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RESUMO

INTERVALOS DO APEGO: A RELACAO AFETIVA ENTRE O IDOSO E A MORADIA
COLETIVA INSTITUCIONAL NO BRASIL E EM PORTUGAL

Emmanuel Sa Resende Pedroso

Orientadora: Profa. Dra. Ethel Pinheiro Santana.
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Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em
Arquitetura, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — PROARQ/FAU/UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo
de Doutor em Ciéncias em Arquitetura.

O envelhecimento populacional verificado nas ultimas décadas no Brasil € no mundo
€ caracterizado, dentre outros fatores, pelo aumento do nimero de idosos nas cidades e pela
demanda crescente dessa parcela da populagéo por moradia. Aqui se instala o objetivo geral
deste estudo, que consiste em apreender os elementos identitarios — objetos e/ou ambientes
balizadores da apropriagdo — que atuam na constituicdo dos intervalos do apego, ou seja, das
relagdes afetivas existentes entre os idosos e as moradias coletivas institucionais publicas
e/ou filantrépicas no Brasil e em Portugal, de modo a nortear solugbes arquitetbnicas. Para
tanto, além da técnica da documentacdo indireta direcionada a revisdo bibliografica, foi
elaborada uma proposta metodolégica de analise dos intervalos do apego, pautada nas
técnicas da observagéo, do grupo focal, da sonda cultural e do levantamento em audio,
fotografia e/ou video. A partir do tratamento e analise dos dados obtidos, foi possivel
apreender os elementos espaciais das moradias coletivas institucionais detentores de um
carater afetivo para os idosos residentes, de modo a reconhecer os intervalos do apego
existentes. Ao término do estudo, além das analises descritivas acerca da afetividade nas
instituicdes pesquisadas, foi obtida a base necessaria (1) ao estabelecimento de diretrizes
relacionadas também a acessibilidade para intervengdes arquitetdnicas nesses equipamentos
urbanos; (2) a realizagao de estudos comparados (3) e a elaboragao de trabalhos tedricos e
praticos subsequentes relacionados aos temas arquitetura e terceira idade, afetividade e
apropriacao.
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The aging of the population verified in the last decades in Brazil and around the world
is marked, among other factors, by the expansion in the number of old people in the cities and
by the increasing demand of this portion of the population for housing. This sets the general
goal of this study, which consists in learning the identity elements — objects or environments
that delimit the appropriation — that operate in building attachment intervals, that is, emotional
relationships existing between old people and institutional collective homes, either public or
philanthropic in Brazil or Portugal, so that they guide architectural solutions. To achieve it, in
addition to the indirect documentation technique aimed at bibliographical revision, a
methodological proposal of analysis on the attachment intervals was elaborated, guided by the
techniques of observation, focal group, cultural probe and audio, photography or video
collection. From the processing and analysis of the obtained data, it was possible to apprehend
the spatial elements of the institutional collective homes which have an emotional feature for
the elderly residents, so as to recognize the existing attachment intervals. In the end of the
study, besides the descriptive analyzes regarding the affection in the researched institutions,
it was acquired the necessary basis (1) to establish guidelines for architectonic interventions
also related to accessibility in these kinds of urban equipment; (2) to implement comparative
studies; and (3) to work on subsequent theoretical and practical works related to the themes
architecture and the elderly, affection and appropriation.
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Palavras Brasil/Portugal

Embora a lingua seja mais um dentre os varios aspectos culturais que
aproximam Brasil e Portugal, no tocante a palavras e termos empregados nos dois
paises, existem diferencas que podem dificultar a compreenséo de algumas ideias e
questdes presentes neste estudo. Logo, neste trabalho, optou-se pela utilizagado de
palavras e termos adotados no Brasil — pais sede da pesquisa — e pela inser¢ao do
quadro a seguir, para auxilio ao entendimento do texto também em Portugal (Quadro
01).

Quadro 01 — Palavras Brasil/Portugal.

Brasil Portugal
Andador Andarilho
Aposentadoria Reforma
Banheiro Casa de banho
Centro-dia Centro de dia
Criado Mesa de cabeceira
Endereco Morada
Equipe Equipa
Registro Registo
Telefone celular Telemovel
Vaso sanitario Sanita

Fonte: arquivo préprio.
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INTRODUGAO

Figura 01 — ILPI — Sala de TV do Pavilhao Chammas (1); e ERPI — Sala de estar/TV do pavimento 1 (2).

Fonte: arquivo proprio.
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Fendbmeno mundial, o envelhecimento populacional verificado nas ultimas
décadas e relacionado, sobretudo, aos avangos da ciéncia especialmente na area da

saude, contribui para o aumento continuo do nimero de idosos' no mundo.

Atualmente, no Brasil, ha uma disparidade entre as necessidades dos idosos € 0
aparato ainda visivel a eles destinado. Uma analise preliminar de nossas cidades,
baseada nas principais caracteristicas urbanas mais amigaveis em relagado aos idosos —
relacionadas a espacgos abertos e prédios, transporte, moradia, participacdo social e
civica, respeito e inclusdo social, emprego, comunicagdo e informagdo e apoio
comunitario e servigos de saude —, estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), ilustra e embasa tal constatagdo (OMS, 2008). Todavia, esses mesmos
parametros, uma vez aplicados em contextos (nagdes e cidades) mais favoraveis ao
idoso, também podem revelar deficiéncias, além de permitir comparagdes. Sendo assim,
sdo necessarios cada vez mais trabalhos e resultados praticos voltados a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa — cada vez mais presente no cenario das cidades.
Neste ponto, torna-se de extrema importancia a realizagao de estudos internacionais, a

fim de identificar possiveis paralelos ou divergéncias entre os contextos analisados.

Ao longo da vida, o ser humano constroi a sua cultura e historia, atuando
ativamente na producgédo e usufruto dos espagos nos quais se insere. Entretanto, ao
alcangar a denominada terceira idade? é, muitas, vezes marginalizado pela sociedade,
sobretudo, em fungdo da sua passagem gradual para uma postura passiva diante do
espacgo. Assim, em meio a outras complicacbes comuns a essa fase da vida, como a
aposentadoria, a perda do cénjuge e a maior suscetibilidade a algumas doengas, o idoso
se vé obrigado a conviver com a perda progressiva de sua capacidade funcional.

" No Brasil, segundo a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8842 de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n°10741
de 2003), considera-se a pessoa idosa quando esta ultrapassa a idade de 60 anos. J& em Portugal, este
limite encontra-se estabelecido em 65 anos (BRASIL, 1994, 2003) (INE, 2016).

2 Ha que se relativizar, no entanto, o inicio da terceira idade nos dias atuais, uma vez que a definicdo
cronolégica — a mais utilizada — é estabelecida, segundo Simdes (1998), em fungéo da expectativa de vida
de uma populagdo. A adogao de idades diferentes para a caracterizagéo da pessoa idosa entre Brasil (60
anos) e Portugal (65 anos) aqui explicitada, ilustra esse entendimento. Além disso, a autora ressalta que,
entre as idades cronolégica e fisiologica de um individuo, pode haver variagdes de até 30 anos.
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A diminuigdo de suas capacidades fisicas e mentais® leva a pessoa idosa a uma
dependéncia maior do ambiente, demandando do arquiteto e urbanista solucdes
espaciais extremamente eficazes no apoio as atividades que desempenha e/ou deseja
desempenhar. No entanto, a adogao indiscriminada de elementos que ndo possuem
relacdo alguma com a vivéncia do idoso — como barras metalicas de apoio ao deambular
e/ou uso de equipamentos e rampas instaladas junto a desniveis, por exemplo — leva,

na maioria dos casos, a criagao de ambientes impessoais.

Tais propostas, estranhas ao universo social, cultural e historico da pessoa idosa,
muitas vezes ndo sdo por ela reconhecidas como parte de sua vivéncia, sendo
percebidas como sinais claros da perda de sua vitalidade e proximidade da morte e,
assim, passiveis de rejeicdo e nao apropriagdo. Ha, portanto, uma ruptura no enlace
entre o ambiente construido e o individuo quando este alcanga a velhice que, inclusive,
pode ser ainda mais brusca em moradias coletivas, onde o uso compartilhado dos
ambientes leva a necessidade de considerar aspectos relacionados ao ser e ao outro —
a importancia da alteridade, vista em Augé (1999). Esses equivocos, uma vez adotados
como referéncias projetuais, acabam por influenciar novos trabalhos praticos,

contribuindo para a difusao desses propdsitos entre os arquitetos e urbanistas.

O presente estudo — além abordar o tema central de pesquisa deste pesquisador
desde a graduagao — parte da constatagcdo de uma situagédo recorrente, diretamente
relacionada ao campo cientifico e, em especial, ao campo profissional de atuagdo do
arquiteto e urbanista: o ambiente de saude impessoal, ainda relacionado ao termo
"hospitalar”, verificado na maioria das arquiteturas destinadas ao idoso. Como
decorréncia de abordagens tedricas sobre o espago voltado aos idosos, as quais por
vezes nao consideram as necessidades e expectativas desse publico e, principalmente,
em fungdo da aplicagdo indiscriminada de normas e legislagbes em projetos de
arquitetura, verifica-se um distanciamento entre o projeto desejado e o realizado. Dai a
necessidade de uma reflexdo sobre o papel da arquitetura frente as condi¢des fisicas e
mentais do idoso.

3 Entre a independéncia funcional plena e a dependéncia maxima (os imobilizados no leito), existem niveis
de dependéncia relacionados a terceira idade. Diante disso, de acordo com Neto (2000), pode ser
estabelecida a seguinte classificagdo: a independéncia (realizacdo de atividades sem ajuda); a
semidependéncia (realizagao de atividades com ajuda parcial e/ou supervisdo); e a dependéncia (ndo
realizacdo de atividades).
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Assim, a pesquisa aqui explicitada propde a analise de casos no Brasil e em
Portugal. Além de permitir uma analise comparativa, respectivamente, entre contextos
distintos — haja vista que a realidade portuguesa € mais favoravel a pessoa idosa no
tocante ao atendimento as suas demandas — tal delimitacdo encontra respaldo em
pontos em comum observados entre essas nagdes, como o processo de envelhecimento

e a demanda por moradias coletivas institucionais.

No Brasil, o aumento da expectativa de vida € uma realidade. No contexto
brasileiro, o crescimento da populacéo idosa pode ser verificado por meio dos censos
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizados em
2000 e 2010. Enquanto em 2000, os dados mostravam 8,6% da populacdo acima dos
60 anos, no ano de 2010, a porcentagem alcangou 10,7 % dos brasileiros, perfazendo
um total de 20.590.697 idosos. Além disso, ao se comparar os censos de 2000 e 2010,
pode-se constatar o aumento da populacgao idosa urbana — respectivamente, de 81,4%
para 84,1% (IBGE, 2000, 2010). Dessa forma, chega-se a um numero expressivo de

idosos, cuja grande maioria reside nas areas urbanas.

Em Portugal, de acordo com o censo 2011, realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), os idosos alcangavam, naquele ano, 19,03% da populagéo total, cerca
de 2.009.982 individuos (INE, 2012) — diante de 16,4% verificados em 2001, 13,6% em
1991 e 11,4% em 1981, o que também evidencia o fendbmeno do envelhecimento naquele
pais (INE, 2011).

Em ambos os contextos, constata-se que muitos idosos — devido a fatores que
vao desde a morte do cbnjuge e a diminuicdo das familias ou a falta de recursos
financeiros das mesmas para a realizagcdo de um acompanhamento domiciliar, até o
abandono — acabam por preferir ou necessitar de uma moradia coletiva. No Brasil, essas
moradias sao definidas pela Portaria n°® 73 da Secretaria de Politicas de Assisténcia
Social e pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 283, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e, em
Portugal, sédo conhecidas como Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPIs) (BRASIL,
2001, 2005b) (PORTUGAL, 2012). A previsao, pois, de ILPIs e ERPIs nas legislagcbes
das duas nagdes como modalidades de atendimento ao idoso torna os estudos
realizados, junto aos equipamentos selecionados, passiveis de analise e consideragao
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por outras instituicbes (em ambos os contextos), o que pode aumentar a contribuicao

destas pesquisas.

Em tempo, outros pontos que justificam o recorte Brasil/Portugal sdo a
aproximacao cultural e histdrica entre os dois paises e ilustrada, principalmente no tema
aqui tratado, pelo apoio de ordens religiosas a muitas moradias coletivas institucionais,
algo verificado ao longo da histéria e ainda nos dias atuais (GROISMAN, 1999),
(ALCANTARA, 2009), (ALMEIDA, 2008); e a escassez de estudos comparados entre
esses contextos, focalizados no envelhecimento e na habitagdo, além da necessidade,
ainda atual, de explorar relagbes de acessibilidade que permitam a integragao de todas
as pessoas, em especial idosas, num contexto de vida social que extrapola as questdes
fisicas.

Trabalhos, tanto de ordem tedrica — estudos cientificos, como Neri (2002) — quanto
pratica — diretrizes projetuais, como Perracini (2013) e Hunt (1991) — tém sido realizados,
em prol da elaboracdo de ambientes adequados as necessidades da pessoa idosa.
Entretanto, tais iniciativas ainda possuem poucos reflexos no campo profissional. Como
resultado desse quadro, por vezes, tem-se a concepgdo de ambientes adaptados de
maneira parcial as necessidades do idoso, ndo contemplando a diversidade funcional*
encontrada na terceira idade. E preciso tornar acessivel o ambiente destinado & pessoa
idosa, incorporando as demandas especificas da terceira idade as solugdes em
acessibilidade ja praticadas, em prol da elaboragdo de um habitat que atenda a maior
variedade possivel de caracteristicas funcionais de seus usuarios (idosos ou ndo) e que

seja passivel de apropriagao pelo idoso.

A pesquisa aqui proposta, pautada no estudo das relacbes afetivas —
denominadas intervalos do apego — existentes entre a moradia coletiva institucional e a
pessoa idosa, no Brasil e em Portugal, encontra-se fundamentada nessa questao. Uma
vez comprovada a existéncia dessas conexdes entre o idoso e as condicionantes
espaciais de sua habitacdo municiadas por fatores sociais, culturais e historicos, sera
possivel viabilizar um entendimento aprofundado acerca da apropriacdo desse

equipamento urbano pela pessoa idosa que, por meio de divulgacdo e de possiveis

4 Segundo Freitas e Miranda (2013, p. 973), “a capacidade funcional é definida como uma aptiddo do idoso
para realizar determinada tarefa que Ihe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente”.
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parcerias decorrentes, pode contribuir de maneira significativa junto a estudos cientificos
— com repercussdes nas areas de ensino, pesquisa e extensao — e trabalhos praticos,

aplicados aos dois paises analisados.

O continuo aumento do numero de idosos no mundo constitui um quadro ainda
pouco investigado e contemplado pela Arquitetura e Urbanismo, pela teoria associada a
estes e, sobretudo, pela pratica. Tal constatacéo, especialmente no tocante a concepcgao
de espacos destinados a habitagcdo da pessoa idosa, € maximizada tanto no Brasil
quanto em Portugal, onde, respectivamente, a norma NBR 9050 de 2015 da Associagéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Decreto-Lei n° 163 de 2006, embora nao
focalizados na pessoa idosa, sao por vezes utilizados como base de informacdes junto
ao projeto arquitetbnico para o idoso (ABNT, 2015) (PORTUGAL, 2006). A falta de
normatizacéo especifica aumenta a responsabilidade de pesquisas desenvolvidas junto

ao tema arquitetura e idoso.

Estudos, como os desenvolvidos por Robson, Nicholson e Barker (1997), Panero
e Zelnik (2006), Barros (2000), Perracini (2013) e Hunt (1991), buscam aproximar o
ambiente de moradia das caracteristicas da pessoa idosa. Mas a teoria, estabelecida por
essas pesquisas de maneira concisa, muitas vezes ndo repercute igualmente nas
propostas espaciais langadas por muitas delas ou a partir desses trabalhos, dificultando
— e, até mesmo, inibindo — o estabelecimento e/ou manutengao dos lagos afetivos entre
o idoso e o ambiente construido. Dessa forma, os resultados praticos (junto ao projeto)
alcangados se caracterizam como medidas paliativas ou tdo somente adaptagbes

sugeridas frente as demandas funcionais inerentes a pessoa idosa.

Assim, as pesquisas desenvolvidas — especialmente em acessibilidade, de onde
vieram as principais contribuicbes sobre o idoso e o ambiente construido, no periodo
recente — devem ser adicionados fatores que possibilitem a identificacdo de
caracteristicas sociais, culturais e historicas da pessoa idosa. Essas informagdes, uma
vez reunidas, poderao consolidar a transicao entre teoria e pratica, embasando estudos
subsequentes e subsidiando decisbes de projetos destinados a moradia coletiva
institucional voltada a terceira idade e na preservacao da independéncia e autonomia do
idoso frente ao ambiente.
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Todo e qualquer equipamento urbano voltado a essa finalidade — seja a ILPI, no
Brasil; ou a ERPI, em Portugal — necessita desse suporte. Todavia, os beneficios dele
decorrentes podem ser maximizados, sobretudo, em instituicbes publicas e/ou
filantropicas, nas quais normalmente incidem agravantes como a alta demanda, a falta
de recursos financeiros e/ou a quase inexisténcia de assessoramentos cientifico e
técnico. Logo, a partir do questionamento acerca da produgao pratica contemporénea da
moradia coletiva institucional, publica e/ou filantrépica, destinada a terceira idade no
Brasil e em Portugal, chega-se a pergunta principal que se pretende responder com esta
pesquisa: existem elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) dessas instituigdes que
sdo balizadores da relagao afetiva da pessoa idosa para com esses equipamentos
urbanos — da constituigdo de intervalos do apego entre o residente e a moradia coletiva

institucional — que possam nortear solugdes arquitetdénicas?

A arquitetura voltada hoje para o atendimento a pessoa idosa é caracterizada, em
muitos casos, pela adogao de solugdes e elementos e distantes daqueles com os quais
ela conviveu ao longo da vida, muitas vezes aplicagcdes diretas de normas e cartilhas
técnicas. Essas alteracbes ocorridas no ambiente levam, por vezes, a sua nao
apropriacédo pelo idoso e a possivel perda da qualidade de vida desse individuo. Tal
quadro é passivel de verificagcao, especialmente, entre idosos que possuem uma postura
ativa frente ao meio — independentes e/ou semidependentes leves, que nao tém
comprometimento das fungdes cognitivas — e que, diante de elementos espaciais
(objetos e/ou ambientes) estranhos, acabam por ter o seu vinculo afetivo com o lugar

prejudicado.

Tal conjuntura constitui uma lacuna existente no que diz respeito ao planejamento
de arquiteturas destinadas a pessoa idosa, as quais se caracterizam, atualmente, pela
auséncia de uma continuidade entre os ambientes construidos/vivenciados pelo ser
humano ao longo da vida, de forma geral. Por sua vez, essa situagéo € agravada quando
0 espaco analisado € a habitagcao coletiva institucional destinada a terceira idade, devido
a ruptura existente na vivéncia do ambiente construido (da casa para a instituicdo) e a

necessidade de coexisténcia individualidade/coletividade.

Ha, sem duvida, uma perda dos elementos e espacgos utilizados ao longo da vida

associados, de maneira simbdlica ou direta, a atividades cotidianas como, por exemplo,
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trabalhar, descansar, ler, sentar ou cozinhar. E de conhecimento que as cargas social,
cultural e histérica do ser humano, em especial do idoso, atuam nas relagdes por ele
estabelecidas com as caracteristicas espaciais dos ambientes, levando a apropriagao ou

nao dos mesmos.

Assim, a hipotese que se sustenta € a de que, mesmo em um espago a principio
adverso ao estabelecimento de vinculos (multiplos) com seus usuarios, como a moradia
coletiva institucional — haja vista as varias agdes existentes hoje em muitos paises em
prol da desinstitucionalizagdo da pessoa idosa — € possivel desencadear uma relagao
afetiva idoso/instituicdo e construir um sentido de apropriacéo e de habitat, a partir da
existéncia de elementos identitarios relacionados a vivéncia do idoso em tais instituicdes
e a consequente configuragdo de intervalos do apego entre os residentes e essas
moradias. Cré-se que esses elementos e intervalos, uma vez incorporados em propostas
projetuais relacionadas a este tema, poderdo favorecer a ampliagdo das relagbes
espaciais cultivadas pelo individuo e a manutencao dos lagos afetivos do idoso com o

lugar.

Portanto, o objetivo geral do estudo proposto consiste em apreender os
elementos identitarios — objetos e/ou ambientes balizadores da apropriagdo — que atuam
na constituicdo dos intervalos do apego, das relagdes afetivas, existentes entre os idosos
e as moradias coletivas institucionais publicas e/ou filantropicas no Brasil e em Portugal,

de modo a nortear solugdes arquitetdnicas.

Séao objetivos especificos:

- Realizar estudos comparados entre Brasil e Portugal, no tocante as moradias coletivas
institucionais destinadas aos idosos;

- Apreender os elementos espaciais das instituicbes selecionadas, de carater funcional
e, sobretudo, afetivo — estes, aqui denominados elementos identitarios e diretamente
envolvidos na configuragédo de intervalos do apego entre os residentes e as moradias
coletivas institucionais;

- Verificar, a partir das caracteristicas dos espacos analisados, a existéncia de possiveis
correlagdes entre elementos funcionais e identitarios e entre apropriacdo e

acessibilidade; e
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- Obter uma analise descritiva acerca dos intervalos do apego junto as instituigdes

pesquisadas.

Para atingir os objetivos propostos, a tese possui cinco capitulos, além de
apéndices e anexos. O primeiro capitulo apresenta uma reviséo bibliografica sobre os
temas e conceitos contemplados no estudo, sendo eles o envelhecimento, a afetividade,
a apropriagao, a acessibilidade e a moradia coletiva institucional. Aborda-se a relagéo
de identidade do idoso com o proprio corpo, a casa ou a instituicdo. O segundo capitulo
traz o recorte do estudo, reiteradas as condi¢cbes que tornam propicio o comparativo
Brasil/Portugal e estabelecida a estratégia metodoldgica. A partir de estudos, pesquisa
e trabalhos de campo, sdo reunidos métodos e técnicas que estruturaram tanto a
fundamentagao teodrica quanto a proposta metodoldgica de aplicag&o junto aos estudos
de caso. O terceiro capitulo apresenta uma contextualizacdo da moradia coletiva
institucional no Brasil, a selecido e apresentacao da ILPI a ser estudada, a aplicagao e o
tratamento dos dados obtidos e as conclusdes parciais. O quarto capitulo — de forma
semelhante ao capitulo anterior — traz uma contextualizagdo da moradia coletiva
institucional em Portugal, a selegcdo e a apresentagdo da ERPI a ser pesquisada, a
aplicagdo e o tratamento dos dados obtidos e as conclusdes parciais. Finalmente, de
posse dos dados advindos dos dois estudos, tem-se, no quinto capitulo, o comparativo
dos intervalos do apego verificados nas instituicbes brasileira e portuguesa. A seguir,

estao as conclusoes finais do trabalho.



1 HABITAR A CIDADE NA VELHICE

Figura 02 — ILPI — Acesso principal (1); e ERPI — Varanda dos quartos do pavimento 3 (2).

Fonte: arquivo proprio.
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Ao longo da vida, o individuo habita a cidade, estabelecendo vinculos afetivos
com o espacgo fisico ao seu redor. Tais elos caracterizam seu sentimento de
pertencimento com relagao a sociedade da qual faz parte, a sua cultura e historia, sendo
essenciais a sua autoestima, seu entendimento como cidadao e, consequentemente, a
sua qualidade de vida. No entanto, quando este Ser se torna idoso, verificam-se, por
vezes, obstaculos nas relacdes afetivas existentes entre ele, sua habitacédo e a cidade.
O estudo dessa ligagao, desse intervalo existente entre o individuo que adentra a velhice
e 0 meio baseado no apego, passa necessariamente pelo entendimento acerca da

pessoa idosa.

Na caracterizagdo do idoso, o referencial cronolégico € o mais utilizado
atualmente. Todavia, ha variagbes. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
estabelece como inicio da terceira idade os 60 anos (MASCARO, 1997). A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estabelece quatro estagios para essa fase da vida, sendo eles
a meia-idade (de 45 a 59 anos), o idoso (de 60 a 74 anos), o ancido (de 75 a 90 anos) e
a velhice extrema (de 90 anos em diante) (SIMOES, 1998). De acordo com Teran (2011),
a por ele denominada velhice tem inicio aos 65 anos. Segundo Simdes (1998), a
mudanga de 60 para 65 anos, verificada em algumas classificagbes, tem sido motivada
pelo aumento da expectativa de vida e por revisdes na legislagao relacionadas a idade
necessaria para a aposentadoria. Ainda pertinente a essa questao, Papaled Netto (2013)
afirma que a idade-limite entre o adulto e o idoso é normalmente de 60 anos nos paises
em desenvolvimento e 65 anos nos paises desenvolvidos. No tocante aos dois contextos
a serem analisados no trabalho de campo da tese, no Brasil, tanto a Politica Nacional do
Idoso (Lei n® 8842/94) quanto o Estatuto do Idoso (lei n° 10741/03) estabelecem como
inicio da terceira idade os 60 anos (BRASIL, 1994, 2003). Ja em Portugal, os 65 anos
(INE, 2011, 2012).

No entanto, é importante ressaltar que podem ocorrer variagdes entre as idades
cronologica e fisioldogica de um individuo — podendo alcangar, de acordo com Simdes
(1998), até 30 anos (CUNHA, 2013). Logo, a adogdo de um carater tdo somente
cronologico revela-se fragil. Camarano (1999) corrobora esse entendimento ao apontar
que a utilizacado apenas da idade como parametro pode criar expectativas da sociedade
guanto ao status de idoso. Para a autora, o estabelecimento de uma idade-limite para a
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caracterizacao do idoso deve ser acompanhado pela consideracdo de questdes/

parametros espaciais — e, consequentemente, culturais — e sociais.

A importancia da consideragcdo de outros fatores, além dos cronolégicos, na
determinagdo do conceito de idoso € passivel de verificacdo também nas idades do
individuo (TERAN, 2010):

- A idade bioldgica: determinada pelo estado funcional dos 6rg&os e sistemas humanos:
abrange os aspectos fisioldégicos do organismo;

- A idade cronoldgica: definida a partir da data de nascimento;

- A idade funcional: estabelecida pela capacidade do individuo de realizar atividades
relacionadas a tarefas diarias, sem ajuda. Segundo Papaled Netto (2013, p. 10), a idade
funcional encontra-se proxima a idade biologica e é caracterizada pelo “[...] grau de
conservagcao do nivel de capacidade adaptativa, em comparagdo com a idade
cronologica”. Papalia e Feldman (2013, p. 574) definem a idade funcional como a
‘medida da capacidade de uma pessoa de funcionar efetivamente em seu ambiente
fisico e social em comparagdo com outras da mesma idade cronoldgica™.

- A idade psicolégica: definida a partir da capacidade do individuo de se adaptar as
mudangas ocorridas em sua vida pessoal e entorno, ao longo do tempo. De acordo com
Teran (2010, p. 32), a pessoa idosa pode se beneficiar do avango da idade psicoldgica,
haja vista que a mesma “es el bagaje de conocimientos que tiene un ser humano,
acumulados durante cada uno de los dias de su existéncia y que le van a servir para no
cometer los mismos errores del passado”; e

- A idade social: determinada pelas normas, crencgas, esteredtipos e expectativas sociais
que acabam por configurar comportamentos esperados pela sociedade dos idosos.

A constatacdo da existéncia das varias idades do individuo revela a complexidade
inerente a conceituagdo do idoso. A compreensdo da pessoa idosa ultrapassa a
classificagdo cronoldgica, devendo considerar o entendimento das caracteristicas do
individuo e de seu contexto. Para tanto, a ciéncia acerca do envelhecimento revela-se
essencial. De acordo com Papaled Netto (2013), o envelhecimento pode ser definido

como:

[...] afase de todo um continuum que é a vida, comegando esta com a concepgao
e terminando com a morte. Ao longo desse continuum é possivel observar fases
de desenvolvimento, puberdade e maturidade, entre as quais podem ser
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identificados marcadores biofisiologicos que representam limites de transigéo
entre as mesmas (PAPALEO NETTO, 2013, p. 10).

Segundo Carvalho Filho (1996, p. 60), ‘[...] o envelhecimento pode ser
conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragbes

morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas [...]".

Embora cheguem a denominar o envelhecimento como uma etapa, Papale6 Netto
e Ponte (1996) reconhecem sua extensdo e abrangéncia junto ao percurso vivencial do
individuo. Assim, & possivel, como afirma Papaleé Netto (2013), compreender o
envelhecimento como processo, a velhice como fase da vida e o idoso como o resultado

final.

O organismo humano, desde sua concepgao até a morte, passa por diversas
fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade ou de estabilizacdo e
envelhecimento. E possivel identificar entre as trés primeiras fases marcadores
fisicos e fisiologicos de transigao entre elas. O envelhecimento manifesta-se por
declinio das fungdes dos diversos 6rgdos que, caracteristicamente, tende a ser
linear em fungdo do tempo, ndo se conseguindo definir um ponto exato de
transigao, como nas demais fases. Tem inicio relativamente precoce, ao final da
segunda década da vida, perdurando por longo tempo pouco perceptivel, até
que surjam, no final da terceira década, as primeiras alteragbes funcionais e/ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996, p.
5).

O processo de envelhecimento, de acordo com Papalia e Feldman (2013), pode
ocorrer de duas formas: envelhecimento primario, quando ha uma deterioracéo fisica
gradual ao longo da vida do individuo, e envelhecimento secundario, em decorréncia de
doencas e maus habitos. Os envelhecimentos primario e secundario sdo denominados,
respectivamente, por Teran (2011), normal e patolégico. Este ultimo autor ainda
acrescenta um terceiro modelo de envelhecimento: o envelhecimento 6timo, reconhecido
em pessoas que apresentam as menores perdas possiveis resultantes desse processo.
Logo, o envelhecimento possui uma relagdo direta com o desenvolvimento humano
(BERGER, 2013).

Segundo Papalia e Feldman (2013), o desenvolvimento humano é estudado com
base em trés principais dominios: o desenvolvimento fisico, voltado para o crescimento
do corpo e cérebro, as capacidades sensoriais, as habilidades motoras e a saude; o

desenvolvimento cognitivo, focalizado na aprendizagem, atengc&o, memoaria, linguagem,
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pensamento, raciocinio e criatividade; e o desenvolvimento psicossocial, direcionado

para as emogoes, personalidade e relagdes sociais.

Ainda no tocante a classificagdo dos dominios predominantes, Berger (2013)
também faz referéncia aos desenvolvimentos cognitivo e psicossocial. Todavia, a autora
cita como terceiro dominio o desenvolvimento biossocial, no qual o crescimento e as
modificagdes ocorridas no corpo sdo considerados paralelamente a fatores sociais e

culturais.

O desenvolvimento humano é afetado por fatores ndo somente internos —
programacao geneética ou crescimento cognitivo, por exemplo — mas também externos
ao individuo — como circunstancias fisicas ou interagbes sociais (BERGER, 2013).
Berger (2013) define trés contextos que afetam o desenvolvimento do ser humano: o
contexto histérico, no qual pessoas com idades préoximas — e, portanto, sujeitas ao
mesmo historico — tendem a adotar condutas semelhantes; o contexto socioecondmico,
que influencia parte consideravel das interagdes sociais e oportunidades do individuo; e

o contexto cultural, referente ao modo de vida de um grupo social.

Figura 03 — Contextos dentro de Contextos. O contexto social.

O Contexto Social

Cultural

Fonte: Berger (2013).

Associado ao contexto historico, por vezes, verifica-se a existéncia de valores
compartilhados por uma coletividade, os quais n&do possuem uma realidade objetiva

como origem, sendo o resultado de uma constru¢ao social. Os trés contextos — histoérico,



33

socioeconémico e cultural — sobrepostos, acabam por configurar o contexto social
(Figura 03).

Papalia e Feldman (2013) também compreendem o individuo como um ser social.
No entanto, sugerem os seguintes contextos do desenvolvimento: a familia, na qual
estdo incluidas tanto a familia nuclear (pai, mae e filhos) quanto a familia extensa (pai,
mae, filhos, avos, tios, primos e demais parentes); o nivel socioecondmico e a
vizinhanga, o primeiro ponto relacionado a renda familiar e nivel educacional dos adultos
da casa e o segundo referente ao suporte social oferecido pelo entorno; a cultura e a
racga/etnia que abrangem, respectivamente, o modo de vida de uma sociedade ou grupo
e a existéncia de pessoas que, por estarem associadas a uma cultura, ancestralidade,
religido, lingua ou origem, acabam por ter atitudes, crengas e valores comuns; e o

contexto historico, ligado a época e ao lugar.

Assim como os fatores internos e externos, os dominios, de acordo com Papalia
e Feldman (2013) e Berger (2013), atuam em todas as idades do individuo. Tal afirmacgé&o
corrobora a constatacdo da necessaria consideragao das varias caracteristicas do ser
humano para o entendimento do mesmo, alcang¢ada, sobretudo, a partir das idades do
individuo descritas por Erikson (obra original 1982-1988). Os estudos empreendidos pelo
autor, por exemplo, extrapolam a idade cronoldgica ao apontarem para a existéncia de
oito idades/etapas do ciclo vital do individuo, acompanhadas por crises evolutivas
psicossociais a serem enfrentadas (Quadro 02).

Quadro 02 — O ciclo vital humano.

Idades ou etapas da vida Crise psicossocial Forga basica
Fase bebé Confianga x desconfianca Esperanga
Infancia inicial Autonomia x vergonha e duvida Vontade
Idade do brinquedo Iniciativa x culpa Proposito
Idade escolar Trabalho x inferioridade Competéncia
Adolescéncia Identidade x difusdo da identidade Fidelidade
Idade adulta Intimidade x isolamento Amor
Maturidade Geratividade x estagnacao Cuidado
Velhice Integridade x desespero Sabedoria

Adaptado de Erikson (obra original 1982-1988).
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No Quadro 02, Erikson (obra original 1982-1988) evidencia a atuagao da pessoa
idosa, tanto na consolidacdo das crises e tarefas enfrentadas nas etapas anteriores,
quanto na constituicdo de um legado. Logo, o autor em questao reitera o entendimento
do idoso como o individuo detentor das cargas social, cultural e histérica de seu povo e

como elo entre geragdes.

Papalia e Feldman (2013) também apresentam uma estrutura para o
desenvolvimento humano em oito periodos, que possui diferengas com relacdo as
etapas da vida se comparada ao quadro anterior (Quadro 02) e é pautada nos seus
dominios predominantes

(desenvolvimento fisico, desenvolvimento cognitivo e

desenvolvimento psicossocial) (Quadro 03):

Quadro 03 — Principais desenvolvimentos tipicos em oito periodos do desenvolvimento humano.

Faixa etaria

Periodo Pre-
natal (da
concepgéo ao
nascimento)

Primeira
infancia  (do
nascimento
aos 3 anos)

Desenvolvimento fisico

Ocorre na concepgao por
fertilizagdo normal ou por
outros meios.

Desde o comeco, a
dotagdo genética
interage com as
influéncias ambientais.
Formam-se as estruturas
e 0s 6rgaos corporais
basicos: inicia-se o surto
de crescimento do
cérebro.

O crescimento fisico é o
mais acelerado do ciclo
de vida.

E grande a
vulnerabilidade as
influéncias ambientais.
No nascimento, todos os
sentidos e sistemas
corporais funcionam em
graus variados.

O cérebro aumenta em
complexidade e é
altamente sensivel a
influéncia ambiental.

O crescimento fisico e o
desenvolvimento das
habilidades motoras séo
rapidos.

Desenvolvimento
coghnitivo
Desenvolvem-se as
capacidades de aprender
a lembrar, bem como as
de responder aos
estimulos sensoriais.

As capacidades de
aprender e lembrar estao
presentes, mesmo nas
primeiras semanas.

O uso de simbolos e a
capacidade de resolver
problemas se
desenvolvem por volta do
final do segundo ano de
vida.

A compreensao e 0 uso
da linguagem se
desenvolvem
rapidamente.

Desenvolvimento
psicossocial

O feto responde a voz da
mae e desenvolve
preferéncia por ela.

Formam-se os vinculos
afetivos com os pais e
com outras pessoas.

A autoconsciéncia se
desenvolve.

Ocorre a passagem da
dependéncia para a
autonomia.

Aumenta o interesse por
outras criangas.



Segunda
inféncia (3a 6
anos)

Terceira
infancia (6 a
11 anos)

Adolescéncia
(11 a aprox.
20 anos)

Inicio da Vida
Adulta (20 a
40 anos)

O crescimento é
constante; a aparéncia
torna-se mais esguia e
as proporgdes mais
parecidas com as de um
adulto.

O apetite diminui e sdo
comuns os disturbios do
sono.

Surge a preferéncia pelo
uso de uma das maos;
aprimoram-se as
habilidades motoras finas
e gerais e aumenta a
forga fisica.

O crescimento torna-se
mais lento.

As forgas fisicas e as
habilidades atléticas
aumentam.

Sao comuns as doencgas
respiratorias, mas de um
modo geral a saude é
melhor do que em
qualquer outra fase do
ciclo de vida.

O crescimento fisico e
outras mudancgas sdo
rapidas e profundas.
Ocorre a maturidade
reprodutiva.

Os principais riscos para
a saude emergem de
questdes
comportamentais, tais
como transtornos da
alimentacédo e abuso de
drogas.

A condicao fisica atinge o
auge, depois declina
ligeiramente.

O pensamento é um
tanto egocéntrico, mas
aumenta a compreensao
do ponto de vista dos
outros.

A imaturidade cognitiva
resulta em algumas
ideias ilogicas sobre o
mundo.

Aprimoram-se a memoéria
e a linguagem.

A inteligéncia torna-se
mais previsivel.

E comum a experiéncia
da pré-escola; mais
ainda a do jardim de
infancia.

Diminui o egocentrismo.
As criangas comegam a
pensar com légica,
porém concretamente.
As habilidades de
memoria e linguagem
aumentam.

Ganhos cognitivos
permitem a crianga
beneficiar-se da
instrucao formal da
escola.

Algumas criangas
demonstram
necessidades
educacionais e talentos
especiais.
Desenvolvem-se as
capacidades de pensar
em termos abstratos e de
usar o raciocinio
cientifico.

O pensamento imaturo
persiste em algumas
atitudes e
comportamentos.

A educacgéao concentra-se
na preparacao para a
faculdade ou para a
profissao.

O pensamento € os
julgamentos morais
tornam-se mais
complexos.
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O autoconceito e a
compreensao das
emocgdes tornam-se mais
complexos; a autoestima
€ global.

Aumentam a
independéncia, a
iniciativa e o
autocontrole.
Desenvolve-se a
identidade de género.

O brincar torna-se mais
imaginativo, mais
elaborado e, geralmente,
mais social.

Altruismo, agressao e
temor sdo comuns.

A familia ainda é o foco
da vida social, mas
outras criangas tornam-
se mais importantes.

O autoconceito torna-se
mais complexo, afetando
a autoestima.

A corregulacao reflete
um deslocamento
gradual no controle dos
pais para a crianga.

Os colegas assumem
importancia fundamental.

A busca pela identidade,
incluindo a identidade
sexual, torna-se central.
O relacionamento com os
pais geralmente € bom.
Os amigos podem
exercer influéncia
positiva ou negativa.

Tragos e estilos de
personalidade tornam-se
relativamente estaveis,
mas as mudangas na



Vida Adulta
Intermediaria
(40 a 65
anos)

Vida Adulta
Tardia (65
anos em
diante)

Opcodes de estilo de vida
influenciam a saude.

Pode ocorrer uma lenta
deterioragao das
habilidades sensoriais,
da saude, do vigor e da
forga fisica, mas séo
grandes as diferencgas
individuais.

As mulheres entram na
menopausa.

A maioria das pessoas &
saudavel e ativa, embora
geralmente haja um
declinio da saude e das
capacidades fisicas.

O tempo de reacao mais
lento afeta alguns
aspectos funcionais.

Fonte: Papalia e Feldman (2013).

Sao feitas as escolhas
educacionais e
vocacionais, as vezes
apos um periodo
exploratério.

As capacidades mentais
atingem o auge; a
especializagéo e as
habilidades relativas a
solugao de problemas
praticos sao acentuadas.
A producéo criativa pode
declinar, mas melhora
em qualidade.

Para alguns, o sucesso
na carreira e 0 sucesso
financeiro atingem seu
maximo; para outros,
podera ocorrer
esgotamento ou
mudanca de carreira.

A maioria das pessoas
esta mentalmente alerta.
Embora inteligéncia e
memoaria possam se
deteriorar em algumas
areas, a maioria das
pessoas encontra meios
de compensacao.
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personalidade podem ser
influenciadas pelas fases
e acontecimentos da
vida.

Sao tomadas decisdes
sobre relacionamentos
intimos e estilos de vida
pessoais, mas podem
nao ser duradouros.

A maioria das pessoas
casa-se e tem filhos.

O senso de identidade
continua a se
desenvolver; pode
ocorrer uma transigao
para a meia-idade.

A dupla responsabilidade
pelo cuidado dos filhos e
dos pais idosos pode
causar estresse.

A saida dos filhos deixa o
ninho vazio.

A aposentadoria pode
oferecer novas opgdes
para o aproveitamento do
tempo.

As pessoas desenvolvem
estratégias mais flexiveis
para enfrentar perdas
pessoais € a morte
iminente.

O relacionamento com a
familia e com os amigos
intimos pode
proporcionar um
importante apoio.

A busca de significado
para a vida assume uma
importancia fundamental.

As caracteristicas da terceira idade — classificada por Papalia e Feldman (2013),

no Quadro 03, como vida adulta tardia — em especial as possiveis perdas fisicas e

cognitivas e desafios psicossociais normalmente enfrentados pelo idoso, evidenciam o

papel do ambiente como um importante agente na manutengdo ou no comprometimento
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da qualidade de vida do individuo. Essa qualidade, como verificado no Quadro 02
(anterior), é alcancada ndo somente a partir da supressao de barreiras, mas também
pela existéncia de tragos identitarios no espaco da pessoa idosa, por ela construidos e
adquiridos ao longo da vida.

Ainda sobre o Quadro 03, € importante ressaltar que a estruturagao do ciclo de
vida em periodos € uma construgcado social, “[...] uma invencdo de uma determinada
cultura ou sociedade” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 38). De acordo com as autoras,
essa ressalva deve ser realizada, haja vista a existéncia de diferengas culturais e
variagdes relacionadas ao entendimento, por exemplo, do que é a infancia, a
adolescéncia e a terceira idade, ao longo da histéria. Assim, o estudo do
desenvolvimento humano leva a compreensdo ndao somente das caracteristicas da
pessoa idosa referentes aos dominios fisico, cognitivo e psicossocial, mas também do
reconhecimento da importancia dessa etapa no ciclo vital humano, bem como do papel

do idoso perante as demais geragoes.

Ao alcancar a velhice, o individuo por vezes testemunha uma ruptura com o corpo,
a cidade e sua habitagdo, ruptura essa caracterizada pela perda de simbolos nao
somente funcionais, mas também afetivos. Além disso, quando deslocado para uma
coabitacdo, mais precisamente para uma moradia coletiva institucional — na qual a
auséncia de um historico, de uma vivéncia prévia, dificulta a constituicdo de enlaces com
o ambiente fisico e com os demais habitantes do local — tal rompimento € ainda mais
abrupto. No entanto, é preciso fazer aqui trés consideragdes. A primeira delas, de que o
individuo sofre perdas e estabelece novos vinculos com os objetos e ambientes ao seu
redor, ao longo de sua existéncia, inclusive na velhice. A segunda questdo a ser
mencionada, de que esses lagos sdo constituidos a partir das cargas social, cultural e
historica desse Ser, especialmente daquele pertencente a terceira idade, dado o seu
longo percurso vivencial. O terceiro e ultimo ponto a ser ressaltado é o de que a mudancga
para uma nova casa — fenébmeno da deslocalizagéo, citado por Lopes (2006)° — pode
tornar propicio o estabelecimento de novas ligagbes afetivas. Assim, é alcangado o

entendimento de que mesmo nesse cenario, em principio adverso a existéncia de

5 Embora relacionado por Lopes (2006) a processos migratorios, é possivel estabelecer um paralelo entre
o fendbmeno da deslocalizagéo e o segundo rompimento existente na relagdo idoso/moradia, aqui tratado,
na medida em que ambos dizem respeito a mudanga do individuo para uma nova habitagao.
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intervalos do apego, de elos afetivos entre os idosos e o meio, ndo apenas a
manuteng¢do, mas também a criacdo de relacdes afetivas, sdo possiveis. Dessa forma,
cré-se que, mesmo em moradias coletivas institucionais, é possivel apreender intervalos
do apego, existentes entre seus residentes e elementos espaciais relacionados a seus

aspectos sociais, culturais e historicos, aqui chamados elementos afetivos, identitarios.

