas doencas e
estilo de vida. Contudo, independente da causa, o acumulo de alteracbes no
equilibrio corporal diminui a capacidade compensatoria do individuo, aumentando
sua instabilidade e, consequentemente, seu risco de cair (Gongalves et al., 2009). A
perda de massa muscular, a debilidade do sistema muscular, a reducdo da
flexibilidade, da forca, da resisténcia e da mobilidade articular sdo fatores que
impdem limitacbes da capacidade de coordenacdo e de controle do equilibrio
corporal estatico e dindmico (REBELATTO et al., 2006).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central para
realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, bem como diminui a
capacidade de modificagbes dos reflexos adaptativos. Esses processos
degenerativos sdo responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura
(presbivertigem) e de desequilibrio (presbiataxia) na populacdo geriatrica. As
tonturas sdo sintomas extremamente frequentes em todo o mundo, ocorrendo em
todas as faixas etarias, principalmente em adultos e idosos. Até os 65 anos de
idade, a tontura € considerada o segundo sintoma de maior prevaléncia mundial.
ApOs esta idade, seria 0 sintoma mais comum. Em individuos com idade superior a
75 anos, a prevaléncia seria da ordem de 80% (RUWER et al., 2005).

O desequilibrio e um fator importante de limitacdo da funcionalidade idoso.
Em 80% dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo. Em mais da metade dos
casos o desequilibrio ocorre entre os 65 e 0s 75 anos aproximadamente e cerca de
30% dos idosos apresenta o0s sintomas nesta idade. As quedas sao as
consequéncias mais perigosas do desequilibrio e da dificuldade de locomocé&o e séao
responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos
(RUWER et al., 2005).

2.3.5 Aspectos Psicologicos e Sociais
As associagfes negativas relacionadas a velhice atravessaram os séculos e,

ainda hoje, mesmo com tantos recursos para prevenir doencgas e retarda-la, é temida

por muitas pessoas e vista como uma etapa detestavel. A velhice, no entanto, pode
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ser vivenciada de forma positiva ou negativa, em consonancia com a histéria de vida
da pessoa e da representacdo de velhice que esté enraizada na sociedade em que
vive. E um fendbmeno profundamente influenciado pela cultura (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008).

Seja por razdes intrinsecas ou ambientais, os idosos preferem se manter nas
proprias casas. A maioria das pessoas acima de 75 anos prefere envelhecer no
lugar em que ja vivem e ndo perdem tempo pensando em casas futuras, eles
geralmente preferem manter as coisas do jeito que estdo. A casa € percebida como
um local que proporciona aconchego, a autonomia, a seguranga, o bem estar, o bem
maior de suas vidas. E o local que permite relagdes mais duradouras, que sio
sentidos como o lugar de vida integral, ou seja, o lugar com sentimento de
pertencimento (MENDES, 2018).

O ambiente domiciliar tem papel primordial no bem-estar, no conforto e na
saude durante todo curso da vida, mas o que se observa sdo ambientes projetados
para adultos jovens sem nenhuma limitacdo, nos quais sdo desconsideradas as
necessidades especificas dos idosos. As pessoas ndo planejam o seu ambiente
para a velhice. As acdes e medidas tomadas caracterizam-se como adaptacdes, nao
tém carater de intervencdo preventiva. Elas ocorrem a partir de acontecimentos que
demandam solucdes especificas. Nao planejar pode estar associado a um fator
crucial: o ndo reconhecimento da velhice é uma etapa normal, inevitavel, irreversivel

e ndo uma doenca ou simplesmente dependéncia (MENDES, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de carater descritivo, envolvendo a
investigacdo de elementos multidisciplinares, tendo como propésito a criacdo e
validacdo de um instrumento técnico de aplicacdo interdisciplinar. Tal pesquisa,
abrange o estudo dos métodos de obtencéo, organizacdo e analise dos dados,
descrevendo de forma pormenorizada a elaboracdo, validacdo e avaliagdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa (NOBREGA; SANTANA, 2012).

Essa pesquisa teve como proposito construir e validar um recurso
tecnolégico, qual seja um caderno de recomendacdes técnicas para elaboracdo de
projetos arquitetdnicos e execucao de obras para habitacdo adequada a terceira
idade.

3.2 Periodo e Cenério do Estudo

O processo de elaboracdo ocorreu entre julho e outubro de 2018 e o caderno
técnico foi enviado para apreciacao e validacdo pelos especialistas.

O estudo sera desenvolvido em ambiente virtual, uma vez que a coleta de
dados sera realizada por meio de correio eletrbnico (via e-mail), bem como a
elegibilidade dos participantes para a funcdo de juizes especialistas para validacédo
do album seriado foi realizada por meio da Plataforma Lattes do Portal CNPq e do
Banco de Teses da CAPES.

3.3 Procedimentos Metodoldgicos

Considerando que este estudo envolve a proposicdo de recomendacdes
técnicas para elaboragdo de projetos arquitetdbnicos e execucdo de obras para
habitacdo adequada a terceira idade, com vistas a minimizacdo de riscos de
acidentes domesticos, o trabalho abordou as limitagdes mais comuns entre idosos
funcionais, no ambiente habitual de suas residéncias, descartando, portanto, o caso
das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), por tratar-se de ambiente

especializado ou, ainda, o caso de idosos nao funcionais, mantidos no ambiente
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doméstico, em razdo da diferenca da natureza dos riscos a que estdo expostos

idosos funcionais e ndo funcionais.

3.3.1 Procedimentos para busca e selecao da literatura

Foi realizada uma revisdo integrativa para obtencao de artigos cientificos com
0 objetivo de examinar as evidencias cientificas disponiveis na literatura
relacionadas as limitacbes da terceira idade, bem como design inclusivo. Este
método de pesquisa tem finalidade reunir conhecimentos cientificos ja produzidos
sobre o tema pesquisado, permitindo avaliar e sintetizar essas evidéncias para sua
incorporacao na pratica (MENDES et al., 2008).

A busca foi realizada entre marco de 2018 a maio de 2018, na Biblioteca
Virtual de Saude, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE), Desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information
PubMed, Science direct e a Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia (PEDro).

Para a busca dos estudos, nas bases de dados selecionadas foram utilizados
os descritores: "limitacdes fisicas ", “idoso”, "terceira idade", "ambiente doméstico",
arquitetura” e "design inclusivo”.

As publicacbes foram selecionadas segundo o0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra nas bases, sem recorte temporal publicadas
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses e dissertacées,
artigos pagos, artigos de revisdo sistematica e integrativas e publicacdes duplicadas.

Para ampliar o conhecimento e levantar evidéncias sobre esta tematica, foi
elaborada revisdo integrativa, desenvolvida nas seis etapas propostas por Mendes
et al, 2008, quais sejam: 12 etapa - identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
guestdao de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 22 etapa -
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 32 etapa - definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 42 etapa - avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 52 etapa - interpretacdo dos resultados; e 62 etapa -
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. O levantamento de dados para
estudo foi realizado em trés dire¢Bes: em primeiro lugar, para identificacdo das

limitacOes fisicas na terceira idade; em segundo lugar, e, para identificacdo dos
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elementos arquitetdnicos que possam criar situacdes de risco para os idosos no
ambiente doméstico.

Dados acerca das formas de projetar e de executar de elementos
arquitetbnicos conforme técnicas consagradas na construcdo civil brasileira
emergiram da experiéncia do autor nas atividades de elaboracdo de projetos
arquitetdnicos e execucéo de obras.

O material coletado foi classificado com vistas ao agrupamento das limitacdes
e informacdes acerca dos elementos arquitetdnicos e das situacbes de risco
identificadas, cruzadas com as informacdes sobre as limitacbes resultantes das
doencas e dos fatores coadjuvantes, indicardo as situagbes a serem trabalhadas,

estabelecendo os itens do material a ser produzido.

3.3.2 Construcéo do caderno

O caderno foi elaborado abordando informac¢des de duas naturezas: em
primeiro lugar, informacdes acerca das limitacdes fisicas e psicolégicas naturais nos
idosos funcionais e, em segundo lugar, informagdes sobre os principais elementos
arquitetbnicos constituintes de uma edificacdo habitacional. As limitacdes foram
descritas em linguagem acessivel ao publico alvo, engenheiros e arquitetos, e as
informacdes e discussdes envolvendo os elementos arquitetdnicos foram tratadas de
forma essencialmente técnica.

A diagramacéo do caderno contou com um profissional das areas de desenho
grafico, responsavel pela composicdo da capa, realizada sobre concepcdo do
préprio autor, e de um profissional da area de diagramacdo e impressao,
responsavel pela definicdo de formato de impressdo e pela distribuicdo das
informacgdes, notadamente das ilustracdes. As etapas de criacdo foram avaliadas e
alteradas pelo pesquisador durante toda a composicéo do caderno.

A imagem da capa foi gerada utilizando o software Adobe Photoshop, a
diagramacao utilizou o software Adobe Pagemaker 7.8 Tryout e os arquivos digitais

encaminhados aos especialistas, foram gerados no Adobe Acrobat Reader DC.

3.3.3 Validagéo do caderno
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O instrumento foi analisado de acordo com duas apreciagfes: contetdo e
aparéncia. A validacdo foi feita por especialistas da area de arquitetura e com
assessoramento de um profissional da area de publicidade, que manifestar-se-a
sobre a qualidade e o alcance do manual. O especialista em publicidade participara
das discussdes de validagdo do instrumento quanto a aparéncia, sem a atribuicdo de
proferir juizo.

O processo de validagcédo dos instrumentos tem como finalidade demonstrar a
qualidade, afastar a possibilidade de erros aleatdrios e aumentar a confiabilidade da

utilizacdo do material na prética.

3.3.3.1 Validacao por especialistas

Foram adotados critérios para selecdo dos especialistas, considerando
experts para validagdo do material educativo os individuos cujo perfil for compativel
e cujas pontuacdes constantes no Quadro 1, de forma que foram considerados
experts para validacdo do material educativo os individuos cujo perfil foi compativel
com uma pontuacao minima de 7 pontos.

A selecao dos juizes foi feita entre profissionais de arquitetura, com formacgéao
minima no nivel de especialista e/ou experiéncia minima de cinco anos na
elaboracdo de projetos. Para se chegar aos participantes utilizou-se o tipo de
amostragem denominado bola de neve, que consiste em uma forma de amostra nao
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo
especifico de amostragem né&o é possivel determinar a probabilidade de selecdo de
cada participante na pesquisa, mas torna-se util para estudar determinados grupos
dificeis de serem acessados. Foram utilizados documentos e/ou informantes-chaves,
nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa, dentro da populacdo de arquitetos. No caso em
guestao, nao foi possivel que o Conselho de Classe disponibilizasse os contatos dos
profissionais, desta forma, as pessoas indicadas pelas sementes indicardo novos
contatos, estes serdo avaliados segundo o quadro 1, caso escolhidos,
permanecerao na pesquisa e foram contatados até o niumero de 15.

O convite foi apresentado aos profissionais acompanhado de um conjunto de
informagdes contemplando:

eresumo dos objetivos e justificativa do estudo;
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eboneco do manual, em meio digital;

e questiondrio para avaliacdo do material, quanto ao conteldo e quanto a
aparéncia, reservando, ainda, local para apresentacdo de sugestbes de
modificacao;

etexto com esclarecimento acerca da forma de célculo da pontuacdo de
validacéo;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Quadro 1 - Critérios de selecao para juizes especialistas. Teresina, PI, Brasil.

2017.
Caracteristicas Pontuacao
Possuir tese ou dissertacdo na area de interesse* 2

pontos/trabalho

Ter orientado Tese, Dissertacdes ou Monografias na area 1

de interesse* ponto/trabalho
Ter autoria de trabalho publicado em periédico indexado 1

na area de interesse* ponto/trabalho
Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam 1 ponto

a tematica da area de interesse*

Ter experiéncia docente na area de interesse* 1
ponto/ano

Possuir atuagdo pratica na area de interesse* 0,5
pontos/ano

*Adaptacao e validacdo de materiais educativos.

* Adaptado de Fehring (1987)

Em relacéo a quantidade recomendavel de juizes necessarios para validacao
de um material educativo, a literatura ndo € consensual. Para esse estudo foi
adotado o referencial de Pasquali (1997), que recomenda um numero entre seis e
vinte participantes no processo de validacdo. Para evitar empates de opinides
adotou-se um numero impar de juizes conforme sugere Vianna (1982)

O material foi enviado, via e-mail, para 20 especialistas, obedecendo ao
critério acima de escolha (PASQUALLI, 1997).
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A participacdo dos especialistas permitiu a adequacdo e aprimoramento do
material educativo, pois as sugestoes destes profissionais foram de grande valia
para o aperfeicoamento do caderno de recomendacdes técnicas, pois agregara
conhecimentos e valores a sua versao final, o que tornara possivel a validacdo de

conteudo.

3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta dos dados

A coleta pelos juizes-especialistas e 0s juizes considerados publico-alvo foi
por meio de envio de e-mail nesse contato foram enviados o Termo do
Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE (APENDICE A), o instrumento de
avaliacdo, carta convite aos especialistas (APENDICE B) e o material educativo, 0s
instrumentos de caracterizacdo dos especialistas e de avaliagdo de face e conteudo
do caderno de recomendacdes técnicas.

Os instrumentos de caracterizacdo dos especialistas tinham questbes
relacionadas a identificacdo (nome, sexo, idade, cidade e estado onde trabalha), a
formacdo e experiéncia profissional, e também sera constituido de perguntas
fechadas a respeito das informagfes contidas do caderno de recomendacdes
técnicas quanto a: objetivos, relevancia, estrutura, aparéncia e apresentacdo e

dispdem de espacos distinto para sugestao.

3.5 Processamento e Analise dos dados

O questionario de avaliacdo do material apresentou os itens do manual,
individualmente ou agrupados, quando possivel. Cada item ou grupo de itens foi
avaliado segundo trés critérios: avaliacdo quanto a qualidade e consisténcia técnica
da informacéo contida; quanto a estrutura e quanto ao objetivo e a relevancia do
instrumento avaliado.

As respostas foram dadas em uma escala tipo Likert, com quatro alternativas:
valor 1 para totalmente inadequado; 2 para parcialmente adequado; 3 para
adequado e 4 para totalmente adequado.

Foi considerado valido o item aprovado por quatro especialistas com o valor 4
(totalmente adequado), desde que nenhum juiz o avalie com valor 1 (totalmente

inadequado);
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Foi considerado valido o item aprovado por cinco dos especialistas com o
valor 3 (adequado) e/ou 4 (totalmente adequado), desde que nenhum juiz o avalie
com valor 1 (totalmente inadequado);

Foi considerado valido o item aprovado por 3 especialistas com o valor 3
(adequado) e/ou 4 (totalmente adequado), desde que pelo menos um juiz apresente
sugestbes para alteragbes e nenhum juiz o avalie com valor 1 (totalmente
inadequado);

A mensuracéao foi feita com base no indice de validade de conteudo (IVC) >
0,78. O calculo do IVC por item € igual ao numero de respostas “3” ou “4” dividido
pelo nimero total de respostas. Para avaliar o construto, foi utilizado o calculo por
meio da média dos valores dos itens calculados separadamente, isto €, somaram-se
todos os IVC calculados separadamente que, posteriormente, foram dividido pelo
namero de itens considerados na avaliacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de ética e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario  UNINOVAFAPI, com vistas a apreciacdo dos aspectos éticos
envolvidos no processo de validacdo do trabalho. Mediante aprovacao, através do
Parecer no 2.534.516, a coleta de dados foi realizada reservadamente, uma vez que
instrumentos para caracterizar o perfil sociodemografico dos juizes especialistas e
de avaliacdo do material educativo, foram enviados por e-mail, 0 que permitiu que
fossem preenchido reservadamente resguardando a privacidade dos participantes
da pesquisa, apds concordancia dos mesmos e assinatura voluntaria do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma cOpia com o
participante e outra com o entrevistador. A todos os participantes da pesquisa foram
garantidos o carater sigiloso das informacgdes e 0 anonimato.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com
0 objeto, seus objetivos e a metodologia adotada. Nesta pesquisa, havia um
pequeno risco de constrangimento durante o preenchimento dos instrumentos de
caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas e de avaliacdo do Caderno de
Recomendacgdes. Os riscos foram minimizados, visto que o material da pesquisa foi

enviado por e-mail, permitindo que o preenchimento fosse feito reservadamente,
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havendo, também, sido esclarecida a aceitacdo da desisténcia ou recusa de
responder algumas perguntas.

Nesse sentido, o pesquisador prestou esclarecimentos aos participantes
sobre os objetivos do estudo, bem como a confidencialidade de suas respostas, no
intuito de evitar constrangimentos futuros. Portanto, o pesquisador deixou claro que
0 participante da pesquisa nao precisava responder a qualquer pergunta, se
entendesse que ela era muito pessoal ou sentisse desconforto em falar.

Os beneficios para a sociedade sdo que o0 conhecimento procedente da
pesquisa contribuira para melhorar a qualidade das moradias de idosos que
apresentam limitacbes osteomusculares, as projecoes desses caderno de
recomendacdes irdo proporcionar subsidios prevencdo de agravos a salude em

idosos, provocados por acidentes domésticos.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito 01

MOBILIDADE E ACESSIBILIDADE DO IDOSO EM SUA MORADIA: um desafio para a
Arquitetura

Demacrito Chagas Barreto?, Eliana Campelo Lago?, Jacionira Coelho Silva3,
Ivonizete Pires Ribeiro*, Adélia Dalva da Silva Oliveira®

tArquiteto e Urbanista. Mestrando em Saude da Familia pelo Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail:dcbarreto@hotmail.com

2 Enfermeira e Cirurgid-dentista. Coordenadora do Mestrado em Saude da Familia
do UNINOVAFAPI- Pds-Doutoranda em Medicina Tropical pela Universidade de
Brasilia, Brasil. E-mail: anaileogal@gmail.com

3 Historiadora. P6s- Doutora em Arqueologia. Professora do Programa de Pés —
graduacé&o em Arqueologia- UFPI

4Enfermeira. Doutora em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias,
Brasil. E-mail: iribeiro@uninovafapi.edu.br

SEnfermeira. Doutora em Politicas Pulblicas pela Universidade Federal do Piaui,
Brasil. E-mail: aoliveira@uninovafapi.edu.br

1 INTRODUCAO

A teoria da transicdo demografica foi proposta pelo demdégrafo americano
Warren Thompson, em 1929, para explicar as modificagcbes ocorridas na
composicdo das populacdes ao redor do planeta, observadas no final do século XIX
e inicio do século XX. As profundas alteragcdes ocorridas na década de 1960
reacenderam esta discussdo que nos dias de hoje ainda parece atual.

A transi¢cdo demografica tem seu inicio com a queda da mortalidade, segundo
a visao tradicional da teoria, comumente associada a progressos técnicos e
cientificos, além das modificagbes ambientais promovidas por melhorias do
saneamento basico. O segundo momento da transi¢cdo caracteriza-se pela queda da
natalidade. O terceiro momento € definido pelo crescimento econdmico, que altera a
dindmica do modo de vida das pessoas, do crescimento e dos movimentos
migratérios (MEDICI; BELTRAO, 1995).

De acordo com Myrrha et al. (2014), no Brasil, a transi¢céo teve inicio com a

reducdo da taxa de mortalidade, identificada a partir dos anos de 1940, esta também
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foi marcada pela imigracdo verificada no periodo pdés guerra, que registrou um
significativo afluxo de adultos jovens.

A década de 1950 foi marcada pelo processo de modernizacdo, que viria a
acrescentar dois outros fatores a tendéncia de alteracdo dos padrdes da populacéo,
como, a reducédo da natalidade e as migracoes internas, estimuladas pelo processo
de industrializacdo nos principais centros urbanos. O modo de vida na cidade
inaugurava o ingresso da mulher no mercado formal de trabalho, contribuiu para a
reducdo da natalidade (PARDO; VARELA, 2013).

Assim, a populacdo brasileira que, em 1960 era de aproximadamente 71
milhdes de habitantes, era distribuida com 32 milhdes nas areas urbanas e 39
milhdes nas zonas rurais, relacdo que foi invertida em 1970, chegando em 2010 a
160 milhdes de habitantes nas zonas urbana, contra apenas 30 milhdes nas areas
rurais, para uma a populacao total de 190 milhdes, e com tendéncia a acentuagéo
desta diferenca (IBGE, 2010).

Em relacéo a distribuicdo da populacéo por idade, em 1960, apenas 2,7% da
populacao tinham idade acima de 65 anos, 54,7% estavam na faixa de 16 a 64 anos
e 42,6% da populacdo estavam abaixo da idade de 15 anos. A partir dai, o
percentual da populacdo com idade inferior a 15 anos tem diminuido e aumentado
nas duas outras faixas (IBGE, 2013).

Para 2020, o IBGE (2013) estima um percentual de 20,9% abaixo dos 15
anos, 69,7% entre 15 e 64 anos e 9,4% acima dos 65 anos. Para 2030, a estimativa
é de 17,6%, 69,0% e 13,4 consecutivamente para as trés faixas. As projecdes
indicam que em 2050 “a populagao brasileira sera de 253 milhdes de habitantes, a
quinta maior populacdo do planeta, abaixo apenas da india, China, EUA e
Indonésia”.

Ainda conforme este O0rgao, estes nUmeros mostram que a participacado dos
jovens menores de 15 anos na composi¢cdo da populacéo foi reduzida para pouco
mais da metade do que representava em 1960 e a idosos quase triplicou. Para 2030,
a participacdo dos jovens sera bem menor que a metade de sua participacdo em
1960 e a dos idosos sera quase cinco vezes maior.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o processo de
envelhecimento, representa um grande desafio, embora seja um dos maiores
triunfos da humanidade, considerando o aumento das demandas econdémicas e

sociais acarretada por esse, hoje conhecidos como pessoas da terceira idade.
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Dessa forma, é importante destacar um ponto, que € a moradia do idoso,
porque, sabe-se que, com o0 passar dos anos, podem surgir doencas cronicas e
limitacGes funcionais que fazem parte da vida desse individuo e, associado a estas
situacdes, as necessidades de uso dos servicos publicos e/ou privados adequados
para a resolucao de problemas decorrentes dessas limitagdes ou consequéncia da
cronicidade das patologias.

O Brasil, neste inicio do século XXI, apresenta um significativo aumento da
populacdo com idades acima de 64 anos, se comparado com o periodo que vai até o
inicio da década de 70 do século passado. Este aumento, longe de ser resultante de
conjunturas especificas, revela uma tendéncia que ndo mostra sinais de reversao.
Este quadro se contrapfe a imagem consagrada de que o Brasil € um pais jovem.
Esta imagem vem sendo demolida pela realidade, mas a visdo que preside varias
atividades persiste, dentre elas a producao arquitetdnica, que ainda trabalha formas
e elementos sugeridos pela antiga composicdo daquela populacao,
fundamentalmente jovem.

A nova realidade sugere, entretanto, a necessidade de adocdo de novos
paradigmas. As limitagGes fisicas e psicolégicas, naturais da terceira idade, séo
elementos limitantes das atividades diarias e da independéncia dos idosos. Além
disto, hd que ser considerado, também, aspectos do comportamento comum nos
idosos, que os leva a permanecerem a maior parte do tempo no ambiente
doméstico. As limitacbes fisica e o longo tempo de permanéncia em casa,
favorecem a ocorréncia de acidentes domésticos, que ainda podem ser favorecidos
pelo excesso de confianga transmitido pelo conhecimento do ambiente e pela
repeticdo de atividades rotineiras. A proposta de uma arquitetura que considere
estes aspectos € um desafio que deve, obrigatoriamente, ser enfrentado pelos
profissionais da area, com vistas a proporcionar producdo de espacos acolhedores,
humanos e resolutivos.

Baseado no exposto, o estudo tem como objeto, o desafio da arquitetura na
mobilidade e acessibilidade do idoso em sua moradia. Como questao para revisédo
elencou-se: Qual a tendéncia das publicacdes cientificas sobre o desafio da
arquitetura na mobilidade e acessibilidade do idoso em sua moradia

Para responder a esse questionamento optou-se pelo objetivo: Identificar nas
publicacdes cientificas o desafio da arquitetura na mobilidade e acessibilidade do

idoso em sua moradia.



40

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que segundo Freire et al.,
(2014), € usada como recurso metodologico, por meio de estratégias que reanem
resultados de estudos sobre os temas, com intuito de aprofundar o conhecimento
cientifico de determinadas areas, subdividindo a tomada de decisbes dos
profissionais.

Para elaboracédo da revisdo integrativa foram utilizadas seis etapas distintas,
sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na
literatura a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, selecionados
e categorizados: avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo e apresentacdo da
revisdo do conhecimento (ERCOLE et al., 2014).

Realizou-se um levantamento da literatura, por meio de consulta no Google
Académico que foi onde foi possivel encontrar artigos relacionados com a tematica
do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante no més de setembro de 2018 utilizando-se
os descritores envelhecimento, idoso, acessibilidade, arquitetura, aplicando-se entre
eles os operadores booleanos “AND” e “OR” conforme estratégia de busca originada
da base de dados eletronica.

A conducéo da coleta de dados deu-se por meio de um formulario estruturado
com as especificacdes a seguir: Titulo do Estudo, Autores, Base de Dados, Ano de
Publicacao, Abordagem Metodoldgica, Periddicos e Contribui¢cdes do Estudo.

Os critérios de incluséo estabelecidos no estudo foram: artigos disponiveis na
integra, publicados no periodo de 2012 a 2018, nos idiomas portugués e inglés e
que respondessem a questdo do estudo. Foram excluidos do estudo, os artigos
repetidos, os que nao tinham relagdo com a tematica, artigos de revisdo, artigos de
jornal e artigos indisponiveis online gratuitamente, Trabalhos de Conclusdo de
Cursos, Teses, Dissertacdes. Os estudos foram identificados por “E1, E2”, para
melhor organizar a categorizacdo dos mesmos.

Apoés a selecdo de artigos os resultados foram analisados em categorias
teméaticas por meio das seguintes etapas. A primeira fase foi pré-andalise, que
consistiu na escolha dos artigos que foram analisados, retomada das hip6teses e

dos objetivos inclusos inicialmente, e posteriormente a reformulacdo frente ao
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material coletado, para que pudessem ser elaborados os indicadores que
orientassem a interpretacdo final. Apds isto, foi feita a analise temética tradicional
que trabalhou essa primeira fase com o recorte do texto, usando-se uma palavra,
uma frase ou um tema, determinado na pré-analise e depois o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, para colocar em destaque as informacdes obtidas
(MINAYO, 2014).

Os resultados foram demonstrados em tabela, com porcentagem simples e

quadro para a definicdo de categorias tematicas.

3 RESULTADOS

Apés a aplicacdo das estratégias de buscas conforme configuracdo da base
de dados, em sua totalidade foram encontradas 2180 publicacbes no Google
Académico. Em seguida, identificou-se que dos 2180 estudos, apds aplicar os
critérios de inclusdo como: artigos na integra, publicados no periodo de 2012 a 2018
e nos idiomas portugués e inglés, bem como os critérios de exclusdo, restaram 09

estudos para analise.
3.1 Caracterizacéo dos Estudos
A partir da leitura criteriosa dos artigos, foram estabelecidas variaveis

relevantes para observacdo dos estudos relacionadas a pesquisa, conforme descrito

na Tabela 1.
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TABELA 1: Distribuicdo dos estudos segundo as variaveis Ano de Publicacao,
Abordagem Metodoldgica, Base de Dados e Periddicos. (N=9) Teresina, 2018.

Variaveis N° %

Ano de publicacao

2012 2 20
2013 1 10
2015 3 30
2016 2 20
2017 1 10
Abordagem metodolégica

Qualitativa 7 70
Quantitativa 1 10
Qualiquantitativa 1 10
Bases de dados

Google Académico 9 100
Periddicos

ANAIS FACIG 1 10
ANAIS USIHC 1 10
ARCHITECTON-Ver.Arqg. e Urb. 1 10
ESPECIALIZE Ver. On line 2 20
Ver. Bras. de Ergonomia 1 10
Ver. Nac. de Ger. de Cidades 1 10
Ver. Saude.Com 1 10
Serv. Soc. Ver. 1 10

Fonte: Dados do Google Académico
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Conforme a Tabela 1, observou-se que, em relacdo ao ano de publicacdo, houve
maior destague para o ano de 2016, com 30% dos estudos, € relevante apontar que
no recorte temporal ndo foram encontradas publicacdes nos anos de 2014 e 2018, a
nao ser artigos de revisdo, que nao foram aqui utilizados, por estarem na lista de
critérios de exclusao.

Em se tratando da abordagem metodoldgica, a Qualitativa predominou com
70% dos estudos, melhorando a compreenséo do assunto abordado. A respeito das
Bases de Dados, a base Google Académico foi a Unica evidenciada neste estudo,
talvez devido a temética em questao.

De acordo com os periodicos, dos 9 artigos da tabela 1, a Revista On line
Especialize apareceu com 2 publicacdes e os demais foram publicados em revistas

ou anais diferentes, cada um sendo evidenciado uma vez so.

3.2 Categorizagao dos Estudos

Para a andalise dos dados, extrairam-se dos artigos selecionados, as
informacdes referentes ao Titulo do Estudo, Autores, Contribuicbes do Estudo, e
estes foram dispostos de maneira estruturada para, 0 agrupamento dos artigos,
conforme descrito no Quadro 1.
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QUADRO 1: Distribuicdo dos estudos conforme Titulo do Estudo, Autores,
Contribui¢cdes do Estudo. Teresina, 2018.

N° Titulo do Estudo Autores Contribuicéo do Categorias
Estu Estudo
do
E-1 Ergonomia no | PAIVA, M. M. | Existe a necessidade 1
Ambiente B.; SANTOS, | de adequacdes nas
Construido em | M. V. S. instalacoes fisicas
Moradia Coletiva para promover bem
para ldosos: estar e seguranga
estudo de caso em aos idosos
Portugal
E-2 Andlise da | VIEIRA NETO, | Os espagos fisicos 1
Arquitetura Z.. CARRERA, | devem ser
Inclusiva nas |\ readequados para
Instituicbes de uma melhor
Longa qualidade de vida
Permanéncia dos idosos
E-3 Residéncia para a | VINAGRE, A. | Promocédo de 1
Terceira Idade P. moradia digna aos
idosos a partir da
arquitetura que
promova aos idosos
sua insercdo no
cotidiano da
sociedade
E-4 O Conceito | COSTA, A. A.; | Evidencia uma 1
Intergeracional: a | SILVA, I. C.|arquitetura inclusiva,
viabilidde de sua|c . g\VESTRE | adequada, que
aplicagédo nos JR., M. C. proporcione a
espasos para 4 diversificacao de
convivencia emtre
idosos e criancas usos para melhor
desenvolvimento
individual do idoso
E-5 Identificacéo do | YOSHIDA, D. | Revela a 1
Grau de | M.; inadequabilidade da
Acessibilidade acessibilidade a
Espacial em | MAGAGNIN, moradia do idoso
Apartamentos R. C.
Destinados a

Idosos
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Engenheiros
acerca da
Elaboracéo de
Projetos
Especificos de
lluminacao para
ldosos

E-6 Necessidades SILVA et al., Auséncia de critérios
Préprias da técnicos e
(C)idade: Espaco equipamentos  para
Acessiveis e acessibilidade,

. causando
Funcionais  para dificuldades de
Idosos mobilidade no
ambiente

E-7 Apropriacao e | PEDROSO, E. | Relacéo
Acessibilidade de | S. R.; | identidade/acessibilid
uma Instituicdo de | SANTANA, E.|ade para embasar
Longa P. acoes relativas a
Permanéncia para moradia do idoso
ldosos

E-8 Instituicao de | ALMEIDA et | Acessibilidade como
Longa al., fator importante para
Permanéncia para melhoria do nivel de
Idosos: Avaliacéo independéncia para
das CondicGes de as atividades
Acessibilidade e cotidianas do idoso
da Funcionalidade
dos ldosos

E-9 A percepcéao de VENSON, R. | Indica 0 pouco
Arquitetos e A. conhecimento em

relacdo a elaboracao
de projetos inclusivos
para ambientes em
que 0s idosos
transitam

Fonte: Dados do Google Académico

Apos leitura criteriosa e analise dos artigos selecionados, observou-se a

importancia da categorizacdo dos mesmos, por similaridade de conteudos, para

tanto, foram elaboradas duas categorias.
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3.2.1 Arquitetura Inclusiva na Melhoria da Qualidade de Vida do Idoso

Fizeram parte desta categoria os estudos de E1 a E5, que explanaram idéias
sobre como a arquitetura inclusiva pode contribuir na melhoria da qualidade de vida
do idoso.

