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O projeto consiste em um sistema de armazenamento e organizacio de perten-
ces pessoais voltado para o publico idoso. Levando em conta as caracteristicas e
necessidades desse publico, o sistema tem espagos que hierarquizam os objetos
de acordo com importéncia e freqiiéncia de uso, minimizando as dificuldades
didrias encontradas dentro do préprio lar. Respeitando o idoso como cidaddo
adulto, dotado de poder de decisdo, porem, sem rotuléd-lo como alguém que

tem necessidades especiais.
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DIropoOSsSTto



Ser cidadio significa ter consciéncia de que se tém direitos, mas também deveres e
responsabilidades, jé que vivemos em sociedade, cujo bom funcionamento depende da colabora-

¢do individual de seus membros. Entre os direitos, estd o de ter sua cidadania respeitada.

A evolugdo da medicina, tecnologia e crescimento econdémico dos tltimos anos trouxe-
ram uma expectativa de vida superior a esperada. Hoje, se vive num pais carente de agdes sociais
destinadas as pessoas com mais idade, bem como nio se vislumbra qualquer espécie de preservagdo

de sua histéria. Assim, o idoso é tratado como um problema e ndo como parte da sociedade.

Dificil aceitagdo essa, nio apenas para a sociedade como um todo, mas para os prc’)»
prios idosos. A simples distingdo de quem ¢ idoso ou néo ja se torna complexa na medida em
que sdo seus principios que vdo fixar o “status” e, por conseguinte, a prescrigdo de condutas,
atitudes e sentimentos. Portanto, o processo de envelhecimento ocorre de maneira diferen-
te para cada pessoa, pois depende de seu ritmo, época da vida, entre outros fatores, nao se
caracterizando um perl’odo s6 de perdas e limitagc”)es e sim, um estado de espl’rito decorrente da

maneira como a sociedade e o proprio individuo concebem esta etapa da vida.

Alguns idosos dizem que esta etapa s6 comega quando a pessoa se sente velha, um
resultado da cultura que valoriza a juventude, o que levam idosos a ndo aceitarem a sua idade e
suas limitagdes. Paulo M. Saad (1990, p- 4) entende que “a pessoa é considerada idosa perante
a sociedade a Partir do momento em que encerra as suas atividades econdmicas” e, acrescenta
também que “o individuo passa a ser visto como idoso quando comega a depender de terceiros

para o cumprimento de suas necessidades bdsicas ou tarefas rotineiras”.

Esta etapa parece ser a mais dificil de todas, porque ela vem quando ocorre um
distanciamento social, um sentimento de inutilidade, marca da nossa sociedade. Muitos fatores
contribuem para isso, como a aposentadoria, problemas de sadde, perdas de entes queridos e

sentimentos de soliddo devido ao crescimento dos filhos que muitas vezes moram separados.

O artigo 3° do titulo 1 (Disposigdes Preliminares) do Estatuto do Idoso: “E obrigagdo
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absolu-
ta prioridade, a efetivagéo do direito a vida, a satde, a alimentagio, a educagéo, A cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, 2 dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitdria”. Garantir a dignidade ¢é fundamental para a inclusio do idoso como ci-
daddo. Segundo José Roque Junges (2000, p. 159-164), ndo se pode ter mais ou menos dignida-
de, como ndo se pode ser mais ou menos pessoa. Ela serve para incluir todo ser humano e nio
para excluir alguns que ndo interessam; ndo pode ser usado como critério de exclusdo, pois seu

significado ¢ justamente de inclusdo.

Dados do IBGE do ano passado mostram que o Brasil possui cerca de 19 milhées de
pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa mais de 10% da populagdo. Estimativas do 6rgdo
indicam que esse contingente atingird 32 milh&es de 2025 e fard do Pais o sexto em nimero de
idosos no mundo.

O envelhecimento da populagéo é reflexo, principalmente, dos avangos da medicina
moderna, que permitiram melhores condi¢des de satde a populagdo com idade mais avancada,

fato que repete em varios paises.



Quase 6 milhdes de pessoas com mais de 60 anos trabalham, representando 30,9%
do total. Mesmo na populagﬁo com 70 anos, o percentual é significativo: 18,4% tém atividade
remunerada. Nio por acaso os idosos sdo responséveis pela manutengdo de 25% das casas no

Pais e possuem potencial de consumo de R$ 7,5 bilhges.

“Com poder de compra diferente do dos jovens, o idoso investe para manter um
melhor padrio de vida”, afirma Aguinaldo Neri, psicologo, professor da PUCCampinas - “Com
independéncia financeira, vontade de gastar e consciéncia sobre como e o que consumir, essa
populagio comega a chamar a atengio dos empresarios para a importancia do atendimento

personalizado e da fidelizagdo”

Para os especialistas, o segmento de idosos forgara o mercado a adaptar produtos e
servicos as condigdes e caracteristicas deles. Alguns segmentos j4 tem programas especificos para
idosos. Na habitagio por exemplo, tanto nos programas pﬁblicos quanto nos subsidiados, o ido-
so tera prioridade na aquisigio de imével préprio com a reserva de 3% das unidades. O plano
de moradia para esse pliblico a assisténcia para idoso, a assisténcia para a melhoriadas condig()es
de habitabilidade e adaptacdo de residéncia, visando conservagdo-manutengo e facilidades para

locomogio do morador.

Por isso devemos estar conscientes das transformag()es e preparados para enfrentar esta
nova realidade. Assim nio estaremos fadados a viver em uma civilizagdo solitéria e totalmente
deficiente de direitos e garantias na terceira idade que tem a tendéncia de se tornar a maioria da

populagﬁo no futuro.

Sendo assim, meu projeto ¢ um sistema de armazenamento e organizagdo de pertences
pessoais voltado para o publico idoso. Um armdrio de quarto com espagos e manejos pensados
levando em conta as necessidades dos idosos e hierarquizando os pertences de acordo com a
freqﬁéncia de uso e importancia. Levando em conta as dificuldades didrias que eles enfrentam,
o projeto busca minimizar as dificuldades encontradas em afazeres cotidianos, possibilitando,
porém, o respeito a autonomia do idoso como pessoa adulta e, portanto, dotada do poder de
decisdo e escolha. Visa também a inclusdo do mesmo, tendo caracteristicas discretas para que
o idoso nio o encare como algo que o diferencie dos demais, mas sim como algo que trard

conforto e facilidade em face das limitagses agora impostas a ele.



DESAUISO



2.1 Cidadania

A cidadania é notoriamente um termo associado a4 vida em sociedade. Sua origem estd
1igada ao desenvolvimento das pc’)leis gregas, entre os séculos VIII e VII a.C. A partir de entio,
tornou-se referéncia aos estudos que enfocam a poh’tica e as pr(’)prias condig:(”)es de seu exercicio,
tanto nas sociedades antigas quanto nas modernas. Por outro Iado, as mudangas nas estruturas
socioecondmicas, incidiram, igualmente, na evolugio do conceito e da prética da

cidadania, moldando-os de acordo com as necessidades de cada época.

Com uma trajeto'ria de mais de dois mil e quinhentos anos de histéria, vinculando-se
cada vez mais as mudangas nas estruturas sociais. Contudo, é impossivel ndo notar o quanto
avangos nos campos da técnica e da politica provocaram na sociedade impactos tao radicais em
tdo pouco tempo, influenciando indiretamente os direitos e deveres dos cidaddos. Sobretudo nos
séculos XIX e XX, esses progressos transferiram para a esfera da cidadania toda uma gama de

desajustes oriundos do sistema de classes.

A necessidade de compreender o conceito atual de cidadania a luz dessas questdes
sociais veio-nos como heranga do processo de formagio das democracias modernas. Como
sabemos, a Independéncia dos Estados Unidos e o processo revoluciondrio francés acabaram por
delinear um novo tipo de Estado. Os ideais de liberdade e de igualdade, embora tivessem uma
origem propriamente burguesa, contribuiram para a inclusdo de um maior nimero de individu-
0s no corpus poh’tico das sociedades. Contudo, os anseios da populagéo economicamente menos
favorecida ainda nio estavam vinculados ao campo dos direitos sociais. Isto explica, em parte,
porque a grande maioria dos estudos contemporaneos sobre cidadania, como, por exemplo, os
de Marshall e Barbalet, tém nas desigualdades de classe o componente fundamental (MAR-
SHALL, 1967; BARBALET, 1989).

Mais do que isso foi o legado das lutas sociais observadas em diversos paises, ao 10ngo dos

séculos XIX e XX, responsa’wel pelo caréter reivindicatério da cidadania, tal como a conhecemos.

Hoje, uma variedade de atitudes caracteriza a prética da cidadania. Assim, entendemos
que um cidaddo deve atuar em beneficio da sociedade, bem como esta tltima deve garantir—lhe os

direitos bdsicos 4 vida, como moradia, alirnentagéo, educagéo, saude, lazer, trabalho, entre outros.

Como conseqﬁéncia, cidadania passa a significar o relacionamento entre uma socieda-
de poh’tica e seus membros. Os reflexos dessa condic;io no direito internacional, por outro lado,

impulsiona esse conceito ao de nacionalidade.

Mas foi apenas com as guerras mundiais e com o temor i extrema violéncia dos
conflitos e de seus subprodutos, como foram os regimes totalitdrios, que a sociedade civil e
0s érgéos internacionais, como a ONU, entenderam ser os direitos humanos uma questdo de

primeira ordem para o tema da cidadania contemporanea.

Infelizmente, as garantias constitucionais e os acordos firmados entre as Nagdes Uni-
das ndo foram suficientes para promover as condi¢Ses necessérias ao exercicio de uma cidadania
plena, com liberdade, igualdade e garantia de direitos humanos. Muitas sdo as dentncias sobre
violag()es desses direitos, e, embora muitas das sociedades poh’ticas atuais sejam democriticas,
observamos muitos cidadios a margem dos processos de decisio poh’tica e alienados de seus

direitos essenciais.



A situagdo, antes de significar uma faléncia das sociedades democraticas, como afirmam

alguns autores, denota a validade do debate sobre as classes sociais e seu impacto sobre a cidadania.

Acompanhando esta perspectiva, o soci(’)logo inglés T.H. Marshall mostra-nos como
o desenvolvimento da cidadania até o século XIX esteve intimamente submetido 2 questdo das
relac;c”)es entre classes sociais antagonicas. Segundo esse autor, esta diferenciagéo seria inerente a

propria relagdo entre os direitos e a camada que os teria fomentado.

Neste sentido, a cidadania aparece dividida em distintas categorias, com o intuito de
demonstrar o desenvolvimento desigual de cada uma delas e a quais setores pertencia (MAR-

SHALL, 1967, p. 63-66).

Assim, por exemplo, surge a cidadania civil, que marca a superagdo da situagdo
observada na Idade Média, garantindo os direitos quanto a liberdade e a justica e vinculando-se
diretamente a burguesia. J4 a cidadania politica surge com a universalizagdo de seu préprio con-
ceito e com ampliagio dos direitos civis. Estes, segundo Marshall, aparecem com a diferenciagﬁo
classista, sobretudo nos séculos XIX e XX, perl’odo no qual a efervescéncia dos conflitos sociais
cobrara do poder ptblico uma atuagdo no sentido de “... suavizar o mal que as desigualdades
econdmicas causam aos individuos, colocando uma rede de protegdo de politica social por baixo
dos desfavorecidos” (BARBALET, 1989, p. 76).

Esta nova consciéncia sobre as diferencas no interior do status de cidaddo acentua
os debates sobre a exclusdo social, os direitos humanos e mesmo sobre a atuagdo poh’tica da
sociedade civil. Por outro lado, no atual estagio do Capitalismo, falar em cidadania significa
considerar, igualmente, as proprias mudancas ocorridas na sociedade, nos valores e na educa-

¢do, proporcionados pelas inovagdes da realidade tecnocientifica.

De certa forma, o contexto agitado do século XX foi responsével pela efervescéncia
da temética dos direitos humanos. No perl’odo compreendido pelas duas guerras mundiais,
verificou-se um estado de tensdo que, muitas vezes, favoreceu a prética de violéncias institucio-

nalizadas, instigando o poder de reivindicagdo da sociedade civil (BARBALET, 1989).

Contudo, foi somente apos a Segunda Guerra Mundial que se observou uma nova
relagéo entre os direitos sociais e o poder pl’lblico. A criagdo, na década de 1940, dos estados
de Bem Estar Social (welfare state), confirma o pressuposto de que o temor a revolugio é que
propicia as reformas sociais. Entretanto, foi a prépria estrutura previdenciéria desses c’)rgﬁos,
aliada as oscilagBes na economia mundial, que os tornaram um fardo para o Estado. Assim
sendo, a faléncia deste estado de Bem Estar Social, na década de 1970, revelou a fragilidade des-
sas reformas. Estas, aplicadas COmMoO meros paliativos, nio favoreceram alteragdes nas estruturas

responsaveis pelas desigualdades sociais.

Temos, entdo, associado ao atual conceito de cidadania, um repertério teérico e mes-
mo prético, cuja amplitude acompanha o préprio desenvolvimento das sociedades modernas.
Contudo, a extensdo desses direitos 4 totalidade da populagdo ndo possibilitou a garantia da
liberdade e da igualdade idealizadas por Rousseau. Para isso, contribuiram todas as transforma-

¢Bes vistas nas estruturas econdmica e social.

Na longa luta para ampliar a representatividade do direito de voto e, portanto,
redefinir o direito de cidadania, a Inglaterra, mae da Revolugdo Industrial, serve de exemplo.
Em 1832, a Lei da Reforma deu maior representatividade poh’tica aos centros urbanos, em
detrimento das 4reas rurais; a decisiva atua¢do das trade unions conseguiu impor uma Iegislagﬁo
trabalhista, a reducio da jornada de trabalho e melhores salérios. Em 1867, o Ato da Reforma
concedeu direito de voto a todos que tivessem residéncia propria ou que pagassem aluguel
acima de um valor estipulado; em 1884, 0 mesmo direito foi estendido aos trabalhadores; em
1893, o Partido Trabalhista foi formalmente organizado e, em 1918, o sufrégio universal mascu-
lino foi finalmente estabelecido, tendo as mulheres que esperar o final da década de 1920, para

conquistar o mesmo direito.



Por outro lado, podemos dizer que todos esses anos de evolugdo acabaram por afirmar
que a cidadania de fato s6 pode se constituir por meio de acirrada luta quotidiana por direitos e

pela garantia daqueles que ja existem.

Mais do que isso, notamos maior preocupagdo com a difusdo desses direitos, seja por
meio de educagdo formal, seja pelos meios de comunicagdo. Programas de televisio debatem
temas como violéncia, habitacdo, saude, educagdo e outros direitos bdsicos. Livros didticos e
paradidéticos fomentam a discussdo sobre o status de cidaddo e os direitos humanos; outros
associam ao desenvolvimento da cidadania uma discussdo sobre os meios de comunicagdo e o

préprio Capitalismo (DALARI, 1998; COVRE, 1991).

Desse modo, o debate contemporaneo conta com uma série de coletaneas de textos e
publica¢des sobre o tema. Por iniciativa publica ou dos meios académicos, fomentam-se discus-

sdes e propostas, para tornar pﬁblico um tema tdo importante da vida em sociedade.