No tocante a relagao individuo — mais precisamente o idoso — e o meio, Todorov
(2014, p. 93) afirma que “a velhice [...] € ndo somente uma diminuicdo das forgas vitais,
mas também da existéncia”. Porém, mesmo sendo uma constatacdo vinculada ao
isolamento social que muitas vezes ocorre na terceira idade, a colocag¢ao do autor pode
ser estendida a varios aspectos do cotidiano da pessoa idosa, sobretudo aquela
residente em instituicbes, o que torna urgente a realizagdo de estudos que busquem

contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.

Para ampliar tal compreensao de corpo, habitacéo, cidade e experiéncia temporal
e evidenciar a hipotese tracada, para este capitulo adota-se uma estrutura de
fundamentagao, baseada no “ser-no-mundo” e na analise da presenca de Heidegger
(obra original 1927-2007).

A presenca € um sendo, que em seu ser relaciona-se com esse ser numa
compreensdo. Com isso, indica-se o conceito formal de existéncia. A presenga
existe. A presencga é ademais um sendo, que sempre eu mesmo sou. Ser sempre
minha pertence a existéncia da presenca como condicdo de possibilidade de
propriedade e impropriedade (HEIDEGGER, obra original 1927-2007, p. 98).

Ao analisar o texto “Construir, habitar, pensar” de Heidegger (1954), Dilnot (2009)
chama a atencgao para a importancia da estrutura relacional como base para a obtencao
do sentido entre os seres e as coisas. Paralelamente, em “Ser e Tempo”, Heidegger
(obra original 1927-2007, p. 307) ressalta o papel da temporalidade junto a presenca, ao
afirmar que "a temporalidade da presenga constroi a “contagem do tempo”. O “tempo”
nela experimentado é o aspecto fenomenal mais imediato da temporalidade”. Tais
colocagdes levam ao entendimento de que a compreensao do individuo passa,
necessariamente, pelo estudo das relagdes que o envolvem e pelo reconhecimento do

tempo.
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A partir, pois, da estrutura ontolégica do “mundo” considerada por Heidegger (obra
original 1927-2007), o texto a seguir abordara a relagdo de identidade entre o
envelhecimento do individuo e o habitar, seja essa morada o proprio corpo, a casa ou a

instituicao.

1.1 Tempo de Ser e Envelhecer

Ao desenvolver seus primeiros pensamentos em Metafisica e iniciar a construgao
daquilo que, no século 19 iria constituir a Logica, Aristoteles (384 — 322 a.C.) aplicou-se
em responder uma questdo: o que € Ser? Como consequéncia, o filésofo constatou que
as coisas nao sao a matéria de que se constituem, mas a estrutura das coisas que
compdem a matéria. Por exemplo, um monte de tijolos, vigas de madeira e telhas nao
sdo uma casa. Para se tornarem casa, € necessario que estejam reunidas de um modo,
numa estrutura muito especifica e detalhada. Dessa maneira, a esséncia permanece
com alguma estrutura — que pode mudar — mesmo ao longo dos anos, sendo aqui
possivel realizar uma comparacao direta com o envelhecimento do corpo humano. Eidos
— esséncia — assume, entdo, uma conotacdo peculiar daquilo que, numa coisa, €
permanente e central, em oposi¢cao ao transitério e acidental. A matéria, transitoria, pode
fazer parte de uma mesma esséncia. O corpo em processo de envelhecimento, detentor

desse mesmo carater (transitério), tem um eidos, que necessita de abrigo e atencéo.

De acordo com Rossi (2010), na visao linear do tempo, este pode se apresentar
como uma flecha, na qual ndo ha repeticdes e os eventos sédo singulares, individuais.
Todavia, 0 mesmo autor aponta que, contrario a essa afirmacao, ha o entendimento de
que tracos do passado estdo representados no presente, que ha renascimentos e
retornos. Assim, a flecha se funde a ideia de ciclo. O ciclo de vida do individuo, a partir
do qual Rossi (2010) atenta para uma possivel analogia com a evolugdo da vida da
prépria espécie humana, torna o idoso um elo entre geragdes e personagem central no
desenvolvimento humano, além de guardido das cargas social, cultural e historica de seu
povo, advindas de sua vivéncia. Miranda (2007) corrobora tal entendimento, ao afirmar
que:
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[...] € na memodria do que fomos que evoluimos para um caminho onde podemos
eleger o que temos de melhor. E ha humanidade é o idoso que tem em seu corpo
guardados as historias e os aprendizados que nos conduziram até o presente.
(MIRANDA, 2007, p. 9)

Por conseguinte, a ciéncia acerca do envelhecimento humano constitui um ponto
fundamental para a compreensao do corpo e das atitudes da pessoa idosa. Segundo
Totora (2015),

H& uma economia do corpo na velhice, exprimivel nos gestos contidos, porém
gestos intensos, potentes e focados. Ndo se pode mais na velhice fazer tudo,
por isso é preciso uma selecdo que reduza a superficie exposta ao acaso dos
encontros, mais especificamente aos maus encontros, ou seja, aqueles que
provocam tristezas e diminuem a poténcia de agir ou a forgca de existir. A
sensibilidade dos velhos exige uma delicadeza de relagGes, proprias daqueles
que desenvolveram um gosto apurado e ndo digerem qualquer coisa. (TOTORA
(2015, p. 171)

De acordo com Netto (1999, p. 118), “[...] um espaco é semantizado, recebe
referéncias através e a partir do corpo humano. E, inquestionavelmente, a partir do corpo
gue se vive um espaco, que se produz um espaco [...]". O corpo do individuo €, pois, sua
primeira morada e ponto inicial de seu contato e identificagdo com o meio. Logo, na
velhice, esse Ser traz consigo ndo somente os impactos do processo de envelhecimento,
mas também a vivéncia e a experiéncia acumuladas ao longo do tempo. Como processo,
o envelhecimento acarreta uma série de mudangas perceptiveis nas relagcoes

estabelecidas entre o individuo e seu corpo, e desse mesmo ser com a sociedade.

Segundo Vigarello (2016)

[...]Jo corpo &, primeiramente, sendo exclusivamente, relagdo com o mundo. E o
lugar experimentando as coisas, comunicando-se com elas, medindo-as,
avaliando-as. As “aproximacgdes” se repetem: “invélucro”, “muralha”, “fortaleza”
sitiada pelo espaco. Os sentidos ndo podem ser sendo “exteriorizados”. Eles

informam. (VIGARELLO, 2016, p. 40)

O estudo acerca da relagéo entre individuo e ambiente parte do conhecimento do
Ser. Ao alcancgar a terceira idade, o Ser apresenta especificidades, questdes inerentes
ao processo de envelhecimento, que devem ser consideradas. Tais pontos, por sua vez,
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levam a compreensdo do idoso a ultrapassar uma caracterizagdo cronoldgica e

considerar tanto os seus atributos funcionais quanto a sua relagdo com a memoaria.

Ao romper as expectativas sociais, por vezes ainda vigentes, atreladas ao que
Azevedo (2007) chamou de forgas de mercado, as quais acabam por focalizar o presente
e marginalizar a velhice, o idoso se apresenta — e deve ser compreendido — ndo como o
individuo em declinio, mas, como afirma Oliveira (2013), como o ser no apice de sua
existéncia, condicionado pelo tempo e detentor do conhecimento. Por esse angulo, o
vinculo que a pessoa idosa constitui com o meio acaba por se basear no seu percurso
vivencial e, sobretudo, nos aspectos que rodeiam sua existéncia social, cultural e

historica.

1.1.1 O corpo em modificagao

O corpo constitui o primeiro invélucro do individuo. A partir dele, o ser interage
com o meio. No entanto, é interessante esclarecer como o processo de envelhecimento
afeta a maneira do idoso perceber e se comportar no espaco fisico. De acordo com Del
Rio (1999, p. 3), a percepgao consiste em “[...] um processo mental de interagdo do
individuo com o meio ambiente que se da através de mecanismos perceptivos

propriamente ditos e, principalmente, cognitivos”.

Figura 04 — Esquema tedrico do processo perceptivo.

filtros culturais e individuais REALIMENTAGCAO
SENSAGOES MOTIVAGAO -l—o COGNIGAO # AVALIAGAO & CONDUTA I ]
: jul A
seletiva | interesse I meméria I ‘siﬁ:cr;: ki opiniéio
instantanea necessidade organizagdo expectativa acéo

imagens comportamento

Fonte: Del Rio (1999).

Os mecanismos perceptivos dizem respeito aos sentidos humanos, enquanto os

mecanismos cognitivos estdo relacionados a atuagédo da inteligéncia e “[...] incluem
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motivagdes, humores, necessidades, conhecimentos prévios, valores, julgamentos e
expectativas” (DEL RIO, 1999, p. 3) (Figura 04).

Quanto aos mecanismos perceptivos, os sentidos (visdo, audi¢ao, tato, olfato e
paladar) sdo fundamentais para a experimentacdo do meio pelo individuo. Segundo
Pedrdao (2013), idosos com privagdes sensoriais S&0 mais propensos a apresentar
declinio cognitivo, isolamento social e depressao. O paladar e o olfato, por meio do gosto
— resultado da associagéo entre o sabor (amargo, acido, salgado, doce e umami) e 0
aroma — e do cheiro dos alimentos, influenciam o apetite. Além disso, € de conhecimento
cientifico que o potencial olfativo e o paladar diminuem consideravelmente apds os 75
anos de idade. Tais transtornos no paladar ou incapacidade para sentir odores —
denominada anosmia — tendem a causar perda do apetite e desnutricdo. A utilizacdo de
medicamentos ou a realizagdo de alguns tratamentos — como, por exemplo radioterapia
e quimioterapia — podem aumentar o risco dessas ocorréncias. Com relacdo a perda do
paladar e falta de interesse pela alimentac&o, por parte dos idosos, Pedrao (2013, p.
959) afirma que eles “s&o prejudicados em suas refeicdes — que sdo momentos de
socializacdo familiar — e perdem oportunidades de estreitamento dos lagos

intergeracionais”.

Ao longo da vida, as mulheres identificam mais facilmente os odores em
comparagado com os homens. Mas, na terceira idade, verifica-se uma diminui¢do da
capacidade de discrimina-los em ambos os sexos (PEDRAO, 2013). Com relagdo ao
olfato e as perdas a ele vinculadas, decorrentes do processo de envelhecimento, o autor
alerta para o risco de acidentes ou de problemas alimentares.

Se ha dano grave e irreversivel na capacidade olfatéria, os idosos devem receber
conselhos referentes a sua segurancga: detectores de vazamentos de gas podem
ser instalados na cozinha e no banheiro; as datas de vencimento dos alimentos
industrializados devem ser respeitadas; alimentos caseiros devem ser
armazenados em recipientes rotulados, identificando-se a data de preparo e
quando deverao ser descartados (PEDRAO, 2013, p. 961).

A visdo consiste na capacidade humana de perceber estimulos luminosos e “a
acuidade visual depende da habilidade de distinguir dois estimulos separados em
contraste com o fundo* (PEDRAO, 2013, p. 961). A vis&o auxilia no controle da postura,
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de maneira que alteragdes nesse sentido provocam mudancgas na marcha, desequilibrio

e quedas. O envelhecimento, em geral, € acompanhado por problemas na vis&o.

Na faixa dos 70 aos 74 anos, 14% dos individuos tém dificuldades visuais
significativas. A perda visual esta presente em 32% dos muito idosos (85 anos
ou mais). Apos 85 anos, 25% das pessoas ndo conseguem ler jornais, mesmo
com auxilio para corregéo (6culos e lupas). Mas de 90% dos idosos necessitam
de lentes corretivas (6culos) em algum periodo do dia (PEDRAOQ, 2013, p. 961).

Ainda de acordo com Pedrao (2013),

O idoso normal perde partes da capacidade de acomodacao, da acuidade visual
em meios com pouco contraste, da adaptagdo a ambientes escuros, da
tolerancia ao brilho, da capacidade de discriminar cores, da capacidade de leitura
e do campo visual atencional ou de processamento rapido (em que os estimulos
sdo facilmente percebidos). (PEDRAO, 2013, p. 961)

Os problemas ocorridos na visédo, ao lado das doencas articulares e cardiacas,
sao0 as principais causas da necessidade de auxilio para realizacao de atividades de vida
diaria pelos idosos. A perda visual pode levar & depressdo (PEDRAO, 2013).

Sentido igualmente importante, a audigdo é baseada na captagdo de sons,
normalmente descritos por frequéncia e intensidade. Quanto a frequéncia, medida em
hertz (Hz), o som pode ser grave ou baixo (com frequéncia menor) ou agudo ou alto (com
frequéncia maior). Enquanto a voz do homem possui frequéncia entre 100 e 200 Hz,
entre as mulheres esse intervalo vai de 200 a 400 Hz. O sentido da audi¢cdo é o mais
sensivel — 0 ouvido humano € sensivel a sons com frequéncias entre 20 Hz e 20.000 Hz.
Ja no tocante a intensidade sonora, medida em bel (B) ou decibel (dB), sons acima de
130 dB sao desconfortaveis e, acima de 160 dB, podem levar a danos fisicos. As perdas
auditivas até 25 dB s&o consideradas leves, as de 40 dB, moderadas e as de 60 dB ou
mais, graves. Uma conversacao possui entre 45 e 60 dB de intensidade, ocorrendo
geralmente entre 500 e 3.000 Hz de frequéncia. Os problemas auditivos podem ocorrer
pela perda da sensibilidade a frequéncia, a intensidade ou as duas de maneira
simultdnea e, uma vez ocorrendo entre os idosos, pode leva-los ao abandono de suas

atividades e a um isolamento social (PEDRAO, 2013).

Ja a experiéncia tatil, um conjunto complexo denominado sistema sensorial

somatico, funciona por meio de receptores existentes no corpo humano que inauguram
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o toque, a pressédo, a vibragao, a propriocepcédo, a dor e as sensagdes térmicas. De
acordo com Pedrao (2013)

0s receptores para tato, pressdo e vibragcdo sdo terminagdes nervosas
localizadas na pele. Os receptores para a propriocepgdo, por outro lado,
localizam-se nas capsulas das articulagdes, nos tenddes e na musculatura
esquelética. (PEDRAO, 2013. P. 968)

Nessa lida com as diferencas tateis, que sdo experiéncias lentamente afetadas,
os idosos podem sentir perdas nas sensacdes de dor, temperatura — que os tornam mais
susceptiveis a queimaduras e hipotermia — vibragao, pressao e toque — que podem leva-
los a sofrerem lesbes de pele. Ja “a perda das aferéncias proprioceptivas pode dificultar
a percepcgao da posicdo dos membros em relagdo ao chéo, causando quedas e ulceras
em extremidades inferiores [...]” (PEDRAO, 2013, p. 968).

Embora o plano sensorial tenha sido abordado acima, € importante frisar o papel
da cognigdo na manuteng&o do corpo em envelhecimento. O entendimento acerca dos
mecanismos cognitivos, por sua vez, tem inicio na compreensao da cogni¢do. Segundo
Vieira e Koenig (2002), a cognic¢ao diz respeito ao funcionamento mental como um todo,
compreendendo habilidades como sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar e reagir
diante de estimulos do meio. Ha, pois, aqui, a atuagéo da inteligéncia. Nesse ponto, &
importante citar o modelo de inteligéncia fluida e cristalizada. A inteligéncia fluida esta
relacionada a “[...] capacidade de identificar rapidamente e em simultaneo as relagdes
entre varios estimulos” e tende a declinar na velhice, enquanto a inteligéncia cristalizada
remete a “[...] sabedoria adquirida com os anos de vida” e normalmente se mantém,
nesse mesmo periodo da vida (CARVALHO, 1989, p. 235) (NERI; NERI, 2013).

Neri e Neri (2013) reiteram esse entendimento, ao afirmarem que:

as habilidades dependentes da agao da cultura sdo aquelas que se mantém mais
estaveis. Por sua vez, as habilidades que dependem pouco de conhecimentos
adquiridos e que estdao envolvidas em tarefas que exigem formagéo e
reconhecimento de conceitos, compreensao de implicagbes e realizacdo de
inferéncias tendem a declinar de maneira diretamente proporcional ao avango
da idade. (NERI e NERI, 2013, p.1461)

A inteligéncia atua junto as fungbes cognitivas do individuo, sendo elas a

linguagem, as habilidades visuoespaciais, a memoéria, o raciocinio, a atengdo, o
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processamento de informagdes e capacidade motora e as fungbes executivas. As

principais alteragdes ocorridas nessas fun¢des, devido ao envelhecimento, encontram-

se no quadro a seguir (Quadro 04).

Quadro 04 - Principais alteragbes em fungdes cognitivas, com o envelhecimento.

Funcgéao
coghnitiva
Linguagem

Vocabulario
Comunicagéo
Fluéncia,
nomeacgéo
Compreenséao
Visuoespacial

Copiar
desenhos
Orientagéo
topografica
Meméria

Imediata
Operativa

Recente
Implicita
Longo Prazo
Raciocinio

Resolugdo de
problemas
Raciocinio
pratico
Atencao

Atencéao
simples
Atencéao
complexa
Processamento
de informacgdes

Efeito do
envelhecimento

Estavel
Estavel
Leve declinio

Estavel a leve declinio

Variavel
Em declinio

Estavel a leve declinio
Leve declinio

Declinio moderado

Estavel
Variavel

Em declinio

Variavel

Estavel a leve declinio

Leve declinio

Em declinio

Observagoes

Lapsos ocasionais em achar palavras
Mensagens complexas dificultam mais

Intacta para figuras simples
Menos notavel em terreno familiar

Dificuldade para manipular informagdes simultaneas
Déficit de codificagdo e recuperagao
Intacta para aspectos de vida pessoal

Alguma redundancia e desorganizagéo

Intacto para situagdes familiares

Problemas em dividir a atencao e filtrar ruidos

Lentidao
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e capacidade

motora
Funcoes Leve declinio Planejamento e monitoragdo menos eficiente de
executivas comportamentos complexos

Fontes: Spars e La Rue (2005) apud Neri e Neri (2013) e Sppegiorin (2010) apud Neri e Neri (2013).

Dentre essas fungdes cognitivas, uma se destaca junto a este estudo, dada a sua

relacao direta com a identidade do individuo: a meméaria.

Desde o nascimento, que registamos e armazenamos informagdes sob a forma
de saberes, emogoes, lembrangas.... Todas essas informagdes conservadas na
memodria estdo na base da nossa identidade pessoal. Permitem-nos funcionar
no nosso meio envolvente, mas também compreender-nos melhor e
compreender o mundo em que vivemos (ALAPHILIPPE; BAILLY, 2013, p. 48).

De acordo com Yassuda et al. (2013):

a memoria humana é um fendbmeno complexo e multifacetado, essencial para a
sobrevivéncia humana, com a finalidade primordial de gerar previsdes e de
conectar o passado e o presente. Sem a memaria, ndo nos apropriariamos das
experiéncias pessoais que alteram nosso comportamento (YASSUDA et al.,
2013, p.1477).

Alaphilippe e Bailly (2013) destacam a existéncia de trés etapas junto ao processo
de memorizagdo durante um ciclo de vida: codificacdo das informacdes; seu

armazenamento; e recuperagéo das mesmas.

De igual modo, existem trés tipos de memoria: a memoria sensorial; a memoria
de curta duragao; e a memoria de longa duragcdo. A memdria sensorial, compreendida
como uma memoria automatica, esta relacionada diretamente aos estimulos recebidos
pelos sentidos do individuo e sua duragdo nao ultrapassa um segundo (ALAPHILIPPE;
BAILLY, 2013).

Sobre as memodrias de curta e de longa duragao, Izquierdo (2004) afirma que a
primeira é ftransitoria, temporaria, enquanto a segunda persiste, consistindo na

consolidagao da anterior. De acordo com o autor:

a memoria de curta duragao so serve para manter a informacgao disponivel para
0 sujeito durante o tempo que requer a memoria de longa duracdo para ser
construida. Esse tempo é de varias horas e depende de uma constelagao
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sequencial de fendbmenos bioquimicos hoje bastante bem desvendados no
hipocampo e em algumas outras regiées cerebrais a ele ligadas. A memoria de
curta duragéo se forma rapidamente, em minutos, e declina de trés a seis horas
depois. Também depende de sequéncias concatenadas de processos
moleculares, distintos dos da memdaria de longa duragdo, nas mesmas areas do
cérebro que estas. [...] A memodria de curta duracido desempenha um papel
crucial no processamento verbal: ela nos permite manter uma conversa ou uma
leitura; sem ela, isto nos resultaria impossivel (IZQUIERDO, 2004, p. 35-36).

A memoria de curta duragéo pode ser imediata ou operacional (ou de trabalho). A
memoria imediata esta relacionada “[...] a memorizagao temporaria das informacgdes, que
perdura por tempo suficiente para a execugao de tarefas especificas, como, por exemplo,
memorizar o valor de uma compra [...]" (YASSUDA et al., 2013, p. 1477). Ja a memoria
operacional diz respeito [...] a0 arquivamento temporario e a manipulagao da informacgao
necessaria para o desempenho de uma diversidade de tarefas cognitivas, dentre elas,
[...] raciocinio, leitura, conversagéao e planejamento (YASSUDA; ABREU, 2013, p. 1489).

A memoria de longa duragéo consiste na:

[...] na capacidade de retengao de informagdes por longos periodos de tempo, e
[...] inclui as memoérias declarativa (explicita) e a ndo declarativa (implicita). A
memoria explicita refere-se a memorizagéo consciente e voluntaria, enquanto a
implicita refere-se aos processos automatizados de memorizagéo, que podem
ocorrer a revelia da consciéncia (YASSUDA et al., 2013, p. 1478).

A memodria declarativa possui dois subsistemas: a memaria episddica, relacionada
a eventos especificos (em termos de espaco e tempo) da vida do individuo; e a memoria
semantica, referente ao conhecimento adquirido (conceitos e categorias) (YASSUDA;
ABREU, 2013). Aqui, as autoras alertam para o fato de que “[...] a quantidade de
conhecimento semantico tende a aumentar com a idade, mas a velocidade e a precisao
do acesso a esse conhecimento diminuem [...]" (YASSUDA; ABREU, 2013, p. 1489). Ja
a memoria ndo declarativa, a qual esta relacionada a memdéria de procedimento, “[...]
manifesta-se por meio do desempenho, ndo havendo acesso consciente ao conteudo da
informacgao. Ela envolve, por exemplo, andar de bicicleta, datilografar, usar o espelho
[...]", atos que, com o tempo, se tornam automaticos (YASSUDA; ABREU, 2013, p. 1489).

Assim, embora na velhice existam perdas juntos aos sentidos e, no tocante a
memoria, no manuseio das informagdes obtidas, as cargas social, cultural e histérica do

idoso, como um conhecimento adquirido ao longo da vida, tendem a ser preservadas.
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Tal constatagéo, corrobora a compreensdo da manutengcdo desses aspectos (sociais,
culturais e historicos) na pessoa idosa que, por sua vez, s&o essenciais a constituicdo
de suas relagdes afetivas — de seus intervalos do apego — com o meio. Yassuda (2002,
p. 917) sintetiza esse entendimento, ao reunir os tipos de memoaria — e suas principais
caracteristicas — destacando aqueles mais afetados pelo processo de envelhecimento
(Quadro 05).

Quadro 05 — O envelhecimento da memaéria humana.

Memoéria

1. Memdria sensorial

2. Memodria de curta duragao
Memoéria primaria

Memodria operacional

3. Memodria de longa duragao

Memodria explicita

Memodria episddica

Meméria semantica
Memoéria implicita

Meméria de procedimento

Caracteristica

Breve manutencdo de dados sensoriais.
Processamento atual.

Manutencgao passiva de poucos itens.
Manutengéo e processamento simultaneos.
Manutencgéo de dados por longos periodos.
Memorizagao deliberada.

Eventos especificos.

Conhecimento.

Memorizagao sem consciéncia.

Ativagdo automatica.

Adaptado de Yassuda (2002).

De forma geral, a memoria de curta durag&o € a mais afetada na terceira idade e
“[...] pesquisas sugerem que as alteragbes mais significativas sdo observadas nas
memorias operacional e episodica”. Todavia, a memoria explicita também esta
susceptivel a apresentar perdas decorrentes do envelhecimento (YASSUDA et al., 2013,
p. 1478).

Em meio aos conceitos relacionados ao desenvolvimento humano, ao processo
de envelhecimento e a caracterizacdo da terceira idade, tanto os abordados
anteriormente, quanto alguns outros de ordem neurolégica, um ponto se destaca,
devendo ser considerado: a diminuigdo da capacidade funcional. Segundo Freitas e
Miranda (2013, p. 973), “a capacidade funcional é definida como a aptiddo do idoso para
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realizar determinada tarefa que lhe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida

independente”.

A constatacdo da existéncia ou ndo de perdas das habilidades fisicas e mentais
do idoso, no desempenho de suas atividades, pode se dar por meio da analise de dois
parametros de competéncias estabelecidas como essenciais para a sua qualidade de
vida: as atividades de vida diaria (AVD), relacionadas ao autocuidado da pessoa idosa;
e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), referentes as atividades mais
complexas e decisivas para uma vida independente do idoso (FREITAS; MIRANDA,
2013). Lebrao e Laurenti (2005) e Duarte e Diogo (2013) denominam o primeiro tipo aqui
explicitado de atividades basicas de vida diaria (ABVD) (Quadro 06).

Quadro 06 — Exemplos de Atividades de vida diaria (AVD) ou Atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Atividades de vida diaria (AVD) ou Atividades instrumentais de vida didria
Atividades basicas de vida diaria (ABVD) (AIVD)
Deambular (andar) Arrumar a casa
Vestir-se Telefonar
Realizar higiene pessoal Fazer compras
Banhar-se Utilizar o transporte
Alimentar-se Controlar e tomar os remédios
Transferir-se (levantar e sentar) Preparar refeicoes
Ter continéncia (controlar urina e fezes) Administrar as finangas

Fontes: Freitas e Miranda (2013) e Duarte e Diogo (2013).

O aumento da expectativa de vida — somado a perda gradativa da capacidade
funcional que acompanha o processo de envelhecimento — permite atualmente, na
chamada terceira idade, a identificacdo de individuos tanto independentes quanto
dependentes totais. Logo, é equivocado associar dependéncia a velhice (NERI, 2013).
O autor também explicita que a dependéncia pode ser compreendida [...] como a
incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem ajuda, devido a limitagbes
fisico-funcionais, a limitagdes cognitivas ou a uma combinagédo dessas duas condi¢des
(NERI, 2013, p. 43).

Segundo Baltes (1996) apud Neri (2013), a dependéncia na terceira idade pode
ser determinada por multiplas variaveis, que interagem entre si. S&o elas: (1)

incapacidade funcional acarretada por doencas; (2) exposi¢gao a ocorréncias e eventos
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inesperados e estressantes com familiares ou amigos; (3) efeitos de pressdes advindas,
por exemplo, da perda de amigos, da aposentadoria ou do afastamento dos filhos; (4)
auséncia de motivagédo para o estabelecimento de metas e realizagcdo de planos; (5)
desestruturacdo do ambiente fisico devido, sobretudo, a pobreza ou ao abandono; (6)
existéncia de barreiras arquitetonicas e falta de equipamentos de tecnologia assistiva®;
(7) realizacdo de praticas discriminativas por parte da sociedade como, por exemplo,
demissdo do emprego ou tratamento como incapaz; (8) desestruturagdo do ambiente
social; e (9) adogédo de tratamentos médicos inadequados, que podem levar a
inatividade, apatia e deterioragédo cognitiva.

Claro que entre a independéncia funcional plena e a dependéncia maxima, que
sdo os imobilizados no leito, passiveis de observagao na terceira idade, existem niveis
de dependéncia. Diante disso, a seguinte classificacdo pode ser estabelecida (NETO,
2000):

- A independéncia (realizagéo de atividades sem ajuda);
- A semidependéncia (realizagao de atividades com ajuda parcial e/ou supervisao); e
- A dependéncia (n&o realizagao de atividades).

O ambiente construido deve atuar no sentido de favorecer a autonomia e a
independéncia do idoso, ambos cruciais para a qualidade de vida do individuo. Segundo
Papaleé Netto (2013, p. 12), “define-se autonomia como a capacidade de decisao, de
comando; e independéncia como a capacidade de realizar algo com seus préprios
meios”. A manutencdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa implica,
seguramente, a melhoria de sua qualidade de vida.

Embora, durante o envelhecimento, um declinio funcional no individuo seja
notorio, junto a esse processo atuam fatores que podem ser extrinsecos (relacionados
ao estilo de vida), psicossociais e ambientais (PAPALEO NETTO, 2013). Segundo o
autor, esses trés fatores incidem sobre a base genética do individuo, acarretando o
envelhecimento do organismo. Ainda neste topico, Teran (2011) alerta para o fato de que

6 De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), da Coordenadoria Nacional para Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), da Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH),
tecnologia assistiva consiste em “[...] uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participagédo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social”
(BRASIL, 2007).
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25% do envelhecimento s&o devidos a aspectos genéticos, sendo os 75% restantes
relacionados a conduta da pessoa.

1.1.2 O idoso e a vida em sociedade

Mesmo caracterizado por um processo gradativo de perda da capacidade
funcional, o envelhecimento também esta relacionado a grande parte do percurso de
vida do individuo que o leva a adentrar a velhice como o ser humano mais susceptivel a
detencdo do conhecimento. Jesuino (obra original 2012-2015) corrobora tal

entendimento, ao afirmar que:

mesmo num corpo que nao deixa de nos atraigoar e abandonar, ha um espirito
que sabe tirar partido da passagem dos anos, que sabe destilar a experiéncia
acumulada através de multiplos encontros, revelando-se esse saber na
capacidade de emitir juizos e de tomar decisdes invariavelmente justas, tanto
para si como para os outros e que de algum modo possam constituir exemplos
paradigmaticos, guias de conduta, reforgando o argumento ético de uma época,
de uma cultura, de uma civilizagéo (JESUINO, obra original 2012-2-15, p.300).

O idoso carrega consigo atributos sociais, culturais e historicos da coletividade a
qual pertence. Essas caracteristicas sdo transmitidas entre geragées. Como afirma Bosi
(1994):

€ preciso reconhecer que muitas de nossas lembrangas, ou mesmo de nossas
ideias, ndo sao originais: foram inspiradas nas conversas com os outros. Com o
correr do tempo, elas passam a ter uma histéria dentro da gente, acompanham
nossa vida e sao enriquecidas por experiéncias e embates. Parecem tao nossas
que ficariamos surpresos se nos dissessem o0 seu ponto exato de entrada em
nossa vida. Elas foram formuladas por outrem, e nds, simplesmente, as
incorporamos ao nosso cabedal (BOSI, 1994, p. 407).

Bosi igualmente ressalta que a fungéo social do idoso é “[...] unir o comego e o
fim, ligando o que foi e o porvir’ (BOSI, 1994, p. 18). Além disso, Beauvoir (1990, p. 469)
aponta que “a nogao de experiéncia é valida na medida em que remete a um aprendizado
ativo”. Logo, as cargas social e cultural, adquiridas pela pessoa idosa ao longo da vida,
acabam por constituir a sua experiéncia a ser transmitida as geragdes seguintes. Esse

conhecimento do qual o idoso € portador assume um carater histérico, ao aproximar-se
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da histdria vivida, real e verossimil, descrita por Halbwachs (obra original 1950-2004) em
uma comparagao com a historia escrita, deliberada e susceptivel a manipulagéo. Além
disso, deve ser considerado o fato de que o individuo pertence a um grupo e que, por
mais que existam experiéncias pessoais, muitas delas sdo compartilhadas com a
coletividade. O autor em questdo parte desse entendimento para destacar a
complementaridade existente entre as memdrias individual — interna, pessoal ou

autobiografica, e coletiva — externa, social ou histérica.

E nesse sentido que a histéria vivida se distingue da histéria escrita: ela tem tudo
0 que € preciso para constituir um quadro vivo e natural em que um pensamento
pode se apoiar, para conservar e reencontrar a imagem de seu passado. [...] Se
essas duas memorias se penetram frequentemente; em particular se a memoria
individual pode, para confirmar algumas de suas lembrangas, para precisa-las,
e mesmo para cobrir algumas de suas lacunas, apoiar-se sobre a memoéria
coletiva, deslocar-se nela, confundir-se momentaneamente com ela; nem por
isso deixa de seguir seu proprio caminho, e todo esse aporte exterior é
assimilado e incorporado progressivamente a sua substdncia. A memoria
coletiva, por outro, envolve as memorias individuais, mas néo se confunde com
elas. Ela evolui segundo suas leis, e se algumas lembrangas individuais
penetram algumas vezes nela, mudam de figura assim que sejam recolocadas
num conjunto que ndo é mais uma consciéncia pessoal (HALBWACHS, 2004, p.
75 e 57).

Lopes (2007) também compreende haver uma relagdo entre o individual e o
coletivo. Segundo a autora, “[...] devemos pensar em subjetividades historicamente
situadas e, nessa perspectiva, depoimentos singulares permitem captar o que é
coletivamente valorizado” (LOPES, 2007, p. 142). Portanto, aspectos de uma
determinada coletividade sao passiveis de identificacdo a partir da analise de seus

membros.

No entanto, o reconhecimento e o0 respeito para com a pessoa idosa ainda
encontram barreiras nos dias atuais. Aqui, € importante salientar que o isolamento social
caracteristico da velhice e a consequente soliddo do individuo, citados por Todorov
(2007) e Elias (2001), certamente contribuem para a marginalizagao do idoso.

Ao recolher e condensar os resultados do enfrentamento de suas crises e tarefas
decorrentes ao longo da vida, o idoso acaba por personificar as caracteristicas sociais,
culturais e historicas de seu meio. Logo, além de atender as demandas advindas das
transformacgdes fisicas e cognitivas proprias da pessoa idosa e problemas psicossociais
pelos quais ela pode passar, o ambiente do qual usufrui deve incorporar elementos
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espaciais com os quais ela se identifica, elementos identitarios, de maneira a permitir a
existéncia de vinculos afetivos, de intervalos do apego. Dessa forma, o elo
individuo/meio, construido desde a infancia, podera ser preservado na terceira idade, o
que certamente ira refletir de maneira positiva na autonomia, na independéncia e na

identidade do idoso.

O tempo de Ser e Envelhecer do individuo remete diretamente ao periodo de sua
existéncia. Ao trilhar este percurso vivencial, uma vez idoso, esse Ser tende a preservar
caracteristicas sociais, culturais e historicas adquiridas ao longo desse caminho,
atuantes ndo somente no seu reconhecimento como pessoa, mas também na
constituicdo de seus lagos afetivos e sentimento de pertencimento com relagdo ao
espaco fisico. Por conseguinte, mesmo diante das adversidades decorrentes da dupla
ruptura de seus vinculos com a habitacdo — quando o individuo alcanga a terceira idade
e ao se mudar para uma moradia coletiva institucional — mencionada neste estudo, a
pessoa idosa acaba por reunir as condigdes necessarias ao estabelecimento de relagcdes
afetivas, de intervalos do apego, com os elementos espaciais presentes no meio. A
segunda parte do Capitulo |, a seguir, aborda a relagado do idoso com a habitagdo, em
especial a constituigdo dos intervalos do apego, o habitar a sua casa e o coabitar uma

instituicao.

1.2 Espacgo do Habitar

O tempo é geralmente modelado de acordo com as fases recorrentes da
natureza: das estrelas ou da Terra em rotagéo e revolugdo. O homem moderno
reconhece essas fases recorrentes, mas, para ele, pouco mais sdo do que ondas
na dire¢ao da corrente do tempo. O tempo, para ele, tem dire¢cdo, a mudanca é
progressiva (TUAN, obra original 1974-2012, p. 207).

A relagao existente entre os tempos ciclico e linear, relatada por Tuan (obra
original 1974-2012), reitera a fus&o entre a flecha e o ciclo, vista em Rossi (2010), bem
como a possivel analogia de tal constatagdo com a evolugdo humana. Mas aqui, as
cargas social, cultural e historica da pessoa idosa encontram outra abordagem: elas

reverberam no espaco habitado pelo idoso.
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Baudrillard (2002) comenta que os objetos possuem ndo somente uma fungéo

pratica, mas também uma fungao imaginaria. Ambas sao:

[...] o reflexo de toda uma visao do mundo onde cada ser € concebido como um
“vaso de interioridade” e as relagdes como correlagdes transcendentes das
substancias — sendo a propria casa o equivalente simbdlico do corpo humano,
cujo poderoso esquema organico se generaliza em seguida em um esquema
ideal de integragéo das estruturadas sociais (BAUDRILLARD, 2002, p. 34).

Dessa forma, ainda de acordo com o autor:

Na criagao ou fabricagdo de objetos o homem se faz, pela imposigdo de uma
forma que é a cultura, transubstanciador da natureza: é a filiacdo das
substancias, de idade em idade, de forma em forma, que institui o esquema
original de criatividade: criagdo ab ufero, com toda a simbdlica poética e
metaférica que a acompanha (BAUDRILLARD, 2002, p. 34).

As afirmacdes do autor em questado podem ser aplicadas diretamente na relagéo
entre o idoso e a casa. Ha, pois, uma identidade comum entre a pessoa idosa e a
habitacdo. Esta, sua residéncia ou uma instituicdo, além de elementos funcionais, deve
conter elementos identitarios, simbolos da afetividade, consequéncia de sua vivéncia e

base para a configuragao dos intervalos do apego.

A primeira parte do Capitulo | focalizou o ser idoso e as cargas social, cultural e
histérica que ele traz consigo a partir de sua vivéncia. Neste segundo momento,
contemplam-se os vinculos afetivos por ele estabelecidos a partir de tais aspectos
(social, cultural e histérico), aqui denominados intervalos do apego, e os desafios
relacionados a transposi¢ao do habitar a sua casa para o coabitar uma moradia coletiva

institucional.

1.2.1 Intervalos do Apego

Uma vez compreendido o individuo, € preciso entender o meio do qual ele usufrui.
Entretanto, essa relagdo entre o Ser e o ambiente n&o ocorre somente pelo uso, mas
também pela apropriagdo. Lopes (2006, p. 137) afirma que “o espaco € simultaneamente
um suporte fisico e social e um cadigo cultural”. Logo, o ambiente destinado ao Ser, além
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de atributos funcionais’, deve com ele estabelecer um vinculo, ter com ele uma
identidade comum. Tal caracteristica, resultado do percurso vivencial humano, encontra
na pessoa idosa o seu apice. Sendo assim, o estudo da relacéo entre a pessoa idosa e
o ambiente deve ser focalizado na existéncia de elementos espaciais tanto funcionais

guanto afetivos, identitarios.

As relagbes afetivas existentes entre o individuo e seus elementos identitarios —
no caso, o idoso — configuram os intervalos do apego, associados diretamente ao
sentimento de pertencimento e a constituicdo do lugar. Por isso, o estudo acerca da
relagdo entre a pessoa idosa e o ambiente deve considerar a afetividade. A afetividade
pode ser descrita como o vinculo estabelecido entre o individuo e o lugar baseado, de
acordo com Augeé (1999) e Tuan (obra original 1974-2012, obra original 1977-2013), na
existéncia de uma identidade comum, nas relagcdes sociais empreendidas e na historia

desse Ser.

A identidade, por sua vez, esta relacionada ao reconhecimento do proprio
individuo como Ser e, a0 mesmo tempo, parte de algo maior. Nesse ponto, Ferrigno
(2006) afirma que:

a ideia de identidade nos remete a indagagbes de natureza filoséfica e
psicolégica a respeito de quem somos, ou seja, de quais S0 nossas
caracteristicas, singularidades e idiossincrasias, que nos distinguem como
individuos e também como membros de determinados grupos sociais. No
primeiro caso, falamos de uma identidade pessoal, no segundo, de uma
identidade social. A associagdo a grupos sociais mais préximos ou mais
distantes, pequenos ou abrangentes, constréi nossa identidade, [...] No entanto,
os limites semanticos que separam a ideia de identidade pessoal e de identidade
social sao imprecisos, exatamente porque n&o é possivel pensar o individuo sem
levar em conta a sociedade em que vive, assim como a reflexdo sobre o social
nao prescinde da consideragao sobre as atitudes e os comportamentos daqueles
que a compdem. Podemos, entdo, falar de uma identidade psicossocial para nos
referirmos a essa zona de intersecgdo, a essa fronteira. [...] O termo “identidade
psicossocial” [...] chama-nos a atengdo para uma area comum entre o individuo
e 0 grupo e considera o trabalho individual na elaboragao da identidade grupal,
revelando, entre outros aspectos, os sentimentos de pertencimento ou de
pertenga a um determinado grupo [...] (FERRIGNO, 2006, p. 12).

7 Aqui, entende-se como elemento funcional uma caracteristica formal/especial do ambiente, relacionada
a capacidade funcional do individuo — neste caso, o idoso — e as atividades por ele realizadas.
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Entretanto, o sentimento de pertencimento, fundamental para a constituicdo da
identidade do individuo, ndo se restringe ao grupo ou grupos dos quais ele faz parte,
mas a todo o meio ao seu redor. Logo, esse vinculo acaba por abranger também o
espaco fisico que tal ser escolhe como seu, em especial aquele em que habita. A
identificagdo entre o individuo e o ambiente torna possivel, pois, que este seja habitado.
Pallasmaa (2017) ressalta a existéncia de uma correspondéncia entre o habitante e o
espaco implicita na habitac&o, ao dizer que:

o ato de habitar é o modo basico de alguém se relacionar com o mundo. E
fundamentalmente um intercambio e uma extensao; por um lado, o habitante se
acomoda no espacgo € o0 espacgo se acomoda na consciéncia do habitante, por
outro, esse lugar se converte em uma exteriorizagdo e uma extenséo de seu ser,
tanto do ponto de vista fisico quanto mental (PALLASMAA, 2017, p. 7-8).
Assim, embora o ambiente possa fornecer suporte funcional a pessoa idosa, ele
somente sera um lugar para o idoso mediante a existéncia de elementos que
representem essa identidade comum, de elementos identitarios, e da consequente

constituigdo de intervalos do apego.

Dada a reciprocidade existente entre a arquitetura e a cidade, alguns estudos,
como os realizados por Lynch (obra original 1970-1997), Cullen (obra original 1961-2004)
e Leitdo (2002), embora focalizados no espago urbano, apontam importantes conceitos
e questdes a serem considerados junto ao objeto arquitetonico.

Para Lynch (obra original 1970-1997), a relagc&o entre o ser humano e o0 meio é

baseada na imagem ambiental que, por sua vez, constitui:

[...] o quadro mental generalizado do mundo fisico exterior de que cada individuo
é portador. Essa imagem é produto tanto da sensagédo imediata quanto da
lembranca de experiéncias passadas, e seu uso se presta a interpretar as
informacgdes e orientar a agdo. (LYNCH, 1970-1997, p.4).

Aqui, é possivel verificar o peso das lembrancas do passado, o reconhecimento
do meio pelo individuo. Ainda de acordo com Lynch (obra original 1970-1997), a imagem
ambiental possui trés componentes, sendo eles a identidade (identidade do objeto), a
estrutura (relacdo do objeto com outros objetos e com o observador) e o significado
(significado para o observador).
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Uma imagem viavel requer, primeiro, a identificacdo de um objeto, o que implica
sua diferenciacdo de outras coisas, seu reconhecimento enquanto entidade
separavel. A isso se da o nome de identidade, ndo no sentido de igualdade com
alguma outra coisa, mas com o significado de individualidade ou unicidade. Em
segundo lugar, a imagem deve incluir a relagdo espacial ou paradigmatica do
objeto com o observador e os outros objetos. Por ultimo, esse objeto deve ter
algum significado para o observador, seja ele pratico ou emocional. O significado
também é uma relagcdo, ainda que bastante diversa da relagdo espacial ou
paradigmatica (LYNCH, obra original 1970-1997, p. 9).