Para Paiva e Santos (2012), o aumento da populagéo idosa e a demanda
social crescente pela alternativa de moradia coletiva demonstram a necessidade de
investir na adequabilidade dos ambientes construidos, visando uma melhoria na
qualidade de vida desses usuarios. O corpo humano reage de modo diferente aos
estimulos fisicos em determinado ambiente, portanto, varios aspectos, como
conforto ambiental podem vir a gerar desconforto e doencas ocupacionais,
garantindo ou ndo a seguranca e qualidade de vida para idosos. Com isso, €
necessario apontar a importancia da construcdo ou reforma do ambiente do idoso,
baseadas nas limitagBes préprias do processo de envelhecimento, na capacidade
funcional e nas interferéncias diretas em sua independéncia, para melhor definicdo
deste processo.

Corroborando com este estudo, autores como Vieira Neto e Carréra (2013)
descrevem a importancia da producdo de uma arquitetura que possa proporcionar
boas condi¢Bes fisicas necessdrias para os usuarios das instituicdes de cuidado ao
idoso e residéncias, resultando em espacos mais acolhedores e resolutivos, que
faca uso da regulamentacdo brasileira de uma norma técnica que especifica as
exigéncias para um local acessivel NBR 9050 (ABNT, 2004), que propde
acessibilidades nas edificacées, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos ao
atendimento e alcance de todos para uma melhor qualidade de vida. Reconhecem a
arquitetura inclusiva como forma de construcdo que respeita as pessoas e suas
necessidades fisicas, prepara o ambiente e design para o uso de todos da melhor
forma possivel, voltando-a para o bem-estar de quem vai utilizad-la, como o idoso.

Conforme Vinagre (2016), uma realidade enfrentada por diversos paises é o
aumento da expectativa de vida da populacdo, o que tém implicacbes diretas no
modo de morar do idoso e ocasiona transformacfes nas formas de cuidado a essa
populagdo. De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), no Art. 37: “O idoso
tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em

instituicao publica ou privada”. Dessa forma, as moradias dessas pessoas requerem



a7

uma infraestrutura diferenciada, pois apesar de certas dificuldades, essas pessoas
também tem uma vida cheia de afazeres que requerem conforto e segurancga, o que
pode ser conseguido com a reducdo de esforcos desnecessarios a partir da
reestruturacao das residéncias para idosos.

O estudo de Costa, Silva e Silvestre Jr. (2017) evidencia a realidade da falta
de adequacdo em outro tipo de moradia dos idosos, como nas instituicdes sociais,
demonstrando a caréncia de infraestrutura adequada quanto a acessibilidade dos
idosos na satisfacdo da real necessidade dos mesmos. Com isSso, 0S espacos
arquitetonicos destinados aos idosos devem possuir necessidades fisicas,
informativas e sociais, com adequacéo e acessibilidade dos ambientes, bem como,
uma arquitetura mais humanizada e aconchegante para melhor atendé-los.

Na publicacdo de Yoshida e Magagnin (2016), que utilizou em seu estudo um
instrumento para avaliar a acessibilidade na habitagdo destinada a moradores
idosos, ficou visivel que, embora exista norma técnica para a construcdo de
acessibilidade de ambientes que podem ser utilizados por pessoas com mobilidade
reduzida, como no caso de pessoas idosas, usuarias de cadeira de roda; pois a
maioria destes espacos foi projetada e construida sem oferecer as condicdes
minimas para o deslocamento de um utilizador de equipamento auxiliar, como uma
cadeira de rodas.

Baseado no que foi explanado é importante ressaltar a necessidade de
projetos residenciais adaptaveis, que considerem as mudancas fisicas, fisioldgicas,
sensoriais e psiquicas da pessoa idosa, com acessibilidade e adaptabilidade
necessarias, em que o0s arquitetos devem estar atentos a sua responsabilidade
social, para garantir edificacfes que considerem a diversidade humana e o propdésito
de melhor qualidade de vida a todas as pessoas que delas facam uso, como 0s

idosos.

3.2.2 Condic¢des de Mobilidade, Acessibilidade e Independéncia dos Idosos

Os estudos de E6 a E9, compuseram esta categoria, que evidenciaram sobre
a mobilidade, acessibilidade e independéncia para a vida do idoso.

O estudo de Silva et al., (2015), ressalta que o dinamismo da vida humana,
que também envelhece ao longo do tempo, engloba aspectos amplos que

extrapolam o dominio fisico. Destacando o idoso, é importante considerar a
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acessibilidade como um suporte ao cuidado a sua vida, que indica novas demandas
sociais no contexto em que se encontra. E necessario repensar os meios que
garantam recursos para a readequacao do ambiente, com vistas a acessibilidade e
independéncia para proporcionar melhores condicdes de moradia digna a pessoa
idosa.

Para Pedroso e Santana (2015), um espago passivel de apropriagdo deriva
da constituicdo de um espaco com acessibilidade, aumentando a possibilidade de
apropriacdo de um determinado espaco pelo idosos, determinando uma
independéncia para o desenvolvimento de atividades da rotina diaria de suas vidas.
Este deve ser o foco de um projeto arquitetdbnico, pensar na mobilidade,
acessibilidade e independéncia que o mesmo podera trazer.

Em se tratando do estudo de Almeida (2015), que discorre sobre as
condi¢Bes de acessibilidade e funcionalidade do idoso institucionalizado, foi possivel
perceber que o nivel de acessibilidade arquitetbnica é insuficiente, principalmente
em quartos e banheiros, com prevaléncia de quedas entre os idosos, destacando-se
gue esta acessibilidade melhora o nivel de independéncia para as atividades do dia-
a-dia e sua falta pode gerar inseguranca e desconforto, o0 que tornando
imprescindivel a realizacdo de uma arquitetura que estimule a autonomia e a
independéncia do idoso, sem proporcionar risco a saude.

Outro fator relevante foi acerca da iluminacdo para os ambientes em que 0s
idosos transitam, que Venson (2012) em seu estudo, discorreu que uma iluminagao
adequada pode influenciar a rotina do idoso favorecendo em sua qualidade de vida.
Também ressaltou que com respeito ao idoso, quando a visdo deteriora-se fica mais
dificil para os olhos adaptarem-se do meio escuro para a claridade, por isso, &
importante dar atencdo especial a iluminacdo no projeto arquitetdnico. Ainda
salientou, que mesmo havendo a percepcdo da importancia de um ambiente
iluminado e com acessibilidade e bem estar para o idoso, é possivel que nem todos
os profissionais da arquitetura objetivem a promocdo de projetos especificos

destinados & melhoria das condi¢des de iluminacédo de ambientes para idosos.

4 CONCLUSAO

Baseado no que foi exposto, foi possivel observar que aumentou a

expectativa de vida da populacdo, tendo-se um crescimento na faixa etaria que
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abrange a pessoa idosa, com isto, 0s problemas também cresceram, porque, aliado
a esse aumento de expectativa de vida, muitas patologias proprias do idoso os
deixam de certa forma dependentes, principalmente de mobilidade a acessibilidade
dentro de sua prépria moradia.

Também evidenciou-se que uma arquitetura inclusiva garante ambientes
apropriados, ndo sé para idosos ou pessoas portadoras de deficiéncia, mas para
todos os habitantes desta residéncia.

Sabe-se que o ambiente doméstico ndo deve apenas proporcionar sua funcao
basica, bem como conforto, autonomia, seguranca, independéncia para todos e
principalmente para os idosos que fizerem parte desse e desta forma, os desenhos
arquitetbnicos devem ser repensados, pois influenciam nas relacbes humanas e
qualidade vida de cada componente do espaco.

E importante descrever que o envelhecimento populacional traz a consciéncia
da necessidade de certos mecanismos que garantam melhorias a essa populacao,
para minimizar os problemas internos e externos de acessibilidade e funcionalidade
de sua casa.

Dessa forma, o trabalho do arquiteto é desafiador e deve basear-se em
projetos de habitacdo que encaminhem-se em direcdo a uma arquitetura universal,
inclusiva, preocupada com a acessibilidade, com o bem-estar do usuério, e
adaptavel as mudancas decorrentes do passar dos anos.

Entende-se que este estudo pode-se conduzir a uma proposta de mudanca e
de encorajamento para que a arquitetura abra espaco para modelos especificos de
producdes, com uma nova cultura de moradia, com a possibilidade de perceber o
idoso como cliente potencial com direitos norteados por politicas nacionais de
protecdo. Que também este estudo possa nortear novas ideias, no sentido de
ampliar a atencdo a essa populacdo que tanto necessita de a¢des nessa nova fase

da vida.
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4.2 Manuscrito 02

Validacdo de um caderno de recomendacfes para a elaboracdo de projetos de
habitacdo adequada a terceira idade
*Submetido no periddico Ciéncia & Saude Coletiva — Rio de Janeiro, Brasil conforme

as recomendac0des para submissao de artigos (ANEXO B).
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RESUMO

Objetivo: validar o contetudo e a aparéncia de um caderno de recomendacdes para
a elaboracdo de projetos de habitacdo adequada a terceira idade. Metodologia:
pesquisa metodologica, de validacdo de aparéncia e conteudo. Os dados foram
coletados pelo envio de instrumentos de validacdo via e-mail para 0s juizes
especialistas selecionados na Plataforma Lattes. Na andlise dos dados, foi utilizado
o indice de Validade de Contetdo, com ponto de corte empregado de = 0,78.
Resultados: participaram 11 juizes especialistas, com experiéncia em elaboracéo
de projetos, a maioria com mestrado e graduados em Arquitetura e Urbanismo.
Quanto a estrutura, e apresentacdo, todos os itens foram considerados validados
pelos juizes especialistas. O indice de Validade de Contetdo global do caderno de
recomendacdes foi de 0,97. Conclusédo: o caderno de recomendacdes foi validado
pelos juizes especialistas quanto ao conteddo e a aparéncia, 0 que sugere que 0
caderno possibilita contribuir com a pratica das acdes dos arquitetos, sobre a
formacdo e o desenvolvimento de melhores praticas a habitacdo adequada a
terceira idade.

Palavras-chave: Limitacdes Fisicas. Terceira Idade. Ambiente Domeéstico.

Arquitetura. Design Inclusivo.

ABSTRACT

Objective: to validate the content and appearance of a recommendation book for the
preparation of housing projects suitable for the elderly. Methodology:
methodological research, validation of appearance and content. The data were
collected by sending validation tools via e-mail to the specialized judges selected in

the Lattes Platform. In the data analysis, the Content Validity Index was used, with a
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cut-off point of = 0.78. Results: 11 expert judges participated, with experience in
project design, most of them with masters and graduates in Architecture and
Urbanism. Regarding the structure, and presentation, all items were considered
validated by the expert judges. The Global Content Validity Index of the
recommendations book was 0.97. Conclusion: the recommendations were validated
by the judges in terms of content and appearance, suggesting that the booklet makes
it possible to contribute to the practice of architects' actions, on the formation and
development of best practices, and adequate housing for the elderly.

Keywords: Physical Limitations. Third Age. Domestic environment. Architecture.

Inclusive Design.

INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa é um fendmeno experimentado em ambito
mundial, sendo relacionada a varios fatores que favorecem o aumento da
expectativa de vida, incluindo-se as formas de envelhecimento saudavel, as
descobertas de novas técnicas de prevencdo das doencas e promocao da saude,
evidenciando assim, o aumento no nimero de idosos na sociedade?.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estima-se que atualmente o Brasil possua cerca de 14 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos. No Piaui, o IBGE divulgou que em 2018 o numero de idosos
estimados ultrapassou 331 mil. Em Teresina, capital do Estado do Piaui, a
populacgdo estimada para 2018 chegou a 69 mil habitantes idosos?.

Pode-se destacar com os dados levantados do IBGE que o Brasil se
encontra em uma fase de transicdo onde had o aumento da longevidade no qual,

consequentemente, trara mudancgas na estrutura familiar, gerando um ndamero cada
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vez maior de pessoas idosas vivendo sozinhas. Em nacfes mais desenvolvidas
essa realidade é mais comum, porém vem crescendo cada vez mais em outros
paises causando desafios na construcdo de habitagcbes adequadas para toda a
populacdo, como um direito de cidadaniaZ.

Para tanto, torna-se essencial pensar sobre o idoso em todos 0s contextos,
em uma realidade multifacetada, inserindo-se a questdo da adequacé&o habitacional,
de modo a contemplar as diferentes capacidades funcionais e as limitacdes
fisiol6gicas inerentes a terceira idade.

No tocante aos principios da arquitetura na construcdo de residéncias, o
intuito da elaboracdo dos projetos esta diretamente relacionado a satisfacdo dos
usuarios nos espacos edificados, promovendo a seguranca, o conforto e o bem-
estar nos ambientes. Ao se analisar a natureza fragilizada do idoso, esse principio
ndo deve ser diferente. Dessarte, ambientes que proporcionem conforto
higrétermico, ou seja, o bem-estar da pessoa humana com relacdo a temperatura
deve ser levado em consideracdo as particularidades do idoso*.

Portanto, torna-se importante ressaltar que uma habitagcdo considerada
adequada, segundo os indicadores do IBGE, deve ser apropriada para uma pessoa
com limitagBes funcionais para melhorar o quesito relacionado a acessibilidade.
Sendo fundamental que as casas, mesmo terrenas, sejam planejadas de maneira
que facilite a execucédo segura das atividades da vida cotidiana para pessoas com
algumas limitagdes funcionais?®.

Diante disso, este estudo objetivou validar o contetudo e a aparéncia de um
caderno de recomendacdes para a elaboracdo de projetos de habitacdo adequada a

terceira idade, pretendendo uma intervencao educativa, que possa contribuir com a
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pratica das acfes dos arquitetos, viabilizando-se uma reflexdo sobre a formacéo e o

desenvolvimento de melhores préticas a habitacdo adequada a terceira idade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de carater descritivo, para criacao
e validacdo de um caderno de recomendacdes e validacdo de aparéncia e conteudo,
realizado no periodo de julho a outubro de 2018. O conteudo relacionou-se ao
conjunto do constructo técnico, o objetivo e a relevancia do caderno de
recomendacdes. A ordenacdo do contetdo, a complexidade textual e a extensao do
material estiveram associadas a aparéncia®.

No intuito de dar embasamento cientifico a constru¢cdo do contetdo
abordado no caderno de recomendacfes, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, a fim de que se levantasse as limitacBes relacionadas a terceira idade,

bem como o uso do design inclusivo.

Em seguida, com o auxilio de um designer gréfico, a arte do caderno de
recomendacdes foi elaborada, com confeccdo de figuras, formatacdo, configuragcao
e diagramacao das paginas, utilizando-se o software Adobe Pagemaker 7.8 Tryout
e, 0s arquivos digitais encaminhados aos especialistas, foram gerados no Adobe

Acrobat Reader DC.

Apos a elaboracéo e a confeccdo do material, se fez necessario validar sua
aparéncia e conteudo. Nessa fase, um grupo de 11 juizes especialistas, com
experiéncia em adaptacéo e validacdo de materiais educativos, avaliaram o caderno

de recomendacdes quantos aos objetivos, apresentacao e estrutura e relevancia.
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A selecdo dos participantes para a funcdo de juizes especialistas para
validacéo do caderno de recomendacdes foi realizada por meio da Plataforma Lattes
do Portal CNPq e pelo Banco de Teses da CAPES e por amostragem do tipo bola de
neve, na qual o participante identificado para participar indica ou sugere outros
participantes®.

A coleta de dados foi realizada via correio eletrbnico (e-mail), por meio de um
instrumento adaptado de Fehring (1987)%, adotando o referencial de Pasquali
(1997)7, que recomenda a pesquisa envolvendo um niimero entre 6 (seis) e 20 (vinte
juizes). O instrumento continha duas partes, a primeira referente a caracterizacao
dos juizes especialistas e a segunda contendo a avaliacdo do caderno de

recomendacdes.

Os juizes especialistas avaliaram o caderno de recomendacdes, no que
concerne aos seguintes itens®: objetivos — propdsitos, metas ou afins que se deseja
atingir com a utilizacdo do caderno; estrutura e apresentacdo — forma de apresentar
as orientacfes, organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia

e formatacéo; e relevancia — grau de significacdo do material educativo apresentado.

As respostas foram obtidas com a utilizacdo de uma escala do tipo Likert,
assumindo-se as seguintes valoracdes: 1 = totalmente inadequado, 2 = parcialmente

adequado, 3 = adequado e 4 = totalmente adequado.

Para a validacdo do caderno de recomendacéo pelos juizes especialistas,
empregou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC)®. O escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens assinalados por “3” ou “4”
pelos juizes especialistas divididos pelo nimero total de respostas'®. Ja o IVC global
sera feito por meio da média da soma do IVC de cada item, dividido pela quantidade
de itens constantes no instrumento. O ponto de corte empregado para o IVC foi de

0,78, tanto para cada item respondido quanto para o instrumento como um todo*?.
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O projeto desta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer n° 2.534.516, de 09

de marco de 2018.

RESULTADOS

Nesta etapa da pesquisa, 11 juizes especialistas analisaram o caderno de
recomendacdes no que diz respeito aos objetivos, estrutura e apresentacdo e
relevancia.

Sobre a caracterizacdo da amostra dos juizes especialistas a idade
predominante foi menor que 40 anos de idade (54,5%), com média de 39 anos
(desvio padrao + 9,3). O tempo médio de formacao foi de 14,2 (desvio padréo + 8,8),
com destaque para a Universidade Federal do Piaui como instituicdo de formacéo,
com 81,8%. Quanto a area de trabalho, 81,8% referiram trabalhar na Arquitetura e
Urbanismo, com tempo de atuacdo médio de 11,9 anos (desvio padrdo + 9,6) e a
titulacdo predominante foi o mestrado, com (54,5%), conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes especialistas que analisaram o caderno de

recomendacdes quanto a idade, tempo de formacéo, instituicdo de formacéo, area
de trabalho, tempo de trabalho na &rea e titulacdo. Teresina, Piaui, 2018.

Variaveis % Minimo-Maximo  Média + DP
ldade 28-63 39+9.3
<40 54,5
=40 45,5
Tempo de formacao 5-37 14,2 + 8,8

<15 anos 45,5
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2 15 anos 54,5

Instituicdo de

Formacéao
UFPI 81,8
UFMG 9,1
ICF 9,1

Area de Trabalho

Arquitetura e 81,8

Urbanismo
Docéncia 17,2
Tempo na area de 4-37 11,9+9,6
trabalho
<12 anos 63,7
212 anos 36,4
Titulacéo

Especializacdo 36,4
Mestrado 54,5

Doutorado 9.1

*DP: desvio padrdo
Fonte: dados da pesquisa

Inicialmente, os juizes especialistas avaliaram o material no que diz respeito
aos seus objetivos. Nesse quesito, o IVC de cada item, bem como o IVC médio,
pontuou nota maxima, sendo considerado, portanto, adequado para o material em

guestdo, dada tabela 2.

Tabela 2 — Analise dos juizes especialistas quanto aos objetivos. Teresina, Piaui,
2018.

Objetivos Totalmente Parcialmente Adequado Totalmente IVC
inadequado  adequado adequado

1.1 S30 coerentes
com as
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necessidades de - - 01 10 1,0
habitacdo adequada
a terceira idade.

1.2 Promove
mudanca de
comportamentos e
atitudes.

1.3 Pode circular no
meio cientifico na
area de arquitetura

IVC MEDIO 1,0

Também foram avaliados itens relacionados a estrutura e apresentacao do
material. Verifica-se que dos 10 itens, 7 alcancaram o IVC no valor maximo e, IVC
médio de 0,96.

Tabela 3 — Analise dos juizes especialistas quanto a estrutura e apresentacao.
Teresina, Piaui, 2018.

Estrutura e Totalmente Parcialmente Adequado Totalmente IVC
Apresentacao inadequado  adequado adequado

2.1 O material é

apropriado para

orientacao na

elaboracao de

projetos

arquitetonicos e

execucao de obras 02 09 1,0
para habitacao

adequada a terceira

idade.

2.2 As informacgdes
apresentadas estao

. - - 04 07 1,0
cientificamente
corretas.
2.3 Had uma
sequéncia légica do - - 11 1,0

conteudo proposto.



2.4 O material esta
adequado ao nivel
sociocultural do
publico-alvo.

2.5 As informacdes
sao bem
estruturadas em
concordancia e
ortografia.

2.6 O estilo de
redacao
corresponde ao
nivel de
conhecimento do
publico-alvo.

2.7 Informacdes da
capa, contracapa,
agradecimentos
e/ou apresentacao
séo coerentes.

2.8 As ilustracdes
Sao expressivas e
suficientes.

2.9 O numero de
paginas esta
adequado.

2.10 O tamanho do
titulo e dos tdpicos
esta adequado.

01

02

01

04

02

01

05

04

07

07

10

10

04

06

11

61

1,0

1,0

0,90

1,0

0,82

0,90

1,0

IVC MEDIO

0,96

Os juizes especialistas também avaliaram a relevancia do caderno de

recomendacdes, ou seja, 0 grau de significagdo do material educativo avaliado. Dos

4 itens referentes a relevancia, 3 pontuaram 1,0. O IVC médio para o quesito

relevancia foi de 0,97, conforme Tabela 4.
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Tabela 4 - Analise dos juizes especialistas quanto a estrutura e apresentacao.
Teresina, Piaui, 2018.

Relevancia Totalmente Parcialmente Adequado Totalmente IVC
inadequado  adequado adequado

3.1. Os temas

retratam os

aspectos chaves - - 03 09 1,0
que devem ser

reforcados.

3.2 O material
propde aos
arquitetos adquirir
conhecimento que
0s ajudarao na
elaboracéo de
projetos
arquitetbnicos e - - 01 10 1,0
execucao de obras
para habilitagdo
adequada a terceira
idade.

3.3 O material

aborda os assuntos

necessarios para a

elaboracao de

projetos

arquitetbnicos e

execucao de obras - 01 02 08 0,90
para habitacao

adequada a terceira

idade.

3.4. Esta adequado

para ser utilizado

por qualquer

profissional da area - - 02 09 1,0
em suas atividades.

IVC MEDIO 0,97
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Por ultimo, o IVC global, dado pela somatoria do IVC de cada item divido
pela quantidade de itens constantes no instrumento, tem-se que o IVC global para o
caderno de recomendac0es foi de 0,97.

O caderno de recomendacdes ilustrado foi composto por 204 paginas: capa,
ficha catalografica, sumario, apresentacdo, paginas com informacdes sobre as
principais alteracdes que ocorrem no envelhecimento, as limitacdes naturais dos
idosos e referéncias. Na figura 1, estdo representadas a capa, 0O Sumario e

apresentacao do caderno de recomendacoes.



Figura 1 — Capa, sumario e apresentacao do caderno de recomendacdes.
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DISCUSSAO

Neste estudo, o caderno de recomendacdes intitulado “A idade da casa” foi
validado pelos juizes especialistas com experiéncia na area de elaboracdo de
projetos. O caderno torna-se relevante a medida que embora o envelhecimento da
populacdo esteja ocorrendo, a producédo cientifica na arquitetura ndo acompanhou
essa transformacéo.

Por essa razéo, o projeto elaborado para o idoso deve receber uma atencao
especial no que diz respeito as questdes projetuais, incluindo-se um espaco capaz
de promover a qualidade de vida do usuario®.

O processo de andlise pelos juizes especialistas foi realizado com a
participacdo de profissionais atuantes na area de arquitetura e urbanismo e na
docéncia, sendo possivel reunir diversas contribuicées acerca da tematica abordada
no caderno de recomendacdes. A analise pelos juizes especialistas representa uma
etapa importante para o aperfeicoamento do material elaborado, resultando em um
trabalho avaliado sob diversas 6ticas'?.

De maneira geral, as respostas dos juizes especialistas foram concordantes
entre si, atingindo indices superiores ao ponto de corte empregado, haja visto que o
menor IVC foi de 0,82. Sendo assim, classificado, como adequado para cumprir 0s
objetivos almejados pelo caderno de recomendacdes.

Com indices relativamente semelhantes ao IVC global de 0,97 atribuido ao
caderno de recomendacdes, em Fortaleza, Ceara, foram desenvolvidos dois estudos
metodoldgicos diferentes, o primeiro relacionado as orientacdes durante o trabalho
de parto e o segundo referente a prevencdo da transmissao vertical do HIV,

alcancando-se IVC de 0,94 e 0,87, respectivamente!3-14,
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Com relacdo a analise dos objetivos do caderno de recomendacdes, este
item recebeu pontuacdo maxima, com concordancia entre todos o0s juizes
especialistas, evidenciando que o material é coerente com as necessidades de
habitacdo da terceira idade, promovendo mudancas de comportamentos e atitudes,
podendo circular no meio cientifico da arquitetura.

A mudanca de concepc¢des e praticas que acontecem frente a educacao em
saude, possibilitada pelos materiais educativos € um modo de intervencao efetiva
gquando se tem por intuito contribuir com a construgdo do conhecimento de
individuos acerca de determinado assunto?.

Quanto a estrutura e apresentacdo, o menor IVC do item atribuido pelos
juizes especialistas, foi de 0,82. Alguns juizes especialistas salientaram sobre
readequar o uso das ilustracfes, como padronizacdo de tamanhos e formas, bem
como a correcdo de pequenos erros ortograficos. No que concerne as contribuicdes
feitas pelos juizes especialistas, estas permitem o enriquecimento do material
elaborado, por meio da reformulacdo de informacgdes, substituicAo de termos e
revisdo das ilustracdes?®.

Apesar de o caderno de recomendacdes ter sido analisado e considerado
adequado pelos juizes especialistas, 0s mesmos deixaram registradas suas opinides
e sugestdes, no intuito de garantir a qualidade do material educativo a ser utilizado.
As opinides e sugestdes em estudos de validacédo possibilita pensar em alteracdes
pertinentes e respeitar as particularidades do publico-alvo ao qual se destina o
material®’.

Por ultimo, no que diz respeito a relevancia do caderno de recomendacodes,

apenas um item ndo recebeu IVC com valor maximo. Mesmo assim, muitos
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especialistas enfatizaram a riqueza do conteudo abordado no material, mostrando-
se pioneiro na tematica abordada pelo constructo.

Nessa perspectiva, fica clara a dificuldade enfrentada pelos pesquisadores
ao lidar com publicos de opinides e visbes tdo diferenciadas. O caderno de
recomendacdes técnicas visa favorecer o entendimento acerca das recomendacodes
técnicas para elaboracdo de projetos arquitetdnicos para habitacdo adequada a

terceira idade.

CONCLUSAO

O caderno foi considerado suficientemente adequado pelos juizes
especialistas quanto ao objetivo, estrutura e apresentacao e relevancia, com IVC
global de 0,97, sugerindo poder ser utillizada na elaboracdo de projetos
arquitetdnicos e execucdo de obras para habitacdo adequadas a terceira idade.

O desenvolvimento do caderno de recomendacbes oferece um material
instrutivo, servindo de auxilio para orientar quanto a elaboracdo de projetos
arquitetdnicos adequados a terceira idade. Acredita-se que a participacao dos juizes
especialistas no processo de validacdo da tecnologia educativa foi fundamental para
maior credibilidade desta.

Espera-se que o caderno de recomendacdes possa contribuir com a
mudanca de concepcdes na elaboracdo de projetos arquitetdnicos adequados a
terceira idade, sendo utilizado como material educativo voltado para a tematica. Para
tanto, sugere-se que pesquisas futuras possam realizar a etapa de validagao clinica
com a publico-alvo, no intuito de assegurar a aplicabilidade adequada do caderno de

recomendagoes.
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APRESENTACAO

A modernizacdo do pais, que marcou a década de 1950, alimentada pelo
processo de industrializacdo nos principais centros urbanos, provocou modificacdes na
tendéncia de evolugcdo dos padrdes da nossa populagdo: o ingresso da mulher no
mercado formal de trabalho contribuiu para a reducdo da natalidade (PARDO;
VARELA, 2013). Por outro lado houve reducdo da mortalidade, possibilitada pela
evolucdo das condicbes socioecondmicas, pelo desenvolvimento técnico-cientifico,
pelos avanc¢os nas politicas de cuidado com a salde, com destaque para o advento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituicido de 1988, e a criacdo da
Estratégia Saude da Familia em 1999, que ampliou o acesso da populacdo aos
servicos de saude (AZEVEDO; COSTA,2010).

Esse processo alterou fortemente a distribuicdo da populagdo por idade.
Em1960, 42,6% dos brasileiros tinham idades abaixo dos15 anos, 51,6% estavam na
faixa de 15 a 59 anos e apenas 4,8% tinham idades de 60 anos ou mais. Em 2000, os
percentuais sdo de 31,8,60,2 e 8,0, respectivamente, e as projecOes para 2020
apontam para apenas 25,7%de menores del5anos,62,2% na faixa del5 a 59 anos
e13,8% com 60 anos ou mais (RAMOS et al., 1987). Os numeros mostram um
significativo aumento das faixas de 15 a 59 anos e de 60 anos ou mais e uma forte
reducéo da faixa abaixo dos 15 anos. E importante destacar que o percentual da faixa
dos mais idosos devera triplicar, de1960 a 2020, e os menores de 15 anos terdo o

percentual reduzido a pouco mais da metade, no mesmo periodo.
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A longevidade, embora sendo um dos maiores triunfos da humanidade, representa um
enorme desafio. As consequéncias disso para a saude, para os sistemas de saude e
seus orcamentos e para os trabalhadores de saude, serdo profundas(OMS,2015). A
absorcdo de um enorme contingente, em uma sociedade acostumada a descartar
pessoas idosas, vai exigir mudancas significativas na forma de ver e viver o mundo. A
proposta de construcdo de uma sociedade inclusiva, pedra de toque deste inicio de
milénio, chama a atencdo para a questdo da saude dos idosos. Nao se trata
exatamente de incluir,mas de preservar as formas de participacdo de cada individuo
na experiéncia humana,de tornar normal o que é natural,de n&do olhar o envelhecimento
como excepcionalidade (RATZKA,2017).

Dentre as mudancas necessarias, merecem destaque as relativas ao meio ambiente
construido e, dentro dele, as habitacdes. Modelos propostos para atender as
demandas de uma populacdo predominantemente jovem, na qual a representacao
social e econdmica dos idosos era pouco expressiva, precisam ser revistos. Devem ser
revistos, ndo para adapta-los, e sim adequa-los em seus elementos técnicos, funcionais

e formais, além das nuances ideoldgicas presentes na sua producao. A producao da
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arquitetura, como producdo material da criatividade, “abrange configuracdes
concretas, sem tergiversacoes, que contribuem para que seja pensada sob o ponto de
vista de suas contradi¢coes e determinacdes histéricas” (FERNANDES,2016).

Este trabalho apresenta recomendacdes técnicas, dirigidas aos arquitetos e
engenheiros, buscando subsidiar a elaboracdo de projetos arquitetdnicos e a execucao
de obras com vistas a prevencdo de agravos a saude em idosos, provocados por
acidentes domésticos relacionados as alteragcbes organicas naturais no
envelhecimento. Tais alteracGes serdo tratadas a seguir, em linhas gerais, no intuito de
ressaltar que essas condicfes devem ser consideradas quando da elaboracdo de
projetos arquitetdnicos e execucdo de obras. Nao se trata de aprofundar a discussao
acerca das condi¢cfes da saude do idoso e suas terapias. Trata- se apenas de refletir
sobre o envelhecimento e suas consequéncias sobre o corpo humano e suas
capacidades, apontando para as novas nhecessidades que devem ser atendidas no
ambito da habitagé&o.

11
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O ENVELHECIMENTO - PRINCIPAIS ALTERACOES

A partir do nascimento, o ser humano inicia o desenvolvimento dos seus
sistemas organicos que, em determinados momentos da vida, atingem o seu apice. A
partir dai, cada um a seu tempo, com variacdes por pessoa, sexo, fatores ambientais,
fatores culturais e outros, inaugura o processo inverso de desgaste. A seguir, serao

apresentadas algumas particularidades desses sistemas no envelhecimento.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

A incidéncia de doencas cardiovasculares aumenta dramaticamente com o
envelhecimento, e representa importante causa de mortalidade e piora da qualidade de
vida entre os idosos. A Doenca Arterial Coronaria (DAC) é considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude como a primeira causa isolada de morte no mundo
(WAJNGARTEN, 2010).

No sistema vascular, 0 progressivo enrijecimento arterial leva a ruptura das
fibras de elastina na parede das artérias, promovendo sua substituicdo por colagenos
menos distensiveis, o que reduz a complacéncia arterial. No endotélio, camada celular
interna dos vasos sanguineos, a diminuicdo da producdo de substancias

vasodilatadoras é reduzida, diminuindo sua elasticidade, e pequenas les6es dao origem

15
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a formacdo de placas arterioscleréticas que, em um processo cumulativo, obstruem
progressivamente 0s vasos. Essas ocorréncias, responsaveis pelo enrijecimento e pela
obstrucdo dos vasos, contribuem decisivamente para 0 aumento da pressao arterial
sistolica e, por consequéncia, de ocorréncias coronarianas adversas, além do
comprometimento da adaptacdo do coracdo as situacdes de sobrecarga (FECHINE e
TROMPIERI, 2012).

