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RESUMO

O numero de idosos no Brasil e no mundo vem crescendo cada vez mais,
possivelmente isso se deve aos avancos da medicina e a melhoria na qualidade de
vida das pessoas. Segundo uma pesquisa realizada pelo IBGE, até 2050 o numero
absoluto e percentual de brasileiros com 60 anos ou mais ira ultrapassar o de
criancas de 0 a 14 anos. Levando em consideragao esses dados, tem se percebido
uma nova tendéncia nas residéncias das familias, os espacos adaptados as
necessidades especificas dos individuos. Sendo o dormitorio o local onde passamos
a maior parte do nosso tempo, e tendo em vista que a populacado idosa est4 ficando
cada vez maior, sabendo-se ainda da necessidade de se ter um espago onde se
possa recarregar as energias gastas durante as atividades do dia a dia, € importante
gue se tenha um cuidado por parte das familias e dos profissionais de areas
projetuais, com relacdo aos ambientes, principalmente quando 0s seus usuarios
forem idosos. E preciso que tais ambientes permitam a realizacdo das tarefas com o
maximo de qualidade em sua execucdo. Esta pesquisa teve como objetivo,
desenvolver o projeto de redesign de um ambiente de dormitério residencial
baseado nas necessidades e limitagbes do usuério idoso acometido por Alzheimer,
assim, o projeto foi realizado embasado em conceitos de varios autores citados no
referencial teérico, e tomando ainda como base a metodologia para Projetos de
Construcédo Centrados no Usuério, das autoras Attaianese e Duca (2012), além das
préprias observacfes do autor da pesquisa, embasadas na convivéncia diaria com o
idoso acometido pelo mal de Alzheimer durante o decorrer da pesquisa. Observou-
se que os resultados desse estudo foram bastantes satisfatorios, 0 novo ambiente
foi pensado visando melhorar a relacdo do usuario com o espaco de descanso, toda
linha de mobiliario foi projetada levando em consideracdo a atual condicdo do
usuario idoso, desde fatores psicoldgicos relacionados ao mal de Alzheimer até sua
condicdo fisica, estatura, peso, forca e outras limitacdes recorrentes do processo de
envelhecimento. Vale salientar ainda que esse estudo podera servir como fonte de
inspiracdo para pesquisas posteriores que tratem de teméaticas semelhantes, bem
como, podera ainda trazer melhorias na qualidade de vida de pessoas portadoras de
Alzheimer.

Palavras-chave: ldosos, ambientes planejados, Ergonomia.



ABSTRACT

The number of elderly people in Brazil and in the world has been increasing, possibly
due to advances in medicine and the improvement of people's quality of life.
According to a survey conducted by IBGE, by 2050 the absolute number and
percentage of Brazilians aged 60 and over will exceed that of children from 0 to 14
years old. Taking these data into consideration, a new tendency has been perceived
in the households of the families, the spaces adapted to the specific needs of the
individuals. As the dormitory is the place where we spend most of our time, and
considering that the elderly population is getting more and more, knowing also the
need to have a space where you can recharge the energies spent during the
activities from day to day, it is important to take care of the families and the
professionals of the design areas, in relation to the environments, especially when its
users are elderly. It is necessary that such environments allow the accomplishment of
the tasks with the maximum of quality in its execution. The objective of this research
was to develop a redesign project of a residential dormitory environment based on
the needs and limitations of the elderly user affected by Alzheimer's disease. This
project was based on the concepts of several authors mentioned in the theoretical
framework, the methodology for User-Centered Construction Projects, by the authors
Attaianese and Duca (2012), in addition to the observations of the designer, based
on the daily coexistence with the elderly. It was observed that the results of this
research were quite satisfactory, the new environment was designed to improve the
user's relationship with the rest space, every line of furniture was designed taking into
consideration the current condition of the elderly user, from psychological issues
related to Alzheimer's disease, its physical condition, height, weight, strength, other
recurrent age limitations. It is also worth noting that research such as this may serve
as a basis for further studies that deal with similar topics, in addition to the
improvements that research such as this may offer in the lives of people with

Alzheimer's.

Key words: Elderly, planned environments, Ergonomics.
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SECAO 1

INTRODUCAO

As pessoas idosas da atualidade foram os jovens do passado, eles tiveram sua
parcela de contribuicdo para construcdo do mundo. Em decorréncia da idade
infelizmente essas pessoas ndao podem mais contar com a mesma vivacidade de
sua juventude, fato que acaba gerando dependéncia dos mais jovens. E justamente
na velhice que a sociedade, em especial a familia, tem a responsabilidade de
retribuir ao idoso tudo o que ele fez antes, ajudando-o sempre que necessario,
oferecendo condi¢Ges para que o idoso leve uma vida digna e justa. Nesta secéo
sera demostrada a introducédo deste trabalho, fazendo uma breve explanacéo acerca
do tema, esclarecendo-o e, na sequéncia, apresentacdo dos objetivos, geral e
especifico, e da metodologia utilizada, contendo seus métodos, ferramentas e
amostragem, para que se possa ter uma visdo geral de como o estudo ira

prosseguir.
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o numero de idosos ho mundo
vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos, para a (OMS) esse fato tende
a aumentar cada vez mais, estima-se que em 2050 o nimero de idosos no mundo
chegue a duplicar. Isto ocorre gragas aos avangos da medicina, que diariamente
vem inventando novos tratamentos e formas de prevencdo e de cura para as
doencas, além disso, ouve também uma melhoria significativa na qualidade de vida
das pessoas, tais fatos tém colaborado e resultado em uma nova tendéncia, que tem
ganhando espaco nas residéncias das familias, os chamados espacos adaptados as

necessidades especificas dos individuos.

Sendo o dormitério um local onde normalmente o ser humano passa a maior parte
do seu tempo, sabendo-se ainda das necessidades fisiolégicas do corpo a respeito
uma boa noite de sono como forma de recarregar as energias, para iniciar um novo
ciclo, percebe-se que aos poucos, especialmente nos ultimos anos, as pessoas
estdo comecando a discutir e a se preocupar mais com o modo que estdo sendo
construidos os ambientes das residéncias, e principalmente com sua funcionalidade

diante do usuario.

E preciso que os ambientes cumpram de fato as func¢ées as quais sdo destinados,
para que, dessa forma, o usuario possa realizar suas tarefas com o maximo de
confianca e qualidade em sua execuc¢dao, evitando possiveis acidentes que podem
provocar lesées, as quais podem ocorrer por influéncia do meio, e, se previstas

ainda em projeto, podem ser prevenidas.

Segundo a ABRAz (2012), Associacao Brasileira de Alzheimer, os idosos que tem
Alzheimer costumam demonstrar perdas de algumas de suas capacidades tais como
prejuizo de memoria, esquecimento de fatos mais importantes, nomes de pessoas
proximas, incapacidade de viver sozinho, dificuldade de cozinhar e de cuidar da
casa, de fazer compras, dependéncia importante de outras pessoas, necessidade de
ajuda com a higiene pessoal e autocuidados, maior dificuldade para falar e se
expressar com clareza, alteracdes de comportamento (agressividade, irritabilidade,
inquietacéo), ideias sem sentido (desconfiancga, ciimes) e alucinacdes (ver pessoas,

ouvir vozes de pessoas que nao estao presentes).

Ser diagnosticado com Alzheimer, obviamente causa um intenso impacto na vida

dos pacientes e dos seus familiares, os motivos principais sado a impossibilidade de
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cura e a progressao dos sintomas. As mudancas sao inumeras, tanto na vida
pessoal do paciente, quanto na das pessoas que 0 cercam, tais motivos tornam a

noticia da doenca uma situagéo muito dificil de aceitar.

A falta de conhecimento sobre a doenca, e suas formas de tratamento, acabam
dando forcas a verdades distorcidas com base em esteredtipos que, geralmente
assustam por serem associados erroneamente a doenca de Alzheimer. Aceitar o
diagnostico pode ser tao dificil que algumas familias negam os sintomas, e esse fato

acaba retardando a identificacdo da doenca.

Receber o diagnodstico médico que um familiar é portador de Alzheimer € um
verdadeiro choque para qualquer familia, o processo de aceitagdo da nova realidade
leva um certo tempo para ser construido, mas a partir da convivéncia com a nova
situacdo e as adaptacdes graduais que sao realizadas na vida do paciente. Aos
poucos, normalmente, 0s parentes aceitam o processo da doenga e comecam a
enfrenta-la no dia a dia, naturalmente novas alternativas comecam a surgir, e outras
formas de como conviver com o portador da enfermidade séo estabelecidas. Apos o
tempo necessario para adaptacdo, os familiares e cuidadores normalmente
procuraram informacgdes profissionais sobre a doenca, onde sdo aconselhados a
refletir mais sobre suas escolhas e decisbes em apoio ao paciente, logo bem

instruidos, passa-se a conviver de forma mais natural com a doenca.

E de suma importancia para o bem estar do usuério idoso, que ele se sinta bem e
seguro no seu ambiente de descanso, ja que é nele que ele passa boa parte de sua
vida, além disso, € muito comum encontrar, nos idosos portadores de Alzheimer,
sintomas como dificuldade de memorizacdo, déficit de agilidade, dificuldade para
realizar tarefas simples do dia-a-dia, sendo esses mais alguns motivos que
justificam a necessidade de que os dormitérios oferecam as condicbes ambientais
necessarias para possibilitarem a realizacédo das atividades e ainda possam oferecer

um bom descanso.

Algumas das principais dificuldades enfrentadas pelo portador de Alzheimer sao:
Perda de memoria recente; problemas de comunicacdo; reducdo da capacidade
motora; além de outros limites que na maioria dos casos podem se agravar de
acordo com os estagios da doenca. Tais problemas, justificam a necessidade de

uma atencao especial a alguns detalhes nos ambientes da casa, em especial no
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dormitdrio, € preciso tomar cuidado com detalhes como, degraus, uso de tapetes,
pisos irregulares, texturas muito lisas, ma distribuicdo da mobilia, at¢é mesmo uma
simples pintura do local, podem trazer prejuizos para o usuario se nao for pensada
para o0 mesmo, todos esses fatores podem dificultar uma melhor utilizacdo do

ambiente pelo usuario.

Muitos sdo os riscos de acidentes que um idoso pode estar exposto em
consequéncia de um dormitério mal planejado, os mais frequentes sdo tombos e
guedas, que na maioria das vezes sdo causados pela presenca de pisos, tapetes ou
mesmo degraus inadequados. Outro acidente muito comum com idosos em
dormitérios é o choque elétrico, na maioria dos casos iSso ocorre em consequéncia
de tomadas ma instaladas, vale salientar ainda que um ambiente inadequado nédo s6
pode causar problemas fisicos aos seus usuarios, esse local pode inclusive
ocasionar problemas psicologicos. Acredita-se que essa pesquisa pode oferecer
melhorias significativas na vida de pessoas com Alzheimer, pois a mesma foi
desenvolvida mediante observaces feitas in loco, com um individuo diagnosticado
com Alzheimer, além de que esse estudo pode ainda contribuir com projetos futuros

gue também tratem de tematicas relacionadas.

1.1. Justificativa

Diante dos problemas enfrentados pelos portadores de Alzheimer, € de suma
importancia que se tenha uma preocupacao por parte das familias e profissionais
das areas projetuais, para os espacos fisicos, é preciso que o ambiente disponha
dos recursos necessarios para colaborar com a necessidade especifica de cada

usuario.

Tratando-se de um dormitério, por exemplo, ainda mais se considerado um publico
especifico, como é o caso dos idosos, é de fundamental importancia que esses
espacos oferecam as melhores condi¢cbes possiveis para execugdo das atividades
no local, sem necessitar da ajuda de terceiros, garantindo ainda o maximo de

seguranca e bem-estar.

E indiscutivel as melhorias que um dormitério pensado para atender as

necessidades especificas de cada usuario traz na vida das pessoas, isso além da
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prépria organizacao do espaco, e da melhoria da estética e funcionalidade do local,
um ambiente planejado para o seu usuario pode inclusive prevenir e até mesmo

trazer melhorias para a saude das pessoas.

Esta pesquisa também apresenta impactos no campo académico e cientifico, ja que
a mesma visa a recomendacdo de parametros baseados em uma investigacao
cientifica, e tais dados poderdao servir de base para que outros pesquisadores
possam desenvolverem novos estudos e até mesmo projetos com concepcdes

semelhantes, usando como base as diretrizes desse projeto.

Para os profissionais das éareas projetuais tais como: Designers, Arquitetos,
Projetistas e Engenheiros, a pesquisa conta com Varios parametros e
recomendacdes que poderao servir de base e referéncia projetual para aplicagdo em

projetos futuros de concepc¢éo ou reforma de ambientes destinados ao idoso.

A pesquisa, além do cunho social contido em sua esséncia, torna-se necessaria
perante a importancia de se ofertar melhorias na qualidade de vida das pessoas que
assim como nesse estudo de caso especifico, também sofrem com os problemas
acarretados pelo Alzheimer. Vale salientar, ainda, que a pesquisa podera abrir
portas para novos pesquisadores pensarem acerca do assunto e desenvolverem

Novos projetos sobre o mesmo.

Esta pesquisa torna-se importante para a economia, tendo em vista que suas
recomendacdes poderdo servir como apoio para projetos similares, ajudando a
prever problemas ainda em sua fase projetual, e isso colabora com a prevencao de
gastos futuros com possiveis reformas ou mesmo com adaptac6es de ambientes e

suas composicoes.

A pesquisa podera contribuir também com empresas que se preocupam com
pessoas com limitacOes e necessidades especificas, aléem disso pode servir também
como fonte de inspiracdo para outras empresas aderirem a essas praticas, inclusive
como forma de se diferenciar das demais e atrair clientes, isso sem falar nos
profissionais autbnomos, que poderdo se utilizar desse estudo e desenvolver novos

projetos utilizando as recomendacdes evitando prejuizos.
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1.2 Objetivos

Aqui serdo estabelecidos todos os objetivos deste trabalho, partindo do objetivo
geral, que abrange todo o projeto, até os objetivos especificos, que por sua vez,

visam especificidades acerca do projeto visando alcancar o objetivo geral.
1.2.1 Objetivo Geral:

v" Desenvolver o projeto de redesign de um ambiente de dormitério residencial
baseado nas necessidades e limita¢cdes do usuario idoso acometido pelo Mal

de Alzheimer em um estudo de caso.
1.2.2 Objetivos Especificos:

v' ldentificar subsidios acerca das limitagcbes naturais decorrentes do processo
de envelhecimento;

v Identificar subsidios acerca das limitacbes decorrentes do Alzheimer em
pessoas idosas;

v" Verificar a interagao entre o idoso que sofre com Alzheimer e 0 ambiente do
dormitério do estudo de caso, em relacdo a alcances, inclinagdes, posturas,
esforcgos, atividades desempenhadas e riscos de leséo;

v Estabelecer uma lista de requisitos para o projeto do dormitério do estudo de
caso visando sua adequacéo ao idoso com a enfermidade;

v" Propor uma solucéao projetual para o ambiente do dormitério.

1.3 Metodologia Geral

Este estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, pois no final da pesquisa sera
desenvolvido um projeto de ambiente que funcionara na pratica, e que se desejado
pode ser reproduzido. A pesquisa se caracteriza como projetual, tendo em vista que
a mesma nasceu perante a necessidade de se fazer um redesign de um ambiente

para um usuario com necessidades especificas.

A pesquisa € de origem empirica, levando em consideracdo que a mesma consiste
em dados gerados pelo proprio idealizador, apds investigacdes feitas com o usuario
realizando suas tarefas no ambiente do dormitério, o estudo pode ser ainda

compreendido como experimental, tendo em vista que os dados serdo obtidos a
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partir de apreciacbes feitas pelo pesquisador com o usuario partindo de

observacdes, objetivando gerar solugdes para o projeto.