A partir da estrutura citada pelo autor, dois paralelos sdo possiveis: o primeiro
deles com a arte do relacionamento entre o individuo e o meio, verificada em Cullen
(obra original 1961-2004); o segundo com o entendimento acerca da esséncia do lar
como conteudo — como a vida ali contida — e da edificagdo como continente, de
Pallasmaa (2017, p. 16), ao apontar que “uma casa € o involucro, a casca de um lar.
Podemos dizer que a substancia do lar seja secretada pelo morador dentro dos
contornos da casa”. Neste ponto, fica nitido que essas trés questdes (estrutura, arte do
relacionamento e lar como conteudo) tangenciam a compreensdo dos intervalos do
apego, na medida em que todos dizem respeito ao espaco intersticial existente entre o

individuo e a forma do meio, no qual é estabelecida uma relagdo entre ambos.

Logo, a abordagem do espago revela-se necessaria. Segundo Netto (1999, p. 21),
0 espago constitui uma semidtica, “[...] um conjunto analisavel de signos [...]". Assim, a
imagem ambiental definida por Lynch (1997) se aproxima do efeito decorrente do signo.
Para Peirce (2012):

um signo, ou representdmen, é aquilo que, sob certo aspecto ou modo,
representa algo para alguém. Dirige-se a alguém, isto €&, cria, na mente dessa
pessoa, um signo equivalente, ou talvez um signo mais desenvolvido. Ao signo
assim criado denomino interpretante do primeiro signo. O signo representa
alguma coisa, seu objeto. Representa esse objeto ndo em todos os seus
aspectos, mas com referéncia a um tipo de ideia que eu, por vezes, denominei
fundamento do representamen (PEIRCE, 2012, p. 46).

Segundo Peirce (2012), o signo esta ligado ao fundamento, ao objeto e ao
interpretante. Assim, com base na sua defini¢do do signo, é possivel concluir que ele (o
signo) pode ser analisado pelas relagées que estabelece consigo, suas propriedades,
seu fundamento; com o que representa, designa, denota, o denominado objeto do signo;
e com o interpretante e os possiveis tipos de interpretacédo (SANTAELLA, 2008).
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Os signos podem ser icones (quando o signo se assemelha ao objeto, como uma
fotografia semelhante ao objeto fotografado); indice (quando um signo que elucida ou
indica algo produzido pelo objeto, como uma ventoinha que pode indicar a dire¢ao do
vento); e simbolos (quando um signo remete a um objeto por convengdes ou regras

estabelecidas, podendo ser, por exemplo, uma palavra) (PEIRCE, 2012).

Um signo é um jcone, um indice ou um simbolo. Um icone é um signo que
possuiria o carater que o torna significante, mesmo que seu objeto ndo existisse,
tal como um risco feito a lapis representando uma linha geométrica. Um indice é
um signo que de repente perderia seu carater que o torna um signo se seu objeto
fosse removido, mas que nao perderia esse carater se ndo houvesse
interpretante. Tal é, por exemplo, o caso de um molde com um buraco de bala
como signo de um tiro, pois sem o tiro ndo teria havido buraco; porém, nele existe
um buraco, quer tenha alguém ou ndo a capacidade de atribui-lo a um tiro. Um
simbolo é um signo que perderia o carater que o torna signo se ndo houvesse
um interpretante. Tal € o caso de qualquer elocugéo de discurso que significa
aquilo que significa apenas por forca de compreender-se que possui essa
significacdo (PEIRCE, 2012, p. 74).

A ligagéo existente entre o signo — ou representdmen — e o fundamento, o objeto
e o interpretante, mencionada por Peirce (2012), remete a uma estrutura que corrobora
a percepgao, anteriormente alcangada, do espaco como elo entre o ser humano e os
elementos ali presentes. Além disso, o autor cita as diversas apropriagoes possiveis do

signo — como icone, indice ou simbolo.

Aqui é importante ressaltar que, segundo Leitdo (2002, p. 366), essa
compreensao do espaco nao € somente individual, mas também coletiva, “[...] uma vez
gue cada individuo esta, necessariamente, inserido em uma ordem simbdlica, inscrita
em uma cultura que Ihe € anterior’. Tal afirmag¢ao se aproxima da interacao entre as
memorias individual e coletiva, observada por Halbwachs (obra original 1950-2004).
Logo, € possivel concluir que as cargas social, cultural e histérica de um individuo mesmo
contendo suas particularidades, sdo compartilhadas e consideradas pelo meio no qual
ele esta inserido.

Além disso, Leitdo (2002) ainda afirma que a identificagdo do individuo com o
meio, mais precisamente com o ambiente construido, é baseada na cultura. Assim, as
“[...] caracteristicas proprias do objeto de identificagdo se tornam parte constitutiva de
quem com ele se identifica (LEITAO, 2002, p. 366). Ao passo que Halbwachs (obra
original 1950-2004, p.39) corrobora o viés historico ao afirmar que a lembranga de algo
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nao se restringe a constituicdo formal/espacial desse elemento, uma vez que nesse
processo também sdo necessarios “[...] dados ou “[...] no¢gdes comuns que estejam em

Nosso espirito e também no dos outros”.

Desta forma, no envolvimento do individuo com o meio, ha uma identidade comum
que, por sua vez, remete a cultura e a historia da coletividade. Tal ambiente formulado,
denominado por Leitdo (2002) como o espago do afeto, possui uma importante fungéo
simbdlica diante da vida humana, como considera Pallasmaa (2017):

além dos aspectos praticos de residir, o ato de habitar € também um ato
simbdlico que, imperceptivelmente, organiza todo o mundo do habitante. Nao
apenas nossos corpos e necessidades fisicas, mas também nossas mentes,
memodrias, sonhos e desejos devem ser acomodados e habitados. Habitar é
parte do nosso proprio ser, de nossa identidade (PALLASMAA, 2017, p. 8).

O individuo habita um determinado espaco a partir do momento em que se
reconhece nele. Tal vinculo, baseado na afetividade, considera aspectos sociais,
culturais e histéricos desse ser, de maneira que esse espaco do afeto — caracterizado a
partir da existéncia de intervalos do apego — assume um papel essencial na afirmacao e
no reconhecimento da identidade daquele que nele reside.

Quando um significado é atribuido ao espaco, tem-se a constituicdo do Lugar
(DUARTE, 2002). A partir da compreensao da experiéncia espacial por meio dos fixos
(elementos aos quais o individuo atribui ou reconhece caracteristicas existentes) e dos
fluxos (informagdes que podem circular entre os fixos, tendo-os como balizadores) —
ambos influenciados por filtros bioldgicos e culturais das pessoas e dos grupos as quais
elas pertencem — Duarte (2002) afirma que:

o lugar & uma porgao do espaco significada, ou seja, a cujos fixos e fluxos sdo
atribuidos signos e valores que refletem a cultura de uma pessoa ou grupo. Essa
significacdo € menos uma forma de se apossar desses elementos, e mais de
impregna-los culturalmente para que sirvam a identificacdo da pessoa ou do
grupo no espago, para que encontrem a si mesmos refletidos em determinados
objetos e agbes e possam, assim, guiar-se, encontrar-se e constituir sua medida
cultural no espago (DUARTE, 2002, p. 65).

Assim, o Lugar, como primeira atribuicdo seméntica dada por um individuo a um
determinado ambiente, segundo Coelho Netto (1999), parte de uma pratica do espaco.

Esta, por sua vez, pode ser tanto fisica quanto imaginaria. Enquanto na primeira
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possibilidade, ha mencéo a uma relagéo de uso entre o ser humano e o meio, a segunda
faz referéncia a relagdo entre o imaginario do individuo e o espago. Tais praticas
encontram-se ligadas e “[...] dependem de uma ideologia e/ou produzem uma ideologia
[...]" (COELHO NETTO, 1999, p. 119). Cabe aqui ressaltar a diferenca entre imaginario
e ideoldgico, estabelecida pelo autor, pois para Coelho Netto (1999, p. 98), enquanto o
imaginario pode ser compreendido “[...] como o universo de um modo de relacionamento
da consciéncia individual com objetos reais ou virtuais”, o ideoldgico, ou seja, a ideologia
seria “[...] composta necessariamente por uma verificacdo da realidade baseada numa
multiplicidade de pontos de vista (o aspecto politico, o aspecto religioso, o aspecto
estético etc.) ” (COELHO NETTO, 1999, p. 102).

Dois outros processos podem ocorrer a partir da semantizagdo, segundo Coelho
Netto (1999): a suprassemantizagdo e a dessemantizagdo. A suprassemantizagédo do
espacgo — para a qual o autor também utiliza o termo conotatividade sucessiva — ocorre
guando ha modificagbes simples relacionadas a pratica fisica, como a mudancga de uso
de um ambiente, ou mais complexas, vinculadas a pratica imaginaria e a atribuicdo de
sobressignificagdes a um espago — por meio de um discurso sobre 0 espago — como, por
exemplo, conotagdes sucessivas direcionadas a um edificio. Ja a dessemantizagédo do
espacgo — que também pode ocorrer como consequéncia tanto da pratica fisica quanto
da pratica imaginaria desse espago — diz respeito a perda do significado do ambiente,
resultando no seu abandono. Esse processo pode estar, inclusive, relacionado a
suprassemantizagao de outros espacgos, como pode ser verificado em fendmenos de
gentrificagdo. Para Coelho Netto (1999), ndo ha espago neutro, uma vez que existem

muitos significados para cada Lugar e este se encontra vinculado ao individuo.

O processo de semantizagédo — e constituicdo do Lugar — remete a existéncia da
topofilia que, segundo Tuan (obra original 1974-2012, p. 135-136), diz respeito a “[...]
todos os lagos afetivos dos seres humanos com o meio ambiente material”. O
denominado sentimento topofilico é despertado pelo Lugar, por meio dos sentidos
humanos. Logo, o declinio funcional decorrente do processo de envelhecimento acaba
por influenciar a relagao do individuo — e a consequente constituicdo de seu vinculo —

com 0 meio.
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O mundo percebido se encolhe com o declinio, tanto da visdo como da audigao.
A diminuicdo da mobilidade restringe ainda mais o mundo do velho, ndo somente
no 6bvio sentido geografico, mas também pelo fato dos encontros haptico-
somaticos com o meio ambiente (escalar montanhas, correr, caminhar) tornam-
se menos frequentes (TUAN, obra original 1974-2012, p. 90).

Assim, a diminuicdo do espaco percebido pela pessoa idosa faz com que ela se
envolva emocionalmente com eventos e objetos proximos, em seus arredores imediatos,
de forma semelhante ao verificado junto a crianga pequena (TUAN, obra original 1974-
2012).

A identidade comum entre o individuo e 0 meio, mencionada anteriormente e
baseada na sociedade a qual ele pertence, na sua cultura e na histéria que ajuda a
constituir, possui reflexos diretos no seu conhecimento e no seu ambiente construido.
Tal cenario, torna possivel a formacgéo do vinculo afetivo ser humano/lugar, elo esse que
tende a ser maximizado com o envelhecimento do individuo, dada a maior suscetibilidade

da pessoa idosa ao acumulo de aspectos sociais, culturais e historicos.

O lago individuo/meio € passivel de verificagcdo por meio da apropriagao do
espaco, definida por lttelson et al. (1974) como o controle da pessoa sobre o ambiente
que, por sua vez, pode ser psicoldgico ou fisico. Enquanto o controle psicolégico remete
a constituicdo do espaco pessoal, estabelecido de forma seminal por Sommer (1973, p.
33) como “[...] uma area com limites invisiveis que cercam o corpo da pessoa, e na qual
os estranhos nado podem entrar” e que possui uma relagdo direta com a cultura do
individuo, o controle fisico, por sua vez, diz respeito a territorialidade e esta relacionada
a ocupacao, personalizagdo, marcagao e defesa do territorio (STEA, 1978). Pallasmaa
(2017, p. 9) também chama a atencdo para a necessidade humana de controle e
organizagao do espaco (e do tempo), ao apontar que “somos incapazes de viver no caos
espacial, mas também nao conseguimos viver fora do tempo e da duragdo. Ambas as

dimensdes necessitam ser articuladas e dotadas de significados especificos”.

A apropriagdo pressupde o uso®. Aqui, Santos (2006, p. 63) atenta para a relagéo
direta existente entre a acdo humana e elementos do meio, ao afirmar que “o espaco &

formado por um conjunto indissociavel, solidario e também contraditorio, de sistemas de

8 Entende-se aqui o uso como pratica do espago que, por sua vez, segundo Coelho Netto (1999), pode ser
tanto fisica quanto imaginaria.
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objetos e sistemas de a¢des, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro unico
no qual a historia se da”. (SANTOS, 2006, p. 63)

De acordo com Santos (2006) ha uma interdependéncia entre os sistemas de
objetos e os sistemas de acgdes. Para o autor, da mesma forma que os objetos
influenciam as atitudes do individuo, essas mesmas acdes atuam sobre esses elementos
ou impulsionam a existéncia de novos objetos. Para Baudrillard (2002), o carater
tecnologico do objeto — sua fungdo — esta inserido em um sistema cultural. Dessa forma,
a compreensao do mesmo, ao considerar caracteristicas da cultural na qual se encontra

inserido, extrapola seu carater funcional.

O objeto: este figurante humilde e receptivo, esta espécie de escravo psicoldgico
e de confidente tal como foi vivido na cotidianidade tradicional e ilustrado em
toda a arte ocidental até os nossos dias, tal objeto refletiu uma ordem total ligada
a uma concepg¢ao bem definida do cenario e da perspectiva, da substancia e da
forma. Segundo esta concepgédo, sua forma € a demarcagao absoluta entre o
interior e o exterior, € continente fixo, o interior é substancia. Os objetos tém
assim — os moveis especialmente — além de sua funcgéo pratica, uma funcao
primordial de vaso, que pertence ao imaginario e que corresponde sua
receptividade psicoldgica (BAUDRILLARD, 2002, p. 33-34).

Para o autor, “[...] cada objeto, adicionado a outros, cumpre sua fung¢ao prépria,
mas transgride o conjunto, por vezes até cumpre e transgride ao mesmo tempo a propria
funcdo” (BAUDRILLARD, 2002, p. 14). Em tempo:

[...] excetuando-se os objetos técnicos puros com os quais jamais lidamos na
qualidade de sujeitos, observaremos que os dois niveis, o de denotagao objetiva
e o de conotagdo (por meio da qual o objeto é investido, comercializado,
personalizado, por onde chega ao uso e entra em um sistema cultural) ndo séo,
nas condi¢cbes atuais de producdo e de consumo, estritamente dissociaveis
como os da lingua e da fala em Linguistica (BAUDRILLARD, 2002, p. 15).

Além disso, haja vista a submisséo do plano tecnoldgico do objeto as condigdes
sociais existentes, também acaba por ser observada a necessidade de consideracéo da
época, no estudo da relagao individuo/objeto.

No conjunto de tedricos que refletiram sobre o sistema de objetos que cerca as
sociedades, Baudrillard (2002) estrutura sua analise do objeto por meio de quatro

sistemas: o sistema funcional; o sistema nao-funcional; o sistema meta e disfuncional e
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o sistema socioideoldgico. Enquanto os sistemas meta e disfuncional, e socioideologico
abordam, respectivamente, conotag¢des referentes ao carater funcional do objeto e a
questao ideolodgica a ele atrelada, os dois primeiros sistemas citados acabam por reunir
aspectos e caracteristicas fundamentais em torno de dois pontos basicos a serem
considerados na presente pesquisa: o objetivo (sistema funcional) e, sobretudo, o
subjetivo (sistema n&o-funcional). O sistema funcional remete a funcionalidade do objeto,
compreendida pelo autor como algo que ultrapassa sua fungéo primaria, transformando-
o em um elemento de combinagdo em um sistema de signos. Ja o sistema nao-funcional
implica em objetos que contradizem o aspecto funcional e se aproximam de propésitos

como o testemunho e a lembranca.

Admitamos que nossos objetos cotidianos sejam com efeito os objetos de uma
paixdo, a da propriedade privada, cujo investimento afetivo nado fica atras em
nada aquele das paixfes humanas, paixdo cotidiana que frequentemente
prevalece sobre todas as outras, que por vezes reina sozinha na auséncia das
outras. Paixdo temperada, difusa, reguladora, cuja importancia no equilibrio vital
do individuo e o grupo, na prépria decisdo de viver pouco conhecemos. Os
objetos nesse sentido séo, fora da pratica que deles temos, num dado momento,
algo diverso, profundamente relacionado com o individuo, ndo unicamente um
corpo material que resiste, mas uma cerca mental onde reino, algo que sou o
sentido, uma propriedade, uma paixdo (BAUDRILLARD, 2002, p. 93-94).

Aqui, Baudrillard (2002, p. 94) afirma que todo objeto possui “duas fungdes: uma
que é a de ser utilizado e a outra, a de ser possuido”. Portanto, “quando o objeto ndo &
mais especificado por sua fungado, é qualificado pelo individuo [...]"” (BAUDRILLARD,
2002, p. 94). Dessa forma, verifica-se a diferenca entre uso e apropriagdo. Ha, sim, o
objeto funcional, relacionado diretamente a atividade/agdo a qual ele se destina, e o
objeto possuido, denominado pelo autor como objeto-paix&o, dotado de carater afetivo
para um determinado ser. Este ultimo objeto, elemento relacionado diretamente a
memoria e a identidade humanas, tende a assumir uma importancia ainda maior no
estabelecimento de uma relacao afetiva individuo/meio quando a pessoa em questao
adentra a velhice, dado o seu maior percurso vivencial se comparado a outras geragdes

e probabilidade de carregar tragos sociais, culturais e historicos.

Apos as conjeturas até aqui tecidas, s&o estabelecidos os elementos identitarios,
elementos existentes no Lugar, de carater afetivo para o idoso, que propiciam os
intervalos do apego. Enquanto o apego remete diretamente a afetividade — um conceito

cuja importancia por vezes € maximizada na velhice — o intervalo constitui o espago
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intersticial existente entre o individuo e os elementos espaciais. Logo, os intervalos do
apego consistem nas relagdes afetivas verificadas entre a pessoa idosa e o meio®,

balizadas por elementos identitarios.

No entanto, quando em um ambiente institucional, € necessaria a realizagao de
consideragdes adicionais a respeito desses elementos identitarios e intervalos do apego.
Ao abordar a relagdo entre o individuo e a instituicdo, Goffman (obra original 1961-2001)
apresenta importantes contribuicdes nesse sentido. De acordo com o autor, a utilizagao
de recursos espaciais pelo individuo institucionalizado revela-se de extrema importancia

para a preservacao de sua identidade.

Na vida didria, os bens legitimamente possuidos [...] sdo geralmente guardados,
quando n&o estao sendo usados, em locais especiais — por exemplo, sapateiros,
gavetas, armarios, cofres. Esses locais protegem o objeto de danos, mau uso e
apropriacao indébita, além de permitirem que o dono delas esconda dos outros
aquilo que possui. Mais importante do que isso, tais locais podem representar
uma extensao do eu e de sua autonomia, tornando-se mais importantes a
medida que o individuo perde outros “reservatoérios” de seu eu. Se uma pessoa
ndo pode guardar nada para si mesma, e se tudo que usa pode ser também
usado por outros, ha possibilidade de pouca protegdo quanto a contaminagao
por outros. Além disso, algumas das coisas que a pessoa deve abandonar sao
aquelas com as quais mais se identificou e que emprega para autoidentificagéo
diante dos outros (GOFFMAN, obra original 1961-2001, p. 204).

Além disso, o autor observa que, em locais onde esses ‘reservatorios” de
identidade n&o sao permitidos, o individuo acaba criando esconderijos — portateis (como
um bolso secreto, em um paletd) e/ou fixos (como embaixo de um colchdo) (GOFFMAN,
obra original 1961-2001).

Esses “reservatorios”, por sua vez, estdo diretamente relacionados aos
denominados territérios pessoais. Associados a ideias como lar, ninho e refugio, os
territorios pessoais, segundo Goffman (obra original 1961-2001, p. 200), constituem
areas “[...] onde o individuo cria alguns elementos de conforto, controle e direito tacitos

que nao compartilha com outros [...], a ndo ser quando os convida”'®. Dessa forma, esses

% Em tempo, do mesmo modo que a pesquisa acerca da relagéo afetiva engloba fendmenos como afeigéo
e rejeicéo, o estudo sobre os intervalos do apego envolve tanto apegos, quanto desapegos.

19 De acordo com Goffman (obra original 1961-2001, p. 190), existem também os territdrios em grupo,
caracterizados quando algumas pessoas mantinham as demais afastadas de uma determinada area, a
qual elas teriam acesso somente quando convidadas; e os locais livres, “[...] espacos fisicos limitados,
onde se reduziam marcantemente os niveis usuais de vigilancia e restrigéo [...]".
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territorios configuram os elementos identitarios, atuantes na configuracao dos intervalos

do apego.

1.2.2 O ambiente funcional

Como cenario das relagbes humanas, o ambiente acaba por incorporar as
diversas demandas referentes ao dia a dia de qualquer individuo, em especial da pessoa
idosa. Tal constatacdo € evidenciada nas trés necessidades espaciais do idoso,
estabelecidas por Hunt (1991):

- As necessidades fisicas, relacionadas aos aspectos fisicos do individuo e do meio,
contemplando sua saude fisica, seguranga e conforto;

- As necessidades informativas, referentes a maneira como o idoso processa as
informacgdes do ambiente, estando diretamente ligadas a sua percepg¢ao e cogni¢ao e

- As necessidades sociais, que contemplam a demanda da pessoa idosa tanto por sua

privacidade quanto por seu convivio social.

Juntas, as necessidades espaciais descritas por Hunt (1991) podem ser
compreendidas como as demandas a serem atendidas por um ambiente funcional, um
espago que atenda as condicdes fisicas e mentais do idoso e forneca suporte a
realizacdo de suas atividades.

Perracini (2013, p. 1311) afirma que ha uma “[...] estreita relagao entre o ambiente
e o comprometimento funcional em idosos”. Para a autora, existem aspectos basicos que
devem nortear a elaboragdo de ambientes para os idosos. Sao eles:
- Acessibilidade e uso;
- Facilidade de circulagao, especificamente no que diz respeito a conforto, conveniéncia
e possibilidade de escolha;
- Conservacgao de energia;
- Comunicagao: aspectos sensoriais e interagcao social;
- Seguranga: sem riscos de lesdes e acidentes;
- Protecéo: que ndo cause medo ou ansiedade e que seja previsivel (confiavel);
- Privacidade.
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Perracini (2013) aponta que as alteragbes funcionais, que ocorrem quando o
individuo se encontra na terceira idade, podem estar relacionadas a modificacoes
fisiologicas préprias do processo de envelhecimento ou a doengas e suas
consequéncias, acabando por gerar demandas junto aos ambientes. No tocante aos

sentidos, os dados agrupados pela autora podem ser apreciados no Quadro 07.

Quadro 07 — Alteragdes sensoriais no processo de envelhecimento e suas implicagdes no planejamento
de ambientes para idosos.

Alteragcées com o envelhecimento Consequéncias em relacdao ao ambiente
Visdo Detalhes podem passar despercebidos, como
Diminuicao da acuidade visual. degraus, objetos no chéo, fios de telefone entre
Diminuicdo do campo visual periférico. outros.

Lentiddo na adaptagéo ao claro-escuro. Dificuldade com letras pequenas, como lista
Diminui¢cdo na acomodacgéao. telefénica, bulas de remédio e controles
Diminui¢do na nogao de profundidade. remotos.

Diminuig¢éo na discriminagdo de cores. Em refeitérios, especial dificuldade em servir-se.
Diminuicdo na capacidade de adaptacdo ao | E comum esbarrar em pessoas, em quinas e pés
ofuscamento. de moveis.

Dificuldade com entroncamento de corredores,
com O acesso a cadeiras e poltronas em
refeitorios e salas.

Risco de queda durante a noite.

Dificuldade com excesso de luminosidade
entrando pela janela ou porta.

Dificuldade em andar em ambientes com
sombras.

Instabilidade corporal ao entrar e sair de
ambientes mais claros para os mais escuros e
vice-versa.

Dificuldade em seguir pistas sensoriais mal
sinalizadas (posicdo e tamanho das letras e
numeros) em portas ou em quadros de aviso.
Dificuldade com pisos desenhados, degraus e
escadas, assim como em ambientes com
excesso de padronagens (cortinas, toalhas de
mesa, sofas e poltronas).

Desorientacdo em ambientes com cores
monocromaticas (banheiros em uma Unica cor
de piso, azulejo e bacia/pia).

Audicao e sistema vestibular Dificuldade em ambientes ruidosos.
Presbiacusia (perda auditiva). Dificuldade na discriminacdo de sons de
Diminuig¢ao do equilibrio corporal. intensidade alta, como campainhas e telefone e

de dispositivos de seguranca.
Risco aumentado de queda.




Paladar
Diminuicdo na sensagdo gustativa e do
interesse pela comida.

Olfato
Diminuigdo na percepgao de odores.

Tato e propriocepgao

Diminuicdo da sensibilidade tatil na palma das
maos e na planta dos pés.
Diminuicdo na laténcia da
dolorosa.

Diminuicao do senso de posigcao articular.

sensibilidade

Fonte: Perracini (2013).
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Dificuldade em lidar com pisos lisos e irregulares
com desniveis, como degraus ou trilhos de porta
de correr.

Dificuldade com armarios, prateleiras e gavetas
acima da cabega e abaixo da cintura
(movimento de inclinar-se a frente).

Dificuldade em caminhar em lugares amplos,
sem referéncia visual de paredes e portas
(alinhamento do corpo em relagdo a vertical
gravitacional) e em ambientes escuros.
Desorientacdo espacial em ambientes com
muitas pessoas.

Dificuldade em virar-se rapidamente para
desviar de moveis e obstaculos.

Dificuldade em refeitérios muito apertados, com
varias mesas e pouco espaco entre elas.
Desorientacdo e agitagdo em refeitérios com
muito estimulo visual e auditivo.

Dificuldade com toalhas e pratos sem cores
contrastantes.

Dificuldade em perceber odores corporais e
ambientais, como wurina, gas e alimentos
estragados.

Risco de acidentes aumentado.

Dificuldade na tecla de controle de aparelhos
eletrodomésticos e no manuseio de aparelhos
auditivos.

Risco aumentado de queimadura no banho.
Risco de entorses em ambientes desnivelados.
Desequilibrio em tapetes muito fofos ou soltos
ou, ainda, em areas externas com buracos,
pedregulhos, areia etc.

Perracini (2013) também reuniu as alteragcdes decorrentes do envelhecimento nos

sistemas muscular, conjuntivo, 6sseo, neuroldgico, cardiopulmonar, gastrintestinal,

geniturinario e tegumentar e suas consequéncias junto ao ambiente (Quadro 08).

Quadro 08 — Alteragbes no processo de envelhecimento e suas implicagbes no desenvolvimento de

ambientes: sistemas muscular,
geniturinario e tegumentar.

conjuntivo,

Sistema muscular
Sarcopenia, diminuigdo da forga, da poténcia e
da flexibilidade muscular, principalmente de
membros inferiores.

0sseo,

neuroldgico, cardiopulmonar, gastrintestinal,

Risco aumentado de queda.
Dificuldade de levantar-se apés a queda.

Dificuldade de levantar-se de cadeiras, vaso
sanitario e sofas baixos.
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Dificuldade em subir escadas sem corriméos e
degraus muito altos.

Dificuldade no banho de banheira, no vestir-se
sem sentar e em acessar armarios muito fundos.
Dificuldade em carregar sacolas pesadas.

Sistema conjuntivo

Diminuicédo da elasticidade, aumento da rigidez
articular com diminuigcdo da elasticidade e da
altura dos discos intervertebrais.

Aumento da cifose foracica e diminuicdo da
estatura.

Sistema 6sseo
Diminui¢do da densidade 6ssea.
Alteragdo da microarquitetura 6ssea.

Sistema neurologico

Lentiddo no tempo de reagdo e na tomada de
decisées.

Diminuicdo da eficiéncia dos mecanismos
antecipatérios do equilibrio corporal e no
planejamento do motor.

Dificuldade na selecdo e integragcdo de
estratégias sensoriais e motoras do equilibrio.
Dificuldade no controle dos movimentos
rotacionais do tronco.

Déficit da memaria em curto prazo.

Déficit da atencéao dividida e da atenc¢éo seletiva.

Sistema cardiopulmonar

Diminuicdo da captagcdo de oxigénio (VO2
max.), aumento do didmetro anteroposterior do
torax.

Diminuigédo da forca dos musculos respiratérios
e da elasticidade da caixa toracica.

Diminuicdo da atividade ciliar pulmonar com
maior risco de infecgbes respiratdrias.
Diminui¢do da circulagdo periférica e aumento
da resisténcia vascular periféerica com maior

Dificuldade em movimentos amplos com o
pescogo e com o tronco.

Dificuldade em abaixar-se, agachar ou curvar-
se.

Dificuldade para cortar as unhas dos pés ou
calgar sapatos e meias.

Dificuldade em ultrapassar obstaculos ou
degraus muito altos em ambientes de diferentes
niveis.

Risco de fratura aumentado quando associado
a dureza da superficie e altura da queda.

Risco aumentado de fratura espontinea de
vértebras em movimentos de curvar-se e de
rotacdo exagerados para acessar pertences em
armarios ou prateleiras, ou ao inclinar-se para
recolher lixo, pegar objetos embaixo da cama ou
caixas e sacolas muito pesadas.

Risco de queda aumentado.

Instabilidade durante a marcha, principalmente
em situagbes com aumento da demanda visual,
auditiva e cognitiva.

Dificuldade com tapetes em locais de circulagao,
com pisos escorregadios, fios de telefone, de
computador ou outros eletrodomésticos nas
areas de circulacao.

Dificuldade em ambientes com excesso de
mobiliario em areas de circulagdo, como mesas
de centro.

Dificuldade com modveis ou disposicao de
corredores, portas e janelas que exijam
movimentos de rotagéo do tronco
principalmente para ir ao banheiro durante a
noite.

Fadiga em atividades que consomem energia,
como subir rampas e escadas. Dificuldade com
rampas em dois niveis que ndo tenham areas
intermediarias de descanso.

Dificuldade em longas distancias para acessar
quartos e/ou refeitérios, sem a presenca de
corrimaos e de bancos para descanso.
Necessidade de adequagédo do mobiliario como
cadeiras com bragos, presenga de poltronas
com elevacao de MMII, cadeiras com apoio de



risco de lesbées nos pés e de edema de MMiII
(membros inferiores).

Diminuigéo da efetividade dos barorreceptores:
hipotensao ortostatica.

Sistema gastrintestinal

Dificuldade na degluticdo com queixa frequente
de queimacéo e refluxo.

Constipagao intestinal crénica.

Sistema geniturinario

Incontinéncia urinaria.

Aumento da frequéncia e da urgéncia miccional.
Infecgbes urinarias de repetigéao.

Sistema tegumentar
Maior fragilidade cutdnea e menor capacidade
da pele de atuar como barreira contra fatores
externos.
Termorregulagdo deficiente em resposta ao
calor.
Pele mais seca e rugosa por causa do menor
numero de gléndulas sebaceas.
Diminuigéo da elasticidade e maior flacidez.
Diminuicdo da espessura da derme e da
epiderme.

Fonte: Perracini (2013).
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cabeca para idosos com disfagia (dificuldade na
degluticao).

Manutencdo  constante nos  ambientes
climatizados e necessidade de disponibilizagao
de umidificadores de ambiente em dias mais
Secos.

Adequacdo do mobiliario com elevagéo de
cabeceiras.

Presenca de banheiros em numero suficiente e
com sinalizacgao visivel.

Presenca de areas externas para realizagao de
caminhadas com largura suficiente para duas
pessoas e possibilidade de uso mesmo em dias
chuvosos.

Luzes noturnas para acesso ao banheiro.
Presenca de banheiros em locais como
refeitdrios, corredores, salas e areas externas.
Presenca de vasos sanitarios com duchas para
higiene intima.

Sinalizacdo adequada para os banheiros.
Evitar pisos acarpetados ou de dificil limpeza.
Dificuldade de adaptagao ao calor ou ao frio.
Necessidade de anteparos para protegao do
excesso de exposi¢ao ao sol.

Risco aumentado de lesGes ao esbarrar em
quinas de moveis.

Risco de ulceras de decubito por auséncia de
mobiliario adequado nas transferéncias
posturais.

Presenca de bebedouros em locais de facil
acesso.

A partir das informagdes contidas nos Quadros 07 e 08, € possivel verificar que

as alteracdes funcionais decorrentes do processo de envelhecimento acabam por afetar

praticamente todos os sentidos e sistemas humanos.

Uma consequéncia recorrente do envelhecimento na utilizagdo do ambiente, e

que afeta diretamente a seguranga do mesmo, é o risco de quedas. As quedas ocorrem

com maior frequéncia nos individuos idosos e podem ter causas variadas (JUNIOR;

HECKMAN, 2013), culminando com resultados que sao de conhecimento publico e

variando de gradagdes até a morte.
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A queda pode ser compreendida como [...] qualquer evento que resulte na
mudanca de um corpo a um nivel inferior a sua posicao inicial, considerando-se qualquer
altura (JAHANA; DIOGO, 2007, p. 149).

As quedas, entre os idosos, podem estar associadas a diversas causas, que vao
desde questdes relacionadas ao envelhecimento, a doengas ou ao uso de medicagoes,
até a existéncia de ambientes que ndo atendem as suas demandas (JUNIOR;
HECKMAN, 2013). Segundo Yuaso e Gomes (2007), os fatores de riscos relacionados
a instabilidade postural e as quedas podem ser intrinsecos (fisioldgicos e patologicos),
extrinsecos (ambientais) ou comportamentais. Ainda de acordo com as autoras, como
fatores intrinsecos fisiolégicos podem ser citados: diminuicdo da amplitude de
movimento e fraqueza muscular; alteragdes do controle postural e de marcha; diminuigao
dos reflexos; e diminuicdo da visdo e da propriocepgdo'’'. Entre os fatores intrinsecos
patolégicos, estdo aqueles decorrentes de doengas neurolodgicas, osteomusculares,
cardiovasculares, metabdlicas, cognitivas e afetivas; sincopes e vertigens; efeitos
colaterais da polifarmacia; e deformidades dos pés. No que diz respeito aos fatores
extrinsecos, podem ser mencionados tapetes e carpetes mal colocados; moéveis
instaveis; escadas ou iluminagao inadequadas; pisos escorregadios ou com problemas
de conservagao; camas altas; sofas, cadeiras e vaso sanitario baixos; prateleiras de
dificil alcance, animais de estimac¢ao; chinelos ou sapatos inadequados; e fios elétricos
soltos. Por fim, existem ainda os denominados fatores comportamentais, associados a
‘incompreens&o do idoso em relagdo ao processo de envelhecimento, ou seja, a ndo-
aceitacdo de dispositivos de marcha e a manutencdo de atividades realizadas na
juventude que agora tornaram-se perigosas [...]" (YUASO; GOMES, 2007, p. 563).

Por isso, obter um ambiente seguro para o idoso passa, necessariamente, pelo

conceito de acessibilidade, que pode ser definida como:

possibilidade e condi¢gao de alcance, percepcao e entendimento para utilizagao,
com seguranga e autonomia, de espacgos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificagdes, transportes, informagédo e comunicagao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso
publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida (ABNT, 2015, p. 2).

" Propriocepgéo consiste na “[...] percepgdo do proprio corpo no espago” (PAULA, 2010, p. 65).
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A promogao da acessibilidade no ambiente construido esta condicionada a
identificagédo e a superagao de barreiras. Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia’?, também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, (Lei n°
13146 de 2015), as barreiras séo:

[...] qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca
a participagao social da pessoa, bem como o gozo, a fruigao e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com
seguranga, entre outros [...] (BRASIL, 2015, s/p.).

Ainda de acordo com a mesma lei, as barreiras podem ser classificadas em:
- Barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacgos publicos e privados abertos
ao publico ou de uso coletivo;
- Barreiras arquitetbnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;
- Barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;
- Barreiras nas comunicagdes e na informacdo: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informagdes por intermédio de sistemas de comunicagcdo e de
tecnologia da informacéo;
- Barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigbes e
oportunidades com as demais pessoas;
- Barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com

deficiéncia as tecnologias.

Atrelados ao tema acessibilidade, existem conceitos como “acessibilidade
espacial”’, “acessibilidade plena” e “desenho universal’. A “acessibilidade espacial’
corresponde ao conjunto de condi¢gdes/componentes que permite o deslocamento fisico
no espacgo; a compreensdo desse ambiente; a orientacdo do individuo nele; e seu uso
com autonomia e independéncia (DISCHINGER; ELY; PIARDI, 2012). Ja a chamada
“acessibilidade plena” parte da consideracdo nao somente de aspectos fisicos, mas

2 Embora a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13146 de 2015), no tocante a
barreiras e a outros aspectos, faga mengéo a pessoa com deficiéncia, a mesma lei também considera a
pessoa com mobilidade reduzida, na qual se inclui o idoso (BRASIL, 2015).
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também afetivos das diversas pessoas que utilizam um determinado ambiente (DUARTE
et al., 2013). Por fim, o “desenho universal’ consiste no projeto de produtos — das mais
variadas escalas — para a maior diversidade possivel de usuarios (MACE, 1991)'3. Os
sete principios do “desenho universal”, desenvolvidos pelo Center of Universal Design
da School of Design of North Carolina State University sao: (1) equiparagdo nas
possibilidades de uso; (2) flexibilidade no uso; (3) uso simples e intuitivo; (4) informagao
perceptivel; (5) tolerancia ao erro; (6) minimo esforgo fisico; e (7) dimensionamento de
espacos para acesso e uso de todos os usuarios (CAMBIAGHI, 2007).

O “desenho universal’, por sua vez, embora ndo tenha sido contemplado de
maneira direta pelo Decreto-Lei n° 163 de 2006, foi inserido como um dos anexos da
versdo mais recente da NBR 9050/15 (PORTUGAL, 2006) (ABNT, 2015).

Nao ha duvidas, portanto, que o espaco usufruido pelo idoso deve ser acessivel.
A supresséo de barreiras acaba por tornar o ambiente acessivel, passivel de apropriagédo
por um numero maior de individuos. Todavia, esse vinculo entre 0 ser humano e o meio
carece de uma identificacdo da pessoa — no caso do presente estudo, do idoso — com o
espacgo, que pode ser verificada por meio da existéncia de elementos identitarios e,
consequentemente, de intervalos do apego. Assim, é necessaria a convergéncia entre
acessibilidade e afetividade, de modo que o objeto ou ambiente seja ao mesmo tempo
acessivel e detentor das cargas social, cultural e histérica do individuo ao longo de todas
as etapas de sua vida, sobretudo na velhice.

1.2.3 O Idoso e a moradia coletiva institucional

O ser humano tem uma intensa relagdo com a habitacdo. Ao longo da vida, ele
constroi e se apropria de seu abrigo, seu lar, de maneira a utiliza-lo segundo seus
propositos. Sendo assim, ao tornar-se idoso, este individuo tende a ter consolidado os
lagos de identidade e memoaria com o espaco que habita.

13 Segundo Mace (1991, p. 2), “universal design means simply designing all products, buildings and exterior
spaces to be usable by all people to the greatest extent possible. It is advanced here as a sensible and
economical way to reconcile the artistic integrity of a design with human needs in the environment. Solutions
which result in no additional cost and no noticeable change in appearance can come about from knowledge
about people, simple planning and careful selection of conventional products”.
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Papalia e Feldman (2013) estabelecem os seguintes esquemas de vida passiveis
de verificagéo junto aos idosos:
- Envelhecer em casa: op¢ao que permite a permanéncia da pessoa idosa em sua casa
e comunidade, préxima de amigos, filhos e netos. Os individuos que realizam essa
escolha, além de possuir condi¢des financeiras, querem ter privacidade, estar proximos
de familiares e amigos e geralmente s&o independentes ou necessitam de poucos
cuidados. Todavia, esse modelo também pode ser adotado por idosos com deficiéncias
que apresentam alguma dependéncia, desde que acompanhados (companheiro,
familiar, amigo ou cuidador);
- Viver sozinho: devido a maior expectativa de vida, as mulheres estdo mais propensas
a ficarem sozinhas;
- Viver com filhos adultos: embora esteja diminuindo, ainda é uma opg¢ao muito adotada,
principalmente em paises em desenvolvimento;
- Viver em institui¢cdes: a opgao por esse modelo tem variado consideravelmente ao redor
do mundo. Enquanto em alguns paises o uso de instituicbes tem aumentado devido ao
rapido envelhecimento da populagao e a falta de cuidadores, em outros — dentre aqueles
desenvolvidos — tem diminuido, em funcdo da redugdo do numero de idosos que
apresentam dependéncias e da difusdo do atendimento a saude em domicilio;
- Alternativas de moradia: modalidade recente, na qual os idosos optam por se mudar

para edificagdes ou condominios direcionados para esse publico.

Esta tese, em consonancia com a penultima modalidade descrita por Papalia e
Feldman (2013) — viver em instituigdes — tem como objetivo a analise da moradia coletiva.

S&o possiveis 0s seguintes esquemas de moradia coletiva para idosos (Quadro 09).

Quadro 09 — Esquemas de moradia coletiva para idosos.

Instalagao Descrigao

Hotel para aposentados Hotel ou prédio de apartamentos remodelado para atender as
necessidades de adultos idosos independentes. Sao oferecidos
servigos tipicos de hotéis (central telefénica, servico de
arrumadeira, central de recados).

Comunidade de aposentados Grande empreendimento independente com unidades
adquiridas e/ou alugadas. Dispde frequentemente de servigos de
apoio e instalagdes recreativas.

Moradia compartilhada A moradia pode ser compartilhada informalmente por pais e
filhos adultos ou entre amigos. As vezes, agéncias sociais fazem




Apartamento auxiliar ou
moradia ECHO (oportunidade
de moradia em chalé para
idosos)™

Moradia congregada

Moradias assistidas

Lares adotivos

Comunidade de aposentados
com assisténcia constante
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o contato entre pessoas que precisam de um lugar para viver e
de pessoas que possuem casa ou apartamento com coOmodos
adicionais. Os idosos geralmente tém um quarto particular, mas
compartilha as areas de estar, jantar e cozinha, e pode trocar
pequenos servigos de manutencao pelo aluguel.

Unidade independente criada para que uma pessoa mais velha
possa viver em uma casa remodelada para uma so familia ou em
uma unidade mével na area de uma casa de familia — muitas
vezes, mas nao necessariamente, a de um filho adulto. Essas
unidades oferecem privacidade, proximidade dos cuidadores e
seguranca.

Complexo de apartamentos ou de parques para casas moveis,
para aluguel, privados ou subsidiados pelo governo, destinados
a idosos, onde se oferecem refeigdes, servicos de manutengao,
transporte, atividades sociais e recreativas e, as vezes,
assisténcia médica; € chamada de lar coletivo. Uma agéncia
social que possui ou aluga uma casa reline um pequeno numero
de residentes idosos e contrata auxiliares para fazer compras,
cozinhar, fazer a limpeza pesada, dirigir e prestar
aconselhamento. Os residentes cuidam de suas proprias
necessidades e responsabilizam-se pelas tarefas do dia e dia.
Vida semi-independente em casa ou apartamento proprio.
Semelhante a moradia congregada, mas os residentes recebem
cuidados pessoais (banho, auxilio para se vestir e para se
arrumar) e supervisao conforme suas necessidades e desejos.
Lares com refeigdo e assisténcia sao semelhantes, mas sao
menores e oferecem mais cuidados pessoais e supervisao.

Os proprietarios de uma residéncia com familia Unica recebem
um idoso sem parentes e fornecem refeigbes, servigos
domésticos e cuidados pessoais, como nas comunidades de
adultos ativos.