SISTEMA RESPIRATORIO

A forca muscular € reduzida com o avanco da idade, principalmente apos a
sexta década de vida, e essa diminuicdo ocorre também em musculos respiratorios. A
reducdo de 25% na forca do diafragma, em idosos nessa faixa etaria, nao
necessariamente afeta a performance ventilatéria no repouso, mas pode predispor a
fadiga diafragmética em situacdes de esfor¢co (VASCONCELLOS et al., 2007).

As alteragBes fisiologicas podem ser ocasionadas pela combinacdo entre
alteracdes anatbmicas, pelo enrijecimento da caixa toracica, e por reorientacdes das
fibras elasticas que provocam a diminuicdo na elasticidade pulmonar, a reducdo da
elasticidade dos alvéolos e o fechamento de vias aéreas, comprometendo a
capacidade

16
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pulmonar. As alteracdes da capacidade pulmonar podem comprometer a funcionalidade
dos idosos, principalmente se associadas a problemas cardiacos, para 0s quais, na
verdade, tais alteracdes constituem fator de risco (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O sistema biolégico mais comprometido com o envelhecimento é o sistema
nervoso central, responsavel pelas sensac¢ées, movimentos, fun¢des psiquicas e pelas
funcdes bioldgicas internas, ou seja, pela vida vegetativa.

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteracdées como a reducdo no
namero de neurdnios, reducdo na velocidade de conducdo nervosa, reducdo da
intensidade dos reflexos, restricAo das respostas motoras e do poder de reacfes e

capacidade de coordenacdes.
PERCEPCAO DOS SENTIDOS

Os sentidos sdo os meios através dos quais o encéfalo recebe informacdes
do ambiente e do préprio corpo. A sensacdo consiste no conhecimento consciente dos

estimulos recebidos pelos receptores sensoriais especializados e convertidos em

potenciais de acdo que se propagam através dos nervos ao sistema nervoso central.

17
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As vias nervosas transportam os potenciais de a¢do ao cortex cerebral e a outras areas

do SNC, onde sao traduzidos, para que a pessoa tenha consciéncia do estimulo.

A maioria das pessoas apresenta alteracbes das suas capacidades
sensoriais a medida que véao ficando mais velhas, porque ocorre a diminuicdo do
namero de neurdnios sensoriais, 0 que contribui, em parte, para a diminuicdo do
tamanho e peso do encéfalo. O declinio da funcdo sensorial € um aspeto importante
para os idosos, pois pode afetar sua seguranca e qualidade de vida (LAMAS e PAUL,

2013).

AUDICAO

A perda auditiva relacionada a idade (presbiacusia) € um dos distarbios
sensoriais mais comuns entre as pessoas com mais de 65 anos. Essa perda
compromete a percepcdo da distancia e direcdo do som, posto que sua localizacao
depende da discriminacdo de diferencas muito sutis de intensidade, frequéncia e
tempo. Geralmente, a localizacdo sonora espacial depende da analise das diferencas,
com relagcdo a esses parametros, entre 0os sons que chegam aos dois ouvidos

(OLIVEIRA et al, 2008). As perdas auditivas, portanto, comprometem a localizacdo do
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proprio corpo em relagdo as fontes sonoras, restringindo as rea¢des em algumas

situacdes de perigo.

TATO

O tato € o sentido responsavel pela percepcao de diferentes sensacdes na
pele. Na derme, camada intermediaria da pele, encontram-se os Corpusculos de
Paccini, sensiveis a pressdo; os Corpusculos de Ruffini, sensiveis ao calor; os
corpusculos de Krausse, sensiveis ao frio; os Corpusculos de Meissner, sensiveis
principalmente aos toques suaves e os discos de Merkel, sensiveis ao estimulo tétil
constante. Na epiderme (camada superficial) e na derme, encontram- se terminacdes
nervosas livres, sensiveis a estimulos dolorosos e, na derme profunda, as terminacées

dos foliculos pilosos, sensiveis a qualquer contato com os pelos.

Com o envelhecimento, permanecem inalterados os receptores dos foliculos
pilosos e as terminacdes nervosas livres, diminuindo, entretanto, o numero e a
funcionalidade dos corpusculos. Associada a perda de corpusculos de Pacini, esta a
diminuicdo da sensacao do posicionamento dos membros e das articulagbes, o que
pode comprometer o equilibrio e a coordenacdo (LAMAS e PAUL, 2013). Isso resulta
na alteracdo da sensibilidade da pele, o que dificulta a interacdo com o meio a partir

dos estimulos tateis.
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VISAO

Cerca de 80% do que é recebido pelo corpo humano, o individuo recebe
através dos olhos (DARE, 2012). A visdo é um processo complexo que envolve as
estruturas do olho, o controle motor e o controle neural. Nos idosos, as naturais
alteracdes morfologicas e fisioldgicas sofridas ao longo dos anos reduzem a acuidade
visual. E esperado que a partir da quarta ou quinta década de vida comecem a surgir
limitacdes oftalmolégicas: diminuicdo da capacidade de acomodacéo ou de focalizagcédo
de objetos préximos (presbiopia); diminuicdo do campo visual periférico e da nocao de
profundidade; reducéo da capacidade de discriminacdo das cores e da sensibilidade
aos contrastes e dificuldades para recuperacdo apos exposicao a luz e para adaptacao

ao escuro.

Anatomicamente, a perda de gordura em volta dos olhos provoca seu
afundamento dentro da O6rbita, e a reducdo da forca dos musculos extraoculares

dificulta a rotacdo dos olhos e sua movimentacédo nos planos vertical e horizontal.
Vérios estudos tém mostrado que o enfraquecimento da visdo provocado

pelo envelhecimento fisiologico compromete a estabilidade postural e aumenta

significativamente o risco de quedas e fraturas em idosos (ESQUENAZI et al., 2014).

20



89

MUSCULATURA

A forca muscular atinge seu apice por volta dos trinta anos, permanecendo
satisfatoriamente preservada até os cinquenta. A partir dai, a natural reducédo da
massa muscular, que pode resultar em perdas de até 15% a cada década, inicia o
processo de reducdo da forca, que sera significativamente acelerado a partir dos
sessenta anos. A reducdo da massa decorre da diminuicdo do numero de fibras
musculares, que, no idoso, é aproximadamente 20% menor que no adulto jovem. Além
disso, os musculos locomotores dos idosos possuem um contetdo ndo contrétil duas

vezes maior que os de individuos mais jovens.

Além da reducdo da forca, os idosos desenvolvem também o problema da
baixa resisténcia muscular. Ao serem obrigados a ativar um grande percentual de sua
massa muscular para produzir movimento, os idosos sdo propensos ao rapido
estabelecimento da fadiga muscular (LACOURT e MARINI, 2006).

O envelhecimento traz, também, uma perda gradual dos neurdnios
musculares espinais (NMs). Algumas fibras musculares que perderam os neurénios séo
reenervadas através do crescimento dos axdnios motores vizinhos. Isso resulta na
formacdo de unidades motoras muito grandes, prejudicando o controle motor fino e,

consequentemente, a coordenacao motora (AAGAARD et al., 2005).
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ESTRUTURA OSSEA

A massa 0ssea tem crescimento continuo até os 35 anos de idade. A partir
dai, inicia-se um processo lento de perda Ossea, equivalente a 1,5% ao ano. Nas
mulheres, as perdas acentuam-se no inicio da menopausa, podendo causar
osteoporose, aumentando consideravelmente o risco de fraturas. Nos homens, a
reducdo da massa 0ssea decorre da diminuicdo progressiva do calcitriol, a forma ativa
da vitamina D, que aumenta a absorcéo intestinal de calcio.

A osteoporose € a doenca osteometabdlica mais comum em ambos 0s
sexos, e possui um grande impacto na qualidade de vida e na sobrevida. A ocorréncia
de fraturas ostepordticas aumenta sensivelmente a morbimortalidade e a perda
funcional do individuo acometido, em qualquer periodo da vida, mas principalmente na
terceira idade. As consequéncias sdo diminuicdo da qualidade de vida, perda da
capacidade de deambulag¢do ou perda da capacidade de realizar atividades basicas,
como tomar banho e se vestir, além do aumento da morbimortalidade. Dos individuos
idosos que fraturam o quadril, 20 a 25% vao a 6bito no ano subsequente a fratura.
Outros 25% nao retornam mais as suas condi¢cdes funcionais anteriores a fratura
(YAZBEK et al., 2008).
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ARTICULACOES

A flexibilidade é a capacidade das articulacées ou conjunto de articulacGes
de executarem voluntariamente um movimento de amplitude angular méaxima, dentro
dos limites morfologicos, sem o risco de provocar lesdo. A diminuicdo da amplitude de
movimento pode resultar da deterioracdo da cartilagem, dos ligamentos, dos tenddes,
do fluido sinovial e dos musculos. O colageno, um dos primordiais componentes do
tecido conectivo, torna-se mais denso com o passar dos anos, e a elastina, proteina de
funcdo estrutural que forma fibras elasticas, presente nos ligamentos, sofre significativo

decréscimo.

Desconhecem-se quais desses fatores desempenham papel mais relevante
nas limitacoes articulares na velhice. Com o passar dos anos, a calcificacdo da
cartilagem e dos tecidos ao seu redor vai aumentando, favorecendo o desenvolvimento
da artrite e de outras condi¢cdes ortopédicas negativas, que intensificam a restricdo do
movimento articular e reduzem a elasticidade e a tolerancia a compresséo da coluna
vertebral (DANTAS et al., 2002).
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PELE

Com o avanco da idade, a pele tende a tornar-se fina, menos elastica e com
menos oleosidade. Torna-se, assim, mais suscetivel as lesées, que podem se agravar
pela demora na cicatrizacdo das feridas. A recuperacdo das lesdes € mais lenta nos
idosos em razdo da diminuicdo da vascularizacdo, da lentiddo do mecanismo de

turnover da epiderme, e pelo enfraquecimento da juncédo derme-epiderme.

Essas mudancas alteram o sentido do tato, podendo limitar a capacidade de
reconhecimento da presenca, da forma, do tamanho e da temperatura de objetos em
contato com o corpo (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008), O ressecamento da pele,
associado as limitacdes musculares e articulares, limitam a capacidade de segurar e
manipular objetos; a fragilidade favorece o surgimento de lesdes provocadas pela
manipulacdo de objetos pesados, asperos ou cortantes, e por pequenos choques
mecanicos. Em termos gerais, o quadro favorece a ocorréncia de acidentes,

favorecendo, também, a ocorréncia de consequéncias graves.
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CONTROLE POSTURAL

O controle postural humano € dependente da interagdo entre as
caracteristicas intrinsecas do individuo, o contexto ambiental, e as demandas exigidas
pela tarefa desempenhada. Sua manutencao € mediada pelos elementos de recepcgéo e
transmissdo das informacgdes percebidas pelos sistemas sensoriais, pela programagao
do Sistema Nervoso Central (SNC) e pela execuc¢édo pelo sistema musculoesquelético.

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em
realizar o processamento dos sinais visuais, dos estimulos do sistema vestibular
(responsavel pela deteccado da gravidade e dos movimentos do corpo) e dos sinais
proprioceptivos (capacidade de reconhecer e localizar o préprio corpo no ambiente sem
a utilizacdo da visdo). Essas habilidades sdo responsaveis pela manutencdo do
equilibrio corporal, e seu comprometimento diminui os reflexos adaptativos. Esse
quadro é responsavel pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura (presbivertigem) e de
desequilibrio (presbiataxia) nas pessoas idosas (RUWER et al., 2005).

O acumulo de alteracdes corporais afeta o controle postural e diminui a
capacidade compensatéria do individuo, aumentando sua instabilidade e,
consequentemente, seu risco de cair (GONCALVES et al., 2009).A perda de massa
muscular, a debilidade do sistema neuromuscular, a reducdo da flexibilidade da
forca da resisténcia e da mobilidade articular séo fatores que impdem
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limitacdes da capacidade de coordenacéo e de controle do equilibrio corporal estatico e
dindmico (REBELATTO et al., 2006).

As limitacbes musculares e articulares, associadas as mudancas
comportamentais, refletem-se em modificacées no controle da marcha, principalmente
adotando o arrastar dos pés, como forma de ampliar a base de sustentacdo do corpo.
Dentre as adaptacdes cinematicas, ou seja, dos movimentos executados durante a
marcha, destacam-se a diminuicdo do comprimento da passada, a diminuicdo da
duracdo da passada, diminuicdo da fase de oscilacdo e aumento da fase de suporte,
menor amplitude de movimento e menor velocidade da passada (MORAES e CASTRO,
2001). Essas caracteristicas sdo determinantes para a boa convivéncia dos idosos com
0s elementos componentes do meio.

O desequilibrio € um fator importante de limitacdo da funcionalidade das
pessoas idosas. Em 80% dos casos, ndo pode ser atribuida uma causa especifica, mas
sim a um comprometimento do sistema de equilibrio como um todo. Em mais da
metade dos casos, o desequilibrio ocorre entre 0s 65 e 0s 75 anos, aproximadamente,
e cerca de 30% dos idosos apresentam 0s sintomas nessa idade. As quedas sao
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as consequéncias mais perigosas do desequilibrio e da dificuldade de locomocao,
sendo responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos
(RUWER et al., 2005).

ALTERACOES PSICOLOGICAS

As associacdes negativas relacionadas a velhice atravessaram os séculos e,
ainda hoje, o envelhecimento aparece associado a doencas e perdas e, na maioria das
vezes, € entendido apenas como um problema médico. A velhice, no entanto, pode ser
vivenciada de forma positiva, em consonancia com a historia de vida da pessoa e da
representacdo de velhice que esta enraizada na sociedade em que vive. E um
fendbmeno profundamente influenciado pela cultura (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

A qualidade de vida nos idosos é fortemente influenciada pela autonomia e
independéncia, representada por boa saude fisica, pelo senso de significado pessoal,
pelo desempenho dos papéis sociais e pela manutencao de suas atividades. Uma crise
decorrente de uma ocorréncia negativa demanda efetiva mudanca e traz dificuldades
ao ajustamento pessoal, uma vez que acarreta interrupcao na continuidade do estilo de
vida.

Ser exposto a um evento negativo, como ficar total ou parcialmente
incapacitado, constitui uma ameaca ao senso de controle pessoal e exige da
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pessoa um grande esforco adaptativo, no que diz respeito ao ajustamento psicolégico e
social. Eventos inesperados relacionados a saude ocorrem com mais frequéncia na
velhice e acionam intensamente 0S recursosS emocionais e cognitivos da pessoa
afetada, sendo o sucesso na adaptacdo ao evento um importante indicador de bem-
estar (RABELO e NERI, 2005).

Entre os atributos psicolégicos importantes para 0 gerenciamento de
condicdes cronicas, estd a auto-eficacia percebida, algo assim como a crenca que as
pessoas tém em sua propria capacidade de organizar e executar 0os cursos de acles
requeridas para alcancar determinados resultados. A confianca das pessoas em suas
préprias capacidades permite que elas exercam controle sobre os eventos que afetam
suas vidas e, como esta confianca pode se traduzir em realizacdo, ela tem forte impacto
na motivacdo (BANDURA, 1993).

Inimeras aptiddes fisicas, se néo todas, declinam na velhice, e um ambiente
hostil pode evidenciar as limitacdes decorrentes deste declinio. A qualidade do
ambiente doméstico é determinante na qualidade de vida, uma vez que os idosos sédo
confrontados com dificuldades cotidianas ao realizar tarefas que, ao longo de suas
vidas, sequer eram percebidas, pela facilidade de realiza-las, como abrir uma janela ou
ligar um aparelho em uma tomada baixa.
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Seja por razdes intrinsecas ou ambientais, os idosos preferem se manter nas
proprias casas. A casa € percebida como um local que proporciona o aconchego, a
autonomia, a seguranca, o bem estar, o bem maior de suas vidas. E o local que permite
relacBes mais duradouras, que € sentido como o lugar de vida integral, ou seja, o lugar
com sentimento de pertencimento (MENDES, 2014).

A longa permanéncia dos idosos em casa, se associada a inadequacdes do
ambiente domeéstico e as suas limitacdes naturais, pode transmutar a sensacdo de
acolhimento do lar em uma sequéncia de pequenas frustracbes cotidianas,
comprometendo a confianca e a motivacdo e, com elas, a propria qualidade de vida.
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LIMITACOES NATURAIS DOS IDOSOS

A seguir, é apresentado um resumo das principais alteracbées comuns no
envelhecimento priméario, também conhecido como envelhecimento normal ou
senescéncia. Esse tipo de envelhecimento atinge de forma gradual e progressiva o
organismo e tem efeito cumulativo (FECHINE e TROMPIERI, 2012

Sistema Cardiovascular Aumento da presséao arterial; aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares;
comprometimento da adaptacdo do
coracao as situacdes de sobrecarga

Sistema Respiratério Comprometimento da capacidade
pulmonar; aumento de risco de
desenvolvimento de problemas cardiacos.

Sistema Nervoso Central Reducédo na velocidade de conducao
nervosa; reducdo da intensidade dos
reflexos; restricdo das  respostas
motoras; reducdo do poder de reacéo;
dificuldade de coordenacao

Percepcao dos Sentidos Declinio das fungfes sensoriais; reducéo
da percepcéo dos estimulos dos diversos
sentidos.

Audicao Comprometimento da percep¢do da

distancia e direcdo do som; dificuldade
com a localizacdo do préprio corpo em
relagdo as fontes sonoras; dificuldade na
localizacdo de alarmes sonoros e ruidos
ameacadores; restricdo nas reacdes aos
estimulos sonoros; comprometimento do
equilibrio postural
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Tato

Alteracdo das sensacgOes de frio, calor, dor e presséao;
dificuldade de interacdo com o meio; diminuicdo da
sensacdo do posicionamento dos mem bros e das
articulacbes; comprometimento do equilibrio postural e
da coordenacao.

\V/isdo

Diminuicdo da capacidade de acomodacdo ou de
focalizacdo de objetos proximos; diminuicdo do campo
visual periférico; perda da nocdo de profundidade;
reducao da capacidade de discriminagéo das cores e dal
sensibilidade aos contrastes; dificuldade para
recuperacdo apos exposicdo a luz; dificuldade paral
adaptacao ao escuro; dificuldade de rotacdo dos olhos e
m ovimentacdo nos planos vertical e horizontal,
comprometimento do equilibrio postural.

Musculatura

Reducédo da massa muscular; diminuicdo da forca; baixa
resisténcia muscular a fadiga; diminuicdo da
elasticidade; perda de coordenacdo e velocidade m
otoras; comprometimento do equilibrio postural.

Estrutura Osséa

Reducdo da m assa 6ssea; reducdo da densidade
0ssea; aumento da possibilidade de fraturas; aumento
no tempo de recuperacgao de fraturas.
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Restricdo dos movimentos; reducdo da elasticidade;
reducdo da tolerancia & compresséao da coluna
vertebral.

Articulacbes

Pele Reducdo da espessura, da elasticidade e da
oleosidade; aumento da suscetibilidade a lesoes;
demora na recuperacdo de lesbes; alteracdo do
sentido do tato, com limitacdo da capacidade de
reconhecimento da presenca, da forma, do tamanho
e da temperatura de objetos em contato com o
corpo.

Controle Postural Comprometimento do processamento dos estimulos
dos sentidos pelo sistema nervoso central;
dificuldade de estabelecer a propria localizagdo no
ambiente. problemas na deteccdo e interpretacéo
da gravidade sobre o0  proprio  corpo;
comprometimento  dos reflexos  adaptativos;
ocorréncia de vertigem, tontura e desequilibrio.

Psicologia Reducdo da autoestima: baixa na autoconfianca:
ocorréncia de depressao
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O PROJETO ARQUITETONICO - ELEICAO DE PRIORIDADES

Um projeto de arquitetura envolve a consideracdo de uma infinidade de
solucdes para um numero igualmente vasto de pequenos e grandes problemas, que nem
sempre aparecem de forma objetiva. Na verdade, muitos desses problemas sao
percebidos como sensacdes que raramente podem ser descritas objetivamente. E talvez,
em razao disso, que alguns termos do jargao arquitetonico, tais como peso, equilibrio,
proporcao e outros, ndo sao representados nas unidades de medida usuais. Estas sao
medidas sentidas. Visualmente percebidas, no meio da infinidade de informacdes
consideradas no projeto. E algo assim como a percepg¢do de um projeto extremamente
sofisticado expresso a partir dos tragcos econdomicos de um esboco de Oscar Niemeyer.

O processo de elaboracdo do projeto de arquitetura envolve o conhecimento
técnico do arquiteto e auxiliares, e € com 0s aspectos técnicos do projeto que se tem um
compromisso objetivo. Um outro conhecimento envolvido decorre da experiéncia
profissional e dos ambientes socioeconémico, histérico, cultural, emocional etc., a luz dos
quais sera visto aquele compromisso objetivo. Este, no entanto, jA € um compromisso
sem regras preestabelecidas.

Adotar, dentre as infinitas possibilidades, uma solucdo tecnicamente
adequada nao significa que algumas omissdes nela
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contidas representem necessariamente um erro ou um acerto. A solugdo terd
considerado alguns aspectos e outros ndo. Ndo ha como considerar todas as
possibilidades. E da natureza da atividade, mesmo porque os elementos a serem
considerados variam de acordo com agueles ambientes.

Este trabalho pretende colocar, na pauta do processo de elaboracdo do
projeto de arquitetura, uma consideracdo que a realidade elegeu como um aspecto
importante: a adequacdo do ambiente construido as caracteristicas do individuo idoso.
Ndo se trata de propor solucdes arquitetbnicas especificas. Trata-se de levantar
guestbes que devem ser consideradas no ato de projetar, e destacar a importancia
delas. Sdo recomendacdes. Uma, de carater geral, refere-se a necessidade de produzir
uma arquitetura que considere a atual representacdo econdmica, social, cultural e afetiva
do idoso na nossa sociedade, considerando, também, o aspecto ético da profissdo. Outras
recomendacfes emergem da discussdo de alguns pontos relativos aos principais
elementos arquitetbnicos das edificacdes residenciais e aos riscos que representam
para os idosos.

Muito do que estd sendo discutido neste trabalho estd4 contemplado
na norma ABNT NBR 15.575, conhecida como a norma de desempenho. O
que diferencia esta apreciacdo € a visdo dos aspectos dos diversos elementos
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arquitetdénicos de uma edificacéo face as limitac6es naturais do envelhecimento.

Os problemas aqui apresentados nao levam em conta o custo das solugcdes
adotadas e nem, por consequéncia, o tipo e custo de construcao das habitacdes. O que
se espera é que os pontos discutidos, sejam eles relativos a elementos tipicos de
habitacdes de alto ou de baixo padréao, funcionem como um alerta para os projetistas e
construtores, e estimulem a identificacdo de situacdes andlogas, aproximando os
projetos e as obras da desejada adequacéo as necessidades dosidosos.

ACIDENTES DOMESTICOS

Os estudos sobre acidentes domésticos com idosos, consultados para
a elaboracéo deste trabalho, relatam, em sua maioria, a ocorréncia de quedas. Talvez
por se basearem em dados de atendimento médico, esses estudos refletem
principalmente as ocorréncias mais frequentes, com maior grau de agravo e maiores
repercussoes, e as quedas sao, de fato, o principal fator de agravo por causas externas
em idosos. No Brasil, em 2000, ocorreram 87.177 internacdes, por causas externas,
de individuos com 60 anos ou mais. Dentre essas internacoes, 48.940 foram causadas
por quedas, ou seja, 56,1% do total (FABRICIO, 2004).
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As quedas sao associadas a fatores intrinsecos (as condicdes e caracteristicas
proprias da pessoa) e a fatores extrinsecos, ambientais ou comportamentais. Entre os
idosos funcionais, as quedas sdo mais ligadas aos fatores extrinsecos e
comportamentais, devido ao maior numero de atividades que desenvolvem. Os fatores
extrinsecos incluem as caracteristicas do ambiente: iluminacdo inadequada, textura da
superficie, distribuicdo do mobiliario, escadas, obstaculos, auséncia de equipamentos de
seguranca, roupas e calcados inadequados etc. (MENEZES e BACHION, 2008)

Estudo realizado em Campinas-SP, com a participacdo de 73 idosos com
idade minima de 60 anos, mostrou que 80,8% sofreram queda da propria altura e,
quanto ao local da ocorréncia, 41,1% acidentaram-se no ambiente domiciliar interno e
30,2% no ambiente domiciliar externo. Quanto a atividade desenvolvida, 35,6% das
guedas aconteceram ao caminhar, 21,9% ao sentar ou levantar, 30,2% executando
tarefas, 8,2% em escadas e 4,1% no banho (JAHANA e DIOGO, 2007).

O percentual das ocorréncias de quedas no ambiente domiciliar, interno ou
externo, mostra a importancia da adequacdo dos ambientes as limitacBes naturais
dos idosos. E importante perceber que essa adequacdo ndo se refere apenas a
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prevencao das quedas. Menos referidos nos estudos ou mesmo omitidos, acidentes de
outra natureza podem constituir-se em um importante fator de reducdo da qualidade de
vida. A repeticdo de pequenos agravos, ou mesmo a permanente submisséo a situacées
de desconforto, por si sO, representa um grande problema e pode transformar-se em
coadjuvante dos acidentes e dos grandes agravos.

OS ELEMENTOS ARQUITETONICOS E OS RISCOS

A gqualidade das edificagbes no Brasil deve atender as Normas Brasileiras
(NBR) da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sempre que estas sejam
indicadas, por lei, como norma a ser seguida. Dentre essas normas, merece destaque a
NBR 15.575, de 2013, conhecida como a Norma de Desempenho. Essa norma
apresenta uma série de requisitos para elaboracdo de projetos, para realizacdo de
obras, e para operacdo e manutencdo dos varios sistemas das edificacbes. Varios
aspectos aqui abordados estdo contemplados na NBR 15.575 e, eventualmente, em
outras normas. A discussao feita a seguir apresenta uma abordagem destes aspectos
sob a 6tica das necessidades especificas dos idosos.
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PISOS

Os riscos de acidentes relacionados as caracteristicas dos pisos estao
fortemente associados as limitagcfes fisicas dos idosos: a fragilidade dos musculos e
reducéo da forca; a rigidez das articulagcfes e fragilidade dos ligamentos; as deficiéncias
visuais, especialmente no que respeita as dificuldades de focar elementos proximos, de
perceber a profundidade, bem como ao embaralhamento da visualizagcdo periférica.
Todas essas limitagcdes contribuem para a dificuldade de manutencgéo postural e para
a diminuicdo da capacidade de adaptacdo, comprometendo o equilibrio.
Caracteristicas como a textura, as cores, 0os desenhos e formas, as composicdes e
seus contrastes, além da ocorréncia de desniveis e de outros obstaculos, podem
comprometer a marcha regular de uma pessoa idosa.

Textura

A textura do piso é uma caracteristica importante para a seguranca da
marcha. Muito embora 0 senso comum aponte para a maior seguranca de pisos asperos
e 0 perigo dos pisos lisos, alguns estudos mostram uma maior ocorréncia de acidentes
com idosos associados aos pisos asperos (FERRETTI et al, 2013) enquanto outros os
relacionam aos pisos lisos (MARIN et al, 2004). E dificil, e talvez ndo seja possivel,
estabelecer qual a textura ideal para o piso,do ponto de vista da seguranca, mas a
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analise de algumas caracteristicas da marcha das pessoas idosas pode apontar alguns
cuidados na proposicao dos revestimentos segundo a textura.

Os pisos asperos caracterizam-se pelo alto coeficiente de atrito, o que
implica na dificuldade de o pé escorregar durante uma caminhada, sugerindo,
entdo, maior seguranca. Algumas caracteristicas da marcha dos idosos, no
entanto, podem contrariar essa logica. As limitacdes fisicas diminuem a sensacao de
seguranca durante a marcha, induzindo o arrastar dos pés, como uma forma de
aumentar a superficie de equilibrio (MORAES e CASTRO, 2001). Caminhar
arrastando os pés sobre um piso aspero propicia a ocorréncia de uma brusca frenagem do
pé no contato com o solo, em razdo do alto coeficiente de atrito deste tipo de piso. Tal
frenagem pode simular uma pequena topada e provocar o desequilibrio para a frente. A
dificuldade de adaptacdo postural limita a reacdo, propiciando a queda. E importante
perceber, portanto, que pisos &speros ndo Sao necessariamente seguros,
especialmente se utilizados em locais de marcha rapida.

Em composi¢des de diferentes pisos asperos, com texturas diferentes, os
coeficientes de atrito sdo variaveis. Nessa situacéo, o pé é freado em maior ou menor
grau, dependendo do material em que esta sendo apoiado a cada momento. A sequéncia
aleatoria dos pisos diferentes cria situacdes diferentes para o contato dos pés com cada
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piso e, consequentemente, exige rapida e permanente adaptacdo postural, o que é
dificil para o idoso. Tais composi¢fes, entdo, devem utilizar areas grandes para cada
tipo de piso, evitando o rapido sequenciamento de variacbes das texturas. E
importante, também, que os diferentes pisos possam ser visualmente
identificados, preparando o caminhante para as diferentes texturas.

Nos pisos lisos, pelo baixo atrito, andar arrastando os pés pode levar ao
deslizamento do pé para a frente ou para as laterais, provocando o desequilibrio
para trds ou para os lados. Outra caracteristica da marcha dos idosos é a reducao da
fase de contato do calcanhar com o solo (FARINATTI e LOPES, 2004). Essa
particularidade resulta na transferéncia de tracéo para a parte frontal do pé, facilitando o
seu deslizamento para tras, o que pode provocar o desequilibrio para afrente.

A atencao com a utilizacdo de pisos lisos, portanto, deve ir além do cuidado
de evitad-los em areas expostas a agua, gorduras, areia ou po, que ja faz parte do senso
comum. E importante considerar o comportamento que se espera que VA ser usual em
cada ambiente. Alguns fatores podem ser importantes no aumento do risco, como a
frequéncia e a velocidade dos deslocamentos, o transporte ou manipulacdo usual
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de pesos, a presenca de elementos de distragcdo e outros.

No caso da composicao de pisos lisos com materiais de texturas diferentes,
0 risco é analogo ao da composicdo de pisos asperos. E importante atentar para a
possibilidade de a pessoa tropecar na superficie mais aspera ou escorregar na parte
mais lisa. A proposicdo de composicdes desses pisos deve, portanto, considerar os
mesmos cuidados relativamente ao sequenciamento de materiais de diferentes texturas.

A presenca de agua compromete decisivamente o equilibrio nos pisos lisos, mas
ndo deve ser negligenciada no caso dos pisos asperos. Dependendo da quantidade de
agua, como também da presenca de outras substancias, como sabdo, mesmo um piso
aspero pode tornar-se escorregadio. Aqui, a preocupacao deve voltar-se para o rapido
escoamento da agua sobre o piso, que mitiga 0s riscos.

A composicdo de pisos com texturas diferenciadas, em areas expostas a
presenca de agua, deve considerar que a seguranca percebida nas é&reas de
revestimento mais aspero € decisiva para provocar uma queda no contato com uma
superficie menos aspera. Principalmente nas areas externas, expostas a chuva, é
importante manter o mesmo material ao longo do percurso dos deslocamentos
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preferenciais. Esse cuidado pode tornar mais segura aquela costumeira corridinha para
fugir da chuva. Nas piscinas, a mudanca do atrito entre os decks de madeira, 0s pisos e
as bordas, além da variacdo da quantidade de agua em cada local, favorecem as quedas.
Neste caso, é importante o cuidado com a drenagem e com a sinalizacéo visual dos
diferentes materiais.

Cores, Formas e Contrastes

Nos pisos, as cores, as tonalidades e os contrastes entre elas, além dos
desenhos e formas, sdo elementos visuais importantes. Como a visdo recebe a maior
parte das informacées do ambiente (DARE, 2012), e é significativamente responsavel
pelo controle postural (ESQUENAZI et al, 2014), as informacdes visuais sdo
determinantes para a seguranca da marcha. Nos idosos, o embaralhamento da visao
periférica e as dificuldades para focalizar elementos préximos, para perceber a
profundidade, para promover a adaptacdo as variacdes de iluminacdo, séo limitaces
importantes que devem ser consideradas na analise das alternativas de utilizagéo
dos pisos quanto as caracteristicas visuais.

Os pisos de coloracdo uniforme, e com cores e tonalidades proximas as dos
demais elementos constitutivos do ambiente, podem dificultar a percepcédo dos limites
do proprio piso e dos demais elementos. A dificuldade de percepcéo dos contrastes,
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comum nos idosos, limita a definicAo dos contornos e dificulta a nocdo de
profundidade. E importante, portanto, a utilizacdo de cores e contrastes bem
equilibrados, para melhorar a percepcao do espaco e seus elementos.