Neste sentido, problemas recorrentes, como as violag()es dos direitos humanos, as
ineficiéncias no campo social e o processo de pauperiza¢io manifestado na periferia do capitalis-
mo mostram que a cidadania exige mais do que o simples ato de votar ou de pertencer a uma
sociedade politica. Cabe, portanto, & sociedade civil, carter representativo substitua as pressdes

ou mesmo a atuagio legitima dos cidaddos. Nisso consiste a esséncia da cidadania atual.

Apo’s tragarmos esse quadro evolutivo do conceito de cidadania, podemos dizer que,
apesar da existéncia de profundas desigualdades sociais, esse termo evoluiu com o passar dos
anos. Ampliou a abrangéncia de sua concepgio, abracando todas as classes sociais. Deixou de
restringir-se apenas 4 participagdo politica para relacionar uma série de deveres da sociedade
para com o cidadio. Apesar disso, apenas a teoria ¢ igualitéria. Na pratica ainda h4d muito que
se fazer para que direitos e deveres sejam os mesmos para todos. Seja como for, a busca pela

realizagdo da méxima “cada homem, um voto” continua a ser perseguida.

A concretizagdo deste ideal requer, entretanto, um esforc_;o coletivo. Dessa forma, h4
necessidade de suprir as muitas caréncias oriundas das desigualdades de condigées, do descaso
do poder pl’lblico em éreas vitais, como saude e educagéo, por exemplo, e da propria incorpora-
cdo do significado antigo de cidadania, como guardié e fonte de direitos. Seria proporcionada,

assim, uma qualidade de vida merecida por todos os seres humanos, sem restrigdes.



2.2 O cidadio idoso

Este capl’tulo tem como objetivo a andlise da cidadania considerada como reconhe-
cimento do sujeito de direitos num Estado de Direito, com participagao. Considera, no marco
legal brasileiro, a inclusio da questdo do direito do idoso. Analisa a relagﬁo entre a cidadania
formal e sua implementagdo na histéria de vida e na histéria social dos idosos brasileiros. A
efetividade da cidadania pode ser contemplada por meio da pesquisa “Idosos no Brasil — Vi-
véncias, desafios e expectativas na terceira idade”, feita pelo SESC (Servigo Social do Comércio)
e pela Fundagdo Perseu Abramo (FPA) em relagio ao direito a Seguridade Social (Previdéncia,
saude e assisténcia social), a uma renda digna, a educagéo em uma sociedade desigual, inclusive
por cor/raga. O protagnismo dos idosos é levado em conta nos dados referentes a participagio.
Por fim, consideramos a violagdo desses direitos pela violéncia. Concluimos que o processo de
efetivacdo da cidadania das pessoas idosas estd relacionado com a histéria social e politica do

pais e com as trajetdrias socioecondmicas e familiares vinculadas a desigualdade dominante.

A cidadania regulada para as pessoas idosas no Brasil

No Brasil, o estabelecimento de direitos iguais, numa sociedade desigual, e para
grupos especificos, ¢ uma questdo fundamental que articula cidadania com democracia. Nesse
processo é que se foi construindo uma jus singulare, arcabougo que considera os direitos
daqueles que tém uma situagdo especifica, ou diferentes, para que possam ter acesso a eqﬁidade,
uma combinagéo de igualdade formal perante a lei com igualdade de oportunidades, como uma
forma de “compensar as desigualdades de origem para abrir oportunidades a todas as pessoas”
(Hardy, 2004, p. 270).

Os direitos da pessoa idosa, no Brasil, foram inscritos na Constitui¢do de 1934, sob
a forma de direitos trabalhistas e de uma Previdéncia Social “a favor da velhice”. Ao se tornar
improdutivo no trabalho industrial, o individuo era considerado velho. O trabalhador rural nio
tinha seus direitos trabalhistas reconhecidos, pois pertencia a esfera do “aluguel de mao-de-

obra”, sob a tutela da oligarquia rural (Faleiros, 2007a).

A Constituicio de 1937 (artigo 137) estabeleceu o seguro de velhice para o tra-
balhador, a de 1946 (artigo 157), a Previdéncia “contra as conseqiiéncias da velhice” e a de
1967, a Previdéncia Social “nos casos de velhice” (artigo 158). Nessas Constitui¢cdes era também
contemplada a assisténcia 4 maternidade, a infincia e a adolescéncia. Havia também uma preo-

cupagdo moral com a formagdo da ordem e a preservagio da raga.

Envelhecer no século XXI nio tera, pois, o mesmo significado que teve no século
XX. Os direitos jé adquiridos sao questionados diante do processo de transi-¢ao demogréfica,
da politica neoliberal de reducio dos direitos sociais ¢ da mudanga nas condi¢es de vida da

familia e da sociedade.

Ao Iongo da histéria contemporanea os idosos tém-se manifestado politicamente na
pressdo por direitos a aposentadoria, como aconteceu na crise de 1930, quando milhares sairam
as ruas. No Brasil devem-se destacar alguns movimentos, em especial pelo direito 4 Previdéncia

Social, na luta pelos 147% de reajuste dos beneficios durante o governo de Fernando Collor.



Em sintese, a emergéncia dos direitos sociais para as pessoas idosas é um processo
diferenciado, que foi adquirindo mais visibilidade nas lutas pela Previdéncia Social. Com
efeito, os grupos de idade nio sio iguais ao longo da histéria, mas variam conforme a maior
ou menor presenga de criangas, jovens, adultos e velhos e com o processo de urbanizagdo. Na
modernidade, a velhice estd assumindo novos significados diante do aumento da longevidade e
da alteragdo do impacto da velhice sobre o Estado e sobre a vida da sociedade e dos individuos.
A implementagdo da Previdéncia Social e marcada por embates politicos significativos. No con-
texto neoliberal contemporaneo, 0s direitos adquiridos vém sendo reduzidos, numa perspectiva
de “Estado minimo” que d4 maior importancia ao mercado (Faleiros, 2007a). No entanto, as
lutas sociais, as conferéncias sobre direitos humanos, a construgio de um sistema de protegdo a
velhice, a co-existéncia de geragdes, a longevidade, as pesquisas sociais e biomédicas e as novas
tecnologias tém contribuido para a construgdo de uma imagem do envelhecimento como uma
conquista da humanidade, uma etapa de desenvolvimento psicossocial e uma contribuigdo a

sociedade, 4 cultura e 4 economia.

___ Cidadania, direitos e autonomia dos idosos

Os dados da pesquisa ora analisada estio em consonancia com a histéria social e
econdmica do pais e com as condi¢des estruturais de desigualdade da sociedade brasileira. As
pessoas envelhecem nos contextos de suas histérias pessoais e da histéria da cidadania em sua
sociedade. O perfil geral da populagio de idosos reflete desigualdade de renda, de direito a
Seguridade Social e & educagéo e de cor/raga. A participagdo e a autonomia de decisdo estdo

vinculadas a essa condigdo estrutural.

Os idosos pesquisados desenvolveram-se num periodo de profundas mudan-gas nas
poh’ticas pl’lblicas. Nesse processo histérico, existem mais conquistas de direitos que perdas, es-
tas mais acentuadas na conjuntura neoliberal. Um dos avangos mais significativos no acesso aos
direitos foi & universalizagio da saude com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), pela
Lei n. 8.080/90. Outro foi & implanta¢do do Programa de Satde da Familia (PSF), em 1994.
Nessa ocasido o PSF cobria somente 1,1% dos municipios, mas em 2004 ja alcangava 84,6% dos

municipios.

- Seguz‘ia’aa’e Social: satide

De acordo com a pesquisa SESC/FPA, 68% dos idosos utilizam o SUS (Sistema Unico
de Salide), 24% usam planos particulares, 11 % pagam médico particular, 7% usam a medicina
caseira, 5% utilizam os agentes comunitérios de satde, 4% os servigos do sindicato ou empresa,
e 3% se valem da automedicagdo. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) de 2003, nesse ano o SUS realizou 63,5% das consultas médicas, 74,9% das vacina-
¢oes, 58% das cirurgias de ambulatério e 73,2% das internagdes hospitalares, das quais 90%
foram para os 30% mais Pobres (Lima-Costa, Matos e Camarano, 2006). O SUS significa, na
esfera do real, a universalizagio do direito A satide, com bom atendimento, segundo a maioria
dos idosos entrevistados pela pesquisa. Os remédios sdo pagos pelo idoso (71%) ou por algum
familiar (5%), mas 51% procuram medicamentos gratuitos nos postos do SUS. Vinte e cinco
por cento sempre obtém os medicamentos, 20% de vez em quando, 14% raramente, e 31%
nunca. Somente 6% declararam ndo utilizar postos de satde publicos. Na pesquisa SESC/FPA,
8% dos idosos declararam perceber como a pior forma de violéncia ficar sem remédio ou sem

consulta médica.

Lima-Costa, Matos e Camarano (2006) dizem, a partir da PNAD 2003, que quanto
menor a renda domiciliar per capita, pior a condigdo de satide, menor a capacidade funcional
e mais restrito o uso de servigos médicos e odontolégicos, tanto entre idosos como entre a

populagéio em geral.



 Familia e autonomia

A dignidade e a autonomia sdo questdes que se propdem a sociedade e a familia. Sen-
nett (2004, p. 37) fala sobre “como cruzar as fronteiras da desigualdade com respeito mutuo”.
Esse respeito depende tanto das condiges objetivas como da relagdo pessoal, e se processa no
reconhecimento e na consciéncia da “necessidade mutua”. Na familia, que hoje convive com
vérias geragdes, é fundamental que a autonomia e a cidadania envolvam essa condigdo objetiva
e a relagdo subjetiva de consciéncia da necessidade mutua para que se construa o respeito. Sem

respeito ndo se promovem a dignidade e a autonomia.

A esfera privada da familia é o lugar principal no qual se envelhece. A porcentagem
daqueles que envelhecem morando sés (o que ndo significa que sejam solitérios) é de 15%,
sendo 14% de homens e 16% de mulheres, enquanto 29% vivem em grupos de duas pessoas,
19% em grupos de trés, 16% em quatro, 10% em cinco, e 10% em seis ou mais. A tendéncia
de familias menores entre idosos vai se acentuar com a baixa da fecundidade. Noventa e quatro
por cento da amostra total dos idosos e 90% dos negros tém filhos. Seis por cento ndo tém

filhos, coincidindo com a mesma proporgio de solteiros.

Na familia, as pessoas idosas gozam de autonomia de decisdo, se considerarmos a
posicdo de comando na familia. Setenta e um por cento dos entrevistados sdo chefes de familia;
dentre eles, 88% sio homens e 58%, mulheres. Em 7% dos casos um filho é o chefe da familia,
em 3% ¢ a nora ou o genro, em 1 % o irmdo ou a irm3, e em 1 % outros parentes. Setenta e trés
por cento dos homens sdo casados, contra 37% das mulheres; 14% dos homens sdo vitivos, contra

48% das mulheres, evidenciando-se a maior longevidade das mulheres. Apenas 6% sio solteiros.

Um dos indicadores da autonomia ¢ o controle do dinheiro. A pesquisa mostra que
71% dos idosos tém controle total do seu dinheiro e 14% tém controle parcial; 8% ndo tém
renda e 5% disseram nio ter controle da renda. Porém, na faixa acima dos 80 anos, 17% nio
controlam seu dinheiro. Outra condig:ﬁo de autonomia, do ponto de vista social, é a moradia.
A moradia é prc’)pria para a grande maioria dos idosos (79%), sendo que 69% jé a quitaram
completamente, realizando o cha-mado sonho da casa prépria. Somente 4% receberam a casa
como heranga, o que mostra o esfor¢o de toda uma geracdo para ter um lugar préprio para

morar. Para 11% dos idosos ela ¢ alugada.

A autonomia da acessibilidade é prejudicada, apesar da legislag:éo em vigor, em
especial da Lei n. 10.098, de 19/12/2000, que estabelece normas gerais e critérios bésicos para a
promogio da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
Trinta e cinco por cento dos entrevistados disseram ter dificuldades de andar nas ruas, seja
por causa de buracos (23%), seja por irregularidades (9%), degraus (6%) ou outros obstdculos.

Constatou-se também que 11% encontram dificuldades de acesso aos prédios pt’lblicos.

___ Consideragoes finais

O processo de ampliagdo e efetivagdo da cidadania implica um pacto civilizatério de
toda a sociedade, nio se restringindo a garantia de direitos de uma parcela da populaqﬁo. A
cidadania ¢, por defini¢do, universal, mas ndo deve ser concretizada de forma genérica o ou ab-
strata. Na medida em que os direitos universais forem assegurados a todos, cidadis e cidadios
terdo uma sociedade de dignidade, respeito e participagdo, num Estado de direito e democra-
cia. Isso porque a construgdo da cidadania se articula, num processo dialético, a construgao
da democracia. A democracia participativa amplia a cidadania formal. A democracia real, que
reduz as desigualdades, permite que a cidadania se implemente com a efetividade dos direitos,
por meio de servigos, recursos, acessibilidade, re feito, tolerancia e convivéncia. Estado, familia
e sociedade devem interagir na construgdo da cidadania, como alids estd previsto na prépria

Constituigdo Federal.



A exploragio dos dados da pesquisa SESC/FPA sob a ética da cidadania e da autonomia
trouxe a tona a questdo das profundas desigualdades sociais do pais, expressas na renda, no acesso
a aposentadoria, na relagdo com o trabalho, na escolaridade e nas oportunidades para o lazer e a

cultura.

A garantia e o acesso aos direitos de aposentadoria, satide, escolarizagido e lazer pre-
cisam ser discutidos e efetivados com a participagdo dos préprios idosos, que, na maioria, estdo
alheios & participagdo na esfera publica e se recolhem 4 vida privada. No entanto ¢ preciso destacar
que muitos exercem seu direito de voto nas eleigSes. Constata-se a participagdo de idosos também

como candidatos, e eleitos, caso de presidentes e exfpresidentes da Repl’lblica e de varios senadores.

A trajetéria individual de acesso aos direitos e de sua garantia estd articulada as
condigdes sociais e econdmicas e ao processo histdrico de avangos e recuos no estabelecimento
desses direitos, processo esse que sofre o impacto da coalizdo de forgas politicas que assume o
poder e do capitalismo. Talvez as proximas coortes de idosos, que, quando jovens, tiveram uma

trajeto’ria poh’tica mais ativa, possam ser mais protagonistas dos pontos de vista social e poh’tico.

No jogo de forgas sociais, nas lutas por direitos universais, as contradi¢des da so-
ciedade civil vdo se tornando agenda politica, na medida em que as forgas mobilizadoras da
mudanga se organizam em movimentos sociais de protesto, reivindicagﬁo, pressdo e posiciona-

mento, opostos aos grupos de pressio provenientes dos setores dominantes.

E na construcio da cidadania que se forja uma cultura da tolerancia, do pluralismo,
da participagdo, da luta pela igualdade, 0 que a0 mesmo tempo reforga a percepgdo da desigual»

dade, do autoritarismo e da imposi¢do do pensamento tnico.

A Constituicio e as leis ndo tém o efeito de mudar o sistema concentrador e exclu-
dente da economia e da sociedade brasileira, mas consolidam e ampliam direitos a inclusio no
processo de desenvolvimento e de ampliagdo da cidadania. As relagdes de cidadania sdo formas
de redugido do poder do mais forte no mercado, estabelecendo certas condi¢des para o contrato
politico da configuragio dos direitos. A igualdade de direitos perante a lei, as normas e os re-
cursos pressupdem respeito a um conjunto de condig()es comuns, de limites validos para todos
e de condigées minimas para subsistir, no sentido tanto de sobrevivéncia como de “reter, fazer
parar, fazer frente a, atacar, combater; parar, fazer alto, subentendido no antepositivo subsist

{Dicionario Houaiss, s/d.).