Moradia de longo prazo projetada para oferecer uma série
completa de acomodagdes e de servigos para idosos abastados
a medida que mudam suas necessidades. Um residente pode
comecar em um apartamento independente e depois mudar-se
para uma moradia congregada com servicos de limpeza,
lavanderia e refei¢cdes; depois passa para uma unidade com
assisténcia e, por fim, muda-se para uma clinica de repouso.
Comunidades de assisténcia a vida sdo semelhantes, mas
garantem moradia e cuidados médicos ou de enfermagem por
um periodo especifico ou pela vida toda; exigem uma substancial
taxa de ingresso, além de pagamentos mensais.

Fonte: Laquatra e Chi (1998) apud Papalia e Feldman (2013) e Porcino (1993) apud Papalia e Feldman

(2013).

4 Cabe aqui ressaltar que este esquema de moradia ndo é verificado nos contextos brasileiro e portugués.
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Mesmo havendo varias possibilidades de moradias coletivas destinadas a pessoa
idosa, esta, por fatores que vao desde a opgao prépria ou falta de recursos até o
abandono, muitas vezes acaba por usufruir de uma moradia coletiva institucional. Assim,
a primeira ruptura, por vezes verificada na relagao entre o individuo idoso e a sua casa,
soma-se uma segunda, caracterizada pela mudanga para uma instituicdo que n&o
comporta os simbolos e as referéncias de sua casa original. Esse ultimo rompimento fica
evidente nas palavras de Elias (2001, p. 86), que chega a afirmar que “muitos asilos s&o
[...] desertos de soliddo”.

Hoje, nas sociedades industrializadas o Estado protege o idoso ou o moribundo,
como qualquer outro cidadao, da violéncia fisica 6bvia. Mas ao mesmo tempo as
pessoas, quando envelhecem e ficam mais fracas, sdo mais e mais isoladas da
sociedade e, portanto, do circulo da familia e dos conhecidos. Ha um nimero
crescente de instituicbes em que apenas pessoas velhas que nao se
conheceram na juventude vivem juntas. Mesmo com o alto grau de
individualizagdo que prevalece, a maioria das pessoas em nossa sociedade
forma, antes da aposentadoria, lagos afetivos ndo sé com a familia, mas com um
circulo maior ou menor de amigos e conhecidos. O envelhecimento geralmente
€ acompanhado pelo esgarcamento desses lacos que ultrapassam o circulo
familiar mais estreito. Exceto quando se trata de casais velhos, a admissdo em
um asilo normalmente significa ndo s6 a ruptura definitiva dos velhos lagos
afetivos, mas também a vida comunitaria com pessoas com quem o idoso nunca
teve relagdes afetivas (ELIAS, 2001, p. 85).

Dentre as possiveis definicbes de instituicdo, encontram-se “ato ou efeito de
instituir ou estabelecer; instauragao”; “estrutura social, estabelecida por lei, que tem
vigéncia em certo Estado ou para certo povo”; e “organizagao publica ou privada, regida
por estatutos ou leis, cujo objetivo é satisfazer as necessidades de uma sociedade ou de
uma comunidade de projecdo mundial” (MICHAELIS, 2018, s/p.).

De acordo com Hodgson (2001):

[...] instituicdes envolvem regras, restricdes, praticas e ideias que podem —
através de mecanismos psicolégicos e sociais que devem ser especificados —
algumas vezes e de certo modo moldar propositos e preferéncias individuais em
alguma maneira (HODGSON, 2001, p.106).

O autor ainda afirma que as “instituigdes canalizam e restringem o comportamento
de maneira que individuos formam novos habitos” (HODGSON, 2001, p. 108). Logo, a

instituicdo pode ser compreendida como um conjunto de regras e restrigdes que estrutura
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as relagdes entre os individuos, direcionando o comportamento dos mesmos. Assim, sao

exemplos de instituicdes o casamento, o mercado e a propriedade (HODGSON, 2001).

As instituicdes destinadas aos idosos, por vezes, recebem o nome de asilos. No
entanto, por estar associada a esteredtipos negativos como pobreza, rejeicdo ou
abandono, tal palavra €, em muitos casos, substituida por outras expressées como, por
exemplo, casa de repouso ou lar (DEBERT, 1999) (ALCANTARA, 2009).

Para favorecer a compreensao do motivo de atuacao de tais instituicdes, cabe
aqui um breve histérico. As primeiras instituicdes filantrépicas surgiram no Império
Bizantino, no século 5° — o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio Il (520-590). Em
Portugal, no final do século 15, existiam quatro equipamentos relacionados a assisténcia
social: albergarias; mercearias; hospitais; e gafarias (estas eram também denominadas
leprosarios), administradas principalmente pelas Misericordias, criadas em 1498.
Somente a partir do século 17, esse papel social passou a ser compreendido como um
dever do Estado e da sociedade civil, 0 que impulsionou a filantropia nos séculos
seguintes (ARAUJO, 1997). No Brasil, as instituigdes filantrépicas destinadas aos idosos,
tiveram seu inicio no século 18, mais precisamente em 1794, com o estabelecimento da
Casa dos Invalidos, na cidade do Rio de Janeiro, que possuia como publico os soldados
idosos. Desde o século 19, a filantropia vigorou e os idosos eram abrigados juntamente
com indigentes, pobres, abandonados, deficientes, doentes e alcoolatras. Somente no
inicio do século 20, as instituicdes tiveram seus espacos ordenados de acordo com seus
publicos, com o direcionamento de criangas para orfanatos, de doentes mentais para
hospicios e de idosos para os denominados asilos (ALCANTARA, 2009). Na década de
1960, surgem as primeiras clinicas geriatricas e casas de repouso nao-filantropicas. A
institucionalizag¢ao do idoso passa, entédo, a ser ndo somente uma agao de filantropia ou
caridade, mas também uma fonte de renda (BORN, 1996, 2000 apud ALCANTARA,
2009).

No Brasil, desde o final do século 20, a legislagdo vem sendo aprimorada, com
destaque para a Portaria n°® 810 do Ministério da Satde de 1989'°, além da Politica

5 A Portaria n° 810 do Ministério da Saude de 1989 aprovava normas e os padrdes para o funcionamento
de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos.
Entretanto, ela foi revogada pela Portaria n°® 1868 do Ministério da Saude de 2005 que estabeleceu a
Resolugéo da Diretoria Colegiada RDC n° 283 da ANVISA de 2005, e seu o Regulamento Técnico que
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Nacional do Idoso (Lei n® 8842 de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n°10741 de 2003)
(BRASIL, 1989, 1994, 2003). Paralelamente, foram criadas novas modalidades de
atendimento a pessoa idosa — presentes na Portaria n° 73 da Secretaria de Politicas de
Assisténcia Social de 2001 (BRASIL, 2001). Sao elas:

- Familia natural: atendimento ao idoso independente, realizado pela prépria familia;

- Familia acolhedora: atendimento prestado por uma familia cadastrada, junto a idosos
independentes ou com limitagdes para AVDs, que ndo podem conviver com suas familias
ou que nao tenham familia;

- Residéncia temporaria: moradia, publica ou privada, de carater provisorio, oferecida
para idosos dependentes ou semidependentes;

- Centro-dia: espaco destinado ao atendimento as necessidades pessoais basicas e de
atividades terapéuticas e socioculturais, voltado para idosos com limitagdes para AVDs
e semidependentes sem condi¢gdes de permanecerem em suas residéncias, durante o
dia;

- Centro de convivéncia: espacgo voltado para a realizagdo de atividades variadas e
focalizadas na melhoria da qualidade de vida do idoso independente;

- Casa-lar: residéncia participativa, direcionada a idosos independentes e/ou
semidependentes sem recursos financeiros e que nao tém convivio com suas familias;
- Republica: residéncia destinada a grupos de idosos independentes;

- Assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar: atendimento realizado a idosos
dependentes e semidependentes, em suas préprias residéncias; e

- Atendimento integral institucional: moradia, em regime de internato, oferecida por uma
instituicdo asilar, preferencialmente a idosos que n&o possuem familia e que se
encontram em situagéo de vulnerabilidade social. Existem trés modalidades, baseadas
no nivel de dependéncia apresentado pelo residente: modalidade |, para idosos
independentes; modalidade Il, para idosos dependentes e independentes; e modalidade
lll, para idosos dependentes.

Esta ultima, por sua vez, esta diretamente relacionada as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), foco deste estudo. Segundo a Portaria n® 73 da
Secretaria de Politicas de Assisténcia Social e a Resolug&o da Diretoria Colegiada RDC

define normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos como o
parametro a ser adotado (BRASIL, 1989, 2005a, 2005b).
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n° 283 da ANVISA, as ILPIs, outrora denominadas instituicdes asilares, sdo uma das
modalidades de atengao a pessoa idosa existentes no Brasil, equipamentos de carater
residencial destinados ao atendimento integral de idosos independentes,
semidependentes e dependentes (BRASIL, 2001, 2005a).

Em Portugal, o envelhecimento populacional europeu, fendbmeno iniciado na
década de 1960, teve reflexos especialmente no final do século 20, caracterizado nao
somente pelo aumento da expectativa de vida, mas também pela diminuigdo do indice
de fecundidade (JACINTO, 2003). Logo, diante do crescimento da populagao idosa, de
acordo com o sistema de Seguranga Social de Portugal (PORTUGAL, 2017a), foram
estabelecidas as seguintes respostas sociais para os idosos:

- Servigo de apoio domiciliar: prestagao de servigos cuidados a individuos e/ou suas
familias, em seus domicilios;

- Centro de convivio: realizagao de atividades recreativas e culturais;

- Centro de dia: oferta de servigos com vistas a manutencao dos lagos sociais e familiares
dos idosos;

- Centro de noite: promocgéao de acolhimento e acompanhamento no periodo noturno;

- Acolhimento familiar: integragdo, em carater temporario ou permanente, de idosos em
familias;

- Centro de férias e lazer: realizagdo de atividades de lazer direcionadas para os
individuos e suas familias;

- Estruturas residenciais: disponibilizacdo de alojamento coletivo, temporario ou

permanente, para pessoas idosas.

A ultima forma de apoio social listada diz respeito as Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPIs), que abrangem os lares destinados a pessoa idosa em Portugal.
Segundo a Portaria n° 67/2012, que define as normas para a instalagdo e o
funcionamento dos lares para idosos, a ERPI constitui “[...] o estabelecimento para
alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem’.
(PORTUGAL, 2012, p. 1324).

Segundo a mesma portaria, sdo objetivos das ERPIs fornecer servigos adequados
aos idosos e favorecer o envelhecimento ativo, bem como as relagcbes com a familia e
com a sociedade (PORTUGAL, 2012).
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As ERPIs podem estar relacionadas a entidades com fins lucrativos ou néo.
Associadas ao ultimo tipo citado, estdo as moradias coletivas institucionais baseadas em
um modelo de agao social caracterizado por uma parceria entre o Estado e a sociedade
civil: as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSSs) (JACINTO, 2003).

A Lei 2120 de 19 de julho de 1963 instituiu as Instituicdes Particulares de
Assisténcia, que eram consideradas Pessoas Colectivas de Utilidade Publica
Administrativa (PCUPA) e assumiam as formas de Associagdes de Beneficentes,
Institutos de Assisténcia (religiosos ou nao) ou Institutos de Utilidade Local
(Fundagdes). Foi com a Constituicdo de 1976 (artigo n® 63) que surgiu pela
primeira vez o termo IPSS (JACINTO, 2003, p. 28).

Segundo o Estatuto das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social —
Decreto-Lei n® 119/83, alterado pelo Decreto-Lei n® 172-A/20146 —

sdo instituicdes particulares de solidariedade social, adiante designadas apenas
por instituicbes, as pessoas coletivas, sem finalidade lucrativa, constituidas
exclusivamente por iniciativa de particulares, com o propésito de dar expressao
organizada ao dever moral de justica e de solidariedade, contribuindo para a
efetivagao dos direitos sociais dos cidadaos, desde que ndo sejam administradas
pelo Estado ou por outro organismo publico (PORTUGAL, 2014, p. 5882-(3)).

As IPSSs podem prestar servigos tais como apoio a criangas e jovens; apoio a
familia; apoio a integragdo social e comunitaria; protecdo dos cidadaos na velhice e
invalidez e em todas as situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho; promoc¢ao e protecdo da saude, nomeadamente através da
prestacdo de cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo; educacao e
formacao profissional dos cidadaos; e resolugdo dos problemas habitacionais das
populacbes (PORTUGAL, 1983). De acordo com a Seguranga Social de Portugal
(2017d), as IPSSs podem ser associagdes; irmandades da misericordia ou Santas Casas
da Misericordia; fundagdes; institutos de organizacdes religiosas; agrupamentos de
IPSSs (unides, federacdes e confederagdes); ou instituigdes abrangidas pela concordata
entre a Santa Sé e a Republica Portuguesa. As IPSSs podem realizar acordos de
cooperagao com o Estado e/ou entre si (PORTUGAL, 2017d).

6 O Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, estabelecido pelo Decreto-Lei n°
119/83, foi alterado pelo Decreto-Lei n® 9/85; pelo Decreto-Lei n° 89/85; pelo Decreto-Lei n° 402/85; pelo
Decreto-Lei n° 29/86; pelo Decreto-Lei n° 172-A/2014; e pela Lei n® 76/2015.
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A histéria das instituicbes torna propicias algumas reflexdes que podem ser
compartilhadas por ambos os contextos aqui abordados (brasileiro e portugués). A
analise de possiveis relagbes entre as moradias coletivas institucionais e os conceitos
de instituicdo total e do Pandptico, bem como de seu carater “marginal”’, pode trazer
importantes contribuicdes para o entendimento de questdes ainda existentes atualmente

junto a esses equipamentos.

No tocante ao ambiente construido, as instituicbes sdo, por Goffman (obra original
1961-2001), denominadas estabelecimentos sociais — salas, edificios ou fabricas onde
ocorre um determinado tipo de atividade. Embora muitas sejam mais abertas as relagdes
sociais com o exterior € ndo proibam a saida do individuo, para o autor, toda instituicao
tende ao “fechamento”, a ter um carater total. Assim, tais equipamentos, ao contribuirem
para a segregagao do interno, constituem instituigdes totais. Ainda segundo o autor, as
instituicdes totais podem ser reunidas em cinco grupos, a saber:

- As instituicdes destinadas ao cuidado de pessoas que a sociedade, por vezes,
compreende como incapazes e inofensivas. Sdo exemplos os estabelecimentos
destinados a pessoas com deficiéncia, idosos, 6rfaos e indigentes;

- As instituicdes destinadas ao cuidado de pessoas incapazes de cuidar de si mesmas e
gue sdo uma ameaca a sociedade. Sado exemplos os sanatorios, hospitais psiquiatricos
e leprosarios;

- As instituigdes destinadas a protegéo da sociedade contra perigos, como, por exemplo,
prisdes e penitenciarias;

- As instituicdes destinadas a realizacdo de uma determinada tarefa. Sdo exemplos
dessas instituicdes quartéis, escolas internas e campos de trabalho;

- As instituicdes destinadas ao refugio do mundo externo, como abadias, mosteiros e

conventos.

Em tempo, o autor em questdo faz importante ressalva referente a similaridade
das regras estabelecidas pelas diversas instituicbes frente ao individuo. Inclusive,
Goffman (obra original 1959-1993) atenta para os possiveis riscos de uma interpretagao
equivocada, pautada tdo somente no carater — ou no entendimento que se tem — de uma

determinada instituic&o.
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Estamos habituados a pensar que as regras de decoro que prevalecem em
instituicbes da ordem do sagrado, como as igrejas, serdo muito diferentes das
que vemos prevalecerem nos locais de trabalho da vida quotidiana. Mas nem por
isso devemos julgar que os critérios préprios dos lugares sagrados sdo mais
numerosos € mais estreitos que os que encontramos nos locais de trabalho.
Enquanto esta na igreja, uma mulher tera a possibilidade de se sentar, de sonhar
acordada e até mesmo de dormitar. No entanto, na sua qualidade de vendedora
de uma loja de roupas, a mesma mulher pode ser confrontada com a exigéncia
de permanecer de pé, estar atenta, ndao marcar pastilha elastica, manter um
sorriso fixo no rosto mesmo quando n&o esta a falar com ninguém, usar roupas
que mal pode comprar... (GOFFMAN, obra original 1959-1993, p. 132).

O segundo ponto aqui abordado também interfere de maneira direta na autonomia
da pessoa idosa. Ha um limite entre zelo e controle, no que diz respeito a moradia
coletiva institucional do idoso, que pode interferir de maneira direta na autonomia e
independéncia da pessoa idosa ali abrigada. A organizagdo do espagco de maneira a
atender a propdsitos funcionais especificos — neste caso, o zelo ou o controle — remete
ao panoptico (FOUCAULT, 1979) (FREIRE, 2009).

O Panodptico, ou Casa de Inspecao, constitui um principio de construcao,
estabelecido por Bentham (2000) no século 18, que propicia a inspeg¢ao de certo numero
de pessoas para fins variados, sejam eles de punigdo, carcere, reabilitagcao,
confinamento, trabalho, assisténcia, tratamento e/ou instru¢do. Trata-se de um plano que
permite a centralidade do inspetor, estando este munido de dispositivos que permitem a
ele ver sem ser visto — 0 que, simultaneamente, otimiza o trabalho do inspetor e faz com
que os individuos assistidos se sintam sob constante inspeg&o. Logo, na maioria dos
casos, a edificagdo caracteristica desse planejamento apresenta uma forma circular. No
tocante aos possiveis usos, ele pode ser direcionado para estabelecimentos diversos
tais como prisdes, industrias, manicémios, abrigos, hospitais e escolas (BENTHAM,
2000) (FOUCAULT, 1979).

Devido ao vinculo histérico existente entre as instituicbes asilares e abrigos e
hospitais — constatado em Araujo, Souza e Faro (2010) — as relagbes que esses
equipamentos muitas vezes tiveram, ao longo da histéria, com a ideia do pandptico,
acabam por tornar possivel a verificagdo de alguns elementos desse plano nas moradias
coletivas institucionais atuais. Além disso, o carater assistencialista e segregador
potencializa a instalacdo da casa de inspecéo, em detrimento de uma postura ativa por

parte da pessoa idosa. Assim, a aproximacao historica entre a instituicdo asilar e o
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hospital se deu ndo somente pelos servicos de saude oferecidos em ambos, mas
também pela funcdo que possuiam no passado de depositarios das pessoas entdo
marginalizadas pela sociedade — condic&o esta muitas vezes evidenciada, sobretudo no
caso dos hospitais, na sua localizag&o e distribuicdo espacial (AMORA, 2014a, 2014b)
(VIDLER, 1987) (PEVSNER, 1997). No entanto, enquanto Foucault (1979) chama a
atencgao para o fato de que o entendimento do hospital como lugar de cura — e, assim,
de reinsergao social — s6 ocorreu no Ocidente, de fato a partir do final do século 18, o
chamado asilo, desde a criagdo no século 5°, em muitos casos, conservou até os dias
atuais um carater de isolamento dos idosos — acompanhado, varias vezes, por mas
condicdes de atendimento dos espacos (ALCANTARA, 2009) (ARAUJO; SOUZA; FARO,
2010) (GROISMAN, 2014) (BEAUVOIR, 1990) (AMORA, 2009) (BENCHIMOL, 1990).

No Brasil, repete-se esse quadro referente as instituicbes asilares, mas com
alguns agravantes. Nesse ambiente institucional — sobre o qual ainda pairam duvidas
referentes a preservacao da autonomia e independéncia do idoso — ha uma necessidade
constante de realizacdo de pesquisas e discussdes sobre agdes, protocolos e modelos,
de maneira a salvaguardar a historia desses lugares e, simultaneamente, contribuir para
a melhoria da qualidade dos mesmos. No entanto, o aspecto marginal permanece na
maioria das ILPIls, agravado na maior parte das vezes por um déficit no atendimento,
haja vista o numero crescente de idosos — ndo acompanhado pela oferta de vagas e
espacos. Infelizmente, o idoso ainda €, em muitas situagdes, tolhido em seus direitos no
Brasil, o que demonstra a necessidade de uma maior conscientizagcdo da populacao, a
ampliacido dos servicos e a criagao de oportunidades de contato social e/ou de trabalho.
Tal constatagao €, por sua vez, realizada nos ambientes usufruidos pela pessoa idosa,
dentre os quais se encontram as instituicdes — sobretudo as filantropicas, onde a falta de
recursos e a escassez de servicos maximizam os problemas existentes e, em muitos
casos, acabam por comprometer a sua reintegragdo a sociedade. No contexto
portugués, também cabe o questionamento acerca da autonomia e da independéncia da
pessoa idosa residente na moradia coletiva institucional. Paralelamente, por vezes,
também sao observados o isolamento e a ndo integragdo do idoso institucionalizado a
sociedade. Todavia, pontos positivos devem ser destacados — especialmente se
comparados a realidade brasileira — como a capacidade total das IPSSs superior ao
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numero de idosos em todos os distritos portugueses'” e a melhor oferta de servigos,
sobretudo no tocante a saude.

Ainda nos dias atuais, ha problemas relacionados as moradias coletivas
institucionais. Todavia, segundo Camarano (2007), o envelhecimento populacional tem
levado a um aumento tdo expressivo das demandas referentes a terceira idade que é
necessario replicar as varias modalidades de assisténcia aos idosos, dentre as quais
estdo os centros de convivéncia, os centros-dia, o atendimento domiciliar e as moradias
coletivas, estas de extrema importancia para idosos dependentes, abandonados, de
baixa renda, impossibilitados de cuidado domiciliar ou que ndo possuem familia. Para
Scharfstein (2006):

[...] a situagédo dos idosos que moram fora do seu contexto familiar pode gerar
um sentimento intenso de estranheza, na medida em que evoca ansiedades
precoces decorrentes das vivéncias de desamparo e abandono, inescapaveis a
condigao humana (SCHARFSTEIN, 20086, p. 19).

Debert (1999), por sua vez, destaca a decepgado que acomete muitos residentes
que entram nos denominados asilos com a expectativa de resgate da vida social.
Segundo a autora, “ndo € a auséncia de espago para o desenvolvimento de uma
privacidade satisfatoria, mas a impossibilidade de uma vida publica ativa que faz da
experiéncia no asilo uma decepcao” (DEBERT, 1999, p. 118). Além disso, a autora afirma

que:

[...Jpreparar os velhos para um envelhecimento institucionalizado adequado é
oferecer-lhes espacgo para o desenvolvimento de uma intimidade plena, um
espago doméstico perdido que poderia ser recuperado. Mas nado pode ser a
negagao de que a vida publica possa ter sentido para as pessoas de idade
avancada (DEBERT, 1999, p. 136).

Embora focalizadas no contexto brasileiro, as ponderagdes de Camarano (2007)
e Debert (1999) séo passiveis de aplicagdo também junto ao quadro das instituicbes
portuguesas voltadas ao idoso. Sdo questdes negativas que incidem sobre o cotidiano
do residente idoso a marginalizagao e a exclusao social da pessoa idosa, ainda evidentes

em muitos exemplos e situagdes atuais — que possivelmente influenciam a configuragéo

7 Dados obtidos a partir da “Carta Social”, referentes a Portugal (continente) (PORTUGAL, 2017b).
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do espaco a ela destinado — e a dupla ruptura, por vezes existente, na vivéncia do
ambiente construido pelo idoso, seja pela casa ndo mais adequada as suas
necessidades e expectativas, seja pela sua mudanga da casa para a instituicdo. No
entanto, as cargas social, cultural e historica da pessoa idosa e o compartilhamento das
mesmas com o0 ambiente do qual usufrui por meio de elementos identitarios, levam ao
entendimento de que, mesmo na coabitagdo, mais precisamente no espaco institucional,
€ possivel a preservagdao/manutencao de seu vinculo/elo com o morar, com o habitar seu

Lugar.

Neste Capitulo 1, dois momentos de reflexdo foram estabelecidos. O primeiro
deles, voltado para um estudo acerca da existéncia e do envelhecimento do individuo. O
segundo, por sua vez, direcionado a analise da configuragdo dos intervalos do apego
atuantes no vinculo entre o ser e 0 meio — aqui, entre o0 idoso e 0 ambiente construido,
a habitagéo e a cidade, em especial moradia coletiva institucional. Uma vez abordados,
ambos os andamentos levaram a evidenciagdo tedrica da hipotese formulada e
consequente estabelecimento do pressuposto tedrico. Assim, se encontra constituida a
base necessaria a evidenciagéo pratica de tal pressuposto, a ser alcangada a partir da
aplicagcdo da proposta metodoldgica — descrita no capitulo subsequente — junto aos
estudos de caso no Brasil e em Portugal.



2 PROPOSTA METODOLOGICA DE ANALISE DOS
INTERVALOS DO APEGO

Figura 05 — ILPI — Quarto (1); e ERPI — Quarto (2).
-

Fonte: arquivo proprio.
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O pressuposto tedrico alcangado no capitulo anterior, acerca da existéncia de uma
relagdo afetiva entre a pessoa idosa e a moradia coletiva institucional, verificavel por
meio da constatagdo de elementos identitarios e intervalos do apego, encontra, neste
segundo momento do trabalho, o embasamento necessario a sua evidenciagao pratica.
Para tanto, é aqui elaborada uma proposta metodoldgica de analise da afetividade em
moradias coletivas institucionais, por meio da observagao dos elementos identitarios
nelas existentes e, consequentemente, dos intervalos do apego por eles configurados.
Ambos, relacionados diretamente ao ato da pessoa idosa de simbolizar o seu estar-no-
mundo e a sua habitacdo, constituem pontos essenciais a preservagido de sua
identidade, de seu Lugar e de sua qualidade de vida. Além disso, aplicada em dois
contextos (um pais em desenvolvimento e outro desenvolvido), tal ferramenta de analise
pode ter os seus resultados maximizados, ao permitir a comparacao dos dados, além de

possibilitar contribuigbes mutuas, entre os casos estudados’®.

Portanto, neste capitulo serdo abordados: (1) o recorte deste estudo, referente ao
trabalho de campo, envolvendo uma instituicdo no Brasil e outra em Portugal; (2) a
meng¢ao a abordagens focalizadas em elementos espaciais, a serem consideradas no
desenvolvimento da proposta metodoldgica do presente estudo, especialmente no que
diz respeito a estruturacdo do tratamento dos dados obtidos; (3) a explicitagdo da
metodologia adotada; e (4) a apresentacédo da proposta metodologica elaborada.

2.1 Estudo comparado: por que Brasil e Portugal

A realizagdo de um estudo comparado, por si s, ja acarreta possiveis beneficios
cientificos, decorrentes da identificagdo de pontos em comum ou n&o, entre os elementos
examinados. Em segundo lugar, a escolha de contextos adequados a confrontagédo pode
levar a um aprofundamento das analises realizadas, bem como a uma maior contribuicdo

da pesquisa empreendida.

'8 Os trabalhos de campo realizados, com as analises dos intervalos do apego existentes nas moradias
coletivas institucionais, além do estudo comparado, serdo disponibilizados para as instituicbes
participantes.
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Quanto a primeira questao — opgao por um trabalho comparado — as duas analises
descritivas da afetividade realizadas nesta pesquisa e o comparativo subsequente serao
disponibilizados para as duas instituicdes participantes. Assim, o estudo comparado em
questao ira permitir que ambas, por meio das convergéncias e/ou divergéncias
constatadas, verifiguem possiveis desafios e solugdes praticadas, no tocante ao
ambiente afetivo destinado a pessoa idosa. De tal modo, € maximizado o
assessoramento técnico-cientifico junto a essas instituicbes, por meio da entrega dos

resultados obtidos a partir da aplicagdo da proposta metodoldgica.

Na segunda questéo — referente a escolha dos contextos a serem analisados —
tem-se a questao premente: por que delimitar o trabalho a Brasil e Portugal? Os pontos
a seguir justificam tal recorte. S&o eles:

- O processo de envelhecimento pelo qual passam os dois paises. Embora tenham
algumas diferencas quanto ao inicio desse fendbmeno — mais recente, no Brasil — e a
populacdo idosa total recente — 10,7% dos brasileiros (20.590.697 idosos), de acordo
com o censo demografico de 2010 do IBGE; e 19,03% dos portugueses (2.009.982
idosos), segundo os Censos 2011 do INE — € inegavel o aumento continuo da parcela
idosa da populacao nos dois contextos (IBGE, 2012) (INE, 2012);

- A possibilidade de realizagdo de uma analise comparativa entre paises que apresentam
contextos distintos no que diz respeito ao atendimento das necessidades da pessoa
idosa. Dadas as disparidades por vezes verificadas no Brasil entre as demandas
advindas do envelhecimento populacional e as respostas a essas questdes, torna-se
relevante realizar uma comparagdo com um pais no qual esses pontos (demandas e
respostas) tendem a n&o ser tao divergentes, como € o caso de Portugal;

- A existéncia de uma demanda comum, por moradias coletivas institucionais destinadas
a pessoa idosa. Ha, sim, nos dois paises — e em outras nagcdes — uma preocupagao em
manter o idoso em sua residéncia e, assim, evitar a sua institucionalizagdo — o que
certamente tem um impacto positivo na sua qualidade de vida. No entanto, em muitos
casos, tal medida nao é possivel. O deslocamento dos idosos para essas instituicoes
geralmente acontece devido a fatores como morte do cénjuge, falta de recursos
financeiros para providenciar um acompanhamento domiciliar e/ou abandono — no

entanto, este ultimo n&o se aplica tanto ao contexto portugués;
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- Tanto as ILPIs quanto as ERPIs estéo previstas nas legislagdes dos dois paises, como
uma das possiveis modalidades de atendimento a pessoa idosa. Logo, a proposta
metodologica elaborada nesta pesquisa — assim como a analise descritiva por ela
produzida — pode ter sua contribuicdo estendida para além das instituicdes estudadas,
seja pelo produto alcangado, seja por possiveis aplicagdes futuras da ferramenta de
analise em outras moradias coletivas institucionais;

- O vinculo cultural e histérico existente entre Brasil e Portugal. Em meio a varias
questdes que ilustram a aproximacgao existente entre os dois paises, no que se refere a
moradia coletiva institucional, evidencia-se a conhecida atuac¢ao de ordens religiosas na
implantagdo e manutengao desses equipamentos — 0 que ainda ocorre nos dias atuais
(GROISMAN, 1999) (ALCANTARA, 2009) (ALMEIDA, 2008);

- A escassez de estudos comparados, junto aos dois paises, voltados aos temas
afetividade, idoso e moradia coletiva institucional. Em ambos os contextos, os estudos
desenvolvidos sobre esses trés pontos, especialmente se comparados a urgéncia da
discussao e da realizacdo de pesquisas acerca do envelhecimento e da habitagao, ainda
se apresentam insuficientes, em numero e abrangéncia. Tal constatagcdo € maximizada,

guando o campo considerado é o de comparativos.

Assim, além de permitir o aprofundamento do estudo acerca do ambiente afetivo
do idoso, o comparativo empreendido neste trabalho pode implicar uma contribuicdo
mutua — entre ILPl e ERPI — sobretudo no que diz respeito ao suporte institucional a

criacdo e preservacgao de intervalos do apego.

2.2 Possibilidades de investigagao

Uma vez identificados os elementos espaciais funcionais e afetivos — estes, os
elementos detentores das cargas social, cultural e histérica do individuo, ou seja, os
elementos identitarios que estabelecem os intervalos do apego existentes — a pesquisa
em foco trouxe a tona a questao sobre de que forma os mesmos podem ser agrupados,

de maneira a possibilitar analises decorrentes?

A linguagem de padrdes proposta por Alexander et al. (obra original 1977-2013) a

partir da observagdo do comportamento humano, no intuito de auxiliar o estabelecimento
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de solugdes projetuais junto ao ambiente construido, traz importantes contribuicbes para
a organizagao dos elementos verificados. Passivel de ser aplicada tanto a areas maiores,
como cidades e bairros ou a edificacbes, ambientes e detalhes construtivos, essa
linguagem é composta por 253 entidades denominadas padrbes. Cada padrédo esta
conectado a padrées maiores — mais abrangentes — e descreve um problema recorrente,
bem como a solucédo correspondente (ALEXANDER et al., obra original 1977-2013).

Figura 06 — Estratégia projetual na escala do Senso de Urbanidade.
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Fonte: Barros (2011).

No estudo empreendido por Alexander et al. (obra original 1977-2013), existem
padrdes aplicaveis de maneira direta a moradia coletiva institucional destinada ao idoso

— tipologia edilicia tratada neste trabalho — como o ultimo padrédo, numero 253, chamado
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“objetos da sua vida”, no qual o autor detecta a ndo correspondéncia entre o0 ambiente e
seu morador e a necessidade da existéncia de elementos sentimentais, relacionados a
historia das pessoas que ali residem. Entretanto, por ser uma pesquisa que abrange
escalas diversas, sua utilizacdo por um estudo focalizado, por exemplo, no objeto

arquiteténico, certamente implicaria uma selecédo de padrdes a serem considerados.

Barros (2011) atuou nesse sentido ao eleger, em meio aos padrdes de Alexander
et al. (obra original 1977-2013), aqueles relacionados ao tema habitacional. Assim, a
autora estabeleceu o que chamou de conceitos humanizadores a serem adotados como
parametros projetuais, distribuidos em duas escalas: do Senso de Urbanidade e do
Senso de Habitabilidade (Figuras 06 e 07).

Figura 07 — Estratégia projetual na escala do Senso de Habitabilidade.
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Nas Figuras 06 e 07, é interessante observar a distribuigdo dos conceitos
humanizadores de Barros (2011), orientada a partir de relagdes estabelecidas entre
geometria espacial, aspectos do comportamento e parametros projetuais — estes,
mesclados entre aqueles advindos dos padrées de Alexander et al. (obra original 1977-
2013) e outros novos. Assim dispostas, ambas as estratégias apresentadas pela autora
possibilitam um apoio imediato ao ato de projetag&o junto a habitagdes coletivas.

A proposta de Alexander et al. (obra original 1977-2013), baseada em padrdes, e
estudos decorrentes, como o realizado por Barros (2011), podem auxiliar na estruturagao
dos elementos espaciais observados, sobretudo no que diz respeito a discriminagao de
seus possiveis aspectos funcionais e afetivos — e as atividades a eles relacionadas, bem
como as relagdes de afei¢cdo ou rejeicdo através deles estabelecidos.

A identidade comum entre o individuo e o meio €, sem duvida, baseada na cultura
que, por sua vez, possui reflexos no conhecimento e no ambiente construido (LEMOS,
2004). Logo, as cargas social, cultural e historica de uma coletividade encontram-se
presentes tanto no idoso quanto no espago por ele compreendido como Lugar. Os
elementos identitarios, entendidos como balizadores desse vinculo afetivo, uma vez
organizados, podem configurar uma importante base de dados, ndo somente para a
analise da afetividade no ambiente construido — neste caso, em moradias coletivas
institucionais — quanto para a orientacéo de intervengdes e proposigdes junto a esses
equipamentos urbanos. Tanto o estabelecimento de padrdes projetuais, quanto a
sistematizacdo dos mesmos, de maneira a favorecer a sua utilizagao pelo arquiteto e
urbanista, sinalizam possibilidades de investigagcdo a serem consideradas na
estruturagdo da proposta metodologica, aqui almejada. Logo, levando esses pontos em
consideracao, serdo apresentadas, a seguir, a metodologia e a ferramenta de analise

dos intervalos do apego, adotadas nesta tese.

2.3 Passos metodolégicos

A metodologia adotada neste trabalho engloba tanto o seu embasamento teorico
quanto a estruturagcédo da proposta metodolégica de analise dos intervalos do apego, a
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ser aplicada em moradias coletivas institucionais, no Brasil e em Portugal, de maneira a

evidenciar, na pratica, o pressuposto teodrico estabelecido.

Este estudo tem uma abordagem multidisciplinar — porque requer conhecimentos
oriundos de diferentes areas como psicologia, arquitetura e antropologia — e qualitativa,
porque se busca uma compreensdo mais ampla dos fenbmenos estudados e
informagdes em profundidade, a partir de métodos centrados na percep¢do e no
comportamento dos idosos.

Trata-se ainda de uma pesquisa aplicada, pois visa obter informacgdes e elencar
possibilidades tedricas e praticas de atuagado que venham a ser utilizadas na solugéo de
problemas concretos. O trabalho prevé a realizacdo de dois estudos de caso — um no
Brasil e outro em Portugal — buscando resultados que permitam a identificacdo dos
elementos identitarios e dos intervalos do apego, que atuam na relagao afetiva existente
entre os idosos e as moradias coletivas institucionais definidas. Como ja mencionado, é
uma pesquisa comparada, pois tenciona o cotejo entre as instituicbes analisadas, a
saber: Associacdo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos, em Sao Paulo,
Brasil; e Lar Padre Carlos, do Centro Social Paroquial de Sdo Domingos de Benfica, em

Lisboa, Portugal.

Focando na percepg¢ao e no comportamento da pessoa idosa, a pesquisa busca
contribuir para a melhoria da qualidade de vida do idoso por meio de agdes preventivas
— corroborando o modelo de ‘envelhecimento 6timo’ de Teran (2011). Além disso, o
trabalho é direcionado para instituicdes publicas e/ou filantropicas, normalmente as mais
carentes em assessoramento técnico. Portanto, a amostra da pesquisa aqui apresentada
deve ser constituida por idosos independentes e/ou semidependentes que nao tenham
suas fungdes cognitivas comprometidas'®, residentes em moradias coletivas
institucionais publicas e/ou filantropicas selecionadas no Brasil e em Portugal, sendo
estudados os ambientes a eles disponibilizados e por eles utilizados e apropriados.

Para esta pesquisa, foi adotado o método cientifico hipotético-dedutivo. Tal
meétodo € baseado no seguinte esquema proposto por Popper (obra original 1974-1986):

P1>TT>EE > P;

'® Uma vez que parte das técnicas aqui empregadas é baseada na verbalizagéo das experiéncias, pelos
idosos, o recorte humano definido para analise ndo deve apresentar prejuizo de alguma fungéo cognitiva.
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Aqui, ao problema identificado (P1) é proposta uma solugéo provisoria, na forma
de uma teoria-tentativa (TT) — que também pode ser denominada solugédo experimental
(TS) — que é criticada a fim de que ocorra a eliminagado do erro (EE). Por fim, esse
processo leva ao aparecimento de novos problemas (P2) (POPPER, obra original 1972-

1975, obra original 1974-1986). O autor assim o descreve:

[...] partindo de algum problema P+ passamos a uma teoria experimental ou uma
solugdo experimental TT, que pode ser errbnea (parcial ou totalmente); em
qualquer caso, sera submetida a eliminagao de erros EE, que pode consistir de
discussao critica ou de testes experimentais; de qualquer forma, novos
problemas P. brotardo de nossa prépria atividade criadora; e esses novos
problemas n&o sdo em geral criados intencionalmente por nés, mas emergem
autonomamente do campo de novas relagdes que ndo podemos deixar de trazer
a existéncia com cada agao, por pouco que o pretendamos fazer (POPPER, obra
original 1972-1975, p. 120).

Em tempo, deve ser considerada “[...] a multiplicidade de solu¢des experimentais,
a multiplicidade das experiéncias” que, por sua vez, podem levar a existéncia de varias
TTs/TSs (POPPER, obra original 1972-1975). No entanto, Popper (obra original 1974-
1986) ressaltou a necessidade de considerar suportes tedricos e praticos junto a
estrutura estabelecida:

Eu gostava de resumir esse esquema, dizendo que a ciéncia comega com
problemas e termina com problemas. Entretanto, eu sempre me sentia algo
insatisfeito com esse sumario, pois todo problema cientifico surge, por sua vez,
num contexto teorético. Esta embebido de teoria. Por isso, eu costumava dizer
que podemos tomar o esquema a qualquer altura: comegar com TT1 e terminar
com TT2, ou com EE: e terminar com EE.. Todavia, acrescentava eu
habitualmente, em geral o desenvolvimento teorético tem como ponto de partida
um problema pratico; e, apesar de toda formulagdo de um problema pratico levar
inevitavelmente a teoria, o problema pratico, em si mesmo, pode ser apenas
“sentido”: pode ser “pré-linguistico”; nés — ou uma ameba — talvez sintamos frio
ou experimentemos qualquer outra irritagdo, e isso nos induzira talvez, ou
induzira a ameba, a movimentos exploratérios — quica, movimentos teoréticos —
para nos livrarmos da irritagdo (POPPER, obra original 1974-1986, p. 141).

Concluindo, acerca da relagdo entre as bases tedrica e pratica, Popper (obra
original 1974-1986, p. 141) afirma que “[...] as primeiras teorias — isto €, as primeiras
solugdes exploratérias para os problemas — e os primeiros problemas devem, de alguma
forma, ter surgido ao mesmo tempo”. A partir dessa explanagéao, € possivel compreender

a descricao das etapas do método hipotético-dedutivo, assim realizada por Popper
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(1975a, 1975b, 1977) apud Marconi e Lakatos (2009): conhecimento prévio > problema

> conjecturas ou hipoteses > falseamento.

Os métodos e técnicas empregados neste trabalho estdo distribuidos em duas
etapas distintas: trabalho de gabinete e trabalho de campo.

O trabalho de gabinete foi adotado tanto na fundamentagc&o quanto na aplicagao
do procedimento proposto. No tocante ao embasamento, compreendeu a revisao
bibliografica e a redacao do referencial tedrico. Para tanto, foi utilizada a técnica da
documentacgéo indireta. Segundo Marconi e Lakatos (2009, p. 176), a técnica da
documentagcdo indireta “é a fase da pesquisa realizada com intuito de recolher
informacgdes prévias sobre o campo de interesse”, que pode ser realizada por meio de
pesquisa documental (ou de fontes primarias) e/ou bibliografica (ou de fontes
secundarias). Seu emprego neste estudo possibilitou a revisdo da literatura mediante
pesquisa bibliografica e a consulta a documentos relacionados ao foco do estudo. A
adocao desse método permitiu o aprofundamento no estudo acerca dos temas: idosos,
afetividade, apropriacéo, acessibilidade e moradias coletivas institucionais, de maneira
a possibilitar, a partir da evidenciacao teorica da hipotese formulada, o estabelecimento
do pressuposto teodrico. Com relagdo a construcdo da proposta metodologica, a
ferramenta de analise foi utilizada na preparacdo para o trabalho de campo (elaboragéo
das ferramentas); e na sua aplicagdo (obtencdo de dados referentes ao projeto
arquitetonico).

O trabalho de campo viabilizou a aplicagado da proposta metodoldgica junto aos
estudos de caso relacionados as instituicbes definidas para esta pesquisa, no Brasil e
em Portugal. Compreendeu a utilizagdo de métodos focalizados na percepgao e no
comportamento e de ferramentas de avaliacdo in loco. Juntos, esses instrumentos
proporcionaram a analise dos intervalos do apego e o estabelecimento de diretrizes de
atuacdo a serem adotadas pelo arquiteto e urbanista, em prol do fortalecimento das
relagdes afetivas, em cada instituicdo estudada.

2.3.1 Proposta metodologica
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A proposta metodolégica de analise dos intervalos do apego, descrita neste
capitulo, tem sua utilizagao prevista em moradias coletivas institucionais direcionadas a
pessoa idosa, além de possibilitar a realizacdo de estudos comparados. Em cada
instituicdo pesquisada, antes da aplicagao da ferramenta de analise, devem ser obtidos
dados gerais, referentes a horarios, histérico, projeto arquiteténico, numero e cargos dos
funcionarios, e numero de residentes. A amostra deve ser composta por idosos
independentes e/ou semidependentes que nao tenham suas fung¢des cognitivas
comprometidas, sendo estudados os ambientes a eles disponibilizados e por eles

utilizados e apropriados.

A amostragem é estratificada, ou seja, dentro de um grupo pré-determinado, é
realizada uma abordagem aleatéria. Para tanto, sdo definidos critérios de incluséo e
exclusado. Os critérios de inclusdo sdo aqui estabelecidos com o objetivo de selecionar
tdo somente as pessoas idosas (individuos com idade igual ou superior a 60 anos no
Brasil e com idade igual ou superior a 65 anos em Portugal) independentes e/ou
semidependentes que ndao possuam suas fungdes cognitivas comprometidas. Devem
compor a amostra apenas individuos alfabetizados, uma vez que, no Brasil, € necessaria
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — em concordéancia
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)®. Em Portugal, no
existe atualmente a previsdo de tal procedimento para pesquisas em Arquitetura e
Urbanismo, conforme declaracédo da orientadora deste estudo naquele pais, Profa. Dra.
Maria Madalena Aguiar da Cunha Matos — Anexo D. Entretanto, foi redigido e utilizado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para utilizagdo junto aos idosos
portugueses?'. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo constituem parte da amostra os
idosos indisponiveis no momento da pesquisa de campo ou que tenham manifestado o

desejo de ndo participar do estudo.