Em virtude do embaralhamento da visdo periférica, das dificuldades de
focalizacdo a pequena distancia e de avaliagéo da profundidade, comuns nos idosos, 0s
pisos com muitas cores e formas diferentes e movimentadas podem comprometer o
discernimento visual, criando confusdo entre estes 0s pisos e 0s demais elementos
constitutivos do ambiente, e prejudicando a seguranca da marcha. Embora néo
tenham sido encontrados estudos sobre esse tema especifico, a experiéncia vivida em
obras mostra que os pisos de formas e cores muito movimentadas afetam a
avaliacao, diminuindo visualmente o espaco, mesmo para pessoas sem limitacbes
visuais significativas. Situacdo analoga e muito comum em obras ocorre com a sensacao
de gue um cémodo em construcdo esta com as dimensfes erradas, apenas por ndo estar
pintado ou rebocado. Dependendo do grau de limitacéo visual da pessoa, essa sensacao
pode provocar certa desorientacao.

Os pisos muito escuros, em contraste com areas iluminadas, sejam elas
janelas ou cémodos adjacentes, podem representar certo desconforto, por exigirem
frequente adaptacdo visual, o que édificil para os idosos, em virtude das dificuldades
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em lidar com as variacbes da iluminacdo (claro/escuro). J4 0s pisos escuros
utilizados em ambientes sem esse contraste podem causar outro tipo de desconforto, pela
dificuldade de adaptacdoao escuro.

Pisos muito claros, assentados em ambientes abertos e expostos ao sol,
sao, pelas suas caracteristicas de reflexdo da luz, sdo desconfortaveis para os idosos,
devido a dificuldade de adaptacao do olho as situacdes extremas de iluminacao. A ideia
de utilizacdo de piso claro para evitar 0 seu aquecimento sob o sol deve ser avaliada
sob essa outra 6tica,buscando o equilibrio.

Pisos externos, expostos aos contrastes da luz do sol e sombras de arvores e
outros elementos, devem ter cores e texturas que possam prevalecer visualmente em
contraste com o jogo de luz e sombras. A dificuldade de adaptacdo a luz e a
movimentacdo das sombras podem interferir na percepc¢do do piso, em especial na
percepcdo da profundidade, o que impde algum perigo & marcha. E importante
destacar, entretanto, que a avaliacdo deve considerar a variacao da intensidade da luz
ao longo do dia, além da permeabilidade das copas das arvores a luz do sol.

A sinalizacdo de obstaculos feita através do uso de cores do piso perde a
efetividade quando as diferencas das cores e tons sé@o pequenas, dada a dificuldade de
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percepcdo de contrastes nos idosos. Considerando que a sinalizacdo de algumas
situacOes é feita para possibilitar rapida reacdo e adaptacdo, é importante levar em
conta a dificuldade das pessoas mais velhas de reagirem e adaptarem a postura as
situacdes de perigo durante a marcha.

Obstaculos

Os pequenos elementos que possam funcionar como obstaculos, seja
por oferecerem uma aresta para topadas, seja por terem textura muito diferenciada,
devem ser afastados dos percursos usuais, ou sinalizados. Devem ser considerados,
no ambiente interno, pequenas pecas do mobiliario, batedores de portas fixos ou
moveis, pequenos detalhes de elementos integrados como bancadas, prateleiras,
armarios e saliéncias de elementos estruturais etc. Nas areas externas, as caixas de
passagem de instalagdes, luminarias embutidas no piso, tomadas de piso etc.,
comumente oferecem esse tipo de risco.

Caixas com tampas metalicas, ao ceder com o uso, podem levantar os cantos;
os parafusos de fixacao destes elementos podem afrouxar e constituir o mesmo tipo de
obstaculo; tampas de concreto podem, ao quebrar, expor pontas dos ferros de
armacao; tampas plasticas ressecadas podem romper ao serem pisadas. Essas e
muitas outras situacdes que ocorrem frequentemente constituem grave risco para
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pessoas idosas e devem ser evitadas, principalmente nas areas de maior circulacdo. A
dificuldade de ver esses pequenos detalhes, as deficiéncias de adaptacao postural e,
ainda, a fragilidade dos ossos, das articulacdes e da pele, propiciam a ocorréncia de
acidentes e potencializam seus efeitos.

E importante observar que os pequenos desniveis sdo mais dificeis de
serem percebidos por quem tem restricbes na percepcado da profundidade. Tais
ocorréncias devem ser, se ndo eliminadas, bem sinalizadas, ou receber tratamento de
borda boleada ou chanfrada, para diminuir o risco de topadas e reduzir seus efeitos,
quando ocorrerem.

Cores e formas dos pisos, das paredes e do mobiliario podem contribuir para a
dificuldade de percepcdo dos obstaculos. Nas composices com pouco contraste de
cores, a identificacdo dos obstaculos € dificultada pela limitacdo de percepcédo de
contrastes. Ja nas composi¢cdes muito cheias de formas e cores, a identificacdo dos
obstaculos pode ser problematica em virtude das dificuldades de foco e do
embaralhamento da viséo periférica.

Superficies de passeio e circulacdo com bordas terminadas em grandes
desniveis devem ser protegidas por guarda-corpos ou elementos similares. A baixa
percepcao da profundidade compromete a avaliacdo da distancia da borda e da altura do
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desnivel, propiciando a ocorréncia de quedas.

As ramagens da vegetacdo de jardins podem ocultar desniveis e
pequenos objetos, podendo ocultar também os elementos de sinalizagdo eventualmente
existentes. A escolha da vegetacao nos projetos de paisagismo deve considerar essas
possibilidades.

Pequenos buracos ou depressfes nos quais caibam os pés, total ou
parcialmente, no sentido longitudinal ou transversal, constituem perigo de fraturas,
entorses, rupturas de ligamentos ou quedas, em razéo da fragilidade da musculatura e
articulac@es, além da dificuldade de reacéo e adaptacéo postural.

As grelhas podem representar perigo se as aberturas entre as réguas forem
grandes. Esse perigo ocorre, principalmente, para as mulheres com saltos finos, mas
também para usuarios de aparelhos de suporte a caminhada, como as bengalas,
andadores e muletas. E importante lembrar que a norma brasileira de
acessibilidade recomenda a disposicdo das réguas no sentido transversal ao fluxo,
para facilitar a passagem das rodas dos equipamentos de apoio a marcha.

A acomodacdo das grelhas nas sedes deve ser perfeita, de forma a néo
permitir a movimentacdo das pecas, ocasionando arestas que favorecam topadas e
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ferimentos nos pés. E importante notar, também, que as grelhas fabricadas com hastes
muito finas podem provocar desconforto para os pés descalcos, e a deformacdo dos
elementos pode constituir um obstaculo & marcha normal.

Pisos com forte desnivel lateral sdo perigosos para os idosos, por exigirem
permanente adaptagcao postural, por forcarem as articulagdes, e por desafiarem as
limitacbes que os idosos tém para deteccdo e interpretacdo da gravidade sobre o
préprio corpo. Algumas leis municipais recentemente implementadas no Brasil
definem os limites para essa declividade, a exemplo da Lei 15.442/2011, da cidade de S&o
Paulo-SP, que estabelece os limites de 2%, para pisos internos, e de 3% para pisos
externos.
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Textura lisa ou aspera nao define, por si sO, a seguranga do piso. Pisos lisos e

asperos propiciam riscos diferentes para aplicacbes em espacos diferentes.

Na figura 01, no alto, ambiente

de estar com piso liso, adequado
ao trafego lento de pessoas.

Na figura 02, abaixo, piso revestido
com material 4spero, também
adequado ao transito lento.

Fonte: blogdecoracao.biz

P

wdl

Fonte: Blog Transforme Sua Casa
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Fonte: Site da Decor Pedras

Figura 03 - Neste piso externo, a declividade
garante uma boa drenagem e a superficie
aspera propicia a seguranca da marcha,
mesmo com o piso molhado.
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Pisos muito
pequena topada.

asperos podem frear o movimento do pé, simulando

uma

Fonte: Sit‘e_da Decor Pedras

A figura 04, no alto, mostra um piso
uniforme com alto grau de aspereza,
bom para marcha lenta e regular.
Abaixo, na figura 05, piso com aspereza

intermediaria, adequado a marcha
répida.

Site da Decor Pedras

53



122

Composicdes de pisos lisos e asperos criam situacdes diferentes para a
marcha de quem tem tendéncia a arrastar os pés:o atrito € diferente em cada ponto do
piso.

Fonte: Site da Brandani Decore.

Na figura 06, acima, o piso interno tem
aspereza variavel, mas as diferencas sao
bem sinalizadas visualmente.
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Fonte: Blog Multi Vasos. Fonte: Site Lonny Photos

A esquerda, a figura 07 mostra um piso
com aspereza variavel, sem modulagéo
uniforme, e com pouco contraste entre

os elementos, o que torna a marcha menos
segura. Na figura 08, a direita, muito
embora o piso tenha aspereza diferente

e pouco contraste, a modulagéo opropicia
mais regularidade a marcha.
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Fonte: Site da Houzz

A figura 09 apresenta um piso externo, com aspe-
reza variavel, modulado e com contraste de cor
entre os elementos. A modulagéo e a sinalizagdo
das texturas diferentes aumentam a seguranca da
marcha.
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Os pisos de coloracao uniforme,e com cores e tonalidades proximas as dos
demais elementos constitutivos do ambiente,podem dificultar a percep¢ao dos limites
do préprio piso e dos elementos componentes.

Y
T LA

e ]
t 2

Cape e

A figura 10, no alto, apresenta um
ambiente com pouco contraste
entre o piso e os demais elementos.
Abaixo, a figura 11 mostra o nitido
contraste entre o piso e 0S outros
elementos do ambiente, e dos
elementos entre si.

Fonte: Esséncia: O Blog do Design
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Os pisos com muitas cores e formas diferentes e movimentadas podem
comprometer o discernimento visual,criando confusédo entre o piso e 0s demais
elementos constitutivos do ambiente.

A
Fonte: HASHOOK - Interior Design
and Modern Home library

As figuras 12, acima e13, abaixo,
apresentam ambientes com pisos
muito movimentados na forma

e nas cores.

Fonte: HASHOOK - Interior Design
and Modern Home library
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PROPORCIONALIDADE DOS PI1s0Os

& P50 PEQUEND & P50 GRANDE

DIMINUI © AMBIENTE

AUMENTA O AMBIENTE

Maria Eslevam

Fonte: Esséncia: o Blog do Design.

A figura 14 mostra a relagéo entre as
formas dos pisos e a avaliacdo visual
das dimensdes do ambiente.
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Os pisos muito escuros, em contraste com areas iluminadas, sejam elas

janelas ou comodos adjacentes podem representar certo desconforto, por exigirem

frequente adaptacdo visual, dificil para os idosos, em virtude das dificuldades em lidar
com as variacdes da iluminacao (claro/escuro).

Fonte: Site Constance Zahn: Casa & Decor

A figura 15, acima, mostra um ambiente
com piso e demais elementos em cores
escuras e iluminagéo bem distribuida. A
figura 16, abaixo, apresenta um ambiente
com piso escuro e elementos decorativos
escuros, em contraste com a forte
iluminacao externa. Essas situacdes

exigem adaptacdes diferentes para os
olhos.
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Os ambientes muito escuros ou muito claros podem causar desconforto, pela
dificuldade de adaptacédo do olho do idoso a essas duas situacoes.

Fonte: Site CIBBALL.COM: Living Room Design Gallery.

No alto, na figura 17, piso e demais
elementos escuros e com pouco
contraste. Na figura 18, abaixo,
ambiente interno com piso e demais
elementos muito claros e com pouco
contraste.

Fonte: Design Para Usar.
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Fonte: Site da Revestone RevestimentosCimenticios.

Na figura 19, acima, piso
Claro exposyo ao sol. Na
Figura 20, abaixo, pavimento
externo pouco reflexivo

Fonte: Site da Revestone:Revestimentos Cimenticios.
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Pisos externos, expostos aos contrastes da luz do sol e sombras de arvores e
outros elementos, devem ter cores e texturas que possam prevalecer visualmente em
contraste com o jogo de luz e sombras. E importante considerar, ainda, a variagdo da
intensidade da luz ao longo do dia, além da permeabilidade das arvores a luz do sol.

No alto, a figura 21 mostra a
coloracédo do piso prevalecendo
sobre as sombras das arvores.
Abaixo, na figura 22, as sombras
das arvores prevalecem, dando

um aspecto de textura movel ao piso.

Fonte: Site Fortaleza: Guia de Destinos

63



132

Os pequenos elementos que possam funcionar como obstaculos, seja
por oferecerem uma aresta para topadas, seja por terem textura muito diferenciada,
devem ser afastados dos percursos usuais, ou sinalizados.

1\

|
] .
Fonte: Site Natalia Ingraci Interiores

A figura 23 mostra um piso interno
com um degrau sem qualquer
sinalizacdo, em um ambiente em
gue, comumente, ndo se espera
esse tipo de obstaculo. Na figura
23, abaixo, uma tomada de piso
saliente.

Fonte: Site Rajeshsolvex Architecture Design
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Na figura 25, acima, desnivel no piso de
uma circulacdo, resultante de pequena
diferenca de nivel entre o piso da sala
e da circulacgédo, constituindo um ponto
com alto risco para ocorréncia de
topadas. Abaixo, uma caixa de
passagem localizada no meio da
circulagcdo. Qualquer pequeno
problema de manutencao cria uma
situagéo derisco.

65

Fonte: Foto do autor

Dy

Fonte: Site da UFRGS |
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Fonte: Foto do proprio autor

Fonte: Blog Acessibilidade na Prética
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A figura 27 mostra a tampa de
uma caixa de passagem no meio
da circulagdo. Moldada em
concreto e sem um encaixe
perfeito, constitui um risco para
topadas. Na figura 28, abaixo, a
rampa termina em um degrau,
prejudicando 0s usuarios de
cadeiras e outros equipamentos
de apoio a marcha. Abaixo do
degrau, a grelha tem as réguas na
direcéo errada.
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Figura 29 - A grelha de drenagem, no meio da
circulacao, mal acomodada na sede, constitui
um fator de risco de acidentes, e a posicao
das hastes no mesmo sentido do trafego
dificulta o trafego de usuarios de cadeiras e de
outros equipamentos de suporte a caminhada,
como os andadores

Figura 30 — A grama utilizada na superficie plana
e no talude dilui a percepcdo dos seus limites,

podendo propiciar quedas.
Podendo propiciar quedas
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Fonte: Blog Acessibilidade na Pratica

Fonte: Revista Casa e Jardim
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Figura 31 - Obstaculo a
circulacao de pedestres, seja
pelo desnivel, seja pela
declividade lateral excessiva,
gue pode provocar quedas.

Fonte: Site Mobilize - Mobilidade Urbana

68



137

REVESTIMENTOS

Os riscos relacionados as caracteristicas dos revestimentos sdo menores
gue no caso dos pisos, mas ndo sao inexistentes para os idosos. Eles decorrem,
principalmente, das deficiéncias visuais, especialmente no que respeita as
dificuldades de focalizacéo de elementos proximos, de percepcéo da profundidade e de
definicho da visdo periférica, podendo estas limitagbes estarem associadas as
texturas, as cores e formas, e ao contraste entre as cores do revestimento e dos
outros elementos presentes no ambiente. Menos relacionadas aos riscos e mais ao
potencial de provocar desconforto, estdo as caracteristicas acusticas dos materiais de
revestimento.

Texturas

Revestimentos asperos, como os chapiscos de acabamento, rebocos rusticos
ou volumeétricos, alguns sintéticos asperos e as paredes de pedra, representam perigo
ndo apenas pela fragilidade da pele dos idosos, como também pela dificuldade de
cicatrizacdo, que pode transformar pequenas escoriacdes em lesbes graves (MENOITA
et al, 2013). Aaplicacdo desses revestimentos deve ser evitada nas superficies muito
proximas as circulacdes, especialmente em passagens estreitas.

Os chamados revestimentos volumétricos, normalmente fabricados em
cerdmica, pedra ou madeira, também devem ser afastados das circulacdes e, nos
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ambientes pequenos como o0s banheiros, devem ser aplicados em locais de acesso
restrito, como atrds das pecgas sanitarias, mesas ou bancadas e devem ser evitados nas
areas de passagem, pois as caracteristicas abrasivas potencializam os efeitos dos
raspoes, das quedas, ou até mesmo do simples fato de usar a parede comoapoio.

Cores, formas e contrastes

Os revestimentos de coloracdo uniforme, e com pouco contraste com as
cores dos demais elementos constitutivos do ambiente, podem dificultar a percepcéao,
tanto dos limites quanto da distancia (profundidade) dos diversos elementos do
ambiente, podendo dificultar a orientacdo (ESQUENAZI et al, 2014). A utilizacdo de
cores e contrastes bem equilibrados melhora a percepcao do espaco pelosidosos.

Os revestimentos com muitas cores e formas diferentes e movimentadas
podem comprometer a avaliagdo da profundidade, alterando também a percepcédo das
dimensdes do ambiente. A dificuldade de focalizacdo a pequena distancia e o
embaralhamento da visdo periférica sdo responsaveis por essas dificuldades que, nédo
obstante afetarem os jovens, sao especialmente sentidas pelos idosos (ESQUENAZI et
al, 2014).
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Superficies muito escuras, em contraste com areas iluminadas (janelas e outras
fontes de luz), criam dificuldades para os idosos, em virtude da dificuldade com a
adaptacado as mudancas da iluminacéo (claro/escuro). Esses revestimentos também
comprometem a iluminacdo do ambiente, tornando-o escuro e inadequado aos idosos,
em razéo da dificuldade de adaptacao ao escuro (ESQUENAZI et al, 2014).

A sinalizacdo de obstaculos com o uso de cores dos revestimentos perde
a efetividade quando as diferengas das cores e tons séo pequenas, dada a dificuldade
de percepcéao de contrastes pelos idosos.

Revestimentos muito claros refletem muita luz e podem causar ofuscamento.
Esse efeito é especialmente sensivel nos idosos, por causa da dificuldade de
adaptacao dos olhos.

Superficies espelhadas confundem a visdo, podendo simular a ocorréncia de
espacos ndo existentes. Espelhos opostos reproduzem infinitamente o ambiente e os
objetos, comprometendo a correta percepcdo do ambiente e propiciando
desorientacdo. Essa desorientacdo ocorre mesmo com as pessoas jovens, e é essa a
razdo da utilizacdo dos espelhos em shows de ilusionismo e outros. Sua utilizacdo nos
ambientes internos deve considerar o risco de acidentes, como também o desconforto
representado pela ilusdo criada.
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As caracteristicas acusticas sdo aspectos importantes para a definicdo da
aplicacdo dos revestimentos. O tempo de reverberacdo deve estar de acordo com 0 uso
do espaco, ndo devendo serlongo em demasia para nao perturbar a clara percepcao
do som, mas, também, ndo ser pequeno ou curto demais, o que prejudica a
percepcado de alguns tipos de fontes sonoras. Dependendo das dimensdes do
ambiente e das fontes sonoras presentes, o tempo de reverberacao (tempo em que
as ondas sonoras refletidas permanecem audiveis) pode ser muito grande,
comprometendo a clareza dos sons (ZANNIN et al, 2009). Isso representa algum risco,
na medida em que a interpretacdo do som € um elemento importante para a localizacao
do préprio corpo no espaco e esta, por sua vez, é importante para a manutencdo do
equilibrio postural (OLIVEIRA et al, 2008). Muito embora os riscos de acidentes nao
sejam muito importantes, o desconforto causado pelo efeito acustico do
revestimento pode ser muito significativo, especialmente nos locais em que a qualidade
do som € importante, como as salas de TV e outras.
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A localizacao de revestimentos asperos deve considerar a fragilidade da pele
dos idosos. O simples ato de se apoiar em uma parede, para corrigir o equilibrio, pode
provocar lesfes sérias. Revestimentos &asperos devem ser evitados junto as
circulacdes, especialmente em passagens estreitas.

Na figura 32 no alto, um muro com
revestimento de chapisco pintado
fica junto a circulacéo, facilitando a
ocorréncia de escoria¢des. Na figura
33, ao lado, 0 mesmo revestimento
esta afastado da faixa de
circulacdo, contornando o risco.

Fonte: Site Habitissimo
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O revestimento volumétrico em
concreto, na figura 34, ao lado,
expde inUmeras arestas agudas
capazes de provocar sérias
escoriagdes. Sua utilizacdo deve
considerar esse risco. Abaixo, na
figura 35, um ambiente interno com
paredes com revestimentos
volumétricos mas utilizados fora das
areas de circulagéo.

Fonte: Danyela Correa Arquitetura e Interiores
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Fonte: Site Habitissimo.

Nas figuras 36, acima, e 37, ao lado,
ambientes internos com revestimentos
volumétricos, mas em locais afastados da
circulacdo, ou de pouca circulagdo, 0 que
reduz os riscos deacidentes.

- Fonte: Site Galicha News
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Fonte: Site Hab

itissimo
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Figura 38 - Na entrada da
casa, a parede com
revestimento volumétrico
é separada da faixa de
circulacao pelas
jardineiras.
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Da mesma forma que ocorre nos pisos, 0s revestimentos com muitas cores e
formas diferentes e movimentadas podem comprometer a avaliacdo da profundidade,
podendo, também, alterar a percepc¢éo das dimensdes doambiente.

Figura 39 —O ambiente ao lado
mostraumagrandevariedade de
formas e cores, podendo provocar
alguma confusdo em pessoas
com limitacBes visuais.

Fonte :Blog Se Minha casa Falasse

77



146

Figura 40 - Ambiente com
grande variedade de formas
e cores, inclusive no piso.

Fonte: Blog Se Minha casa Falasse
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Revestimentos muito claros refletem muita luz e podem causar

7

ofuscamento. Esse efeito é especialmente sensivel nos idosos, por causa das
dificuldades de adaptacéo davisao

17T

A figura 41 apresenta um
ambiente interno com
revestimento muito claro e
de muito pouco contraste. = |
Os limites de cada elemento |
constituinte ficam diluidos.

Fonte: Site dizajn DOMA
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Fonte: Blog PlantaSony
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Na figura 42 , ambiente
externo com revestimentos
muito claros e pouco
contraste. Isto acarreta a
impreciséo dos limites de cada
elemento, além da
possibilidade de ofuscamento.
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Superficies espelhadas confundem a visdo, podendo simular a ocorréncia
de espagos ndo existentes, comprometendo a correta percepgcdo do ambiente e

propiciando desorientacao

Figura 43 - O quarto, com
paredes revestidas por
espelhos, provoca certa
confus8o visual ao criara
sensacdo  deduplicidade
doambiente.

<

Fonte: A TRIBUNA — Design & Decor
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Figura 44 - Ambiente
parcialmente duplica-
do pela parede
revestida por espelhos

Fonte: A TRIBUNA — Design & Decor
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CIRCULACAO VERTICAL

Fazendo uma avaliacdo apenas intuitiva, € de se supor que muitas pessoas
considerem as escadas como um dos mais perigosos locais em uma residéncia. As
escadas sao, de fato, elementos com grande potencial para a ocorréncia de acidentes,
e com muitas possibilidades de desfechos fatais. Talvez por isso mesmo os acidentes
envolvendo o uso de escadas nao representem um percentual muito significativo entre
0os acidentes domeésticos. Estudo desenvolvido nas enfermarias de Traumatologia,
Ortopedia e Cirurgia do Trauma de um hospital universitario do municipio de Campinas
(SP) mostra que as escadas contribuiram com apenas 8,2% dos acidentes envolvendo
idosos (JAHANA, DIOGO, 2007).

Seja pelo alto grau de risco com que as pessoas costumam avaliar as
escadas, adotando maiores cuidados ao utiliza-las, seja pela extensa normatizacdo do
tema (normas 9077 e 9050) ou, ainda, pelo cuidado que essa avaliacdo sugere gue seja
tomado pelos profissionais de arquitetura e engenharia, o numero de acidentes é
comparativamente pequeno, mas o potencial € significativo e deve ser considerado,
especialmente pela gravidade dos agravos que costuma envolver tais acidentes.

Nas rampas, ndo apenas 0s riscos de quedas, mas também os agravos. Sao
menores. As normas sobre o tema (norma 9050), no que tange a declividade as
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caracteristicas dos pisos e dos demais elementos, pensadas para atender, com
seguranca, as pessoas com severas limitagGes fisicas, tém tornado as rampas bem
seguras. Os elevadores, por sua vez, sdo informalmente considerados o meio de
transporte mais seguro do mundo.

Escadas

Os riscos de acidentes em escadas, entre os idosos, sdo propiciados por
fatores intrinsecos, tais como: limitagdes musculares e articulares, dentre as quais pode-
se destacar a rapida ocorréncia de fadiga muscular e a rigidez articular; limitacdes
cardiorrespiratérias, especialmente no que se refere a capacidade de adaptacdo do
coracdo as situacbes de sobrecarga e ao comprometimento da capacidade
pulmonar; | imitacdes visuais, notadamente as dificuldades para perceber
contrastes e para avaliar a profundidade; friabilidade e ressecamento da pele e
limitagcdes posturais, com destaque para a dificuldade de recuperacdo postural e os
problemas na detecc¢dao e interpretacao da gravidade sobre o préprio corpo.

O comprimento maximo do lan¢co de uma escada, normatizado pela
NBR 9077, corresponde a altura de 3,70 m, ou seja, um langco com no minimo 20
espelhos, de 18 cm de altura, o mais alto permitido pela norma. Boa parte das
legislacbes municipais acompanha a norma e permite lancos com  estas
caracteristicas, mas nem por isso devem ser
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adotados. Uma sequéncia de vinte espelhos é muito grande para uma pessoa com as
limitacbes musculares, articulares e cardiorrespiratérias frequentes nos idosos. As
escadas devem ser pensadas com as menores sequéncias de degraus possiveis. Os
langos muito longos, muito embora ndo representem um risco, em si, podem criar
situacdes de grande desconforto, especialmente na hipotese do uso frequente da
escada.

A altura dos espelhos, a largura dos pisos e dos lancos das escadas sao
normatizados pelas NBR. E razoavel assumir que o atendimento as normas seja
suficiente para garantir a seguranca e o conforto dos usudrios. E importante, entretanto,
destacar a questao da regularidade da altura dos espelhos, prevista no Iltem 4.7.3.1, da
NBR 9077/2001 que, tratando dos parametros de dimensionamento de degraus e
patamares, estabelece que em um mesmo lanco, ou em lancos sucessivos de uma
mesma escada, as diferencas de altura entre os espelhos ndo podem ser superiores a
5mm. Isso se deve a necessidade de evitar o choque transmitido aos muasculos e
articulacdes, ao se pisar em um degrau de altura diferente da esperada. Esse choque, que
€ sentido mesmo por pessoas jovens, torna-se perigoso para os idosos, em virtude da
fragilidade muscular e articular, além da dificuldade para recompor o equilibrio corporal. E
importante, entdo, que a altura de piso a piso em cada pavimento seja pensada sempre
em funcéo da mesma altura de espelho considerada no calculo da escada.
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Na construcdo civil brasileira, que conta com mao de obra pouco
especializada e materiais e processos de baixa qualidade técnica, ndo € raro, no
decorrer das obras, promoverem-se pequenas alteracbes durante a execucdo das
estruturas, nas mudancas de acabamento, alteracdes na localizacéo de elementos das
instalacdes, e mesmo pequenos erros, que terminam por modificar a altura de piso a piso
a ser vencida pelas escadas, e com diferencas ndo necessariamente iguais em
todos os pavimentos da edificacdo. Essas modificacbes, que em grande parte
decorrem de pequenos imprevistos na obra, nem sempre s&o definidas pelos
engenheiros e sdo, muitas vezes, resolvidas pelos mestres-de-obras, contramestres e
até mesmo pelos pedreiros, dependendo da relevancia delas no todo da obra. As
solucgdes dificilmente levam em consideragao as repercussdes nos outros elementos da
obra, que também precisardo ser alterados.

A irregularidade da altura dos espelhos é uma dessas repercussdes. As
variacfes da altura de piso a piso, que devem ser compensadas degrau por degrau,
para manter a regularidade de altura, muitas vezes é compensada no primeiro ou no
ultimo espelho do lanco da escada, resultando em uma diferenca de altura perigosa.
Como as diferengcas nem sempre sao iguais em todos os pavimentos, a regularidade
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dos sucessivos lancos fica também comprometida. E importante notar, também, que,

eventualmente, as modificagbes necessarias a adaptagdo podem inviabilizar o
atendimento a Férmula de Blondel, tornando a escada desconfortavel.

O nivelamento dos pisos, tanto lateral quanto longitudinalmente ao
eixo da escada, embora, por si s, dificilmente apresente o perigo de escorregamento
do pé, pode impor um certo desconforto aos idosos, que naturalmente apresentam
dificuldades com a percepc¢éo da gravidade. Pisar em uma superficie que se espera que
seja nivelada e encontrar diferenca no nivel pode acentuar essa dificuldade, acentuando,
também, a inseguranca natural da marcha. E importante notar, ainda, no que diz
respeito a sensacao de seguranca, que a ocorréncia de vibracdo excessiva no degrau,
ou na escada como um todo, transmite certa inseguranga, mesmo para pessoas jovens.

A vibracdo excessiva ocorre principalmente em escadas com degraus em
balanco, que normalmente sdo projetadas, também, com espelhos vazados. Essas
caracteristicas se somam para promover a inseguranca sentida pelos idosos, tendo em
vista que os cheios e vazios dificultam a interpretacdo da profundidade e,
consequentemente, a precisa localizacdo dos degraus. H& de se considerar, ainda, que
a auséncia do espelho implica, durante a subida da escada, tanto no risco de o pé
deslizar para o vao entre os degraus, provocando ferimentos, quanto no de prender a
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ponta do pé na borda, por falta de um fator limitante do seu avanco sob o degrau. E
interessante, entdo, considerar outras alternativas, quando se tratar de escadas de uso
frequente.

E importante destacar que a norma NBR 9077 prevé a profundidade do
bocel com 15mm. Essa dimensdo é considerada suficiente para minimizar o risco de
bater com a ponta do pé contra o espelho, na medida em que sinaliza a borda do degrau
um pouco antes, mas, por outro lado, ndo é suficientemente grande para impedir o livre
movimento do pé, ao subir para do degrauseguinte.

E universalmente aceita a ideia de que os pisos das escadas devem ser
antiderrapantes. Em boa parte delas, entretanto, toma-se este cuidado apenas na borda
do degrau, seja através do uso de material diferente, seja pela colagem de fitas
antiderrapantes. Como a tendéncia do pé, na subida, é de escorregar para tras, na borda
do degrau, essa pratica € eficaz. Durante a descida, no entanto, a tendéncia do pé é
de deslizar na parte lisa do degrau, para a frente, sendo bruscamente freado na parte
aderente do piso. Por inércia, o corpo tende a seguir no movimento para a frente,
favorecendo uma queda. A fragilidade muscular e rigidez articular potencializam o efeito. O
ideal, portanto, € que toda a superficie do degrau tenha a mesma textura antiderrapante
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A distribuicdo das cores entre os pisos e espelhos é, também, um fator
importante para a seguranca e conforto dos idosos durante o uso das escadas. Tendo
em vista as limitagcdes para avaliacdo da profundidade e para focalizagdo de objetos
proximos, as escadas com pisos e espelhos da mesma cor dificultam a percepcéo dos
limites entre um elemento e outro, dificultando, assim, a precisa localizacdo do degrau.
Os revestimentos escuros potencializam os riscos, em virtude da dificuldade de
adaptacao as diferencas de luz, natural nos olhos dos idosos. Da mesma forma, os
degraus com muitas cores e formas diversas, dificultam a identificagdo de pisos e
espelhos devido as dificuldades com a percepcao de contrastes e ao embaralhamento
da viséao periférica.

Rampas

Em muitas rampas, a exemplo das escadas, o tratamento antiderrapante é
obtido pelo uso de fitas abrasivas. Diferentemente das escadas, entretanto, o uso da
fita apresenta problemas tanto na subida quanto na descida. Ocorre que, nas
escadas, independentemente da estatura de quem a estiver utilizando, a passada &
igual, posto que os degraus tém dimensdes iguais, entre si, ou pelo menos, muito
parecidas. No caso da rampa, as passadas sao diferentes para cada pessoa. Isso faz
com que, para qualquer espacamento das fitas, as pessoas pisem de forma diferente
nos espacos lisos e nos abrasivos a cada passo, alternando constantemente o grau de
aderéncia do pé a superficie.
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Dependendo da distancia entre as fitas, o espaco liso entre elas pode ser suficiente
para o pé deslizar para tras, na subida e para a frente, na descida. No caso das fitas
muito afastadas, em raz&do da distancia que o pé pode percorrer deslizando, a marcha
fica perigosa e, para qualquer distancia, pode ser desconfortavel e transmitir maior
sensacao de inseguranca aos idosos.

Rampas com essas caracteristicas ocorrem, ndo raro, pelo fato de haverem
sido revestidas com o mesmo material empregado nos pisos horizontais, sem a
caracteristica antiderrapante exigida para as rampas, dai a necessidade do uso das fitas.
Mesmo na hipOtese de o0 revestimento da rampa ser suficientemente abrasivo, o
processo de limpeza e manutengdo tende a ser o mesmo utilizado nos pisos
horizontais, que normalmente envolve o0 uso de ceras e vernizes, tornando lisa a
superficie que deveria ser aspera.