A promogdo da cidadania é um movimento de reconhecimento do ser sujeito na con-
strugdo de sua histéria, por meio da participagdo politica e por meio da garantia do exercicio
da autonomia e das condigées para que ela se efetive, num Estado e numa sociedade de direitos
democraticamente construidos. A cidadania Leva em conta os direitos e as garantias individuais
(frutos do liberalismo), os direitos politicos (frutos do liberalismo e da democracia), os direitos
sociais (frutos do socialismo e da socialdemocracia), os direitos ao meio ambiente saudavel e a

bioética, e o direito as diferencas (frutos das lutas sociais dos oprimidos).

As relagdes concentradoras de poder e de exclusdo social tém por conseqiiéncia a
produgio de um déficit de cidadania, isto &, a redugio ou o impedimento a participagdo, a auto-

nomia, & garantia de condi¢des de vida e & construgdo democrética do Estado e da sociedade.



2.3 Design Universal

O que ¢?

O conceito do Desenho Universal se desenvolveu entre os profissionais da 4rea de
arquitetura da Universidade da Carolina do Norte - EUA, com objetivo de definir um projeto
de produtos e ambientes para ser usado por todos, na sua mdxima extensdo possivel, sem neces-

sidade de adaptagéo ou projeto especializado para pessoas com deficiéncia.

O projeto universal é um processo de criar os produtos que sdo acessiveis para todas
as pessoas, independente de suas caracteristicas pessoais, idade ou habilidades. Os produtos
universais acomodam uma escala larga preferéncias e de habilidades individuais ou sensoriais
dos usudrios. A meta é que qualquer ambiente ou produto poderé ser alcangado, manipulado e

usado, independentemente do tamanho do corpo do individuo, sua postura ou mobilidade.

O Desenho Universal nio é uma tecnologia direcionada apenas aos que dele necessi-
tam: é desenhado para todas as pessoas. A idéia do Desenho Universal &, justamente, evitar a
necessidade de ambientes e produtos especiais para pessoas com deficiéncia, assegurando que

todos possam utilizar com seguranca e autonomia os diversos espagos construidos e objetos.

__ Os 7 principios do Desenho Universal

Em 1987, o americano Ron Mace, arquiteto que usava cadeira de rodas e um respi-
rador artificial, criou a terminologia Universal Design. Mace acreditava que ndo se tratava do
nascimento de uma nova ciéncia ou estilo, mas sim de uma percepgdo de aproximarmos as

coisas que projetamos, tornado-as utilizaveis por todas as pessoas.

Na década de 90, o proprio Ron criou um grupo com arquitetos e defensores destes
ideais para estabelecer os sete principios do desenho universal. Estes conceitos sio mundialmen-

te adotados para qualquer programa de acessibilidade plena.

Sao eles:
*  Igualitdrio
Uso Equiparavel. Sdo espagos, objetos e produtos que podem ser utilizados por pessoas com

diferentes capacidades, tornando todos os ambientes iguais.

. Adaptéve]
Uso Flexivel. Design de produtos que atendem pessoas com diferentes habilidades e diversas

preferéncias, sendo adaptaveis a qualquer uso.

. Obvio
Uso Simples e Intuitivo. De facil entedimento para que qualquer pessoa possa compreender,
independente de sua experiéncia, conhecimento, habilidade de linguagem ou nivel de concentra-

¢ao.



e Conhecido
Informagdo de Fécil Percepgdo. Quando a informagdo necesséria ¢ transmitida de forma a
atender as necessidades do receptador, seja ela uma pessoa estrangeira, com dificuldade de visdo

ou audigdo.

*  Seguro
Tolerante ao Erro. Previsto para minimizar os riscos e possiveis consequéncias de agdes aciden-

tais ou nio intencionais.

¢ Sem esforco

Baixo Esforgo Fisico. Para ser usado eficientemente, com conforto e o minimo de fadiga.

e Abrangente
Divisdo e Espago para Aproximagdo e Uso. Que estabelece dimensdes e espagos apropriados
para o acesso, alcance, manipulagéo e uso, independentemente do tamanho do corpo (obesos,

andes etc.), da postura ou mobilidade do usuério (pessoas em cadeira de rodas, com carrinhos

de bebg, bengalas etc.).

Design Inclusivo: Beneficio para todos

No chamado Design Universal, o desafio é projetar para a diversidade humana. Em

outras palavras: usar o design como ferramenta essencial para se alcancar de fato a inclusdo.

A elaboragdo do design de produtos vem sendo transformada pela aplicagdo do
conceito do Design Universal. Esta maneira de pensar surgiu nos Estados Unidos a partir da
necessidade de adequar os espagos as pessoas com deficiéncia. Possui como paradigma conceber
ambientes e produtos para o maior numero Possivel de usuérios, independente de imitagdes,
respeitando a diversidade humana. O importante ¢ atender a todos. E ¢ significativa a mudanga
de foco que, no desenvolvimento de produto, altera desde as primeiras etapas de concepgdo até
o projeto em si e sua construgdo efetiva. O design passa entdo a ser desenvolvido para atingir
qualificag(")es essenciais, que passam pela equidade no uso; flexibilidade: o ser simples, facil e

comunicativo; e também o ser seguro, eficiente e confortdvel, além de interativo e atraente.

A empresa japonesa Toto (www.toto.co.jp), por exemplo, prioriza este pensamento
na elaboragdo e aperfeicoamento de componentes de cozinhas e principalmente de sanitarios.
Desenvolve diversos objetos ergonémicos, funcionais e seguros, derivados de pesquisas técnicas
aprofundadas e principalmente a partir da observagdo na relagdo do usudrio com a pega proté-
tipo. Busca compreender, dessa forma, as necessidades reais dos consumidores em questio. O
resultado dessa postura gera produtos que se adaptam ao usuério e compensam incapacidades, o

que leva a um aumento funcional do individuo e melhora significativa em sua auto-estima e na

sensagdo de bem-estar.

Vaso sanitério com caixa baixa acoplada, misturadores da linha Clayton e Washlet C100, acessérios tecnol(’)gicos que multi-

plica a funcionalidade do tampo sanitdrio.



As inovagdes no design aparecem na medida em que ocorrem combinagGes criativas no

uso da automagdo, dispositivos arrojados, simplificagdo de componentes e alteragio ergonémica.

A torneira Ecopower, por exemplo, possui solug()es técnicas que proporcionam prati-
cidade e economia, devido ao uso de sensor e sistema que aproveita a prépria égua que circula
no interior da pega para gerar energia 4 bateria. Outro produto interessante é o misturador da

linha Clayton, de curvas elegantes e contornos simplificados, que permitem fécil manuseio.

Ainda da empresa, uma 10u<;a sanitdria muito eficiente é o vaso de caixa alta acoplada
da linha Pacifica. A peca possui um design interno que distribui melhor a saida de 4gua em seu
interior, otimizando o sistema e melhorando a limpeza. Da mesma linha, o vaso de caixa baixa
acoplada revela-se versatil. De dimensdes enxutas, permite instalagdo em um numero maior de
lugares, inclusive em banheiros acessiveis que sempre precisam de barras horizontais acima do

vaso sanitdrio.

Outro destaque da Toto é o acessério tecnolégico Washlet C100, produto que vai
além de assento para vaso sanitdrio. Entre os recursos, permite a higiene por jatos de égua e
regulagem de temperatura do assento, sistemas de fécil controle na lateral da prépria pega. O
mictério Lloyd, criado com tragos minimalistas e sofisticados, é mais uma novidade que, gracas

a tecnologia com sensor, permite praticidade de uso e higiene.

Nio ha ddavida, a busca por novas solugées é constante e leva a reflexdes diferentes
até sobre Produtos que jé estio no mercado. Recursos visuais, sonoros e titeis sio combinados
e empregados para estimular os sentidos. As possibilidades ndo tém limites, o caminho ¢ pro-

missor, inovador e desafiante.

__ Tendéncia e responsabihdade social

A aplicagdo do Design Universal ¢ uma tendéncia que tem se multiplicado em diversas
partes do mundo. Empresas canadenses, americanas, portuguesas, espanholas, japonesas, brasilei-
ras inclusive estio desenvolvendo produtos com o objetivo de promover qualidade de vida. Por
seu lado os designers, ao pensarem e construirem para todos, quebram fronteiras que limitam
aquela boa parte da populagdo, ndo incluida na sociedade por falta de condi¢des adequadas. A
mudanga nesse quadro resgata os principios de cidadania, amplia a autonomia e o poder de agéo
de um grupo bem significativo. Essa roda virtuosa, por sua vez, conﬁgura comunidades mais

equilibradas € responsaveis, proporcionando melhoria na vida das pessoas em geral.

E do ponto de vista dos ndmeros, 0 cONSUMo dos produtos cresce movimentando
a economia positivamente, apontando para os sinais de um desenvolvimento sustentavel, que
aparecem a medida que se minimizam os problemas sociais. Assim, de maneira surpreendente,
o design assume um papel de responsabﬂidade social, permitindo a integragdo de pessoas dos
mais variados perfis, culturas e percepgdes cognitivas, 0 que gera a formagéo de novas redes

possiveis de desencadear uma série de transformagdes sociais e econémicas sustentéveis.



2.4 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento da populagdo mundial é um fato incontestdvel. E praticamente con-
senso, também, que o ritmo deste processo nas proximas décadas sera particularmente acelerado

em pal’ses que, como o Brasil, se encontra em vias de desenvolvimento.

A grande maioria dos paises vem atravessando ou j4 atravessou um periodo de transi-
¢do demogréfica em que se passa de uma situagdo de altos niveis de mortalidade e fecundidade
para uma situagdo em que estes niveis se encontram significativamente reduzidos. O envelhe-
cimento populacional é uma conseqiiéncia direta da redugdo proporcional de jovens conjugada

com a extensdo da expectativa de vida ocasionada por estas transformagdes demogréficas.

No caso do Brasil, o efeito da queda da mortalidade no processo de envelhecimento se
fard sentir somente a médio prazo, quando as grandes coortes nascidas nos anos 1950 comega-
rem a atingir idades mais avancadas e os declinios na mortalidade adulta e idosa se tornarem
mais signiﬁcativos. O efeito da queda da fecundidade, que teve inicio na metade dos anos 1960,
tem sido muito mais direto e imediato. No Perl’odo de pouco mais de 30 anos, entre 1964 e
1996, a taxa de fecundidade no Brasil caiu de 6,2 para 2,5 filhos por mulher (Saad, 1998).
Atualmente, esta taxa se encontra em 2,2 filhos por mulher, e se espera que muito brevemente
decaia para niveis abaixo do de reposigao (2,1 filhos por mulher). Ao mesmo tempo, a esperan-
ca de vida, que era de pouco menos de 60 anos na metade do século passado, aumentou em
quase dez anos nos ultimos 50 anos e esta projetada para aumentar em mais quase 7 anos até a

metade deste século (Grafico).

Gréfico - Fecundidade e esperanca de vida, Brasil, 1950-2050

Fonte: SAAD, Paulo M.

Como conseqiiéncia, a proporgdo de criangas tem decrescido drasticamente, a0 mesmo
tempo em que se observa um importante aumento na propor¢io dos grupos mais idosos. Entre
1950 e 2005, por exemplo, a proporgéo de criangas na populagéo brasileira decresceu de 42% a
29%, enquanto a proporgio de pessoas com 60 anos e mais aumentou de 5% para 8% (Nagdes

Unidas, 2005a). Durante todo este perfodo, a taxa de crescimento da populagdo idosa permane-



ceu significativamente mais elevada do que a taxa de crescimento da populagdo total.

Espera~se, porém, que o processo de envelhecimento populacional no Brasil se tornard
ainda mais intenso a partir das proximas décadas. Entre 2000 e 2025 estima-se que a propor¢io
da populagﬁo com 60 anos e mais aumente de 8% para 15% e subsequentemente para 24% no
ano 2050 (Nagdes Unidas, 2005a). Embora esta proporgdo se encontre ainda muito aquém da
observada nos paises mais desenvolvidos, este aumento proporcional ird representar, em termos

absolutos, um incremento da ordem de 45 milhges de pessoas idosas na populagﬁo.

Entre muitos aspectos do envelhecimento populacional que merecem destaque, dois
sdo de particular relevincia no contexto deste trabalho. O primeiro se refere a inevitabilidade do
processo, tendo em vista que o contingente populacional que ird constituir as futuras gerac¢des
de idosos nas préximas cinco ou seis décadas ja nasceu, e provavelmente vivera sob um regime
demogréfico de baixa mortalidade. A Tabela 1 representa um bom exemplo desta situagdo,
ainda que referida ao total dos paises menos desenvolvidos. Nela se observa que enquanto o
pequeno aumento proporcional da populagﬁo idosa nas regiées menos desenvolvidas entre 1950
e 2000 (1,3%) se deveu principalmente ao efeito da queda da fecundidade (2,0%), o importante
aumento proporcional previsto para a populagdo idosa entre 2000 e 2050 (12,3%) serd conseqii-

éncia pnncipalmente do efeito da distribui¢do etdria inicial (7,4%).

Tabela - Efeito das varidveis demogra’ficas sobre o envelhecimento popu]aciona], regiées menos
desenvolvidas, 1950-2050

Fonte: SAAD, Paulo M.

1950-2000 2000-2050
Propor¢do inicial de idosos (%) 6,4 7,7
Proporgdo final de idosos (%) 7,7 20,0
Diferenca (pontos percentuais) 1,3 12,3
Efeito da fecundidade 2,0 2,9
Efeito da mortalidade 0,7 2,0
Efeito da migragdo 0,2 0,0
Efeito da distribuigdo etdria inicial 1,6 7,4

O segundo aspecto se refere ao envelhecimento que se observa no interior da propria
populagﬁo idosa. De fato, o grupo populacional que tem crescido e continuaré crescendo mais
rapidamente é aquele composto pelas pessoas de 80 anos e mais. Atualmente, aproximadamente
uma de cada dez pessoas com 60 anos é mais no Brasil pertence ao grupo de 80 anos e mais.
Na metade deste século, aproximadamente uma em cada cinco ird pertencer ao grupo dos mais
idosos. Em termos absolutos, estima-se que, entre 2000 e 2050, o nimero de idosos com 80

anos e mais passard de 1,2 milhio para 10,2 milh3es.



2.5 Aspectos Psicolc')gicos

__Dependéncia, autonomia e auto-estima

O ser humano, no decorrer de sua existéncia, enfrenta situa¢es geradoras de transfor-
magdes que atingem o seu dpice na velhice, mudando, muitas vezes, o curso de vida. Novaes ,
chama a atencio para alguns eventos que vio surgindo de forma gradativa e que sdo capazes de
alterar a trajetc’)ria de vida da pessoa idosa. Entre outros, destacamos: 1) perda do papel profis»
sional; 2) perda de amigos, familiares, e contatos sociais gratificantes; 3) transformagées fisicas e

hormonais; e 4) comprometimento das condigdes de saude.