O corrente estudo também pode ser compreendido como uma pesquisa explicativa,
levando em consideracdo que apOs as analises e compilacdes, dos episoédios
ocorridos nas atividades realizadas pelo usuario no ambiente de dormitorio, serdo
relatadas as situagdes que ocorreram, procurando explicar os possiveis motivos que

levaram a esses acontecimentos.

Esta investigacdo tem como esséncia a Ergonomia, contudo trata-se de uma
pesquisa interdisciplinar, pois também serdo estudadas outras areas do
conhecimento, tais como: Arquitetura, Design de Interiores e saude, onde todos

esses possam colaborar com o resultado do projeto final desse trabalho.

Também se trata de uma pesquisa de cunho objetivo, tendo em vista que se buscou
um estudo com um portador de Alzheimer, realizando suas atividades do dia-a-dia
em seu dormitério e, mediante isso, serdo estabelecidas metas, para se chegar a

solucgdes que contribuiram para dar continuidade ao projeto.

Essa pesquisa € qualitativa, tendo em vista que estdo sendo consideradas as
caracteristicas de um caso especifico, partindo de um estudo de caso objetivando a
melhoria na qualidade de vida do usuario e de pessoas que vivem a mesma

situacgao.

O método de abordagem dessa pesquisa € o indutivo, tendo em vista que por meio
desse estudo de caso especifico, pretende-se elaborar parametros que irdo

contribuir com outros casos semelhantes.

Segundo Viana (2007), no método indutivo deve-se considerar a experiéncia de
casos particulares, para se obter as conclusbes de forma que se tenha uma

abrangéncia no repertdrio para outros casos.

O método de procedimento, utilizado nesta pesquisa é o método estruturalista, tendo
em vista que foram estudados assuntos diferentes no decorrer da pesquisa como
por exemplo, dormitorios para idosos, efeitos causados pelo envelhecimento,
doencas recorrentes em idosos, entre outros. Outro método de procedimento

utilizado no desenvolvimento dessa pesquisa, € o Processo de Projeto Centrado no,
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asuario (ATTAIANESE; DUCA, 2012) metodologia que auxiliou no desenvolvimento

pratico dessa pesquisa.

Para fortalecimento dessa pesquisa, foram utilizados, como referéncias, livros,
artigos académicos e cientificos, para melhor entendimento do estudo, pretende-se
ainda expor uma breve andlise sobre temas relacionados a pesquisa exemplo:
Design de interiores, dormitorios domeésticos, Ergonomia e Alzheimer, tais conteldos
ajudardo compreender a relagdo existente entre o usuario e o ambiente do estudo

de caso.

O estudo conta ainda com entrevista realizada com o usuario idoso desse estudo de
caso, sua familia, e seus cuidadores, sua esposa também idosa, além das
observacdes particulares in loco pelo pesquisador, analisando o usuario idoso com a

enfermidade, executando suas atividades diarias no ambiente.

Além disso, foram aplicados alguns questionarios diretamente com o usuario e seus
cuidadores, objetivando gerar dados para auxiliar na concretizacdo do projeto foi
necessario também o uso de softwares em 2D e 3D, como: Autocad e Revit para

execucao do projeto.
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SECAO 2

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E OS SEUS EFEITOS

O envelhecimento é um processo natural que acontece com todos 0s seres vivos no
decorrer do tempo, tal fato acarreta em uma série de alteracdes nos individuos,
essas alteracbes podem ser tanto fisicas como psicologicas. Com o0 aumento da
perspectiva de vida da populagdo mundial, consequentemente o crescimento do
namero de idosos no mundo, novos desafios sdo postos diariamente na vida das
familias e dos individuos em particular. Nesta secédo serdo demostrados os efeitos
recorrentes do processo natural de envelhecimento e as marcas que ele deixa nas

pessoas, utilizando-se ainda da medicina para explicar tais efeitos. Sera dado
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também um enfoque em assuntos relacionados ao aumento do numero de idosos no
mundo, investigando também questdes ligadas as particularidades encontradas em

idosos no Brasil.

O envelhecimento é um processo natural que acontece com todos 0s seres Vvivos no
decorrer do tempo, tal fato acarreta em uma série de alteracbes nos individuos.
Estas alteragcbes podem ser tanto fisicas como psicolégicas. Com o aumento da
perspectiva de vida da populacdo mundial consequentemente o crescimento do
namero de idosos no mundo, novos desafios sdo postos diariamente na vida das

familias e dos individuos em particular.

A palavra velhice na atualidade é compreendida ainda por muitas pessoas, como
época do declinio fisico e mental. As pessoas que sao consideradas “velhas” sao
percebidas de forma estereotipada pela sociedade e muitas vezes até sdo pré-
julgadas e apontadas como pessoas que sofrem enfermidades, solidao, tristeza e
até mesmo abandono, tanto por parte dos seus familiares, como pela propria

sociedade.

7

O envelhecimento é algo muito complexo e variavel, sendo estudado de modo
interdisciplinar. Sabe-se que o processo de envelhecer € algo gradual, irreversivel
gue acontece com todos 0S seres Vivos, esse processo € caracterizado ainda por
diversas alterac6es orgéanicas, como por exemplo a reducdo da estabilidade e da
agilidade, € comum apresentar ainda dificuldade em algumas das capacidades
fisiologicas como sintomas ligados a respiracdo e circulacdo, dos sintomas

psicolégicos o mais comum € a vulnerabilidade a depresséao (NAHAS, 2006).

O envelhecimento deve ser pesquisado e compreendido para além de fatores
bioldgicos, sabe-se que os seres humanos ndo sdo apenas um conjunto de 6rgaos e
musculos e sangue, cada individuo se completa através de sua cultura, vivencias,
guestdes sociais, politicas e suas proprias ideologias, colaborando, assim, para sua

existéncia enquanto ser pensante (GUCCIONE, 2002).

Levando-se em consideragdo essa perspectiva, que diz que o processo do
envelhecer traz com ele inimeras alteracdes anatdomicas e fisiologicas, é de suma
importancia pensar em tracar planos para aproveitar ao maximo a velhice de forma

harmoniosa, equilibrada e com muita qualidade de vida (SILVA, 2011).
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2.1 Crescimento da populacao idosa no Brasil e no mundo

O envelhecimento populacional € hoje um fendmeno observado no mundo inteiro.
De acordo com Freitas (2004, p. 20), atualmente cerca de 60% das pessoas com
sessenta anos ou mais vivem em paises em desenvolvimento, devendo atingir 75%
em 2025.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) espera-se um aumento
consideravel da populacdo com mais de 60 anos para as proximas décadas. De
acordo com as projecoes da OMS (2002), esta € uma tendéncia que continuara
durante os préximos anos, chegando a estimular que no ano de 2025 haja mais de
800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.

Quadro 01: Projecéo da populacdo até 2050

Populagao com 60 anos ou mais x Ano

2.000.000.000 —— Populagdo

com §0
anos ou

1.500.000.000 mais
1.000.000.000

500.000.000

Pepulagdo com 60 anos ou mais

950 1875 2000 2025 2050

ANO

Fonte: Projecdo de envelhecimento global da UNFPA (2010)

Segundo a ONU entre 2045-2050, a expectativa de vida ao nascer sera de 83 anos
nas regides desenvolvidas e 74 nos paises em desenvolvimento, na mesma época a

populacao de idosos sera de 2 bilhdes de pessoas.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1994; 2002) estimam
que o percentual de brasileiros com mais de 60 anos de idade até o ano 2025
passara de 8,9% para 18,8%. Entre os idosos, 0 segmento que mais cresce € 0 dos
mais velhos: no grupo com 75 anos ou mais, o crescimento foi de 49,3% entre 1991
e 2000.
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Segundo o IBGE entre os paises em desenvolvimento, o que se encontra em ritmo
mais acelerado em relacdo ao envelhecimento populacional € o Brasil. O
contingente de idosos brasileiros hodiernamente representa cerca de 8% da
populacao e esta expectativa de vida vem aumentando, tendo alcangcado 72,86 anos
para homens e 76,71 anos para as mulheres, estimando-se que alcancara a idade
dos paises desenvolvidos a partir de 2040. Na regidao do Nordeste brasileiro, por
exemplo, a populacao de idosos, em relacao a proporgcao, aumentou de 5,1% no ano
de 1991 para 7,2% em 2010 (IBGE, 2010).

O Brasil esta entre os paises da América Latina que tém sofrido um aumento
consideravel no seu niamero de idosos. Atualmente, apresenta um percentual de
8,6% de sua populacdo constituida por individuos com idade igual ou acima de
sessenta anos, ou seja, 14,1 milhdes de idosos, 0 que 0 posiciona em sétimo lugar
entre 0s paises que apresentam as maiores populacdes de idosos no planeta —
devendo ainda passar para a sexta colocagdo em 2025, 33,4 milhdes de idosos
(FREITAS, 2004, p. 23-24).

O desafio desse novo processo € construir um mundo melhor e mais humano, onde
se possa de fato envelhecer sem medo das consequéncias acarretadas pela idade,
e de competéncia dos mais jovens procurar sempre colaborar com 0s idosos em
todas as suas necessidades e particularidades, para que desta forma se possa a

cada dia melhorar ainda mais a qualidade de vida das pessoas.

2.2. Doengas comuns em idosos

De acordo com o IBGE (2009), 3 em cada 4 idosos tém alguma doenca cronica, boa
parte delas séo incuraveis. As doencas infecciosas e 0s acidentes continuam a
serem recorrentes em idosos, mas a maior parte da carga de doenca da terceira
idade no Brasil € por causa das doencas cronicas nao transmissiveis, como o

diabetes mellitus e as consequéncias da hipertenséao arterial.

Segundo o Ministério da Saude, os problemas mais recorrentes que afetam a saude
de idosos e, consequentemente, a qualidade de vida dos mesmos séo: Afeccdes
cardiocirculatérias, entre elas destacam-se a hipertensdo arterial, os infartos,

anginas, insuficiéncia cardiaca e AVC’s, e ainda algumas doencas degenerativas,
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tais como o Alzheimer, osteoporose e osteoartrose; doencas pulmonares como
pneumonias, enfisema, bronquites e as gripes, essas sao destacadas principalmente

nos meses de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e infecgoes.

As queixas cognitivas mais comuns em idosos sdo os déficits de memoéria, mas
estes também podem serem influenciados por outros fatores, como por exemplo
fatores sociais, essas deméncias representam um problema de salde publica
crescente, também é uma das causas mais frequentes de mortalidade, e quando
iSSO ndo acontece essa doenca traz graves consequéncias para a vida dos afetados
e de seus cuidadores e familiares (CAIXETE, 2004).

As modificagbes mais evidentes sofridas por causa do envelhecimento, as mais
notorias sdo no sistema muscular e esquelético, sdo elas a diminuicdo no
comprimento na elasticidade e numero de fibras. JA no que diz respeito a
musculatura, o mais notério € a perda de massa muscular e elasticidade dos
tenddes, ligamentos e tecidos (VITTA, 2007).

Para Damasceno (2004), sdo os problemas relacionados a memadria que mais se
associam com o declinio de outras fungbes cognitivas, dessa forma podem existir
varios subtipos, para os declinios das funcdes cognitivas tais como: O amnésico de
multiplos comprometimentos cognitivos leves em idosos e a avaliagdo de fatores
associados a possibilidade de intervencéo. Se associam com o declinio de outras
mediante a analises descritas no Quadro 02, é possivel perceber a grande
quantidade de perdas de capacidades que ocorrem na vida de uma pessoa idosa.

Quadro 02. Efeitos deletérios do envelhecimento

NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL OUTRAS
ANTROPOMETRI MUSCULAR PULMONAR NEURAL CARDIOVASCULAR
co
Aumento do peso | Perdade 102 0% | Diminuigio da Diminuigiono | Diminuigde do gasto Diminuigio da
corporal/gordura | na forca capacidade vital mimero e no energético Diminuicdo | agilidade
Diminui¢do da muscular Maior | Aumento do tamanho dos da frequéncia cardiaca | Diminuigio da
estatura indice de fadiga | volume residual neurdnios Diminui¢io do volume | coordenacio
Diminui¢do da muscular Menor | Aumento da Diminuigiona | sistélico Diminuigio Diminuigio do
massa muscular capacidade para | ventilagio durante | velocidade de da utilizagio de 02 equilibrio
Diminui¢do da hipertrofia o exercicio Menor | condugido pelos tecidos. Diminuigio da
densidade éssea. | Diminuigcdona mobilidade da nervosa flexibilidade
atividade parede toricica Aumento do Diminuigio da
oxidativa Diminuigio da tecido conetivo mobilidade
Diminuigio dos | capacidade de nos neurénios articular
estoques de difusio pulmonar. | Menortempo Aumento da
fontes dereagio rigidez da
energéticas Menor cartilagem, dos
(ATP/CP/Glico- velocidade de tenddes e dos
génio) movimento ligamentos.
Diminuigdo na Diminui¢io no
velocidade de fluxo sanguineo
condugio cerebral.
Diminui¢iona
capacidade de
regeneragio.

Fonte: Adaptado de MATSUDO, (1996).
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Mediante as analises descritas no Quadro 02, € possivel perceber a grande
guantidade de perdas de capacidades que ocorrem na vida de uma pessoa idosa
recorrentes do processo de envelhecimento, tais perdas podem deixar um idoso
vulneravel e dependente de outras pessoas para realizar suas atividades diarias.

2.3 Geriatria e gerontologia

Segundo a Associacdo Brasileira de Gerontologia (ABGG, 2008), a Gerontologia é a
ciéncia que estuda de maneira interdisciplinar o processo de envelhecimento em
suas dimensdes biologicas, psicolégicas e sociais. Busca compreender as
experiéncias da velhice e do envelhecimento em diferentes contextos socioculturais

e historicos, abrangendo aspectos do envelhecimento normal e patologico.

Para a Associacdo Brasileira de Gerontologia (ABGG), a gerontologia procura
investigar o potencial de desenvolvimento humano associado ao curso de vida e ao
processo de envelhecimento enquanto a geriatria € a especialidade médica com o
instrumental especifico para atender aos objetivos da promocdo da saude, da
prevencdo e do tratamento das doencas, da reabilitacdo funcional e dos cuidados
paliativos. A associacdo também explica que a geriatria abrange desde promocéao de

um envelhecer saudavel, até o tratamento e a reabilitacdo do idoso.

Ainda segundo a ABGG (2008), o objetivo dos cursos de graduacdo em
Gerontologia é formar um profissional generalista, com uma viséo interdisciplinar e
integrada, capaz de compreender o envelhecimento humano e seus determinantes
biolégicos, psicologicos e sociais, pautando-se em preceitos éticos e cientificos. Ja
no que diz respeito a ambientacdo, a gerontologia procura orientar a criacdo de
condicbes ambientais para uma vida com qualidade na velhice, focando os mais

variados espagos por onde circulam ou vivem pessoas idosas.