E recomendavel, portanto que n&o apenas sejam empregados
materiais com textura adequada as rampas, independentemente da aplicacao de
fitas ou outros elementos, como também que, ao executa-las, sejam utilizados
materiais de revestimento diferentes daqueles empregados nos demais pisos. Essa
diferenca pode funcionar como elemento de sinalizacdo, além de sugerir o uso de
técnicas e materiais diferentes no trabalho de limpeza e manutencdo dos pisos
horizontais e daqueles das rampas.
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Elevadores

Nos elevadores, como ja referido acima, sdo rarissimos 0s acidentes e 0s
agravos decorrentes. Quase todos os casos decorrem de situacdes de panico criadas
com a parada do elevador, por defeito mecanico ou falta de energia elétrica. Muito
raramente, também, podem acontecer pequenos agravos provocados pelo acionamento
dos freios de emergéncia, no caso de sUbita aceleracdo da cabine (TV ANHANGUERA,
2016).

Outra possibilidade mais frequente de agravos decorre da ma regulagem
das paradas, quando a cabine do elevador para ligeiramente acima ou abaixo da
soleira de entrada, oferecendo um degrau e propiciando topadas. Para mitigar os riscos
nessas situacoes, podem ser empregadas soleiras com forte contraste com o piso do
interior da cabine, facilitando a identificacdo das diferencas na profundidade da
soleira e do piso da cabine.

Um aspecto importante, que tem sido pouco considerado pelos fabricantes, €
o problema de visdo dos idosos. Em praticamente todos os painéis ha indicacdo dos
comandos em Braille. Alguns painéis, entretanto, apresentam informacdes em letras e
ndmeros pequenos ou com pouco contraste, o que dificulta a visualizagao pelos idosos.
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Os rarissimos casos de acidentes provocados pela abertura da porta do
andar, sem que o elevador tenha estacionado corretamente, sdo dificeis de evitar,
mesmo porque sao rarissimos e praticamente ninguém presta atencdo a essa
possibilidade. Um grande contraste de cores e iluminag&o entre o interior da cabine e a
area de embarque, mesmo que néo seja efetivo para evitar esse tipo de acidente, pode
contribuir para evitar os problemas com o desnivelamento das paradas.

Guarda-corpos

Os guarda-corpos e corrimaos sao muito bem normatizados, no que respeita
as escadas e rampas componentes das saidas de emergéncia, como também aquelas de
uso por pessoas com limitacdes especificas: visuais ou de auto locomocéo.

Os guarda-corpos de uma escada residencial ou rampa (menos usual)
comumente atendem ao disposto na NBR 9077, que estabelece a altura minima de
0,92m, medidos na vertical, a partir de uma linha imaginaria que une as bordas dos
degraus. Essa altura € suficiente para evitar quedas a partir das escadas, das
varandas, mezaninos etc., nas situacdées normais do cotidiano de uma residéncia. Para
atender a situacdes excepcionais, como a fuga de incéndios, a horma estabelece um
minimo de 1,30m para os guarda-corpos existentes nas rotas de fuga. Essa diferenca
decorre da possibilidade de uma pessoa adulta, de altura mediana, em situacdo de
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panico, rolar por sobre um guarda-corpo de 0,92m, ao desequilibrar-se apos colidir
frontal ou lateralmente. Essa situacédo pode ocorrer com uma pessoa que apenas nao
viu 0 guarda-corpo e colidiu com ele. E interessante, portanto, que os guarda-corpos
com altura regular de 0,92m sejam bem sinalizados.

Guarda-corpos de vidro, com poucos elementos visuais ou, ainda, com
pouco contraste com os elementos proximos, podem puramente sumir da vista de uma
pessoa com limitagcbes visuais como as que comumente acometem o0s idosos:
dificuldade de focalizac&o de objetos proximos, dificuldade de percepcédo de contrastes,
de acomodacdo com as variacdes de iluminagéo, de rotacdo dos olhos etc. A colisdo
frontal com um guarda-corpo nédo percebido, mesmo na velocidade normal da marcha
de uma pessoa idosa, tem grande possibilidade de fazer a pessoa rolar sobre o
guarda-corpo. Essa situacdo é menos perigosa ao longo das escadas, porque a
visualizacdo da escada ja sugere a existéncia do guarda-corpo, mesmo que ele nao
tenha sido visto. Nas bordas de lajes, como nos mezaninos, sua existéncia ndo é tao
Obvia, e a dificuldade de visualizacdo o torna perigoso. Afinal de contas, nesses locais, a
principal sinalizacdo do final da laje € o guarda-corpo.

Os guarda-corpos de vidro laminado, que dispensam caixilhos e outras pecas
de sustentacdo metalicas ou de madeira, sao projetados para serem pouco Vistos.
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Essa pode ser uma proposta que, muito embora ndo constitua risco por si s6, pode
aumentar a inseguranca dos idosos que tém dificuldade em visualizar, e até mesmo
localizar, o vidro, dadas suas limitacdes para perceber contrastes, especialmente em
uma peca projetada para ndo oferecer contraste. A opcdo de seu emprego deve ser
analisada considerando a frequéncia de uso daescada.

Os guarda- corpos de vidro temperado ndo sao recomendados. Ocorre
que um pequeno choque de uma peca metdlica com um vidro temperado, mesmo de
grande espessura, pode estilhacé-lo, deixando o vao aberto para queda e espalhando
estilhacos. Os vidros de menor espessura podem romper até mesmo com o choque da
pessoa.

A exemplo do que é recomendado para escadas componentes de
saidas de emergéncia, 0os guarda-corpos nao devem apresentar aberturas inferiores em
dimensfes que possam propiciar a passagem do pé, ou até mesmo de parte da perna,
pelo vao entre o guarda-corpo e o degrau, ap0s uma queda ou um escorregao. Uma
situacdo como essa pode provocar sérias lesdes e fraturas, principalmente em
pessoas idosas que apresentam fragilidades musculares, articulares, 6sseas e da
pele.
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Ainseguranca sentida por uma pessoa idosa ao caminhar é significativamente
ampliada ao subir ou descer uma escada, e as dificuldades visuais e de locomocao
contribuem para essa sensacdo de inseguranca. Isso estimula o uso do corriméao e,
dessa maneira, traz o percurso para perto do guarda-corpo. E importante, portanto, evitar
saliéncias e partes agudas que possam representar algum risco de colisdo, pois mesmo
a menor batida ou arranhdo pode se transformar em um grande transtorno, em virtude
da dificuldade de cicatrizacdo que caracteriza a pele dos idosos.

Nas &reas externas, nao raro, a protecdo de bordas de desniveis é
constituida por jardineiras baixas, bancos etc. E comum que se considere a vegetacao
como parte da protecdo e como elemento de sinalizacdo. Convém considerar,
entretanto, que a vegetacdo de média altura, eventualmente pensada para compor o
paisagismo, tanto pode ser substituida por vegetacéo rasteira como simplesmente ser
retirada, restando, entdo, apenas a jardineira ou banco de pequena altura como protecéo
da borda. Elementos baixos tendem a ser notados pelos idosos apenas a curta
distancia, pelo habito de andar com os olhos baixos, em razdo da inseguranca sentida ao
caminhar, e pela limitacdo da visdo periférica. E interessante, portanto, considerar a
proposicdo de outros elementos integrados, mesmo que, eventualmente, ocultos pela
vegetacao, de forma a garantir, em qualquer caso, a protecdo da borda na altura regular
de um guarda-corpo.
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Corrimaos

Os corrimdos para as escadas e rampas em saidas de emergéncia, como
também aquelas de uso por pessoas com limitacBes especificas, sdo, a exemplo dos
guarda-corpos, bem normatizados. Os corrimdos das escadas normatizadas pelas NBR
sao propostos para oferecer a perfeita empunhadura, promovendo a seguranca no seu
uso. Alguns materiais, a exemplo do ac¢o inoxidavel polido ou cromado, entretanto, sdo
muito lisos. O ressecamento natural da pele dos idosos, associado as deficiéncias
musculares e articulares, podem dificultar o apoio, tendo em vista que o menor
coeficiente de atrito da pele ressecada e a falta de forga na empunhadura dificultam a
fixacdo da méo a peca. Os acabamentos do tipo aco escovado melhoram o atrito da méo,
sem oferecer perigo ou desconforto para a pele fragil.

Em alguns guarda-corpos de vidro, o corriméo é simplesmente a face superior
do vidro, sem qualquer peca especifica para apoio das maos. Essa situacdo é bem
desfavoravel ao uso por pessoas idosas. Em primeiro lugar, porque o vidro € muito liso.
Em segundo lugar, por ndo permitir a empunhadura. Nessa situacao, a fixacdo de mao
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ao vidro é feita apoiando a palma na face superior do vidro e prendendo as laterais com
as pontas dos dedos. Tal empunhadura néo oferece segurancga para o uso por idosos.

A mesma empunhadura, feita apenas com as pontas dos dedos, ocorre nos
corriméos de sesséo retangular alongada, ou muito largos, normalmente executados em
madeira. Grandes demais para serem envolvidos pela méo, a seguranca fica adstrita a
presséo das pontas dos dedos. No movimento de descida, quando o corriméo funciona
mais como uma barra de apoio, a palma da mao tem maior uso que os dedos. No
movimento de subida, entretanto, quando é necessaria uma boa empunhadura, o uso do
corrimdo como elemento de auxilio a subida pode ficar comprometido. Tubos de
grande diametro, pelas mesmas dificuldades de empunhar, criam o mesmo tipo de
problema. Se a isso for associada uma textura lisa, a eficacia do corrimao fica

comprometida.

E muito frequente a utilizac&o de perfis de se¢éo quadrada ou retangular nos
guarda-corpos executados em tubos de aco, pela facilidade de adequar os cortes e
fazer as soldas e acabamentos. Nesses casos, a escolha do perfil do corrimao
frequentemente recai sobre o perfil quadrado, também, pelas mesmas facilidades na
execucao. Mas os perfis quadrados e retangulares ndo sao adequados, tanto porque a
forma dificulta a empunhadura, quanto pelo desconforto que as arestas oferecem
para as méaos fragilizadas dos idosos.
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A fixacdo dos corrimaos aos guarda-corpos ou as paredes, conforme o caso,
pode constituir-se em outro elemento de risco e/ou desconforto. A cada elemento de
fixacdo, fica-se na contingéncia de soltar o corriméo, restando apenas a palma da mao
como apoio, sendo em seguida retomada a empunhadura. Uma sequéncia de elementos
de fixagcdo muito proximos obriga a repeticdo deste movimento varias vezes.

E importante atentar para os acabamentos dos corrimdos executados em
tubos de aco. No caso dos corrimaos executados em tubos de secdo quadrada ou
retangular, as curvas costumam apresentar arestas afiadas. J& no caso dos tubos
circulares, nas curvas, devido ao numero de cortes necessario a sua formatacdo, ha
uma tendéncia para a ocorréncia de imperfeicdes incompativeis com o correr das maos.

Os corrimaos de madeira, principalmente os utilizados em regibes com
incidéncia de grande amplitude da umidade do ar, podem trincar e oferecer farpas para
as maos. A escolha do material para sua confecgéo deve levar em consideragéo o grau
de absor¢do de agua da madeira e as condicdes a que serd submetida. E
importante, também, considerar o uso de algum material selante, como algum verniz
oucera
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Nas escadas, os lancos muito longos, muito embora néo representem um
risco, em si, podem criar situacdes de grande desconforto, especialmente na hipotese
do uso frequente da escada

As escadas, os lancos muito longos podem ser muito desconfortaveis,
especialmente na hipotese de uso frequente

Na figura 45, acima, a escada
longa, sem patamar
intermediario, pode exigir muito
esforco para pessoas idosas. A
escada da figura 46, ao lado,
com patamar intermediario, é
mais confortavel.

Fonte: Site Decorsalteado
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A vibracdo excessiva ocorre principalmente em escadas com degraus em
balanco, que normalmente sdo projetadas, também, com espelhos vazados. Essas
caracteristicas se somam para promover a inseguranca sentida pelos idosos, tendo em
vista que os cheios e vazios dificultam a interpretacdo da profundidade e,
consequentemente, a precisa localizacao dos degraus.

Fonte: Site Decorsalteado

A escada mostrada na figura 47, acima,
com degraus em balanco, pode
apresentar vibracéo excessiva,
gg&?;ﬁ;naetzgd%m ausuZﬁgs?(;;::o. I(\jlz Fonte: Blog A casinha da Renatinha
figura 48 ao lado, os degraus vazados

da escada dificultam a percepcao dos

limites de cada peca.
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E universalmente aceita a ideia de que os pisos das escadas devem ser
antiderrapantes. Em boa parte delas, entretanto, toma-se este cuidado apenas com a
borda do degrau, seja através do uso de material com textura diferente, seja pela
colagem de fitas antiderrapantes.

Os degraus mostrados na figura 49,
no alto, com fitas antiderrapantes
nas bordas, apresentam atrito
muito variavel. Na  escada
mostrada na figura 50, os degraus de
madeira tém textura uniforme. onte: Site Limaonagua
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As cores e 0 contraste entre 0s pisos e espelhos, ou a utilizagcdo de muitas cores

e formas diversas, dificultam a visualizagéo da escada.

Fonte: Site Agenda In

Fonte: Site Habitissimo
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A escada no alto, figura 51,
tem os pisos e os espelhos
revestidos em material
escuro. A cor e a auséncia de
contraste dificultam a
percepcdo dos degraus. Na
figura 52, ao lado, os degraus
vazados, muito claros, nao
apresentam contraste que
possa definir os limites de
cada peca
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Fonte:Site Caliperstudio Fonte: Site Dremstime

A escada da figura 53, a esquerda ,tem cores
diferentes entre os pisos e espelhos,
facilitando a identificacdo dos degraus. A
profusdo de cores da escada da figura 54, a
direita, dificulta essa identificacéo.
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Fonte:SiteVarejdo dasTintas Fonte: Site HomeDesign

Na figura 55, a esquerda, a escada
apresenta uma série de faixas de
larguras e cores diferentes,
dificultando muito a identificacdo dos
degraus. Na escada mostrada na
figura 56, o excesso de elementos
visuais torna muito dificil a
delimitac&do dosdegraus.
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Em muitas rampas, a exemplo das escadas, o tratamento antiderrapante &
obtido pelo uso de fitas abrasivas.

—_—

Fote': Site Blue Box

S

Fonte: Site Decorando Casas Fonte:

No alto a esquerda, a figura 57 mostra
uma rampa tratada com fitas
antiderrapantes em espacos medianos
e regulares. No alto a direita, a rampa
da figura 58 recebeu fitas dispostas em
espacos grandes e regulares e ao lado,
na figura 59, o piso foi tratado com fitas
em espagamento pequeno e regular. A
distdncia das fitas e a regularidade da
distribuicdo sdo fundamentais para a
seguranca da marcha

Fonte: Site Inove - Tapetes Profissionais.
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A inseguranca sentida por uma pessoa idosa ao caminhar é significativamente

7z

ampliada ao subir ou descer uma escada. O guarda corpo € um elemento
imprescindivel para a superacdo dessa inseguranca.

| Figura 60 - A escada sem guarda-
corpo e com degraus vazados
diminui a sensacao de seguranca.
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Guarda-corpos de vidro, com poucos elementos visuaisou, ainda, com
pouco contraste com os elementos proximos, podem puramente sumir da vista de uma

pessoa com as limita¢des visuais que comumente acometem os idosos.

Figura 61 — O guarda-
corpo desta escada,
inteiramente de vidro,
é pouco visivel a

pessoas com
limitacdes visuais,
resultando na

perdada sensacdo de
seguranca.

Fonte: Site Doce Obra Casa e Construcao
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Figura 62- O guarda corpo
da varanda, executatado
inteiramente em vidro, é
muito poucovisivel

- P L

Fonte: Site MASTE
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Fonte: Site Casa e Construgao

Figura 63 - Neste deck suspenso, o guarda-corpo
em vidro é significativamente sinalizado pelos
elementos metalicos, bem visiveis em razdo do
forte contraste com as cores dos demais elementos
internos e externos.
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Fonte: Site PS DO VIDRO

Figura 64 - Nesta escada o guarda-
corpo em vidro colorido tem o6tima
visibilidade.
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Os elementos de fechamento dos guarda-corpos ndo devem apresentar
espacos entre si com dimensfes que possam propiciar a passagem do pé, ou até
mesmo de parte da perna pelo o vdo ou, ainda, entre o guarda-corpo e o degrau. E
importante, também,que ndo apresente arestas e pecas agudas.

Figura 65 - O guarda-corpo
desta escada tem os
elementos de fechamento
com grande espagamento,
possibilitando a passagem
do pé, e até mesmo da
perna, no caso de queda.
Isso potencializa o risco de
lesdes.

A N 1
—
- »M

Fonte: Site Noticias Num Click
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Figura 66 - Guarda-corpo com
grande espacamento dos
elementos de fechamento

Fonte: Site Habitissimo

112



181

Na figura 67, ao lado, o
guarda-corpo apresenta
pequeno espagcamento
entre as barras de
fechamento. Isso aumenta
a seguranca ao evitar que,
em caso de acidente, os
bragos ou as pernas
figuem presos entre elas.
No guarda-corpo mostrado
na figura 68, abaixo, o
risco representado pelo
espacamento dos
elementos de fechamento
soma-se ao representado
pelas arestas vivas e
pontas que podem prender
as roupas e, em caso de
acidente, potencializar as
lesBes.

Fonte: Site Brizio Ferro Forjado
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Os corrimaos das escadas devem oferecer a perfeita empunhadura,
promovendo a seguranga no seu uso. Para tanto, sdo fatores importantes suas
dimensdes, a forma e a textura dos materiais empregados.

Fonte: Site PS do Vidro

No guarda-corpo de vidro laminado,
mostrado na figura 69, acima, néo foi
instalado corriméo. Essa funcéo é
exercida pelo proprio vidro,
impossibilitando a empunhadura. No
guarda-corpo da figura 70, ao lado,
executado em acgo inoxidavel polido,
o problema é o deslizamento da pele
ressecada sobre a superficie lisa

4 g
!onle: !lte Aluminox
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Fonte: Site Duped.CO

O corriméo da figura 71, no
alto, tem empunhadura dificil,
em razdo da forma e das
dimensdes da peca Além
disso, 0 apoio é
descontinuado pelos
elementos decorativos. Na
figura 72, ao lado, o corriméo
também oferece
empunhadura dificil.

Fonte: Site Habitissimo
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Na figura 73, acima, o corriméo
de secdo quadrada torna a
empunhadura dificil e
desconfortavel. O apresentado
na figura 74, ao lado, tem
empunhadura dificil, em razdo da
forma, e é frequentemente
interrompida pelos elementos
defechamento.

Fonte: Site da Gmak -

Fonte: Site Brizzio

116

184



185

ESQUADRIAS

Muito embora de forma menos evidente que no caso dos pisos,
asesquadrias podem oferecer riscos de acidentes, eventualmente muito graves,
ou criar situacdes de desconforto que, repetindo-se cotidianamente, acabam por
constituir um fator significativo de reducéo da qualidade de vida.

S&o riscos e as situagbes de desconforto que, na verdade comuns a todosos
habitantes dacasa, sdo potencializados, nocaso dos idosos, em razdo das suas
limitagBes naturais: problemas visuais; reducdo da massa e da forca muscular; rigidez
das articulacdes; fragilidade dos ossos; friabilidade e falta de hidratacdo da pele ,dentre
outros(MENOITAetal,2013).Tais limitacbes e suas possiveis associacbes as
caracteristicas das esquadrias, no que tange as suas dimensdes, localizacao,
funcionamento, operacao e materiais empregados, devem ser consideradas de forma
a minimizar as possibilidades de acidentes e outras situagdes adversas.

Portas

A reducdo da area das unidades habitacionais projetadas atualmente é
flagrante e, pode-se dizer, representa uma tendéncia sem nenhum sinal de reverséo,
pelo menos a curto prazo.Casas e apartamentos muito pequenos sao projetados
aproveitando ao maximo as areas exiguas para o desempenho das diversas atividades
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domeésticas, que comumente compartiham a area de um mesmo cémodo. Isso
restringe significativamente as &reasde circulagéo.

Nessa configuracdo, as portas de giro, que representam a quase totalidade
das portas em uma residéncia, podem representar perigo quando o giro da folha
invade total ou parcialmente as circulacoes, sejam ela
sexternas ou internas aos cOmodos ou quando o0 movimento de aberturas e sobrepde
ao vao de outra porta proxima. Nessas situacdes, o risco de que o movimento de
abertura e fechamento da porta venha a atingir uma pessoa néo édesprezivel, 0 que,
para uma pessoa idosa pode trazer sérias consequéncias. E importante que a
distribuicAo dos moéveis e elementos integrados seja pensada para evitar estas
situacdes. E importante, ainda, atentar para o fato de que uma porta  que invade a
circulagdo de um co6modo, mesmo que parcialmente, pode representar um problema,
pela repeticdo cotidiana do pequeno incémodo resultante.

Portas pivotantes, instaladas no meio do vao do cémodo, comumente
sobram para os dois lados da parede. Caso haja espaco para circulagdo no sentido
transversal, estas sobras poderao constituir obstaculos. As portas de giro com abertura
a 90 graus, instaladas na mesma localizacdo, sobram inteiras para um lado ou outro
da parede, constituindo um obstaculo ainda maior. As dificuldades dos idosos para
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visualizacado periférica, para estabelecer foco a curta distanciae para perceber a
profundidade, podem contribuir para colisbes com a sobra da folha da porta. No caso

das portas de vidro, a dificuldade de visualizacdo é mais acentuada, aumentando
operigo.

Portas de giro com abertura a 180 graus, quando fechadas, expdem parte
da dobradica além do alinhamento da parede. A circulacdo préxima a essas portas
apresenta o perigo de colisdo coma dobradica, que usualmente tem arestas afiadas. E
importante que a utilizagdo destas portas considere a possibilidade de implantacao de
elementos que induzam um percurso natural das pessoas ligeiramente afastado.

Portas grandes e pesadas apresentam alguma dificuldade de operacéao.
Amovimentacdo da porta, em razdo da grande inércia da folha, parada ou em
movimento, pode representar uma certa dificuldade para pessoas idosas, devido as
deficiéncias musculares e articulares. No caso de serem localizadas em circulagdes
com movimentacdo constante, a repeticdo da operacdo pode representar desconforto,
especialmente nas situacbes em que as portas tenham que ser mantidas
permanentemente fechadas. A grande inércia destas portas, também, pode acentuar
os efeitos dos acidentes em que os dedos ou as maos séo atingidos ho movimento de
fecha-las. A fragilidade dos ossos e da pele potencializamos efeitos.
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E importante destacar, ainda, que no caso das portas de giro ou pivotantes,
independente do peso ou tamanho, a possibilidade de subita movimentacdo, pelo
vento, é um fator de risco de acidentes graves. E necessario considerar este aspecto,
especialmente nos apartamentos mais altos, nos quais a movimentacdo do vento é
mais intensa e, ndo raro, costuma provocar o fechamento subito das portas.

A mitigacdo do risco de fechamento subito das portas pode ser feita pela
instalacdo de calcos fixos de pressdo. Estes, entretanto, podem se constituir em um
outro risco, caso sejam instalados em locais que possam provocar topadas quando a
porta estiver fechada, ou sendo manobrada. Para evitar este risco, pode ser cogitada
sua instalacao na parte superior da porta.

As portas de giro e pivotantes sao passiveis de arriar, pelo afrouxamento das
pecas moveis. O resultado é o arrastar da porta no piso e o mau funcionamento da
fechadura. Nessas condi¢cdes, a porta costuma ser excepcionalmente operada
forcando-se o levantamento da folha pela macaneta da fechadura, compensando a
folga. Isso exige esforgo e pode provocar ferimentos nas maos, no contato forcado com
a magcaneta, especialmente nas portas pesadas. E importante que as dobradicas e as
pecas de fixacdo, como os batentes e caixilhos, sejam dimensionadas e distribuidas de
acordo com o peso da folha.
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As portas de correr tém uma operacao mais dificil e demorada que as portas
de giro. ApoGs cruzar o vao da porta, é necessario voltar-se inteiramente para ela a fim
de fecha-la. Além disso, o fechamento ou a abertura total do vao frequentemente
provoca a batida da porta ho marco ou no esbarro de fim de curso. A batida ocorre com
maior ou menor intensidade, dependendo do peso da porta e do funcionamento dos
roletes e guias. A tendéncia natural, devido a esse pequeno desconforto, € que essas
portas ndo sejam completamente fechadas apds seu uso. Nas situacdes em que a
porta deve necessariamente permanecer fechada, o desconforto é inevitavel e, no caso
de as portas estarem instaladas em locais de grande circulacdo, a repeticdo da
operacdo pode representar um grande desconforto para quem apresenta limitacdes
fisicas.

O funcionamento das portas de correr pode ser dificultado pelo peso da folha
movel e pelo desgaste e falta de manutencédo dos elementos deslizantes. Os roletes,
quando instalados na parte inferior da porta, tendem a acumular sujeira,
comprometendo os rolamentos ou buchas e, na parte superior, costumam sofrer
desregulagem pelo desgaste, tornando a operacéo dificil para os idosos. A instalacédo
de portas de correr, e a adogédo das alternativas de deslizamento superior ou inferior,
devem considerar a adequacédo dos elementos deslizantes, tanto ao peso da porta,
guanto as agressoes do local de instalacdo e, ainda, a frequéncia do uso.
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Nas portas de correr que utilizam roletes superiores, € comum 0 uso de
trilhos guia na parte inferior. O acumulo de sujeira ou a queda de pequenos objetos no
trilho comprometem o funcionamento, tornando a operacdo pesada, ou mesmo
impedindo-a. No caso dos roletes inferiores, € comum o uso de trilho de apoio, também
exposto a interferéncia de pequenos objetos. Além disso, ndo € raro que 0 uso resulte
em deformacéo do trilho e no surgimento de pequenas saliéncias que podem provocar
topadas que resultem em quedas ou cortes nos pés. A adocao de portas de correr com
guias laterais, disponiveis no mercado, sem trilhos guia ou de apoio no piso, € uma
solucédo possivel.

Portas de vidro liso temperado, laminado ou ainda, vidros comuns em
grandes panos encaixilhados, sdo pouco visiveis aos idosos, dificultam a percepcao da
profundidade e potencializam o risco de colisdo. Esses acidentes, mesmo sem a
ocorréncia da quebra do vidro, podem causar sérias lesdes, devido a propria colisdo, ou
a eventuais quedas decorrentes.

No caso de ruptura, o vidro laminado protege a pessoa dos cortes, pelo
menos dos mais graves. Ja o vidro temperado, mesmo com o estilhacamento, pode
provocar um desfecho de muita gravidade. No caso do vidro comum, o perigo é ainda
maior, em primeiro lugar, pela maior facilidade de ruptura e, em segundo lugar, pela
forma dos fragmentos resultantes da quebra, muitas vezes pontiagudos e com potencial
para provocar desfechos fatais.
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A sinalizag&o dos painéis de vidro é feita comumente por uma Unica faixa a
altura dos puxadores ou pouco abaixo da altura dos olhos. Isso é suficiente para quem
identificou o painel de longe. Para os idosos, no entanto, a dificuldade de focar
elementos proximos e o embaralhamento da visdo periférica podem confundir a
sinalizacdo com qualquer outro elemento e a dificuldade de movimentacdo dos olhos
pode simplesmente dificultar a visada na altura da faixa. E importante, ent&o, considerar
a utilizagéo de mais elementos de sinalizagéo.

A posicdo das portas é sinalizada por diversos elementos arquitetdnicos
constituintes do ambiente, que induzem o fluxo das pessoas em sua direcdo. Dentre
esses elementos podem ser considerados, inclusive, os painéis de vidro, cuja
sinalizacdo é naturalmente visualizada de longe. No caso das portas, no entanto, a
presenca dos diversos elementos do ambiente, mesmo os sinalizadores de fluxo e
especialmente os elementos de decoragcdo, chamam a atencdo para si, desviando o
foco da porta, que tende a ser notada apenas a curta distancia. A sinalizagao
diferenciada entre os painéis fixos e as portas e ainda, o uso de sinalizacao vertical,
podem favorecera visualizacdo, superando as dificuldades de movimentacao dos olhos,
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como também a tendéncia de andar com os olhos para o chdo, comum nos idosos,
decorrente da inseguranga da marcha.

As portas de giro em vidro temperado ou laminado normalmente sao
montadas sobre dobradicas pivotantes. Ao abriremseexpdem uma pequena abertura
junto ao elemento fixo da esquadria (vidro fixo, batente etc.), simulando uma guilhotina.
A sinalizacdo das bordas do vidro pode facilitar a visualizacdo da abertura por quem
tem limitagcGes visuais, evitando acidentes envolvendo as maos e os dedos.

As portas sanfonadas em madeira, vidro ou metal podem prender os dedos
ou as maos entre as placas que se fecham umas sobre as outras. Com a fragilidade
dos ossos, articulagbes e pele, mesmo pequenas pressdes podem provocar agravos
significativos nos idosos. Os acidentes podem ser minimizados através da instalacdo de
puxadores que facilitem a operacéo.

As portas de grades metalicas pantograficas tém um grande numero de
articulacbes e, consequentemente, muitos pontos de atrito, o que dificulta a operacéo.
Além disso, eventuais problemas com os elementos deslizantes podem tornar a
operacdo ainda mais dificil. Essas portas também apresentam o risco de acidentes, em
virtude da simulacdo de guilhotinas pelos elementos articulados. Tais dificuldades
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sugerem que esse tipo de porta ndo seja empregado, pelo menos em situagbes que
exigam operacao frequente.

As portas metalicas executadas em tubo ou chapa virada de aco, assentadas
ao alcance da chuva ou em ambientes agressivos, costumam oxidar e apresentam risco
de ferimento pelo contato da pele com as partes danificadas. O emprego destas portas
deve considerar sua suscetibilidade a agressdo do meio, em cada local a serem
empregadas.

Portas de madeira macica, assentadas ao alcance da chuva ou em regides
com grande variacdo de umidade do ar, apresentam, também, grande variacdo de
volume dos seus elementos, causada pela absorcdo e perda de agua, entre as
estacdes chuvosas e secas, respectivamente. As variagbes comprometem o
funcionamento, podendo emperrar, na abertura e fechamento, desalinhar a fechadura,
arriar a folha da porta por afrouxamento dos parafusos de fixagdo, rachar a madeira,
expondo farpas, além de outros problemas que imp&em um certo desconforto e algum
perigo para o usuario idoso. A escolha de madeiras com menor absor¢do de 4gua e o
selamento com vernizes podem minimizar esses problemas.

Janelas
As janelas, seja por interferirem menos nas areas de circulacdo, seja por

terem operacdo menos frequente, constituem um fator de risco menor que as portas.
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E importante, entretanto, perceber que, nas pessoas idosas, mesmo 0s pequenos
acidentes podem vir a constituir-se em grandes problemas, em razdo das dificuldades
para consolidacdo de fraturas, para recuperacao de lesdes articulares e

para cicatrizacao de ferimentos.

As janelas de correr ndo interferem nas &reas de circulacdo internas ou
externas. Os problemas enfrentados pelos idosos com essasesquadrias estdo na
operacdao, relacionados ao acesso e as caracteristicas dos elementos de operacdo. O
peso, no caso das janelas de aluminio ou de vidro, ndo costuma ser um grande
problema, muito embora as folhas com largura muito menor que a altura possam travar
um pouco, pela oscilagdo durante a movimentacéo. As janelas de aco, entretanto, seja
por causa da ferrugem, seja pelo acumulo das diversas deméaos de pintura ao longo do
tempo, podem se tornar pesadas. Nas janelas, como nas portas, € importante a
preocupacao com os trilhos de guia e com os roletes de movimentacao.

As janelas de giro, com abertura interna a 90°, interferem muito no ambiente
interno, sendo necessario, portanto, cuidado p ara com a distribuicdo do mobiliario, de
forma a evitar que a folha se constitua em um obstaculo e favoreca a ocorréncia de
tropecos durante a operacdo. No caso das janelas com giro de 180°, a interferéncia
restringe-se ao momento da operacao.
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As janelas de giro, com abertura externa a 90°, interferem muito no ambiente
externo, podendo constituir-se em obstaculos a circulacdo e, durante a operacéo,
oferecer algum risco, em razdo de certa dificuldade de acesso, na operacdo de
fechamento. Nas janelas com giro de 180°, a interferéncia no ambiente externo é
restrita ao momento da operacdo e o risco na operacdo de fechamento € maior, em
virtude da maior dificuldade de acesso, que obriga a pessoa a se debrucar sobre o
peitoril para alcancar a folha. Nos dois casos existem o problema de acesso aos
mecanismos de trava das janelas na posicao aberta e o risco de fechamento brusco
pelo vento.