Os eventos acima descritos, sobretudo os que dizem respeito as condiqées de saide,
podem comprometer a capacidade funcional, levando a pessoa a dependéncia ea perda da
autonomia. Analisando a realidade atual, é crescente o nimero de pessoas - com incapacidade
funcional, o que implica dependéncia para a realizagdo das atividades de vida didria. Além disso,
pesquisas vém mostrando que o percentual de pessoas dependentes podera dobrar até a terceira

década do proximo século.

A dependéncia é um problema para a maioria das pessoas. Na velhice, muitas vezes,
se configura como perda de espago, de valores e de autodeterminagio, como conseqiiéncia da

impossibilidade de administrarem suas proprias vidas.

Baltes e Silverberg , comentam que a dependéncia, na velhice, é resultado de mudan-
cas ocorridas ao longo do curso de vida, e acrescenta que essas vao desde as mudanga«; bio-
16gicas, até as transformag()es exigidas pelo meio social As autoras discriminam a dependéncia
em trés niveis: a dependéncia estruturada, resultante da circunstincia cultural que atribui valor
ao homem em funcido do que e enquanto produz. Esse tipo de dependéncia ocorre a partir
do momento em que se deixa de participar do processo produtivo. Como exemplo, podemos
assinalar a aposentadoria Na verdade, esse é um conceito bastante contraditério e até injusto,
pois a pessoa contribuiu ao 10ngo da vida produtiva para, neste momento, poder descansar. E
como se tivesse feito um investimento prévio; o que nio justifica a visdo de que é dependente
para a manutengdo de sua vida. A dependéncia fisica decorre da incapacidade funcional, ou seja,
falta de condigdes para realizar as tarefas da vida didria. O problema se agrava, quando a pessoa
¢ acometida por determinados tipos de doengas cronico- degenerativas (que podem ter efeitos
incapacitantes). Finalmente, oxiste a dependéncia comportamental, que ¢ socialmente induzida,
pois advém do julgamento e das ag¢des de outrém. Referimo-nos 4 circunstincia em que uma
pessoa ¢é considerada incompetente para realizar suas tarefas; diante dessa avaliagéo, algue’m
sempre assume a funcdo de fazé-lo em seu lugar, mesmo que ndo haja necessidade ou que a

propria pessoa ndo o deseje.

Nos meios especializados em assisténcia ao idoso, desde o inicio do século, ha
preocupagio com a avaliagdo do grau de dependéncia para a realizagdo das atividades de vida
didria. Entretanto, hd trinta anos, foram desenvolvidos instrumentos mais eficazes no sentido
de mensurar o grau de incapacidade da pessoa e, além disso, identificar as édreas que deman-
dam maior atengdo. A rigor, dois grupos de atividades abrangem a capacidade funcional das
pessoas idosas: Atividades de Vida Didria (AVD’s), que envolvem agdes basicas do manejo com
o préprio corpo; e as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD’s), que estdo relacionadas

a forma como a pessoa estd adaptada ao seu meio ambiente. Em ambos os grupos, observamos



uma hierarquia, estabelecida a partir das possibilidades apresentadas pelo individuo, no que se

refere ao desempenho das fungf)es.

Entre outros tipos de instrumentos avaliativos, destacamos as escalas desenvolvidas por
Katz e Lawton.43,44,45 Embora nio estejam validados no Brasil, tais instrumentos contam com a
validagdo em outros paises e estdo sendo utilizados em nosso campo de trabalho ha mais de um
ano. Para mensurar a performance da realizagdo das AVD’s, Katz propde que se avalie o grau de
dependéncia para a pessoa banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se do leito, controlar
esfincteres urindrio e fecal, e alimentar-se. Lawton, também propds um instrumento para avaliar
as tarefas concernentes as AIVD’s que estdo relacionadas com a capacidade da pessoa realizar
determinadas tarefas ambientais, tais como: fazer compras, cozinhar, cuidar da limpeza da casa,

lavar roupas, usar transportes, administrar dinheiro e medicages e fazer uso do telefone.

Na realidade, quando aplicamos as duas escalas, observamos uma hierarquia entre
ambas. Geralmente, as pessoas idosas vdo se tornando incapazes de realizar sozinhas suas AIVD
s. Em outras palavras: inicialmente, vdo necessitando de auxilio nas tarefas que exigem maior
habilidade para relacionar-se com o meio social, como: pagamento de contas, manuseio do
extrato bancdrio, talio de cheques, uso do terminal eletronico para a retirada de pagamento e
capacidade de administrar os préprios medicamentos, sem equivocos que podem causar danos

para sua satde.

A partir dai, dependéncia agrava-se um pouco mais, particularmente quando o indi-
viduo comega a perder a capacidade para realizar outras tarefas de rotina, como fazer compras
sozinho, planejar e preparar suas refei¢des, cuidar da casa, utilizar transportes coletivos ou seu
proprio veiculo, utilizar de telefone ou agendas. Seja por déficit motor ou cognitivo, a incapaci-

dade vai assumindo relevancia, quando impede que as pessoas realizem atividades cotidianas.

Através da aplicagio das escalas de Lawton e Katz, temos possibilidade de avaliar o
grau de dependéncia da pessoa com comprometimento funcional. A importancia do uso desses
instrumentos decorre de sua funcionalidade quanto a observar que capacidades ainda estio
preservadas na pessoa idosa, evitando-se assim o erro de classifici-la como dependente total,

sem que o esteja.

Neste aspecto, Baltes e Silverberg , ressaltam que:
Uma incapacidade orgénica nio é condicdo necessdria nem sufi
ciente para a dependéncia. Apesar disso , dentro da dinimica das
interagdes sociais e da percep¢do social, a dependéncia fisica é
freqﬁentemente interpretada como um sinal de incompeténcia

gera], geradora de dependéncia genera]izada. (Sanchez, 1998)

As autoras adotam posicionamento critico, diante da tendéncia a associar a dependén»
cia fisica com a perda total de autonomia. Entretanto, quando falamos em autonomia, pensamos
na capacidade para tomar decisdes, na possibilidade de autogoverno e de administrar a vida, de
acordo com valores proprios. Tomando como referéncia o significado expresso no Diciondrio
da Lingua Portuguesa encontramos que autonomia ¢ faculdade de se governar por si mesmo;
direito ou faculdade de se reger por leis proprias; liberdade ou independéncia moral ou intelec-

tual; propriedade pela quol (o] homem pretende escolher as leis que regem sua conduta”.

Motta , tecendo consideragdes acerca da autonomia, recorre aos estudos filoséficos.
Para a autora, “autdbnomo é quem tem em si mesmo a propria lei.” Benoist, seguindo 0 mesmo
raciocinio, conceitua a autonomia como uma possibilidade que uma pessoa tem de escolher a
melhor forma de reger sua conduta, estando orientada quanto aos atos e aos riscos que porven-
tura venha correr. No que se refere a dependéncia em pessoas idosas, o autor traduz como uma

necessidade de assisténcia no tocante as atividades cotidianas.

Segundo Gillon , a autonomia pode ser avaliada a luz de trés critérios: autonomia de
acgdo, autonomia de vontade e autonomia de pensamento. Para este autor, a autonomia de acdo

é aquela em que o homem pode agir de forma independente, sem qualquer obstéaculo; a autono-



mia de vontade é a que permite ao ser humano decidir sobre coisas com base nas suas préprias
deliberagdes e a autonomia de pensamento é a que faz do homem, no uso de sua capacidade

intelectual, um ser que pode tomar decisf)es com base nas suas crengas € valores.

Estudos como os de Pavarine mostram a influéncia da autonomia na qualidade de
vida das pessoas idosas, ressaltando que, apesar do grau de fragilidade ou dependéncia, é impor-
tante que elas préprias exercam o controle de suas vidas, a despeito das limitagSes com que se
deparam. Decorre dai que, se a pessoa idosa mantiver preservada sua cognicdo, as limitacdes fi-
sicas nao Podem constituir, por si, obstéculos para a realizagéo de seus desejos, vontades e para
que tenha participagdo nas der.isdes que dizem respeito, em especial, a prépria vida. Nio se
pode negar que a incapacidade para a realizagdo das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria exige redimensionamento das atividades de outras pessoas (geralmente familiares), que
tém que se reestruturar para colaborar na realizagdo dessas tarefas. Sabemos que tal circunstan-
cia resulta em situagdes nem sempre satisfatérias para a pessoa idosa. Esse ponto ¢ objeto de
andlise de Monteko e Greenberg , as quais, através de um trabalho com idosos, concluiram que,
no que tange a dependéncia fisica, o maior receio que expressam € a possibilidade de a depen*

déncia vir a transforma-los em carga para a familia.

Entretanto, em nossa cultura, monta-se um cendrio em torno de uma suposta qua-
lidade de vida, que possui como indicador a preservagdo da capacidade funcional atrelada 4
manutengdo da autonomia. Sé ha perda de algumas funges, associa-se imediatamente 4 perda
total da autonomia, o que conseqﬁentemente afeta o processo de envelhecimento. Uma das for-
mas de mensurar a qualidade de vida satisfatéria ¢ através da aferi¢do do grau de autonomia de
uma pessoa; ou seja: o grau de independéncia que ela possui para desempenhar suas atividades

de vida diaria.

Como salientamos anteriormente, uma pessoa, comprometida funcionalmente, respei-
tando suas limitagdes, pode (e deve) manter o poder de escolha, buscando adaptag()es que lhe

propiciem bem-estar e favoregam a convivéncia social satisfatéria.

Além disso, é preciso compreender-que o fato de apresentar limitagGes fisicas ndo im-
plica a necessidade de isolamento da convivéncia, nem privagdo de participagdo social. Dizendo
de outra maneira, inferimos que a incapacidade funcional nio se constitui em marco para a
dependéncia. Toda pessoa ¢, de alguma forma, dependente tendéncia a tornar-se definitivamente
dependente; mas tal fendmeno estd intrinsecamente relacionado aos tragos de personalidade de

uma pessoa e as condigdes de seu meio.

Branden comenta que 0s passos seguidos desde a infancia até a idade adulta explici—
tam a rnudanga de um estado de dependéncia para a independéncia; estégio caracterizado Pela
individuagéo, permeado de rompimentos e Novos processos de vida, que sdo os responsdveis
pela formagdo de um individuo completo. O autor desenha uma trajetéria para demonstrar
os estdgios de desenvolvimento pelos quais passa uma pessoa até chegar o seu funcionamento
autdnomo. Comega referindo-se ao nascimento, quando se desfaz o vinculo do bebé com o
utero materno e, a partir dai, com o desenvolvimento organico e mental, o individuo comega o
processo de descoberta de si mesmo, até o momento em que aprende a pensar e a reconhecer a
autoria de idéias. Para ele, com a consolidagio da nogao de “eu”, experimenta-se a condigio de
ser capaz de expressar sentimentos, vontades e de estabelecer distingf)es, segundo sua percepqéo.
Por fim, chega 4 fase de autoconfianga, ou seja, confianca na sua capacidade consciente, o que

torna a pessoa responsével PCIOS seus atos.

Em face do exposto, entendemos que o desenvolvimento da autonomia é um constru-
to que se inicia nos primeiros dias de vida, podendo se prolongar até o fim da existéncia, desde
que haja a responsabilidade pessoal para com os atos e decisdes a serem tomadas. E justamente
este construto que formaliza a nocdo de competéncia, que, para Branden , constitui um aspecto

fundamental para a auto-estima.

Cabe observar, porém que, ao longo da vida, a pessoa experimenta uma série de mu-

dangas e, conforme mencionado anteriormente, ao envelhecer, tende a enfrentar transformacées



mais significativas e desafiadoras do que as da juventude e meia idade. Dietz , alude que em
face dessas mudangas e dos obstéaculos que as acompanham, provavelmente ndo seja muito facil
manter elevados os nive;s de auto-estima, de auto—.confianga e autonomia. Algumas situagoes
novas podem causar a dependéncia; sobretudo, quando h4 o declinio de fung()es, que, muitas
vezes, fazem com que a pessoa fique A mercé de quem lhe fornece a ajuda. Por isso, costuma-
mos dizer que a dependéncia pode influenciar diretamente a autonomia. Perdé-la totalmente,
implica perda do poder decisério, da liberdade de escolha e da competéncia, o que acarreta, por

sua vez, como num circulo vicioso, alterag(")es relevantes nos niveis de auto-estima.

A avaliagéo da auto-estima em pessoas idosas, vem sendo, h4 algum tempo, objeto de
pesquisa em paises do primeiro do mundo. Branden define a auto-estima como “a disposi¢do
para experimentar-se a si mesmo como alguém competente para lidar com os desafios basicos
da vida e ser merecedor de felicidade”. Portanto, a luz do referencial do autor manter a auto-
estima elevada pressupde um entendimento acerca de determinado Problema ea capacidade de
buscar alternativas de melhor conviver com a situagao. Alguns autores costumam reportar-se
ao ciclo de vida e aos papéis desempenhados na idade madura, na meia idade e na velhice,
destacando como tais papéis exercem influéncia no senso de autovalor e auto-eficicia. Branden
chama atengdo para dois outros aspectos, intrinsecamente relacionados com a auto-aceitagdo: a
auto-eficiciéncia e o auto-respeito, definindo-os da seguinte forma:

A auto-eficiéncia significa a conflan¢a no meu funcionamento
mental, em minha capacidade para pensar, compreender aprender,
escolher e tomar decisées; é a confianga para entender os fatos da
realidade que pertencem a esfera dos meus interesses e necessida
des, auto-confianga e seguranga pessoa].

O auto-respaito significa a certeza de que tenho valor como pesoa;
é uma atitude de afirmagdo do meu direito de viver e de- ser feliz;
é sentir-me confortdvel ao expressar de maneira apropriaa’a minhas
idéias, vontades e necessidades; é a sensagdo do prazer e a satisfa

¢do dos meus direitos naturais. (Sanchez, 1998)

As defini¢des do autor permitem inferir que a manutengéo dos niveis de auto- estima
estd também relacionada com a preservagio da autonomia da pessoa, uma vez que esta também
pressupde a necessidade de expressdo de idéias proprias e tomada de decisdes conscientes. Desta
forma, se a pessoa € cerceada no direito de exercer sua autonomia, terd afetado o senso de auto-

eficiéncia e auto-respeito.

Reiteramos que a incapacidade funcional nio é sinénimo de doenga. E apenas uma
condi¢éo na qual, o corpo, adaptando-se, fornece novas respostas, frente aos problemas a serem
enfrentados. Esse processo tem a ver com saude. Paschoal, afirma que “uma forma de se quan-
tificar a satide de um idoso ¢ através do grau de autonomia que ele possui(...).” Do exposto,
decorre que, se o envelhecimento veio acompanhado de perdas funcionais, ndo decorre automa-
ticamente a condigdo de estar doente; embora a doenca possa instalar-se a partir da privagdo do

direito de exercer a autonomia.

_ As relacoes interpessoais

Nesta secdo, abordaremos as questdes mais significativas que envolvem as relagdes
interpessoais, visto que as mesmas exercem influéncia fundamental na forma como o homem
exerce seus direitos e deveres, e, principalmente porque assumem um ; papel preponderante nas

questdes referentes a pessoa idosa.

Inicialmente, cumpre lembrar que, desde que nascemos, estabelecemos relagdes inter-
pessoais e somos dependentes de nossos semelhantes com quem compartilhamos o convivio so-
cial. Além disso, durante todo o curso da vida, o ser humano é moldado por um conjunto agdes

€ relagées que comegam na famﬂla €, a0s poucos, se expandem, formando nossa rede social.