A gerontologia ambiental é a area da gerontologia que se preocupa com a descricdo
e otimizacdo das relacdes entre idosos e seus contextos socioespaciais. Dessa
forma, desempenha um importante papel dentro do empreendimento gerontolégico
ao explicitar consideracbes que um ambiente seguro e funcional para idosos deve
conter tanto na teoria e pesquisa, bem como através de demonstracdes na pratica.
(WAHL et al, 2003).
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Levando em consideracdo que a populacdo de idosos no Brasil e no mundo vem
crescendo muito, esse fato também ¢é bastante preocupante para o0
desenvolvimento, tendo em vista que os paises desenvolvidos tiveram muito mais
tempo para se prepararem para o envelhecimento de sua populacdo. Dentre as
inumeras preocupacodes relacionadas ao desafio de proporcionar qualidade de vida
adequada a essa populacdo mais idosa, destaca-se aqui o oferecimento de
ambientes mais adequados as necessidades especificas dos seus usuarios, para
isso jA se pode contar com informagBes na é&rea de gerontologia ambiental.
(TOMASINI, 2005)

As informacdes acerca das areas de gerontologia ambiental demonstram claramente
sua capacidade para contribuir, de forma teorica, como fonte de pesquisa
esclarecedora, capaz de orientar o planejamento de projetos de ambientes mais

voltados para as necessidades especificas de cada idoso.
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SECAO 3

O ALZHEIMER E SUAS SEQUELAS

A doenca de Alzheimer, também chamada de deméncia irreversivel progressiva e
neurodegenerativa, inicia-se de forma quase imperceptivel, contudo de acordo com
sua progressdo a doenca pode trazer sérias consequéncias ao portador como
depressao, desconfianga, distirbios de sono, além de esquecimento de lugares e
familiares. Nesta sessé@o serdo tratados assuntos como as fases do Alzheimer e
suas manifestacbes fazendo uma breve discussdo acerca desse tema,

esclarecendo-o, e na sequéncia: Os sintomas mais comuns recorrentes da doenca,
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as sequelas e as limitacdes causadas pelo Alzheimer em idosos, psicopatologia e o
préprio declinio cognitivo que é quando se inicia a perda de capacidades fisicas e

psicoldgicas no portador da doenca.

O aumento da expectativa de vida, acarreta em um aumento de doencas
relacionadas a memoria, principalmente para as pessoas com idade mais avancada,
dentre as doencas relacionadas com a mente a mais recorrente € a doenca de
Alzheimer por ser a deméncia neurodegenerativa de maior incidéncia nos idosos,
estima-se que aproximadamente 50 a 70% dos casos de doencas da memoria sédo
diagnosticadas como Alzheimer, segundo dados da Associacdo Brasileira de

Alzheimer (2012).

O préprio processo de envelhecimento jA acarreta em algumas doencas como
artrites, inflamacfes reumaticas ou mesmo diminuicdo do equilibrio corporal, tais
problemas, refletem de forma muito negativa nos movimentos fisicos do corpo. Para
os portadores da doenca de Alzheimer os sintomas vao além do corpo, j4 que a
doenca também provoca problemas como perda de memoéria, desordens
comportamentais, mudanca de humor repentino e, em muitos casos, pode até deixar
o individuo irritado devido a grande dificuldade de aceitar a nova realidade das
mudancas que a doenca acarreta, fazendo com que o portador de Alzheimer fique
agitado e em alguns casos agressivo (ALZHEIMERMED, 2013)

Para a formulacdo de um relatério denominado de “Dementia: A Public Health
Priority”, publicado pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2012), foram
convidados representantes do poder publico e profissionais formuladores de
politicas publicas para darem suas opinides sobre como tratar as deméncias com
mais atencgéo, principalmente a doenga de Alzheimer, devendo ser uma das muitas
prioridades para a saude publica. Segundo este mesmo relatério, em 2010, havia
35,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deméncia no mundo sendo o Alzheimer
a mais recorrente e o Brasil ocupava a nona posi¢cao entre os paises com o maior

namero de habitantes vivendo com deméncia, com 1 milhdo de portadores.

Para Gallucci (2005), a doenca de Alzheimer normalmente se desenvolve de forma
bastante lenta, outra caracteristica da doenca e o progressivo declinio das fungdes
intelectuais e cognitivas, dessa forma a D.A pode apresentar-se no inicio com

sintomas como perda de memoria, problemas de desorientacdo no tempo e no
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espaco fisico, com a progressdo da doenca estes sintomas normalmente se
agravam e podem surgir outros sintomas como confusdo, mudancas de humor,
dificuldades nas tarefas diarias mais simples, dificuldade de se expressar e

perambulagao.

Segundo Pereira (2006), o mal de Alzheimer € uma das principais doencas que
geram problemas relacionados a memoria, perda de habilidades motoras, problemas
de comportamento e confusdo mental relacionadas a tempo e espaco. E comum que
o individuo afetado pelo Alzheimer ndo consiga realizar as atividades mais simples
do dia-a-dia, por exemplo se vestir, cozinhar, dirigir ou mesmo lidar com o préprio
dinheiro (RIBEIRO, 2010).

Segundo a Portaria n® 491, baixada em 23 de setembro de 2010 pelo Ministério da
Saude, a Doenca de Alzheimer, de forma simplificada, nada mais € do que um
transtorno neurodegenerativo progressivo e sem cura que se apresenta causando
uma profunda deterioracdo cognitiva e da memoéria, comprometendo a realizacdo
das atividades do cotidiano, resultando em uma variedade de sintomas alteracfes

comportamentais no individuo acometido pela doenca.

As mudancas fisicas no Sistema Nervoso Central (SNC) geram iniUmeros prejuizos
para o individuo como exemplo: Dificuldades para lembrar de memoarias recentes,
perda de agilidade, lentiddo para absorcdo de novos conhecimentos, coordenacgao
motora lenta em atividades que necessitam de um pouco mais de velocidade,

dificuldade com a coordenacdo motora fina e equilibrio (SHULTE, 2010)

Em estudo realizado em Catanduva (SP), no qual foram estudados 1.656 individuos
com idade superior a 64 anos, observou-se como resultado, o diagnéstico da
deméncia em 118 idosos avaliados, equivalendo a uma prevaléncia de 7,1%. Na
faixa etaria de 85 anos ou mais, foi diagnosticada deméncia em 38,9% dos
individuos. O Alzheimer foi a principal doenca responsavel pela causa de deméncia
em idosos, sendo o0 mesmo responsavel por 55,1% dos casos (HERRERA JR et al.,
2002).

A presenca da deméncia aumentou de acordo com a idade, também foi possivel
constatar que a doenca atingiu em maior namero as mulheres, além de
correlacionar-se inversamente com a escolaridade (3,5% entre pessoas com

escolaridade igual ou superior a 8 anos e 12,2% entre os analfabetos) (HERRERA
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JR et al., 2002). Mesmo sendo notdria e bastante comum a presenca de fatos como
esse, ainda é insuficiente o nimero de pesquisas e estudos relacionados a projecao
de ambientes ergondmicos que sejam pensados para atender as necessidades
especificas de idosos.

A AHCA (2010) relata que normalmente um individuo acometido pelo mal de
Alzheimer pode sobreviver em média de 3 a 20 anos apds o diagndstico, fato que
implica um longo tempo de convivio com a sociedade e em consequéncia a
necessidade de tomar certos cuidados e até mesmo adaptacdes de forma especifica

para atender as demandas da doenca de acordo com 0 Seu progresso.

O mal de Alzheimer pode se desenvolver ainda em decorréncia de varios fatores
compreendidos como de risco, por exemplo: a idade avancada, presenca de
Sindrome de Down ou mesmo por causa de alteracdes genéticas (ROYDEN, 2006 e
DRISLANE et al., 2006).

Segundo a ABRAZ (Associacdo Brasileira de Alzheimer) o mal de Alzheimer é
uma doenca degenerativa do cérebro, incuravel, que se agrava ao longo do tempo e
atinge sobretudo pessoas entre 60 e 90 anos, o mal de Alzheimer caracteriza-se
por deméncia ou perda de funcbes cognitivas como: memoria, orientacao,
comportamento e linguagem, tais limitacdes sdo causadas pela morte de células

cerebrais.

O comportamento cognitivo também mostra alteracdes com o passar do tempo, seu
declinio acelera a partir dos 70 anos. No processo de atencéo, dificuldades como
filtrar as informacdes e realizar mdltiplas tarefas, podem estar presentes. No
processo de linguagem, pode ser observado problemas na fluéncia e nomeacéo. No
campo da memoéria apresenta dificuldade em manipular informacées de curto prazo
e, na resolucdo de problemas, ocorre dificuldade de raciocinio logico (CANCELA,
2007)

Segundo a (AID) Associagao Internacional de Desenvolvimento, o aumento nos
nameros Alzheimer na populacdo idosa praticamente dobra a cada 20 anos,
Pesquisas realizadas pela (AID) mostram que é possivel que o numero de doentes
chegue a 65,7 milhdes em 2030 e a 115,4 milhdes em 2050. Para a (AID),
atualmente, 58% da populacdo com Alzheimer encontram-se nos paises

desenvolvidos, niumero que pode atingir 72% em 2050, as pessoas pertencentes a
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faixa etaria de maior risco representardo 22% da populacdo mundial em 2050, com
80% desse percentual na Asia, América Latina e Africa. De acordo com a
Associacédo Internacional de Desenvolvimento e a Organizacdo Mundial de Saude, a
cada ano, sdo registrados 7,7 milhdes de novos casos de Alzheimer no mundo, o

que representa um novo caso a cada quatro segundos.

Para Schulte (2010), até 2050, 13,2 milhdes de americanos poderéo sofrer de algum
tipo de deméncia caso a cura para esse mau nao seja encontrada, e a tendéncia é
gue esse numero aumente com o passar dos anos, ainda segundo Schulte, 50% de
idosos acima de 85 anos terdo alguma forma de deméncia até 2050. E no Brasil
esses indices sdo semelhantes aos do mundial, em um estudo feito em Catanduva,
Séo Paulo, no qual foi avaliado 25% dos idosos e constatado 7,1 % de casos de
deméncia (118 habitantes) em uma populacdo de 1.656 individuos acima de 65
anos. Dentro das deméncias encontradas, a mais frequente foi a DA, totalizando em
55,1 % dos casos (APRAHAMIAN, 2009).

E possivel que as fases do Alzheimer possam ser notadas e classificadas de acordo
com os sinais e sintomas apresentados, tendo em vista que os mesmos sdo bem
especificos, contudo somente uma avaliacdo de um profissional de saude
especialista no caso, para se obter de fato a certeza sobre a real classificacao do
problema (MACHADO, 2006).

Segundo Montafio (2013) e Carreta (2012), deméncia é uma sindrome crbnica e
progressiva que prejudica principalmente as fungcdes cognitivas sem demonstracao
de alteracBes motoras, sensoriais ou mesmo alertas que justifiquem as perdas, tais
fatos, ocasionam em mudancas no comportamento e acabam atrapalhando
atividades do dia-a-dia. A sindrome demencial pode acontecer por inUmeros fatores,
e podem se apresentar de diferentes formas conforme sua etiologia que pode ser
classificada em dois grandes grupos: deméncias reversiveis e deméncias

irreversiveis, sendo esta Ultima onde encontra-se a DA.

O processo do Alzheimer se inicia com algumas alteragcbes na estrutura do
hipocampo as quais, com o passar do tempo, acabam causando o total
comprometimento da memoaria, os sinais da doenca de Alzheimer sdo notados logo
no inicio da doenca. Posteriormente alojam-se na regido temporal, parietal e frontal,

prejudicando inclusive as areas corticais relacionadas a associacdo e a propria
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atrofia do corpo caloso. Essas alteracGes estruturais resultam em sérios impactos na
vida do portador do Alzheimer devido ao declinio das funcbes cognitivas,
dificuldades motoras, desorientacdo e danos na linguagem, entre outras
(GERSHAM, 2008).

Os sintomas apresentados no estagio inicial sdo: desorientacdo de tempo e espaco;
dificuldades com relacdes sociais; perda de memoaria recente, entre outros, jA em um
estagio mais moderado da doenca é comum apresenta-se 0 comprometimento dos
dominios cognitivos e alteragbes no comportamento, no estagio mais grave, o
portador torna-se dependente, possui um grande comprometimento das funcodes
cognitivas, além de dificuldade para falar, andar e reconhecer pessoas e a si proprio,
podendo ficar acamado, incontinente, em casos mais graves evoluir para 0 mutismo
(SANTOS CORTINA, 2011).

Os sintomas do Alzheimer sdo divididos em estagios. No primeiro momento,
geralmente é comum a perda de memodria recente, dificuldades de adquirir novas
habilidades e prejuizos em funcBes de julgamento e raciocinio l6gico. No estagio
seguinte, afasias e apraxias e, no terceiro, estagio apresenta-se alteracdes no ciclo
do sono, sintomas psicéticos, irritabilidade, e incapacidades de varios tipos, fala,
realizacdo de atividades basicas da vida diaria. Na fase inicial € o momento de maior
frustracdo ao paciente devido os déficits de memoaria e dificuldades de realizacdo de
tarefas, afetando a rotina e qualidade de vida dos pacientes (CARRETA, 2012;
MOLARI, 2011).

3.1 Cotidiano do paciente com Alzheimer

Conforme a doenca avanca, e seus sintomas se agravam, o portador acaba se
tornando incapaz de realizar suas atividades diarias mais simples, necessitando
durante essa fase da doenga de um imediato auxilio de um cuidador para ajuda-lo
na execucao desses afazeres, podendo chegar a um nivel onde a progressao da
doenca é tdo séria, que torna o seu portador totalmente dependente de outras
pessoas para o resto da vida (OLIVEIRA,2005).
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Outro fator de extrema relevancia na vida do portador de Alzheimer € o cuidador,
gue muitas vezes ndo € capacitado para lidar com o idoso em todas as fases. Além
do impacto emocional que a doenca traz, as mudancas de comportamento e dos
agravantes que podem ocorrer durante as fazes do Alzheimer, s&o alguns dos
desafios a serem enfrentados pelo cuidador. E preciso ter também um bom preparo
fisico e psicologico, pois o cuidador enfrenta a mesma rotina desgastante todos os
dias e o portador da D.A necessitam de acompanhamento constante diariamente
(SHIGUEMOTO, 2010).

Apropriar-se da funcao de cuidador de um idoso diagnosticado com deméncia nao é
uma tarefa facil, na grande maioria dos casos, o portador poderé viver até 20 anos
em situagcdo dependéncia de terceiros para realizar suas atividades do cotidiano,
algo que requer o maximo de atencdo durante as 24 horas do dia por parte do
responsavel pelo idoso. Tais condicbes geram um processo que envolve um intenso
desgaste fisico e principalmente mental para o cuidador, bem como para 0s
membros do grupo familiar (PAVARINI et al, 2008; SANTOS e RIFIOTIS, 2006).

Apods o idoso ser diagnosticado como portador de Alzheimer, o papel da familia
enguanto responsavel pelo mesmo passa a ser ainda mais intenso. Segundo Lozano
(1997), em cerca de 80% dos casos sdo as familias que se responsabilizam pelos
cuidados com o enfermo, e na grande maioria dos casos essas atribuicbes sao
desenvolvidas de forma leiga sem orientacdo adequada. Apds receber o diagndstico
gue um familiar € portador de Alzheimer, a noticia passa a tomar uma dimenséao
psicolégica muito grande com relacdo ao equilibrio psicolégico dos membros do
grupo familiar, acarretando em inimeros problemas, alguns casos sao tdo graves

gue chegam a incidir na ruptura total da familia (RIBEIRO, 2010).

Mediante as dificuldades e limitacdes que os portadores de Alzheimer enfrentam no
cotidiano os problemas vao se agravando, e os individuos acometidos pela doenca
passam a ter sérios prejuizos e perdas na sua qualidade de vida, comprometendo
sua interagcdo com o meio social, em casos mais graves essa interacao praticamente
deixa de existir (LIMA, 2006).
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DESIGN DE INTERIORES E DORMITORIOS DOMESTICOS
O ambiente é uma extensao do ser humano na sua forma de habitar, trabalhar e

viver, pensando nisso os ambientes ndo devem ser enxergados como meramente

estéticos, 0s usuarios e os ambientes estdo inteiramente ligados entre si, e nao
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devem ser pensados separadamente. Os projetos concebidos por arquitetos e
designers de interiores precisam levar em consideracdo a vida humana, para que
assim tais projetos possam ser utilizados de fato com o maximo de qualidade por
seus usuarios. Esta secdo abordara o design de interiores e dormitérios domésticos.
Sera utilizado como principal referéncia ambientes projetados pensando no usuario
idoso e a relacédo existente entre ambos, além de conteddos como Ergonomia do
Ambiente Construido, projetos de dormitérios seguros e 0s principais riscos de

acidentes com idosos em dormitorios.