As janelas basculantes n&o interferem nos ambientes internos e externos e
dificilmente constituem obstaculos a circulacdo. Nas janelas executadas em aluminio, a
operacdo é normalmente bem leve e confortdvel. Nos modelos executados em aco,
entretanto, a oxidacdo e o acumulo de tinta costumam dificultar os movimentos de
abertura e fechamento, chegando a tornar inviavel sua operacéo por pessoas idosas.

Na maioria dos modelos, a macaneta de acionamento das basculas fica
dentro do vado da janela. Quando o modelo apresenta um caixilho lateral fixo, a
macaneta fica afastada da parede. Nos modelos que ndo contam com o caixilho fixo,
entretanto, a macaneta é instalada muito préximo da lateral do vao, dificultando a
empunhadura e possibilitando ferimentos nas maos ao rocarem na parede. Em tais
casos, o0 risco pode ser evitado trazendo o acionamento para fora do vao, abaixo da
janela.
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As janelas basculantes sdo muito utilizadas em aberturas com peitoril alto.
Isso cria o problema da altura da alavanca de comando, que pode representar
desconforto para operacdo por pessoas idosas. Nesses casos, também, o problema
pode ser evitado trazendo o acionamento para fora do vao, abaixo da janela.

Outro risco decorre do emprego de macanetas muito curtas ou com pequena
inclinag&o na posigéo aberta. Em casos assim, no final do movimento de fechamento da
janela, a alavanca fica muito proxima da barra de movimentacdo das basculas, e pode
prender os dedos entre a alavanca e a barra. Esta € uma situacao que ocorre com certa
frequéncia, mesmo nos modelos industrializados.

As janelas de correr, com bandeiras moveis basculantes, apresentam o
mesmo problema de alcance do comando das basculas. Neste caso, entretanto, fica
mais dificil resolver o problema. Pelo menos nos modelos disponiveis ho mercado, 0s
comandos sao muito altos.

As janelas maximo-ar ou projetantes interferem no ambiente externo, nao

tanto quanto as janelas de giro, mas podem constituir-se em obstaculos permanentes a
circulacdo, sempre que estiverem abertas, 0 que sugere cuidado com a localizacao das
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circulacbes proximas. Sua operacdo é desconfortavel para pessoas com pouca
flexibilidade, pois € necesséario debrucar-se sobre o peitoril para alcancar a folha, ao
fechar a janela. Alguns modelos contornam essa dificuldade com a adocdo de uma
barra de sustentacdo da abertura da janela, que funciona também como puxador.
Outros modelos abrem deslocando para baixo o pino superior, em torno do qual gira a
folha. No fechamento, pode-se empurrar para cima a parte superior do caixilho movel,
fechando a janela.

Menos utilizadas, as janelas sanfonadas e as pivotantes apresentam
problemas similares as portas com o mesmo funcionamento. As janelas guilhotina
podem ser pesadas para operar. Modelos industrializados produzidos com caixilhos de
aluminio tém operacao relativamente facil.

Do ponto de vista dos idosos, as esquadrias externas apresentam problemas
relativos ao peso, quando sdo de grandes dimensdes, ou em razdo do mau estado dos
elementos moveis, além de problemas de operacdo, similares aos presentes nas
esquadrias internas, e riscos ocasionados por problemas de manutencdo. Esses
problemas, nas areas externas, sdo potencializados pela severidade do meio. Expostas
ao sol, a chuva e a poeira, as partes metéalicas tendem a desgastar mais rapidamente.
As partes moveis, mesmo aquelas fabricadas em metais ndo oxidaveis, também
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exposta ao sol e a chuva, acumulam poeira e outras substancias, que sdo mais
presentes no ambiente externo, promovendo desgaste. Além da agressividade do meio,
contribui para o desgaste o costume de empregar menor frequéncia na limpeza dos
elementos das areas externas.

Nas pecas de aco, o principal problema é a ferrugem, que limita o
funcionamento das partes moveis, tornando a operacdo pesada, e modifica as
superficies, proporcionando pontos asperos ou agudos capazes de provocar
ferimentos. Nos portdes de aluminio, a ferrugem ataca apenas os elementos de aco,
como as dobradicas, partes das fechaduras e os mecanismos moveis, prejudicando o
funcionamento. Os portdes de madeira sdo suscetiveis a variagdo de umidade. O
aumento e reducdo das dimensfes, que variam com a umidade, comprometem, com o
tempo, a estabilidade, e podem provocar fissuras nas pecas e a formacao de farpas.

FERRAGENS DAS ESQUADRIAS
Fechaduras com macanetas cilindricas ou esféricas, com textura lisa,
apresentam certa dificuldade de operacdo pelos idosos. A falta de forgca muscular e a

secura da pele dificultam a empunhadura da macaneta, que desliza facilmente,
impedindo o acionamento da fechadura.A adocédo de macanetas na forma de alavanca

130



199

nao apenas o acionamento, como também assegura uma melhor empunhadura e maior
seguranca durante os movimentos deabertura e fechamento. H4 também a alternativa
de emprego das macanetas em forma de cubos, ou cilindricas com detalhes
guemelhorem a aderéncia das méos

Um risco apresentado pelas macanetas cilindricas, esféricas, ou cubicas,
decorre do fato de que os movimentos de abertura oufechamento aproximam muito a
mao do batedor da porta, possibilitando que ela seja prensada entre o batedor e a
macaneta. Dadas as fragilidades dos idosos, isso pode provocar graves lesdes 0sseas,
articulares e cutaneas. Esse problema ocorre particularmente nas fechaduras utilizadas
em caixilhos metalicos. A pequena profundidade do espaco disponivel para embutir
forca a utilizacdo de fechaduras muito estreitas. Nos modelos mais estreitos equipados
com estas macanetas, o reduzido espaco para movimentacao, ao abrir e fechar a porta,
leva ao rocar das costas das maos no batente. Nessas esquadrias, € imperativa a
utilizacdo de macanetas de alavanca.

As macanetas de alavanca, entretanto, apresentam também 0s seus riscos.

E relativamente comum engancharem-se mangas e dobras das vestimentas na
macaneta da porta. Tais incidentes, que nas pessoas jovens quase sempre resultam
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apenas em um rasgao na roupa, podem provocar quedas e ferimentos nas pessoas
idosas. A utilizagdo de maganetas com a ponta virada, para evitar sua entrada nas
dobras da roupa, ou dos modelos com bordas arredondadas e lisas, que possibilitam o
deslizamento do tecido, pode mitigar o risco.

As fechaduras tubulares normalmente sdo equipadas com macanetas
esféricas. Em boa parte dos modelos equipados com botdo e chave, a trava é feita
girando-se o botdo com as pontas dos dedos. E interessante escolherem-se modelos
com detalhes na macaneta, que facilitem a empunhadura, e botbes com acionamento
por presséo, principalmente os modelos com botdes grandes.

Nas grandes obras, com grande numero de unidades residenciais, ndo é rara
a perda de partes das fechaduras durante os procedimentos de instalacdo. A perda de
macanetas e outras pecas importantes inviabiliza a instalacdo da fechadura. A perda
dos pequenos pinos de fixacdo das macanetas, no entanto, ndo é determinante para
inviabilizar a instalacdo. O problema muitas vezes é solucionado de forma improvisada,
substituindo-se 0s pinos por arames, e até por pequenos pregos. Tais solucdes
costumam deixar pontas afiadas muito perigosas, especialmente nas macanetas
cilindricas e esféricas. E importante considerar que a decisdo de substituir os pinos
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é tomada pelo instalador, na ponta da cadeia decisdria da obra, sendo necessario,
portanto, atentar para este problema durante a revisdo dos servicos.

Fechaduras para banheiro e ferrolhos livre/ocupado, quando equipados com
rosetas ou borboletas muito pequenas, sao acionados usando-se as pontas dos dedos.
As limitacbes musculares e articulares dos idosos dificultam esses movimentos,
especialmente na hipétese de ocorréncia de qualquer problema de regulagem da porta
que provoque o travamento parcial da lingueta, dificultando o movimento. A
particularidade de s6 serem operadas pelo lado dedentro do banheiro ou box pode
provocar situacfes desagradaveis emesmo perigosas, muito embora essas fechaduras
disponham de abertura para acionamento pelo lado de fora. E interessante
guefechaduras deste tipo apresentem acionadores que possam ser operados com
apoio maior do que simplesmente as pontas dos dedos.

Nas portas externas, € muito frequente o emprego de travas de seguranca.
Essas travas, comumente assentadas uma acima e outra abaixo da fechadura da porta,
sao assim localizadas para distribuir a forca de eventual tentativa de arrombamento ao
longo da porta. Em muitos modelos, elas s&o equipadas com acionadores na forma de
rosetas ou borboletas pequenas. Aqui, o problema de operagédo é um pouco mais grave
do que a simples dificuldade de acionamento com as pontas dos dedos. A localizacao
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das travas, uma muito alta e outra muito baixa, representa uma dificuldade acessoéria,
em razdo das condic¢des de flexibilidade dos idosos. Sendo acessiveis apenas pelo lado
interno, a dificuldade de operacdo pode trazer riscos para um idoso sozinho, que
eventualmente tenha fechado a trava e nédo a consiga abrir.

Grande parte dos modelos de fechaduras para portas de correr € do tipo
usualmente chamado de bico de papagaio. Essasfechaduras acionam a lingueta em um
movimento rotativo, que normalmente requer a perfeita regulagem da porta para poder
encaixar-se na sede. Pequenos problemas de regulagem podem impedir o fechamento
ou provocar o travamento da fechadura. Alguns outros modelos, com duas linguetas
opostas, com movimento vertical, apresentam melhores condi¢cdes de funcionamento,
mesmono caso de pequenas alteracdes na regulagem da porta.

O acionamento do bico de papagaio, em grande parte dos modelos
disponiveis, é feito por chave. Nesses modelos, deve-se atentar para a especificacdo
de puxadores de uso confortavel. Puxar uma porta de correr utilizando um puxador
inadequado pode ser penoso para uma pessoa idosa. Isso pode induzir ao uso das
saliéncias do cilindro da fechadura e até da prépria chave, a guisa de puxador, 0
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gue normalmente resulta na quebra da chave dentro do cilindro, criando situacdes
dificeis ou perigosas para o usuario idoso.

Os modelos acionados por borboletas sdo menos suscetiveis a quebra.
Estes, entretanto, normalmente sdo acionados apenas pelo lado interno, restando, para
o outro lado, a abertura de emergéncia. E importante garantir o acesso a abertura de
operacéo da fechadura pelo lado externo, para o caso de problemas no acionamento
interno. Outros modelos s&o acionados por pequenas alavancas embutidas em
puxadores na forma de concha. Muito rasos, esses puxadores sao desconfortaveis para
uso pelos idosos, pois sao operados apenas com as pontas dos dedos, que sao, ainda,
expostos as arestas das alavancas.

E cada vez mais frequente a utilizacdo de fechaduras eletrénicas com
acionamento por teclado. Alguns modelos, entretanto, apresentam uma Sséria
dificuldade para operacdo pelaspessoas idosas. A utilizacdo de teclados pequenos,
escuros ou com pouco contraste, pode dificultar muito a utilizagdo por quem tem
limitacdes visuais. Acessoriamente, ha que ser considerado que a instalacao continua a
ser feita a meia altura da porta, bem abaixo do nivel dos olhos, o que significa que o
usuario é obrigado a se curvar para enxergar o teclado.
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Ferrolhos embutidos, sejam de acionamento direto ou por alavancas, sé&o
dificeis de operar. Muito estreitos, sdo acionados com as pontas dos dedos, e podem
causar problemas articulares, ferimento na pele e quebra das unhas, que séao
elementos frageis nos idosos. A dificuldade de acionamento se torna mais evidente nos
ferrolhos embutidos no alto das portas e janelas e na parte inferior das portas. Nesses
casos, a dificuldade de operacdo se soma a dificuldade para alcancaa-los. O alcance
pode ser facilitado através do uso de ferrolhos embutidos de haste longa, mas as
dificuldades de acionamento continuam as mesmas.

Os problemas envolvidos com o alcance e com a operacdo dos ferrolhos
pode ser contornada pelo emprego dos ferrolhos do tipo Cremona, com hastes longas.
Esses ferrolhos tém modelos de sobrepor e de embutir e a possibilidade de variacdo do
tamanho das hastes permite sua instalacdo na altura mais conveniente para operacao.
Para o emprego desses ferrolhos cabe a mesma discussao ja feita acerca dos
elementos de acionamento. No mercado ha modelos disponiveis com rosetas,
borboletas e aldrabas.

Ferrolhos externos corredicos, fabricados em latdo ou aco inoxidavel ou
cromado, normalmente apresentam bom funcionamento. Para pessoas idosas, resta o
problema do alcance, quando localizados nas artes inferior e superior das portas,
dificuldades que podem ser minimizadas pelo uso de ferrolhos longos. Os ferrolhos de
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aco galvanizado, quando novos, também funcionam com facilidade, mas o atrito
constante do uso termina por desgastar a pelicula galvanizada, expondo o aco a
ferrugem e promovendo o mau funcionamento. Ja os ferrolhos em chapa ou barra de
aco comum demandam pintura como protecdo. Nestes, o rapido desgaste da tinta
expbe 0 aco a ferrugem, e até mesmo o acumulo de camadas de tinta ao longo do
tempo tornam a operacéao dificil para os idosos. Esta dificuldade propicia a ocorréncia
de pequenos agravos, como ferimentos na pele, problemas articulares, quebra das

unhas etc.

Alguns modelos de tranca utilizados para fechamento das janelas de correr
sao acionadas por pequenas borboletas ou alavancas em chapa virada. O tamanho e a
espessura destas pecas e as faces agudas propiciam ferimentos nas mao ou, no
minimo, desconforto na operacdo. As alavancas de fechamento das trancas para
janelas maximo-ar, quando pequenas ou executadas em chapa virada, apresentam
uma dificuldade acessoria para a operagao. Ocorre que estas alavancas sao utilizadas
como puxador para fechamento da janela. E importante, também, observar os
problemas de operacéo decorrentes do tipo de material empregado em sua fabricacao,
a exemplo dos demais ferrolhos.

O emprego de cada um dos tipos de ferrolhos e trancas deve, portanto,

considerar a agressividade do meio, os problemas de funcionamento decorrentes do
desgaste natural das pecas e a presumida frequéncia de operacao.

137



206

Os puxadores sédo elementos essenciais para o conforto e a seguranca na
operacdo das esquadrias. Puxadores que equipam portas pesadas devem ter boa
empunhadura, em virtude das limitacbes musculares e articulares e da fragilidade da
pele dos idosos. Operar a abertura e o fechamento de portas pesadas com pegadores
pequenos ou estreitos e/ou com arestas agudas pode ser desconfortavel e oferecer
risco de agravos a pele.

Os puxadores em forma de concha sao operados com as pontas dos dedos.
Os modelos muito rasos podem ser desconfortdveis para os idosos, em virtude da
fragilidade muscular e das limitagcfes articulares, além da fragilidade das unhas. Alguns
modelos de fechadura para portas de correr, em vidro, tém puxadores incorporados que
nao passam de pequenas saliéncias para serem acessadas com as pontas dos dedos.
Dependendo do peso da porta, a operacdo pode ser dificil para uma pessoa idosa.

E muito importante evitar o uso de puxadores que possam prender os dedos
ou a mao durante os movimentos de abertura e fechamento das portas. A eventual
necessidade da rapida retirada da mao pode provocar ferimentos e lesdes articulares e
Osseas. Nas portas pesadas, a inércia da folha em movimento potencializa o risco.
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As portas podem representar riscos ou incobmodo sem funcdo das suas
dimensdes e peso.

Na figura 75, no alto, a porta
pivotante muito grande

representa uma certa

dificuldade e desconforto para a
operacdo. Na porta de correr da
figura 76, ao lado, o peso

dificulta a operacéo

e representa algum risco de lesdes
nos dedos e méos.

Fonte: Site PS do Vidro
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A area exigua de unidades habitacionais atualmente oferecidas pelo
mercado imobilidrio cria situacdes de conflito no funcionamento das portas, com risco
para 0S USUArios.

Mesmo em ambientes mais amplos, o funcionamento das portas pode
resultar em restricdes de circulagdo, com algum risco para usuarios idosos.

Figura 77 - Neste
apartamento, a
abertura da porta de
entrada se sobrepde
ao véo da porta do
banheiro, propiciando
a ocorréncia de
acidentes

Fonte: Blog Plantabaixaoficial
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Fonte: Camizu.org

Figura 78 — Neste
apartamento, a abertura
das portas néo interfere
nos vaos umas das outras.
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Na figura 79, ao lado, a porta de giro a 180°
invade parcialmente a circulagédo. A porta
pivotante na figura 80, abaixo, invade
parcialmente as areas internas e externas da
circula

.k- o .
Fonte: Site Hometeka
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A operacdo regular de uma esquadria, acdo trivial para um jovem,
pode representar risco ou esforco significativos para os idosos.

Na figura 81, acima, a porta do
tipo cortina de vidro apresenta
uma certa dificuldade para
operagdo, bem como o risco de
acidentes com os dedos e as
maos entre as folhas, em razao
da dificuldade de visualizacédo
das frestas entre estas. Na figura
82,a0 lado,a porta pantogréfica
apresenta a mesma dificuldade
de operacdo, mas com menor
riscodeacidentes,devidoafacil
visualizacéo dasfolhas.

Fonte: Site Ecoville Portas Especiais
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Figura 83 - Nas portas de correr, o fechamento completo
tende a provocar uma batida entre as folhas. Essa
dificuldade facilita que se prendam os dedos, provocando
lesdes.
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Portas de vidro liso temperado, laminado ou ainda, vidros comuns em
grandes panos encaixilhados, sdo pouco visiveis aos idosos, dificultam a percep¢éo da
profundidade e potencializam o risco de coliséo.

A figura 84, no alto, mostra
uma porta inteiramente de
vidro. Essa configuracdo é
pouco visivel para quem tem
alguma limitacdo visual, e
pode favorecer colisbes com o
vidro. Na figura 85, ao lado, os
caixilhos de aluminio
favorecem a visualizacao,
reduzindo o risco de choques

Fonte: Site Habitissimo
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Fonte: Site Unica Aluminio Solucdes em

A porta da figura 86, acima, recebeu
adesivos a altura da fechadura,
sinalizando parcialmente. Nafigura 87, ao

lado, o painel de vidro é inteiramente
sinalizado por um adesivodecorativo.

Fonte: Site Magazine do Adesivo
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As janelas oferecem riscos ou incdmodos diversos, principalmente em funcéo
da sua localizagéo, da forma de operacéo e das condi¢des de visualizagao.

A janela de correr mostrada na
figura 88, acima, € composta por
folhas grandes. Isso, bem como a
instalacdo atrds de um movel
bem profundo, dificulta a
operacdo. Na figura 89, ao lado,
a janela maximo-ar alta dificulta a
operacgdo, na medida em que sua
abertura se d& para fora.

Fonte: Site Casa Claudia
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Na figura 90, uma janela instalada sobre a
mesa de trabalho. A operacao é
dificultada pela bancada e pelos

utensilios sobre esta.

Fonte: Site Limaonagua
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Na figura 91, acima, a janela
de giro abrindo para fora cria
dificuldade para completar o
giro da folha e travar. Ao
fechar, é dificil alcancar o
dispositivo de trava e puxar a
folha. Na janela maximo-ar,
mostrada na figura 92 ,ao lado,
a dificuldade ¢é alcancar o
dispositivo deoperacéo.

217

Fonte: Site pngtree

Fonte: Site Guia da Obra
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Fonte: Site Guia da Obra

Na figura 93, no alto, uma janela
pivotante em vidro invade parcialmen- te
0 ambiente, e é pouco visivel. Ao lado,
na figura 94, uma janela pivotante, com
eixo na horizontal, também invade
parcialmente o ambiente, e a folha de
vidro € pouco visivel. No segundo caso,
a dificuldade visual € mais significativa,
pelo fato de os idosos, usualmente,
andarem olhando para o chéo.

Fonte: Site Guia da Obra
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A forma, o material e o acabamento das dobradicas sdo determinantes para
a seguranca e o conforto na operacao das portas e janelas.

Fonte: Site Freeimages Fonte: Site CadoMecanico

Fonte: Site Central das Ferragens Fonte: Site da Lafonte

Nas figuras 95 e 96, na parte superior da pagina, visualizam-se maganetas cilindricas, comboa
empunhadura, sem arestas que possam machucar ou incomodar. Mas o metal polidodesliza sob a pele
ressecada dos idosos, dificultando a operagdo. Na figura 97, em baixo, a esquerda, a maganeta de
alavanca tem boa empunhadura, facil operacdo, mas possui arestas agudas e sua forma apresenta o
risco de prender as dobras das roupas. A figura 98, em baixo a direita, tem boa empunhadura, facil e
confortavel operacéo, ndo tem arestas e a ponta curva reduz o risco de prender as roupas.
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Fonte: Site da Lafonte Fonte: Site da Pado S/A
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Fonte: Site Alianca Metallrgica Fonte: Site da Pado S/A

A macaneta de alavanca da figura 99, no alto, a esquerda, tem boa empunhadura, ndo tem arestas e seu
formato reduz o risco de prender as roupas. Na figura 100, no alto, a direita, a maganeta de bola
excéntrica, mesmo com o metal polido, é facil de operar e dificiimente prende as roupas. Da mesma
forma, a macaneta de cubo excéntrico da figura 101, em baixo. & esquerda, é facil de operar. A figura 102
mostra uma macaneta com detalhes que evitam o deslizamento da m&o, mas podem tornar a operagéo
desconfortavel para alguém com a pele fragil.
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Fonte: Site Freeimages Fonte: Foto do autor

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

A figura 103, no alto, a esquerda, apresenta uma macaneta com detalhes asperos que evitam o
deslizamento da méo, mas podem tornar a operacao desconfortavel. Na figura 104, no alto, a direita, uma
fechadura estreita, com macaneta de bola, pode provoca, ao ser operada, a batida dos nés dos dedos
contra o batente da porta. Na fechadura igualmente estreita mostrada na figura 105, em baixo, a
esquerda, a macaneta de alavanca propicia uma operacdo segura. A figura 106, em baixo, a direita,
mostra a alavanca de operac¢do de uma janela do tipo basculante instalada muito préximo a parede. A
operacgdo pode resultar em lesdes, se os dedos forem entre a alavanca e a aresta da parede.
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O tamanho, a forma e o acabamento dos puxadores das portas e janelas séo
essenciais para o conforto e a seguranca na operacao das esquadrias.

Fonte: Site da RENNA

Fonte: Siute da Pado S/A

Os puxadores de metal liso, com boa empunhadura e sem arestas vivas, como 0s mostradosna figura
107, no alto, a esquerda, propiciam uma operacao segura e confortavel. Os puxadores embutidos da
figura 108, no alto, & direita, ttm boa abertura para os dedos, facilitando e tornando confortavel a
operacgdo. No caso das fechaduras de bico de papagaio da figura 109, em baixo, o puxador em concha,
com pouca profundidade, obriga a operar apenas com as pontas dos dedos, dificultando e causando
desconforto.
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O puxador em concha da figura 110,
no alto, é operado apenas com a ponta
dos dedos. E uma operagédo dificil,
desconfortavel, e apresenta risco para
lesbes nas unhas e dedos. Abaixo, na
figura 111, um puxador em concha,
incorporado a uma fechadura bico de
papagaio, é operado com as pontas
dos dedos, disputando o0 pequeno
espagocom a alavanca de comando da
fechadura. Esse dispositivo aumenta a
dificuldade da operagéo, o desconforto
e o risco de lesbes.
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Fonte: Site da Casa Marceneiro Decorcenter

Fonte: Site Unido Mundial Ferragens e Fechaduras
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O tamanho, a forma e a textura dos dispositivos de acionamento das
fechaduras podem representar incOmodos para a operagao, ou mesmo alguns riscos
de lesdes.

Fonte: Catu Chaves e Tecnologia em Seguranca Fonte: Site Madermac Portas & Janelas

Na figura 112, no alto, & esquerda,

3 uma fechadura com acionamento

> por uma borboleta grande. A

, 4 operacdo é facil e confortavel, em

. ‘ ‘,& razdo da disponibilidade de espaco

para os dedos. Na figura 113, no
alto, a direita, a fechadura acionada
por uma borboleta pequena dificulta
a operacao pela restricdo de espaco
para os dedos. Na figura 114,
abaixo, a fechadura operada por um
botdo, que deve ser girado com as
pontas dos dedos, pode apresentar
dificuldade e desconforto para uma
pessoa idosa

Fonte: Catu Chaves e Tecnologia em Seguranga
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Fonte: Site da ISERO Ferragens

Fonte : Site Forsul.

-

. -
=

m

Fonte :Site Uranus Fonte: Casa de ParafusosRaio

Na figura 115, acima, a esquerda, um ferrolho de embutir. A operacdo deste dispositivo é feita com a
ponta de um dedo apenas, com risco para as unhas. A figura 116, acima, a direita, mostra um ferrolho
com alca, que facilita a operacdo e garante uma certa seguranca para os dedos. Os ferrolhos com
alavanca de acionamento pequena, como 0s mostrados na figura 117, em baixo, a esquerda, tém
acionamento dificil e apresentam um certo risco na operacao. Os ferrolhos de barra chata da figura 118,
em baixo, a direita, tém acionamento dificil e risco significativo de provocar ferimentos nas maos.
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A distancia ou altura da disposicdo dos elementos de operacdo das
esquadrias podem representar fatores de risco e de desconforto.

A figura 119 apresenta ferrolhos embutidos
de tamanhos variados. Essa variacdo de
tamanhos permite o ajuste da altura do
dispositivo de acionamento, facilitando a
operacao

Fonte: Site Blim Blim Fechaduras
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INSTALACOES ELETRICAS, TELEFONICAS E ANTENAS

No Brasil, a normatizacdo para execucdo de instalacdes elétricas é bem
completa. Com normas bem detalhadas para producdo dos insumos, para elaboracéao
de projetos e para execucdo das obras e servicos de manutencdo, 0s riscos de
ocorréncia de acidentes na operacdo dos dispositivos elétricos em situacdo de uso
regular tém sido minimizados.

Dentre as medidas de seguranca definidas em norma, pode ser destacada a
regulamentagcao do uso do Dispositivo Diferencial Residual (DR), constante da norma
desde 1997 (NBR 5410). O dispositivo é capaz de evitar a morte por choques elétricos
nos ambientes residenciais, ao reconhecer vazamento diferente do habitual em
determinada fiacdo e provocar o desligamento do circuito. Infelizmente, boa parte das
residéncias ndo contam com esse dispositivo, seja pela idade das edificacdes,
construidas anteriormente a publicacdo da NBR 5410, seja pelo fato de a norma ser
exigivel apenas quando determinado por um dispositivo legal.

Tomadas
A normatizacdo das tomadas elétricas, que representavam um risco

significativo de acidentes, tanto no uso regular quanto pelo uso indevido, reduziu
muito o perigo de ocorréncia de choques na operacdo de ligar e desligar aparelhos
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domeésticos, uma vez que as novas tomadas sO expdem a parte metalica apoés
estarem desenergizadas. Nesse aspecto a norma € cumprida em todo opais, em
razdo de exigéncia do Codigo de Defesa do Consumidor(Lei8078, de 11.09.1990,
Regulamentada pelo Decreto 861, de 09.07.1993), na Secéao IV, que trata das Praticas
Abusivas. O Inciso VIII, do Artigo 39, estabelece:

“E vedado ao fornecedor de produtos e servicos colocar, no
mercado de consumo, qualquer produto ou servico em desacordo com as
normas expedidas pelos oOrgdos oficiais competentes ou, se normas
especificas ndo existirem, pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT, ou outra Entidade credenciada pelo Conselho Nacional de
Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial - CONMETRO.”

Dessa forma, as tomadas elétricas vendidas no pais atendem a norma,
obrigatoriamente. Permanece, entretanto, o perigo representado, tanto pelas
tomadas das instalagbes antigas, quanto pelos adaptadores, popularmente
conhecidos como “Ts”, e as extensdes. Estes nem sempre seguem a norma,
exatamente porque servem para adaptar tomadas antigas aos novos modelos. O uso
desses dispositivos carrega 0 risco de choques na operagao de ligar e desligar
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tomadas, ainda mais por serem mais frequentes em locais com instalacdes antigas,
consequentemente, sem a prote¢ao doDR.

Nas edificagcbes novas, nas quais as instalacbes elétricas normalmente
seguemos padrdes previstos na norma, 0s riscos sdo de natureza diversa. Eles
derivam principalmente da localizacéo e da distribuicdo dos pontos elétricos.

O numero minimo e a distribuicdo das tomadas, ao longo das paredes, sao
parametros definidos na NBR 5410, em funcdo do perimetro e da utilizacdo de cada
cobmodo. Esse minimo, entretanto, ndo garante sua localizacdo adequada,
principalmente nas edificagdes para habitacdo multifamiliar, uma vez que
adistribuicdo de moveis ndo é claramente definida no projeto arquiteténico. Tal
distribuicdo, a cargo de terceiros ou do proprietario, nao raro resulta em improvisacfes
e, eventualmente, exige a ado¢éo de extensdes cruzando osambientes.

A dificuldade de adequacao da instalacdo as demandas de cada proprietario
€ especialmente sentida nos edificios construidos com alvenaria estrutural, com
paredes laminadas em concreto ou em concreto maci¢o, que tornam a implantacao
de novos pontos embutidos, se ndo impossivel, muito dificil. Nesses casos, como na
verdade em qualquer outro, é importante que o projeto de arquitetura trabalhe varias
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alternativas de distribuicdo do mobiliario,possibilitando que os projetos de instalacfes
viabilizem o méximo de varia¢es, diminuindo a necessidade de adapta¢gdes, mesmo
porque tais instalagcbes comumente s&o feitas por técnicos com pouca
especializacdo, o que pode resultarem solucdes perigosas.

A altura das tomadas € outro aspecto importante. Muito embora nao
normatizada, o uso de determinados parametros € tdo arraigado que muitos
profissionais atribuem esses parametros a NBR 5410, quando, na verdade, a norma
nao trata do tema. A tradicdo na instalacdo de tomadas consagrou, na construcao civil
brasileira, a altura das tomadas baixas entre 0,30m e 0,40m acima do piso acabado,
das tomadas médias entre 1,20m e 1,30m e das tomadas altas entre 2,00m e2,25.

No caso das tomadas baixas, o risco para operagdo pelos idosos deve-se a
pouca flexibilidade natural nessas pessoas. A dificuldade para alcancar a tomada
pode favorecer o desequilibrio provocando quedas ou, na melhor das hipoéteses,
causando desconforto, que dependendo da frequéncia da operacdo, pode ser
significativo. O parametro consagrado deve, entdo, ser questionado, e a altura das
tomadas deve seraumentada.

Uma situacao critica para a operacdo de tomadas baixas por idosos € a sua
instalacao sob bancadas. A solucdo, que pode ser importante para o aspecto plastico
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do ambiente, ou pode evitar o incomodo de fios sobre a bancada, pode, também,
transformar-seem um desconforto para pessoas jovens e um sacrificio para idosos.
Dependendo da profundidade da bancada, a tomada s6 pode ser alcancada por
usuarios com limitacbes mais severas, sentando-se no chdo ou de gatinhas. Estes
movimentos, dependendo da frequéncia, sdo capazes de provocar lesbesmusculares e
articulares, sem contar com a possibilidade de ferimentos por choques da cabeca ou
das costas contra a parte inferior da bancada, no momento de levantar.

As tomadas médias séo, usualmente, instaladas sobre as mesas, bancadas
e balcbes. A operacdo dessas tomadas nao apresenta limitacdes de conforto, salvo
no caso de bancadas muito profundas ou daqueles pontos instalados atras de
eletrodomésticos, 0 que pode apresentar algum risco na operacdo, dependendo do
aparelho a ser conectado. No caso das tomadas instaladas em &reas expostas a
ocorréncia de agua, como as pias, a NBR 5410 apresenta um grande arsenal de
medidas de seguranca para evitar acidentes, dentre elas, a utilizacdo de dispositivo
diferencial-residual de alta sensibilidade.

As tomadas altas sdo usualmente instaladas para finalidades que exigem
operacdo em raras ocasides, nao representando desconforto significativo. O
risco dessas instalacfes, para os idosos, reside na dificuldade de alcance que,
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eventualmente, exige movimentos elasticos, o uso de escadas ou outros
elementos. Associadas aos problemas de elasticidade e de equilibrio, natural nessas
pessoas, tais exigéncias podem propiciar quedas e, € importante destacar, em tais casos,
as quedas ocorrem, no minimo, da propria altura.

A imprevidéncia na distribuicdo das tomadas, ndo raro, resulta na localizagdo de
algumas delas por tras de moveis, alguns pesados, como armarios e estantes. A
operacdo, nesses casos, pode tornar-se, se ndo inatingivel para os idosos, muito
desconfortavel ou perigosa. A tentativa de afastar um mével pesado pode resultar em
lesbes musculares, articulares e dermatologicas, sem contar com o0s riscos de
desabamento do mével, partes dele, ou de objetos soltos.