A proposta metodoldgica aqui apresentada possui trés fases:

20 O estudo em questao foi submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) e aprovado, segundo o Parecer Consubstanciado do CEP numero 2.482.863, presente no Anexo |.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado no Brasil esta presente no Apéndice IV.

21 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado em Portugal esta presente no Apéndice E.
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- Fase 1: momento do trabalho de campo consiste em um periodo de imerséo, no qual o
comportamento dos idosos é observado, por meio da técnica da observagdo?;

- Fase 2: etapa intermediaria, voltada para a obtengcdo de dados junto a um ou mais
grupos de idosos, sendo aqui empregada a técnica do grupo focal; e

- Fase 3: terceiro estagio da proposta metodologica, no qual sdo identificados dados

junto aos idosos, de maneira individual, com a adogéo da técnica da sonda cultural.

Em todas as etapas, ha registro em audio, fotografia e/ou video dos ambientes e
de seus usuarios. No quadro a seguir (Quadro 10), estdo descritas as fases da

ferramenta de analise, acompanhadas pelas respectivas técnicas adotadas.

Quadro 10 — Proposta metodolégica de analise dos intervalos do apego — etapas e técnicas da pesquisa.

Fase Técnicas da pesquisa

1 Observacao
2 Grupo focal Levantamento em audio, fotografia e/ou video
3 Sonda cultural

Fonte: arquivo préprio.

Em conjunto, os dados obtidos nas trés etapas apresentadas propiciam uma
analise das relacdes funcionais e/ou afetivas existentes entre as principais atividades
realizadas pelos idosos residentes e os elementos espaciais presentes na instituicao, a
elas associados. Assim, torna-se possivel ndo s6 apreender os elementos identitarios e
os intervalos do apego existentes, mas também verificar quais desses objetos e/ou
ambientes dotados de um carater afetivo estdo sendo utilizados pelos idosos, e as
atividades envolvidas — estas, classificadas entre AVDs e AIVDs. Paralelamente, é
também viabilizada a verificagdo da existéncia ou n&o de elementos somente funcionais
e de possiveis relagdes apropriacdo/acessibilidade. Assim, tem-se a analise descritiva
da afetividade na moradia coletiva institucional analisada. No préximo quadro (Quadro
11), encontra-se toda a estrutura da proposta metodoldgica, aqui elaborada. Na estrutura

22 Nesta fase da proposta metodoldgica, optou-se por uma sistematica de andlise caracterizada por um
periodo de imersao e pelo direcionamento dos dados obtidos para o layer 1 — a ser apresentado a seguir.
Assim, embora a técnica da observagdo empregada na presente pesquisa possua relagdes com o trabalho
desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa Arquitetura, Subjetividade e Cultura, do Programa de Pos-
Graduacao em Arquitetura, da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (LASC/PROARQ/FAU/UFRJ) — grupo de pesquisa que tem se dedicado ao estudo de
metodologias multidisciplinares em Arquitetura e Urbanismo — a mesma, por n&o ter um viés etnografico,
nao constitui uma observacgéo participante.
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apresentada no Quadro 11, é possivel verificar que em cada fase da proposta
metodologica s&o previstos como produtos um Jayer dos dados alcangados e um
esquema grafico (EG). Ao final da etapa 3, ocorrem a sobreposi¢cédo dos layers — e
formacdo do Quadro 1 — e a justaposi¢cdo dos esquemas graficos — e obtencédo do
esquema grafico geral (EGG) — de maneira a formar uma base de dados para a
realizagdo da analise dos intervalos do apego (Quadro 1 e EGG), no momento seguinte;
e da proposicao de diretrizes voltadas para a otimizacédo das relagcdes afetivas entre os
idosos e a instituicdo (Quadro 2), na etapa derradeira — todos esses formatos serao

apresentados a seguir.

Quadro 11 — Proposta metodologica de analise dos intervalos do apego — estrutura.
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1 Observacao*® Ambientes  Layer 1 EG 1
coletivos™*
2 Grupo focal Todos Layer 2 EG 2
3 Sonda cultural - - Todos Layer 3 EG 3
Analise Quadro1 EGG
Proposigao Quadro 2

Fonte: arquivo préprio.

Notas:

* Na maior parte dos casos, ndo & possivel discriminar elementos espaciais funcionais e afetivos
(identitarios). Todavia, podem existir excegoes.

** Excluindo dormitérios, enfermarias e sanitarios.

*** Aqui, ndo ha distingao entre elementos espaciais funcionais e afetivos (identitarios).

Em tempo, a sistematizacao presente no Quadro 11 contribui diretamente para a

comparagao de dados especificos de um determinado estagio da ferramenta de analise



98

ou das conclusées gerais da mesma, entre duas ou mais moradias coletivas
institucionais. Todavia, € importante ressaltar que tais quadros ndo configuram
estritamente um campo quantitativo, uma vez que ambos embasam as analises

realizadas ao longo dos esquemas graficos.

Na fase 1, observagao, sao verificadas as atividades realizadas pelos idosos nos
espacos de uso coletivo (exceto dormitorios, enfermarias e sanitarios) e os elementos
espaciais a elas relacionados. E importante ressaltar que, nesta etapa, ainda no é
realizada uma distingdo entre elementos funcionais e identitarios. Ja na fase 2, grupo
focal, tal diferenciacédo ocorre. Aqui, além das atividades realizadas pelos residentes, séo
identificados também os elementos espaciais funcionais a elas vinculados e os
elementos espaciais identitarios existentes na instituigdo, além da razao/fator do vinculo
(social, cultural e/ou historico). Na fase 3, sonda cultural, sdo obtidos dados referentes
aos elementos espaciais identitarios e razao/fator do vinculo (social, cultural e/ou
histérico), a partir do ambiente que o idoso considera como sendo seu na moradia
coletiva institucional. Eventualmente, dados complementares relativos a elementos
funcionais e atividades que venham a ser obtidos nesta etapa serédo considerados. Cada
etapa da ferramenta de analise € acompanhada pelo tratamento e interpretacdo dos
dados parciais (Quadro 11).

Explicitada a estrutura da proposta metodoldgica, s&o aqui descritos os formatos
adotados para a sistematizagéo dos resultados produzidos em cada etapa: o layer e seu
conjunto — o Quadro 1 — além do EGG e de suas partes — os EGs.

Quadro 12 - Layer.

Atividades de vida diaria Setor intimo Setor social Demais setores
(A VD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes

Deambular (andar)
Vestir-se

Realizar higiene pessoal
Banhar-se

Alimentar-se
Transferir-se

Ter continéncia
Atividades instrumentais Setor intimo Setor social Demais setores
de vida diaria (AIVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais

Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
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Arrumar a casa

Telefonar

Fazer compras

Utilizar o transporte
Controlar e tomar remédios
Preparar refeicbes
Administrar as finangas

Legenda: A relagao afetiva/afeigdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

Os produtos gerados em cada fase do instrumento — atividades; elementos
espaciais; relagdes; e razdes/fatores — acabam por constituir um /layer que fornece os
dados acerca da relagao atividades/elementos espaciais, sobretudo no tocante ao seu
carater (funcional e/ou afetivo). Assim, tem-se a base a ser adotada em cada layer
(Quadro 12). Algumas observagdes acerca do layer (Quadro 12) sdo necessarias:

- Devem ser anotados os elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) relacionados ao
momento de cada atividade (AVDs e AlIVDs), de forma direta ou indireta. Por exemplo,
enquanto um telefone utilizado por um idoso consiste em um objeto ligado diretamente,
de forma explicita, a AIVD “telefonar”’, um caderno de anotagdes, também em uso pela
mesma pessoa no mesmo instante, possui uma ligagcdo — no caso indireta — com a
atividade em questéo;

- E possivel tanto um elemento espacial estar associado a duas ou mais atividades,
guanto uma determinada atividade estar relacionada a dois ou mais elementos espaciais;
- Os elementos espaciais identificados devem ser inseridos no layer, acompanhados pelo
numero de vezes em que foram verificados, entre parénteses. Tal acéo ira otimizar a
sobreposicdo dos layers, ao final de cada uma das trés fases, e permitir uma
hierarquizagdo tanto entre objetos quanto entre ambientes, no Quadro 1, a ser
apresentado na sequéncia;

- Na producgéo do layer 1 — na observacédo — n&o € possivel, na maior parte dos casos,
verificar se a relag&o funcional ali identificada entre atividades e elementos espaciais é

também afetiva. Todavia, algumas relagcdes n&o so funcionais, mas também afetivas, ja
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podem ser identificadas nessa etapa. Em tempo, a discriminacdo entre relagdes

funcionais e afetivas ira ocorrer nos layers 2 e 3.

Durante a realizacao do piloto, verificou-se que a aplicacdo das fases da proposta
metodologica na sequéncia estabelecida é prescindivel, haja vista que os trés
instrumentos utilizados n&o possuem relagado de dependéncia entre si e ndo interferem
uns nos outros, no tocante aos dados alcangados. Entretanto, esses estagios devem ser
seguidos no tratamento dos dados, tendo em vista o detalhamento progressivo dos
resultados almejado ao longo das etapas — do layer 1, no qual ainda n&o ha uma
diferenciacao entre elementos espaciais funcionais e/ou identitarios; passando pelo layer
2, onde tal distingdo ja € possivel;, e chegando ao layer 3, que permite um

aprofundamento referente aos elementos identitarios.

Como mencionado anteriormente, o Quadro 1 e 0 EGG sao voltados a analise da
instituicdo. Ja o Quadro 2, é destinado ao estabelecimento de diretrizes para a atuacao

do arquiteto e urbanista diante do panorama existente?3.

O Quadro 1 é formado a partir da sobreposicédo dos layers obtidos nas trés fases
da proposta metodologica. Logo, ao final do tratamento dos dados de cada etapa, deve
haver uma versao parcial do Quadro 1, um /ayer. No Quadro 1, s&o verificados (1) os
elementos identitarios presentes na relagdo entre os idosos e a instituicdo; (2) a
afetividade que ha nesse mesmo vinculo, por meio da discriminacdo, dentre esses
elementos de carater afetivo, daqueles referentes a afeigéo e a rejeigao; (3) as relagbes
existentes entre as principais atividades (AVDs e AlIVDs) realizadas pelos residentes e
os elementos espaciais nelas envolvidos; e (4) a constatagcdo ou ndo de elementos
espaciais dotados, simultaneamente, de aspectos funcionais e afetivos (identitarios), o
que, juntamente com o EGG, podera contribuir para a verificagcdo da influéncia da

instituicdo no estabelecimento dos vinculos afetivos observados?* (Quadro 13).

23 Haja vista que os setores intimo e social sdo, de forma geral, os mais utilizados pelos idosos, para os
Quadros 1 e 2, essas duas opgdes foram consideradas, acrescidas de uma terceira, referente aos demais
setores da moradia coletiva institucional. Nessa divisdo, os banheiros podem estar inseridos em qualquer
um desses grupos.

24 Na andlise desse ponto, duas questbes precisam ser consideradas. Primeiramente, uma vez
identificadas as principais atividades realizadas pelos idosos, é importante verificar quais delas foram
propostas pela instituicdo e quais foram iniciativas dos moradores. Dessa forma, para uma concluséo
acerca da influéncia da instituicdo no estabelecimento de elos afetivos idosos/ambiente, os dados
presentes no Quadro 1 devem ser analisados em conjunto com o EGG, onde a incidéncia institucional é
averiguada. No tocante ao segundo ponto, o uso de um determinado elemento espacial por um individuo
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Quadro 13 — Proposta metodologica — Quadro 1.
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Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagdes); F relagao funcional/uso; F relagéo funcional inexiste; F relagéo funcional
existente/inexistente (igualdade entre as constatagbes); SIO objetos do setor intimo; SIA ambientes do
setor intimo; SSO objetos do setor social; SSA ambientes do setor social; DSO objetos dos demais setores;
DSA ambientes dos demais setores.

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

nao implica automaticamente a existéncia de um envolvimento afetivo dessa pessoa com esse elemento.
Entretanto, a relagéo funcional oportuniza o contato do residente com o objeto ou o ambiente, tornando
possivel a preservagdo ou o estabelecimento de uma relagéo afetiva entre eles. Dai, conclui-se que a
instituicdo, ao propor ou permitir a realizagdo de uma atividade que envolva um determinado elemento
afetivo, esta favorecendo o elo do idoso com o equipamento urbano em questdo. Da mesma forma, a
inexisténcia de uso desse elemento afetivo — ndo havendo associagdo de uma atividade a esse objeto ou
ambiente — leva ao entendimento de que a instituicdo esta prejudicando ou, até mesmo, inibindo esse
vinculo afetivo.
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No Quadro 13, as principais atividades realizadas pelos idosos — baseadas nas
AVDs e AlIVDs verificadas em Freitas e Miranda (2013) e Duarte e Diogo (2013) —
encontram-se nas linhas, enquanto os elementos espaciais identificados — objetos e/ou
ambientes — estdo dispostos em colunas e agrupados por setores. Cabe aqui frisar
novamente que, no presente trabalho, sdo considerados trés setores: intimo e social —
aqueles normalmente mais utilizados pelos idosos — além de um grupo formado pelos
demais setores da instituicdo. No cruzamento entre as atividades e os elementos
espaciais, sao verificadas as relagdes existentes, sejam elas funcionais (se ha uso ou
nao) e/ou afetivas (afeigéo, rejeicdo ou um equilibrio entre as essas possibilidades). As
relagbes funcionais e identitarias estdo numeradas a fim de que seja possivel o

entendimento, no Quadro 2, do cenario alcangado no Quadro 125,

Duas observagdes sao necessarias: (1) cada elemento espacial analisado pode
ser compreendido como elemento funcional, elemento identitario, ou ambos; e (2) a
caracterizagdo ou ndo de um elemento espacial como funcional também fornece a
instituicdo pesquisada um importante dado acerca da pratica ou ndo de uma ou mais
atividades pelos idosos — e o possivel envolvimento de elementos identitarios nesse

processo.

Ao final do preenchimento do Quadro 1, tem-se a primeira parte da analise da
afetividade — dos intervalos do apego — na instituigdo, focalizada na produgdo de um
panorama acerca do tema. O quadro concluido € acompanhado por respectivas analises

e ponderagdes.

Na segunda e Ultima parte da analise da afetividade, encontra-se o EGG?, um
esquema grafico formado por um conjunto de parametros de analise a serem

considerados ao final de cada fase da proposta metodolégica — os EGs — organizados

25 Duas questbes s&o relevantes aqui. A primeira delas: a numeracgédo referente as relagdes afetivas,
adotada nos Quadros 1 e 2 aqui apresentados, constitui tdo somente uma estimativa, a fim de demonstrar
a estruturacdo de ambos. A numeracdo definitiva ird depender dos vinculos afetivos observados no
trabalho de campo junto a cada instituigdo. Outro ponto a ser mencionado, restrito ao Quadro 1, diz respeito
a disposi¢do dos objetos e ambientes observados. Estes devem ser inseridos seguindo uma ordem
decrescente de citagdes ou verificagdes. Esse procedimento, adotado a fim de permitir uma hierarquizagao
entre os elementos listados, deve ser adotado tanto no /ayer obtido no final de cada fase da proposta
metodolodgica quanto no Quadro 1.

26 O EGG foi elaborado ao longo do tratamento dos dados obtidos no primeiro trabalho de campo, realizado
em Portugal.
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com o intuito de garantir que a reflexdo almejada contemple pontos compreendidos como

importantes junto ao estudo da relagéo afetiva entre o idoso e a instituigéo.

Um desses pontos, tratado na fase 1 e baseado na insergdo dos idosos no
contexto da moradia coletiva institucional pesquisada, acaba por gerar um esquema
grafico preliminar. Esse esquema grafico parte de duas constatacdes feitas durante a
observacéo, realizada em Portugal: (1) a instituicdo normalmente presta auxilio de uma
forma mais intensa junto ao idoso mais dependente; e (2) ha uma relagao direta entre o
nivel de dependéncia do idoso e a quantidade de pertences do mesmo nos espagos de
convivio, na qual, quanto maior a independéncia do residente, mais objetos sao
verificados junto a ele e vice-versa. A partir dessas duas questdes, estabeleceu-se um
esquema a ser comprovado ou nao, no tratamento dos dados obtidos na fase 1 da

proposta metodologica (Quadro 14).

Quadro 14 — Esquema grafico preliminar — relagéo entre a influéncia institucional, o nivel de dependéncia
do idoso e a presenca de pertences dos residentes.

Esquema grafico preliminar
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Independente Semidependente Dependente

Nivel de dependéncia do idoso

Fonte: arquivo préprio.

Assim, existem trés leituras concomitantes no Quadro 14: (1) um baixo nivel de

dependéncia do idoso implica um numero maior de pertences por ele reunidos nos
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espacos de convivio da ILPI; (2) um alto nivel de dependéncia do idoso remete a um
numero menor de seus pertences nesses mesmos locais; e (3) a influéncia da instituicao
junto aos idosos, especialmente, sobre aqueles dependentes e semidependentes
severos. Uma vez finalizado, este produto compde o EGG.

O EGG - esquema grafico definitivo da analise — € composto pela reunido de
parametros de analise adotados em cada uma das fases da proposta metodoldgica e,
juntamente com os /layers produzidos — assim como com o Quadro 1 deles resultante —
visa fornecer um panorama acerca da afetividade existente entre o idoso e a instituigdo
(Quadro 15).

Quadro 15 — Esquema grafico geral.

EGG
Fase 1 Localizagdo dos idosos  Relagao pertences dos  Reproducéo da relagao
idosos/influéncia da publico/privado
instituicao/nivel de
dependéncia dos

idosos
Fase 2 Proposicao das Setores e elementos
atividades espaciais associados a
relacdo publico/privado
Fase 3 Géneses dos intervalos
do apego

Intervalos do apego

Fonte: arquivo préprio.

Na fase 1, a analise é baseada nos seguintes pontos: (1) verificagdo da presenca
dos idosos participantes na instituicao, a partir das atividades e dos elementos espaciais
identificados; (2) averiguagcdo da existéncia da relacdo nivel de dependéncia do
idoso/quantidade de pertences dos idosos nos ambientes de convivio/influéncia da
instituicdo; e (3) constatagdo de aspectos referentes ou até mesmo da reprodugao da
relacao de carater publico/privado na instituicdo, por meio dos pertences dos residentes
presentes nos ambientes de convivio. O tratamento dos dados obtidos na fase 2 é
pautado: (1) na verificagdo da iniciativa do idoso — de sua autonomia — na proposi¢ao
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das atividades realizadas na instituicdo; e (2) na identificacdo dos elementos espaciais
(objetos e/ou ambientes) atrelados as relagdes publico/privado. Uma vez apreendida a
abrangéncia dessa relagao publico/privado na fase 2, ao conjunto de dados obtidos na
fase 3 cabe possibilitar a identificagdo das géneses dos intervalos de apego, bem como
fornecer mais detalhes acerca da configuragdo dos mesmos, mediante a verificagdo dos
elementos identitarios ali atuantes. Vale ressaltar que os pontos existentes na ultima
coluna do EGG acabam por indicar ndo somente os pontos iniciais dos intervalos do
apego, mas também as suas abrangéncias. Com a reunido dos pontos analisados nas

trés fases, conclui-se o esquema grafico (Quadro 15).

O Quadro 2, de cunho propositivo, foi elaborado a partir da linguagem de padrbes
proposta por Alexander et al. (2013). Em meio aos 253 padrdes estabelecidos pelo autor,
para auxilio na criacdo de um ambiente construido, adequados as demandas do
individuo, procedeu-se a uma selecao daqueles relacionados de forma direta ao idoso e
a afetividade e a conceitos afins, como identidade, legibilidade, privacidade, socializagéo,
orientagcdo e apropriagdo. A partir desses critérios, foram selecionados 67 padroes?,
posteriormente agrupados segundo suas caracteristicas e aspectos relevantes para a
obtencdo de um ambiente destinado a pessoa idosa, estabelecidos a partir da
fundamentacao tedrica deste estudo, em especial dos pontos a serem considerados na
elaboragcdo de ambientes para pessoas idosas, elencados por Perracini (2013), das

27 Seguem os padrdes selecionados inicialmente, distribuidos pelos grupos criados neste estudo.
Identidade: 35. Diversidade de domicilios; 40. Mescla de faixas etarias; 79. Sua prépria casa; 95.
Edificacdo como complexo; 133. Escada com papel social; 155. Espago para o idoso; 179. Nichos; 188.
Nicho para dormir; 189. Closet como camarim; 190. Pés-direitos variados; 204. Lugar secreto; 228. Escada
em semicupula; 249, Ornamentos; 250. Tons de terra; 251. Cadeiras diferentes; 253. Objetos da sua vida.
Privacidade: 36. Grau de privacidade no arranjo do conjunto; 141. Espaco pessoal; 127. Grau de
intimidade; 232. Aberturas profundas. Percurso: 98. Niveis legiveis de circulagdo; 120. Passeios e
destinos; 131. Circulagao através dos comodos; 132. Corredores curtos. Descanso: 150. Um lugar de
espera; 202. Bancos embutidos; 241. Posicionamento dos bancos externos; 242. Banco do lado de fora
da porta principal; 243. Mureta para sentar. lluminagdo: 135. Mosaico de luz e sombra; 238. Luz filtrada;
252. Focos de luz. Entrada: 102. Familia de entradas; 110. Entrada principal; 112. Espaco de transicao;
119. Arcadas; 130. Ambiente de entrada; 149. Uma recepgao para dar as boas-vindas; 244. Toldos de
lona. Aberturas: 180. Lugar junto a janela; 194. Janelas internas; 200. Prateleiras abertas; 221. Portas de
janelas naturais; 224. Porta baixa; 225. Batentes como bordas engrossadas; 236. Janelas que abrem
totalmente; 237. Portas macicas e com pequenos panos de vidro; 239. Janelas com pinazios.
Interior/Exterior: 160. Bordas da edificagéo; 165. Abertura para a rua; 166. Varandas e galerias; 167.
Terrago utilizavel. 168. Conexdo com o chao; 192. Janelas voltadas para a vida la fora; 222. Peitoril baixo.
Convivio: 60. Pracas acessiveis; 67. Area externa coletiva; 106. Espaco externo positivo; 114. Hierarquia
de espacos abertos; 129. Areas de uso comum no amago; 146. Escritério flexivel; 147. Refeigbes
comunitarias; 151. Pequenas salas de reunidao; 163. Sala de estar externa; 182. Ambiéncia para as
refeigdes; 186. Dormir em comunidade; 205. Estrutura congruente aos espacgos habitaveis.
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necessidades espaciais do idoso, estabelecidas por Hunt (1991) e da estruturagdo dos
conceitos humanizadores direcionados a habitacido coletiva, reunidos por Barros
(2011)%.

Assim, foram criados nove grupos de parametros compreendidos como
norteadores da atuacdo do arquiteto e urbanista junto a moradia coletiva institucional:
identidade, privacidade, percurso, descanso, iluminagdo, entrada, aberturas,

interior/exterior e convivio.

Apds uma revisdo final®®, o nimero total de padrdes foi reduzido a 33, sendo
congregados da seguinte forma: (1) identidade (95. Edificagdo como complexo, 179.
Nichos, 188. Nicho para dormir, 189. Closet como camarim, 204. Lugar secreto e 253.
Objetos da sua vida®®); (2) privacidade (36. Grau de privacidade no arranjo do conjunto,
127. Grau de intimidade e 141. Espaco pessoal); (3) percurso (98. Niveis legiveis de
circulagdo, 120. Passeios e destinos e 132. Corredores curtos); (4) descanso (150. Um
lugar de espera, 241. Posicionamento dos bancos externos e 242. Banco do lado de fora
da porta principal); (5) iluminac&o (135. Mosaico de luz e sombra, 238. Luz filtrada e 252.
Focos de luz); (6) entrada (110. Entrada principal, 112. Espacgo de transigdo e 130.
Ambiente de entrada); (7) aberturas (180. Lugar junto a janela, 194. Janelas internas e
221. Portas de janelas naturais); (8) interior/exterior (160. Bordas da edificagdo, 165.
Abertura para a rua e 192. Janelas voltadas para a vida la fora); e (9) convivio (60. Pracas
acessiveis, 67. Area externa coletiva, 106. Espaco externo positivo, 129. Areas de uso
comum no amago, 147. Refeigcbes comunitarias, 182. Ambiéncia para as refeigdes e 186.
Dormir em comunidade). Dai formou-se o Quadro 2 (Quadro 16).

28 Junto as estratégias projetuais estabelecidas por Barros (2011) referentes a habitagdes coletivas, foram
consideradas algumas relagdes realizadas pela autora entre determinados padrées de Alexander et al.
(2013) e o Lugar, o convivio, a privacidade e a identidade.

2 Na revis3o final, constatou-se a existéncia de abrangéncias, semelhangas e/ou proximidades entre
alguns dos pontos de Alexander et al. (2013) anteriormente selecionados, bem como verificou-se que nao
havia a necessidade de inclusao de novos padrées. A partir da consideracédo dessas questdes, houve uma
reducao do numero de padrdes utilizados neste estudo, de 67 para 33.

30 O padrao 155, Espaco para o idoso, embora fizesse mengéo direta & pessoa idosa, ndo permaneceu
como um dos pontos selecionados do grupo ldentidade, por abordar uma orientagéo distante da realidade
verificada em moradias coletivas institucionais destinadas ao idoso: a construgdo de pequenas casas para
as pessoas idosas entre as demais residéncias da comunidade, a fim de manter seus lagos com o lugar.
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Quadro 16 — Proposta metodologica — Quadro 2.

Quadro 2

A07
A21

A02 A03 A04 A0S A06
A17 A18 A19 A20

A16

AO01
A15

Obj.

Amb.

Setor Social

A07
A21

A06
A20

A0S
A19

A04
A18

A03
A17

A02
A16

A01
A15

Demais setores

Obj.
Obj.

Amb.

A07
A21

A06
A20

A0S
A19

A04
A18
Padroes

A02 A03
A17

A16

AO01
A15

Amb.

133 110 180 160 60 106
194
221

238
252

36 98 150
241

127

141

95

165 67 147

192

112

120
132

204
253

182

186

130

242

‘sapdiajel se eled elOULIqUY 28| ‘SBLIBJUNWOD S80d18)9y "/l
‘oBewe ou wNwoo osn ap sealy ‘6z | ‘0AljIsod oussxe odeds3 ‘90|

"apepIuNwWod
Wwo JlwioQ ‘98l ‘BAIS|0O BUISIXS BalY /9 ‘SIOAISSAOR sedeld 09

"e10J | EPIA B BIEd SEPR)OA
sejauer z6| ‘ens e eted einpeqy "G9| ‘oedeolips ep sepiog 09}

‘sieanjeu sejpuel

op SeUOd 1ZZ ‘seusaul sepuer gl ‘eguel e ounl Jjebn 0gl

‘epeljus
op suaIquy "0 | ‘oedisuel) ap odeds] z| | ‘jediould epenug QL L

"ZN| 8P S0204 "ZSZ ‘epedljil Zn "gEZ ‘eIqUIoS 8 Zn| ap 0JIBSO|\ "GE L

‘lediounid epod ep eloj ap ope| Op 0dueg “Z{Z ‘SouJaixe
SOOUBQ SOP OJuSWeUOoISOd ‘LZ ‘eledse ap Jebn| wn oGl

"SOUND S810PalIo)
"ZE| ‘sounsap o solessed ‘0z ‘oedenouio ap siaAlba] SIBAIN 86

‘leossad odeds3 "L | ‘opepiwiul
8p nelo ‘szl ‘ownfuod op oluese ou spepioeaud 8p nels) "9g

"epIA ens
ep s03a[qQ g6 ‘019408s Jebn 0z ‘oxa|dwod owod oedeoyipy "G6

179
188

189

"WILIBWIED OWO0D 18S0J) 68| “Iwlop eted oyoIN "g8l ‘SOUDIN ‘6.1

Grupos de parametros

OIAIAUOD

Jouayxg

JioLdyu|

seinyaqy

epesjug

oedeujwn||

osueasa(

osinalad

apepioeALd

apepyuap|

30 e rejeicao

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relagdo afetiva/afeig

(igualdade entre as constatagoes).

Fonte: arquivo préprio.



108

Assim como o Quadro 1, o Quadro 2, também é acompanhado pelas respectivas
analises e ponderagdes.

Os setores assumem um importante papel no estabelecimento de uma relagao
entre os Quadros 1 e 2. O panorama acerca do ambiente afetivo e a consequente
configuragéo dos intervalos do apego, obtidos no Quadro 1, por meio dos setores, s&o
inseridos no Quadro 2, de maneira a nortear o arquiteto e urbanista quanto ao vinculo
afetivo idosol/instituicdo — relagdes afetivas/afeicao; relagdes afetivas/rejeicao; relagdes
afetivas; e relacdo afetiva inexistente; envolvendo objetos e/ou ambientes — em cada
setor e a possiveis diretrizes a serem adotadas tanto para a solugido de problemas
constatados quanto para a otimizacdo de aspectos identificados. Para haver, pois, tal
correspondéncia entre os quadros, os elementos identitarios observados no panorama

alcancado no Quadro 1 s&o reproduzidos no Quadro 2.

Deve-se frisar que a presente proposta metodologica € um instrumento voltado
para a aplicagao na pré-existéncia — em um edificio ja construido. Todavia, tal ferramenta
de analise também beneficia novas construgcdes, ao passo que o Quadro 2 fornece
importantes diretrizes a serem consideradas pelo profissional na concepg¢édo de novos

equipamentos urbanos com a finalidade em questao.

No caso especifico da pesquisa aqui empreendida, uma vez concluidos os
Quadros 1 e 2 referentes a cada uma das instituicbes analisadas, ha uma terceira
sistematizacédo dos dados — baseada na analise conjunta dos quadros obtidos — para a
realizacdo de estudos comparados entre ambos os contextos, nos quais séo
identificadas possiveis coincidéncias ou ndo. Fica, assim, constituida a base necessaria
para discussbes e analises tanto especificas, relacionadas a cada instituicdo
contemplada, quanto gerais, por meio do conjunto de dados obtidos e da comparagao
entre eles. Ao mesmo tempo, encontra-se concluido um instrumento focalizado no

ambiente afetivo do idoso, passivel de aplicagdo em moradias coletivas institucionais.

2.3.1.1 Pilotos
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A fim de proporcionar o aprimoramento da proposta metodolégica de analise do
ambiente afetivo, foram realizados dois estudos-piloto na instituicdo selecionada como
estudo de caso no Brasil — a Associagcdo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos
Idosos.

O primeiro piloto foi aplicado na ILPI, na primeira quinzena de maio de 2017, em
trés dias consecutivos. Nesse primeiro contato, a observagao permitiu uma imersao na
instituicdo que possibilitou o entendimento aprofundado de seu funcionamento e das
rotinas existentes, a compreensao de dados referentes ao seu espaco fisico e o contato
do pesquisador com os idosos. A partir dessa experiéncia, foram realizadas alteracdes
especialmente no que diz respeito a procedimentos. Na oportunidade, foram alcangados
os seguintes entendimentos:

- E essencial que, no tratamento dos dados, adote-se a sequéncia de etapas prevista na
proposta metodoldgica®'. No entanto, conforme ja mencionado no item “2.3.1. Proposta
metodoldgica”, no trabalho de campo, essas fases da ferramenta de analise podem ser
aplicadas fora da ordem descrita. Tal procedimento confere maleabilidade ao
instrumento, favorecendo a sua realizagdo, uma vez que o trabalho precisa se ajustar a
programacao da institui¢ao;

- Quanto a fase 1, a aplicagdo da observacdo em periodos variados — matutino,
vespertino e noturno, durante a semana; e em um periodo no final de semana — revelou-
se redundante, uma vez que nao foram percebidas alteragdes significativas entre dias
uteis e finais de semana devido a estrita rotina praticada. Por isso, a observacao foi
direcionada tdo somente para os periodos do dia, culminando em trés (matutino,
vespertino e noturno);

- A sonda cultural, empregada na fase 3, consiste no método que mais se aproxima da
privacidade da pessoa idosa e, consequentemente, do ponto inicial da sua identificagcao
com a instituicdo e da constituicdo dos intervalos de apego. Logo, ela é de extrema
importédncia na proposta metodolégica e, portanto, o numero de participantes
inicialmente previsto — apenas alguns, a serem selecionados no grupo focal (fase 2) —

deve ser ampliado. Em tempo, tal agdo corrobora o primeiro entendimento aqui

31 Com a sequéncia proposta para o tratamento dos dados — da fase 1 a fase 3 — as conclusdes parciais
obtidas a cada etapa propiciam ndo somente a confirmacdo dos resultados anteriores, mas também o
detalhamento dos mesmos.
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explicitado, acerca da possibilidade de aplicacdo em campo das fases da ferramenta e
fora da sequéncia;

- Ainda sobre a fase 3 (sonda cultural), a realizagdo de um percurso, antes obrigatorio,
deve, sim, ser facultativo, de acordo com a decisdo do participante. A partir dessa
alteracdo: (a) € possivel uma maior exploragcdo do ponto inicial do vinculo afetivo
existente entre o idoso e a instituigdo; (b) mesmo sendo o quarto o ambiente mais
provavel para a aplicagdo dessa etapa, outros locais podem ser contemplados; e (c) o
deslocamento do idoso — algo que pode cansa-lo ou, até mesmo, impedir a sua
participacdo — pode ser prescindido;

- Uma vez compreendido que a analise do ambiente afetivo é realizada na fase 2 (grupo
focal), a partir da instituicdo e, na fase 3 (sonda cultural), tendo como base o residente,
€ desejavel que os mesmos idosos participem das duas etapas (fases 2 e 3).

A partir da realizacdo dessas modificagdes, entendeu-se como necessaria a
execugao de um novo pre-teste. Assim, o segundo piloto foi aplicado na mesma ILPI, na
segunda quinzena de maio de 2017, em trés dias consecutivos. Nesse segundo
momento, as alteragdes incidiram, sobretudo, na ferramenta de analise em si, permitindo
as seguintes conclusdes:

- Complemento da legenda da planilha da observacgéo —fase 1 — com dados relacionados
a presencga de equipamentos de tecnologia assistiva, como cadeira de rodas, andador e
bengala, além de um ligeiro aumento do campo reservado para planta e observagoes,
na parte grafica, no intuito de otimizar o trabalho de campo;

- Diminuicdo do numero de pontos a serem tratados no grupo focal — fase 2 — de seis
para trés, uma vez que se percebeu que alguns idosos demonstraram cansago durante
a atividade. Assim, apos analise do roteiro adotado, verificou-se a possibilidade de
convergéncia entre algumas questdes — o que permitiu uma redugao dos temas tratados,
sem a exclusdo de nenhum deles. Com essas modificagbes, foi possivel reservar
espagos, na mesma pagina, para a insergdo das anotagdes referentes a cada ponto.
Ainda na parte grafica, o campo de observagdes foi mantido, porém, reduzido;

- Na sonda cultural — fase 3 — o texto em italico — utilizado para auxiliar o pesquisador
gquanto as questdes a serem abordadas na aplicacdo do método — foram acrescidos
novos pontos a serem considerados, como a sequéncia dos adesivos e seus tipos, além

do percurso, no caso dele existir. Na legenda, foram inseridos os equipamentos de
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tecnologia assistiva cadeira de rodas, andador e bengala, de maneira semelhante ao
ocorrido na planilha da observagao — fase 1.

Além de proporcionarem a revisdo da proposta metodolégica de analise do
ambiente afetivo do idoso, os dois pilotos empreendidos contribuiram positivamente para
o trabalho de campo junto a instituicdo brasileira. Essas duas ocasides permitiram (1)
uma melhor compreensao acerca da ILPI; (2) um contato maior com funcionarios e,
principalmente, com os idosos; (3) a obtencdo de dados gerais da instituigdo — como
normas e funcionamento, historico, levantamento e projeto arquitetonico, listas de
funcionarios e residentes — que acabaram por exigir somente atualizagdes e/ou
complementacgdes, na aplicacao definitiva, o que contribuiu para a redugdo do tempo
gasto na etapa final ; e (4) a realizagao de parte do levantamento fotografico da moradia

coletiva institucional.

2.3.1.2 Fases

Como verificado no Quadro 10, a proposta metodologica estrutura-se em trés
fases. Afase 1 é caracterizada pela adoc¢ao da técnica da observacao. Marconi e Lakatos
(2009) definem observagao como:

uma técnica de coleta de dados para conseguir informagdes e utiliza os sentidos
na obtencdo de determinados aspectos da realidade. N&o consiste apenas em

ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fendbmenos que se desejam
estudar (MARKONI e , 2009, p. 192).

Para Angrosino (2009, p. 56), “observacéo é o ato de perceber as atividades e os
inter-relacionamentos das pessoas no cenario de campo através dos cinco sentidos do

pesquisador”.

A observacao empreendida neste estudo € estruturada (sistematica), uma vez que
envolve a utilizacdo de “[...] instrumentos para a coleta dos dados ou fenébmenos
observados” (MARCONI; LAKATOS, 2009, p. 195). S&do observacgdes individuais
(atuacédo de um pesquisador) em ambientes reais (nas instituicbes). A observagéo tem

como foco os idosos, independentes e/ou semidependentes que nao tenham suas
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fungdes cognitivas comprometidas, por meio de participagéo e adesao do observador na
rotina da instituicdo e posterior preparagao de planilhas para registro grafico e escrito de
sua apropriagdo dos ambientes de uso coletivo (excluindo dormitorios, enfermarias e

sanitarios)3.

O objetivo tragado € observar o comportamento dos idosos, sobretudo no que se
refere as atividades realizadas (AVDs e/ou AIVDs) e elementos espaciais a elas
associados. Eventualmente, podem ser obtidos dados que auxiliem na identificacao de

elementos funcionais e identitarios.

A planilha — presente no Apéndice A — contém quatro espacos. O primeiro deles,
é destinado a identificacdo da ferramenta de analise, do ambiente e do pesquisador. No
segundo espaco, ha a legenda que sistematiza a representagéo dos idosos, de alguns
dos principais equipamentos por muitos deles utilizados — como andador, bengala e
cadeira de rodas — das atividades por eles realizadas — AVDs e/ou AlVDs — e dos demais
individuos, além de possiveis observagdes. O terceiro € reservado para inser¢cao das
plantas dos ambientes de uso coletivo da instituicdo, com /layout, localizagdo e
discriminacdo de equipamentos®® e o ultimo espaco € direcionado para anotagbes e

croquis.

Quanto a aplicacao, sao verificadas tanto rotinas quanto situacdes isoladas, sendo
os registros feitos nos periodos matutino, vespertino e noturno, a fim de abranger um
maior numero de situagdes com a incidéncia de fatores ambientais variados — por
exemplo, influéncia da iluminagédo natural e da iluminagao artificial ao longo do dia. Ha
previsado de registro em audio, fotografico e/ou em video dessa atividade. Em tempo, &
importante que seja efetuada aplicagéo piloto da planilha de observagao, no intuito de

possibilitar o aprimoramento da mesma.

Na fase 1, o tratamento dos dados obtidos leva a constituicao do layer 1 — com as
relacbes observadas entre as atividades realizadas pelos idosos e os elementos
espaciais presentes — e da primeira parte do EGG, na qual devem ser analisados os
seguintes pontos:

32 Todavia, os demais individuos presentes nesses ambientes também devem ser observados, a saber:
funcionarios, visitantes e demais idosos, a fim de contextualizar e complementar os dados obtidos.

33 A planta da instituigdo pode ser obtida como parte do material oriundo da técnica de documentagéo
indireta ou produzida — ou atualizada — mediante o levantamento dos ambientes.
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- Verificagao da localizac&o dos idosos participantes na instituicdo, a partir das atividades
e dos elementos espaciais verificados;

- Averiguacdo da existéncia da relagdo entre o nivel de dependéncia do idoso, a
quantidade de pertences dos residentes nos ambientes de convivio e a influéncia da
instituicao; e

- Constatacdo de aspectos referentes ou até mesmo da reprodugdo da relagdo
publico/privado na instituicdo, por meio da presenca de pertences dos residentes nos

ambientes de convivio.

A fase 2 diz respeito a adogao da técnica denominada grupo focal. O grupo focal
consiste em “uma estratégia de pesquisa qualitativa, caracteristica das Ciéncias Sociais,
cujo objetivo é a coleta de dados por meio das interagdes grupais, ao se discutir um
topico especial sugerido pelo pesquisador’ (GONDIM, 2003 apud ELALI; PINHEIRO,
2013, p. 31). Por meio dessa ferramenta, o pesquisador coleta e compara as opinides
de todos, de maneira a analisar o grupo (ELALI; PINHEIRO, 2013).

No presente trabalho, o grupo focal € aplicado nos idosos independentes e/ou
semidependentes cujas fungdes cognitivas ndo estdo comprometidas, com o objetivo de
obter dados referentes ao uso dos ambientes, por meio da identificagdo das principais
atividades por eles realizadas (AVDs e/ou AIVDs) e elementos funcionais a elas
associados; e a sua apropriacao, pela verificacdo de elementos identitarios, relacionados
a afeigdo ou arejeicao pelos idosos, tendo como ponto de partida os elementos espaciais
da instituigdo. Logo, ao atuar na discriminagao dos tipos de relagdes existentes entre os
residentes e o0 meio, essa ferramenta de analise complementa os dados oriundos da
observacgédo. Em tempo, embora seja realizado em um ambiente especifico — uma sala,
por exemplo — nesse instrumento ou ferramenta, sdo verificados dados acerca de toda a
instituicao.

O roteiro — inserido neste estudo como Apéndice B — contém trés partes. Na
primeira, esta a identificagdo da ferramenta, da instituicdo e do pesquisador, assim como
dados referentes a aplicagdo (ambiente, data e horario) e aos idosos participantes. Na
segunda, esta o roteiro propriamente dito, dotado de trés questdes com seus respectivos
objetivos, em italico, logo abaixo. No primeiro ponto, sdo identificadas as principais
atividades realizadas pelo grupo e os elementos espaciais funcionais a elas
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relacionados. No segundo, em meio aos elementos espaciais apropriados (afetivos), sdo
identificados aqueles pelos quais os idosos possuem afei¢ao e as razdes envolvidas. Por
fim, no terceiro ponto, em meio aos elementos espaciais apropriados (afetivos), sdo
identificados aqueles que os idosos rejeitam e os motivos associados. A terceira parte,

por sua vez, é reservada para observacgdes.

No tocante a aplicagdo, o roteiro é conduzido pelo pesquisador junto a um ou mais
grupos de cinco a seis participantes®*, formado pelos idosos selecionados a partir dos
critérios de inclusédo e exclusdo adotados. Ha previsao de registro em audio, fotografico
e/ou em video dessa atividade. Um piloto deve ser realizado, a partir do qual verificam-
se possiveis aspectos relevantes que nado foram considerados e que devem ser

incorporados, bem como outros ndo pertinentes e que devem ser excluidos.

O tratamento dos dados obtidos na fase 2 leva a caracterizagéo do layer 2 — com
as relagbes funcionais e identitarias (de afeicdo e de rejeigdo) observadas entre as
principais atividades realizadas pelos idosos e os elementos espaciais da instituicado — e
da segunda parte do EGG, na qual devem ser analisados os seguintes pontos:

- Verificagdo da participagao — e, consequentemente, da autonomia — da pessoa idosa
na proposi¢céo das atividades realizadas na instituicédo; e
- [dentificagdo dos elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) associados as relagdes

publico/privado.