O Alzheimer é uma doenca destrutiva que costuma se apresentar em fases, possui
como sintoma mais recorrente a perda da memoaria de forma gradativa, fato que
acarreta em confusédo espacial, resultando na grande dificuldade para os idosos
portadores da doenca realizar suas atividades do dia-a-dia. Dentre os ambientes
residenciais, o dormitério se destaca como o local no qual o idoso costuma passar a
maior parte do seu tempo, sendo esse espaco O local onde eles costumam
armazenar os mais variados objetos, deixando o ambiente propicio a confusdes

mentais por usuarios portadores de Alzheimer.

Quando entramos em um espaco, absorvemos tudo que vemaos, 0 NOSSO corpo pode
nao percorrer 0 ambiente por inteiro, mas os nossos olhos percorrem todo o espaco,
e capta e compreende absolutamente tudo, desde o teto as paredes e cantos. O que
tocamos e sentimos, tudo isso nos afeta, um ambiente pode nos fazer ficar
distraidos, pouco a vontade, desconfortavel, assim como pode nos fazer sentirmos
muito confortaveis. Um ambiente pode inspirar ou confundir, eles possuem poder
sobre os seus usuarios (GILLINGHAM-RYAN, 2007, p.14).

O design de interiores concebe projetos onde deve existir qualidade na juncao entre
funcionalidade e estética, os projetos de design visam a ética global, determinando
solugbes que prezam por ética social, sustentabilidade e protecdo ambiental,
oferecendo dessa forma projetos que podem beneficiar um individuo em particular
ou mesma a sociedade como um todo. O design é primordial para a humanizacéo de
tecnologias, pois envolve areas interdisciplinares, como o Design de Produtos,
Design Gréfico, Design de Interiores e a Arquitetura, que interagem entre si e com

outras areas do conhecimento (ICSID, 2005).



38

E comum ouvir falar sobre reformas de ambientes para atender os desejos e anseios
estéticos dos seus usuarios, enquanto ouvir falar em adaptacdes de espacos para
atender um individuo com necessidades especificas ja ndo € tdo comum assim. O
termo humanizacédo deveria ser mais pesando antes da concepg¢éo de um projeto de
um espaco, as limitacdes do usuario, a qualidade de vida e o bem-estar devem estar
sempre em primeiro plano, ndo satisfazendo apenas fatores meramente estéticos,

mas sim, melhorando a convivéncia do usuario com o espaco.

Muitas mudancas culturais e sociais influenciam diretamente nas alteragcdes que o
espaco doméstico vem ganhando a cada dia, um dos fatores fundamentais que
contribui para essas mudancas foram as novas tecnologias, as quais provocam
alteracdes e transformacdes nos ambientes a cada dia, antigamente os dormitorios
eram muito espacosos e tinham apenas como mobiliario, cama e roupeiro, pois a
suas funcdes eram apenas de descanso e para guardar as roupas, hoje os
dormitérios sdo pequenos e triplicaram suas funcdes, esse espaco € usado para
estudar, assistir televisdo, entre outras, exigindo um planejamento mais detalhado
para o ambiente (ZMYSLOWSKI, 2008)

4.1 Idosos em ambientes residenciais

Os espacos internos das residéncias, representam uma gama de possibilidades e
estratégias a serem exploradas, visando contribuir com a melhoria da qualidade de
vida de pessoas portadoras de Alzheimer. Essa afirmacao feita por Zeisel (2003),
vem reafirmar a grande importancia de estudos voltados para pessoas com
necessidades especificas relacionadas a meméria. E comum encontrar estudos com
foco nas necessidades fisicas dos usuarios idosos, bem como para pessoas com
necessidades fisicas. No entanto para os portadores de Alzheimer, mesmo sendo
uma doenga bastante comum entre idosos, ainda é pouco o numero de projetos de

interiores pensados para atender a essa parcela da populagéo.

E bastante comum ouvir relatos de pessoas idosas que necessitam de cuidados
especiais, afirmando que preferem viver em suas proprias casas do que em lugares

alternativos, e como a proporcao de idosos vem aumentando significativamente em
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todo o mundo, o fato de idosos com idades mais avancadas viverem em casa
necessitando da ajuda de familiares ira se tornar cada vez mais recorrente no Brasil
segundo dados da (OMS, 2005).

No pais, ainda sdo poucas as alternativas de atencdo ao idoso com Alzheimer fora
de sua familia. Além disso, as instituicdes asilares de um modo geral sdo locais com
espaco e area fisica semelhantes a alojamentos fatos que podem levar o idoso
acometido pela doenca a procurar isolamento e a prépria inatividade fisica e mental
(ARAUJO, 2010).

Segundo a World Health o ambiente pensado para atender as necessidades do seu
usuario, pode garantir uma maior promocao de saude ao mesmo tempo além de sua
prépria independéncia no ambiente, (WHO, 2005). Ainda, para Tomasini (2005), o
ambiente para o idoso deve servir como facilitador e atenuador das dificuldades e
deve proporcionar adaptacfes necessarias para o continuar da vida independente e
satisfatoria.

Outro fator importante com os ambientes é a iluminacdo tendo em vista que 0s
idosos passam a necessitar de ambientes mais luminosos para enxergar bem e
realizarem suas atividades do dia a dia, pois suas pupilas ficam menores e por isso,
menos luz atinge a retina. Acredita-se que a retina de uma idosa tenha capacidade
de captar apenas 30 a 40% da quantidade de luz captada pela visdo de um jovem
de vinte anos. Como o Alzheimer € uma doenca mais comum entre idosos, seus
portadores além de enfrentarem problemas relacionados a visdo devido a idade,
eles ainda enfrentam as dificuldades de percepcdo associadas a doenca
(FIGUEIRO, 2008).

7

Para Torrington (2007), a iluminacdo de um ambiente € um dos fatores mais
importantes para sua composi¢do, geralmente para portadores de deméncia, é
recomendado que o local disponibilize claridade entre 300 e 700 lux, e todos os
cantos do ambiente devem ser bem iluminados, pois a iluminagdo de forma desigual
dificulta a orientacdo dos usuarios além de produzir sombras que podem gerar
ilusdes de profundidade. Também é interessante utilizar cortinas nas janelas para
filtrar a luz quando necessario, optar por lampadas foscas, dimensionar os pontos de

luz fora da linha de visdo dos usuarios e evitar superficies muito brilhosas, como
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pisos polidos, levando em consideracdo que a reducdo dos reflexos minimiza as

possibilidades de quedas e aumenta o nivel de atencdo (TORRINGTON, 2007).

Para Van Hoof (2010), idosos com Alzheimer normalmente apresentam visao turva,
principalmente no que diz respeito a percepcéo de contrastes espaciais, movimentos
e cores. A iluminacdo auxilia na capacidade visual, além do que desempenha um
papel essencial na gestdo de varios processos biolégicos e psicoldégicos no corpo
humano. Assim, uma iluminagéo insatisfatoria pode causar problemas relacionados
ao sono, alteracdo de humor e problemas para realizacdo das atividades diarias
(FIGUEIRO, 2008).

A relacdo com o risco de quedas em idosos também tem ligacdo com a reducao
visual, 0 que causa, consequentemente, o aumento da instabilidade postural.
Assim, uma iluminacdo que reflete na horizontal e vertical, ajuda a destacar as
caracteristicas arquitetdnicas do ambiente, podendo ser usada também para reforcar
as informacdes relacionadas ao campo da visdo e reduzir os riscos de quedas,
especialmente durante a noite (FIGUEIRO, 2008).

Segundo uma publicacdo feita pela University of Stirling (2013), problemas de
percepc¢do visual sdo mais relativos em portadores de Alzheimer, fazendo com que
estes individuos tenham interpretacfes incorretas daquilo que estdo vendo. O uso
das cores e contrastes sem sombra de davidas melhora de forma significativa a

interpretacdo do ambiente e, consequentemente, a orientacéo espacial.

Para Van Hoof (2010), quando o ambiente é utilizado por um usuério portador de
Alzheimer, deve-se ter um cuidado todo especial em manter a temperatura
confortdvel no espaco interno, levando em consideracdo que a pessoa com
Alzheimer pode perder a capacidade de perceber mudancas de temperatura e se
adequar a elas, colocando até a sua saude em risco. De um modo geral o conforto

térmico € muito importante para que o usuario se sinta bem.

Neri (2000) diz que a sociedade, em especial as familias, deve tomar cuidados
essenciais para que os idosos consigam atingir a velhice de forma mais satisfatoria
e principalmente feliz, dentre muitos aspectos ele aponta a importancia do
oferecimento de condi¢cdes ambientais adaptadas as necessidades especificas dos
usuarios, tanto para os que envelhecem de forma saudavel, como para aqueles que

se tornam dependentes por causa de alguma patologia, para que 0s usuarios idosos
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possam funcionar no ambiente fisico e social com o maximo de eficacia, &
necessario que exista uma interacdo entre eles e o ambiente do seu convivio,
respeitando os seus limites e garantindo que esses usuarios se sintam Uteis e

confortaveis com o seu meio.

Ainda segundo Neri (2000), para que um ambiente seja aproveitado com 0 maximo
de qualidade por uma pessoa idosa, ele deve assegurar antes de tudo seguranca
para o usuario, dando oportunidade de interagcdo social, devendo facilitar a
circulacao e o exercicio do autocontrole sobre as atividades desenvolvidas no local,
oferecendo liberdade e autonomia. E de suma importancia que o ambiente colabore
também com a orientacdo espacial, facilitando o acesso a equipamentos de uso
diario, propiciando um ambiente estimulante para o usuario. Para que isso aconteca
com eficiéncia, € importante trabalhar no ambiente estimulos visuais, tateis e
olfativos, podendo utilizar ainda objetos estimulantes e artefatos que facam
referéncias a histéria passada do idoso, aumentando a familiaridade com espaco; e
por fim os ambientes devem ter uma estética agradavel para que nao tenham a
aparéncia de asilos (NERI, 2000).

Nos dias de hoje, tendo em vista 0 aumento no nimero de idosos no Brasil e no
mundo, quando se fala em projetos de ambientes voltados para terceira idade, esse
pensamento é bastante oportuno. Sabe-se que em consequéncia do processo de
envelhecimento muitas modificacdes devem ser realizadas nas relacfes do individuo
com os seus ambientes de convivio. Contudo, dificilmente as residéncias oferecem
condicdes que colaborem para atender as necessidades especificas de cada idoso,
onde na maioria dos casos 0 que se percebe é uma tendéncia de ambientes sendo

projetados levando em consideracao apenas 0s usuarios mais jovens.

De acordo com Van Hoof (2010), por motivos diversos, quando um portador de
Alzheimer tem que sair da sua casa para morar em um outro local, essa mudanca
normalmente gera muitas perdas, tendo em vista que esta se deixando um ambiente
familiar repleto de simbolos do passado e informacdes de muita importancia para
uma pessoa diagnosticada com deméncia, levando em consideragdo que essas
informacdes acabam servindo como lembretes quando a memadria comeca a falhar.
Assim, o ideal é adaptar a casa para as necessidades especificas do usuario, em
uma projecdo que garanta seguranca e tranquilidade para o idoso acometido e pela

doenca, obviamente sem deixar de lado os tratamentos farmacologicos,
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comportamentais e ocupacionais também tem o potencial de prevenir e atrasar a
doenca (VAN HOOF, 2010).

4.2 Acidentes com idosos em dormitérios

O ambiente pensado para atender as necessidades especificas do usuario idoso,
podem prevenir e, consequentemente, evitar muitos acidentes, as quedas por
exemplo, algo muito frequente nesses individuos. Vale salientar inclusive que sdo
elas a causa mais crescente de lesbes em idosos e em casos piores até Obitos

nessa populacdo (WHO, 2005).

A ONU realizou uma campanha denominada "Casa Segura” objetivando reunir
esforcos de varias areas do conhecimento, para assim tentar sensibilizar e informar
a populacdo a fim de melhorar as condicbes de seguranca contra acidentes
envolvendo idosos. Segundo a ONU, na década de 2000, cerca de 80% dos
acidentes envolvendo idosos acontecia dentro da propria casa. Conforme dados da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), destes acidentes, cerca
de 90% ocorrem nos horarios de 18 horas as 7 horas e no percurso da cama para o

banheiro.

As consequéncias das quedas sdo mais graves para os idosos em relacdo aos mais
jovens, pois ha necessidade de longos periodos de internacéo e reabilitacdo, além
da possibilidade de risco de dependéncia posterior. Além disso, quedas sédo
frequentes no ambiente residencial principalmente em banheiros, dormitérios e
cozinhas, e de um modo mais geral essas quedas sao ocasionadas pela presenca
de objetos que obstruem o caminho, fatores como iluminacdo insuficiente, pisos
desnivelados e escorregadios e até mesmo pela falta de corrimdes ou barras de
apoio ao longo dos espacos destinados a circulacao, principalmente, nas rampas e
escadas. Os idosos que residem em ambientes com altos indices de risco a saude e
seguranca estdo mais propensos ao isolamento, depressdo e problemas de
mobilidade (WHO, 2005).

A permanéncia de idosos em dormitorios que ndo oferecem a condicdo necessaria
para atender as necessidades dos seus usuarios € algo que tem se tornado

preocupante na atualidade, a falta dessas condi¢cdes acaba estimulando problemas
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relacionados ao sono, acidentes e situacfes mais graves, como 0 Pproprio
decréscimo na qualidade de vida de seu usuario, essas caracteristicas ambientais

costumam ser marcantes na vida de pessoas com mais idade (ARAUJO, 2003).

O mau planejamento dos dormitérios, e suas rotinas monétonas sao fatores bastante
comuns nas residéncias das familias, na maioria dos casos por serem mal
planejados e pouco estimulantes, esses espagos acabam encorajando a inatividade
dos seus usuarios, podendo inclusive contribuir para que acidentes venham a
acontecer. Além de acidentes 0 ambiente pode muitas vezes atrapalhar o sono, o
gue pode resultar em disturbios, uma doenca bastante comum na atualidade entre
os idosos, e isso gera sérios prejuizos ao cotidiano e a satde do mesmo (ARAUJO,
2003)

4.3 Ergonomia do Ambiente Construido

A Ergonomia do Ambiente Construido, também conhecida como Ergonomia
Ambiental, corresponde a mais uma vertente que se insere nas pesquisas da
relacdo do usuario com o ambiente, a partir dos aspectos sociais, psicolégicos,
culturais e organizacionais, esta area envolve aspectos técnicos e materiais que vao
desde a concepcao espacial, layout, conceitos dimensionais, mobiliario, materiais de
revestimento e conforto ambiental. Os aspectos organizacionais lidam com questées
voltadas para recursos humanos, normas e procedimentos que disciplinem a
organizacédo do trabalho. Os aspectos psicolégicos se preocupam com percepcao do
usuario, fronteiras dos espacos, comunicacdo humana e estética (VASCONCELOS,
VILLAROUCO, SOARES, 2009).