Interruptores

Os interruptores, seguindo o uso consagrado na construgdo civil brasileira, sdo
instalados em uma altura que varia entre 1,05m e 1,10m, normalmente coincidindo
com a altura da macaneta das portas, e na parede adjacente, o que facilita sua
localizac&o no escuro. E importante destacar que a NBR9050 estabelece a altura da
macaneta da porta entre 0,80m e 1,10m e a do interruptor, entre 0,60m e 1,00m. Essas
alturas, mesmo as minimas definidas na NBR 9050, ndo representam desconforto
para a operacao poridosos. O que pode representar desconforto e/ou perigo é a
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localizacdo afastada do vao da porta,ou a inadmissivel instalacdo atras da folha da
porta,quando aberta.Tais situacbes obrigam a realizagdo de movimentos no escuro,
dificultando a localizacdo do dispositivo e favorecendo a ocorréncia de acidentes de
diversas naturezas.

Cabe destacar que a dificuldade de localizacdo de um interruptor
inapropriadamente instalado, mesmo em um ambiente ndo totalmente escuro,
representa um problema para o sidosos, em raz&o das limitagbes visuais, notadamente
as dificuldades de adaptacdo ao escuro e as diferencas de iluminacéao.

Tomadas telefénicas ou de antenas e cabos ndo oferecem perigo de
choques elétricos. A localizacdo dessas tomadas deve, entretanto, considerar as
dificuldades de acesso ja discutidas acerca das tomadas elétricas, muito embora deva
ser considerada, também, a pequena frequéncia com que elas sdo acessadas, e por
quem (normalmente técnicos), o que diminui a importancia dos riscos e desconforto
eventualmente associados aoperacgao.

Quadros

N&o obstante os mecanismos de seguranca atualmente recomendados para
as instalacdes elétricas, € admissivel a eventualidade de moradores de uma unidade
habitacional necessitarem de acesso rapido ao quadro de distribuicdo de circuitos,
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e eles precisam ter facil acesso. Afinal de contas, os quadros sdo tratados na NBR
IEC 60439-1 como “acessorios de baixa tensdo instalados em locais acessiveis a
pessoas néo qualificadas durante sua utilizagdo”. A NBR 5410 estabelece, portanto,
que os quadros devem ser instalados em local de facil acesso, devendo, também, ser
identificados do lado externo, de forma legivel e ndo facilmente removivel. No que
concerne a facilidade de acesso pelos idosos, os quadros ndo podem ser instalados
muito alto ou por tras de obstaculos, tais como bancadas largas, estantes etc.

A facilidade de acesso ndo deve ser pensada apenas em termos da
operacdo manual. Sdo fundamentais a boa visualizac&o do interior e a facil identificacdo
dos circuitos, que devem ser sinalizados direta e simplificadamente, utilizando
caracteres grandes, na medida do possivel, em virtude das dificuldades visuais.

E importante lembrar que o desconhecimento técnico da maioria das pessoas
acerca do funcionamento das instalacbes elétricas estimula a minimizacdo ou
supervalorizacdo dos sinais atipicos do sistema elétrico e, no caso dos idosos,
considerando as dificuldades de reacao a situagOes extremas, a dificuldade de acesso
ao quadrode distribuicdo pode fazer muita diferenca para a solu¢ao de eventuais crises.
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ANBR 5410 define uma série de medidas de seguranca para pontos
elétricos instalados em areas externas, considerando as agressfes ambientais,
em especial a presenca de agua e a temperatura, elevando em conta, também, as
caracteristicas de uso. E importante que essas medidas de seguranca sejam acilitadas
pelo projeto de arquitetura, tanto no que respeita & instalagdo, quanto a manutencgéo e
uma das medidas € a protecdo dos dispositivos elétricos contra as agressdes do meio,
da melhor forma possivel.

lluminacao

Responséavel pela maior parte das informacdes ambientais recebidas por
uma pessoa, a visdo € um dos sentidos mais importantes para o relacionamento como
meio e, também, € um dos mais afetados pela idade. As limitacbe s visuais associadas
as limitacdes musculares e as dificuldades de reagéo e readaptacdo postural montam um
cenario propicio a ocorréncia de acidentes. A proposicao de solucdes de projeto deve,
portanto, considerar as limitacdes visuais no que respeita a acuidade, a reducdo da
nitidez e aos problemas de adaptacéo visual as variac6es de iluminacédo e cores.

BN

No que respeita a intensidade da iluminacdo, éimportante observar que
ambientes escuros trazem problemas aos idosos, pela sua dificuldade para enxergarem
ambientes com pouca luz. A iluminacdo intensa, por sua vez, confronta a dificuldade
de adaptacdo dos olhos a tais situacdes, provocando, além da dificuldade de
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discernimento visual, a sensacdo de desconforto. Essas dificuldades podem ser
agravadas pelo direcionamento da luz.

A incidéncia direta de luz nos olhos, que por si s6 ja representa um problema,
torna a adaptacdo muito mais dificili em ambientes mais escuros: a amplitude da
diferenca de iluminacdo entre areas diferentes do mesmo ambiente potencializa a
dificuldade de adaptacao dos olhos.

As grandes variagOes da intensidade da iluminagdo nos ambientes - o0s
jogos de luz e sombra - ressaltam o problema de adaptacdo visual as variacbes de
intensidade da luz e obrigam os olhos a constante adaptacdo, ndo muito facil para
pessoas idosas. Ja a utilizacdo de iluminacdo uniforme, ao reduzir a ocorréncia de
sombras, pode criar dificuldades para identificacdo de areas, planos e objetos, em
razdo das deficiéncias relacionadas a percepcao do contraste.

As areas onde, presumivelmente, serdo desenvolvidas atividades de
maior risco, como banheiros, cozinhas, escadas e, principalmente, as circulacfes
mais utilizadas, devem terumaltonivel de iluminacdo, para minimizar os riscos de
acidentes. Nas areas externas, em que 0S espacgos Sdo maiores e, normalmente, nao
se pretende um nivel de iluminacdo igual ados espacos internos, € importante avaliar
quais areas serdo mais utilizadas e garantir uma boa solucdo luminotécnica.
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As lampadas de emergéncia devem ser dispostas em numero e
distribuicdo suficientes para garantir, na medida do possivel, um bom nivel de
iluminacdo nas areas mais importantes da casa. O estilo de vida atual exige um ritmo,
mesmo nas atividades domeésticas, incompativel com a iluminacdo naqueles niveis
propiciados por velas decera. E importante lembrar que, quase sempre, as interrupcées
de fornecimento elétrico criam pequenas emergéncias e, com elas, 0s riscos de
acidentes sdo tanto maiores quanto menores forem os niveis de iluminagdo. Outro
aspecto importante, que muitas vezes € negligenciado, € a iluminacdo de
emergéncia nas areas externas. H&4 que ser considerado que as areas externas
costumam ter muitos obstaculos méveis que sédo frequentemente mudados de lugar e
tém circulacbes mais longas e menos fixadas ha memoria do usuario, o que dificulta o
percurso com pouca luz.

As lampadas de acionamento automatico, tdo necessarias nesta época em
que é imprescindivel a economia de eletricidade, podem criar algumas situacfes de
risco: ficar no escuro em meio a uma escada ou no hall dos elevadores pode constituir
uma situacéo de risco elevador. Muito embora estas sejam situacées de risco para
qualquer pessoa, as fragilidades dos idosos potencializam os riscos. Tais situacdes
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nao sao raras, e podem ser provocadas pela localizagdo equivocada dos sensores de
presenca, ou simplesmente pela falha destes. A possibilidade de instalar a alternativa
do interruptor manual é bem interessante.

Uma iluminacdo adequada as pessoas idosas deve, portanto, ser bem
equilibrada em termos da intensidade e contraste, da distribuicdo e da
especializacdo, levando em conta a natureza das atividades presumivelmente
desenvolvidas em cada ambiente e o risco inerente a cada uma delas. Diversos
manuais para desenvolvimento de projeto de luminotécnica, alguns deles produzidos
pelos fabricantes de lampadas e luminarias, sédo facilmente encontrados e
baixados da internet. Esses manuais apresentam o0s principais parametros para se
obter uma boa luminosidade em cada ambiente, considerando a intensidade ou
suavidade da iluminacdo adequada aos diversos usos da casa, o direcionamento, a
coloracéo da luz etc.

Esses parametros sdo definidos a partir da média das pessoas, e nao é
razoavel que se tenham parametros especificos para projetar iluminagéo especialmente
para pessoas idosas, mas € importante esses manuais sejam lidos, também, sob a
perspectiva das limitacdes visuais dessas pessoas.
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O pequeno numero de tomadas nas residéncias e sua distribuicdo e
localizagao inadequadas costumam criar situagdes de risco e desconforto para os
moradores.

Fonte: Foto do proprio autor

O problema do ndmero insuficiente de
tomadas e/ou a inadequacdo da
distribuicdo costumam resultar em
solugbes improvisadas como a
mostrada na figura 120, no alto
esquerda. O mesmo problema
evidenciado na figura 121, no alto, a
direita, mostrando oJuso dos “Ts” para
superar a falta de tomadas. Num
exemplo extremo de deficiéncia da
distribuicdo de tomadas, a figural22,
ao lado, mostra uma tomada dentro de
um armario.

o o

Fonte: Foto do proprio autor
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Fonte: Site Floor Box Outlet

A localizacdo da tomada sob a bancada
de trabalho, mostrada na figura 123,
acima, representa uma séria
dificuldade para utilizacdo por pessoas
idosas, em raz&do da pouca flexibilidade e
do equilibrio reduzido. Na figura 124,
abaixo, uma tomada de piso com o
espelho saliente, que representa um risco
para topadas.
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INSTALACOES HIDRAULICAS E SANITARIAS

As instala¢cfes hidraulicas e sanitarias sdo muito bem normatizadas no Brasil,
tanto no que respeita aos parametros de projeto, quanto no que toca a producédo de
insumos e a manutencdo. A NBR 5.626 estabelece as diretrizes para as instalacbes
prediais de agua fria; a NBR 7.198 normatiza as instalacbes de agua quente; a NBR
8.160 dispde sobre o projeto e execucao de esgoto sanitario e a NBR 15.575, a norma
de desempenho, consolida uma seérie de disposi¢cdes de conforto e seguranga nos
imoveis residenciais, abrangendo, dentre os varios aspectos da edificacdo, as
instalagfes hidraulicas e sanitarias.

Loucas e metais sanitarios

As lougas sanitarias — bacia sanitaria, bidé, lavatorios, mictorios, tanques etc.
— tém uma extensa normatizacdo. A NBR 15097 disciplina os requisitos de qualidade e
seguranca para producdo de loucas sanitarias e a NBR 15.099 estabelece as dimensdes
padrdo. Varios outros dispositivos normatizam os diversos componentes das
instalacdes.

Acidentes envolvendo a utilizacdo de elementos do sistema hidrossanitario
nao tém uma ocorréncia muito significativa. Estudo realizado nas enfermarias de
Traumatologia, Ortopedia e Cirurgia do Trauma de um hospital universitario do municipio
de Campinas (SP), com participacdo de 73 idosos com idade minima de 60 anos,
mostrou que 41,1% dos acidentes ocorreu em ambiente interno e que apenas

173



242

4,1% ocorreu durante o banho. 21,9% dos casos, entretanto, ocorreram no movimento
de sentar ou levantar (RUWER et al, 2005), o que aponta um risco potencial
significativo no uso dos aparelhos sanitarios. I1sso sugere o emprego de elementos de
apoio para esses movimentos, que podem ser constituidos por outros elementos do
banheiro, ndo necessariamente barras de apoio, lembrando, no entanto, a importancia
de que se presuma e evite o uso indevido de elementos como pecas de louca e vidro,
gue podem quebrar e provocar agravos.

A forma e o material empregado nos elementos de operacao das torneiras e
registros, a exemplo que ocorre com as macanetas das portas, sdo aspectos
importantes no que respeita ao conforto dos idosos. As dificuldades musculares e
articulares dificultam a empunhadura, dificultando o acionamento, especialmente
porque, em muitas oportunidades, as maos estdo ensaboadas. A utilizacdo de torneiras
com acabamento mais aspero que o metal cromado, ou com detalhes para melhorar a
empunhadura, € importante. Muitos modelos equipados com alavancas ou com
sensores de acionamento, quase sempre muito caros, em sua maioria, ficam fora do
alcance da maioria da populagéo.

Um outro aspecto importante a ser considerado é a distribuicdo e localizacédo
das torneiras, registros e botdes de acionamento das caixas de descarga. Os registros,
que eventualmente precisam ser acionados rapidamente, como no caso de ocorréncia
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de vazamentos, se instalados muito alto ou sob as bancadas, podem constituir um risco
de acidentes ou, no minimo, uma sériadificuldade de operacao, para o0s idosos.

As bacias acopladas, com caixas de bot6es de acionamento superior, quando
instaladas parcialmente sob bancadas ou algum outro elemento decorativo, podem ter o
acesso aos botdes dificultado para pessoas com pouca flexibilidade. As caixas com
botdes laterais, instaladas muito préximo as paredes ou outros elementos, dificultam
igualmente o acesso e podem provocar ferimentos nas maos. As torneiras de duchas
higiénicas, as papeleiras e os cestos de papel, dependendo de sua localizacao, obrigam
0 usuario a movimentos que, no caso de idosos com limitagbes de flexibilidade,
correspondem a verdadeiros malabarismos.

Vérias outras situacles, seja por oferecerem risco potencial de acidentes,
seja por imporem desconforto no uso pelos idosos, devem ser observadas. Atendéncia de
reducdo dos espacos nas habitagbes potencializa os riscos e o desconforto. O cuidado
com a localizagdo dos elementos e até mesmo a simples escolha de um modelo com a
adequada posicao do dispositivo de acionamento podem fazer uma grande diferenca.
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Instalacdes externas

Nas éareas externas, 0S principais riscos que as instalacdes hidraulicas
oferecem sdo as torneiras e outros elementos de dificil visualizagdo; as torneiras
invadindo as circulagfes; obstaculos como tubos aparentes e aspersores de jardim
etc. Quanto a estas dificuldades, deve-se atentar para a necessidade de, em primeiro
lugar, afastar estes elementos das areas de circulacdo, especificamente determinadas
ou presumiveis, e sinalizar os demais. No que respeita as condi¢ces de operacao, ha que
se observar a altura conveniente e a retirada de obstaculos ao acesso dos dispositivos
de acionamento.
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A operacédo das torneiras e registros pode ser dificultada pela forma e textura
dos dispositivos de acionamento e também pela localizagao.

S 41"‘*‘
) 7
. 4al
L e 4
= y
Fonte: Site da FabrimarS/A Fonte: Foto do préprioautor

Fonte: Foto do proprio autor Fonte: Foto do proprioautor

Na figura 125, no alto, a esquerda, uma torneira com dispositivo de acionamento cilindrico e liso.
A operacdao é dificil para méos fracas e ressecadas, ou na presenca de sabdo. A torneira da figura
126, acima, & direita, tem dispositivo de acionamento na forma de alavanca, o que facilita a
operacdo. A ma distribuicdo dos pontos dagua resultou na situagdo apontada na figura 127,
abaixo, a esquerda. O registro esta dentro de um armario, com acesso extremamente dificil. Na
figura 128, abaixo, a direita, uma torneira de jardim muito baixa e pouco visivel. O uso é
desconfortavel e a dificuldade de visualizacdo cria risco de tropecos.
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OS ELEMENTOS ARQUITETONICOS E OS ASPECTOS PSICOLOGICOS

O envelhecimento, se por um lado pode ser associado a experiéncia, a
sabedoria, ao equilibrio e maturidade no comportamento, por outro lado pode ser visto
apenas como o0 caminho para a decadéncia fisica e intelectual. Dependendo da
sociedade, ao longo da historia da humanidade, essas visGes foram aceitas como tal,
ou mescladas com maior ou menor peso para cada uma delas. O final do século XX e 0
inicio deste século, quando a ciéncia e a tecnologia propiciam aos idosos uma vida
ativa, e num mundo em que as ideias assumem uma dimensdo global, circulando a
velocidade da luz nas redes de computadores e nos inimeros dispositivos e sistemas
de comunicacdo, a velhice tende a ser vista, ao redor do planeta, ndo como um
sinbnimo de decrepitude, mas como uma fase natural da vida, que deve ser vivida pelo
valor que a vida tem, e ndo como uma lenta espera pelo desfecho.

A capacidade que as sociedades desenvolveram para absorver a infinita
diversidade humana, ndo obstante esta n&o ser uma realidade universal, reduz a
margem para a adocao das justificativas que sempre foram encontradas para promover
a discriminagéo. O final do século passado e o inicio deste, muito embora se tenham
caracterizado como uma época de intolerancia, podem ser vistos, também, como um
periodo de inclusdo, haja vista as conquistas obtidas no que tange ao reconhecimento
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de direitos de minorias, de etnias, de género e de grupos sociais, reconhecendo a
legitimidade dos seus comportamentos diversos, dos seus padrdes culturais etc. Essa
disposicdo para conceber a completa inclusdo dos individuos como um direito
fundamental da pessoas humana ocorre, principalmente, pelo reconhecimento da
diversidade como um valor em si. Essa abertura tem feito langar um olhar diferente para
a populacéo idosa.

As propostas de inclusdo das pessoas com limitagGes fisicas excepcionais,
como as limitacdes de deslocamento, de visdo, de audicdo, limitagdes intelectuais e
outras, passam por propostas de adaptacdo do ambiente para favorecer a superacao
de tais deficiéncias. No Brasil, essas propostas sao objeto de normas especificas. No
caso dos idosos, ndo se trata de adaptar. Deve-se pensar no que significa a
participacdo dos idosos na vida de todas as pessoas, e ndo na participacdo como fruto
de adaptacdes do ambiente a situacdes tidas como excepcionais, mas como resultado
do reconhecimento da velhice também como um valor em si: como normal, como
natural. Tal visdo é essencial para o equilibrio psicolégico dos idosos (RABELO e NERI,
2005).

E nesse cenario que a arquitetura deve propor a habitacdo. Ndo uma
edificacdo adaptada, que evidencie a visdo de excepcionalidade da velhice, mas uma
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edificacdo adequada, que evidencie o acolhimento; o reconhecimento da condicao
natural da velhice.

A tendéncia dos idosos de permanecerem nas suas residéncias por longos
periodos, podendo chegar a viver a maior parte do dia em casa (MENDES, 2014),
ressalta a importancia do cuidado com a adequacéo do ambiente as naturais limitacbes
dessas pessoas. A constatacdo da propria capacidade fisica de conviver com o
ambiente com seguranca conforto, e executando suas tarefas sem grandes limitacoes,
€ essencial para a constru¢do da autopercepcao que, por sua vez, é determinante para
o equilibrio emocional (RABELO e NERI, 2005).

Nos elementos arquitetdnicos apresentados, foram apontados, tanto algumas
caracteristicas que constituem riscos evidentes de acidentes, quanto aspectos que
promovem pequenos e grandes desconfortos no cotidiano dos idosos no ambiente
doméstico. A percepcao dos riscos de acidentes, tanto quanto a dificuldade, ou mesmo
a incapacidade de executar as tarefas essenciais, podem ter um efeito cumulativo,
sugerindo aos idosos que tais dificuldades séo fruto apenas das proprias limitacdes,
sem reconhecer a participagdo da inadequagédo dos componentes ambientais, com 0s
quais os jovens ao seu redor convivem sem grandes problemas.
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As dificuldades encontradas no ambiente doméstico podem, entéo, afetar a
auto-eficacia percebida, comprometendo a confianca e a motivacdo, resultando na
reducdo da autoestima (BANDURA, 1993). Isto, por si s6, pode se constituir como
elemento de risco de acidentes domésticos. Nao séo raros os acidentes que acontecem
ao se tentar executar uma tarefa que esteja além da propria capacidade, simplesmente
para mostrar a si e aos outros que ainda é capaz. A constatacdo do contrario pode
afetar a autopercepc¢éo, abrindo espaco para a depressdo, com reflexos negativos na
qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo da revisdo integrativa da literatura possibilitou 0 embasamento
tedrico acerca do conteudo elencado no caderno de recomendac¢des, auxiliando no
processo de elaboracéo e, evidenciando a partir dos artigos cientificos selecionados
gque uma arquitetura inclusiva garante ambientes apropriados para 0s idosos,
devendo os desenhos arquitetbnicos serem repensados, haja vista que influenciam
nas relacées humanas e na qualidade de vida do idoso.

O caderno de recomendacdes elaborado foi validado pelos juizes
especialistas com experiéncia na elaboracao de projetos, com IVC global de 0,97, o
gue sugeriu que essa tecnologia pode ser utilizada na préatica dos arquitetos, com
vistas a promoc¢ao de mudancas dos modelos de habitacdo direcionados a terceira
idade.

Ao ser validado pelos juizes especialistas, o caderno de recomendacdes
tornou-se um material confiavel, o que possibilitara que sua utilizacdo nas praticas
dos arquitetos, com o objetivo de informar e esclarecer, de maneira interativa, sobre
a elaboracdo de projetos de habitacdo adequados a terceira idade, buscando
promover uma mudanca de concepc¢des e praticas acerca da tematica.

Apesar do éxito alcancado, o presente estudo foi permeado por algumas
limitacbes. Uma delas foi a escassez de outros estudos de validacdo acerca da
habitacdo adequada a terceira idade, a fim de melhor fundamentar a pesquisa.
Sugere-se, como estudo futuro, a validagéo clinica do caderno de recomendacdes,
visando aprimorar este material elaborado e validado pelos pesquisadores.



277

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; COLUCI, Marina Zambon Orpinelli. Validade de
conteudo nos processos de construcao e adaptacao de instrumentos de
medidas. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf. Acessado em

ago/2018

BARRETO, Jodo. Envelhecimento e qualidade de vida: o desafio actual.
Sociologia, Porto, v 15, 2005.

BONDUKI, Nabil. Politica Habitacional e Inclusdo Social no Brasil: revisao
historica e novas perspectivas no governo Lula. Revista eletronica de Arquitetura
e Urbanismo, S&o Paulo, no 1, p 70-140. Disponivel em
http//www.usijt.br/arg.urb/numero_01/artigo_05_ 180908.pdf. Aceso em maio de
2017.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Sinopse do Censo Demografico 2010. Disponivel em:
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=8. Acesso em: 26 de
junho de 2017.

Projecdo da Populacéo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060.
Disponivel em
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/def
ault_tab.shtm. Acesso em: 26 de junho de 2017 (a).

Pesquisa Nacional de Saude. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf. Acesso em: 26 de junho de 2017 (b).

DANTAS, Emilio Henrique Martins; PEREIRA, Sissi Aparecida Martins; ARAGAO,
Jani Cléria; OTA, Adriana Harumi. A preponderancia da diminuicdo da
mobilidade articular ou da elasticidade muscular na perda da flexibilidade no
envelhecimento. Fitness & Performance Journal, Rio de Janeiro, v.1, n. 3, mai/jun
2002.

FAJERSZTAJN, Lais; VERAS, Mariana; SALDIVA, Paulo Hilario Nascimento. Como
as cidades podem favorecer ou dificultar a promocéo da saude de seus
moradores?. Estudos Avanc¢ados.vol.30 no.86 Sao Paulo Jan./Apr. 2016

FAMBRINI, Danilo Luiz. Coordenacdo Intermuscular. Revista Eletrénica Ciéncia do
Treinamento. 2018. Disponivel em
http://cienciadotreinamento.com.br/2015/03/coordenacao-intermuscular/. Acessado
em agosto de 2018.

FECHINE, Basilio Rommel Almeida; TROMPIERI, Nicolino. O Processo de
Envelhecimento: as principais alteracdes que acontecem com o idoso com o
passar dos anos. InterSciencePlace. Edicdo 20, volume 1, artigo n° 7,
Janeiro/Marco 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.6020/1679-9844/2007.
Acesso em julho 2018.



http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf.%20Acessado%20em%20ago/2018
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf.%20Acessado%20em%20ago/2018
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=8
http://cienciadotreinamento.com.br/2015/03/coordenacao-intermuscular/
http://dx.doi.org/10.6020/1679-9844/2007.%20Acesso%20em%20julho%202018
http://dx.doi.org/10.6020/1679-9844/2007.%20Acesso%20em%20julho%202018

278

FEHRING R. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. 1987.

FERNANDES, Vera Lucia Penzo. A criatividade no Ensino de Artes Visuais: da
reproducdo aincluséo. 12 Edicéo, Curitiba, Appris, 2016.

GONCALVES, Daniele de Faria Figueiredo; RICCI Natalia Aquaroni; COIMBRA
Arlete Maria Valente. Equilibrio funcional de idosos da comunidade:
comparacao em relacéo ao histérico de quedas. Revista Brasileira de
Fisioterapia, S&o Carlos, 2009. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n4/aop042 09.pdf.

JAHANA, Onaga Kelly; DIOGO, Maria José Elboux. Quedas em idosos: principais
causas e conseqiéncias. Saude Coletiva, Curitiba, v.26, n. 4, p.753-762, set./dez.
2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fm/v26n4/a05v26n4.pdf. Acesso em
julho 2018.

LACOURT, Maarcelle Xavier; MARINI, Lucas Lima. Decréscimo da funcéao
muscular decorrente do envelhecimento e a influéncia na qualidade de vida do
idoso: uma reviséo de literatura. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano. Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 114-121, jul. 2006.

LAMAS, Maria Céu; PAUL, Constanca. O envelhecimento do sistema sensorial:
implicagdes na funcionalidade e qualidade de vida. Actas de Gerontologia,
Porto/PT, v.1, n. 1, p.2, 2013.

MANNA, Luana; KLEINPAUL, Julio Francisco; TEIXEIRA, Clarissa Stefani; ROSSI,
Angela Garcia; LOPES, Luis Felipe Dias; MOTA, Carlos Bolli. Investigagao do
equilibrio corporal em idosos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol.
11, ndm. 2, 2008, pp. 155-165 Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de
Janeiro, Brasil).

MEDICI, AC; BELTRAO, KI. Transi¢cdo Demografica no Brasil: uma Agenda para.
Pesquisa. 1995. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/viewFile/146/149em. Acesso em:
26 de junho de 2017.

MELO Silvana Claudia Bastos de; LEAL, Sandra Maria Cezar; VARGAS, Mara
Ambrosina de Oliveira. Internacdo de idosos por causas externas em um
hospital publico de trauma. Enfermagem em Foco 2011; 2(4):226-230.

MENDES, Farah Rejanne Corréa. Ambiente domiciliar x longevidade: pequena
historia de uma casa para velhice. Portal do Envelhecimento, 2014. Disponivel em
https:// www.portaldoenvelhecimento.com.br/ambiente-domiciliar-x-longevidade-
pequenahistoria- de-uma-casa-para-velhice/. Acesso em julho 2018.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira,;
GALVAO, Cristina Maria. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacgao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto - enferm.
[online]. 2008, vol.17, n.4, pp.758-764. ISSN 0104-0707.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018



http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n4/aop042_09.pdf
http://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/viewFile/146/149em
http://www.portaldoenvelhecimento.com.br/ambiente-domiciliar-x-longevidade-pequenahistoria-%20de-uma-casa-para-velhice/.%20Acesso%20em%20julho%202018
http://www.portaldoenvelhecimento.com.br/ambiente-domiciliar-x-longevidade-pequenahistoria-%20de-uma-casa-para-velhice/.%20Acesso%20em%20julho%202018
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MENDES,+KARINA+DAL+SASSO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVEIRA,+RENATA+CRISTINA+DE+CAMPOS+PEREIRA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GALVAO,+CRISTINA+MARIA
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018

279

MIRANDA,Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; DA SILVA,
Ana Lucia Andrade. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e
consequéncias sociais atuais e futuras .Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de
Janeiro, 2016; 19(3):507-519 DISPONIVEL EM:
http://www.scielo.br/pdf/rbga/v19n3/pt 1809-9823-rbgg-19-03-00507.pdf

MYRRHA, LJID; SIVIERO, PCL; WAIJNMAN, S; TURRA, CM. O Uso das Taxas de
Crescimento por Idade para Identificagdo das Principais Etapas da Transi¢cao
Demografica no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacéo. Vol.31 NO.2
Séo Paulo Jul/Dez 2014.

NOBREGA ,Maria Helena Soares da; SANTANA, Rosineide Brito de. Nursing
instrument to attend mothers who recently gave birth in primary health care.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(2):294-303. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690215i)

OLIVEIRA, Francisco de. O vicio da virtude: Autoconstrucédo e acumulacéo
capitalista no Brasil. Novos estud. - CEBRAP no.74 Sdo Paulo Mar. 2006.

OLIVEIRA, MS; FERNANDES, AFC; SAWADA, NO. Manual Educativo para o
Autocuidado da Mulher Mastectomizada: um Estudo de Validacdo. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, 2008 Jan-Mar; 17(1): 115-23 (a).

OLIVEIRA, A.C.; ROCHA, L.P.; LIMA, V.P;NETTO, L.M.N.;MENEZES,
P.L.;COLAFEMIN, J.F. Localizacdo de fontes sonoras: a importancia das
diferencas dos limiares auditivos interaurais. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. 2008;13(1):7-11 (b).

Organizacdo Mundial da Saude. Perspectivas da Urbanizacao Mundial. Boletim do
Centro Regional de Informacéo das Nac¢bes Unidas (UNRIC), Edicdo de 2014.
disponivel em https://www.unric.org/pt/actualidade/31537-relatorio-da-onu-mostra-
populacao-mundial-cada-vez-mais-urbanizada-mais-de-metade-vive-em-zonas-
urbanizadas-ao-que-se-podem-juntar-25-mil-milhoes-em-2050.

PARDO, |; VARELA, C. La Fecundidad Bajo el Reemplazo y las Politicas
Familiares en América Latina y el Caribe: qué Puede Aprenderse de la
Experiencia Europea. Revista Brasileira de Estudos de Populagcdo. Vol. 30 No.2
Séo Paulo Jul/Dez 2013.

PASQUALLI, L. Psicometria: teoria e aplicacdo. Brasilia: Universidade de Brasilia,
1997),

RAMOS, Luiz Roberto; VERAS, Renato P.; KALACHE, Alexandre. Envelhecimento
populacional: uma realidade brasileira. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.
2,n.3,1987.

RATZKA, AD. A historia da Sociedade Inclusiva na Europa. Disponivel em:
https://www.deficienteciente.com.br/a-historia-da-sociedade-inclusiva-na-
europa.html. Acesso em: 26 de junho de 2017.



http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v19n3/pt_1809-9823-rbgg-19-03-00507.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3098&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690215i
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690215i
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3098&lng=en&nrm=iso
https://www.deficienteciente.com.br/a-historia-da-sociedade-inclusiva-na-europa.html
https://www.deficienteciente.com.br/a-historia-da-sociedade-inclusiva-na-europa.html

280

REBELATO, JOSE Rubens; ARENILLAS, José Ignacio Calvo; RODRIGUES, Jesus
Orejuela; PORTILLO, Javier Garcia. Influéncia de um Programa de Atividade
Fisica de Longa Duracao sobre a Forca Muscular Manual e a Flexibilidade
Corporal de Mulheres lIdosas. Revista Brasileira de Fisioterapia, S&o Carlos — SP,
v.10,n. 1, p. 127-132, 2006.

RUWER,Sheelen Larissa; ROSSI, Angela Garcia; SIMON, Larissa Fortunato.
Equilibrio no idoso. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Séo Paulo, v.71, n.
3, p. 298-303, mai./jun. 2005.

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Quarti. O envelhecimento na
atualidade: aspectos cronolégicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estudos
de Psicologia, Campinas, Brasil v. 25, n. 4, pp. 585-593, out/dez 2008.

SEGURADO, Aluisio Cotrim; CASSENOTE, Alex Jones; LUNA , Expedito de
Albuquergue. Saude nas metrépoles — Doencas infecciosas. ESTUDOS
AVANCADOS 30 (86), 2016.

SPIRDUSO, Wannen Wyrick. Dimensdes Fisicas do Envelhecimento. Barueri, SP:
Manole, 2005.

VIANNA, H.M. Testes em Educacé&o. S&do Paulo: Ibrasa. 1982

WAJINGARTEN, Mauricio. O Coracao no Idoso. Jornal Diagndsticos em
Cardiologia. Sao Paulo, ano 13, n. 43, ago/set 2010.