_ As redes sociais

O ser humano ¢ envolvido por um conjunto de regras que emergem do contexto
cultural em que o mesmo estd inserido e que sdo responséveis pela formagdo de sua rede social.
Conforme afirma Sluzki:

Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da pessoa e contribui
substancialmente para seu proprio reconhecimento como indivi
duo e para sua auto- imagem. Constitui uma das chaves centrais
da experiéncia individual de identidade, bem-estar, competéncia e
agenciamento ou autoria, incluindo os hdbitos de cuidado da satde

e a capacidade de adaptagdo em uma crise. (SAAD, Paulo M.)

Além das caracteristicas inatas, a rede social exerce influéncia decisiva na vida de uma
pessoa. Ela serve de parametro, auxilia nas tomadas de decisdes e, principalmente, colabora com
a formagéo da identidade pessoal. Sluzki utiliza o termo mapa minimo, dividido em quadran»
tes, para se referir a rede social, quais sejam, a familia, os amigos, as relaqées escolares e de
trabalho e as relagdes comunitdrias, cada uma sendo considerada como rede pessoal; nova fase
da vida, da construgio de novas relagdes, a extensio da rede social e as relagdes comunitarias se

estabelecem a partir de contatos espora’ldicos em ocasioes especfficas.

Nas questdes inerentes a pessoa idosa, temos claro que, ao longo de sua vida, integrou
vérias redes pessoais, cada qual fazendo parte de determinada época, com graus de importancia
diversificados. Todavia, é importante observar que, geralmente, com o passar dos anos, relacdes
véo se extinguindo, tendo em vista o processo de perdas que comegam a fazer parte do seu
cotidiano. Em termos gerais, a primeira grande perda do individuo est4 relacionada ao seu
desligamento do mercado de trabalho, o que é marcado pela aposentadoria e pelas sucessivas
perdas, de natureza econdmica e afetiva, dela decorrentes. “A aposentadoria decreta funcional-
mente a velhice, ainda que o individuo ndo seja velho sob o ponto de vista biolégico.” (SAAD,
Paulo M.)

A interrupgdo da atividade laborativa leva o homem a perder, concomitantemente,
seus papéis profissionais, familiares e sociais. E um marco na perda dos contatos sociais e, além
disso, nos pal’ses em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, reflete a improdutividade e
aguca o senso de inutilidade, até porque, nos paises regidos pelo capitalismo “a prépria forga de
trabalho ¢ uma mercadoria.” (SAAD, Paulo M.)

Estabelecida a fase pds-aposentadoria, podem surgir as possibilidades de ocupacdo do
p p p g p pa¢
tempo livre . As pessoas com independéncia e autonomia preservadas, geralmente, ocupam-se
P p P P 8 P
das atividades domésticas, passam a procurar centros de lazer e muitos buscam uma atividade
P P
produtiva, para obter complementagdo econdémica. Essas alternativas contribuem para a forma-
¢do de novas redes sociais, mantendo os contatos sociais gratificantes e reforcam o que muitos
gerontélogos definem com envelhecimento bem sucedido. Em outras palavras, buscam o que se
configura como “o envelhecimento com um nivel elevado de satde fisica, bem-estar psicol(’)gico,

competéncia e adaptagdo.” (SAAD, Paulo M.)

Para a autora, as novas relagdes interpessoais sdo imprescindiveis para a pessoa idosas;
sobretudo, se estdo convivendo com pessoas da mesma geragdo. Os encontros grupais sdo de

importancia relevante para a satisfacdo pessoal.

Por outro lado, geralmente, apés a aposentadoria e com o avango da idade, progres-
sivas perdas vdo acontecendo na vida da pessoa. Os contatos com amigos, familiares e compa-
nheiros de trabalho tendem a uma redugdo, dissipando os papéis sociais relevantes. O poder de
decisdo também diminui, seja pelas situacdes impostas pela aposentadoria, ou pela imposigdo
familiar de administrar a vida de seus membros idosos, o que geralmente ocorre com aqueles

fragilizados, resultando em gradativa perda da autonomia.

Além disso, eventos como a idade avangada, o estado de viuvez, as dificuldade



econdmicas e a incapacidade funcional sdo situagdes que fazem com que as pessoas retornem
cada vez mais aos 1agos primitivos, ou seja, a familia. O problema reside em que, comumente,
isso ocorre com papéis invertidos; os pais que, antes, proporcionavam suporte, agora sentem-se
dependentes dos familiares mais jovens. Por essa situagdo ser a mais habitual, destacaremos a
rede social, sob o enfoque da familia, visto que o eixo central do trabalho focaliza as relagées

familiares.



2.6 Aspectos Fisicos

O envelhecimento como fenémeno biolégico tem sido interpretado em ligagdo com
teorias que explicam as causas do envelhecimento celular e do aparecimento de perturbag()es de
saude, Segundo estas teorias biolégicas, as probabilidades de sobrevivéncia sio cada vez menores

a medida que se avanga na idade.

Alain Lellouch (1992) afirma que os resultados colhidos dos estudos de Jean Martin
Charcot (1825-1893) permanecem actuais na sua implicagdo biolégica. Charcot interessou-se
pela patologia senil quando foi colocado, com 37 anos de idade (em 1862), no Hospice de
la Vieiilesse-Femmes de Salpétriére, em Paris. Introduziu no seu trabalho clinico inovagdes
importantes para a época: modifica a técnica de examinar os doentes; organiza um laboratério
de pesquisa no seu servigo; cria por sua propria iniciativa um ensino livre em Salpétriére (

Lellouch, 1992: 53).

Durante 20 anos, Charcot observou minuciosamente as pacientes internadas, regis»
tando os seus movimentos, reflexos e sensibilidades e estabelecendo comparagdes entre elas. A

histéria da geriatria comegou nos hospl’cios parisienses do século XIX (Lellouch, 1992).

O método cientifico utilizado por Charcot baseou-se em fichas com cerca de 600
registos cada uma, a histéria clinica de cada paciente, gréficos de temperaturas, desenhos de
deformagdes ou alteragdes observadas, placas anatémicas macroscdpicas ou esquemas de lesces
microscépicas, resultados de andlises qul’micas de urina ou de h’quido articular. Tudo isto
induziu Charcot a diagnosticar ou a detectar as doengas mais frequentes nas pessoas idosas. As
suas descobertas levaram-no a afirmar que as obras médicas até ai conhecidas que se referiam 2
idade senil eram simples textos literarios ou filoséficos com paréfrases algo ingénuas do famoso
tratado De senectude do orador romano. Neste sentido, Lellouch (1992) recorda que é reconhe-
cido que se a patologia da infancia se presta a consideragdes clinicas especializadas e se para a
sua compreensdo é indispensa’wel o ponto de vista prético, também a patologia senil apresenta
dificuldades que s6 poderﬁo ser superadas através de uma longa experiéncia e por um conheci-

mento aprofundado das suas caracteristicas particulares.

A palavra atrofia é, para Charcot, a que melhor designa as alterag()es anatémicas dos
érgios e dos tecidos. A atrofia geral dos individuos aparece nas pessoas idosas, manifestada
por uma diminuigﬁo da estatura e do peso do corpo, e por um emagrecimento mais ou menos
pronunciado. Para este autor, o processo de atrofia senil ¢ j4 um estado de doenga e desenrola-
se em duas fases sucessivas. Num primeiro estado, de atrofia simples, ndo apresenta nenhuma
modificagéo essencial na estrutura; no segundo estado, de degenerescéncia, experimentam-se
alteragées qualitativas na estrutura interna dos orgios e dos tecidos. Os elementos sofrem
modificagdes nas suas caracteristicas quimicas e aparecem focos de infiltragdes pigmentarias ou

gordurosas, incrustragdes calcdrias, granulag:ﬁo amiléide.

Lellouch (1992) reafirma: “As mudancas de textura que a velhice imprime no
organismo revelam-se por vezes num tal grau que o estado fisiolc’)gico e o estado patolégico
parecem confundir-se por transi¢Ses insensiveis e ndo podem ser distinguidos”. No entanto.
Charcot realga o facto de, embora certas fungdes diminuam na velhice, outras sio conservadas.
(@] aparelho genital e a forca muscular, as fungdes do sistema nervoso e da vida de relagdo, as

fungdes respiratérias e a maior parte das secre¢des sofrem na velhice um enfraquecimento. Pelo



contrério, as capacidades do aparelho cardiocirculatério ou as do sistema de regulagdo térmica

mantém-se intactas durante muito tempo, na velhice.

Aponta ainda Lellouch um eixo nas conclusdes de Charcot que lhe permite afirmar:
«se a velhice enfraquece a maior parte das nossas funcdes, ela estd longe de as paralisar todas;
uma observagio rigorosa mostra-nos que, sob certas condigdes, os érgdos do velho exercem a

sua fun¢do com tanta energia como os do adulto.

Mas Rogado (1986) aponta as teorias da programagdo genética da senescéncia e da
acumulagio dos erros, que atribuem aos fatores gene’ticos a responsabilidade pelo fendmeno

biolégico do envelhecimento tal como o conhecemos.

A primeira teoria refere-se 4 existéncia de uma “expressdo genética” que influenciard o
desenvolvimento da célula nas diferentes fases, cujo efeito ir4 determinar a duragﬁo ea reprodu-

cdo da mesma e, por conseqiiéncia, a do organismo que a integra.

A teoria da acumulacio dos erros apresenta duas versdes:
a) Considera que os erros ocorrem constantemente no organismo a niveis das mais variadas eta-
pas da divisdo celular e das sinteses proteicas. Simultaneamente existe um mecanismo capaz de
reparar estes erros. Todavia, este mecanismo de correcgio pode sogobrar se os erros se tornam
muito frequentes» (Rogado, 1986: 17).

b) Leslie Orgel (1963) propde outra versao, designada pela teoria da acumulagio catastréfica
dos erros. E em muitos aspectos semelhante 4 anterior, em relagéo A ocorréncia dos erros, mas
difere em que a senescéncia ocorre ndo sé por acumulagdo dos erros, mas porque implica uma
introdugdo progressiva de modificagdes definitivas na informagdo genética que conduz ou a uma
imperfeita reparagdo dos erros ou a uma nio reparagdo destes, que é sempre crescente (Rogado,

1986: 17).

Outra teoria a imunolégica pde o acento ténico no sistema imunitdrio. Quando este
se debilita, impede uma luta eficaz contra as agressdes. Assim se declara a senescéncia. Com o
avanco da idade, diminui a frequéncia de auto-anticorpos e das doengas auto-imunes. De acordo
com esta teoria, a causa directa da morte do organismo ndo € o envelhecimento em si; na
maior parte dos casos, sdo doengas diversas que o organismo jé ndo é capaz de vencer devido a
diminuicdo das suas defesas (Reis Jr., 1980: 33).

Pode dizer-se que h4 uma relacdo reciproca entre velhice e doencga (Lellouch, 1992;
Rogado, 1986; Reis Jr., 1980). A doenca ajuda a acelerar a senescéncia. A idade avancada, por

sua vez, predispée o geronte para um conjunto de distdrbios patol(')gicos.

O imperativo biolc’)gico do homem que o conduz 4 senescéncia é um fenémeno na-
tural, ndo patolégico. Todavia, se fossem eliminadas as causas da morte concorrentes e perma-
necessem apenas aquelas inerentes & prépria senescéncia, a nossa sobrevivéncia ou longevidade

teria como limite maximo cerca de 100 anos (Rogado, 1986: 14).

Outros estudos explicam que a capacidade reprodutora das células diminui a partir
dos 20 anos de idade. Isto deve-se ao facto de as células vivas nio possuirem nutrientes sufi-
cientes para impedirem a divisio celular, aumentando assim o nimero de células disfuncionais
(Zinberg, e Kaufman, 1987). A partir destes pressupostos, poderia prever-se que a esperanga

maxima de vida humana fosse de 110 anos de idade (Navarro-Montes, 1994).

Se a atuagdo de profissionais nas diversas 4reas disciplinares se orientasse por medidas
preventivas e curativas, poderia constituir-se um mecanismo que retardasse o aparecimento da
doenc;a e das causas da morte, de acordo com a composic;ﬁo do quadro genético de cada indi-
viduo. As manifesta¢des de envelhecimento surgem em combinagdes variadas e em idades dife-
rentes, o que confere ao envelhecimento uma marca individual. A varidvel sexo sera outro fator
que influi no envelhecimento, pois se sabe que a esperanca de vida média da mulher ¢ superior

4 do homem. O envelhecimento do organismo todo ndo é sincrénico: admite-se que alguns



érgdos do ancifio podem manter-se em condigdes normais (Charcot, citado por Lellouch, 1992).

A inatividade, fisica e psiquica, ¢ um factor de tal dimensio que constitui uma cons-
tante em toda a patologia da senilidade. Quanto mais for utilizada uma aptidio intelectual, mais
ela serd protegida do envelhecimento (Gyll, 1980: 70). A quebra psico»orgénica do individuo ¢é
tanto mais tardia quanto mais avangada for a sua escolaridade e a actividade fisica que desen-
volva, constituindo estas, em conjunto com uma alimentagfo sem caréncias e equilibrada, facto-

res positivos a considerar no prognéstico da profilaxia de qualquer doenga no homem senil.

Parece inequivoco que a velhice nio implica mecanicamente uma incapacidade intelec-
tual. A velhice distingue»se das outras idades pelo nivel dos interesses em que se projecta. Este
nivel de interesses ndo aparece numa relagdo directa com a idade cronoldgica, mas sim com a
disponibilidade de tempo e de meios para concretizar os desejos que foram sendo retardados ou

amadurecidos com O correr dO tempo.

Se na verdade, conforme se cré, o envelhecimento agudiza a capacidade intelectual do
individuo, tentar compreender as determinantes genéticas fundamentais da senescéncia pode
vir a tornar-se num valioso meio para a prevengdo e retardamento dos problemas associados a

idade (Harley, 1988,/ Paul, 1991).

Porque o envelhecimento é a contrapartida do desenvolvimento (Birren e Cunnin-
gham, 1985), a forma como se é velho tem a ver com a forma como o individuo antes se
desenvolveu. Significa isto que a senescéncia é um resultado do meio fisico e social em que o

organismo se desenvolveu e envelheceu.

Para Schroots e Birren (1980), o envelhecimento manifesta-se em trés componentes:
o O processo de envelhecimento biolégico, a que chamamos senescéncia, enquadrado na

vulnerabilidade crescente e na maior probabilidade de morrer;

¢ O envelhecimento social, directamente relacionado com os papéis sociais que a sociedade

imputa a este nivel etdrio;

o O envelhecimento psicolo’gico, que se define pela auto~regulagﬁo do individuo no campo de

forgas, na tomada de decisdes e opgdes, numa adaptagéo ao processo de envelhecimento.

Tal como o crescimento, o envelhecimento também nio ¢ o produto exclusivo de um
conjunto de determinantes. E uma consequéncia da base filogenética, da hereditariedade tinica
de cada individuo, do meio fisico e social em que as predisposi¢Ses genéticas se exprimem, e é

o efeito do pensamento e da escolha (Birren e Cunningham, 1985).