Os ambientes construidos devem conter particularidades fisicas que levem em
consideracao questdbes como praticidade e sua utilidade, pensando ainda nos
aspectos mecéanicos da funcdo a qual o ambiente é destinado e as atividades que
serdo desenvolvidas no mesmo. Em um conceito mais ergondémico, trata-se de
obedecer a parametros para concepcdo de projeto em que se consideram as
capacidades e limitacfes variadas dos individuos (ATTAIANESE ; DUCA, 2012).
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A Ergonomia do Ambiente Construido (EAC) é um segmento da Ergonomia que
amplia seu olhar para o ambiente, os objetos e considerando, além do usuario, a
tarefa realizada. Mont Alvdo (2011), chama a atencédo para o fato de que “o usuario
e 0 espaco em que nele ocupa, interagem, sendo necessario avaliar como se déa
esta interacdo”. Segundo Villarouco (2011), a Ergonomia ocupa-se ndo sO da
relacdo do homem com o objeto, mas também da relacdo do Usuario com o

ambiente em que desenvolve suas atividades.

A respeito das atribuicbes préoprias da Ergonomia, a qual ocupa-se ndo s6 da
relacdo do ser humano com o objeto, mas também do homem com o ambiente onde
esta inserido, percebe-se a grande necessidade dos conhecimentos da Ergonomia
nos projetos em Arquitetura e Design de Interiores, visto que o0 ambiente
arquitetbnico € o local onde o usuario desenvolve suas tarefas diarias (MORAES,
2004, p. 68).

A Ergonomia tem como obijetivo principal melhorar os sistemas para adequa-los as
atividades nele existente, levando em consideracdo as caracteristicas individuais,
habilidades e necessidades especificas das pessoas, fazendo com que a interacao
entre o ambiente e 0 seu usuario seja desempenhada com o maximo de eficiéncia,
conforto e seguranca (ABERGO, 2000).

Diante disto, a Ergonomia surge para trazer melhorias em ambientes e artefatos,
com o principio de gerar conforto e melhor funcionamento, sem causar
constrangimentos no usuario durante esta inter-relacdo. A Ergonomia do Ambiente
Construido ajudou muito na realizacdo desse projeto, tendo em vista que a partir de
suas recomendacfes e também de andlises feitas in locus pelo pesquisador, foi
possivel identificar os problemas existentes no dormitério desse estudo de caso,
objetivando posteriormente corrigi-los. Também nessa fase, observou-se em varios
momentos as posturas nocivas assumidas pelo idoso durante a realizagdo de suas
atividades, essa observacao prévia da situacdo, torna mais simples para o projetista
a tarefa de encontrar solugdes projetuais que tornem harmoniosa a relacdo do

usuario com o seu ambiente, agregando mais confianga e seguranga no projeto.
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SECAO 5

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ADOTADOS

Para dar continuidade a essa pesquisa, aplicou-se como base norteadora a
metodologia das autoras Erminia Attaianese e Gabriella Duca, (2012), especialistas
na projecdo de ambientes centrados no usuario. Serdo explanados os métodos de
procedimento, e também a apresentacao do local de aplicacdo da metodologia neste

estudo de caso, bem como seus resultados apresentados na proxima secao.
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5.1 Métodos de Procedimento

Com relagdo ao método de procedimento foi adotado o método estruturalista que
parte da investigagdo de um fendmeno concreto, abstraindo para modelar o objeto.
Além do que foram abordadas teméticas de vérias areas do conhecimento tais
como: idosos, alzheimer, ambientes planejados, dormitérios e Ergonomia do
Ambiente Construido. Assim partindo das diretrizes necessarias para a aplicacao do
método estruturalista, é possivel obter uma compreensao mais detalhada do assunto
principal e suas partes especificas, para assim assegurar uma solucdo projetual

ideal.

Também serd utilizado o método de procedimento de Projeto de Construcdo
Centrada no Ser Humano das autoras Attaianese e Duca (2012), o qual se divide em
sete etapas (Briefing de Design, Perfis de Usuarios e Grupos de Ajuste, Analise da
Tarefa, Adaptacdo as Necessidades dos Usuarios, Primeiros Detalhes
Arquitetonicos, Validacdo das Solucdes de Design, e Avaliacdo da Edificacdo em
Uso), todas elas destinadas a garantir a melhoria da interacdo entre o usuario e o
ambiente, bem como a adequacdo no desempenho das atividades do usuario no
local. Dessa forma, fica mais simples buscar um ambiente adequado para ser
utilizado pelos seus usuarios. Na sequéncia serdo apresentadas as etapas
metodoldgicas anteriormente mencionadas, ap0s a realizacdo dessas etapas chega-
se a um parecer sobre o ambiente construido a fim de readapta-lo, caso seja

necessario.

5.2. Briefing de Design

Segundo Attaianese e Duca (2012), o briefing de design é o momento onde é
extraido do usuéario o maximo de informagfes possiveis a respeito de seus desejos e
necessidades especificas. Essa etapa € realizada, objetivando estabelecer os
parametros projetuais necessarios para que o ambiente possa atender as demandas
dos seus usuarios. Para facilitar essa fase, algumas ferramentas como: Checklists
questionarios e entrevistas devem ser aplicadas para identificacdo dos anseios

desse usuario.
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5.3 Perfis de Usuario e Grupos de Ajuste

Na segunda etapa do método, denominada Perfis de Usuéarios e Grupos de Ajuste,
de acordo com as autoras Attaianese e Duca (2012), € o momento no qual deve ser
realizada uma definicdo detalhada sobre os usuarios que utilizam com frequéncia o
ambiente e aqueles que o usam eventualmente. A etapa descreve ainda o tipo de
publico analisado, sejam eles idosos, adultos ou criancas, identificando as suas
limitagBes fisicas, comportamentais, intelectuais ou culturais, especificando as
observacdes realizadas de modo minucioso, para que assim sejam aplicadas as

especificacdes técnicas do projeto de modo eficiente e adequado para 0s usuarios.

5.4 Anélise da Tarefa

Andlise da Tarefa, basicamente consiste na identificacdo das principais atividades
realizadas no ambiente pelo usuario, e na descricdo das atividades secundarias
também por ele efetuadas, onde essas sdo demonstradas de forma sistematica e
assistematica por meio de fluxogramas, apresentando 0s objetivos e a maneira
como séao realizadas, quais os utensilios sdo usados, e as posturas que 0 usuario
adquire durante a realizacdo dessas tarefas, nessa etapa foi realizada pelo
pesquisador, uma verificacdo antropométrica no ambiente, afim de identificar os
problemas existentes na relacdo usuario x ambiente e posteriormente resolvé-los.
(ATTAIANESE; DUCA, 2012).

5.5 Adaptacado as Necessidades do Usuéario

A guarta etapa corresponde a compilacdo dos dados obtidos nas etapas anteriores,
para que a partir deles sejam estabelecidos parametros técnicos que indicardo as
particularidades que o ambiente construido deve conter para atender as
expectativas e necessidades especificas do usuario, apresentando por fim, uma lista
de recomendacbes ergondémicas para o projeto do ambiente centrado no ser
humano (ATTAIANESE ; DUCA, 2012).
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5.6 Primeiros Detalhes Arquitetdénicos

Segundo Attaianese e Duca (2012), a partir dessa etapa é que se inicia 0 processo
criativo, seguindo as orientagdes técnicas. Essa fase dedica-se exclusivamente a
producdo dos Primeiros Detalhes Arquitetbnicos, partindo dos desenhos técnicos do
ambiente, como: plantas baixas, cortes, perceptivas até o rendering digital. Vale
salientar que tudo é projetado mediante as necessidades ja estabelecidas e que os

0s recursos devem vir acompanhados de textos descritivos e explicativos.

5.7 Validacéo das Solugfes de Design

A sexta etapa consiste na validacdo das escolhas técnicas e solu¢des de design
para melhorar a estadia do usuario no ambiente, aqui é feita uma verificacdo a
respeito da existéncia de concordancia entre as escolhas técnicas e 0s requisitos
anteriormente estabelecidos. Para isso, podem ser utilizadas técnicas de listas de
verificacdo, sessdes participativas e avaliagbes heuristicas. ApOs esse processo,
caso haja necessidade, é realizada uma readequacdo no projeto arquitetbnico, até
gue se chegue ao resultado esperado, nesse caso essa etapa nao sera utilizada,
visto que o ambiente do estudo de caso ndo sera readequado a principio, logo néao
h& como verificar se existe ou ndo concordancia entre as partes. (ATTAIANESE ;
DUCA, 2012).

5.8 Avaliagdo da Edificagdo em Uso

A sétima e ultima etapa, € o momento onde é realizada uma Avaliacdo da Edificacao
em Uso, essa fase permite verificar se o projeto realmente atendeu as expectativas
desejadas, pode ser feito através de entrevistas com 0s usuarios diretos e indiretos
do ambiente, isso fornece um parecer sobre até que ponto o local conseguiu atender
necessidades especificas dos usuarios, infelizmente sé é possivel a analise dessa
fase apds a construcdo e ocupacédo do ambiente construido, tendo em vista que é
necessario que 0S usuarios sejam monitorados enquanto desempenham suas
atividades no ambiente, por esse motivo essa etapa ndo sera desenvolvida nesta

pesquisa.
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5.9 Apresentacéao do local do Estudo de Campo

O presente estudo de campo dessa pesquisa, foi realizado na Cidade de Pocao-PE,
que é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco com area de
aproximadamente 212 km?2 e altitude de 1.000 metros, sendo considerada a segunda
cidade mais alta de Pernambuco. Pocdo € composta por alguns sitios e pelos
povoados de Pao-de-Acucar e Gravata dos Gomes, perfazendo em sua totalidade
uma populacao de cerca de 11.265 habitantes (IBGE, 2015). O principal atrativo de
Pocédo é a producao da Renascenca, renda de origem europeia, tecida em almofada
e cujas aplicacbes se prestam ao adorno das mais diversas pecas. A renascenca
chegou a Pocéo na década de 30, pelas maos de uma senhora famosa na cidade,
Maria Pastora. Essa atividade artesanal, assumida pela grande maioria da
populacdo como meio de vida, pode ser facilmente encontrada por toda cidade,

fazendo de Pocéo a maior produtora de renda renascenca do Brasil.

Na cidade se encontra ainda a nascente do rio Capibaribe que corta a cidade do
Recife, pedra da venca, cachoeira do Inverno e a cachoeira do cafundé. Pocédo é
também conhecida por suas fazendas de gado, pela realizacdo de vaquejadas e
pelo clima frio e agradavel, vale salientar ainda que a cidade é palco do maior e mais
belo Cruzeiro do mundo (PREFEITURA, POCAO-PE, 2016).

Figura 01. Vista aérea da cidade de Pocéo, Pernambuco.

Fonte: Calado (2011).

O dormitério escolhido como objeto de estudo desta pesquisa encontra-se
construido em uma residéncia de alto padrdo, localizada na Rua Conrado de
Andrade, numero 03, centro da cidade de Poc¢éo-PE.


https://www.google.com.br/search?q=po%C3%A7%C3%A3o+pernambuco+altitude&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MM_Oyi0x1BIpLrbSL09NSktMLim2SswpySwpTQEAnj8S6yQAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjE1Y7YsubWAhXBYiYKHR3RDP0Q6BMIkgEoADAU
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Renda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Capibaribe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vaquejada
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Figura 02: Fachada da Residéncia

Fonte: Elaborada pelo autor da pesquisa (2017).

A residéncia é fixada proximo aos servicos publicos do municipio e ao comércio,
contém no seu interior, um terraco, uma garagem para dois automaoveis, uma sala de
estar ampla que se conjuga com a sala de jantar, uma sala de video, um jardim de
inverno, um banheiro social, um lavabo, uma cozinha, trés dormitérios, uma area de
servico, e o dormitério analisado nesse estudo, que também € o Unico dos quartos
da casa com banheiro e closet. Atualmente esse ambiente é ocupado por um casal
de idosos. Com uma é&rea de 12,55m2? (3,04m x 4,13m), o quarto possui um leiaute

em desordenado conforme pode ser observado através da Figura 3.

Figura 03: Imagens do interior do ambiente

Fonte: Elaborada pelo autor da pesquisa (2017).

Mediante as informagfes reunidas nessa pesquisa e através da aplicacdo das
etapas da metodologia das autoras Attaianese e Duca (2012), especialistas na
projetacdo de ambientes centrados nos usuarios, e também seguindo as orientagdes
e dicas de assuntos como: Ergonomia, idosos e Alzheimer, foi possivel dar inicio a
um projeto de redesign, onde o objetivo principal foi o melhoramento das
caracteristicas ligadas as funcdes praticas e cognitivas do ambiente do dormitorio
em analise, de modo que esse local consiga atender as necessidades de um usuario

acometido por Alzheimer.
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SECAO 6

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, serdo discutidos e apresentados os resultados obtidos através da
aplicacdo da metodologia de Projeto de Construcdo Centrada no Ser Humano das
autoras, Attaianesse e Duca (2012), ferramenta essa que tornou possivel a
conclusao dos resultados sobre o ambiente analisado. Serdo abordados também
uma seérie de recomendacles e diretrizes para aplicacdo nesse estudo de caso
especifico, podendo também essas informacdes serem utilizadas como fonte de

inspiragdo e pesquisa para aplicacdo em outros projetos com tematicas
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semelhantes. Os resultados foram apresentados por meio de etapas da
metodologia, onde apenas as etapas utilizadas nesta pesquisa estdo descritas

abaixo.
6.1 Briefing

O objeto de design estudado nessa pesquisa trata-se de um dormitorio domiciliar
com dimensdes de 3.04 m de largura por 4,13 m de comprimento, com pé direito de
2.80 m. Mediante observac0des iniciais reforcadas por entrevistas realizadas com os
usuarios diretos e indiretos do ambiente, chegou-se a conclusédo de que o dormitorio
pode ser pequeno, haja vista que o usuério direto, neste caso o idoso portador de
Alzheimer, ndo consegue circular livremente no ambiente de forma continua, ele
estd sempre desviando a direcdo dos equipamentos e mobiliarios, fato que inclusive

ja ocasionou pequenos acidentes.

O usuario apresenta sinais de tristeza e melancolia, sinais bastantes recorrentes em
portadores de Alzheimer, no entanto existe no ambiente uma forte predominancia de
cores muito frias como bege e branco que, segundo estudos, também podem estar
colaborando para o agravamento desses sintomas. De acordo com a cuidadora, 0s
moveis e equipamentos que compdem o dormitério sdo muito antigos, ela relata
como exemplo a cama, que € muito alta e ndo possui henhum tipo de pega ou
acessorio que facilite o uso do idoso de forma independente, sendo necessario a
sua intervencdo para que ele consiga ter acesso ao mobilidrio. Outro elemento
citado foi a televisdo, que se encontra instalada na parede frontal a cama, contudo
ela esta muito alta, sendo necessario o idoso adquirir uma postura que o incomoda
para conseguir assistir. Outra queixa da cuidadora foi com relacdo ao piso do local,
que para ela € muito liso e isso dificulta a locomocéo do idoso, segundo ela o idoso
sempre escorrega, sendo muito arriscado cair. Ela relatou também que tem muita
dificuldade para manter as paredes limpas, porque elas estdo constantemente

acumulando mofo, pelo fato da cidade ser muito fria.

Outra critica ao local é a falta de uma poltrona onde o idoso possa descansar ao
entrar no quarto, e também da falta de um mobiliario de facil acesso como, por
exemplo, um criado mudo ou uma mesa de canto, na qual possam ser guardados 0s
objetos de uso pessoal do idoso, e a0 mesmo tempo, sirva como apoio para ele

fazer refeicdes enquanto esta deitado. Por causa da auséncia de um mobiliario com
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essas funcdes, € necessario que o idoso se desloque até o closet ou o roupeiro para

ter acesso aos seus pertences, e a cozinha para se alimentar.