YAZBEK, Michel Alexandre; MARQUES NETO, Joao Francisco. Osteoporose e
outras doencas osteometabdlicas no idoso. Einstein 2008; 6 suppl 1. S74-S78.
Disponivel em http://files.vivaterceiraidade.webnode.pt/200000043-
7a2a47b246/osteoporose.PDF.



http://files.vivaterceiraidade.webnode.pt/200000043-7a2a47b246/osteoporose.PDF
http://files.vivaterceiraidade.webnode.pt/200000043-7a2a47b246/osteoporose.PDF

281

APENDICES



282

APENDICE A

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado patrticipante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CRIACAO E VALIDACAO
DE CADERNO DE RECOMENDACOES TECNICAS PARA ELABORACAO DE PROJETOS
ARQUITETONICOS E EXECUCAO DE OBRAS PARA HABITACAO ADEQUADA A
TERCEIRA IDADE”, desenvolvida por Demécrito Chagas Barreto, discente do curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, sob
orientacdo da Professora Dr. Eliana Campelo Lago. O objetivo central do estudo é a criacdo
e validacdo de um caderno de recomendacgfes técnicas para elaboracdo de projetos
arquitetbnicos e execucao de obras para habitacdo adequada a terceira idade.

O convite a sua participagdo se deve porque vocé é arquiteto autbnomo com
experiéncia na area de projetos. Sua participacdo é muito importante. Sua participacdo €
voluntéria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera
penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Serédo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacédo dos resultados da
pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacfes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. A sua participagdo consistirdA em avaliar um caderno de
recomendacdes técnicas para elaboracdo de projetos arquitetbnicos e execucdo de obras
para habitacdo adequada a terceira idade e responder perguntas de um questionario para
avaliacdo do material, quanto ao conteudo e quanto a aparéncia, reservando, ainda, local
para apresentacdo de sugestdes de modificagdo. O tempo de duragdo sera de
aproximadamente 01 hora. Ao final da pesquisa, todo material ser& mantido em arquivo, por

pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagbes do CEP/UNINOVAFAPI.

Quanto aos beneficios, mesmo que n&o imediatos, irdo surgir por meio da divulgacéo
cientifica dos resultados desse estudo, que também permitird a interagdo da tematica
relacionada a pesquisa, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico, e
sociedade como um todo. Esta pesquisa tem riscos minimos, como constrangimento em
responder as perguntas, ou medo de ser identificado. No entanto, para minimizar estes

riscos, atentar-se-4 para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do
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senhor(a) participante e zelando pelo sigilo das informagdes. O seu nome néo ir4 aparecer,
usaremos numeros como no exemplo: (001,002,003...)

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo/tese. Caso o
senhor (a) venha a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento
e resultante de sua participagcdo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito
a indenizacado, conforme itens I11.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 466/12. Este
documento é redigido em duas vias, serd fornecida uma copia ao senhor (a) e uma para o
pesquisador. “Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-

mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que tem por

objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
gue a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da n&o maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade”.

Eliana Campelo Lago
Pesquisadora Responsavel

Demécrito Chagas Barreto
Pesquisador Participante

Contato com Eliana Campelo Lago: 2106-0723, e-mail: Eliana@uninovafapi.edu.br

Teresina, de de 2018

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:


mailto:cep@uninovafapi.edu.br
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APENDICE B

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a) Juiz Especialista,

Meu nome €, Democrito Chagas Barreto, arquiteto, mestrando do Programa de
PoOs-Graduacdo Strictu Sensu em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “CRIACAO E
VALIDACAO DE CADERNO DE RECOMENDACOES TECNICAS PARA
ELABORAGCAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS E EXECUGAO DE OBRAS
PARA HABITAC}AO ADEQUADA A TERCEIRA IDADE?”, sob a orientacdo da Profa.
Dra. Eliana Campélo Lago. Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo técnica
gue envolvera a avaliacdo do material educativo, caderno de recomendacdes, pela
aparéncia e contetdo, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensao
dos desenhos técnicos e do conteddo, sua relevancia e grau de relevancia,
associacdo ao tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também
com observacdes e sugestbes de modificacdo. Caso manifeste sua concordancia,
enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instru¢des para o
preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito. Aguardamos sua
resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que me

coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Eliana Campélo Lago

Pesquisadora Responsavel

eliana@uninovafapi.edu.br

Mestrando Demadcrito Chagas Barreto
Pesquisador Participante

democrito@uninovafapi.edu.br
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APENDICE C
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Parte 1 - IDENTIFICACAO, FORMACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Data:

1. Instrumento de Coleta de Dados N°.

2. |dade:

3. Tempo de formagao:

4. Instituicdo de formacao:

5. Area de trabalho:

6. Tempo de trabalho na area:

7. Titulacdo: () Especialista, () Mestrado, () Doutorado

8. Publicacéo de pesquisa envolvendo:

( ) habitacdo adequada para a terceira idade ( ) outros temas
9. Possui experiencia anterior com validacdo de material educativo?
( )SIM ( )NAO

11. Possui tese ou dissertacéo na area de interesse? () SIM ( )NAO

12. Orientou Tese/Dissertacfes ou Monografias na area de interesse? ()
SIM ( )NAO
13. Possui trabalho publicado em periddico indexado na area de interesse? ()
SIM ( )NAO

14. Possui atuacgio pratica na area de interesse? () SIM ( )NAO

15. Possui experiéncia como docente na area de interesse? ( ) SIM ( )NAO
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Parte 2 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO-ADAPTADO DE OLIVEIRA (2006)
INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo do caderno técnico sera feita mediante escala de Likert.
Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o caderno técnico, marcando um
“X” em um dos que estdo na frente de cada afirmacédo. Dé sua opinidao de acordo
com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo. 1l-lnadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente

Adequado, NA- N&o se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir

com a utilizagdo do caderno de recomendagdes técnicas.

1.1 S&0 coerentes com as necessidades | 1 2 3 4 NA

de habitacdo adequada a terceira idade

Promove mudanca de comportamento e | 1 2 3 4 NA
atitudes
Pode circular no meio cientifico na area | 1 2 3 4 NA

de arquitetura

Comentarios e Sugestdes:
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2.Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientacgdes.

Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,

coeréncia e formatacgéo.

2.1 O material é apropriado para
orientacdo na elaboracdo de projetos
arquitetonicos e execugcdo de obras
para habitacdo adequada a terceira
idade

NA

2.3 As informacgfes apresentadas estédo

cientificamente corretas.

NA

2.4 Ha uma sequéncia logica do

conteudo proposto.

NA

2.5 O material estd adequado ao nivel

sociocultural do publico-alvo proposto

NA

26 As informacdes sdo bem
estruturadas em  concordancia e

ortografia

NA

2.7 O estilo de redacgéo corresponde ao

nivel de conhecimento do Publico-alvo.

NA

2.8 Informacdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo séo

coerentes.

NA

2.9 As ilustracbes sdo expressivas e

suficientes.

NA

2.10 O numero de paginas esta

adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos

esta adequado

NA

Comentarios e Sugestoes:




288

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam 0s aspectos

chaves que devem ser reforcados

NA

3.2 O material propde aos arquitetos
adquirir conhecimento que os ajudardo
na elaboracao de projetos
arquitetbnicos e execucdo de obras
para habitacdo adequada a terceira
idade

NA

3.3 O material aborda os assuntos
necessarios para a elaboracdo de
projetos arquitetdnicos e execucdo de
obras para habitacdo adequada a

terceira idade

NA

3.4 Estd adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da area em
suas atividades .

NA

Comentarios e Sugestdes:
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APENDICE D

PREZADOS PARTICIPANTES

Esta pesquisa tem como objeto do estudo a Elaboracéo e validacdo de Caderno de
recomendacdes técnicas para elaboracdo de projetos arquitetdnicos e execucao de
obras para habitacdo adequada a terceira idade, com a seguinte questdo
norteadora: A elaboracdo de projeto arquitetdnico e execugcdo de obras para
habitacdo adaptada a terceira idade de acordo com um Caderno de recomendacdes
técnicas é uma forma valida de educacéao?

Os objetivos a serem alcancados séo:

(1 Elaborar e validar um caderno de recomendacdes técnicas para elaboracédo de
projetos arquitetbnicos e execucdo de obras para habitacdo adequada a terceira
idade;

[0 Realizar uma revisao integrativa sobre o tema
Descrever, baseado na literatura; os elementos construtivos e os vicios de obra
gue aumentam o risco de agravos em idosos no ambiente doméstico;

[0 Validar conteudo, linguagem e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a

especialistas;

Justifica-se este estudo pois o Brasil é considerado um pais envelhecido. A
nova composicado da populacao brasileira, segundo a idade, vem apresentando um
importante crescimento no percentual de pessoas idosas. Nao obstante, a producao
na arquitetura ainda trabalha formas e elementos sugeridos pela antiga composicao
desta populacao, que era, fundamentalmente, de pessoas jovens.

Sabe-se que, como o passar dos anos e o avancar da idade, o surgimento de
limitacOes fisicas e/ou psicologicas podem limitar as atividades de vida diaria
independente dos idosos, 0 que suscita a necessidade de uma adequacao
arquiteténica a fim de minimizar os riscos de incidentes e/ou acidentes domésticos.

A ocorréncia destes agravos é favorecida pelo longo tempo de permanéncia do
idoso no ambiente doméstico, com realizacéo de atividades rotineiras, que, por este

motivo, induzem a uma excessiva confianca pelo conhecimento do ambiente.
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Estudos apontam para numeros de acidentes no ambiente doméstico muito maiores
gue os ocorridos no ambiente externo: registro de 66,2% do total de internacdes de
idosos em um hospital publico de trauma por acidentes no ambiente doméstico,
contra 20,6% ocorridos nos espacos externos (Melo et al., 2010).

A progresséo da participacdo dos idosos na populacéo, associada a estes
nameros, sdo elementos de grande importancia incitando a necessidade de estender
a integralidade do cuidado com a saude a adequacdo do ambiente doméstico do
idoso. A afirmacéo, exaustivamente repetida alguns anos atras, de que o Brasil era
um pais jovem, ndo representa a mesma verdade hoje. Entretanto, parece continuar
orientando a forma de conceber e construir os espacos.

Na minha experiéncia profissional tenho observado que, quando se propde
propostas arquitetdnicas na realizacdo de obras, as limitaces que acompanham a
terceira idade séo pouco consideradas na criacao desses processos. Os padrdes de
acabamento, esquadrias e os diversos elementos relacionados as moradias, se nao
projetados de forma adequada, podem ocasionar acidentes. Assim, a necessidade
de que essas caracteristicas sejam consideradas nos projetos arquitetdnicos
precisam ser discutidas dentro dos cursos de graduacdo e fora deles, na propria
pratica profissional, com propostas a serem divulgadas em meio cientifico e junto
aos Conselhos de Classe.

Desta forma, espera-se que a criacdo e validacdo de caderno de
recomendacdes técnicas para elaboracdo de projetos arquitetdnicos e execucao de
obras para habitacdo adequada a terceira idade represente um marco educacional
no tema proposto.

FORMA DE CALCULO DA PONTUACAO DE VALIDACAO

O questionario de avaliagdo do material apresentara os itens do manual,
individualmente ou agrupados, quando possivel. Cada item ou grupo de itens sera
avaliado segundo trés critérios: avaliacdo quanto a qualidade e consisténcia técnica
da informacdo contida; quanto a estrutura e quanto ao objetivo e a relevancia do

instrumento avaliado.
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As respostas serdo dadas em uma escala tipo Likert, com quatro alternativas:
valor 1 para totalmente inadequado; 2 para parcialmente adequado; 3 para
adequado e 4 para totalmente adequado.

[1 Sera considerado valido o item aprovado por quatro especialistas com
o valor 4 (totalmente adequado), desde que nenhum juiz o avalie com
valor 1 (totalmente inadequado);

(1 Sera considerado valido o item aprovado por cinco dos especialistas
com o valor 3 (adequado) e/ou 4 (totalmente adequado), desde que
nenhum juiz o avalie com valor 1 (totalmente inadequado);

(1 Ser& considerado valido o item aprovado por 3 especialistas com o
valor 3 (adequado) e/ou 4 (totalmente adequado), desde que pelo
menos um juiz apresente sugestfes para alteragcdes e nenhum juiz o

avalie com valor 1 (totalmente inadequado);

A mensuracdo sera feita com base no indice de validade de conteudo
(IVC) > 0,78. O calculo do IVC por item € igual ao numero de respostas “3” ou “4”
dividido pelo nimero total de respostas. Para avaliar o construto, sera utilizado o
calculo por meio da média dos valores dos itens calculados separadamente, isto é
somar-se-a todos os IVC calculados separadamente, posteriormente sera dividido
pelo numero de itens considerados na avaliacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,  YGREtey -
CIENCIAS HUMANAS E
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquise: CRIAGAO E VALIDACAO DE CADERNO DE RECOMENDACOES TECNICAS PARA
" ELABORAG

A0 DE PROJETOS ARQUITETONICOS E EXECUCAD DE OBRAS PARA
HABITACAD ADEQUADA A TERCEIRA IDADE

Pesquisedor: ELIANA CAMPELD LAGD

Aroa Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 83670218.1,0000.5210

Instituigo Proponente: INSTITUTO DE ENSIND SUPERIOR DO PAUILTDA
Patrocinador Principal: Finenclamans Prépno

DADOS DO PARECER
Numero do Purecer; 2 534 516
Aptesentagio do Projeto:

Trals-se do ume pesquisa do Mestrado Profissionat &m Selde da Familla do Cantro Universitario
UNINOVAFAP| com o tihdo; CRIAGAD E VALIDAGAO DE CADERNO DE RECOMENDAGOES TECNICAS
PARA ELABCRAGAC DE PROJETOS ARQUITETONICOS E EXECUCAD DE OBRAS PARA HABITAGAD
ADEQUADA A TERCEIRA IDADE. A pesguisa tem um cardter descritivo, anvolve & Investipagae de
elementos multdiscipingres, tendo como propostio g criagio e valldagdo de um instrumento tocrvco de
solicagho Inferdiscipdnar, Tal pesquisa, abrange o estudo dos métodos de obtengdo, orpanizacho o analise
dos dados, descrevendo de farma pormenarizaca a elaboragio, valdag3o & avalagso dos nstrumentos &
\écricas, A pesquisa abordard an limagdes mais comung entrs Mesos funcionas, no ambrents habitual de
Suns residincias, descantando, poranto, © caso das Instiuigles d= Langs Permanéncla para idosas (LR,
pof rstar-sa oa ambiente especialzado ou, alnda, © caso de Idasos nio funcionais, martidos no emblents
coméstico, em 7az8o da diferenga da nsureza dos rlscos a qua #8tdo expostos idosos funciongs e nio
funcionai. O matoerial coletadc sora classificado com vistas ac agrupamento das Imitagdes e informagdes

mmm-mlmmcdusnmurmummma.u com sz informag
vabre a3 Emilagdes
Itantes des doencas & dos | coadjuvantes, Indicardo as siuagdes @ sarem trabaiadas,

estabelacendo os itens do material a ser produzida. O material colntado secd classificado com

Endurnsa; Rua Voo Ortriges Famunses, 8123 &1
Bairro: Burm 0o Ursgea! CEP: $a.073.505 & &
Ur; By Municiglo:  TERESINA ) (‘: ,#‘
| Telwdenw: (36121080728 Fax: (80)2100.0740 Emal se@uaroammpl ot by \ :"é
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CENTRO UNIVERSITARIO DA |

FACULDADE DE SAUDE,  GRErasg o™
CIENCIAS HUMANAS E

vistas ao agrupamento das limitagdes e informagdes acerca dos elementos arquitetdnicos e das situagdes
de risco Identificadas, cruzsdas com as Informagdes sobre as limitagdes resultantes das doengas e dos
fatores coadjuvantes, Indicardio as situagtes a serem trabalhadas, estabelecendo os itens do material a ser
produzido. O material coletado serd classificado com vistas 8o agrupamento das

limitagbes e informagdes acerca dos elementos arquitetdnicos e das sltuagdes

Ce risco Identificadas, cruzadas com as Informagbes sobre as limitagdes resuliantes das doencas e dos
fatores coadjuvantes, Indicardo as situagdes a serem tratalhadas, estabelecendo os itens do material a ser
produzido.O material coletado serd classificado com vistas ao agrupamento das imitagdes e Informagdes
acerca dos elementos arquitetdnicos e das situagdes de risco identificadas, cruzadas com as Informagdes
sobre as limitagdes resultantes das doengas e dos fatores coadjuvantes, Indicardo as sltuagdes a serem
Irabalhadas, estabelecendo os itens do materlal a ser produzide, O instrumento serd validado de acordo
com duas apreciagdes: contelido e aparéncia, A validagao serd feita por especialistas da drea arquitelura e
com assessoramento de um profissional da drea de publicidade, que manifestar-se-& sobre a qualidade o o
alcance do manual. O especialista em publicidade participara das discussdes de validagiio do instrumento
quanto & aparéncia, sem a atribuicdo de proferir juizo.

Centnuacio do Parecer: 2 534 515

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar e valldar um cademo de recomendagdes técnicas para elaboragdo de projetos arquitetdnicos e
execugao de obras para habitagdo adequada & terceira idade:

Descraver, baseado na llteratura; os elementos construtivos e os vicios de obra que aumentam o risco de
agravos em idosos no ambiente doméstico;

Vaiidar conteddo, linguagem e aparéncia da tecnologla desenvolvida Junto 3 especialistas;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa, podera haver risco de constrangimenta durante o preenchimento dos

Instrumentos para caracterizar o perfil soclodemogréfica dos julzes especialistas e do avaliagho desse
cadermo de recomendagdes, mas que serdo minimizados, pois seréio enviados por e-mall, o que permitird
que sejam preenchidos reservadamente, e serd aceilo a desisténcla ou recusa de

"Enderego: Rus Vilorino Octtegas Famandes, 6123 ' - \35#
| Balrre:  Baimo do Urugusl CEP: §4073-505 - Q& A
UF: Py Municiplo: TERESINA (W9 & & |
Tolefone: (85121060738 Fax: (86)2108-0740 Email:  cop@unincvafapi.edu br RO
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| CENTRO UNIVERSITARIO DA
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Cortiruucho do Parecer: 2 534 516

responder algumas perguntas,

Os beneficios para a soclecade sdo que 0 conhecimento procedente da pesquisa contribuird para melhorar
a qualidade das ‘moradias de idodos que apresentam limitagdes osteomusculares, as projecdes desses
caderno de recomendagdes irdo proporcionar subsidios prevencéo de agravos @ saude em (dosos,
provocades por acidentes domeésticos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Acredita-se que a pesquisa seja necessaria, pois os padrdes de acabamento, esquadrias e os diversos
elementos relacionados as moradias, se n&o projetados de forma adequada, podem ocasionar acidentes. As
caracleristicas a serem consideradas nos projetos arquitetdnicos precisam ser discutidas dentro dos cursos
de graduagdo o fora deles, na propria pratica profissional, com propestas a serem divulgadas em melo
cientifice e junto acs Conselhos de Classe, Espera-se que a criagdo e validaglo de cademno de
recomendagdes técnicas para elaboragao de projetos arquitetdnicos e execugdo de obras para habitagio
adequada a terceira idade represente um marco educacional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos exigidos pela Resolug@o 466/12 do CNS foram apresentadas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa pesquisa encontra-se aprovado par cumprir com as exigéncias da Resolugio
466/12 do CNS,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2018 Acallo
| do Projeto ROJETC 1076169.pdf 14:22:44

Projeto Detathado / | projetook.pdf 26/02/2018 |ELIANA CAMPELO Aceito
Brochura 14:22:22 |LAGO

Dediaragdo de instrumento, pdf 23/02/2018 [ELIANA CAMPELO Aceifo
| Pesquisadores 09:38:10 JLAGO

Declaragdo de declaracao.pdf 23/02/2018 |ELIANA CAMPELO Acaito
;g%%pggg;s 09:35:20 |LAGO

CLE/ Termos da | tcle.pdf 23/02/2018 |ELIANA CAMPELO | Aceilo
Assentimento / 09:34:53 |LAGO
LJustificativa de

Endorego:  Rua Vitaring Orthiges Fer 61

Balrro: Baino do Urugust CEP: 64.073-505

UF: P Municipio:  TERESINA

Telefone: |85:2106-0738 Fax: ([86)2106.0740 Emall: cep@uninavafapledu.br
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Comneagdo o Parwoer 2.534 516

| CENTRO UNIVERSITARIO DA |

FACULDADE DE SAUDE, m«m |
CIENCIAS HUMANAS E

Auséncia tcle.pdl 231022018 |ELIANA CAMPELO | Acelto
09:34:53  |LAGO

Folha de Rosto fotha.paf 23/02/2018 |ELIANA CAMPELO Aceito
. 09:34:12  |LAGO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

TERESINA, 09 de Margo de 2018

2l y <0
2 usidoy &

Assinado por: & &
Theonas Gomes Pereira PO "
{Coordenador) &N
.\'\\‘ "
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Balrro:  Barro do Urugual CEP: 64073506
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ANEXO B — DIRETRIZES PARA AUTORES - PERIODICO COGITARE
ENFERMAGEM (Rio de Janeiro, RJ, Brasil)

CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Recomendacgdes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo abordem apenas questdes de
interesse local, ou restrinjam-se ao plano descritivo. As discussbes deverao
apresentar uma andalise ampliada que situard a especificidade da pesquisa ou
revisara os achados no cenario da literatura nacional e internacional sobre o tema,
deixando clara a natureza original da contribuicdo que o artigo proporciona.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se notar no texto -
explicitamente - interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica
inseridas no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

Arevista C & SC adota as "Regras para submissdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdao em portugués € publicada no Rev Port
Clin Geral 1997; 14: 159-174. O documento esta disponivel em varios sites na World
Wide Web, tais como a titulo de

exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf . O

escrutinio cuidadoso do texto pelos autores é recomendado.
Secdes da publicacdo

Editorial: esta é de responsabilidade dos editores-chefes ou dos editores

convidados e deve conter no maximo 4.000 caracteres com espagos.

Artigos Tematicos: deverdo conter resultados empiricos, experimentais e
conceituais de pesquisas e revisbes sobre o tema em questdo. Os textos de
pesquisa ndo devem exceder 40.000 caracteres com espacos.

Artigos Temaéticos Livres : devem ser de interesse para a saude publica
por livre submissdo de autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente até 40.000 caracteres com
espagos, com o0s resultados da pesquisa e apresentar andlises e avaliagbes de

tendéncias tedricas, metodolbgicas e conceptuais da area.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos de Revisdo: devem consistir em textos exclusivamente baseados
em fontes secundarias, submetidos a métodos de andlise tematica ou ndo proposta,
teoricamente consagrados pelo tempo, ndo excedendo 45.000 caracteres com
espacos.

Opinido: textos que expressam uma posi¢cao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas sobre o assunto em discussao
na revista; eles ndo devem exceder 20.000 caracteres com espacos.

Sinopses: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
publica, publicados nos dois anos anteriores, cujo texto ndo devera exceder 10.000
caracteres, incluindo espacos. Os autores da sinopse deverdo incluir os detalhes
completos de referéncia do livro no inicio do texto. As referéncias citadas ao longo
do texto obedecerdo as mesmas regras que o0s artigos. No momento da
apresentacdo da sinopse, 0s autores devem inserir uma reproducdo de alta
resolucao da capa do livro no formato jpeg como um anexo no sistema.

Cartas: com depoimentos e sugestdes sobre o que é publicado em edi¢des
anteriores da revista (ndo mais de 4.000 caracteres com espacos).

Nota: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e se estende
da palavra "introducdo" até a ultima referéncia bibliografica. O resumo e ilustracdes
(figuras e tabelas) séo considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos
Sem encargos e chands de submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol deverao conter o titulo, resumo e
palavras-chave no idioma original e em inglés. Os textos em francés e inglés terdo o
titulo, resumo e palavras-chave no idioma original e em portugués. Notas de rodapé
ou notas no final do artigo n&do serao aceitas.

2. Os textos serdo em espaco duplo, em Times New Roman, com tamanho
de fonte de 12, com margens de 2,5 cm, em formato MS Word e enviados somente

por correio eletrénico ( http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de acordo com

as diretrizes do site.
3. Os artigos publicados sdo de propriedade darevistaC & SC, cuja

reproducdo total ou parcial é proibida em qualquer meio, impresso ou eletrénico,


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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sem a prévia autorizagdo do redator-chefe da revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicac&o original.

4. Os artigos submetidos aC & SCnado devem ser oferecidos
simultaneamente a outras revistas.

5. As questdes éticas relativas as publicacdes de pesquisa envolvendo seres
humanos sé@o de responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de acordo
com o0s principios contidos na Declaracdo de Helsinque da World Medical
Association (1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1989 , 1996 e 2000).

6. Os artigos deverdo ser submetidos com autorizacdo para reproduzir
material previamente publicado, utilizar ilustragdes que possam identificar pessoas e
transferir direitos autorais e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressas nos artigos, bem como a exatidao e
validade das citacdes, sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas né&o necessariamente) divididos em
secbes com os titulos dos titulos Introducédo, Métodos, Resultados e Discussdo, com
a inclusdo de subtitulos dentro de algumas sec¢des, as vezes sendo necessarias. Os
titulos e subtitulos das secdes ndo devem ser organizados com numeracao
progressiva, mas com caracteristicas graficas (maiusculas, diminuicdo de margem,
etc.).

9. O titulo ndo deve ter mais de 120 caracteres com espagos € um resumo
com no maximo 1400 caracteres incluindo espacos (desde a palavra "resumo" até a
tltima palavra-chave), que devem especificar 0 escopo, objetivos, metodologia,
abordagem teérica e os resultados da pesquisa ou investigacdo. Imediatamente
abaixo do resumo, os autores devem indicar no maximo cinco palavras-
chave. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e da objetividade na
redacdo do resumo, o que certamente elicitara o interesse do leitor pelo artigo e as
palavras-chave que auxiliardo na indexacdo mdultipla do artigo. As palavras-chave no
idioma original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH

( http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

10. Agora é obrigatorio incluir o ID ORCID ao enviar o artigo. Para criar um
ID ORCID, acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
http://decs.bvs.br/
http://orcid.org/content/initiative
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado da redacao
dos artigos para que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve assumir: a) a concepcao e desenho ou
analise e interpretacdo de dados; b) redigir o artigo ou revisa-lo criticamente; e c)
aprovacao da versdo a ser publicada. As contribui¢gdes individuais de cada autor
devem ser especificadas no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou no design e
texto final e CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo tera até oito autores no cabecalho. Os outros seréo incluidos no
final do artigo.

Nomenclatura

1. As regras para a nomenclatura de saude publica / saude da comunidade,
assim como as abreviaturas e convencdes adotadas nas disciplinas especializadas,
serdo rigidamente observadas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e resumo.

2. A designagdo completa a qual uma abreviacdo se refere deve preceder
sua primeira apari¢cao no texto, a menos que seja uma unidade de medida padrao.

llustracfes e escalas

1. O material ilustrativo darevistaC & SCinclui tabelas (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos
demonstrativos com informacao textual), graficos (demonstracédo esquematica de um
fato e suas variagdes), figuras (demonstracdo esquematica de informacdes por meio
de mapas, diagramas, fluxogramas, bem como por meio de desenhos ou
fotografias). Deve-se ter em mente que 0 magazine é impresso em uma unica cor,
ou seja, preto, e se o material ilustrativo é colorido, ele sera convertido em escala de
cinza.

2. O numero de materiais ilustrativos ndo deve exceder cinco por artigo, com
excecOes relativas a artigos de sistematizacdo de areas especificas de um campo
tematico. Nesse caso, os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo material ilustrativo deve ser produzido nos formatos Word ou Excel e
enviado com titulos e fontes. Nota: @) link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes
para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e
colunas, sem espacgos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter

uma breve informacao. Tabelas e tabelas ndo devem ter mais de 15 cm de largura x
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18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espacamento
simples e tamanho de fonte 9).

4. As tabelas e graficos devem ser produzidos em formatos Word ou Excel e
submetidos com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes
para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e
colunas, sem espacos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter
uma breve informacéo. Tabelas e tabelas ndo devem ter mais de 15 cm de largura X
18 cm de altura e ndo devem exceder duas paginas (tamanho A4, espacamento
simples e tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os
autores devem enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG,
GRAY SHADES. Graficos gerados em programas de imagens devem ser enviados
em JPEG, GRAY TONES, com resolu¢cdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15cm de largura. A imagem original deve ser de boa qualidade, ja
que ndo ha sentido em aumentar a resolucdo se a figura original estiver
comprometida. Graficos e figuras também devem ser submetidos com titulos e
fontes. Figuras e graficos devem caber no maximo uma pagina (tamanho A4, 15cm
de largura x 20cm de altura, tamanho de fonte 9).

6. Arquivos de imagens, como mapas ou fotos, devem ser salvos em (ou
exportados para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer caso, o material deve
ser gerado e salvo na resolucdo mais alta (300 DPI ou mais) e o maior tamanho
possivel (dentro da altura de 21cm x 15¢cm de largura). Qualquer texto na figura deve
ser formatado em Times New Roman, tamanho 9. As fontes e legendas também
devem ser enviadas em um formato editavel que permita o recurso “copiar /
colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em suas obras devem declarar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se eles sdo de dominio
publico ou se Ihes foi concedida permisséo para usa-los.

Mensagens de agradecimento

1. Quando estes estao incluidos, eles devem ser colocados antes das

referéncias bibliograficas.
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2. Os autores serdo responsaveis por obter permissdo por escrito das
pessoas mencionadas nas mensagens de agradecimento, uma vez que os leitores
podem inferir que tais pessoas concordam com os dados e conclusdes alcancados.

3. As mensagens de agradecimento pelo suporte técnico devem estar em
um paragrafo separado de outros tipos de contribui¢ao.

Referéncias

1. As referéncias serdo numeradas consecutivamente de acordo com a
ordem em que aparecem no texto. Caso as referéncias sejam de mais de dois
autores, apenas o nome do primeiro autor deve ser citado no texto seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos
sobrescritos, conforme os exemplos abaixo:

Exemplo 1: "Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF" 11 ...

Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do altimo nimero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos requisitos uniformes para manuscritos submetidos a
revistas biomédicas

( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ).

4. Os nomes dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no Index Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes dos individuos, cidades e paises devem ser citados no idioma
original de publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em revistas

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10 (2):
275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho, CE. Uso de drogas veterinarias, pesticidas e produtos quimicos
relacionados em ambientes aquaticos: demandas, consideracdes regulatérias e
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituicdo como autor

A Sociedade Cardiaca da Austrédlia e Nova Zelandia. Teste de esforco

clinico. Diretrizes de seguranca e desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284
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3. Sem indicac&o de autoria

Cancer na Africa do Sul [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Emitir com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisédo da literatura com especial atencdo as
criancas brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (Suppl. 1): 71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metrbnomo na doenca de Parkinson

[carta]. Lancet 1996; 347: 1337.

Livros e outras monografias

6. Individual como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder . Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa qualitativa em servigos de
saude . Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de pesticidas e produtos quimicos
relacionados. Brasilia: DILIQ / IBAMA; 2001.

9. Livro do capitulo

Sarcinelli PN. A exposi¢cao de criancas e adolescentes a pesticidas. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E remédio ou veneno . Pesticidas, saide e meio
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de Congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avancos recentes na neurofisiologia
clinica. Proceedings do 10° Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia
Clinica, 1995 15-19 outubro, Kyoto, Japdo. Amesterdao: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 gestantes adolescentes em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro da Adolescéncia , 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade : nivel de
informacgé&o de adolescentes e professores de escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertacéo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados

Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida permitem a maternidade apos os 40 anos
de idade. Jornal do Brasil , 2004 31 de janeiro; p. 12

Lee G. Hospitalizacdes ligadas a poluicado por 0zénio: o estudo estima 50.000
internacdes anualmente. The Washington Post 1996 21 de junho; Seita. A: 3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV + / AIDS: os fatos e o futuro [videocassete]. St. Louis (MO): Livro Mosby-Year,
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
promocao, protecao e recuperacdo da saude, organizacao e funcionamento de
servigos relevantes e outros assuntos. Diario Oficial da Unido 1990; 19 de setembro

Material iminente ou ndo publicado

Leshner Al. Mecanismos moleculares da dependéncia de cocaina. N Engl J
Med Forthcoming 1996.

Cronemberg S, DVV Santos, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. Em breve 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato electrénico

Morse SS. Fatores no surgimento de doencas infecciosas. Emerg Infect Dis [revista
na Internet] 1995 Jan-Mar [citado 1996 Jun 5]; 1 (1): [cerca de 24 p.]. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma na
comunidade de Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [serial na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado em 2004 jul 12]; 67 (2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, produtores. 22 ed. Versédo 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. programa de computador
Hemodinamica lll: os altos e baixos da hemodinamica [programa de
computador]. Verséo 2.2. Orlando (FL): Sistemas Educacionais Informatizados; 1993

O processo de revisdo do manuscrito € a revisao por pares.

Os artigos serao revisados por trés pares reconhecidos por sua producao cientifica e
pesquisa, provenientes de instituicdes superiores no Brasil e no exterior. Apos as
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correcdes necessarias e possiveis sugestdes, o trabalho sera aceito se dois pares
derem uma declaragdo favoravel; o artigo sera rejeitado se duas revisées por pares
forem desfavoraveis.