Para explicar a relagéo do envelhecimento com as capacidades cognitivas, do ponto de
vista teérico, Denney (1982) divide as capacidades em dois tipos: 1) as capacidades ndo exer-
citadas, que sdo fun¢do do potencial bioldgico e da experiéncia ambiental estandardizada, e 2)
as capacidades exercitadas optimamente, que reflectem a capacidade maxima atingivel por um
individuo normal, saudével, em condigées 6ptimas de treino. Q_ualquer destas curvas tem um
crescimento até ao fim da adolescéncia, inicio da idade adulta, e comegam a declinar depois. (@)
seu desenvolvimento é paralelo, embora o nivel da curva das capacidades exercitadas seja supe-
rior, indicando que em qualquer altura, o exercicio e o treino podem melhorar o desempenho.
Note-se, no entanto, que é no inicio do desenvolvimento e na velhice que o afastamento destas
duas curvas é menor. Importante ¢ reter que as capacidades exercitadas sofrem um declinio

mais tardio e menos dramatico do que as outras. (Paul, 1991: 31.)

A relagdo favordvel entre o exercicio fisico e as capacidades cognitivas nos idosos
foi testada por Clarkson-Smith e Hartley (1989). Concluiram que a prética do exercicio fisico
vigoroso induzia a melhores resultados em medidas de raciocinio, memdria activa e tempo de
reacgdo. Esta relagdo positiva foi superior 4 auto-avaliagdo da saude, & condi¢do médica ou a

medicacio.



Também Giurgea (1993), apoiando-se em Williams (1987), menciona a existéncia
de «numerosos dados na literatura de referéncia , em que se mostra que as diversas fungdes

fisiolégicas nio sé podem manter-se na velhice como podem mesmo ser melhoradas com um

exercicio apropriado.

Ao analisarmos o modelo médico verificamos, porém, que ele define o envelhecimento
como um fenémeno bioldgico inevitavel e relativamente imutdvel, contornando portanto o mais
possivel 0 seu questionamento. O envelhecimento normal, enquadrado pelo modelo biomédico,
inclui uma vertente individualista que se baseia na relagio médico-doente, sem atender a facto-
res sociais e ambientes mais amplos, numa tentativa de resolver a situagdo daquele individuo,
habitualmente por intermédio de medicamentos e a institucionalizagdo, decidida numa relagio

muito desigual, entre médico e o idoso. (Paul, 1991:41.)

Binney (1989), citado por Paul (1991), ao enaltecer o contributo da biomedicina para
a saude e o bem-estar do individuo, refere a sua vertente reducionista (ou seja, a explicagio do
fenémeno a partir das suas unidades mais pequenas), ao querer controlar todos os aspectos da
vida, tornando-se, por isso, ineficaz e inibidora de outras compreensdes apropriadas e inovado-

ras. Neste sentido, o autor apela mesmo para uma resisténcia & biomedicalizagdo do envelheci-

mento.



2.7 Aspectos Sociais

Em diversas partes do mundo, iniciou-se nas ultimas décadas uma série de estudos
que partiram para uma revisdo dos padr()es tradicionais de segmentagdo por faixas etérias, que
comumente enfatizavam as peculiaridades de trés faixas de interesse para o marketing: criangas,
adolescentes e adultos. Os principios que nortearam o surgimento desses estudos foram calca-
dos na idéia de que era preciso atentar-se para uma outra faixa etdria de consumidores que, ao
que tudo indicava, apresentava peculiaridades quanto as suas necessidades e comportamento de
consumo, que distinguiam-na do que antes se classificava como sendo o segmento de adultos. A
esse grupo atribuiram-se diversas denominag()es, como: consumidores mais velhos, consumido-

res mais experientes, consumidores de terceira idade, entre outros.

__ A Importancia do Segmento

Virias crengas estiveram tradicionalmente associadas a4 chamada terceira idade, sendo
a principal delas a de que esse seria um segmento que, além de representar uma pequena par-
cela da Populagﬁo que participa ativamente do mercado consumidor, seu poder econdmico em
termos de consumo nio seria suficientemente relevante para que se pudesse percebé»la como

sendo um mercado potencial significativo (Phillips e Sternthal, 1977).

A evolugio da sociedade moderna, Particularmente nesta segunda metade de nosso
século, trouxe consigo, no entanto, evidéncias suficientes de que todas estas crengas ndo passam
hoje de mitos que refletem muito pouco a realidade dos consumidores mais velhos:

o Com a redugio nas taxas de natalidade, sobretudo nos pal’ses mais desenvolvidos, e com
a elevagio da expectativa de vida da populacdo, decorrente dos avangos da medicina, da
tecnologia e das condig(')es gerais de vida da sociedade, o segmento de pessoas com idade
superior a 50 anos passou a ser aquele que apresenta a maior taxa de crescimento, quando

comparado com segmentos de idades inferiores;

o Em termos econ6émicos, embora em alguns casos os rendimentos médios mensais da popu-
lagdo desse segmento sejam realmente inferiores aos de algumas outras faixas etdrias mais
jovens, seu poder discriciondrio de compra demonstra ser dos mais promissores diante da

populagéo em geral.

Nos EUA, as projegdes do Bureau of the Census estimam que por volta do ano 2050
a populagéo de pessoas com 65 anos ou mais representara em torno de 16,1% da populagio
total daquele pais. O aumento de seu poder discricionério pode ser percebido através de estudos
que mostram que, em 1960, 27% da populagdo classificada como abaixo do nivel de pobreza
possufa 65 anos ou mais. Em 1983 seu percentual de participagdo na faixa de populagdo mais
pobre caia para 14%, sendo que percentualmente a faixa de populagdo abaixo do nivel de po-

breza reduziu-se com relagﬁo a Populagao total do pais (Visvabharathy e Rink, 1984).

No Brasil (IBGE, 1990) estima-se um crescimento superior a 2000% para a populagio
com idade acima de 60 anos durante o nosso século, contra um crescimento de 920% para a

populagéo total.



_ Caracteriza¢dao do consumidor idoso

A primeira dificuldade de se estudarem os fatores relevantes para o marketing dire-
cionado para o segmento de consumidores mais velhos surge da inexisténcia de um conjunto
de caracteristicas homogéneas sobre seus individuos, que possam servir como referéncia para o

desenvolvimento dOS programas de marketing.

Nio hd um consenso, entre os diferentes autores que estudam o assunto, quanto a
idade-limite a partir da qual estaria caracterizada a faixa da terceira idade. Togren (1988) apre-
senta um apanhado sobre alguns artigos sobre g assunto que adotam diferentes idades como
limites inferiores para o segmento de consumidores mais velhos, e que variam desde a marca

dos 49 anos até a marca dos 65.

Tudo indica haver uma preferéncia, entre os autores americanos, em torno da faixa-

limite de 65 anos, por ser esta a idade onde normalmente os individuos se aposentam nos EUA.

No Brasil, onde existem poucos estudos sobre o assunto, as aposentadorias formais
parecem ocorrer em idades um pouco inferiores, o que, em muitos casos, pode nio estar neces-

sariamente associado a uma retirada efetiva destas pessoas do mercado de trabalho informal.

De qualquer modo, a classificagio do segmento baseada exclusivamente na idade
como varidvel de segmentacdo desse grupo demonstra ser um recurso de pouca utilidade efetiva
para o marketing, jd que ndo existe um padréo de idade a partir da qual ocorram as transfor-

magdes nos individuos que caracterizariam a sua entrada na faixa da terceira idade.

Um aspecto fundamental a ser considerado é a forma como os individuos percebem
a si mesmos diante das transformacdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que observam em suas
vidas no decorrer dos anos. De um modo geral existe uma tendéncia a que as pessoas desenvol-
vam uma autopercep¢do como sendo consideravelmente mais jovens do que sua idade cronols-

gica (Barak e Schiffman, 1981).

Outra consideragdo importante é a de que estas caracteristicas de autopercepgdo po-
dem ser influenciadas pelas experiéncias vividas no contexto social por cada geragdo que atinge
a faixa de terceira idade. Algo que pode ser percebido, por exemplo, em nossos dias, é que a
geragdo atual de pessoas pertencentes a esse grupo possui uma percepgio de sua condigdo de
vida mais jovem que a de suas geragdes predecessoras, em fung¢do das evolugdes ocorridas no

mundo, particularmente nesta ultima metade de século (Lazer, 1986).

- Implicagées do Envelhecimento no Comportamento de

Consumo

Diversas hipéteses tém sido levantadas e testadas com relagdo as caracteristicas do
processo de envelhecimento que podem afetar de forma significativa 0 comportamento de con-
sumo dos individuos. O prc’)prio aspecto da autopercepgdo, mencionado anteriormente, parece
estar relacionado as condi¢des de vida das pessoas que atingem uma determinada faixa etaria,
particularmente no que diz respeito ao nivel de manutengdo do convivio social, 4 mobilidade, as

condigdes fisicas de satde e & capacidade de processar informagges.

Em termos fisicos, o processo de envelhecimento traz consigo, em muitos casos,
alteragdes que podem influenciar diretamente a facilidade com que os individuos podem lidar
com os apelos de marketing, tais como altera¢oes na capacidade de visdo e audigdo, no processo
de aprendizagem, na capacidade de memoéria de curto prazo e na mobilidade e capacidade de

deslocamento, com declinio na energia fisica.

Lazer (1986) menciona alguns tipos de hip(’)teses que tém sido levantadas acerca do

comportamento de consumo das pessoas de mais idade:



* O estilo de vida e o comportamento de compra dos consumidores mais velhos podem estar
mais diretamente relacionados com sua saude, independéncia e auto-suficiéncia do que a

outros fatores;

¢ Os consumidores mais velhos diferem de outros consumidores em suas fontes de informa-
¢do, em sua capacidade de aprender e em seus métodos de processamento de informagio e

aceitagdo de novos produtos;

. Para os consumidores mais velhos o ato de comprar pode significar mais um prazer do que

uma obrigagéo e pode fazer parte de seu estilo de vida;

¢ As mulheres mais velhas tendem a migrar de uma dedicagdo quase total a familia para um

estdgio de maior dedicagdo a elas mesmas,

. (@] comportamento de compra das pessoas mais velhas que vivem sozinhas ¢ bastante diver-

so daqueles que vivem com seus familiares;

U Consumidores mais velhos nio sdo necessariamente os consumidores menos ativos, na me-
dida em que aqueles que sdo social e psicologicamente ativos em suas idades mais jovens

tendem a se manter ativos na velhice;

J Consumidores mais velhos tendem a ser grandes usuarios de televisio e jornais e portanto

podem ser acessaveis pela midia;

e Existem mais diferengas no comportamento de compra entre pessoas da faixa de consumi-

dores mais velhos do que entre estes e as faixas mais jovens.

_ Mudangas no papel da familia como provedora de cuidados

ao idoso

Se, por um lado, o envelhecimento populacional no Brasil reflete avangos importan-
tes do pals em questdes relacionadas principalmente as 4reas médica e social, por outro lado
ela passa a ser também motivo de preocupagio, a medida em que se evidenciam deficiéncias
graves em setores diretamente relacionados 4 protegdo social do idoso, como a Saude Publica e

a Seguridade Social.

O processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos transcorreu de forma gradual,

urante um periodo que coincidiu com grandes transtormagdes de cunho socioeconémico , que
d t d d des t f d h

possibilitaram avangos consideraveis no que diz respeito as condi¢des de vida e bem-estar geral

da populagé’lo, incluindo-se, logicamente, 0 seu segmento mais idoso.

Nos pal’ses em desenvolvimento, ao contrério, e ai se inclui o Brasil, o processo de
envelhecimento tem transcorrido de forma muito mais répida, em um contexto de recursos
estticos ou declinantes e de desigualdades sociais crescentes. Como conseqiiéncia, institui¢des
pﬁblicas como os sistemas de seguro social e de saude pl’lblica se encontram muito pouco equi-
pados para fazer frente as crescentes demandas da populagdo que envelhece. Esta falta de apoio
formal faz com que uma parcela significativa dos idosos no Brasil dependa parcial ou exclusiva-

mente do apoio informal prestado Principalmente pela familia.

Paralelamente, porém, diversas transformagdes sociais atualmente em curso no Brasil e
outras regi(")es em desenvolvimento parecem estar afetando - ou tenderiam a afetar no futuro - a
capacidade da familia em prestar apoio a seus membros idosos. A disponibilidade da mulher,
por exemplo, a quem tradicionalmente tem sido delegada a tarefa dos cuidados basicos dos ido-
sos, vem diminuindo sensivelmente 4 medida em que aumenta a sua participagéo no mercado
de trabalho. A queda significativa da fecundidade, por outro lado, representa uma redugdo sen-

sivel da rede potencial de apoio para as futuras geragdes de idosos. Além disso, ¢ de se supor



que a situagdo de caréncia em que sobrevivem parcelas importantes da populagdo adulta, venha

inviabilizar um apoio mais efetivo a seus parentes idosos, especialmente em termos materiais.

Portanto, embora seja um privilégio e uma conquista da sociedade, o envelhecimento
populacional apresenta desafios que, como no caso da érea de satde, dificilmente poderéo ser
enfrentados de maneira isolada, quer seja pelo setor ptblico, pela familia ou pelo setor privado.
Pelo contrério, as evidéncias apontam cada vez mais para a necessidade de se estabelecerem
estratégias conjuntas e complementérias entre estas trés instincias a fim de fazer frente aos

desafios do envelhecimento na 4rea de satde.

Em diversos paises industrializados, a parcela pl’lblico»privado tem sido essencial para
a adaptagdo dos sistemas de satide e bem-estar social a um processo de envelhecimento popu-
lacional que se intensifica. A atuagdo do setor privado, nestes casos, tem contribuido sobrema-
neira na prestagdo custo-efetiva de satide para a populagdo idosa. Além disso, o setor privado
apresenta normalmente uma maior flexibilidade em comparagéo ao setor publico para testar

modelos inovadores na prestagdo de servigos de saude.

O conceito de envelhecimento ativo

Recentemente, a Organizagéo Mundial da Satde adotou o termo “envelhecimento
ativo” para expressar a idéia de que uma vida mais Ionga deve vir acompanhada por oportuni-
dades continuas de saude, participagdo e seguranca (Organizagio Mundial da Saude, 2002). A
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palavra ativo”, no caso, refere-se nio somente a pratica de atividades fisicas ou a participagao
no mercado laboral, mas também a participacdo continua em assuntos sociais, econdémicos,

civicos, culturais e espirituais.

De acordo com este conceito, idosos que se aposentam, ou mesmo aqueles que se
encontram doentes ou possuem algum grau de dependéncia podem permanecer ativos como
contribuintes sociais, seja no interior da familia, no seio da comunidade ou até mesmo em ins-
tancias mais elevadas. A defini¢do de “satide” adquire uma maior abrangéncia dentro deste con-
ceito, passando a referir-se nio somente ao bem-estar fisico, mas também ao bem-estar mental e
social. Portanto, dentro de um contexto de envelhecimento ativo, programas e poh’ticas voltadas
a promogio de satide mental e ao incremento de conexdes sociais passam a ser tdo importantes

quanto aquelas dedicadas & melhoria das condigges de saude fisica.