Sobre a iluminagéo natural, a mesma € aparentemente boa, pois tem uma janela de
grande dimensao direcionada para a rua, contudo a iluminacéo artificial deve ser
repensada de forma mais estratégica e eficiente. Com relacdo as tomadas, as
poucas existentes podem ndo ter sido dimensionas de forma adequada para 0 uso
do idoso, algumas parecem ter sido instaladas muito baixas e outras altas demais,
fazendo com que o idoso adquira posturas que podem causar lesdes e acidentes
para utiliza-las. A aeracdo do ambiente, segundo os idosos e a cuidadora, esta
excelente, por dispor da janela direcionada para a rua, fato que mantem o equilibrio
térmico do local. No entanto essa janela prejudica outro fator, os ruidos no ambiente,
fato que é motivo de reclamacao constante por parte de todos os usuarios do local,
isso acontece porque a rua possui um fluxo grande de pessoas e um transito

constante de veiculos.

De modo geral, e diante dos relatos obtidos durante o Briefing, fica notéria a
importancia de que o ambiente seja repensado de modo otimizado para atender as

necessidades dos seus usuarios.

6.2 Perfis de Usuarios e Grupos de Ajuste

O usuério direto é o proprio idoso, o qual usa constantemente o dormitério ele € uma
pessoa baixa, possuindo 1,65m de estatura, 68 quilos, atualmente com 82 anos de
idade. O idoso foi diagnosticado como portador de Alzheimer e por esse fato leva
uma vida com varias limitagdes recorrentes da doenca, outras limitacdes fisicas que
ele apresenta sao dificuldade de locomocdo e forca, problemas possivelmente
recorrentes da idade. Quanto aos usuarios indiretos, nesse caso sado os familiares
do idoso como: esposa, filhos, netos, noras, irmas, sobrinhos e sua cuidadora
pessoal, todos esses visitam o0 idoso periodicamente e durante essas visitas €
comum o0 encontrarem em seu dormitério repousando, e isso faz com que as
pessoas entrem no ambiente para conversar com o idoso, circulando pelo local,

fazendo uso dos méveis, equipamentos e outros.
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Quadro 3: Verificacdo do espaco a partir da técnica de Walkthrough detalhado.

Atributos: Elementos Arquitetdnicos:
Geometria Retangular
Dimensdes Area: 12,55m2, (Largura:3,04m x Altura 4,13m). Pé direito de
2,80m.
1 Janela com orientacdo solar direcionada para o exterior da
Esquadrias casa: - Modelo: Vidro fixo, com bandeira em porta angular e

material: ferro fundido e vidro transparente. Permite a visdo do
exterior da casa, e boa incidéncia de iluminacao natural e uma
excelente aeracdo natural. Dimensfes: 2.18m x 1.13m total.
Quatro bandeiras com abertura angular com 0.43cm x 1.00cm.

1 Porta de acesso dimenséo: (0.80cm x 2.10m) em material
de madeira tipo ipé.

Espaco pequeno e estreito se levado em conta as

Leiaute necessidades do usuario e a quantidade de mobiliario do
local, com leiaute em U, mas permite a opcao de leiaute linear
Mobiliario Closet, cOmoda, cama, guarda-roupa, painel da televiséo

Piso: ceramico na cor branca.

Paredes laterais: Com acabamento em massa corrida: Tintura
Revestimentos total do ambiente na cor bege, com excecdo do teto que é de
gesso branco, a forte presenca dessas cores frias, deixou o
ambiente altamente mondétono e desestimulante.

A porta de entrada ndo leva em consideracdo a norma da
Acessibilidade ABNT 90/50, mas possui dimensdo de 0.80 cm tornando
possivel o acesso a uma cadeira de rodas, acessivel. O
restante do espagco por ser muito pequeno e estreito, acaba
sendo insuficiente para circulacdo de cadeira de roda ou uso
de bengalas e muletas.

Equipamentos Televisao: Localizada na parede Frontal a cama,
Ar-condicionado portatil, todos em boas condi¢des de uso.

O ambiente esta localizado na parte central da casa, proximo
Suporte Social ao restante dos comodos. E bem arejado, beneficio que torna
a temperatura do local bastante agradavel, o espaco possui
uma boa iluminagcdo natural, contudo a iluminacéo artificial

ainda é insuficiente.
Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

O quadro acima descrito facilita a interpretacdo do ambiente através da técnica de
Walkthrough, que também ira dar suporte no processo de desenvolvimento desse

projeto, colaborando no aspecto das recomendacdes ergonémicas.



55

6.3 Andlise da Tarefa

Essa fase possibilitou uma anélise mais detalhada do ambiente no ato da utilizagéo
pelo usuario desse estudo de caso, assim torna-se mais simples a compreensédo a
respeito de como esta sendo realizada a execucdo das atividades do cotidiano no
ambiente de dormitério. Foi possivel observar também os possiveis riscos de acidentes
que podem ser causados por causa de posturas nocivas assumidas pelo usuario
durante a execucao de suas tarefas, além disso, ao observar o usuario realizando seus
afazeres, surgem alguns pensamentos a respeito de estratégias que poderdo ser
exploradas como solu¢des projetuais, de modo que venham a facilitar a vida do usuario
e ainda resolver, ou pelo menos amenizar, as inadequacdes presentes no ambiente

que estao dificultando a realizacdo dessas tarefas de forma adequada.

Também foram verificados nesta fase os indices de iluminacéo, ruido e temperatura do
ambiente, para em seguida compara-los com os niveis propostos pela ABNT. E, por
fim, a etapa de Analise da Tarefa foi encerrada com uma analise antropométrica do

corpo do usuario em relacao a os artefatos e a circulagcdo do ambiente.

6.3.1 Dormir

Sob o ponto de vista da utilizagdo da cama como uma atividade que deveria ser de
facil execucéo, a tarefa revela-se como de alta complexidade para o usuario idoso, isso
possivelmente acontece devido a sua pouca forca fisica, aos problemas relacionados
ao mal de Alzheimer e também pela propria dificuldade de mobilidade que ele

apresenta fator esse que é também bastante recorrente em outros idosos.
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Figura 04: Subir na cama

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Para subir na cama o usuario necessita da ajuda de terceiros, além disso, a circulacao
em volta do mobiliario dificulta a execuc¢éo da tarefa, assim como a altura do mével, do
qual o idoso reclama frequentemente. Essa atividade pode ainda causar dores nas
articulacbes dos membros inferiores e até mesmo acidentes, principalmente se levada
em consideracdo a frequéncia a qual a tarefa é repetida, um fator negativo, pois a
realizacdo constante de uma atividade, quando feita de forma errada, pode acarretar

inclusive em sérias lesdes.

6.3.2 Se vestir

E a atividade mais complexa de ser efetuada pelo idoso desse estudo de caso, o
grau de complexidade dessa tarefa estd ligado diretamente a sua condicdo de
portador de Alzheimer, por esse motivo ele sempre recebe ajuda da cuidadora para

efetuar essa atividade.

Devido os efeitos da doenca, muitos sdo os contratempos que o usuério enfrenta
para trocar suas vestes, o primeiro deles surge mediante a necessidade de
memorizacao do local onde as roupas estdo guardadas, inclusive vale salientar que

no dormitorio existem varios moveis e que alguns desses, sdo destinados ao
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armazenamento de roupas, fato que acaba piorando ainda mais a situacéo, pois isso
requer ainda mais esforco mental por parte do idoso para lembrar onde estdo as
roupas. Os outros moéveis servem de suporte para equipamentos, entre outras
funcBes. O problema é a distribuicdo desses moveis, que compromete a circulagédo
do espaco, tornando-se obstaculos no ambiente, gerando risco de lesdes por

contusao para 0s usuarios.

Figura 05: Se vestir

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

O mais utilizado desses méveis é um roupeiro de modelo bastante antigo, com
portas e gavetas escuras, pesadas e sem pegas que facilitem o manuseio, dispde
apenas de bordas para puxar e abrir, fato que acaba aumentando os riscos de
prender a méo ou os dedos entre a porta. Além disso por muitas vezes o usuario se
sinta frustrado, por ndo conseguir utilizar o mobiliario e, quando consegue realizar a
tarefa, acaba assumindo posturas inadequadas devido a posicdo dos
compartimentos do movel.



58

Figura 06: Abrir portas e gavetas

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Além desse roupeiro, no espaco ainda contém um pequeno closet que foi
improvisado a partir de um roupeiro moderno que estava sem utilidade, do qual
foram retiradas suas portas e posteriormente levado a uma marcenaria para passar
por um processo de adaptacdo e ser instalado no local, o closet possui varios
compartimentos e algumas gavetas localizadas em sua parte inferior, além de um
espaco para armazenar sapatos, também disposto na parte inferior, de modo que
para ter acesso aos sapatos e alguns objetos de uso pessoal que ficam guardados
nas gavetas, o usuario idoso precisa agachar-se flexionando os joelhos e a coluna,

fato que gera dores e desconfortos nessas areas.

Figura 07: Utilizando os compartimentos inferiores

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa
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Por fim, outro mobiliario onde também sdo armazenadas pecas de roupas e objetos
de uso pessoal € uma comoda de modelo simples, na cor branca, composta por
cinco gavetas com puxadores bem posicionados para facilitar o uso, o Unico
problema desse mobiliario € quando o usuario precisa utilizar suas Ultimas gavetas,
pois para isso também é preciso que ele se agache, implicando na flexdo dos

joelhos e da coluna, acarretando desconforto para essas areas.

Figura 08: Abrir gavetas da cémoda

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Para evitar acidentes atualmente a cuidadora separa antes as roupas que o idoso ira
vestir, isso acaba facilitando a vida dele, contudo também o torna ainda mais

dependente e impossibilitado.
6.3.3. Acender a lampada

Atividade de facil execucao, e sem grandes problemas posturais, tendo em vista que
0 ambiente proporciona uma boa circulagcédo, proximo ao local onde foi instalado o
interruptor, evitando assim acidentes por contusfées em mobilidrios ou mesmo a
aquisicdo de posturas inadequadas para conseguir realizar uma determinada

atividade.
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Figura 09: Acender a lampada

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

O Unico problema é quando o usuario ja esta deitado e precisa acender a lampada,
pois conforme mostra o registro fotografico acima, s6 existe um interruptor e esse
esté instalado proximo a entrada do ambiente, logo, para utiliza-lo durante a noite, o
usuario precisa se levantar da cama e realizar o percurso (possivelmente no escuro)

até o interruptor, podendo tropecar em algum artefato e cair.

6.3.4 Abrir a Janela

A complexidade para realizacdo dessa atividade existe por causa do pouco espaco
do vao que da acesso a esquadria, o comprometimento desse percurso obriga o
usuario a tomar posturas inadequadas para desviar-se dos méveis. Outra dificuldade
na realizagdo dessa atividade € por causa da falta de puxadores para facilitarem a
tarefa, esse fato gera desconforto nos dedos ao abri-la e pode também ocasionar
lesbes para os dedos maos e os ombros por causa das posturas adotadas para

realizar essa atividade.
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Figura 10: Abrir a janela

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Nota-se ainda que o idoso inclina um pouco o corpo para frente durante o ato de
abrir a janela, podendo sofrer acidentes causados por tonturas ou desequilibrio. A
falta de puxadores adequados para facilitar a realizacdo da tarefa, também pode

provocar algum tipo de lesdo nos dedos ou membros superiores.

6.3.5. Assistir televisao

Existe uma dificuldade na realizacdo dessa atividade por conta da altura na qual o

painel, que serve como base para o aparelho, foi instalado.

Figura 11: Assistir Televisdo

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa
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Esse problema acaba gerando desconforto para o0 pescoco devido a postura
inclinada adquirida pela cabeca durante a realizacdo da tarefa, acarretando em

riscos de leséo pela quantidade de esforco.

6.3.6. Abrir a porta

N&o foram observados grandes riscos de acidentes, 0s quais possam ser causados
pela a atividade de abrir a porta de acesso ao dormitério a mesma possui um bom vao
de 80 cm.

figura 12: Abrir a porta

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

A porta dispbe também de uma maganeta o que ja facilita a atividade além de ajudar

na prevencao de lesdes nas maos dedos e punhos.

6.3.7 Circulacéo pelo dormitério

A tarefa de circular pelo dormitorio é realizada todos os dias pelo usuéario idoso,
independentemente do ambiente oferecer ou n&o as condi¢cdes necessarias para uma
pessoa comum circular livremente e sem prejuizos para o seu corpo. Nesse caso
especifico, por se tratar de um usuario idoso portador de Alzheimer e com dificuldade

de locomocéo recorrentes da idade, essa atividade mostrou-se dificultosa.
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Figura 13: Circulando pelo ambiente

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Vale salientar ainda que o dormitério em analise também néo oferece uma boa
circulacdo interna, mostrando-se pequeno em relagdo a quantidade de mobiliario

presente no local, principalmente quando est4 sendo utilizado por mais de uma
pessoa.

Figura 14: Aglomeragéo de pessoas no interior do ambiente

T

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Além disso, o piso é bastante liso, fato que o torna escorregadio, ou seja, para um
usuario que ja apresenta problemas de locomocéao, esse tipo de piso dificulta ainda
mais a atividade, idoso pode escorregar e cair, podendo vir a sofrer alguma séria

lesdo. Ha também a presenca de um tapete que ndo é fixo no piso e pode oferecer
perigo de quedas.
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Figura 15: Piso e Tapete Inadequados

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

6.3.8 Conforto Ambiental

Durante essa fase, foram verificados os niveis de temperatura, ruido e iluminagcédo do
local. A temperatura foi aferida em trés horéarios diferentes em um mesmo dia, as
9:00h da manhad o ambiente possuia temperatura de 18° C, ao meio dia a
temperatura se encontrava a 22°C, e as 20:00h a temperatura estava a 17° C,
estando portanto, dentro dos parametros recomendados pera NR 17, que sugere

temperaturas entre 20° C e 23° C.

Quadro 4 — Temperatura

TEMPERATURA
9:00 h 12:00 h 20:00 h
18°C 22° C 17° C

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

E importante frisar que a temperatura desse ambiente sofre interferéncia da aeracéo
natural proveniente de uma janela direcionada para a rua. A velocidade do ar aferida
com a janela aberta as 8:00h da manha alcancou 0,9 m/s, ultrapassando um pouco
a recomendacgdo da NR 17, que sugere uma velocidade do ar ndo superior a 0,7

m/s.

Os niveis de ruido também foram verificados em trés horarios diferentes em um

mesmo dia, apresentando durante as leituras os seguintes resultados, as 9:10h um
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minimo de 41 dB e o maximo de 76 dB, as 12:10h minutos apresentaram minimo de
44 dB e maximo de 68 dB e as 20:10h o nivel registrado no local foi de 48 dB e o
méximo de 76 dB.

Quadro 5 — Ruido
9:10 h 12:10 h 20:10 h
41 dB 44 dB 76 dB

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Logo nota-se que esses niveis estdo dentro de um limite de tolerancia aceitavel
segundo recomendacfes da NR17 que sugere que para o conforto acustico ser
considerado aceitavel deve ser de até 65 dB, para atividades requerem maior nivel
de atencao, visto que o dormitério ndo é utilizado para essa finalidade, e levando em
consideracdo ainda que ndo houve queixas dos usuarios diretos e indiretos sobre o
assunto, leva-se a crer que o ambiente atende as necessidades dos seus usuarios

sobre conforto acustico.

A iluminacéo foi verificada em 3 horérios, as 9:15h com a luz natural que entra pela
janela e a iluminacao artificial da lampada fluorescente, ambas trabalhando juntas
alcancaram 80 e 85 Lux; as 12:15h o indice apontava 95 e 105 Lux; e as 20:15h o

indice pontuava 60 e 70 Lux.