Na fase 3 da proposta metodologica, utiliza-se a técnica da sonda cultural, cuja
origem remonta ao final da década de 1990, quando foi empregada por Bill Gaver e uma
equipe de designers por ele liderada, junto a grupos de idosos, no intuito de aumentar a
participagdo dos mesmos em suas comunidades (BOEHNER et al., 2007). Para Boehner
et al. (2007), as sondas culturais constituem um instrumento interpretativo, destinado a
insercao de futuros usuarios no processo de design. Logo, durante a realizagdo dessa

técnica, objetos variados sdo entregues aos participantes que, por sua vez, s&o

34 Durante a realizago do trabalho de campo em Portugal, a programag&o da instituigéo e a disponibilidade
dos idosos na semana programada para a aplicagao do grupo focal, levaram a divisdo dos participantes
em dois grupos. Ao término dessa etapa, a participagao dos integrantes e a interacdo dos mesmos com o
pesquisador, nesses conjuntos menores, revelou-se muito superior a verificada nos grupos dos pilotos
aplicados no Brasil.
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convidados a verbalizarem suas experiéncias, sentimentos e reagdes diante dos

mesmos.

Neste estudo os elementos, a partir dos quais sdo coletados os dados, sdo
aqueles ja existentes na instituicdo. Aqui, focalizada na apropriagéo, a sonda cultural tem
como objetivo a complementag&o e o aprofundamento dos dados acerca dos elementos
identitarios e a identificagdo dos pontos iniciais dos intervalos do apego, tendo como
ponto de partida os elementos espaciais compreendidos pelo residente como seus.

Dessa forma, ao propor um caminho inverso ao adotado pelo grupo focal — no
qual a abordagem parte da instituicdo em direcdo a pessoa idosa — esse instrumento
acaba por complementar a analise da apropriacdo. Ao mesmo tempo, a adog¢do de uma
ferramenta individual propicia maiores chances de um aprofundamento dos dados
obtidos. Cabe aqui ressaltar que eventuais atividades realizadas pelos idosos no
momento da aplicagao (AVDs e/ou AIVDs) devem ser listadas, mesmo ndo sendo o foco
da ferramenta®®, uma vez que podem levar a novos dados referentes as relagbes

atividades/elementos espaciais.

A pesquisa desta tese aplica a sonda cultural individualmente. Uma vez no
ambiente compreendido como seu Lugar — o lugar mais importante para ele, no qual
possa mostrar “o seu canto”, “as suas coisas” ou a maior parte delas — na instituicdo®,
cada idoso é convidado a identificar os elementos dos quais gosta ou ndo, por meio de
adesivos (© ou ®), e os motivos associados a essas preferéncias e aversdes. O estudo
pode ser realizado em um ambiente ou ao longo de um percurso — a depender dos pontos
levantados junto aos idosos. Embora seja feito em alguns ambientes — no quarto ou
naqueles existentes ao longo de um caminho realizado — com esse instrumento é
possivel a obtengdo de dados acerca de toda a instituicdo. Os dados coletados sao
inseridos em uma planilha — Apéndice C — que contém duas partes. Na primeira, ha a
identificagdo da ferramenta, da instituicdo, do pesquisador e do participante (incluindo

sexo e idade) e data e horario da aplicagdo. A segunda parte é reservada para a insergao

35 O presente estudo tem como foco as principais atividades realizadas pelo grupo. Logo, a sonda cultural,
por estar aqui sendo aplicada individualmente, fornece apenas dados complementares no que diz respeito
a essa questao.

36 O dormitorio devera ser o local escolhido pelos idosos para a aplicagdo da sonda cultural por, em muitos
casos, abrigar seus pertences ou a maioria deles. No entanto, o participante podera optar por outro
ambiente com o qual se identifique mais, no qual estejam “as suas coisas” ou a maior parte delas.
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da sequéncia e da localizagdo de cada adesivo, do percurso — se houver — da
identificacdo do elemento espacial apropriado ou nao a ele relacionado e do motivo/fator
a ele vinculado. Para tanto, devem ser utilizados croquis. Tais orientagdes referentes a
aplicacao da ferramenta de analise estardo nesse campo, em italico. Ao final, ha uma
legenda que, além dos pontos existentes na planilha da observacédo, reune a
representacao dos elementos dos quais a pessoa idosa gosta ou ndo.

Os idosos participantes — preferencialmente os mesmos que estiveram presentes
nos grupos focais realizados na fase 2 — s&o selecionados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo adotados. Ha previsao de registro em audio, fotografico e/ou em
video dessa atividade. Um piloto deve ser realizado, a partir do qual s&o verificados
possiveis aspectos relevantes que n&do foram considerados e que devem ser

incorporados, bem como outros ndo pertinentes e que devem ser excluidos.

O tratamento dos dados obtidos na fase 3 leva a caracterizagéo do layer 3 — com
a complementagéao e o aprofundamento dos dados referentes aos elementos afetivos (de
afeicdo e de rejeigcdo) verificados — e da terceira e ultima parte do EGG, na qual devem
ser identificados os pontos iniciais dos intervalos do apego.

A partir, pois, do tratamento dos dados obtidos no trabalho de campo, alcanca-se
a evidenciagdo pratica do pressuposto tedrico estabelecido — obtido mediante a
comprovagao tedrica da hipotese — nas moradias coletivas institucionais selecionadas
no Brasil e em Portugal e, assim, viabilizar as analises, comparag¢des e conclusdes

decorrentes.



3 INTERVALOS DO APEGO - ESTUDO DE CASO BRASILEIRO

Figura 08 — ILP| — Pracga da Alegria (1).

Fonte: arquivo préprio.
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Como verificado no Capitulo 2, o estudo de caso selecionado no Brasil apresentou
dupla importancia na presente pesquisa, haja vista que, por meio dos dois pilotos ali
realizados, contribuiu diretamente para o desenvolvimento da proposta metodoldgica em
ambos os cenarios. Neste terceiro capitulo, faz-se uma abordagem referente ao contexto
das ILPIs e a descricdo do trabalho de campo realizado na instituicdo selecionada,
Associagdo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos. A Instituicdo utilizada
como estudo de caso em Portugal sera abordada no capitulo seguinte.

No cenario do Brasil, obteve-se a contextualizacdo das ILPIs a partir das
“Caracteristicas das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos”, em todas as
regides do pais, através das publicag¢des do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada —
IPEA (2007, 2008, 2008, 2008, 2010). A tabela a seguir (Tabela 01) apresenta o total de
ILPIs distribuido pelas regides e estados brasileiros:

Tabela 01 — Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos nas regides e estados brasileiros.

Regiao ILPIs Populacao Estado ILPIs Populacéao
idosa idosa
residente residente

Norte ZZES 1.159* Acre B 110*

Amapa’ 2****** 66*
Amazonas I ik 165*
Para 1G****** 465*
Rondb6nia T 135*
Roraima Pkl 41*
Tocantins (S 177*
Centro-Oeste 24QrrrErx 5.529* Distrito Federal 1 i 533*
Goias (EY i 3.127*
Mato Grosso 28**F 805*
Mato Grosso do Sul 4Ok 1.064*
Nordeste 302%**** 8.386* Alagoas 16** 422**
Bahia g2rH* 2.535**
Ceara 30*+* 929**
Maranhao (P 214**
Paraiba Qe 598**
Pernambuco Q3Frx* 2.377*
Piaui BF**** 188**
Rio Grande do Norte 297 xx* 745**
Sergipe 5% 378"
Sul 693 *** 15.422** Parana 25 ***** 5.542**
Rio Grande do Sul 346 **** 7.359**
Santa Catarina 96™**** 2.521**
Sudeste 2.255*** 53.374**** Espirito Santo 52*** 1.367***
Minas Gerais 694*** 16.833****
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Rio de Janeiro 290*** 8.659****
Sao0 Paulo 1.219%** 26.515****
Total 3.548 83.870 - 3.548 83.870
Fonte: IPEA (2007, 2008, 2008, 2008, 2010).
Notas:

* Pesquisa lpea/CNDI/SEDH, 2006.

** Pesquisa Ipea/CNDI/SEDH, 2007.

*** Pesquisa Ipea/MDS e CNP(q, 2008-2009.

**** Pesquisa Ipea/MDS e CNPq, e estimativas dos totais populacionais realizadas pelo IBGE, 2008-2009.
% Pesquisa Ipea/CNDI/SEDH, 2007-2008.

e Pesquisa Ipea/CNDI/SEDH, 2006-2007.

No quadro apresentado — Quadro 17 — & possivel verificar que a regido Sudeste
possui 0 maior numero de moradias coletivas institucionais voltadas para a pessoa idosa
(2.255). Nesse universo — e em todo o Brasil — Sdo Paulo se destaca como o estado
detentor da maior quantidade de ILPIs (1.219), o que acabou por indicar a cidade como
ponto de partida para a escolha da instituicdo a ser estudada, haja vista o maior numero
de opcdes ali existentes.

Nos subcapitulos a seguir, serdo apresentados o estudo de caso selecionado no
Brasil, bem como o trabalho de campo e a analise/discussao dos dados obtidos de modo
a evidenciar, na pratica, o pressuposto tedrico alcangado nesta tese, acerca da
existéncia de relacbes afetivas entre os idosos e a instituicdo, caracterizadas por
elementos identitarios e intervalos do apego.

3.1 Trabalho de campo: a moradia coletiva institucional destinada ao idoso no

Brasil

A selec¢ao da instituicdo definida como estudo de caso foi realizada a partir dos
dados presentes no “Cadastro de Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos”,
disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA/Secretaria
Especial dos Direitos Humanos — SEDH/Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI
(IPEA, 2008). De posse desse documento, a escolha em questao foi restrita a Sdo Paulo,
cidade brasileira com o maior numero de instituigcdes (207) e, portanto, detentora de uma
maior quantidade de opcbes desses equipamentos urbanos. Nesse contexto, foram
identificadas 47 ILPIs publicas e/ou filantropicas. Esse recorte foi analisado por meio de
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dados, nesta pesquisa, no intervalo de junho a setembro de 2016 quando, em meio a um
debate acerca das possiveis instituicdes existentes no universo em questao, realizado
no exame de qualificagdo, a Profa. Dra. Maria Luisa Trindade Bestetti sugeriu a ILPI
Associagédo Beneficente A Mo Branca de Amparo aos Idosos. Tal instituicdo, uma vez
analisada, foi considerada adequada para constituir o estudo de caso brasileiro da
presente pesquisa. Apos a escolha, o contato e acesso a instituicado foram facilitados
pela professora®’.

O trabalho de campo relacionado ao contexto brasileiro foi realizado em dezembro
de 2017. Cabe aqui ressaltar que dados gerais da instituicdo, assim como o
levantamento do ambiente construido (incluindo o levantamento fotografico), realizados
nos pilotos aplicados em maio de 2017, exigiram, na etapa definitiva, somente uma
atualizacao o que possibilitou a diminuicdo do tempo na ultima visita a ILPI.

Dos proximos subcapitulos, constam uma apresentacao da instituigcao, a aplicagao
da proposta metodoldgica de analise do ambiente afetivo do idoso e o tratamento e a
analise dos dados obtidos.

3.1.1 Associacdo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos ldosos

A Associagdo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos constitui uma
instituicdo de origem sirio-libanesa, existente desde 1912. A partir de 1940, a ILPI é
instalada em seu endereco atual — na Avenida Santo Amaro, 6487, no bairro Alto da Boa
Vista, 04701-100, na cidade de S&o Paulo, Brasil (Figura 09). Em 2016, é criado o
Centro-Dia, que passa a ocupar parte das instalacdes existentes (ASSOCIACAO
BENEFICENTE A MAO BRANCA DE AMPARO AOS IDOSOS, 2017a, 2018).

37 A carta de aceite da ILPI encontra-se no Anexo A.
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Figura 09 — Fachada e acesso principais da Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos
— Acesso principal do Pavilhdao Central.

Fonte: Arquivo proprio.

Em um terreno de 9.000 m?, além da ILPI e do Centro-dia, esta localizada a Igreja
Ortodoxa Ibrahim Cury. A instituicdo contemplada neste estudo possui uma area
construida de aproximadamente 3.630 metros quadrados (m?) — os dois espagos
restantes possuem, respectivamente, cerca de 220 e 150 metros quadrados de area
construida (ASSOCIACAO BENEFICENTE A MAO BRANCA DE AMPARO AOS
IDOSOS, 2017a) (SCHAFRANSKI, 1990) (Figura 10).

Figura 10 — Implantacao da Associagédo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos.

NA

¥ Sem escala

Legenda:

i e== Terreno da ILPI

Adaptado de: Google (2018).
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As edifica¢des, dotadas de apenas um pavimento, e os espagos abertos — alguns
com denominagdo de pragas — que compdem a ILPI s&do ligados por circulagbes
predominantemente horizontais e descobertas. Além de uma guarita e dos blocos
administrativo e de servico, existem o Trabulsi — um pavilhdo que abriga oficina, espago
de convivio e sala de atividades — e os pavilhdes onde os idosos residem — Audi, Saliba,
Chammas e Central (Figura 11).

Figura 11 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Esquema grafico da
implantacéo — setorizagao.

A

Legenda:

P> Acesso

mmm Pavilhao Central
Pavilhdo Audi
Pavilhao Chammas
Pavilhao Saliba

Trabulsi

[

Administrativo
Servigo
Centro dia
NA
Sem escala
Adaptado de: Google Earth (2018).

Igreja
Terreno da ILPI

No Pavilhdo Central, moram os idosos independentes e/ou semidependentes
leves, enquanto aqueles semidependentes mais severos e/ou dependentes encontram-
se nos demais pavilhdes. Mesmo com essa divisao, os idosos podem acessar todos os
edificios da instituicdo — a excecdo de ambientes especificos como, por exemplo, a
cozinha. O Pavilhdo Central possui o setor intimo, com 25 quartos — todos com banheiro
interno — alguns ambientes do setor social, como o acesso, as salas de TV 1 e 2, o
refeitdrio, a capela, a biblioteca e os dois patios internos — um deles chamado patio das
bananeiras — e parte do setor administrativo, com o consultério médico, a sala da
assistente social, a rouparia, a cozinha e o posto e o departamento de enfermagem. No

mesmo pavilhdo, também existem banheiros para funcionarios (Figura 12).
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Figura 12 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema

grafico da planta da edificagao — setorizagao.

-
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I
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=

Adaptado de: Schafranski (1990) e Google Earth (2018).

Legenda:
mmm Setor intimo
[ Setor social
Setor social (semi-aberto)
mmm Setor social (descoberto)
mmm Setor administrativo
mmm Setor de servigos
P> Acesso principal
P> Acesso secundario 1
P> Acesso secundario 2
P> Acesso a partir do Centro Dia

Circulagao (interna)

AN

Sem escala

A instituicao presta atendimento nas 24 horas do dia, por meio de enfermeiros,

auxiliares de enfermagem e cuidadores no turno diurno e os dois ultimos no turno

noturno. O horario diario de visitas € compreendido entre 08h00 e 18h00. O quadro de

funcionarios encontra-se a seguir (Quadro 17):

Quadro 17 — Quadro de funcionarios da ILPI Associagdo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos

Idosos.

Profissional Nuamero Vinculo
Gerente administrativo 1 Instituicao
Assistente de Diretoria 1 Instituicao
Assistente financeiro 1 Instituicao
Assistente de recursos humanos 1 Instituicao
Auxiliar administrativo 1 Instituicao
Recepcionista 1 Instituicdo
Aprendizes 3 Instituicdo
Assistente social 1 Instituicao
Terapeuta ocupacional 1 Instituicdo
Meédico 2 Terceirizado
Nutricionista 1 Instituicao
Técnico de nutricdo 1 Instituicdo
Técnico de enfermagem 6 Instituigdo
Auxiliar de enfermagem 40 Instituigdo

Cozinheiro

3 Instituicao
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Assistente de cozinha
Copeira

Encarregada de lavanderia
Auxiliar de lavanderia
Encarregada de limpeza Instituigdo
Auxiliar de servigos gerais Instituigéo

1 Instituicdo

8

1

3

1

1
Encarregado de manutenggo 1 Instituigdo

1

9

3

5

1

Instituicao
Instituicao
Instituicao

Oficiais de manutengao Instituicao

Atendente de idosos Instituicao
Enfermeiro Instituicao
Porteiro Instituicao

Motorista Instituicao

Fonte: Associagédo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos (2018).

Residem na instituicdo 92 idosos. Os moradores da ILPI estdo na Tabela 02.

Tabela 02 — Residentes da Associacdo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos.

Sexo Niveis de dependéncia

Independéncia Semidependéncia Dependéncia
Masculino 04 08 06
Feminino 17 15 40
Total 21 23 48

Fonte: Associagéo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos (2017d).

Na instituicao, existem hoje 44 residentes independentes e/ou semidependentes.
Ainda por meio do Quadro 19, é possivel verificar o aumento do numero de moradores,
na medida em que ocorre a progresséo do nivel de dependéncia — do total de idosos, 21
sdo independentes, 23 sdo semidependentes e 48 sdao dependentes.

3.1.2 Proposta metodologica

A proposta metodoldgica de analise dos intervalos do apego — trabalhada em dois
pilotos realizados em maio de 2017 — foi aplicada de maneira definitiva em dezembro de
2017, em trés dias consecutivos. No entanto, como ja mencionado no Subcapitulo 2.3.1
Pilotos, os dados obtidos nos pilotos empreendidos na mesma instituicdo — em duas
visitas feitas em maio de 2017, que totalizaram outros seis dias de trabalho de campo —
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como informagdes gerais acerca da ILPI e o levantamento do ambiente construido
(incluindo o levantamento fotografico) foram mantidos e atualizados na ultima visita ao
local. Aqui, estdo presentes a caracterizagdo da amostra, a aplicacéo e o tratamento dos

dados obtidos em cada fase da ferramenta de analise.

A partir de uma lista, fornecida pela instituicdo, de residentes que atendiam aos
critérios de incluséo e exclusao da pesquisa foi realizado um convite aos idosos. O grupo
de moradores participantes foi composto por oito pessoas, sendo seis mulheres e dois
homens?38. No Quadro 18, foram reunidos os dados gerais sobre os mesmos.

Quadro 18 — Idosos participantes do estudo.

Fonte: Associagéo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos (2017b).

Notas:

* Para evitar a identificagao dos participantes, os mesmos receberam letras.

® *
E s 3 8 -
.(.:5 § % @ 3 -g lg i° § .g
Q o - S o = < € 3 @
® o ) £ .8 = 3
£33 § 33 g o 3 S 838
4Q O 3 23 ~ ® Q <] ~ 2
A feminino 72 independente 6culos Central 2 8 anos
B masculino 83 independente oculos bengala Central 3 10 anos
C*** feminino 90 independente 6culos bengala Central 5 1 ano
D feminino 85 independente 6culos Central 2 6 anos
andador
E feminino 89 semidependente 6culos Central 4 9 anos
andador
F feminino 100 independente andador Central 1 6 anos
G masculino 68 semidependente cadeira de Central 3 3 anos
rodas
H feminino 73 independente 6culos Central 2 8 anos
canadense
cadeira de
rodas

** Para evitar a identificacdo dos participantes, foram arbitrados nimeros para os quartos, de maneira a
permitir a localizagdo dos mesmos em planta-baixa e a verificagdo dos residentes que compartilham seus
aposentos.

*** A idosa D participou somente do grupo focal.

38 Os idosos participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo esta
presente no Apéndice D.
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Todos participaram do grupo focal e da sonda cultural, exceto uma idosa — letra
“D”, no Quadro 18 — que esteve presente somente no grupo focal. Em tempo, & possivel
perceber que a (1) a maior parte dos idosos — oito — € do sexo feminino; (2) a média de
idade encontra-se entre 82 e 83 anos, havendo pessoas de 68 a 100 anos; (3) a maioria
dos participantes — seis — é independente; (4) todos utilizam tecnologia assistiva; (5)
todos residem no Pavilhdo Central; e (6) o tempo médio de residéncia na instituicao é de

guase 6 anos e 5 meses — sendo o tempo maior de 10 anos € o menor de 1 ano.

Dois pontos referentes a aplicagdo da proposta metodolégica devem ser
destacados: (1) como ja explicitado no inicio deste capitulo, a realizagao de dois pilotos
na ILPI, ao permitir tanto um maior contato entre o pesquisador e a instituigdo quanto o
aprofundamento do estudo, acabou por otimizar o trabalho de campo realizado na etapa
definitiva; (2) o auxilio dos funcionarios — especialmente da gerente administrativa,
terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiras e técnicos de enfermagem — foi
essencial tanto no contato inicial com os idosos quanto na obtencdo de dados sobre a
moradia coletiva institucional. Os participantes mostraram envolvimento com as trés
fases da ferramenta, principalmente com a sonda cultural, momento no qual muitos

mesclaram indicagdes dos elementos identitarios com passagens de suas vidas.

3.1.2.1 Fases

Neste subcapitulo, serdo reunidos os dados obtidos e consideragdes preliminares
realizadas nas trés fases da proposta metodoldgica, como a seguir descritos:

Fase 1:

A observacao foi realizada em trés periodos, na tarde e na noite do dia 07/12/2017
(quinta-feira) e na manhad do dia 08/12/2017 (sexta-feira). O tempo médio de
permanéncia em cada local foi de dez minutos. Sua aplicagao — prevista para ambientes
de uso coletivo (exceto dormitérios, enfermarias e sanitarios) — ocorreu nos seguintes
locais: no Pavilhdo Central, no acesso, sala de TV 1, sala de TV 2, patio, patio das
bananeiras, refeitério, capela, espago de jogos, Praca da Paz e Praga da Alegria; no
Trabulsi, na sala, sala de atividades, refeitorio e Praca; no Pavilhdo Audi, na sala de TV,
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no Pavilhdo Saliba, na salade TV 1 e sala de TV 2; e no Pavilhdo Chammas, na sala de
TV, refeitorio, varanda e Pragca dos Coqueiros. Em cada turno, foram utilizadas treze
planilhas — uma para cada ambiente, com exceg¢do dos conjuntos patio/patio das
bananeiras, no Pavilhdo Central; sala/sala de atividades/refeitorio, no Trabulsi; sala de
TV 1/Sala de TV 2, no Pavilhdo Saliba; e sala de TV/refeitorio/varanda/Praca dos
Coqueiros, no Pavilhdo Chammas. Embora os idosos independentes e semidependentes
leves da ILPI — portanto, os participantes da presente pesquisa — residam no Pavilhdo
Central, os ambientes de convivio dos pavilhdes Audi, Saliba e Chammas, nos quais
moram os idosos dependentes e semidependentes severos, foram incluidos na
observagédo em questao, haja vista que a instituicdo permite o acesso de seus idosos a
todos os blocos que a compdem. Além disso, a analise do comportamento de todos os
idosos presentes nesses locais pode contribuir para um maior conhecimento do sitio e

uma melhor contextualizacado dos participantes do estudo.

Os dados obtidos nos trés periodos (manha, tarde e noite) foram condensados
em uma planilha-sintese de cada ambiente. Os resultados encontram-se a seguir,

organizados de acordo com os pavilhdes da institui¢ao.

No Pavilhdo Central, foram obtidas as seguintes planilhas-sintese (Figuras 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19 e 20).

Figura 13 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada no acesso.

Legenda:
E ﬂ Idoso B Elementos espaciais utilizados
Idosa Atividades:
Funcionario AVDs B W
Visitante AIVDs
A Andador I Atividade observada
B Bengala Atividade nao observada
u ic C Cadeira de rodas N
.DA Fluxo idoso -
Fluxo idosa Escala grafica
C
._ Fluxo funcionario -_
— Fluxo visitante 01 5m

Adaptado de: Schafranski (1990).
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No periodo da noite nao foi verificada a presenca de pessoas no acesso. Ja nos
periodos da manha e da tarde foi observado o uso dos dois ambientes (interno e
externo), por idosos, funcionarios e visitantes. Nessas duas oportunidades, o espago
externo era o mais utilizado, sobretudo para atividades como contemplacao da paisagem
e conversas. Algumas idosas tinham bolsas em seus colos. Durante a manha, a idosa
que chegou ao espaco externo foi levada por um funcionario. Na tarde analisada, no
espagco interno, uma idosa estava dormindo em um sofa (Figura 13).

Figura 14 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na sala de TV 1.

Legenda:
Idoso B Elementos espaciais utilizados
Idosa Atividades:
Funcionario AVDs BB
Visitante AIVDs
A Anidador M Atividade observada
B Bengala Atividade nao observada
C Cadeira de rodas
Fluxo idoso W»N
Fluxo idosa Escala grafica
—— —— Fluxo funcionario Ly —
Fluxo visitante 0 1 5m

Adaptado de: Schafranski (1990).

As maiores movimentagdes de pessoas no Pavilhdo Central, foram observadas
nas salas de TV 1 e 2 e no refeitorio. Na sala de TV 1, a televisdo estava ligada nos trés
periodos e ndo houve modificacdo significativa do layout. Também nesses trés
momentos, o corredor ao lado apresentou uma circulacdo constante de pessoas — pela
manha e a tarde uma idosa cadeirante foi por ali conduzida por um funcionario, com ele
conversando; a noite, somente funcionarios passaram pelo local. As duas janelas
estavam abertas nas partes da manha e da tarde. No periodo da noite, dois funcionarios
foram vistos — pelo visor localizado entre os ambientes — na sala adjacente (posto de
enfermagem). Sentados nas cadeiras, os idosos presentes dormiam, assistiam a

televisao ou conversavam. Durante a manha, uma idosa cadeirante foi levada ao
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ambiente, transferida para a cadeira e alimentada por um funcionario. As conversas
percebidas aconteciam somente lateralmente — possivelmente devido a disposi¢cao das
cadeiras apenas nas bordas do ambiente. No periodo da noite, duas idosas estavam
amarradas a cadeira — segundo as funcionarias, para auxilio a postura/sustentacéo
(Figura 14).

Figura 15 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na sala de TV 2.

Legenda:
) Idoso B Elementos espaciais utilizad«
I
‘ c Idosa Atividades:
. . Funcionario AVDs B W
C Visitante AIVDs
n pn A Andador [ Atividade observada
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o n c)(l . AN
Fluxo idoso
C Fluxo idosa Escala grafica
— E— Fluxo funcionario -_
Fluxo visitante 0 1 5m

Adaptado de: Schafranski (1990).

Na sala de TV 2 — com layout semelhante ao da sala de TV 1 — a televisdo estava
ligada e duas das trés janelas estavam abertas nos trés periodos. Quanto ao mobiliario,
apenas uma poltrona teve sua posicado alterada na manha analisada. Assim como no
ambiente anterior, a circulagdo ao lado teve grande movimentacdo de pessoas,
especialmente na manha e a tarde, e as conversas existentes eram laterais — exceto no
periodo da tarde, quando visitantes permaneceram de pé€, ao redor de uma idosa,
conversando com a mesma. Outras atividades observadas entre os idosos foram assistir
a televisao e preencher palavras-cruzadas. Uma idosa tinha sua bolsa pendurada em
seu andador. Além disso, foi verificada a existéncia de um perfil metalico no perimetro
do ambiente, afastado do rodapé, que pode prejudicar a utilizagdo do espago pelos
idosos e até causar acidentes (Figura 15).
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Figura 16 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na Praga da Paz.

Legenda:

Idoso B Elementos espaciais utilizados
— Idosa Atividades:
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Adaptado de: Schafranski (1990).

Nao foi observada a presenca de pessoas na Pragca da Paz nos periodos da
manha e da noite. Na parte da tarde, um idoso cadeirante estava fumando, quando um
funcionario passou pelo local; conversaram rapidamente e o funcionario se retirou
(Figura 16).

Na medida do possivel, as observacgdes foram realizadas no refeitério nos horarios
programados para as refei¢des, a fim de permitir uma coleta maior de dados. Todavia, o
ambiente em questao estava fechado e com as luzes apagadas no periodo noturno —
compreensivel, na medida em que o jantar € servido as 17 horas. Durante a manha
(horario do almogo) e a tarde (horario do jantar), ndo houve modificagao significativa no
mobiliario. Verificou-se que: (1) os idosos se sentavam nos mesmos lugares; (2) algumas
idosas deixavam seus pertences como blusas e bolsas em seus andadores e cadeiras
de rodas, enquanto outras os penduravam nas cadeiras; (3) os idosos se alimentavam
(maioria) ou eram alimentados por funcionarios; e (4) alguns idosos (minoria)
conversavam. Duas funcionarias conversavam na sala da nutricionista, a tarde. Nos trés

periodos, a porta voltada para a Praga da Paz estava fechada (Figura 17).
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Figura 17 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada no refeitorio.

Legenda:
‘ Idoso Il Elementos espaciais utilizados
® Idosa Atividades:
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Adaptado de: Schafranski (1990).

Figura 18 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada no patio e patio das bananeiras.

- = Legenda:
o @ ‘ Idoso Il Elementos espaciais utilizados
‘O ® Idosa Atividades:
® Funcionario AVDs W
e e e J Visitante AIVDs
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I [ [ .- - 1 B Beng.ala Atividade nao observada
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Adaptado de: Schafranski (1990).

No patio e no patio das bananeiras, ndo foi observada a presenca de pessoas nos
periodos vespertino e noturno — durante a tarde, estava chovendo. Pela manha, foi

verificado apenas um idoso sentado em uma cadeira e fumando (Figura 18).

Nao foi verificada a presenca de pessoas na capela durante os trés periodos. A
janela estava sempre fechada e as luzes apagadas. Ja no espaco de jogos, foi observado
o fluxo de individuos entre uma das saidas dos corredores do Pavilhdo Central, o Trabulsi

e a Praga da Alegria. No mesmo local, durante a manha, sentado no sofa um idoso
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olhava para a frente e, a tarde, uma idosa com bengala, sentada, utilizava um telefone

celular, enquanto ao seu lado estavam uma funcionaria e outra idosa com bengala,

olhando para frente (Figura 19).

Figura 19 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na capela e espago de jogos.

N
Adaptado de: Schafranski (1990).
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Figura 20 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na Praga da Alegria.
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Adaptado de: Schafranski (1990).
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Ao longo dos trés momentos de observagéo ndo havia idosos na Pracga da Alegria.
Foram percebidas movimentagdes de funcionarios que cruzavam o ambiente, sobretudo,
entre o Trabulsi, os pavilhdes Saliba e Chammas, o bloco administrativo e o Pavilh&do
Central. Na parte da manha, dois funcionarios estavam sentados em um banco,
conversando. Durante a tarde e a noite, chovia no local (Figura 20).

No Trabulsi, foram obtidas as planilhas-sintese do conjunto formado pela sala de
atividades, sala e refeitorio e da Praga situada ao lado do bloco (Figuras 21 e 22).

Figura 21 — Associagéo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos — Trabulsi — esquema grafico
da planilha-sintese da observacgao realizada na sala de atividades, sala e refeitério.

Legenda:
Idoso M Elementos espaciais utilizados
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Adaptado de: Schafranski (1990).

Nos trés ambientes, nao foi observada a presenca de pessoas nos trés periodos
— apenas um funcionario foi visto no posto de enfermagem localizado entre a sala e o
refeitorio, durante a noite. Na sala de atividades, s&o realizados varios trabalhos com os
idosos, coordenados pela terapeuta ocupacional. Pela manha, a porta estava somente
fechada e as duas janelas abertas, enquanto, a tarde e a noite, a porta estava trancada.
Ainda na parte da manha, era possivel ouvir o radio que estava ligado em uma sala ao
lado — uma oficina utilizada para artesanato, pelo idoso B. Ja o refeitério atende aos
idosos do Pavilhdo Audi (Figura 21).

Nao havia pessoas na Praga, nos periodos analisados. No entanto, € importante
ressaltar que, nas trés ocasides, estava chovendo e tal condi¢cdo climatica afasta os
idosos de espagos abertos (Figura 22).
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Figura 22 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos — Trabulsi — esquema grafico
da planilha-sintese da observagao realizada na Praga.
Atividades:

‘ ‘ AVDs
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Adaptado de: Schafranski (1990).

Figura 23 — Associagéo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos — Pavilhdo Audi — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéao realizada na sala de TV.
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Adaptado de: Schafranski (1990).

No tocante ao Pavilhdo Audi, na sala de TV nao foi verificada a presenca de idosos
do Pavilhdo Central — dessa forma, os dados aqui obtidos, referentes ao comportamento
dos idosos presentes, ndo foram direcionados para o layer 1, sendo direcionados para
outras analises deste estudo. Nos trés periodos, houve grande movimentagdo de
funcionarios e visitantes no corredor central; as duas televisbes estavam ligadas; e os
idosos, em sua maioria, estavam dormindo e olhando para a frente — um idoso estava

lendo um jornal. Ndo foram vistos objetos pessoais — além do vestuario — junto aos
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presentes — exceto por uma boneca de plastico no colo de uma idosa cadeirante. Embora
estando no mesmo canal, o som dos televisores estava desencontrado. Dois idosos

estavam amarrados as suas poltronas (Figura 23).

No Pavilhdo Saliba, a planilha-sintese reuniu os dados referentes ao conjunto sala
de TV 1 e sala de TV 2 (Figura 24).

Figura 24 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Saliba — esquema
grafico da planilha-sintese da observagéo realizada na salade TV 1 e nasalade TV 2.
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Adaptado de: Schafranski (1990).

De maneira semelhante ao Pavilhdo Audi, no Pavilhdo Saliba, nos dois ambientes
de convivio analisados, ndo foi verificada a presenca de idosos residentes no Pavilhdo
Central — o que levou ao mesmo direcionamento de dados, realizado no caso anterior.
Nos trés periodos, as duas televisbes estavam ligadas. Durante o periodo da manha, na
sala de TV 1, cinco idosos eram alimentados por sete funcionarios. Enquanto isso, na
sala de TV 2, quatro idosos eram alimentados por quatro funcionarios e um quinto idoso
dormia, sentado em uma das poltronas. A tarde, foram verificados idosos dormindo ou
olhando para a frente — em um caso especifico, uma idosa, conduzida por dois
funcionarios, chegou a sala de TV 2 e se sentou. Nao foram identificados pertences dos
idosos. Por fim, ndo foram vistos idosos no periodo noturno (Figura 24).
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No Pavilhdo Chammas, a planilha-sintese apresentou os dados referentes ao
conjunto formado pela sala de TV, refeitério, varanda e Praga dos Coqueiros (Figura 25).

Figura 25 — Associagdo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos — Pavilhdo Chammas —
esquema grafico da planilha-sintese da observagao realizada na sala de TV, refeitério, varanda e Praga

dos Coqueiros.
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Adaptado de: Schafranski (1990).

O Pavilhdo Chammas e, da mesma forma, o Pavilhdo Audi e o Pavilhdo Saliba
nao apresentaram, em seus ambientes de convivio, idosos do Pavilhdo Central — logo,
os dados obtidos também tiveram o mesmo tratamento concedido aos dois casos
anteriores. Nos trés periodos, nao foi verificada a presenca de pessoas na Praca dos
Coqueiros e na varanda — a porta entre o refeitério e a varanda estava fechada a tarde
e a noite — e, na sala de TV, as duas televisbes estavam ligadas. O fluxo mais intenso
percebido era de funcionarios, entre a porta da sala de TV e o posto de enfermagem, e
as principais atividades observadas entre os idosos foram olhar para a frente, dormir, se
alimentar ou ser alimentado e jogar dominé — com a participagcédo de funcionarios. N&ao

foram vistos pertences entre os idosos, além do vestuario — ao contrario do verificado no
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Pavilh&o Central, os andadores ndo tinham bolsas ou outros objetos pendurados. Alguns
idosos estavam amarrados: alguns em cadeiras de rodas, outros em poltronas (Figura
25).

A partir da analise das planilhas-sintese, foi alcangado o layer 1, versao parcial do

Quadro 1, preenchido segundo os dados obtidos na observagéao (Quadro 19).

Quadro 19 — Layer 1.

Layer 1
Atividades de vida Setor intimo Setor social Demais setores
diaria (AVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Deambular (andar) - - Bengala (5) Acesso (4) - -
(F) Andador  (F)
(4) (F) Salade TV
Cadeira de 1(1)(F)
rodas (6) (F) SaladeTV
Televisao 2 (3) (F)
(2) (F) Praca da
Paz (1) (F)
Refeitorio
(4) (F)
Capela e
espago de
jogos (3) (F)
Vestir-se - - - - - -
Realizar higiene - - - - - -
pessoal
Banhar-se - - - - - -
Alimentar-se - - Cadeira de Sala de TV - -
rodas (16) 1(1) (F)
(F) Refeitorio
Cadeira de (60) (F)
rodas (1) (F
I A)
Cadeira (42)
(F)
Bolsa (6) (F
I A)
Blusa (1) (F
I A)
Bengala (2)
(F)
Andador (2)
(FIA)
Andador (5)
(F)
Transferir-se - - Bengala (8) Acesso (3) - -
(F) Andador  (F)
(6) (F) Salade TV
1 (16) (F)
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Andador (3) Salade TV

(FIA) 2 (10) (F)

Bolsa (14) Refeitério

(FIA) (60) (F)

Cadeira (48) Patio e patio

(F) das

Poltrona bananeiras

(15) (F) (1) (F)

Sofa (5) (F) Capela e

Televisdo espaco de

(15) (F) jogos (3) (F)

Cadeira de

rodas (3) (F)

Revista (1)

(F)

Blusa (1) (F

I A)
Ter continéncia - - = > - -
Atividades Setor intimo Setor social Demais setores
instrumentais de Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
vida diaria (AIVD) Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Arrumar a casa - - = > - -
Telefonar - - Telefone Capela e - -

celular (1) espaco de

(F) jogos (1) (F)
Fazer compras - - - = - -
Utilizar o transporte - - - - = -
Controlar e tomar - - = = - -
remédios
Preparar refeicbes - - - = = -
Administrar as - - = > - -
finangas

Legenda: A relagao afetiva/afeigdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.
Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 1 (Quadro 19):

1) Verificagdo da presenga dos idosos participantes na instituicdo, a partir das

atividades e dos elementos espaciais identificados:

O layer 1 (Quadro 19) sintetiza os dados alcangados na fase 1 (observacgéo) da

proposta metodologica de analise do ambiente afetivo do idoso. Nessa etapa, foram

identificadas trés AVDs (deambular, alimentar-se e transferir-se) e uma AIVD (telefonar)
realizadas pelos idosos participantes, relacionadas tanto a objetos quanto a ambientes.
No primeiro caso (objetos), foram verificados bengala, andador, cadeira de rodas,
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televisdo, cadeira, bolsa, blusa, poltrona, sofa, revista e telefone celular; e aos
ambientes. No segundo caso (ambientes), foram identificados somente espagos do
Pavilhdo Central — no qual residem os idosos independentes e semidependentes leves
da ILPI — sendo eles o0 acesso, sala de TV 1, sala de TV 2, refeitorio, Praga da Paz,

capela e espaco de jogos e patio e patio das bananeiras.

2) Averiguagdo da existéncia da relagdo nivel de dependéncia do
idoso/quantidade de pertences dos idosos nos ambientes de convivio/influéncia
da instituigéo:

Apds uma analise comparativa, efetivada entre as observagdes realizadas junto
aos residentes independentes e/ou semidependentes leves e semidependentes severos
e dependentes, foi possivel confirmar, nesse estudo de caso, a existéncia de uma
relagdo ndo apenas entre o nivel de dependéncia dos idosos e a quantidade de seus
pertences nos espacos de convivio — quanto maior era a dependéncia da pessoa idosa,
menor era a quantidade de seus pertences — mas também desses dois pontos com a

atuacgao institucional — mais intensa com os idosos mais debilitados.

3) Constatagéo de aspectos referentes ou até mesmo da reproducao da relagao
publico/privado na ILPI, por meio dos pertences dos residentes presentes nos

ambientes de convivio:

Ainda sobre os elementos espaciais (objetos e ambientes) verificados, observou-
se que os idosos do Pavilhdo Central se arrumavam para se deslocarem para 0os espagos
de convivio. Entre as mulheres, essa situagdo era mais nitida, apresentando-se,
principalmente, por meio das bolsas. Ja no que se refere aos homens, essa conduta era
restrita ao vestuario. Porém, essa reproducédo de uma relagao publico/privado dentro dos
limites da instituicao, respectivamente entre ambientes de carater social e intimo, nao foi
vista nos demais pavilhdes destinados aos idosos dependentes e semidependentes
severos. Nestes blocos, a unica exceg¢ao percebida foi uma boneca presente no colo de
uma idosa cadeirante, no Pavilhdo Audi.

Por fim, a conclusdo da fase 1, baseada nos trés pontos norteadores da analise
do layer 1 (Quadro 19), apontou para: (1) a permanéncia dos idosos independentes e
semidependentes leves no Pavilhdo Central, sem interagdo significativa com os

moradores dos demais pavilhdes; (2) a constatagdo de uma certa reprodugao da relagao



140

publico/privado na instituicdo, passivel de verificagdo em seus ambientes social e intimo;
e (3) a existéncia de uma relagéo entre o nivel de dependéncia do idoso, a presencga de
seus pertences nos espacgos de convivio institucionais e a influéncia da ILPI junto aos

seus residentes.
Fase 2:

A divisdo dos idosos em grupos menores, realizada no estudo de caso em
Portugal e ali compreendida como mais eficaz, foi mantida no trabalho de campo
executado na instituicao brasileira. Assim, com o auxilio da terapeuta ocupacional e da
enfermeira técnica responsavel, foram formados dois grupos de idosos. O primeiro
grupo, composto pelos idosos C, D, E, F e G, foi realizado na manha do dia 07/12/2017;
e 0 segundo, com os participantes A, B e H, na manha do dia 08/12/2017.

Na primeira reunidao — com a participacéo dos idosos C, D, E, F e G — as atividades
mencionadas pelos residentes foram pintura, fisioterapia, cochilar, jogar bingo, dominé e
baralho, artesanato, ler e andar. Embora todas, de certa forma, possuissem relagdo com
AVDs e/ou AIVDs, em especial com a AVD transferir-se, apenas uma AVD (andar) foi
citada diretamente. Das nove atividades identificadas, seis delas — pintura, fisioterapia,
jogar bingo, dominé e baralho e artesanato — eram propostas pela instituicao.
Paralelamente, foi possivel verificar que, das cinco atividades resultantes de iniciativas
dos idosos, apenas trés — ler, costurar e andar — eram normalmente relacionadas a uma
postura ativa da pessoa idosa diante do meio. Os elementos espaciais envolvidos com
as atividades identificadas — e, portanto, dotados de carater funcional — foram os
ambientes sala de atividades, salas de TV 1 e 2 e espago de jogos, além dos corredores
do Pavilhdo Central®.

No tocante a afetividade — a observacao dos elementos identitarios — foi verificada
a afeigdo dos idosos, inicialmente, por todos os lugares da instituigdo, pelo fato de a
considerarem muito agradavel. Na sequéncia, foram verificados a cama, pela
possibilidade de descanso; os corredores do Pavilhdo Central, por permitirem andar pela
ILPI; as pragas da Paz e da Alegria e o patio das bananeiras, por serem areas propicias

3 Uma sala no Centro-dia, também foi identificada como um dos elementos funcionais atrelados a
atividade de fisioterapia. No entanto, esse ambiente, por ser externo a ILPI, ndo foi considerado no
resultado dessa etapa — layer 2.



141

ao descanso; a sala de atividades, devido as reunides e oficinas ali realizadas; e o
refeitdrio — do Pavilhdo Central — por ter muitas atividades, como missas e apresentacdes
artisticas. No ultimo ambiente (refeitorio), dois idosos romperam com a unanimidade
constatada nos demais espacos, discordando da qualidade das apresentacdes artisticas,
sobretudo, das musicas escolhidas. Aqui, dois pontos mereceram destaque: (1) a cama,
0 unico objeto mencionado pelos participantes e diretamente relacionado ao quarto; e
(2) a concentragao dos idosos no Pavilh&do Central — ja constatada na fase 01 e reiterada
neste segundo momento da proposta metodolégica — sendo a sala de atividades,

localizada no Trabulsi, 0 unico ambiente pertencente a outro bloco da institui¢ao.

No que diz respeito a rejeigdo, um ponto foi levantado por uma idosa e, sobre um
segundo ponto, houve uma discuss&o. No primeiro caso, uma idosa falou sobre o uso
de um banheiro por quatro idosos, algo ruim especialmente no caso de urgéncias
miccionais. Ja o impasse ocorreu acerca da utilizagdo da televisdo nas salasde TV 1 e
2 do Pavilhdo Central. Duas idosas se queixaram das conversas paralelas que as
atrapalhavam a assistir a televisdo, principalmente ao noticiario. Os trés idosos restantes
discordaram, sendo contestados pelas idosas com o argumento de que eles nao se

incomodavam por estarem cochilando naqueles momentos*.