Manter autonomia e independéncia a medida que se envelhece é a meta primordial
tanto para os préprios individuos que envelhecem quanto para os setores de planejamento na
drea de saude. Neste sentido, todas as estratégias de promogdo de satde e prevengdo de doengas
que contribuam para diminuir o risco da perda de autonomia do individuo idoso constituem
pecas fundamentais das poh’ticas de planejamento em satde. Em particular, reconhece-se que,
em todas as idades, a prética de atividades fisicas est4 diretamente associada a uma melhor qua-
lidade de vida. Para pessoas de idades mais avangadas, existe uma crescente evidéncia cientifica
indicando a atividade fisica como um fator importante no prolongamento dos anos de vida ati-
va e independente, na redugéo das incapacidades e na melhoria da qualidade de vida em geral
(Pelaez, 2002). Embora as evidéncias sejam claras, elas raramente tém se traduzido em planos
de agdio nacionais direcionados a criar oportunidades de atividades fisicas para pessoas idosas

como uma medida de satide publica.

Por outro lado, conforme a populagio envelhece, haverd uma demanda crescente por
medicamentos utilizados na prevengéo e tratamento de doengas cronicas, para aliviar a dor e
para melhorar a qualidade de vida em geral. Este fato aponta para a necessidade urgente de se
incrementar o acesso a medicamentos essenciais de baixo custo e de se programar formas custo-
efetivo de utilizagdo das drogas ja existentes e das novas que surgirdo no mercado. Para tanto,
parcerias deverd ser constituidas, envolvendo setores governamentais e setores privados, tais

como profissionais de satde, industria farmacéutica e outros.



2.8 Necessidades do Publico

__ UnATI

Para a pesquisa de campo, indispensével neste Projeto, foi preciso freqiientar, durante
algumas semanas, a UnATI/UER] - Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Criada na década de 80, a UnATI ¢ um grande Centro de Convivén-

cia voltado para o estudo da populagio idosa.

Atualmente, a UnATI/UER] ¢ uma universidade para a terceira idade em permanente
construgdo. O programa apresenta quatro elementos basicos que constituem eixos em torno
dos quais se encontra uma estrutura que, por defini@éo, é considerada aberta — no sentido de
ndo concluida, posto que pretende ser dindmica. Em cada eixo podem ser identificadas a¢des de

ensino, pesquisa e extensdo.

(@) primeiro é voltado para os idosos e retine as seguintes atividades:
e Servigos de satude.
U Atividades socioculturais e educativas.

e Atividades de integracdo e insergdo social.

O segundo eixo € voltado para estudantes de graduag:a”o, proﬁssionais e plib]ico nao idoso:
e Formagio, capacitagdo, atualizagdo, especializagdo de recursos humanos.
¢ Educagio continuada.

*  Preparagdo de cuidadores de idosos.

O terceiro prioriza a produgdo de conhecimento e volta~se para pesquisadores e estu-
dantes de cursos de pés-graduagio:
*  Produgdo de pesquisas.
. Centro de documentag:ﬁo.

e Publicagdo e divulgacio da producio dos pesquisadores.

O quarto eixo prioriza a sensibilizacio da opinido publica e preocupa-se com a visibi-
lidade do programa. E voltado para o publico externo e formador de opinido:
e Atividades de extensio.
*  Programa de voluntariado.
e Atividades de comunicagio e divulgagdo.

¢ Participagdo na formulagio de politicas voltadas para a populagdo idosa.

_ Necessidades Levantadas

Em entrevistas realizadas com os idosos freqﬁentadores da UnATI, foi possivel
produzir um levantamento das dificuldades enfrentadas no dia a dia mais citadas por eles. As
respostas mais freqiientes foram:

e Altura dos méveis (altos ou baixos demais)
L Acesso dificultado a pertences de uso freqi’lente

e Visualizagio de sinalizagio



¢ Visualizac¢do de letreiros luminosos

e Alturae profundidade inadequadas nas cadeiras e sofas

. Acessibilidade (falta de rampas de acesso, piso antiderrapante, escadas sem corrimio)
®  Acesso a transportes pl’lblicos (degraus altos, letreiros a distancia)

*  Roupas de tecido sem elasticidade

e Calgados adequados

*  Privadas altas e sem apoio

*  Auséncia de barras de seguranca

e  Auséncia de apoios em cadeiras e em locais onde ha necessidade de se agachar

Dessas dificuldades listadas, foi possivel elaborar uma lista de importz?mcia, separado

por necessidades possiveis, desejaveis e essenciais.

Possiveis

¢ Visualizacdo de letreiros luminosos

Desejdveis

¢ Visualizagdo de sinalizagdo

*  Acesso a transporte publico

*  Roupas com tecidos que facilitam o ato de vestir
e Calgados adequados

. Privadas baixas e com apoio

Essenciais

*  Adequagdo de altura de méveis

*  Facilidade de acesso a pertences de uso freqiiente

e Altura e profundidades ergonomicamente corretas nas cadeiras
®  Acessibilidade

*  Barras de seguranca

*  Apoios

__ Escolha do suporte

A partir da analise dessas probleméticas enfrentadas pelos idosos em afazeres cotidia-
nos, foi iniciado uma busca pelo que jé existe voltado para esse pl’lblico. Percebeu-se, portanto,
que no mercado, fora alguns equipamentos de seguranga (como barras de protegdo e antider-

rapantes), ndo h4 nada voltado para o idoso que nio apresenta graves limitagdes.

Em um primeiro recorte, decidiu-se focar nos mobilidrios voltados para o pl’lblico.
Essa decisio deu-se a partir do grande ntimero de queixas dos idosos, no que diz respeito a
méveis e acessérios do lar. Isso é facilmente entendido, jé que se trata de um pl’lblico que passa
bastante tempo em casa, devido a aposentadorias, limitagées comuns a idade e assim por diante.
Encontram se, assim, dentro do lar, onde deveria ser o ambiente que proporcionasse maior

seguranga, algumas dificuldades que poderiam ser facilmente solucionadas de maneira simples.

Ao pesquisar os moveis geria’ltricos, foi possivel notar que a maioria era de aspecto
hospitalar e pouco atraente. De uma maneira geral, todos traziam consigo o estigma de ser

voltado para a 3° idade e apenas para ela.
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Entre os méveis mais encontrados para o publico estdo as camas, cadeiras e mesas.
Armdrio,s em geral, sdo feitos sob projetos encomendado, que os tornam consideravelmente

mais caros e invidveis para algumas pessoas.

Assim, a decisio de construir um armadrio de quarto que fizesse parte de um sistema
mais seguro e pratico para o idoso foi bastante influenciada pela falta do mesmo em produgao
industrial no mercado. Normalmente encontramos esses méveis voltados para criangas, jovens e
adultos. Os idosos quase sempre sdo incluidos no grupo dos adultos, sem que algumas neces-
sidades sejam levadas em conta. Assim, além de ele perder muito de seu conforto por abaixar
diversas vezes para pegar objetos localizados na parte inferior, quando precisa pegar algo na
parte superior, se arrisca numa Possivel queda. Alem disso, é um dos méveis com funqéo mais
intimista de um lar. Os objetos guardados além de serem em grandes quantidades sdo pessoais

e, em geral, de uso freqiiente.



2.9 Casa Segura

(@] objetivo de um lar seguro ¢ favorecer a permanéncia do individuo idoso em resi-
déncia Prépria pelo maior tempo possfvel, mantendo-o em sua zona de conforto (4rea conheci-

da), estreitando a ligagﬁo com a sua histdria, promovendo, desta forma, a sua autonomia.

QUARTO BANHEIRO COZINHA
MESA DE CABECEIRA BOX VASO SANITARIO BAMNCADA ESTANTE FOGAD

10 cm mais alta gque a piso antiderrapante, alturaertre 48 @ 50  altura entre 80 e 85 cm, Bem fixada ao piso ou a controles gque
cama, com bordas barras de apoio, o, barras de apoio  torneiras de facil manuseio parede, aparelhos de som fecham o gas
arredondadas e fixada desnivel miximo de 1.5 a 30 cm acima do (alavanca ou célula ou TV com contrale remoto.  guando a chama
no chao ou na parede em em relagio ao piso, tampo do vaso fotoelétrica), barras de apoio  Evitar objetos de vidro. se apaga
camento caso a pessoa cortina plastica ou

precise se apolar ao porta de material

levantar inquebravel

CAMA

altura de 45 a 50 cm para
para permitir o apoio dos
pés quando sentado,
evitando tonturas

MESA DE JANTAR PIA EBANCADA

altura média de 75 cm, altura de 85 cm, armdrios
para ajudar a calgar bordas arredondadas, sem ndo muito altos, objetos de
meias & sapatos, tapete embaixo, cadeiras uso frequente em locais de
altura de 45 a 50 cm . serm brago facil acessa, barras de apoio

POLTRONA

FOMTE: WA'W.CAS ASEQURA R0 87 BFOGAATICO FILIPE CAMPOLAE

No que diz respeito a capacidade individual, h4 uma inversdo de valores onde o idoso
é encarado como o problema, como se ele tivesse de se adaptar ao espago em que vive e ndo o

espaco ser adaptado a ele.

Essa inversdo de valores ocasiona um tipo de disfungio ocupacional, onde muitas
vezes o préprio idoso se acha na obrigagio de tentar se adaptar ao ambiente que vive, mesmo

este nao sendo 0 mais adequado.
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Tal disfun¢do ocupacional dividi-se em:
*  Deprivagio Ocupacional
Ter poucas Ocupagdes e/ou estar privado da oportunidade de participar no repertério de ocu-

pagdes que normalmente seria esperado em certa idade dentro de determinada cultura.]

e Alienagio Ocupacional
Sensagdo de que as atividades do individuo ndo sdo significativas e satisfatérias, tipicamente

associadas com sentimento de falta de forga para alterar a situagdo.

. Desequi]fbrio Ocupaciona]

Falta de variedade na ocupagao, foco excessivo em determinada ocupagdo em detrimento de outra.

Assim, as caracteristicas bésicas de uma moradia adequada seriam:

. Compativel com qualquer idade,

. Simples e Funcional (permitir a administragio das necessidades com independéncia),
. Confortével,

. Arejada

¢ Boa iluminagio

E claro que essas caracteristicas variam de acordo com as necessidades de cada um. O
espago fisico, os objetos utilizados, as condigées econdmicas dos moradores, os hébitos, costu-
mes e histéria de vida dos mesmos, tudo influencia na composi¢do final de um lar. No entanto,

alguns fatores devem ser considerados na adequagio de um lar seguro para um idOSO. Estes sdo:

__ Banheiro

Box

o Piso antiderrapante, principalmente no Box (faixas adesivas antiderrapantes com distancia
de 30 cm uma das outras),

*  Barras de seguranca dentro do Box e ao lado do vaso sanitdrio

e  Assento fixo para lavar os pés

° Tapete de borracha antiderrapante

o Porta toalhas e suporte para xampu fixo, e de fécil acesso.

Vaso Sanitdrio

e Altura média de 46 cm.

*  Barras de apoio

. Papeleira de facil acesso

L Ducha higiénica moével e de Iongo alcance

e  Cor do vaso: Preferencialmente branca

e Estrutura

*  Porta de entrada de no minimo 80 cm e abrindo para o lado de fora
U Piso cerdmico antiderrapant&

. Luzes de emergéncia

¢ Boa iluminagio.

_ Quarto

Cama
J Altura de 45 a 50 cm, para permitir apoiar os pés no chio quando estiver sentada

¢ Colchas, lengéis e cobertores presos ao pé da cama para facilitar sua utilizagdo

Mesa de Cabeceira (criado mudo)
¢ Com bordas arredondadas e com a mesma altura da cama

A Fixa no chio ou na parede



Sobre o Criado Mudo
¢ Lanterna para ser usada em caso de necessidade
¢ Interruptor para luz de cabeceira e luz do corredor de acesso ao banheiro

J Telefone com lista de ntimeros para casos de emergéncia

Guarda Roupa

*  Com portas leves e maganeta que facilitem a preensdo
¢ De fécil acesso

¢ Com cabideiro baixo

. Gavetas com trava de seguranga

Acessdrios
*  Abajur fixo na mesa ou na parede.
*  Poltronas ou cadeiras “com pés antiderrapantes” no quarto para ajudar o idoso a calgar

meias e sapatos sentado.

Evitar...
*  Tapetes
e  Tios elétricos e de telefones soltos

e Cortinas pesadas

_ Cozinha e Area de Servico

Pia e Bancada
e 85290 cm de altura

Armdrios
. Nio devem ser muito altos

¢ Portas e gavetas de facil abertura, com travas de seguranca e divisdes para talheres porta-facas

Geladeira

. Evitar itens pesados nas portas

Tdbua de Passar
¢ Altura de 75 cm (para a pessoa passar sentada)

e Ferro elétrico com suporte fixo

Utensilios
¢ Carrinho de rodas para transportar vasilhas, pratos e copos,
e Microondas e forno elétrico com “timer” e de fécil acesso

¢ Piso antiderrapante e luz de emergéncia

Sala

Poltronas e Sofds
¢ Altura de 50cm e profundidade entre 70 e 80cm, com assentos ndo muito macios e bragos
de apoio laterais.

*  As cadeiras devem ter espaldar alto e bragos de apoio

Mesa de Apoio
U Com quinas arredondadas para abrigar telefone e abajur junto ao sofa

e Nio deve ser de vidro ou materiais cortantes

Estantes
. Fixadas ao piso ou a parede

J Evitar objetos pesados ou de vidro



Mesa de Jantar

Altura média de 75 cm
Quinas arredondadas

Nio usar tapetes embaixo

__ Escadas

Devem estar guarnecidos com materiais antiderrapantes,

Corrimios ao longo dos degraus (de preferéncia de ambos os lados),

Os corrimios devem ser 10 a 15 cm mais compridos que a escada,

O corrimdo deve ficar no minimo a 5 cm da parede para permitir o apoio da mio,
Deve ter boa iluminagdo (preferéncia luz indireta),

O inicio e o final devem estar marcados para que possam ser identificados no escuro.

__ Sugestées para o Ambiente e Mobilidrio

Torneiras acionadas por alavancas ou fotoelétricas

Puxadores de gavetas e armdrios em forma de alga

Fechaduras de portas em alavanca com bordas arredondadas,

Paredes, pisos e moveis foscos

Pisos isentos de desenhos figurativos ou contrastantes,

Paredes claras

Vidros duplos nas janelas (para redugdo de barulhos externos)

Uso de cores contrastantes entre paredes e portas, pratos e toalhas, principalmente para
idoso com diminuigio da visio

Objetos e moveis de facil manutengdo da limpeza

Objetos de uso freqiiente de facil acesso

__ Sugestées de Objeto

Relégios, telefones e calendérios com ndmeros grandes
Lanterna com lentes de aumento préximo ao local da guarda do medicamento
Luvas térmicas

Escova com cabo 101’1g0 para banho

__ Evitar...

Cadeiras e bancos plasticos
Copos e pratos descartaveis
Mantas para poltronas e sofés
Excesso de objetos

Pisos encerados

Capachos e tapetes soltos



Organizacao



3.1 Levantamento dos objetos utilizados

Apo6s um periodo de seis meses convivendo com os idosos da Universidade Aberta
da Terceira Idade (UnATTI), campo de pesquisa escolhido para desenvolvimento deste projeto,
foi produzido um levantamento dos itens pessoais mais usados por esses individuos. A escolha
desses elementos foi baseada também em pesquisa, estudo e observagdo. Com base nesses itens,
foi elaborada uma tabela de pertences pessoais que poderiam ser guardados no armério. Os

pertences sdo:

e Vestido e/ou sobretudo
e Casaco

e Calga

¢  Bermuda

e (Camisa

*  Roupa Intima

* Roupa de cama

e Cosméticos

*  Sapato

o Fotografias

e Documentos

e  Exames médicos

¢  Medicamentos

e  Bolsas

e TFraldas Geriatricas

o Bengala

Assim, exibindo esta tabela a um grupo de oito idosos, foi solicitado que eles marcas-

sem os itens que de fato eram utilizados, bem como a freqﬁéncia de uso. Os resultados foram o

seguinte:
guarda no
armario do uso didrio uso frequente uso esporédico nunca
quarto?
vestido e/ou
sobretudo 6 1 2 3 2
casaco 8 1 3 4 -
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calga 7 2 2 3 1
bermuda 7 3 2 2 1
camisa 5 4 1 - 3
roupa {ntima 8 8 - - -
roupa de
P 8 7 1 - -
cama
cosméticos 2 1 4 1 2
sapatos 4 3 5 - -
fotografias 5 - 1 7 -
documentos 7 3 4 1 -
exames ) 4 1
médicos 5 1
bolsas 5 2 4 - 2
fraldas . 8
geridtricas ) )
bengala 1 1 - - 7

A pesquisa apontou a pouca freqiiéncia de vestidos, itens que, no imagindrio popular,
sugere a principal pe¢a no vestudrio feminino entre os idosos. Assim, deu inicio ao processo de

criagéio dOS espagos que seriam ocupados com oOs elementos de maior uso.