Quadro 5 — lluminacgéo

9:15 12:15 20:15
80 e 85 Lux 95 e 105 Lux 60 e 70 Lux

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Portanto, mediante os dados recolhidos em campo e de acordo com 0S niveis
indicados pela Associacado Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) na NBR 5413
que sugere niveis de iluminacdo entre 300 Lux a 500 Lux, a iluminacdo desse

ambiente é insuficiente para atender as necessidades de seus USUarios.
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6.3.9. Andlise antropométrica do dormitério

bY

Dando continuidade a pesquisa, foi realizada uma analise antropométrica no
dormitério do referente estudo de caso, objetivando fazer uma comparativa entre 0s

dados obtidos durante a apreciacéo e sugeridas por Panero e Zelnik (2013).

As dimensfes do ambiente e do mobiliario que o comp&e, foram comparadas com
as medidas antropométricas recomendadas por Panero e Zelnik (2013). O espaco
de circulacédo entre os moveis no dormitério, encontra-se altamente comprometido,
fato que tem atrapalhado a relacdo do usuario idoso com seu local de descanso,
foram verificadas as medidas em algumas vias de circulacdo do ambiente afim de
realizar as comparagodes, a primeira via analisada foi em frente a cama, com 0.94 cm
de largura; a segunda foi a lateral direita da cama no sentido da janela do ambiente,
com 0.80 cm e a terceira via foi a lateral esquerda no sentido roupeiro, com 0.30 cm
de largura. Além dessas também foi verificada a dimensdo da via localizada no
closet, com 0.73 cm de largura. Percebe-se que, segundo Panero e Zelnik (2013),
essas dimensfes estdo inadequadas, tendo em vista que em suas recomendacdes

as medidas para essas areas de circulacdo sdo de 116,8 cm a 157 ,5 cm.

A cama, que segundo Panero e Zelnik (2013), € um dos objetos mais importantes
desse ambiente, se encontra com uma largura de 1.40 m e altura de 0.40 cm logo
estd dentro das recomendacBes dos autores que € de 137,2 / m para largura de
camas de casal e de 40,6 cm para a altura, no entanto, mesmo adequada, ainda
causa desconfortos ao usuario, tanto que para utilizar esse mobiliario, ele necessita
da ajuda de sua cuidadora. Segundo a sua cuidadora, o desconforto é causado por
conta da flexdo dos membros inferiores e da coluna, mediante os relatos percebe-se

a necessidade de menos elevacao da cama em relagéo ao piso.

O roupeiro e o guarda roupa que foi adaptado para o closet, possuem profundidades
de 0.40 cm e 0.50 cm e alturas de 2.4 m e 2.35 m, as larguras, estdo um pouco
abaixo das recomendacdes que é de um minimo de 50.8 a 71.1 cm, sendo mais
preocupante para o primeiro caso por estar muito abaixo pode vir atrapalhar as
atividades, sobre as alturas, em ambos os casos, estdo inadequadas de acordo com
as recomendactes de Panero e Zelnik (2013), onde é sugerido que a elevacdo do

piso até a ultima prateleira esteja em uma média entre 182,9 cm a 193,0 cm.
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Essas medidas dificultam bastante as atividades do usuério, tanto por ser idoso e
possuir problemas de locomocéao e agilidade, quanto por ser de baixa estatura (1,65
m), fato que impede seus membros superiores de alcancarem o fundo as prateleiras

localizadas no topo dos armérios sem auxilio de um suporte.

6.4. Adaptacado as necessidades dos usuarios

ApOs a realizagdo da andlise da tarefa, ficou mais simples identificar as deficiéncias
que impedem o ambiente de atender as necessidades especificas do usuario desse
estudo de caso. Notou-se ainda, no decorrer da realizagdo das atividades, algumas
das dificuldades que o idoso enfrenta para desenvolver seus afazeres, tais como
problemas de mobilidade, isso ocorre em decorréncia da idade, contudo o ambiente
também € um grande influenciador para esse problema se agravar, é bastante
notorio que a dimensdo do espac¢o ndao consegue atender a demanda de mobiliario

contida no ambiente.

Observou-se também que por diversas vezes 0 USUArio precisou adotar posturas
nocivas a sua saude para conseguir desenvolver suas atividades de rotina no
dormitério, colocando-se em risco, podendo vir a sofrer lesbes e até mesmo
acidentes. Além disso, o usuario reclamava constantemente de dores e desconfortos
nas articulacbes, essas reacdes do corpo possivelmente também podem estar
relacionadas as caracteristicas do dormitorio, tendo em vista que é esse o local da

casa onde o idoso passa a maior parte do seu tempo.

A respeito do mobiliario, percebe-se que ndo foram projetados para o ambiente,
existe uma quantidade desnecessaria de moveis destinados ao armazenamento de
roupas; o fato pode gerar uma confusdo mental no usuario por ndo conseguir
memorizar onde estdo guardadas determinadas pecas de roupas e outros objetos de
uso pessoal, além disso, existem nesses moveis compartimentos de dificil acesso os
quais, para utiliza-los, o usuario acaba fazendo muito esforco fisico e adotando
posturas nocivas a sua saude, resultando em desconfortos articulares nos membros

inferiores, coluna cervical, ombros e pescoco.

Existem compartimentos especificos nos moéveis, que a propria cuidadora relatou

gue tem dificuldade de acessar, e que para utiliza-los, ela precisa fazer uso de uma



68

cadeira ou banco, expondo-se a riscos de acidentes, bem como lesbes e
desconfortos em suas articulagbes. Vale salientar que a cuidadora possui estatura
similar & do idoso. H& também mdveis com compartimentos com localiza¢gdes muito
baixas, como é o caso de uma comoda, a qual para utilizar as ultimas gavetas, o
idoso precisa flexionar os membros inferiores e a coluna, para alcancar seus objetos

de uso pessoal.

Outros mobiliarios que compéem o ambiente sdo a cama e o painel que serve de
base para a televisdo. A cama é de um modelo bastante antigo, feita de ferro e
tornou-se alvo de critica constante por parte do usuario. Ele relata que o mobiliario é
muito alto e por esse motivo sempre precisa da ajuda da cuidadora para utiliza-la,
fato que o deixa bastante frustrado e até irritado. Com relacao ao painel, a altura a
qgual o mesmo foi instalado, por ser muito elevada, acaba gerando desconforto no
usuario em areas como pescoco e coluna vertebral, além da musculatura envolvida,
acarretando riscos de lesao nessas areas por conta da tensao por ter que ficar muito
tempo com o pescocgo estendido.

Quanto a iluminacdo do ambiente, segundo testes realizados com luximetro, a
mesma mostra-se insuficiente, por apresentar baixos indices, porém isso ndo é uma
critica vinda dos usuarios, segundo eles a iluminacdo esta atendendo a suas
necessidades. A temperatura do ambiente é bastante agradavel, tendo em vista que
0 espaco possui uma aeracao natural bem agradavel promovida por uma janela, que
permite que o ar circule livremente no local, e devido ao clima suico natural da

cidade, com relacdo a ruidos o ambiente ndo apresentou problemas.

As cores do ambiente sdo bastante monétonas e sem harmonia, o piso € de
revestimento ceramico de cor branca. Com relacao ao mobiliario, existe uma mistura
de estilos de moéveis, desde rasticos, puxando para tons amadeirados, a moveis
modernos em tons de branco. Essa mistura acaba deixando o ambiente poluido,

promovendo uma ideia de um ambiente confuso e sem identidade.

6.4.1 Lista de Recomendacdes Ergondmicas

v' Organizar o layout do ambiente sem alterar suas dimensdes principais,

evitando assim grandes gastos e transtornos com reforma demoradas, o
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layout do novo ambiente sera simples, no entanto funcional, a composicéo do
mobiliario demandard apenas dos moéveis mais essenciais para evitar
excessos e esses serao distribuidos pelo ambiente de forma estratégica e
pratica, procurando aproveitar ao maximo o espaco disponivel sem
comprometer a circulacéo;

Demolir a parede que divide o quarto do closet, transformando em um Unico
ambiente amplo e funcional;

Substituir a atual porta de acesso ao dormitério de 0.80 cm, por outra mais
leve, com puxador que ira facilitar a tarefa e com um vdo maior 0.90 cm,
conforme recomendacdo da norma de acessibilidade 90/50, instalando
também na nova porta um sistema corredico para ganhar espaco no
ambiente. Vale salientar ainda que na casa ja existe outras portas com
sistema corredico, ou seja, 0 usuario ja possui familiaridade com essa
ferramenta;

Substituir a atual cama de casal, por uma de solteiro, mais baixa e com
apoios laterais;

O cobertor e o travesseiro serdo presos a cama para trazer mais conforto no
frio e evitar sufocamentos;

Inserir no local uma poltrona reclindvel para auxiliar em algumas atividades
diarias e também servir de descanso;

Inserir um criado mudo multifuncional, que possa ser utilizado também como
mesa de canto, nele ficardo objetos facilitadores como: campainha, controle
remoto da televisdo, além de uma lanterna para casos de emergéncia;
Substituir todos os potes de vidro, destinados ao armazenamento de
perfumes e hidratantes, por outros de acrilico;

Instalar um corriméo ao lado da cama para facilitar na hora de levanta-se.
Eliminar parte do mobiliario do ambiente, onde esses serdo substituidos por
moveis que consigam atender as necessidades especificas do usuario idoso,
como por exemplo: o closet, a cOmoda e o roupeiro, que seréo substituidos
por apenas um guarda roupa,

Oferecer uma ampla area de circulacdo no ambiente principalmente em volta
dos moveis. Isso sera possivel, apds a retirada do excesso de mobilia, tendo

em vista que essa sera substituida por moveis planejados para as dimensdes
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do ambiente, ficando mais simples oferecer uma boa area de circulacdo em
volta dos moveis;

Substituir o piso por outro que seja antiderrapante para que 0 uUsuério possa
circular melhor pelo ambiente. Exemplo: porcelanato acetinado, o
acabamento desse material menos liso deixa a peca menos propensa a ficar
escorregadia até mesmo quando esta molhada.

Substituir o tapete, por outro modelo totalmente fixado ao piso;
Redimensionar a iluminacdo, mesmo ndo sendo uma critica dos usuarios,
porém, devido ao baixo indice de luz sem duvida esse é um fator que deve
ser revisto, visando oferecer uma iluminacao de 300 Lux a 500 Lux conforme
recomenda a norma. Serdo utilizadas lampadas que emitem fachos de luz
amarelados, devido a sua propriedade de tornar os ambientes mais
aconchegantes e confortaveis sendo um 6timo estimulante para a pessoa a
relaxar, ideal para dormitorios, a instalacdo sera do tipo direta-indireta, com
intuito de provocar um efeito mais informal no ambiente, alguns pontos
especificos do mobiliario receberao iluminacao direta, devido a necessidade
de mais luz sobre suas superficies.

Utilizar persianas fixas para controlar a entrada de ar no ambiente;

Utilizar cores no ambiente de forma equilibrada, através de tons que
consigam estimular e, ao mesmo tempo, trazer sensa¢do de aconchego e
paz para o espaco promovendo ainda melhor eficacia visual,

Retirar artefatos das areas de circulacdo para evitar acidentes;

Projetar o roupeiro de maneira acessivel para idoso, tanto nos
compartimentos superiores como nos inferiores, procurando ainda ganhar
espaco para guardar todas as roupas e objetos de uso pessoal;

As gavetas serdo leves com travas e puxadores para facilitar o uso;
Diferenciar, através das cores, portas de macganetas, mantendo ainda os
objetos e roupas expostos, facilitando na visualizacdo das pecas, evitando
esfor¢cos mentais para o idoso;

As roupas e produtos de uso pessoal do roupeiro passarao a ser organizadas
de acordo com frequéncia de uso;

Serdo instaladas luzes internas no interior do roupeiro para facilitar a

visualiza¢do das roupas e objetos de uso pessoal durante a noite;
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v' Os puxadores de mobiliarios, portas e janelas, serdo adequados para atender
as necessidades do idoso, visando fornecer seguranca e conforto a tarefa de
abrir;

v" Ailuminacédo sera acionada por sensores toda vez que o idoso se locomover

para a via que da acesso ao banheiro.

6.5 Primeiros Detalhes Arquitetdnicos

Sobre a projecdo dos desenhos arquitetdnicos, os mesmos foram desenvolvidos
com base nas demandas ergondmicas expostas nos itens anteriores, além das
recomendacdes antropométricas sugeridas no livro de Panero e Zelnik (2013), e
outras observacfes de autores citados no referencial teérico. Agregando ainda a
aplicacao de uma analise antropométrica do dormitério do estudo de caso.

O layout do ambiente foi pensado para permitir a circulacdo do usuario, tanto central
quanto em volta do mobiliari,o de forma funcional, confortavel e segura, procurando
evitar fatores de riscos gerados por quedas ou contusdes devido a presenca de
obstaculos em areas de circulacéo, tornando o ambiente mais amplo e confortavel.

O mobiliario foi dimensionado de forma homogénea e suas dimensdes foram
projetadas para possibilitar o0 maximo de conforto e seguranca para 0 USUArio
consegquir realizar suas tarefas. As figuras a seguir representam os dados técnicos
referentes as dimensdes do espaco atual do dormitério e na sequéncia as figuras do

ambiente apos o redesenho demostrado no projeto conceitual.

Figura 16: Planta baixa atual do ambiente

‘\_P\anta Baixa- Situacdo Atual

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

Para facilitar o entendimento da figura, as cores das paredes foram organizadas da

seguinte forma: vermelho para alvenaria a demolir, amarelo para alvenaria a
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construir e preta € a alvenaria a manter, as cotas foram trabalhadas em centimetros

e 0 mobiliario foi representado com linhas em espessura mais clara.

A imagem demonstra a planta baixa do ambiente apds a intervencao ergondémica, é
bastante nitido que o espaco da circulacdo do ambiente aumentou de forma
consideravel, isso foi possivel apds a retirada da parede que dava acesso ao antigo
closet, além da substituicdo de parte do mobiliario que era utilizado para guardar
roupas e objetos de uso pessoal, pode-se perceber também que a antiga cama
projetada para acomodar duas pessoas foi substituida por outra menor projetada
para acomodar apenas um usuario, a aplicacdo dessas estratégias resultaram em

um layout muito mais funcional e organizado.

Figura 17: Planta baixa apds o redesign

&~ Planta Baixa - Apos a Intervencao

Fonte: Elaborado pelo autor para a pesquisa

O novo espaco interno passou a acomodar um guarda roupa em formato de L com
dimensdes gerais de 1.49 m por 2.48 m e profundidade de 55 cm e uma altura de
1.93 m conforme recomendado na obra de Panero e Zelnik (2013). A Cama possui
altura de 0.43 cm seguindo recomendac¢des dos autores ja mencionados. Um criado
multifuncional com dimensfes de 0,30 cm de largura por 0.73 de altura, O criado
mudo também pode ser utilizado como mesa de canto ampliando sua base superior
com sistema retratil que mede 60 cm. O novo ambiente também ganhou barra de
apoio lateral, tudo pensado para melhorar a relacdo do idoso com seu espaco de

descanso.
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A Figura 18, a seguir, representa as medidas das alturas do mobiliario em relacéo ao
pisoO e 0s espacos entre 0os compartimentos. Os moveis representados nessa figura,

estédo localizados na parede frontal a porta de entrada do ambiente.

Figura 18: Detalhamento do roupeiro
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Fonte:Elaborado pelo autor para a pesquisa

O mobiliario superior, ficou mais baixo, com elevacdo maxima da ultima prateleira
em relacdo ao piso de 1.93 m, baseado no campo de alcance do usuéario e nas
recomendacdes Panero e Zelnik (2013). Com a retirada do closet, guarda roupa e da
cbmoda, o0 roupeiro substituto precisava de uma boa area de armazenamento
interno para comportar a roupa e objetos de uso pessoal do usuério idoso, assim o
mesmo foi projetado em formato de L, e suas divisérias passaram a ser maiores,
ganhando em largura para os antigos moveis, visando a necessidade do usuario
poder descansar, foi adicionado no ambiente uma poltrona para descansos
prolongados, produzida com tecido acolchoado visando ofertar ainda mais conforto

para o usuario.