Na segunda reunido, com a participagao dos idosos A, B e H, os moradores néo
mencionaram diretamente AVDs ou AIVDs. No entanto, entre as atividades por eles
citadas — artesanato, assistir apresentagdes de musica, baile*', pintura, fofocar, fazer
passeios e sair com a familia, esta ultima sem unanimidade, haja vista que uma idosa

nao recebia visitas de familiares — duas estavam relacionadas ao exterior da ILPI42.

Enquanto os passeios, assim como as demais atividades internas identificadas,
sdo propostos pela instituicdo, as saidas com a familia ndo, constituindo iniciativa dos
idosos e de seus parentes. Os elementos espaciais funcionais da instituicdo —
relacionados as atividades identificadas — aqui citados foram os ambientes sala de

40 Este ultimo ponto configura uma rejeigdo com relagdo a comportamento — e ndo a algum elemento
espacial. Dessa forma, o objeto televisdo nao foi considerado no resultado da presente fase — layer 2.

41 A atividade baile esta vinculada ao refeitorio e ao exterior. Todavia, este Gltimo (exterior) ndo foi inserido
no resultado desta etapa — layer 2 — por estar localizado fora dos limites da instituigao.

42 O que impossibilita a consideragdo dos ambientes nos quais ambas as atividades s&o realizadas, por
serem exteriores a ILPI.
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atividades, salas de TV 1 e 2 e refeitério. Em tempo, a atividade fofoca, citada por um
idoso, ndo foi respaldada pelas demais participantes.

No que diz respeito a afetividade — identificagdo dos elementos identitarios — em
um primeiro momento, todos os idosos afirmaram terem afeicdo por toda a instituicéo,
devido ao seu espacgo e qualidade, especialmente se comparada a outras ILPIs que ja
tinham conhecido. Posteriormente, os participantes destacaram a sala de atividades, por

permitir a eles “passarem o tempo”, “ocuparem o tempo”.

Quanto a rejeicao, foram identificadas duas queixas, néo referentes, diretamente,
a elementos espaciais*?: (1) todos disseram ndo gostar das fofocas realizadas; e (2) duas
idosas reclamaram da falta de tempero na comida, enquanto um idoso discordou
argumentando que, se n&do gostavam do que era servido, deveriam falar com a

nutricionista. Ainda neste ponto (rejeigao), todos afirmaram que a ILPI era a casa deles.

A partir da jungao dos dois grupos, foi produzido um quadro sintese do grupo focal
aplicado na instituigdo (Quadro 20).

Quadro 20 — Dados obtidos junto ao grupo focal.

Grupo focal

Atividades Elementos funcionais
Pintura Sala de atividades
Artesanato Sala de atividades
Ler Sala de atividades
Fisioterapia Sala no Centro Dia* e Salas de TV 1 e 2
Cochilar Salasde TV1e?2
Fofocar Salasde TV1e2
Jogar bingo Espaco de jogos
Jogar dominé Espaco de jogos
Jogar baralho Espaco de jogos
Andar Corredores do Pavilhdo Central
Assistir apresentagbes de musica Refeitério do Pavilhdao Central
Baile Refeitério do Pavilhdao Central e exterior*
Fazer passeios Exterior*
Sair com a familia Exterior®

43 Portanto, no inseridas no resultado da presente fase — layer 2.
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Elementos funcionais — AVDs e AIVDs

Atividades:
AvDs W W
AIVDs

Atividade verificada

Atividade nao verificada

Elementos identitarios — afeicao
Toda a instituigdo; cama; corredores do Pavilhdo Central; Praga da Paz; Praga da Alegria; patio das
bananeiras; sala de atividades; refeitério do Pavilhdo Central.
Elementos identitarios — rejeicao
Banheiros dos quartos.
Elementos identitarios — AVDs e AlIVDs

AvDs N EN
AIVDs

Atividade relacionada a afeicao
[l Atividade relacionada a rejeicao

Atividade nao verificada

Fonte: Arquivo préprio.
Nota:
* Ambiente ndo considerado no resultado desta etapa — layer 2 — por ser externo a ILPI.

Uma vez alcangados, os dados presentes no Quadro 20 foram inseridos no layer
2 (Quadro 21).

Quadro 21 — Layer 2.

Layer 2
Atividades de vida didria Setor intimo Setor social Demais setores
(AVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Deambular (andar) - - - Corredor (5) - -
(F/A)
Vestir-se - - - - - -
Realizar higiene pessoal - Banheiro (1) - - - -
(A)
Banhar-se - Banheiro (1) - - - -
(A)
Alimentar-se - - - Refeitério (5) - -
(F/A)
Transferir-se Cama (5) (F/ - - Sala de - =
A) atividades (5)
(F)




Ter continéncia
Atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD)

Arrumar a casa

Telefonar

Fazer compras

Utilizar o transporte
Controlar e tomar remédios
Preparar refeicées

Administrar as finangas

Setor intimo
Elementos espaciais

Objetos Ambientes

Cama (5) (F/ -

A)

Sala de
atividades (3)
(F/A)
Salade TV 1
(6) (F)
Salade TV 2
(6) (F)
Refeitorio (8)
(F/A)
Praca da Paz
(6) (F1A)
Praca da
Alegria (5) (F
[ A)
Patio das
bananeiras
(6) (F1A)
Espago de
jogos (5) (F)
Setor social
Elementos espaciais

Objetos Ambientes
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Demais setores

Elementos espaciais

Objetos

Ambientes

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.
Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 2 (Quadro 21):

1) Verificagdo da participagdo — e autonomia — do idoso na proposi¢cdo das

atividades realizadas na instituicio:

Os dados reunidos no layer 2 (Quadro 21), ao apontarem para a uma influéncia

da instituicdo nas atividades realizadas pelos idosos participantes e para elementos

espaciais da ILPI envolvidos na relagao publico/privado, corroboram as conclusdes
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realizadas na fase 1. No tocante a primeira questdo, embora tenha sido verificada a
incidéncia institucional sobre a maior parte das atividades desenvolvidas pelos
residentes, ao mesmo tempo foram também identificadas ag¢des que constituem
iniciativas deles e de suas familias e que podem ser incentivadas pela ILPI — o que pode
contribuir de maneira significativa para a autonomia dos moradores.

2) ldentificacdo dos elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) associados as

relagdes publico/privado:

No que diz respeito ao segundo ponto, a relagdo publico/privado apreendida na
fase 1 encontrou, nesta etapa da proposta metodoldgica, elementos espaciais
associados aos setores social — como o patio das bananeiras, as pracas da Paz e da
Alegria e o refeitorio, no Pavilhdo Central, e a sala de atividades, no Trabulsi — e intimo
— como a cama, objeto que faz referéncia direta ao quarto do idoso. Aqui, é importante
ressaltar que a cama foi o unico objeto citado pelos idosos nessa fase, sendo os
ambientes os demais elementos espaciais. Por fim, a concentracdo dos idosos
independentes e/ou semidependentes leves no Pavilhdo Central, verificada na primeira
etapa, foi também aqui reiterada, haja vista que somente um ambiente — a sala de
atividades, no Trabulsi — estava localizado fora dos limites do pavilhdo em questao.

Logo, a fase 2 da proposta metodologica de analise do ambiente afetivo acabou
por detalhar os dados obtidos na etapa anterior, tanto na discriminagcado das atividades
realizadas pelos idosos que, em sua maioria, sao propostas pela instituicdo, quanto na
identificagdo dos elementos espaciais patio das bananeiras, pracas da Paz e da Alegria,
sala de atividades e refeitorio (ambientes de convivio), no setor social, e cama (objeto
vinculado a privacidade do individuo), no setor intimo, como reprodutores de aspectos
da relagao publico/privado na ILPI.

Fase 3:

A sonda cultural foi aplicada nos dias 07/12/2017, 08/12/2017 e 09/12/2017, no
periodo vespertino. No total, sete idosos participaram — 0os mesmos idosos que estiveram
presentes na etapa anterior, exceto a idosa C. Das sete sondas, seis foram realizadas
nos quartos dos idosos e uma na sala da oficina do idoso B — quando solicitado a este
idoso que mostrasse ao pesquisador os elementos espaciais por ele compreendidos
como seus, suas coisas, seu “canto”, o mesmo se dirigiu a oficina na qual fazia

artesanato. Todos os participantes descartaram a possibilidade ou necessidade de
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realizar um percurso pela instituicdo, optando pela permanéncia no ambiente em questao
(quarto ou oficina).

Quanto aos quartos dos moradores, tais ambientes possuem algumas diferencgas,
como numero de camas, layout, localizagdo da janela e da porta. No entanto,
praticamente n&o ha variagdo quanto ao numero e tipo de mobiliario disponibilizado para
cada idoso — cama, criado e armario — o que tornou possivel reunir os dados obtidos em

um soO esquema grafico referente ao quarto e ao banheiro (Figura 26).

Figura 26 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico do quarto e do banheiro com sintese da sonda cultural.

Py Py Legenda:
00
ooo @ Elementos identitarios - afei¢cao
- Eaa———
A c @ Elementos identitarios - rejeigao
A Andador
B Bengala
C Cadeira de rodas
Percurso
- — . Escala grafica
\:/ g | -_
® 0o 1 5m

Adaptado de: Schafranski (1990).

Nesses ambientes, os principais elementos espaciais identificados entre os idosos
estavam associados a cama ou ao criado. Foram verificados objetos relacionados (1) a
aspectos afetivos (referentes a afeicdo), como artesanato, fotografias, flores, livros e
imagens religiosas, junto a criados; e brinquedos, em camas; e (2) a aspectos afetivos
(referentes a afei¢do) e funcionais, como radios, ventiladores e televisbes, em criados; e
roupas e bolsas, em camas. Equipamentos de tecnologia assistiva — cadeiras de rodas
e andadores — também foram identificados como detentores de relacbes afetivas e
funcionais.

Ja os aspectos afetivos (de rejeigao) e funcionais, foram encontrados, sobretudo,
nos armarios, pelo pouco espaco disponivel alegado pelos idosos, e nos banheiros, por

serem pequenos — dificultando manobras com cadeiras de rodas, de acordo com um
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idoso — e por, as vezes, estarem ocupados. Houve um caso referente ao quarto, onde

um quadro da instituicdo n&o era apreciado por uma residente.

Figura 27 — Associagao Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos — Pavilhdo Central — esquema
grafico da sala da oficina com dados da sonda cultural.
Legenda:

@ Elementos identitarios - afeicao

-
@ Elementos identitarios - rejeigdo
A Andador
B Bengala

C Cadeira de rodas
Percurso
e——— Escala grafica

Adaptado de: Schafranski (1990).

Ja os dados referentes a sala destinada a oficina do idoso B foram inseridos em
um esquema grafico desse ambiente (Figura 27).

A partir da analise do quarto, ficou evidente a limitacdo da area institucional
compreendida pelos idosos como o seu Lugar ao conjunto formado pelo quarto e o
banheiro. Tal constatacdo n&o se repetiu na sonda cultural aplicada na sala destinada a
oficina, ambiente (Figura 27) no qual foram verificados ndo somente objetos, mas
também espagos, como elementos associados a questdes afetivas (de afeigdo) e
funcionais.

Além da mesa, das fotografias e da televisédo, foram identificados a propria oficina
e as salas da terapeuta ocupacional, da assistente social e da diretora, devido ao carinho
do idoso para com essas profissionais. Juntos, esses dados culminaram no
estabelecimento do layer 3 (Quadro 22).



Quadro 22 — Layer 3.

Layer 3
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Atividades de vida didria
(AVD)

Deambular (andar)

Vestir-se
Realizar higiene pessoal

Banhar-se

Alimentar-se
Transferir-se

Ter continéncia
Atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD)

Arrumar a casa

Setor intimo
Elementos espaciais

Objetos Ambientes
Cadeira de Banheiro (1)
rodas (1) (F/ (F)

A)
Andador (1)
(F/A)
- Banheiro (1)
(F)
- Banheiro (1)
(F)
Cadeira de
rodas (1) (F /
A)
Andador (1)
(F/A)

Setor intimo
Elementos espaciais
Objetos Ambientes
Artesanato Banheiro (1)
(2) (F1A) (F)
Flores (1) (F
/A)
Fotografias
(M) (F1A)
Quadro (1)
(A)
Criado (1) (F
/A)
Armario (3)
(F)
Armario (1)
(F/A)
Rédio (1) (F/
A)
Ventilador (1)
(F/A)
Roupa (1) (F
/A)
Brinquedo
(M) (F1A)
Imagem
religiosa (2)
(F/A)
Televiséo (1)
(F/A)
Livro (1) (F/
A)

Setor social
Elementos espaciais
Objetos Ambientes
Sala da
oficina (1) (F
I A)

Mesa (1) (F/ Salada
A) oficina (1) (F
Televisdo (1) [/A)
(F/A)
Setor social
Elementos espaciais

Objetos Ambientes
Mesa (1) (F/ Salada
A) oficina (1) (F
Televisdo (1) /A)
(F/A)
Fotografias

(1) (F/A)

Demais setores
Elementos espaciais
Objetos Ambientes
Sala da
terapeuta
ocupacional
(M) (F1A)
Sala da
assistente
social (1) (F/
A)
Sala da
diretora (1)
(F/A)

Demais setores
Elementos espaciais
Objetos Ambientes
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Bolsa (1) (F /

A)

Telefonar - - - o - -
Fazer compras - - - - - _
Utilizar o transporte - = = - - R
Controlar e tomar remédios - - - - - -
Preparar refeicées - o - - - -
Administrar as financas - - = - - R

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 3 (Quadro 22):

1) Identificagdo dos pontos iniciais dos intervalos de apego e identificagdo de mais
detalhes acerca da configuragdo desses vinculos afetivos e dos elementos

identitarios envolvidos nesse processo:

A maior parte dos elementos espaciais observados no layer 3 (Quadro 22) estava
presente no setor intimo, mais precisamente no quarto. Tal constatagéo, juntamente com
a verificagdo de que a maior parte desses objetos e/ou ambientes se encontravam junto
a AIVD “arrumar a casa”, acabaram por confirmar o entendimento alcancado na fase 2
da importancia da cama no estabelecimento de uma identidade comum entre o idoso e
a instituicdo e revelar que essa apropriagao ultrapassa tal objeto, estendendo-se ao
ambiente quarto. Além disso, a fase 3 reiterou a constatagao realizada nas duas etapas
anteriores, referente a concentracdo dos idosos participantes no Pavilhdo Central. Os
ambientes localizados além dos limites desse bloco — salas da oficina, da terapeuta
ocupacional, da assistente social e da diretora — foram citados somente por um idoso.
Nesse aspecto, foi interessante verificar que esse residente foi justamente o unico dos
idosos abordados que optou por fazer a sonda cultural fora do quarto — no caso, na sala
da oficina na qual faz artesanato. Outra questdo a ser destacada aqui € que o mesmo
idoso quis realizar essa atividade, sendo incentivado pela instituicdo que destinou um
espacgo para a viabilizagcdo da mesma. Por fim, ao contrario do verificado na etapa
anterior — grupo focal — na qual a analise partia da instituicdo para o idoso e foram
identificados mais ambientes do que objetos, aqui — na sonda cultural — onde a analise
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partia do idoso para a instituigdo foram observados mais objetos do que ambientes
(Quadro 22).

A sonda cultural — ultima etapa da proposta metodologica de analise do ambiente
afetivo do idoso — ndo somente corroborou e detalhou os dados obtidos nas duas outras
fases, mas também revelou novos pontos importantes. Embora na fase 2 (grupo focal),
a cama tenha sido identificada como o elemento espacial associado ao carater privado
na relagcéo idoso/ILPI, na fase final, verificou-se que ndo apenas esse objeto, mas o
ambiente quarto delimitava a privacidade do residente nesse equipamento, constituindo
a base para a socializacdo a ocorrer nos espagos de convivio da instituicdo. Todavia,
esse espaco pode ser melhorado, especialmente se permitir ao idoso ter mais pertences
em seu interior. Sim, houve uma excec¢ao a esse entendimento, relacionada a sala da
oficina, mencionada por um idoso. No entanto, ela acabou por fornecer importantes
apontamentos e sugestdes para a ILPI, no sentido de uma possivel expansao da area
“privada” compreendida pelo morador, para outros ambientes e blocos.

A partir, pois, das conclusbées alcangadas junto ao quarto (demanda por mais
espacos para os pertences dos idosos) e a sala da oficina (importancia da expansao do
elo afetivo idoso/instituicdo), a moradia coletiva institucional pode otimizar o seu vinculo
afetivo do idoso. Assim, a fase 3 foi concluida com a verificagdo do quarto como ponto
inicial da quase totalidade dos intervalos de apego constatados e com o reconhecimento
da importancia dos objetos nesse processo.

3.1.2.2 Analise e discusséo dos dados

Os dados obtidos no trabalho de campo realizado na instituicado brasileira —
Associagédo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos — tornaram possivel, aqui,
a analise e discussdo acerca das informacdes coletadas. A estrutura desse item,
semelhante a estabelecida no tratamento dos dados referentes ao estudo de caso de
Portugal, foi pautada na analise descritiva da afetividade na instituicdo e na definigao de

diretrizes a serem adotadas na proposi¢ao de solugdes para as questdes levantadas.
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O panorama das relagdes afetivas — referente ao cenario dos intervalos de apego
existentes na ILPI, alusivo aos idosos participantes — foi composto por dois momentos,
sendo eles (1) a sobreposicdo dos layers formados em cada uma das fases e
consequente formagédo do Quadro 1, com uma analise descritiva acerca da afetividade
na instituicdo; e (2) a analise do conjunto das conclusdes alcangadas em cada etapa da
proposta metodoldgica, com base na estrutura de analise proporcionada pelo EGG. Uma
vez concluidos, esses dados serao direcionados ao Quadro 2, voltado a proposi¢cao, no
intuito orientar o arquiteto e urbanista em possiveis interven¢des na ILPIl. O Quadro 1
(Quadro 23)* foi obtido a partir da sobreposigéo dos trés layers produzidos ao longo das

etapas da proposta metodoldégica.

Quadro 23 - Proposta metodoldgica — Quadro 1 ILPI.
Quadro 1 ILPI
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Q
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Paz - - - - - Ad44 - - - - - - - -
Praga da - - - - - F - - - - - - - -
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44 No processo de sobreposigdo dos /ayers, os dados obtidos a serem inseridos no Quadro 1, foram
tratados da seguinte maneira: (1) foi realizado o somatério dos elementos espaciais (objetos e ambientes)
identificados, para definigdo da posicdo dos mesmos no quadro 1; (2) foram listadas as atividades (AVDs
e AIVDs) verificadas; e (3) junto as relagdes (funcionais e afetivas), foram consideradas as maiorias
apreendidas. Dois exemplos podem ilustrar este Ultimo caso. Se, no tocante a afetividade, fossem
observadas trés relagdes de afeigdo e uma de rejeicdo em um determinado elemento, ele seria inserido
no Quadro 1 como detentor de relacdo de afeicdo. Paralelamente, no que diz respeito a funcionalidade,
se fossem vistas duas relagdes de uso e apenas uma mengao a inexisténcia de utilizagdo em um elemento,
0 mesmo seria inserido no Quadro 1 como possuidor de relagdo de uso — de carater funcional (Quadro
25).
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Quadro - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - A19 - - - - - -

Brinquedo - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A18 - - - - - -

Roupa - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A17 - - - - - -

Ventilador - - - - - - - F - - - - - N

- - - - - - - A16 - - - - - -

Radio - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A15 - - - - - -

Televisédo - - - - - - - F - - - - - N

- - - - - - - A14 - - - - - -

Livro - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A13 - - - - - -

Bolsa - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A12 - - - - - -

Flores - - - - - - - F - - - - - -

- - - - - - - A1 - - - - - -

Fotogra-fias - - - - - - - F - - - - - N

- - - - - - - A10 - - - - - -

Andador F - - - - F - - - - - - - -

A08 - - - - A09 - - - - - - - -

Artesanato - - - - - - - F - - - - - N
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rodas A05 - - - - A06 - - - = = - - -
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religiosa - - - - - - - A04 - = o - - -

Armario - - - - - - - F* - - - - - -

- - - - - - - A03 - - - - - -

Cama - - - - - F - F - - - - - -

- - - - - A01 - A02 - . - - - -
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Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagdes); F relagao funcional/uso; F relagéo funcional inexiste; F relagéo funcional
existente/inexistente (igualdade entre as constatagbes); SIO objetos do setor intimo; SIA ambientes do
setor intimo; SSO objetos do setor social; SSA ambientes do setor social; DSO objetos dos demais setores;
DSA ambientes dos demais setores.

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.
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Tendo como base o panorama da relagao afetiva entre o idoso e a instituicéo,
representado no Quadro 1 (Quadro 23), chegou-se as seguintes conclusoes:
- Os elementos identitarios — que configuram os intervalos do apego — foram
verificados, sobretudo, nos setores intimo e social. Foram constatados dezoito
elementos (dezessete objetos e um ambiente) no setor intimo, quatorze elementos (sete
objetos e sete ambientes) no setor social e trés elementos (trés ambientes) nos demais
setores. No setor intimo, o maior numero de vinculos afetivos foi verificado junto a objetos
(vinte), dentre os quais se destacaram a cama, o armario, imagens religiosas, a cadeira
de rodas, o artesanato e o andador. No entanto, ali ndo foram percebidos ambientes
relacionados a afeicdo — somente o banheiro, relativo a rejeicdo — o que revelou a
necessidade da ILPI incentivar o seu elo afetivo com o residente no ambiente privado —
inclusive para melhor comportar os objetos identificados, haja vista os problemas
funcionais constatados, especialmente, no armario, no criado e no banheiro.
Paralelamente, a constatagao de objetos e ndo de um ambiente (o quarto), como o ponto
inicial da maioria dos intervalos de apego — situagcdo certamente favorecida pela
existéncia somente de quartos coletivos, na instituigho — também evidenciou uma
demanda pela extensdo da afetividade aos mesmos (ambientes). Ja o setor social
apresentou um numero maior de elos afetivos idoso/instituicdo referentes a ambientes
do que o setor intimo (dez). Todavia, deve-se ressaltar que os intervalos do apego, na
maioria das vezes, cessavam nos limites do Pavilhdo Central. No que se refere aos
demais setores, foram verificados somente ambientes de cunho afetivo em numero
reduzido (trés);
- Diante do panorama relatado no item anterior, uma excec¢ao foi constatada. Embora a
maior parte dos intervalos do apego tenha sido apreendida no setor intimo, em um caso
(junto ao idoso B), essa génese estava localizada nos setores social e administrativo.
Curiosamente, a partir desse mesmo residente, foram percebidos os trés unicos
ambientes localizados fora dos setores intimo e social, pela presente pesquisa — sala da
terapeuta ocupacional, sala da assistente social e sala da diretora. Para este idoso, o
quarto era tdo somente um espaco para descanso/dormir, sendo a sala da oficina o
ambiente o ponto inicial de sua identificagdo com a ILPI. Aqui, ao contrario do verificado
junto aos demais participantes, privacidade nao coincidiu com identidade;
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- Acerca de possiveis relagcdes entre afetividade e acessibilidade, dois pontos devem
ser mencionados: um negativo e outro positivo. O primeiro, negativo, envolveu
problemas constatados no banheiro do setor intimo utilizado pelo idoso G, cadeirante, e,
principalmente, relacionados a dimensdes inadequadas de areas de manobra,
aproximacao e transferéncia. O ponto positivo foi obtido a partir da verificacdo da afeigcao
dos idosos pelos equipamentos de tecnologia assistiva, sobretudo pela cadeira de rodas
e pelo andador;

- A grande maioria das relagdes afetivas identificadas dizia respeito a afeigcdo do idoso
para com a instituigdo (de maneira global). Apenas dois casos discordantes foram
percebidos. O primeiro deles, um quadro, situado em um dos quartos. O objeto em
questao era rejeitado por uma idosa, que dizia ndo ser ele algo seu e, sim, de propriedade
da ILPI. Além disso, a idosa afirmou ndo compreender aquele elemento. O segundo, um
banheiro, era rejeitado por um idoso cadeirante, que afirmava ter pouco espago para
realizar a higiene e fazer transferéncias;

- Quanto ao numero de atividades relacionadas de maneira afetiva ou funcional aos
elementos espaciais identificados, houve um empate entre os setores intimo e social —
cada um, associado a cinco atividades*® — ficando os demais setores vinculados tao
somente a uma atividade. No tocante as relagdes afetivas, o setor intimo estava
associado a trés atividades; o setor social, a quatro atividades e os demais setores, a
uma atividade. Enquanto no setor intimo, existiam vinculos com as AVDs “deambular” e
“transferir-se” e a AIVD “arrumar a casa”; no setor social estavam envolvidas as AVDs
‘deambular”, “alimentar-se” e “transferir-se” e a AIVD “arrumar a casa”. Nos demais
setores, foi percebida a AVD “deambular”. Ainda acerca das atividades, dois pontos
devem ser ressaltados: (1) a predominancia das AVDs frente as AIVDs, nas relagbes
funcionais e/ou afetivas com os elementos espaciais, identificadas; e (2) a presencga, no
setor intimo, da AIVD “arrumar a casa” — atividade relacionada diretamente a existéncia
de uma identidade comum entre o individuo e o0 meio — corrobora o entendimento aqui

ja explicitado acerca da origem da maioria dos intervalos de apego no setor (intimo);

45 Mesmo empatados, houve uma diferencga referente a discriminagao das atividades. Enquanto no setor
intimo, foram apreendidas as AVDs deambular, realizar higiene pessoal, banhar-se e transferir-se e a AIVD

arrumar a casa; no setor privado foram identificadas as AVDs “deambular”, “alimentar-se” e “transferir-se”
e as AlIVDs “arrumar a casa” e “telefonar”.
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- Nos setores intimo e social, foram verificados elementos espaciais detentores somente
de relagdes funcionais. No setor intimo, foram apreendidas relagbes negativas,
envolvendo o banheiro — aqui mencionado no item sobre acessibilidade — e o criado, no
qual foi evidenciada a necessidade de um espago maior para comportar pertences dos
idosos. Foram vistos aspectos funcionais negativos no armario, também relacionados a
demanda por mais espaco, mas que foram superados pelos pontos positivos
identificados. No setor social, foram verificadas relagdes funcionais positivas, tanto com
objeto (telefone celular), quanto com ambiente (capela e espaco de jogos);

- Acerca da influéncia da instituicdo no estabelecimento dos lagos afetivos da pessoa
idosa — e, consequentemente, dos intervalos de apego — trés conclusdes foram obtidas.
A primeira delas € que, embora existisse uma incidéncia institucional sobre a maior parte
das atividades — o que n&o implica necessariamente em algo negativo para o residente,
desde que respeitada a sua autonomia — também foram identificadas atividades produtos
de iniciativas dos idosos. Essas ag¢des, uma vez incentivadas pela ILPI, podem contribuir
diretamente para a qualidade de vida do residente. A segunda consideragao se refere a
constatagcdo de que a maioria das relagdes identificadas entre elementos espaciais e
atividades estava vinculada a afetividade. Enquanto as AVDs “deambular”, “alimentar-
se” e “transferir-se” e a AIVD “arrumar a casa”, além de concentrarem a maioria das
relagdes apreendidas, ainda possuiam a maior parte daquelas dotadas de carater
afetivo, as AVDs “realizar higiene pessoal’” e “banhar-se” e a AIVD “telefonar” se
associaram somente a questdes funcionais. A partir da analise desse quadro, foi possivel
verificar a existéncia de uma relacéo direta entre as atividades realizadas pelos idosos e
o vinculo estabelecido entre eles e a instituicdo. A terceira e ultima conclusao foi a de
que a ILPI promove ou torna possivel a coexisténcia de relagdes funcionais e afetivas
junto a maioria dos elementos espaciais identificados, beneficiando, assim, a criagéo
e/ou preservagéao dos intervalos de apego. No setor intimo, dos dezessete objetos e um
ambiente identificados apenas um tinha rejei¢cdo (quadro), dois objetos (criado e armario)
possuiam pontos negativos relativos a funcionalidade — sendo que, no armario, os
aspectos funcionais positivos predominaram — e tdo somente um elemento espacial (o
ambiente banheiro) era dotado apenas de relagdes funcionais. No setor social (com treze
objetos e onze ambientes) e nos demais setores (com trés ambientes), ndo foram

verificadas relagbes negativas, bem como ligagdes funcionais isoladas.
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No tocante a analise conjunta dos parametros presentes no EGG (Quadro 24), foi

possivel alcancar entendimentos em ambos os eixos (horizontal e vertical)
estabelecidos. As linhas do Quadro 24 reunem as conclusdes obtidas em cada uma das
fases da proposta metodologica. Elas permitem o detalhamento dos dados obtidos, da
verificagdo da concentragao dos idosos no Pavilhdo Central até o entendimento acerca
da importéncia de objetos do quarto, no setor intimo, no estabelecimento do elo afetivo

entre o idoso e a institui¢ao.

Quadro 24 — Esquema grafico geral ILPI.

EGG ILPI
Fase 1 Localizagdo dos idosos  Relagéo pertences dos Reproducao da relagéo
de maneira idosos/influéncia da publico/privado,
concentrada, no instituicdo/nivel de verificada.
Pavilhao Central. dependéncia dos
idosos, verificada.
Fase 2 Proposi¢gao da maioria A cama, no setor
das atividades pela intimo, esta associada
institui¢ao. ao privado
(privacidade); enquanto
assalasde TV1e2e
o refeitoério, no setor
social, estao
relacionados ao publico
(socializagao).
Fase 3 Objetos existentes no

quarto, no setor intimo,

configuram a maioria
das géneses dos

intervalos do apego —
exceto um caso, no

qual o ponto de partida
era a sala da oficina
(ambiente e objetos),

no setor social.

Intervalos do apego

Fonte: arquivo préprio.

Ja a leitura realizada a partir das colunas, além da reunido dos residentes
praticamente em um so pavilhdo, evidencia a influéncia da instituicdo na maior parte das
atividades realizadas — o que, certamente, gera impactos junto a criagdo e/ou
preservagao dos lagos afetivos idosos/ILPI —; sua relagdo com os pertences dos idosos

nos espacos de convivio; a reprodugao de aspectos da relagao publico/privado entre as
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salas de TV 1 e 2 e o refeitorio, e a cama; e a identificacdo de objetos existentes no
quarto, como o ponto inicial da maioria dos intervalos do apego. Por sua vez, ambas as
leituras (horizontal e vertical) do EGG culminam no entendimento de que a ILPI precisa
incentivar a apropriacdo do ambiente quarto, de maneira que 0 esse espago possa
comportar os objetos identificados, na maioria dos casos, como pontos iniciais dos
intervalos do apego. Ao mesmo tempo, a excegdo a essa questdo — referente a um
residente que elegeu a sala da oficina como génese de seu vinculo afetivo com a
instituicdo — pode indicar uma diretriz a ser adotada, em prol da expansao dos lagos entre
os idosos e a ILPI. As Figuras 28 e 29, compostas por fotografias dos idosos participantes
durante a aplicagao da sonda cultural, retratam pontos verificados no EGG.

Figura 28 — Idosos A e B, participantes da Sonda Cultural.

Fonte: arquivo préprio.

A maioria dos pontos iniciais dos intervalos do apego foi verificada no setor intimo,
mais precisamente nos objetos existentes no quarto — presentes nas fotografias dos
idosos A, C, D, E, F, G e H. Aqui, se destacaram sobretudo o criado e a cama, enquanto
0 ambiente quarto nao foi mencionado pelos participantes. Ja no caso em que o inicio
do lago afetivo idoso/instituigdo foi identificado no setor social — fotografia do idoso B —
tanto o ambiente (a sala da oficina) quanto objetos nela localizados (como a mesa de
trabalho) foram citados. Cabe ressaltar também que este foi o unico inicio de intervalos
do apego observado fora do Pavilhdo Central. Tal ruptura com a concentragéo dos idosos
vista nesse pavilhdo evidencia o beneficio do exercicio de um oficio pelo idoso e uma

possivel agédo a ser estendida a outros residentes (Figuras 28 e 29).
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Figura 29 — Idosos D, E, F, G e H, participantes da Sonda Cultural.

Fonte: arquivo proprio.

A partir da verificagdo de elementos identitarios e intervalos do apego na ILPI
Associagcdo Beneficente A Mao Branca de Amparo aos Idosos, tem-se a evidenciagao
pratica do pressuposto tedrico estabelecido sobre a existéncia de relacbes afetivas

idoso/moradia coletiva institucional. Uma vez realizada a analise do ambiente afetivo na
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ILPI, por meio do Quadro 1 (Quadro 23), foi obtida a base necessaria a formulagao do

Quadro 2 (Quadro 25), de cunho propositivo.

Quadro 25 — Proposta metodoldgica — Quadro 2 ILPI.

Quadro 2 ILPI

A08
A16

A07
A15

A06
A14

A05
A13

A04
A12
A20

A03
A11

A02
A10
A18

A01
A09
A17

Obj.

A19

Amb.

Setor Social

Obj.

A25 A26 A27 A28

A24
A32
A36

A23
A31
A35

A22
A30
A34
A42

A21
A29
A33
A41

Demais setores

Obj.

A38 A39 A40

A37

Amb.

A43 A44 A45

Amb.

Padroes

160 60 106

180
194
221

110

133
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252

150
241

98
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132

36
127

141

95
204
253
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Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relagdo afetiva/afeig

(igualdade entre as constatagoes).

Fonte: arquivo préprio.
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A distribuicdo das relagbes afetivas no Quadro 2 (Quadro 25), além de possuir
uma correspondéncia com o Quadro 1 (Quadro 23), apontou importantes questdes a
serem consideradas pela instituicdo. As lacunas existentes nos ambientes do setor
intimo e nos objetos dos demais setores revelaram a necessidade de incentivo da ILPI a

criacdo de vinculos afetivos nesses espacos.

E importante salientar também que, embora tenha sido constatada uma expansao
dos intervalos de apego do setor intimo em diregdo ao setor social — detentor de 22
relagcdes afetivas, enquanto o primeiro setor possuia vinte — ndo foram apreendidas
relagdes afetivas dos residentes com o principal ambiente daquele setor (intimo) — tanto
que, nesta ILPI, os pontos iniciais da maior parte dos vinculos afetivos idoso/instituicao
foram constituidos por objetos. Assim, é preciso que a moradia coletiva institucional em
questdo atente para a promocédo da afetividade no quarto. Em tempo, a expansao
verificada ndo pode cessar, uma vez que as relacdes afetivas devem ser estendidas n&o
somente aos demais setores do Pavilhdo Central, mas também aos outros blocos e
espacos da instituicdo. Logo, de posse dos dados presentes no quadro (Quadro 27),
arquitetos e urbanistas tém relevantes diretrizes para atuar em beneficio da apropriagao

da instituicao pela pessoa idosa.

Assim, ao concluir o estudo de caso realizado na ILPI, foi possivel compreender
que: (1) a distribuigdo dos elementos identitarios revela uma expansé&o dos intervalos de
apego do setor intimo — associado, na maioria dos casos, a génese do vinculo afetivo
entre o idoso e a instituicdo — em direcdo ao setor social; (2) no entanto, € preciso que a
ILPI incentive a apropriagcdo dos ambientes do setor intimo, de maneira que a
identificagdo do morador com os objetos, atualmente observada, seja estendida
principalmente ao quarto; e (3) mesmo sendo positiva, a ampliagdo dos intervalos de
apego ainda ndo alcangou, de maneira efetiva, os demais setores do Pavilhdo Central e

nem tampouco ultrapassou de modo significativo os seus limites.



4 INTERVALOS DO APEGO - ESTUDO DE CASO PORTUGUES

Figura 30 — ERPI — Sala de estar/TV do pavimento 3 (1).

Fonte: arquivo préprio.
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A realizagdo do Doutorado Sanduiche no curso de Doutoramento em Arquitetura
da Faculdade de Arquitetura da Universidade de Lisboa (FA-ULisboa), sob orientagédo da
Profa. Dra. Maria Madalena Aguiar da Cunha Matos, entre 10 de julho de 2017 e 10 de
novembro de 20174®, propiciou ndo somente a viabilizagdo do estudo de caso naquele
pais, mas também a complementag&o da revisao bibliografica — sobretudo no tocante ao
contexto portugués — e a revisao da proposta metodoldgica. No presente capitulo, ha
uma abordagem da situacao atual das IPSSs em Portugal e a descrigdo do trabalho de
campo realizado na instituicdo selecionada, mais especificamente no que diz respeito a

selecado, ao tratamento dos dados obtidos e as conclusdes parciais alcangadas.

O panorama atual das ERPIs foi obtido a partir da “Carta Social’, um estudo
acerca da rede de servigos e equipamentos sociais existentes em Portugal. Hoje, existem
cerca de 2.267 instituicbes enquadradas na resposta social denominada Estrutura
Residencial para Idosos (Lar de Idosos e Residéncia) (PORTUGAL, 2017b). A tabela a
seguir (Tabela 03) apresenta o total de ERPIs distribuidas pelos distritos portugueses —

no que se refere ao continente:

Tabela 03 — Estruturas Residenciais para Idosos (Lar de Idosos e Residéncia) nos distritos de Portugal
(continente).

Distrito Instituicbes (estruturas residenciais) Capacidade Ocupacgao
Aveiro 127 5.171 4.899
Beja 69 3.524 3.278
Braga 155 5.936 5.549
Braganca 100 3.357 3.167
Castelo Branco 96 4.214 3.949
Coimbra 131 5.437 5.149
Evora 99 3.246 3.116
Faro 80 3.851 3.535
Guarda 139 5.481 5.003
Leiria 157 5.475 5.225
Lisboa 391 14.633 12.951
Portalegre 78 3.485 3.308
Porto 217 8.205 7.258
Santarém 157 6.392 5.788
Viana do Castelo 61 2.456 2.324
Vila Real 76 2.831 2.633
Viseu 134 5.726 5.489

46 A declaragéo referente ao Doutorado Sanduiche no Exterior encontra-se no Anexo E.
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Total | 2.267 89.420 82.621
Fonte: Portugal (2017b).

Na Tabela 03 é possivel verificar que os distritos com maior numero de moradias
coletivas institucionais voltadas para a pessoa idosa sao: Lisboa (391), Porto (217), Leiria
(157) e Santarém (157), o que indicou a capital portuguesa (Lisboa) como a cidade mais
propicia a realizacdo do estudo, dado o maior numero de possibilidades de escolha. Nos
proximos subcapitulos serdo tratados o delineamento do estudo de caso selecionado em
Portugal, acompanhado pelo trabalho de campo e pela analise e discussao dos dados
decorrentes da aplicagdo da proposta metodoldgica, de modo a evidenciar, na pratica, o
pressuposto tedrico estabelecido no Capitulo | sobre a existéncia de relagdes afetivas
entre o idoso e a instituicdo passiveis de verificagdo por meio de elementos identitarios

e intervalos do apego.

4.1 Trabalho de campo: a moradia coletiva institucional destinada ao idoso em
Portugal

O presente estudo é direcionado a instituigdes filantropicas e/ou publicas,
designadas em Portugal como ERPIs que se enquadram como IPSSs. Portanto, a
selecao da instituicdo a ser adotada como estudo de caso foi pautada no cruzamento de
dados entre a “Carta Social” — na qual estdo reunidas todas as ERPIs — e a “Lista de
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social registradas” — onde estdo agrupadas as
IPSSs (PORTUGAL, 2017b, 2017c).

A selegéo foi restrita a Lisboa — distrito portugués com o maior numero de ERPIs
(391), com capacidade total para 14.633 residentes e ocupacéo de 12.951 dessas vagas.
No Concelho de Lisboa, existem 113 ERPIs, com 4.623 vagas e 3.893 moradores idosos
(PORTUGAL, 2017b). Desse total, 91 instituicdes possuem fins lucrativos e 22 sdo IPSSs
(PORTUGAL, 2017b, 2017c). No processo de escolha da instituigdo, além da localizagéo
(Distrito de Lisboa), foram considerados um numero maior de idosos, 0 que poderia
aumentar as chances de a pesquisa contemplar mais participantes, e a ndo vinculagao

da IPSS a um publico especifico, como aposentados de uma determinada profissao,
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tendo em vista a inten¢ao de maior diversidade com relagcéo aos dados obtidos. De posse
desses paréametros, foram tentados contatos com as instituigbes — as primeiras sem
sucesso, pela inexisténcia de idosos aptos a participarem desta pesquisa entre seus
residentes, pela auséncia de retorno ou pela perda de contato durante a consulta. Por
fim, uma ERPI respondeu de maneira positiva a proposta de realizagao deste trabalho,
constituindo assim o estudo de caso portugués desta tese. Assim, a ERPI Lar Padre
Carlos, cuja entidade proprietaria € a IPSS Centro Social Paroquial S4o Domingos de
Benfica, foi a instituicdo adequada a realizagdo deste estudo*’. O trabalho de campo
relacionado ao contexto portugués foi realizado entre os meses de setembro e novembro
de 2017, em dias consecutivos e ndo. Embora, inicialmente, o periodo do trabalho de
campo em Portugal parega muito superior aquele despendido no estudo de caso
brasileiro, tal diferenga ndo se revela significativa. Além do tempo destinado aos pilotos
brasileiros, tempo que também deve ser considerado, as atividades referentes a
aplicacgao definitiva da proposta metodologica foram compactadas no Brasil e espagadas
em Portugal, devido a facilidade de acesso a ERPI, haja vista que o pesquisador residia
na capital portuguesa, e a coexisténcia entre o trabalho na instituicdo e outras atividades
da pesquisa entdo em andamento, como a reviséo bibliografica e o desenvolvimento de

qguestdes relacionadas a estrutura de tratamento dos dados da ferramenta de analise.

4 1.1 Lar Padre Carlos

O Centro Social Paroquial SGo Domingos de Benfica, pertencente a Pardquia de
Sao Domingos de Benfica, constitui uma IPSS que, desde 1987, realiza diversos
trabalhos, especialmente junto a criangas e idosos. Atualmente, sdo equipamentos
urbanos desse Centro Social: o Colégio de Sdo Domingos, a Casa Nossa Senhora do
Rosario, o Espaco de Sdo Domingos e o Lar Padre Carlos. O primeiro € voltado para
criangas e composto por creche e jardim de infancia. O segundo € um centro-dia
inaugurado em 1990 e, a partir do qual, também é realizado o servigo de apoio domiciliar.

47 Em tempo, cabe aqui ressaltar que a instituigdo em questio possui relagdo com a Igreja Catdlica que,
por sua vez, teve grande importancia no acolhimento dos idosos nos ultimos séculos, ndo somente em
Portugal, mas também no Brasil.
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O terceiro € um centro-dia menor, criado em 2013. Por fim, o quarto — o Lar Padre Carlos
— consiste na moradia coletiva institucional destinada a idosos e selecionada para a
realizagédo deste estudo (CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE SAO DOMINGOS DE
BENFICA, 2012). A instituicdo esta localizada na Rua Raul Carapinha, 15, 1500-072, na

freguesia de Sdo Domingos de Benfica, em Lisboa, Portugal (Figura 31).

Figura 31 — Fachada e acesso principal do Lar Padre Carlos.

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 32 — Implantagao do Lar Padre Carlos.

NA

Sem escala

#hyalgreja Raroquial'de;Sao
Domingos daBép‘_flca

Legenda:

e==» Terreno da ERPI

Adaptado de: Google (2018).

A edificagdo, com quatro pavimentos, possui uma area construida de 2.430,34
metros quadrados e esta inserida em um lote de 1.820 metros quadrados, tendo ao seu
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lado a Igreja de Nossa Senhora do Rosario e o Colégio de Sdo Domingos — os centros
de dia estao localizados em outros terrenos da freguesia. A construgao foi concluida em
2005 e recebeu seus primeiros residentes em 2008. O projeto é de autoria dos arquitetos
Susana Fialho e Pedro Partidario, do escritério CIDADES (in)VISIVEIS ARQCs. LDA.
(FIALHO; PARTIDARIO, 1999) (Figura 32).

Figura 33 — Lar Padre Carlos — Setorizagéo por pavimento. 1 Pavimento 0; 2 Pavimento 1; 3 Pavimento
2; e 4 Pavimento 3.