3.2 Hierarquizagao dos pertences

' Nome: Anténio Francisco

Apelido Familiar: “Seu” Anténio

Idade: 70 anos

Profissao: Aposentado
Bairro/Cidade: Itaipu — Niteréi

O guarda—roupa do “Seu” Antonio é um mével planejado com 3 metros de altura.
Pode-se notar que nos nichos mais altos nio h4 nada guardado, 0 que é totalmente compre-
ensivel, ja que seria bastante desconfortével e até mesmo arriscado ter subir em escadas para

buscar objetos e pertences na parte de cima.

Nota-se também uma organizacio bastante funcional para ele. Roupas que sdo usadas

com freqﬁéncia estdo numa altura onde ele nio precisa se abaixar para pegar, a ndo ser pelas

gavetas que descem até o chio. Os cintos, que sdo usados apenas para sair, ficam embaixo,

J pendurados num calgeiro. As calgas ficam nas gavetas.

J4 as roupas de camas, ele guarda no compartimento de cima e nas duas portas ao
lado, exceto pelo cobertor, que ele guarda num local de acesso mais facilitado, pois, segundo
ele “fica mais facil de pegar quando quer ver filmes no final da tarde com o ar-condicionado

ligado”.

Os sapatos ele guarda no armério de banheiro do seu quarto.

Armirio projetado para uma casa com pé direito de 3 metros
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Organizagdo criada pelo usudrio

Detalhe das Prateleiras superiores completamente vazias
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Nome: Enedina

Apelido Familiar: Dona Enedina
Idade: 83 anos

Profissio: Aposentada

Bairro/Cidade: Anil — Rio de Janeiro

O guarda roupa da Dona Enédina ¢ bem diferente do anterior, tanto pela quantidade
de pertences, que ¢ maior, quanto no tamanho do armaério, que ¢ muito menor. Trata-se de
um mébvel projetado, mas com altura muito acessivel. Vantagem na altura, desvantagem nas

divisérias que sdo minimas.

O armdrio concentra sua capacidade de roupas no cabideiro, que sdo trés em todo
o movel. O numero de gavetas é muito pequeno e com muita profundidade, o que dificulta o

manejo do que estd guardado no fundo.

J4 a roupa de cama, ela guarda no lado direito do armério, formando uma “pilha”,

que dificulta o manuseio para pegar objetos nas partes de baixo.

As bolsas e outros pertences ficam na parte de baixo, no lado esquerdo, for¢ando-a a
se abaixar para pegar ou procurar algum item guardado. Para tentar compensar a falta de espa-

GO, ela embala seus pertences em sacolas € guarda sobre (o] batente superior dO armadrio.

F -

Armario fechado: Com uma estatura baixa, porém, com pouco espago interno
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Com o espago interno reduzido, nota-se sacolas e caixas acima do armdrio

Poucas gﬂ\’Ct&lS e muito PI‘OEU['I({HS
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desenvolvimento



4.1 Ocupagdo do quarto

Levando em conta alguns parametros do que se sugere num quarto seguro para uso
de um idoso, foi elaborado um estudo de ergonomia para obter suporte nas medidas, a fim de
Possibilitar uma boa circulagéo no ambiente. Nesta etapa, o estudo abrangeu as possiveis limita-

¢des de individuos, observando a necessidade de suportes de auxilio a locomogo.

Bengala
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Cadeira de rodas
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Logo, foi escolhido, como indicagdo de espago ideal, um padrdo de quarto tamanho médio, que
mede 3m x 3,5m. O dormitério ¢é classificado como basico e possui as condi¢des minimas para

um idoso se locomover com seguranga, dividindo espago com os méveis necessérios para sua

acomodago.
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3,50m

3m

2,60m

188cm

88cm

1,38m
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4.2 Estudos de organizagdo interna

pulg cim

A 64— 68 162.6-172.7
B 7e-76 182,9-153,0
C 12-18 30,5-45,7
D 8-10 20,3-25,4
E 20-28 50.8-71.1
F 34-36 B6.4-91.4
G 10-12 254-30,5
H 60-70 152, 4-177.8
| E9-72 175,3-182.9
J 76 193,0

K [E] 1727

L 42 106,7
M 46 116,8

N_ a0 76,2

o 18 457

Com a medida do dormitério definida e o levantamento dos itens mais comuns entre
os idosos, deu-se inicio ao processo de criagdo do interior do armdrio e, naturalmente, no que

ele, como um sistema de organizagio, poderia cooperar para (o] COl’lfOI’tO dO quarto.

Os méveis indispensdveis no quarto de um idoso sdo cama (casal ou solteiro), mesa
de cabeceira, acento (para que o individuo sente e se calce ou troque de roupa em seguranga)
e armario. Sao moveis que ocupam espago razodvel. Logo, foi incluido no sistema proposto um
banco que pudesse ser guardado dentro do armario quando ndo estivesse sendo usado, aumen-

tando, assim, a 4rea livre no ambiente.

No armério, foi priorizado as medidas ergonomicamente corretas. A 4rea de uso com
maior frequéncia do armadrio, estd localizada numa altura que o individuo tem alcange dos
pertences (entre 15cm e 175cm). Espagos de armazenagem dos objetos de uso mais frequente

encontram-se nesta drea

|
2

SOoOOoooOooOoOooOooooOooooooooooooooOoDOo.cd

>

Allura estante alcance comodo

=T = = = T =T =TT =T=T=1=1—T1-—1-1

e

Com o intuito de visualizar as possibilidades de organizagio interna, foi criado tam-
bém um modelo do armario para que houvesse uma vizibilidade nas possibilidades de arranjos

com maior rapidez.
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Uma possibilidade de organizago era com as cinco gavetas maiores dispostas dessa forma, e dois espacos abaixo para os

atra P OP a de Ol'g'dan'dr ao sugerla a s maiores SO repostas de um ]ado € os niChOS na outr; COI\.H a, db ix

das gavetas menores

03




Estudo da circulaqe’xo do quarto com o acento guardado

Estudo da circulagdo do quarto com o acento integrado ao ambiente
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Outline da opgdo que mais se aproximou da organizagdo definitiva

Z.60m

Tendo as formas bésicas definidas e um ponto de partida do que seria a distribuicdo
interna do armaério, foi proposto medidas que possibilitassem maior conforto e menor esforgo
ao manusear oS objetos guardados. Logo, os objetos mais usados estariam dispostos numa altura
méxima de 1,75m, que é uma 4rea de conforto. Jé os objetos mais baixos estariam suspensos
a no minimo 15 cm (rodapé do armario). Dessa forma, o mével ficou com uma érea util mais
horizontalizada.

Na organizagio interna, foram distribuidos hierarquicamente os espacos pensados para
0s objetos de acordo com a freqﬁéncia de uso. Desta forma, foram divididos previamente os

ambientes da seguinte maneira:

N
o (S
(P (S
L o
(S
by
by
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1. Cabideiro para roupas.

2. Espago previsto para o armazenamento do acento.

3. Roupas de cama de uso diario.

4. Gavetas para documentos, exames médicos, medicamentos e fotografias. Com frente transpa-

rente para facilitar a vizualizagdo interna.

5. Gavetas para roupas.

6. Area prevista para sapatos.

7. Cosméticos, porta—jéias ou outros pertenses pessoais.

8. Espago para bengala ou guarda»chuva.
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4.3 Definiciao do sistema

Com a definigio dos primeiros setores, foi dada uma énfase no desenvolvimento de

cada uma das se¢des. Sendo definidas da seguinte forma:

Vlzuahzagao do arranjo definitivo do sistema
a O

Espago reservado para o armazenamento do acento. O idoso que ndo estiver utili-
zando-se do acento poderd dobra-lo e guardd-lo nesse espago destinado a ele. Este terdo xxcm,

desenvolvido especificamente para o acento pertencente ao sistema.
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Calgeiro. Localizado ao lado do vio para armazenamento do acento, foi feita a indi-
cagdo a partir do catélogo da Hifele. O objetivo é otimizar o espago. Levando em conta que h4
muitos individuos que ndo possuem grande quantidade de cal¢as e que nem sempre poderiam
guardar nesta parte, hd a possibilidade de dividir esse espago com um cesto, que poderia arma-

zenar outros itens.

O cabideiro, inicialmente, ocuparia todo o espago lateral, por haver a preocupagio de
que suportaria roupas mais longas como vestidos, por exemplo. Mas, de acordo com as opinides
colhidas nas entrevistas, onde apontam justamente o contrdrio, pode—se perceber que esse es-

pago poderia ser dividido, dobrando Praticamente a capacidade de armazenamento.

Os trés nichos superiores foram os ultimos a serem desenvolvidos. Por serem os mais
altos, foram criados para armazenar objetos de rara utilizagio, como malas e roupas de inverno
pesado, por exemplo. Sendo de acesso esporédico, o idoso poderé Pedir a ajuda de outra pessoa
quando precisar de algo que esteja no alto, caso necessério. Mesmo sendo o setor mais alto do

armério, a altura de sua prateleira ¢ de 175 cm, que ainda possibilita o alcance.

Os nichos acima das gavetas s3o os espagos mais democraticos do mével. O individuo

podera’ guardar caixas, porta-jéias ou cosméticos. O uso pode variar de acordo com a necessi-

As gavetas menores sdo destinadas a documentos, fotografias, exames médicos, me-
dicamentos, etc. Sua frente ¢ de acrilico transparente para proporcionar visibilidade do interior
sem que o individuo precise abrir cada gaveta para descobrir se o que procura de fato esta
no compartimento. As corredigas desta gaveta sdo telescépicas, 0 que faz com que as gavetas
desloquem—se inteiras para fora, facilitando e ampliando 0 manejo e a Visualizagéio do que ha

dentro.
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A sapateira € uma espécie de “gaveta aberta” e desloca-se para fora, de modo que a
pessoa pode pegar até mesmo os sapatos que estiverem atrds sem precisar agachar e curvar-se

muito, além de tirar os que estdo na frente. Funcionando desta forma, o idoso tem acesso a

cada sapato individualmente de maneira mais confortavel.

Localizado na parte externa do armdrio, o suporte para cabides acomodard também as
bcnga]as. E um local em que o idoso tera acesso facilitado e ficara posicionado verticalmente, o
que possibilitaria conforto e economia de espago. No caso dos idosos que ndo utilizam bengalas,

(o] suporte poderé armazenar guarda»chuvas, bOlSﬁS e até algumas pegas dO vestudrio.

As pr;lteleit;ls laterais externas possuem quinas arredondadas para proporcionar maior

seguranca ao idoso. Evitard assim, hematoma em caso de esbarrdes com o mével.

Banco

(@) banquinlm do sistema proporciona ao idoso um acento para auxiliar no ato de
cal¢ar sapatos ou mesmo se vestir com total seguranga. E dobrével e possui uma alca para que
o individuo possa guard4-lo no espago indicado no armério. A base do banco ¢ em tubo de ago
e seu tampo é em MDF com estofamento. O estofamento nio s6 proporciona maior conforto,
como também exclui qualquer estigma de que o banco poderia ser utilizado como escada para

pegar objeto na parte mais alta do movel. Fica implicito, portanto, que é para sentar.
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4.4 Exterior do armario

O armério fechado ocupa o mesmo espago do que aberto. Como as portas do armério
sdo de correr, ndo tomam espago de circulagio no quarto. Na porta do meio, hd um espelho
que ocupa toda a drea. O trilho usado na porta ¢é um DN40, para que corram com facilidade,
acarretando, portanto, maior leveza para o individuo durante o manuseio. Sdo dois trilhos,
sendo que a porta do meio fica no trilho da frente, podendo mover-se para os dois lados. As

duas portas das extremidades localizam-se no trilho de trés.

Na base, h4 um rodapé fechado de 15cm que suspende um pouco a altura minima do

moével sem que haja um acumulo de poeira em baixo, como aconteceria no caso de se usar pés.

Nio sio usados puxadores protuberantes nas portas justamente para evitar acidentes.
Ao invés disso, hd uma espécie de “faixa vertical” que se projeta 0,5cm para fora do nivel da
porta. O individuo introduz os dedos nesta cavidade e forga para os lados, fazendo o movimen-

to de deslize com extrema facilidade.
Sendo a frente do armdrio praticamente Plana, as Possibilidades de personalizaqéo do
armério aumentam, tornando possiveis o uso de materiais decorativos ou trabalhos de mar-

chetaria nas portas.

Exemplos de aplicacdo de marchetaria:
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Exemplo de uso de material decorativo:

Palha de revestimento
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4.5 Materiais e ferragens

Armario

O material escolhido para o armério foi o Medium-density fiberboard (MDF), que ¢
um material derivado da madeira e com 18mm espessura. Para as gavetas, que ndo precisariam
de algo tdo forte para dar resisténcia, foi usado um MDF de 15 mm, sendo que as frentes das
trés gavetas menores sdo de acrilico, com o objetivo de proporcionar visibilidade aos pertences

que estiverem guardados.
Para completar o sistema, foram escolhidas algumas ferragens no catalogo da Hifele

As ferragens indicadas para complementar o interior do armdrio sdo:

*  Cabideiro para aparafusar por baixo da prateleira, com altura regulével (Héfele)

- = 45 =

L e 30 =

¢ Cabideiro OVA soldado (Hifele)

- 15 =
i

e Calceiro com cesto encaixado (Hifele)
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*  Sapateira (Hafele)

Para o exterior, as férragens sugeridas sdo:

e Sistema de perfil de suspensdo em aluminio — suporte para cabides (Hifele)

Por fim, as férragens integrantes na estrutura do armdrio sdo:

*  Sistema para portas de correr DN40
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e Trilho e safena U45

TRILHD U45

. B
| |

SAMEFA 145~

G0

¢ Suporte de prateleira em metal com capacidade para até 125kg

& 0

Judl Lu J,,h

Banco

No acento do banco foi utilizado MDF com 18 mm. Nos pés, porém, foram usados

tllbO de ago de 3 cm de espessura.
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4.7 Modelo
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