Outro beneficio do roupeiro é que ele ndo vai ter portas, facilitando a visualizacao
das pecas, isso ira evitar que o usuario se frustre ao procurar suas vestimentas.
Tambeém foi pensado para compor o movel em gavetas com travas e puxadores que
facilitem a tarefa de abrir, essas gavetas foram distribuidas em alturas diferentes de

modo que o0s objetos e vestes serdo guardados mediante sua utilizacéo.
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A Figura 19 representa as medidas das alturas e algumas larguras mais importantes,
na parede posterior ao roupeiro. A cama como pode ser observada, passou por um
processo de adaptacdo para atender melhor as necessidades especificas do
usuério, foi adicionada uma trava lateral como medida de seguranca para evitar
quedas, fixado na outra parede proxima da cama, uma almofada fixa, para prevenir
contusdes, os lencois e forros de cama passaram a serem presos no colchdo para

evitar sufocamento.

Figura 19: Detalhamento da cama e criado mudo multifuncional

4\ Detalhamento - Cama e criado mudo multifuncional

Fonte:Elaborado pelo autor para a pesquisa

Sobre as dimensdes gerais da cama e do criado mudo multifuncional, ambas foram
projetadas seguindo as recomendacdes estabelecidas na obra dos autores Panero e
Zelnik (2013). O criado mudo possui um sistema retratil que quando é acionado se
transforma em uma pequena mesa de canto, suas gavetas possuem travas e
puxadores para facilitar o uso, foi aplicado um material transparente nas gavetas
para facilitar a visualizacdo dos objetos evitando que 0 usuario precise pensar muito
para localizar seus pertences. Acima do criado mudo foi instalada uma campanhia
para o caso de o usuario precisar chamar alguém néo ter que levantar-se. Pode-se
observar também a presenca de um tapete na lateral da cama, onde esse foi

totalmente fixado no piso para evitar acidentes causados por deslizamentos.

A Figura 20 representa algumas das medidas gerais dos cortes A-A e B-B

direcionados na planta baixa, ap0s a intervengao ergonomica.
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Figura 20: Cortes AA e BB
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Fonte:Elaborado pelo autor para a pesquisa

O corte A-A é corresponde a representacdo das medidas da parede da entrada do
dormitério, apds a intervencao ergonémica. O corte B-B representa a parede da
janela que fica direcionada para o exterior da casa.

A composicdo do ambiente foi cuidadosamente pensada para atender as
necessidades especificas do usuario. Para alcancar esse objetivo, foi considerado
varios Preceitos Ergonémicos, aplicacdo da metodologia para Projetos Centrados no
Usuario das autoras Attaianese e Ducca (2012), além das recomendacfes
antropomeétricas sugeridas no livro de Panero e Zelnik (2013), e outras observacdes
de autores citados no referencial teérico. Percebeu-se problemas relacionados a
dificuldade de locomocéo, perda de agilidade, dificuldade para lembrar de fatos
recentes, problemas relacionados a acuidade visual, dificuldade para percepcao de
detalhes entre outros. Tais problemas resultaram em mudancas nas cores do
espaco, adaptacdo dos sistemas de portas e gavetas, substituicdo de piso,
melhorias na iluminacdo do ambiente, substituicio de mobiliarios por outros

pensados para facilitar a realizacao das atividades entre outras modificacoes.
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Figura 21: Proposta final ap6s o redesign

Fonte:Elaborado pelo autor para a pesquisa

Conforme pode-se percebe nas imagens acima, o ambiente passou por um
processo de adaptacédo visando atender as necessidades do usuario. As cores foram
cuidadosamente escolhidas de acordo com as recomendac¢fes de autores como
Gurgel (2009), que recomenda a utilizacdo da cor amarela para ambientes onde se
pretende estimular o intelecto, pois segundo ele essa cor tende a estimular o celebro

e gerar energia, além de ser uma cor que transmite otimismo e confianca.

O roupeiro foi projetado de acordo com as recomendacdes antropométricas
sugeridas no livro de Panero e Zelnik (2013), o mesmo foi projetado sem portas
visando facilitar a visualizacdo das pecas, evitando frustracdes, foram instalados
pontos de luz no interior do roupeiro para facilitar a visualizacdo durante a noite. A
poltrona foi pensada para facilitar as tarefas como calcar sapatos e meias, servindo
ainda como local de descanso, a mesma possui sistema reclinavel e rodinhas para

facilitar a locomoc¢éo de um canto para outro.

A cama recebeu grades laterais para evitar quedas, e uma almofada lateral para
evitar contusdes, a sua altura também foi reduzida para facilitar o uso. O criado
mudo multifuncional ganhou uma estrutura retratil que serve como mesa lateral para
refeicdes rapidas, em suas gavetas foram adicionados puxadores para facilitar o uso

e nelas estdo armazenados alguns objetos de uso pessoal, acima do criado mudo foi
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instalada um campanhia para evitar que o idoso tenha que se levantar quando

precisar chamar alguém, e um interruptor que aciona a iluminagcéo do ambiente.

O piso foi substituido por porcelanato antiderrapante e o tapete foi fixado no piso. As
portas foram ampliadas e foi adicionado puxadores e sistemas corredicos para
ganhar espaco e otimizar o ambiente, também foram instalados puxadores na janela
para facilitar a tarefa e abaixo da janela foi instalado uma barra de apoio para
facilitar a locomog¢&o do usuario até a suite. Foram distribuidos alguns quadros com
fotografias em pontos estratégicos do ambiente, segundo alguns autores citados no

referencial tedrico sugerem essa técnica como forma de ativar a memoria.

As figuras renderizadas estdo disponiveis em maiores propor¢cdes nos apéndices
deste trabalho, devido a quantidade extensa desse material, sendo assim as plantas
baixas, elevacdes e demais renderings encontram-se dispostos nos apéndices ao

fim deste documento.
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SECAQO7

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a conclusdo desse estudo de caso e finalizada a elaboracdo do projeto
conceitual de um dormitério que consiga atender ao maximo as necessidades de um
usuario acometido pelo mal de Alzheimer, foi possivel identificar e também sugerir
varias recomendacdes ergondmicas para estudos posteriores. Nesta sessdo sera
abordado o que se concluiu acerca desse projeto, desde sua iniciagdo na

metodologia, até a proposta projetual e sugestdes para estudos posteriores.
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Para a elaboracdo desse projeto foram realizadas varias pesquisas, sobre as
principais limitacbes que os idosos enfrentam por causa do processo de
envelhecimento. Também foram estudados varios artigos sobre as limitacdes
causadas pelo Mal de Alzheimer em idosos, assim foi possivel realizar comparacdes
sobre o estudo de caso em analise, observando ainda as principais dificuldades que

um usuario idoso portador da doenca enfrenta ao utilizar seu ambiente.

Por fim, foi possivel acrescentar a esse estudo uma lista de requisitos para o projeto
de redesign do estudo de caso, objetivando atender as necessidades especificas
recorrentes da doenca de Alzheimer, essas recomendacdes poderdo posteriormente

servir de base para concepcédo de outros projetos.

7.1 Conclusdes acerca das limitacdes fisicas identificadas no publico alvo

As limitac@es fisicas identificadas no publico alvo foram vérias, tanto decorrentes do
avanco da idade, como por causa do fator agravante o mal de Alzheimer, notou-se
principalmente uma dificuldade para lembrar de fatos recentes, e um déficit de
concentracdo. Além de problemas articulares e dificuldade de locomoc¢éo. Dessa
forma, conhecer o publico alvo e compreender suas limitacdes tanto fisicas como

psicoldgicas foi essencial para realizacdo desse projeto.

Outro fator que ajudou muito na elaboracédo dessa pesquisa, foi manter contato com
o ambiente de estudo, assim ficou mais simples de averiguar sempre que preciso as
davidas que surgiam no decorrer da pesquisa. E preciso também ter uma noc&o
enquanto projetista sobre assuntos relacionados as areas projetuais de Construcdo
Civil e Ergonomia, tendo conhecimento sobre esses conteudos fica mais simples
aplicar seus preceitos, buscando sempre beneficiar o usuario. Também foram
verificados e adequados no ambiente, elementos como cores e texturas, sendo
esses recursos capazes de atribuir varios significados e sensacdes em seus

USUArios.

Quanto ao conforto ambiental, fatores como iluminagédo, temperatura e ventilacao
devem ser pensados minunciosamente, principalmente por se tratar de um usuario
idoso. Esse tipo de usuario necessita de um ambiente bem mais iluminado para

conseguir realizar suas atividades com autonomia, isso por conta da diminuicdo da
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acuidade visual recorrente da idade. Sobre a temperatura e a ventilagdo, nem
sempre é dada a devida importancia a essas variaveis na concepcao de ambientes
residenciais, porém sdo de grande importancia para qualquer ambiente,

principalmente quando os usuarios séo idosos.

Nesta pesquisa, foram cuidadosamente expostas varias das dificuldades que um
idoso portador de Alzhaimer apresenta para utilizar um ambiente, ndo havendo uma
intervencdo ergondémica objetivando resolver essas dificuldades, o usuério podera

sofrer varios desgastes negativos para sua qualidade de vida.

Portanto, € imprescindivel que o designer, arquiteto ou projetista, desenvolvam
ambientes levando em consideracdo como principal fator, o tipo de usuéario o qual o
ambiente sera destinado, pensando em todas as limitacbes e necessidades
especificas desse usuario, para assim, sejam construidos ambientes capazes de

promover total liberdade, autonomia e satisfagédo a seus usuarios.

7.2. Conclusdes acerca da aplicagcdo metodolégica

A metodologia para Projetos de Construcdo Centrados no Ser Humano das autoras
Attaianese e Duca (2012), foi aplicada com facilidade nesse projeto, seguindo todas
as orientacbes das etapas projetuais recomendadas pelas autoras, foi possivel
desenvolver um projeto de um dormitério, destinado a um usuario idoso acometido

pelo Mal de Alzheimer.

Uma caréncia da metodologia é que as autoras mostram as etapas necessarias para
desenvolver um projeto centrado no usuario, no entanto nao indicam
detalhadamente as técnicas para verificacdo de outros fatores como exemplo:
adequacao antropométrica do usuario ao ambiente e dos fatores relacionados ao a
conforto ambiental, a falta desse recursos, exige do pesquisador um conhecimento
parte para aplicacdo desses recursos de forma que corrijam as irregularidades do

ambiente, atendendo as necessidades dos seus usuarios.

Um outro ponto positivo da metodologia, € que os procedimentos podem ser
realizados de forma rapida e sem perder a eficacia do método, isso porque durante
as fases projetuais existe uma grande interagdo do usuario com o ambiente,

inclusive é recomendado, pelas autoras, que apos a concretizacdo do projeto, seja
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feita uma nova analise da edificacdo sendo utilizada pelo usuario, afim de averiguar
se 0 ambiente atendeu as demandas esperadas, caso contrario sdo feitas novas
correcBes no local, isso garante 0 maximo de seguranca para a atividade de
projetar.

Diante do exposto, conclui-se que a metodologia para Projetos de Construcao
Centrados no usuario, foi de grande utilidade para concretizacdo dessa pesquisa,
tendo em vista que ela ajudou no direcionamento do projeto de forma adequada

desde sua concepcao até a concretiza do mesmo com clareza e eficacia.

7.3. Conclusdes acerca da proposta projetual resultante do estudo

A respeito da proposta projetual de redesign do dormitério desse estudo de caso, a
mesma foi realizada dentro dos parametros estabelecidos pela Ergonomia, levando
em consideracdo também os conceitos de autores mencionados na fundamentacéo
tedrica, e tomando como base a metodologia projetual elegida das autoras
Attaianese e Duca (2012), que trata da Projecdo de Ambientes Centrados no

Usuario.

A proposta traz inUmeros beneficios para o usuario idoso portador de Alzheimer,
desse estudo de caso, exemplo: adaptacdo do mobiliario para atender suas
necessidades especificas, substituicdo da iluminacdo por outra adequada para o
ambiente, objetivando melhorar a percepc¢ao visual do idoso, substituicdo do piso por
um outro de material antiderrapante, objetivando facilitar a mobilidade no local e
prevenir acidentes, alteracdo das cores do ambiente por outras que sejam

estimulantes e transmitam sensacao de tranquilidade e paz.

A proposta também oferecera beneficios com relacdo a antropometria, pois foi
pensada para atender as necessidades especificas do usuario idoso, a linha de
mobiliario do novo projeto teve suas dimensdes atribuidas levando em consideracao
as recomendacdes da obra de Julius Panero, Martin Zelnik (2008) sobre
Dimensionamento Humano para Espacos Interiores, além da propria estatura do
usuario e seus niveis de alcance, visando ainda posturas que serdo assumidas ao
utilizar determinado mobiliario bem como os alcances desejados, facilitando ao

maximo as atividades desenvolvidas no local.
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O layout foi pensado para proporcionar o maximo de conforto e seguranca para os
seus usuarios, deixando as atividades realizadas no local o mais dinamicas e

simples de serem realizadas.

Assim, conclui-se entdo, que a proposta projetual conceitual, superou as
expectativas desejadas, conseguindo promover autonomia, simplicidade e eficacia
na realizacdo das tarefas, com o maximo de seguranca e conforto para o usuario

idoso.

7.4 Sugestdes para estudos posteriores

Devido ao aumento da expectativa de vida do ser humano, projetos de ambientes
voltados para atender as necessidades especificas da populacdo de mais idade é
algo de extrema relevancia para ser estudado na atualidade, iniciativas assim,
poderdo futuramente ajudar a melhorar a qualidade de vida dessa classe,
infelizmente esses extremos da populacéo ainda séo bastante esquecidos e muito

pouco é feito para mudar essa realidade.

Sugere-se que se avalie mais dormitérios em outras residéncias, onde se tenha
pessoas com problemas de deméncia, e que o ambiente demonstre ter possiveis

inadequacdes necessitando de intervengao ergonoémica.

E viavel que seja feita a realizacio de um estudo de caso como esse, em outros
locais, onde a demanda de pessoas com problemas de deméncias seja maior,

exemplos: asilos, abrigos, clinicas de recuperacao e etc.

Algo interessante € que esses tipos de projeto sejam voltados também para outras
deméncias, ou mesmo para portadores de deficiéncias fisicas, pessoas com
autismo, pois € essa parcela da populagdo que mais precisa de ambientes pensados

para atender suas necessidades especificas.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo € que esses projetos, possam
surgir em outras areas do Design, como por exemplo, produtos voltados para
pessoas com Alzheimer, ou mesmo vestimentas e acessorios de moda que possam

facilitar a vida de portadores dessa deméncia.
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Pode ser pesando também em projetos voltados apenas para o publico idoso devido
as limitacbes causadas pelo processo de envelhecimento, como a diminuicdo da

acuidade visual, perda de massa muscular, e diminuicado da agilidade.

E interessante também, e de extrema importancia perceber a necessidade de
adequacdo de outros ambientes, ndo apenas dormitorio, mas outros cémodos da
residéncia que também precisam de intervencdo e até mesmo locais publicos como

pragas, cinemas e outros.

Algo importante para se pensar posteriormente, é a invencdo de novas tecnologias
para matérias de construcdo civil, como por exemplo revestimentos, que sejam
projetados especificamente para o publico idoso, como forma de facilitar a

locomocéo.
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APENDICES

Apéndices A - Planta baixa atual do ambiente
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Apéndices B - Planta baixa apés o redesign
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Apéndices C - Detalhamento do roupeiro
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Apéndices D - Detalhamento da cama e criado mudo multifuncional
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Apéndices E - Cortes AA e BB
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