L 4
fo/ s/

NA Legenda:
Sem escala L . . .
P> Acesso principal Circulagao horizontal
P Acesso secundario 1 Circulagéo vertical (elevador)

B Acessomecundirios mmm Circulagao vertical (escada)

mmm Setor intimo i Circulagao vertical (rampa)
wn Setor social m= Area descoberta
Setor administrativo —— Terreno da ERPI

mmm Setor de servigo
Adaptado de Fialho e Partidario (1999).
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Os quatro pavimentos do edificio sdo conectados por uma circulacdo vertical
composta por dois elevadores — sendo um deles dimensionado para receber macas — e

duas escadas — uma interna e outra externa (Figura 33).

No pavimento térreo (0), além dos acessos principal e secundario da instituigao,
estado situados o setor administrativo, em quase sua totalidade; parte do setor de servigo,
incluindo lavanderia e rouparia; e dois ambientes do setor social — sala multiuso e capela.
O pavimento 1 é destinado prioritariamente a idosos dependentes — apenas uma idosa
independente, participante da amostra do presente estudo, preferiu permanecer nesse
piso. O setor intimo conta com quartos com uma ou duas camas — sete quartos, no total.
Existem banheiros dentro da maioria dos quartos e alguns pontos da circulagédo. No setor
social, encontram-se uma sala de estar/TV, com conexao direta a banheiros, e dois
patios externos — um no mesmo nivel da sala anteriormente citada e outro adjacente a
ele, mas em um nivel superior e acessado somente por escada. O setor administrativo
(sala médica e gabinete de enfermagem) e o de servigo (cozinha e despensa) também
estdo presentes. No pavimento 2, residem, preferencialmente, os idosos
semidependentes. Além do setor intimo — com quatorze quartos, com uma ou duas
camas e banheiros, internos em parte deles, sendo alguns compartilhados entre dois
quartos e, outros, externos, ligados a circulagdo horizontal — ha o setor social,
representado pelo refeitdrio destinado aos idosos semidependentes e dependentes — de
onde pode ser visto o patio do Colégio de Sdo Domingos — e por uma pequena area de
descanso em uma parte de um dos corredores; o setor administrativo (sala de apoio aos
funcionarios); e o setor de servigo (copa, conectada a cozinha por monta-carga). No
ultimo piso — pavimento 3 — moram os idosos independentes. O setor intimo é constituido
por doze quartos, com uma ou duas camas, e banheiros internos e externos, junto a
circulagao horizontal. Na maior parte dos quartos, ha varanda. No tocante ao setor social,
ha uma sala de estar/TV, uma area de descanso em um dos corredores, uma varanda e
o refeitério voltado para os idosos independentes com conexao visual tanto com o
refeitorio do piso inferior quanto com o patio do Colégio de Sdo Domingos. A sala de
terapia ocupacional é o ambiente do setor administrativo existente neste pavimento. Por

fim, tem-se o setor de servigo (copa, ligada a cozinha por monta-carga) (Figura 33).

A instituicdo presta atendimento durante as 24 horas do dia, por meio de

enfermeiros e ajudantes de acgéo direta, que atuam em trés turnos diarios. Ha um horario
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diario de visitas — entre 15 horas e 18 horas e 30 minutos — porém flexivel. O quadro de

funcionarios encontra-se a seguir (Quadro 26):

Quadro 26 — Quadro de funcionarios do Lar Padre Carlos.

Profissional Nuamero Vinculo
Diregéo 5 Voluntariado
Diretora técnica 1 Instituicao
Terapeuta ocupacional 1 Instituigdo
Recursos humanos 1 Instituicao
Administragéo 1 Instituicdo
Meédico 1 Instituicao
Enfermeiro 9 Instituicdo
Ajudante de acéo direta 27 Instituicdo
Cozinheiro 2 Instituicdo
Ajudante de cozinha 2 Instituicdo
Lavanderia e rouparia 1 Instituigdo
Higienizag&o 6 Terceirizado
Recepcionista 4 Terceirizado

Fonte: Centro Social Paroquial de Sdo Domingos de Benfica (2017).

Residem na instituicdo 59 idosos, sendo 57 deles de forma permanente e 2
temporariamente — estes, um homem e uma mulher, ambos dependentes. Os residentes

do Lar Padre Carlos estao na Tabela 04.

Tabela 04 — Residentes do Lar Padre Carlos.

Sexo Niveis de dependéncia

Independéncia Semidependéncia Dependéncia
Masculino 3 2 7
Feminino 8 19 20
Total 1 21 27

Fonte: Centro Social Paroquial de Sdo Domingos de Benfica (2017).

Na Tabela 04 € possivel verificar ndo somente que a menor parte dos idosos €
independente (11), mas também que o numero de idosos aumenta, na medida em que
o nivel de dependéncia se eleva, chegando a 21 residentes semidependentes e 27

dependentes.
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4.1.2 Proposta metodoldgica

A proposta metodoldgica de analise do ambiente afetivo foi aplicada no Lar Padre
Carlos entre os dias 21 de setembro e 10 de novembro de 2017. Nesse periodo, também
foram obtidos dados acerca da instituicdo por meio da direcdo e de funcionarios, assim
como também foi realizado o levantamento fotografico. Neste item, sdo apresentados a
caracterizagao da amostra, e a aplicacao e o tratamento dos dados obtidos em cada uma
das fases da proposta metodologica. Neste subcapitulo serdo apresentadas a
caracterizagcao da amostra, a aplicacao, o tratamento dos dados obtidos em cada uma
das fases da proposta metodoldgica e as analises subsequentes.

O grupo de idosos participantes da pesquisa foi composto por doze pessoas,
sendo dez mulheres e dois homens*. No Quadro 27, encontram-se os dados gerais

acerca desses residentes.

Quadro 27 — Idosos participantes do estudo.

[+ x

E § 3 3 o ®

:é g ) ‘é 8’ S = i 38 g
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g 2 ) = 3 9 2% E = S g

83 3 § S8 g 2 s 5 53

32 cn 3 23 A e & RrR®

A feminino 90 semidependente 6culos 1 1 8 anos
bengala

B feminino 89 independente oculos 3 2 5 anos
bengala

C feminino 91 semidependente 6culos bengala 3 3 6 anos
andador

D feminino 89 independente 6culos 3 4 2 anos
bengala
andador

E feminino 90 semidependente 6culos 3 5 6 anos
andador

F feminino 84 semidependente 6culos 3 6 1 ano
andador

G feminino 83 semidependente 6culos 3 7 3 meses

48 Os idosos participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo esta
presente no Apéndice E.
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andador

H feminino 90 independente 6culos bengala 3 6 8 meses
andador

I feminino 88 independente 6culos bengala 3 8 1 ano

J feminino 94 independente 6culos 3 4 6 meses
canadense

K masculino 69 independente - 3 9 5 meses

L*** masculino 85 independente 6culos bengala 3 9 6 meses

Fonte: Centro Social Paroquial de Sdo Domingos de Benfica (2017).

Notas:

* Para evitar a identificagcao dos participantes, os mesmos receberam letras.

** Para evitar a identificacdo dos participantes, foram arbitrados niUmeros para os quartos, de maneira a
permitir a localizagao dos mesmos em planta-baixa e a verificagéo dos residentes que compartilham seus
aposentos.

*** O idoso de numero 12 participou somente da sonda cultural.

Todos participaram do grupo focal e da sonda cultural, com exce¢do de um
homem — letra “L”, no Quadro 27 — que esteve presente somente na sonda cultural. No
mesmo quadro, é possivel verificar que a (1) a maior parte dos idosos — dez — é do sexo
feminino; (2) a média de idade encontra-se entre 86 e 87 anos, havendo pessoas de 69
a 94 anos; (3) a maioria dos participantes — sete — é independente; (4) apenas um n&o
utiliza tecnologia assistiva; (5) somente uma idosa mora no pavimento 1, enquanto os
demais estdo no pavimento 3; e (6) o tempo médio de residéncia na instituicdo é de
guase dois anos e seis meses — sendo o tempo maior de oito anos € o0 menor de trés

meses.

Cabe aqui ressaltar a importéncia do acolhimento da pesquisa pela ERPI e apoio
dado ao estudo empreendido por todos os funcionarios, principalmente pela diregao,
diretora técnica, terapeuta ocupacional e funcionaria dos recursos humanos. O suporte
fornecido por eles foi fundamental na abordagem inicial junto aos idosos e na obtencgéo
de dados acerca da instituigdo. Os idosos demonstraram muito interesse e envolvimento
com toda a proposta metodologica. As discussdes ocorridas nos grupos focais foram
muito produtivas e na sonda cultural, a experiéncia foi ainda melhor, uma vez que o
apontamento dos elementos identitarios foi realizado em meio a relatos relacionados as

suas vivéncias.

4.1.2.1 Fases
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No presente subcapitulo, serdo tratados os dados obtidos e realizadas
consideragdes preliminares em cada fase da proposta metodoldgica.

Fase 1:

A observacao foi realizada em trés periodos, na tarde e na noite do dia 02/10/2017
(segunda-feira) e na manhd do dia 05/10/2017 (quinta-feira). O tempo médio de
permanéncia em cada local foi de 15 minutos. Sua aplicagao — prevista para ambientes
de uso coletivo (exceto dormitérios, enfermarias e sanitarios) — ocorreu nos seguintes
locais: no pavimento 0, na sala multiuso e capela; no pavimento 1, na sala de estar/TV,
area externa 1 e area externa 2; no pavimento 2, no ambiente de estar e refeitério; e no
pavimento 3, no refeitorio, sala de estar/TV, ambiente de estar e varanda. Em cada
turno, foram utilizadas dez planilhas — uma para cada ambiente, com exce¢ao do
ambiente de estar e varanda, avaliados conjuntamente. Os dados obtidos nos trés
periodos (manha, tarde e noite) foram condensados em uma planilha-sintese de cada
um dos ambientes selecionados. Os resultados encontram-se a seguir, organizados

segundo os pavimentos da institui¢ao.

No pavimento 0, foram obtidas as planilhas sintese acerca da sala multiuso e da
capela (Figuras 34 e 35).

Figura 34 — Lar Padre Carlos — Pavimento 0 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada na sala multiuso.

Legenda:
ldoso B Elementos espaciais utilizados
Idosa Atividades:
e B wwars [
-- A Andador AIVD.S.
i [l Atividade observada
B Bengala

Atividade nao observada

C Cadeira de rodas
|
- - Fluxo idoso 4 N

Fluxo idosa Escala grafica
Fluxo funcionario -_
Fluxo visitante 0 1 5m

Adaptado de Fialho e Partidario (1999).
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Em dois dos trés periodos de observagdo — manha e noite — ndo foi verificada a
presenga de pessoas na sala multiuso, estando a porta fechada (mas n&o trancada) e
as luzes apagadas. No periodo da tarde, teve inicio uma atividade de escrita, conduzida
pela terapeuta ocupacional com trés idosas. Duas das idosas foram com andadores e as

trés se sentaram em cadeiras junto a mesa (Figura 34).

Na capela, ndo foi observada a movimentacao de pessoas em nenhum dos turnos.
Nas trés oportunidades, as luzes estavam apagadas e a porta fechada e trancada — com
excecao da manha, quando estava apenas fechada (Figura 35).

Figura 35 — Lar Padre Carlos — Pavimento 0 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada na capela.

Legenda:
Idoso B Elementos espaciais utilizados
. Atividades:
Funcionario AVDs
Visitante AIVDs
A Andador I Atividade observada
B Bengala Atividade nao observada
C Cadeira de rodas
Fluxo idoso 4N
Fluxo idosa Escala grafica
Fluxo funcionario -_
Fluxo visitante 01 5m

Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

No pavimento 1, foram obtidas as planilhas-sintese acerca da sala de estar/TV,

da area externa 1 e da area externa 2 (Figuras 36 e 37).

Apenas no periodo da manh3, ndo havia pessoas na sala de estar/TV. A tarde e
a noite, verificou-se a presenca de varios idosos e funcionarios, além de alguns
visitantes. Nesses dois periodos, a televisdo estava ligada. Embora os ambientes do
pavimento 1 sejam destinados prioritariamente aos idosos dependentes, ndo ha
impedimento, por parte da instituicdo, de uso desses espacos pelos demais moradores.
Além disso, no piso em questdo, reside uma idosa semidependente participante do

presente estudo, mas sua presencga nesse ambiente nao foi verificada — e também de
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idosos do pavimento 3. Os idosos aqui observados — cujas atividades e elementos
espaciais nao serao considerados neste trabalho, haja vista que sdo idosos dependentes
e semidependentes mais severos — estavam sentados em cadeiras ou cadeiras de roda,
dormindo, olhando para frente, sendo auxiliados por funcionarios e/ou conversando com
eles ou, em alguns casos, dialogando com visitantes. Nota-se que alguns dos idosos —
sobretudo as idosas — levam pertences para a sala de estar/TV como, por exemplo,
bolsas. No periodo da tarde, alguns idosos tiveram auxilio para se deslocarem até o
banheiro — um deles estava com andador. Mesmo havendo duas areas abertas
adjacentes — uma das quais permitia o acesso — nenhum momento de contemplagao dos

idosos diante desses espacos foi observado (Figura 36).

Figura 36 — Lar Padre Carlos — Pavimento 1 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada na sala de estar/TV.
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Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

A area externa 1, mesmo com acesso direto a sala de estar/TV do
pavimento 1, ndo foi frequentada por nenhuma pessoa nos dias e periodos observados.



175

Em tempo, a inexisténcia de bancos — que poderiam resultar em areas de descanso — e
o piso em deck — que dificulta o acesso, sobretudo, se o individuo possui bengala ou
andador — podem atuar como inibidores de sua utilizacdo. Na area externa 2, assim como
no ambiente anterior, ndo foi verificada a presencga de pessoas durante a aplicacdo da
ferramenta de analise. Aqui, 0 acesso por escada revela-se um inibidor da utilizagao do
espaco, especialmente em se tratando dos idosos. Ainda nesse ponto, indica-se o reparo
do pergolado (Figura 37).

Figura 37 — Lar Padre Carlos — Pavimento 1 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada nas areas externas 1 (a direita) e 2 (a esquerda).

Legenda:
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0 1 5m Atividade nao observada

Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

Mesmo sendo um espacgo para descanso, o ambiente de estar ndo foi utilizado
por ninguém durante a observagao. Apenas na circulagéo horizontal adjacente (corredor)
— e tdo somente em um dos periodos (tarde) — foi verificado o fluxo de funcionarios e de

idosos (Figura 38).
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Figura 38 — Lar Padre Carlos — Pavimento 2 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada no ambiente de estar.

Legenda:
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Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

No refeitdrio existente no pavimento 2, ocorre uma situagado semelhante aquela
verificada na sala de estar/TV do pavimento 1: trata-se de um ambiente destinado
prioritariamente aos idosos dependentes e semidependentes mais severos, que ndo séo
contemplados por esta pesquisa. Entretanto, esse espago — assim como os demais
locais de convivio da edificagdo — foi observado por ndo haver impedimento, por parte
da instituicdo, quanto ao seu uso pelos demais moradores, e pelo fato de, no pavimento
1, residir uma idosa semidependente — participante do presente estudo. O elevador
dimensionado para macas, que permitia acesso direto ao refeitério, era o principal ponto
de chegada e partida dos residentes do pavimento 1, bem como de idosos que estavam
na sala de estar/TV do mesmo piso. As observagdes manha/tarde/noite ocorreram,
respectivamente, durante os horarios de café da manh&, almogo e jantar. Nas trés
oportunidades, constatou-se grande movimentagao de idosos e funcionarios. A maior
parte dos fluxos ocorreu entre a entrada do ambiente e o acesso ao elevador e as
cadeiras junto as mesas, no caso de idosos e funcionarios — que, muitas vezes, os
conduziam — e entre o acesso ao elevador e a copa, e entre a copa e o refeitério, em se
tratando somente dos funcionarios. Percebeu-se uma concentragdo dos fluxos junto a
area do refeitorio na qual existiam mais mesas. Havia um mapa de assentos para os
idosos. A televis&do estava ligada nos trés momentos e o layout praticamente se manteve
(Figura 39).
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Figura 39 — Lar Padre Carlos — Pavimento 2 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada no refeitério.

Legenda:
é E ® C Idoso
c c‘ y Idosa
/ c¢C g Funcionario
& clil ¢ (: "C 1 Visitante
C ? 8 A Andador
QCC Q 8 ‘ 8 B Bengala
:" (: g Cnc C Cadeira de rodas
; cOcOC " Fluxo idoso
Ad d Fluxo idosa
Fluxo funcionario
Fluxo visitante
B Elementos espaciais utilizados
Atividades:
»N AVDs
Escala grafica AIVDs
- I Atividade observada
0 1 5m Atividade nao observada

Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

Em meio aos idosos dependentes e/ou semidependentes severos — nao
considerados nesta pesquisa — foram observadas atividades como se alimentar e se
deslocar, em sua maioria com cadeiras de rodas e com a ajuda de funcionarios, vestir
um agasalho por parte de um idoso, com o auxilio de uma funcionaria, e conversar com
0s mesmos. Alguns idosos apenas olhavam para frente ou estavam dormindo. Uma
funcionaria passou por algumas mesas distribuindo agua e medicamentos. A presenga
da idosa semidependente que reside no pavimento 1 — participante deste trabalho — foi
observada nos periodos da tarde e da noite. Sempre sentada no mesmo lugar, com sua
bolsa e preenchendo uma revista de palavras-cruzadas enquanto aguardava a

refeicdo*®. Praticamente ndo foram verificados pertences dos idosos no ambiente.

49 Mesmo nao desempenhando uma fungao direta na alimentagéo da idosa, o objeto revista foi inserido no
layer 1 por fazer parte do momento de sua alimentagao.
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Embora existisse uma janela que permitia o contato visual com o patio do Colégio de
Sao Domingos, n&o foi observada a sua utilizagdo pelos idosos presentes — inclusive, a
disposicdo das cadeiras — juntas a abertura e opostas a mesma — prejudicava tal
possibilidade. Em alguns instantes, foi possivel ouvir os idosos e funcionarios que

estavam no refeitorio existente no piso superior (Figura 39).

No pavimento 3, foram obtidas as seguintes planilhas-sintese acerca do refeitério,
da sala de estar/TV e do ambiente de estar e da varanda (Figuras 40 e 41).

Figura 40 — Lar Padre Carlos — Pavimento 3 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada no refeitério.

Legenda:
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Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

O refeitdrio localizado no pavimento 3 €, prioritariamente, voltado para os idosos
independentes e semidependentes leves. Nele, se alimentam todos os idosos
participantes do presente estudo — exceto uma idosa que, por opcao, realiza essa

atividade no refeitorio do piso inferior. As observagbes manha/tarde/noite ocorreram,
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respectivamente, durante café da manha/almogo/jantar. Observou-se intensa
movimentagdo nas trés oportunidades, sobretudo de idosos, sendo o fluxo maior
verificado entre o0 acesso do ambiente e sua parte na qual estava o maior numero de
mesas e cadeiras — apenas funcionarios foram vistos utilizando o elevador. Havia um
mapa de assentos. A televisdo estava ligada e o layout praticamente se manteve nos
trés momentos. Assim como observado no refeitério do piso inferior, embora também
fosse possivel ter contato visual com o patio do Colégio de Sdo Domingos por meio de
uma janela — sendo que, aqui, a disposi¢cao das cadeiras ndo constituia um obstaculo —
nao foi verificada a contemplacdo da paisagem pelos idosos — no periodo da manh3,
uma idosa estava sentada de frente para a abertura, porém dormindo. A noite, uma
residente iniciou uma oracdo, sendo acompanhada por outros. Foram observadas
atividades como se alimentar, dormir, conversar — entre idosos e deles com funcionarios
— leitura e realizag&o de anotagdes, se deslocar — sem tecnologia assistiva, com bengala,
com andadores e com cadeira de rodas — se sentar e se levantar de cadeiras e olhar
para frente. No periodo da manha, uma idosa cadeirante foi auxiliada por um idoso, que
a conduziu de maneira a sair do ambiente. Foi possivel observar que as idosas, em sua
maioria traziam bolsas e sacolas que, durante a refeicdo, deixavam em seus andadores,
guando os utilizavam, ou penduradas em suas cadeiras. Os idosos, em menor numero,

nao trouxeram pertences para o refeitério — exceto por suas vestimentas (Figura 40).

A sala de estar/TV e o refeitorio, localizados no pavimento 3, constituem os
principais ambientes de convivio dos idosos independentes e semidependentes leves.
No entanto, nos trés momentos de observacao realizados na sala, foi verificada apenas
a presenca de idosas. A televisdo sempre esteve ligada e a disposicédo dos mdveis n&o
sofreu alteragdes significativas. No periodo da tarde, dois visitantes estiveram presentes,
sendo que um deles chegou a se sentar e a conversar com as idosas. As principais
atividades observadas foram assistir a televisdo, conversar, jogar cartas, utilizar o
telefone, dormir e olhar para frente. Assim como no refeitorio, na sala de estar/TV foram
vistos varios pertences dos residentes, como bolsas, telefones celulares e baralho. Nas
trés oportunidades de observacgao, as bolsas estavam em bancos ou no colo daquelas
idosas que nao utilizavam tecnologia assistiva para o deslocamento ou possuiam
bengala, e penduradas nos andadores daquelas que faziam uso desse equipamento —

estas idosas ficavam sentadas em cadeiras, assistindo a televisdo ou dormindo, com
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seus andadores logo a frente. Em dois momentos (tarde e noite), uma idosa jogava
cartas na mesa, tendo sua bolsa pendurada na cadeira — em um desses periodos (noite),
ela teve a companhia de outra idosa, também sentada a mesma mesa e com sua bolsa
pendurada na cadeira. Em uma tarde, uma idosa usava um leque, enquanto assistia a
televisdo e, em uma noite, o telefone celular era manuseado por uma idosa, que o
deixava em seu colo. Durante as observacdes realizadas, nao foi verificada a
permanéncia de idosos no ambiente de estar e na varanda a ela adjacente. Nos periodos
da manhéa e da tarde, foi verificado o deambular de uma idosa com bengala que acessou
0 seu quarto e o banheiro, cujas portas estdo voltadas para o ambiente de estar. Nos
dois espagos, existiam cadeiras, sendo que, na varanda, havia uma parte coberta (Figura
41).

Figura 41 — Lar Padre Carlos — Pavimento 3 — esquema grafico da planilha-sintese da observagéo
realizada na sala de estar/TV, no ambiente de estar e na varanda.

Legenda:
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Adaptado de Fialho e Partidario (1999).
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A partir, pois da analise das planilhas-sintese, foi alcangado o layer 1, verséo

parcial do Quadro 1, preenchido segundo os dados obtidos na observagao (Quadro 28).

Quadro 28 — Layer 1.

Layer 1
Atividades de vida didria Setor intimo Setor social Demais setores
(AVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Deambular (andar) - - Andador (8) Refeitério 3° - -
(F/A) pavimento
Bengala (3) (29) (F)
(F) Sala de
estar/TV
pavimento 3
4) (F)
Sala multiuso
(3) (F)
Ambiente de
estar
pavimento 3
(1) (F)
Vestir-se - - - - - -

Realizar higiene pessoal
Banhar-se

Alimentar-se

Transferir-se

- Cadeira (44)
(F)
Mesa (17)
(F)
Bolsa (10) (F
/A)
Poltrona (3)
(F)
Revista (1)
(F)
Sacola (1)
(F)

- Cadeira (23)
(F)
Mesa (14)
(F)
Poltrona (11)
(F) Bolsa
(10) (F/ A)
Televisao (8)

(F)

Refeitorio 3° - -
pavimento

(44) (F)

Refeitorio 2°

pavimento

(1) (F)

Refeitério - -
pavimento 3

(15) (F)

Sala multiuso

(3) (F)

Sala de

estar/TV

pavimento 3

() (F)
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Andador (6)

(F/A)

Bengala (3)

(F)

Baralho (1)

(F)
Ter continéncia - - o o - -
Atividades instrumentais Setor intimo Setor social Demais setores
de vida diaria (AIVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais

Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes

Arrumar a casa - - o o - -
Telefonar - - Telefone Sala de - -

celular (1) (F) estar/TV

pavimento 3
(1) (F)

Fazer compras - - o o - -
Utilizar o transporte - - - = = -
Controlar e tomar remédios - - = o - -
Preparar refeicées - o - - - -
Administrar as financas - - = = - -

Legenda: A relagao afetiva/afeigdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 1 (Quadro 28):

1) Verificagdo da presenga dos idosos participantes na instituicdo, a partir das

atividades e dos elementos espaciais identificados:

Ao término da fase 1 — com o emprego da observagao e a consequente formacéo
do layer 1 (Quadro 28) — foi verificada a realizagdo de trés AVDs (deambular, alimentar-
se e transferir-se) e uma AIVD (telefonar) pelos idosos participantes da pesquisa. Tais
atividades, por sua vez, envolveram elementos espaciais como bolsa, andador,
televisdo, cadeira, bengala, baralho, sacola, revista e telefone celular, no caso de
objetos; e a sala multiuso e o refeitorio, a sala de estar/TV e o ambiente de estar do
pavimento 3, entre os ambientes. Mesmo sendo a instituigdo aberta ao transito dos
idosos, notou-se uma concentragao dos residentes independentes e semidependentes
leves no pavimento 3, possuindo contato com o pavimento 1 principalmente para a

realizacdo de atividades na sala multiuso.
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2) Averiguagdo da existéncia da relagdo nivel de dependéncia do
idoso/quantidade de pertences dos idosos nos ambientes de convivio/influéncia
da instituigéo:

Enquanto entre os moradores dependentes e semidependentes severos havia um
numero menor de objetos trazidos por eles para os ambientes de convivio, entre os
idosos independentes e semidependentes leves esses elementos eram verificados com
uma frequéncia muito maior, sobretudo em meio as mulheres. Verificou-se, pois, uma
relacao direta entre o nivel de dependéncia dos idosos e a quantidade de seus pertences
nos espacgos de convivio, que permite vislumbrar um quadro no qual foi possivel verificar
gue quanto maior o nivel de independéncia da pessoa idosa constatado, maior também
foi a quantidade de pertences por ela levados aos espacos de convivio da instituigao.

Em tempo, partindo do entendimento de que, entre os idosos independentes, mais
ativos, a influéncia da instituicdo — por meio de seus protocolos e demais procedimentos
— tende a ser menor do que entre os idosos dependentes, mais passivos, esse alcance
institucional acaba por ser inversamente proporcional a melhoria do nivel de

dependéncia de seus moradores.

3) Constatagéo de aspectos referentes ou até mesmo da reproducao da relagao
publico/privado na ERPI, por meio dos pertences dos residentes presentes nos

ambientes de convivio:

Ao se dirigirem aos ambientes de convivio — especialmente ao refeitorio e a sala
de estar/TV — os idosos independentes e semidependentes leves se vestiam “para sair”.
Uma vez “vestidos adequadamente”, eles traziam seus pertences para esses espacos.
Paralelamente, alguns funcionarios ja tinham informado ao pesquisador que muitos
idosos se referiam aos seus quartos como casas. Logo, € possivel visualizar certa
reprodugao do espacgo urbano no espaco institucional, a partir do entendimento pelo
idoso do quarto como casa (privado) e dos ambientes de convivio, como a sala de
estar/TV e o refeitorio, como espacgos de interagao social (publico).

Os dois pontos aqui mencionados — reproducédo da relagdo publico/privado na
instituicdo e relagéo entre a influéncia institucional, o nivel de dependéncia do idoso e a

presenca de pertences dos residentes — somados a constatacdo da concentragao dos
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idosos no pavimento 3, constituiram, pois, os trés pontos principais da fase 1 da analise
descritiva da afetividade no Lar Padre Carlos.

Fase 2:

A partir dos critérios de inclusao e exclusdo adotados, juntamente com a terapeuta
ocupacional da instituicdo, foram formados dois grupos de idosos. A profissional em
questdo também auxiliou na abordagem e realizagdo do convite aos residentes®. Dois
grupos focais foram realizados na sala multiuso, localizada no pavimento 0: o primeiro,
na manha do dia 25/09/2017 e o segundo, na manha do dia 27/09/2017.

Na primeira reunido, participaram os idosos “A”, “B”, “C”, “D” e “E” — segundo a
caracterizagao da amostra. As idosas ndo mencionaram diretamente AVDs ou AlVDs.
Todavia, atividades relatadas pelo grupo, como exercicios fisicos e de memoria,
certamente englobam AVDs como deambular e transferir-se. Ainda em meio as
atividades mencionadas pelas residentes, estavam a ginastica e o artesanato. Aqui, a
sala multiuso, no pavimento 0, e a sala de terapia ocupacional, no pavimento 3, foram

destacadas pelos participantes.

E importante considerar com atencdo uma questdo: todas as atividades citadas
pelas idosas desse primeiro grupo constituiam ag¢des propostas pela instituigdo, mais
precisamente pelo trabalho de terapia ocupacional. Nao foram, pois, identificadas
iniciativas — individuais ou em grupo — que partissem dos idosos. Sobre a afetividade —
verificagao dos elementos identitarios — foi verificada a afeicdo das idosas pelos quartos,
pelas varandas adjacentes a eles e pela sala de estar/TV do pavimento 3. Enquanto nos
quartos foram ressaltados a privacidade, o sossego, a roupa de cama e a varanda
existente em parte deles — e que permite a realizagcado de passeios e a contemplacéo da
paisagem — na sala, foram elencados a televisdo e a mesa para jogos e escrita.

Ja no que diz respeito a rejeicao, todas disseram nao haver lugares, na instituigcéo,
de que nao gostassem.

0 A intengao inicial era realizar somente um grupo focal. Todavia, devido a programagéo da instituigdo, foi
necessario realizar dois encontros. Tal experiéncia levou a verificagcdo de que a aplicagdo desse
instrumento em grupos menores pode contribuir para uma maior interagdo entre o pesquisador e 0s
participantes e uma consequente obtencdo maior de dados, especialmente quando comparada ao piloto
aplicado no primeiro semestre, na instituicdo brasileira. Além disso, por estar a aplicacdo definitiva na
instituicdo do Brasil ainda por ocorrer, a reunido dos idosos em grupos menores para a aplicagdo do grupo
focal também sera la realizada.
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Nesse ponto, trés situagcdes ocorreram. Na primeira delas, uma idosa disse nao
gostar do banheiro compartilhado entre quatro pessoas, por poder precisar utiliza-lo em
uma emergéncia e o mesmo estar ocupado. A seguir, outra idosa a contradisse,
alertando para a existéncia de outros banheiros ao longo do corredor que podem ser
uteis em momentos como aquele. Por fim, chegou-se ao entendimento de que n&o havia
problemas com relagao aos banheiros. Na segunda, o grupo se dividiu quando uma idosa
disse ndo gostar da alimentagéo, devido a existéncia de frituras. Parte das idosas
presentes afirmou gostar dos alimentos servidos, enquanto outras discordaram. Por fim,
uma idosa disse ndo gostar da falta de rampas a serem utilizadas em casos de
emergéncia. A unanimidade do grupo foi constatada especialmente no que se refere a
afeicdo, onde o quarto e sala foram os ambientes destacados.

Ja entre os aspectos relacionados a rejeigdo, a questdo da alimentagao né&o
encontrou respaldo em todas as idosas, além de n&o estar associada diretamente a
elementos espaciais. Todavia, os aspectos relativos aos banheiros compartilhados por
quatro pessoais e a inexisténcia de rampas entre os pavimentos, alegada por uma idosa

— um ponto relacionado a seguranga — foram inseridos.

Na segunda reunido, participaram os idosos F, G, H, I, J e K. De maneira
semelhante ao grupo anterior, os idosos reunidos nesse segundo momento n&o fizeram
menc¢ao direta a AVDs ou a AlVDs. Porém, atividades citadas pelos participantes, como
exercicios fisicos e de memoria ou assistir a televisao, remetem a AVDs como deambular

e transferir-se. Outras atividades identificadas foram ginastica e escrita.

A percepgao de que a totalidade das atividades citadas pelos idosos eram
promovidas pela instituicdo, mais precisamente pelo trabalho de terapia ocupacional,
aqui se repete, ndo tendo sido identificadas iniciativas por parte dos idosos. Os
ambientes relacionados as atividades citadas foram a sala de estar/TV do pavimento 3,

a sala de terapia ocupacional e a sala multiuso.

Quanto a afetividade, foram relatados o quarto com varanda pela possibilidade de
fumar e pela vista (paisagem), e a sala de estar/TV do pavimento 3, por ali ser possivel
conversar e assistir a televisdo. Uma idosa, cujo quarto ndo possuia varanda, disse
utilizar a varanda adjacente a essa mesma sala. Entretanto, ainda neste ponto (afeig&o),

foram relatadas duas outras questdes pelos idosos. A primeira foi a de que a instituicao
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era grande e que as pessoas néo ficavam apertadas, podendo ir ao lugar que
preferissem. A segunda foi relativa a janela do refeitério do pavimento 3, que lhes
permitia ver as criangas no patio do Colégio de Sdo Domingos e lembrar-se da época
em que eram pequenos. O segundo ponto ndo obteve unanimidade — uma idosa

discordou.

Ja no que se refere a rejeicado, ndo foram constatadas semelhangas com o grupo
focal realizado anteriormente. Inicialmente, todos disseram n&o haver pontos negativos
na instituicdo. No entanto, ao longo da reunido, alguns participantes citaram questdes
das quais n&o gostavam. Trés idosos apontaram a disponibilizagdo de apenas quatro
canais na televisdo, como um aspecto negativo. Uma idosa disse se incomodar com o
‘monopadlio” do controle remoto do aparelho, sendo contra-argumentada por um idoso
que afirmou ser aquela uma questdo normal do convivio. Por fim, uma idosa citou o
banheiro externo a alguns quartos como um elemento ruim, por fazer com que parte dos

idosos precisasse sair de seus aposentos para utiliza-lo.

A afeicao verificada entre os idosos e os quartos e a sala de estar/TV do
pavimento 3 corroborou, em grande parte, os dados obtidos no primeiro grupo — na
segunda reunido, os idosos citaram os quartos com varanda. No entanto, novas questdes
foram aqui colocadas, como a meng¢ao ao tamanho da instituicdo e a possibilidade de ir
ao lugar de preferéncia, o que, de certa forma, remete a oportunidade de privacidade, e
o contato visual com as criangas que ficam no patio do Colégio de S&do Domingos. O
relato desse ponto, por sua vez, configura uma consequéncia positiva de um contato ndo

somente com o exterior, mas também com outra geragéo.

Entre os elementos espaciais associados a rejeicdo, ndo houve semelhangas com
o grupo de idosos reunido anteriormente. No que se refere a essa questao, destacaram-
se, embora sem unanimidade, os problemas relatados junto a televisdo (poucos canais
e divisdo do controle remoto), além da existéncia de alguns banheiros externos aos

quartos.

A partir da juncéo dos dois grupos, foi produzido um quadro-sintese do grupo focal

aplicado na instituigdo (Quadro 29).



Quadro 29 - Dados obtidos junto ao grupo focal.

Grupo focal
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Atividades Elementos funcionais
Ginastica Sala multiuso
Escrita Sala multiuso
Exercicios de memoria Sala multiuso
Artesanato Sala multiuso
Exercicios fisicos Salas de terapia ocupacional
Assistir televisao Salas de estar/TV do pavimento 3

Elementos funcionais — AVDs e AIVDs

Atividades:

AvDs BN

AlIVDs

[ Atividade observada

Atividade nao observada

Elementos identitarios — afeicao
Quarto; sala de estar/TV do pavimento 3; varanda do quarto; toda a instituicéo.
Elementos identitarios — rejeicao
Banheiros; inexisténcia de rampas entre os pavimentos.
Elementos identitarios — AVDs e AIVDs

ADs HE E N

AIVDs

M Atividade relacionada a afeigéao
M Atividade relacionada a rejeicdo

Atividade nao verificada

Fonte: Arquivo préprio.

No Quadro 29, foi possivel verificar a relevancia funcional da rampa e dos

banheiros, a afetiva do quarto, especialmente daqueles com varanda, e da sala de

estar/TV, para os idosos que participaram das reunides. Outra questdo observada foi a

da predominancia dos ambientes sobre os objetos, nessa fase da proposta

metodoldgica.

Os entendimentos mencionados também s&o alcangados quando visualizado o

layer 2, resultado dessa etapa e versao parcial do Quadro 1, preenchido segundo os

dados obtidos no grupo focal (Quadro 30).
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Quadro 30 — Layer 2.

Layer 2
Atividades de vida didria Setor intimo Setor social Demais setores
(AVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Deambular (andar) - Quarto com - Varanda do - -
varanda (11) pavimento 3
(F/A) (1) (F/A)
Quarto (5) Inexisténcia
(A) de rampas
(1) (F)
Vestir-se = Quarto (5) - - - -
(A)
Realizar higiene pessoal - - Banheiro (1) - -
(F)
Banhar-se - Banheiro (1) - - - -
(F)
Alimentar-se - - - - -
Transferir-se - Quarto (5) Televisdo (3) Sala de - -
(A) (F) estar/TV
pavimento 3
(1) (F/ A)
Banheiro (1)
(F)
Ter continéncia - - - - - -
Atividades instrumentais Setor intimo Setor social Demais setores
de vida didria (AIVD) Elementos espaciais Elementos espaciais Elementos espaciais
Objetos Ambientes Objetos Ambientes Objetos Ambientes
Arrumar a casa - Quarto (11) - - - Banheiro (1)
(FIA) (F)
Telefonar - - - - - -
Fazer compras - - - - - -
Utilizar o transporte - - - - - -
Controlar e tomar remédios - - - - - -
Preparar refeicées - - - - - -
Administrar as finangas - - - - - -

Legenda: A relagao afetiva/afeigdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com
problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as
constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 2 (Quadro 30):
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1) Verificagdo da participagdo — e autonomia — do idoso na proposi¢do das
atividades realizadas na instituicio:

A partir da aplicagdo do grupo focal, foram reiterados dois importantes
entendimentos alcangados na observacado: a influéncia da instituicdo nas atividades
realizadas pelos residentes e a relagdo publico/privada refletida nos ambientes
quarto/sala. O primeiro ponto — a grande incidéncia institucional sobre as agdes dos
idosos — foi verificado a partir do momento em que todas as atividades mencionadas
pelos participantes, nas duas reunides, eram promovidas pela ERPI. Todavia, tal
situagdo n&o implica necessariamente algo negativo, desde que sejam respeitadas e
incentivadas a autonomia e a independéncia dos moradores. O que, de fato, ficou
evidenciado a partir dessa constatagdo foi a importdncia da instituigdo no
estabelecimento ou ndo de relagbes funcionais e/ou afetivas entre os idosos e o

ambiente.

2) ldentificacdo dos elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) associados as

relagdes publico/privado:

No tocante ao segundo ponto, as associagdes realizadas pelos idosos entre os
quartos e a privacidade, e entre a sala de estar/TV do pavimento 3 e a possibilidade de
socializacdo, ilustraram a compreensao dos idosos de seus quartos como suas casas e
dos demais ambientes da instituicdo, em especial daqueles de convivio, como publicos
— observada e informada ao pesquisador por funcionarios, na fase 1. Além disso, tal
constatagao corrobora a conclusao parcial obtida na observagao sobre a reproducéo da
cidade, no que diz respeito a relagado publico/privado, de forma reduzida na moradia
coletiva institucional. Assim, os dois aspectos aqui identificados — mencéo, pelos idosos,
somente de atividades propostas pela instituicao e verificacdo da relacdo publico/privada
reproduzida nos ambientes sala/quarto — estruturam a analise descritiva da afetividade
no Lar Padre Carlos, no tocante a fase 2.

Fase 3:

A sonda cultural foi realizada em partes do periodo vespertino dos dias
25/09/2017, 27/09/2017, 29/07/2017 e 06/10/2017 e teve a participacdo de doze idosos

— de todos os que estiveram presentes no grupo focal, além de um homem a mais. Aqui,
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novamente, houve a colaboragéo da terapeuta ocupacional da instituigdo na abordagem
dos residentes.

Todas as sondas foram realizadas nos quartos dos idosos — nenhum participante
optou por realizar um percurso ou demonstrou necessidade de fazé-lo, para mostrar ao
pesquisador os elementos espaciais por ele compreendidos como seus. Existem
algumas diferengas entre os dormitorios, especialmente, no que diz respeito ao numero
de camas, a ligagéo direta ou ndo com o banheiro e a existéncia de varanda. Entretanto,
devido a padronizacao da maior parte dos elementos disponibilizados aos idosos — cama,
criado, cadeira e armario — foi possivel realizar uma convergéncia dos dados obtidos.
Logo, no esquema grafico resultante — Figura 41 — foram identificados como ambientes
associados a afetividade os quartos dos idosos e as varandas que parte deles possui.

Foram também citados o banheiro e, ja no setor social, o refeitério e a copa
localizados no pavimento 3. Em meio aos objetos foram verificadas questées tao
somente funcionais e funcionais/afetivas. Dentre os elementos associados a aspectos
funcionais, foram listados a porta de acesso a varanda de um dos quartos, que se
encontrava trancada (e com o vidro trincado), impossibilitando um contato maior entre a
idosa e o exterior, e a saida de ar localizada em um dos quartos, acima da porta do
banheiro que, segundo um idoso, o incomoda quando termina o seu banho e vai para o
quarto. Ja entre os objetos detentores de relagdes tanto funcionais quanto afetivas, se
destacaram as fotografias, o armario, o criado e o radio. Nesse grupo de quatro
elementos espaciais, ha pertences dos idosos (fotografias e radio) e elementos
fornecidos pela instituicdo (armario e criado). O vinculo afetivo entre o idoso e a
instituicdo mostrou-se, pois, passivel de identificagcdo ndo somente pela existéncia de
objetos pessoais dos residentes no ambiente, mas também pela maneira como se
apropriam dos demais elementos a eles disponibilizados. Ainda nesse ponto, duas
consideragdes sao necessarias. A primeira € que, durante as aplicagcbdes da ferramenta
de analise, percebeu-se a insatisfagdo de alguns idosos com o espago a eles reservado
em armarios, criados e banheiros, para a colocagao de seus pertences. A segunda foi a
constatagao de dois pequenos problemas de relacionamento entre idosos que dividiam
quartos, baseados no fumo e na higiene. Foi ainda identificado um ponto negativo,
referente a relacao afetividade/acessibilidade: a inexisténcia de barras de apoio junto ao
bidé (Figura 42).
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Figura 42 — Lar Padre Carlos — esquema grafico do quarto, da varanda e do banheiro com sintese da
sonda cultural.

Legenda:

@ Elementos identitarios - afeicao

@ Elementos identitarios - rejeigao

A Andador
Escala grafica B Bengala
-_ C Cadeira de rodas
0o 1 5m Percurso

Adaptado de Fialho e Partidario (1999).

Na Figura 42, apenas trés objetos e ambientes da ERPI estavam localizados fora
do setor intimo — o refeitério e a copa do pavimento 3 (afeicdo) e as televisbes no
refeitorio e na sala de estar/TV do pavimento 3 (rejeicdo). Eles foram mencionados
apenas pelo idoso K, o residente que, entre os participantes do presente estudo, mais
saia da instituicdo. Tal expansao dos intervalos do apego sinaliza um possivel beneficio
da interagao exterior/interior — em contrapartida a concentracao verificada desse grupo
de idosos no pavimento 3.

Os dados alcangados nessa etapa foram reunidos no layer 3 — versao parcial do
Quadro 1, com os produtos obtidos na sonda cultural (Quadro 31).



Quadro 31 — Layer 3.

Layer 3
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Atividades de vida didria
(AVD)

Deambular (andar)

Vestir-se
Realizar higiene pessoal

Banhar-se

Alimentar-se

Transferir-se
Ter continéncia
Atividades instrumentais

de vida didria (AIVD)

Arrumar a casa

Setor intimo
Elementos espaciais

Objetos Ambientes
Porta de Varanda dos
acesso a quartos (7)
varanda (F/A)
trancada (1)

(F/A)
- Banheiro (1)
(F/A)
Saida da Banheiro (1)
ventilagao (1) (F/A)

(F)

Bidé sem Banheiro (1)
barras (1) (F) (F/A)
Setor intimo
Elementos espaciais

Objetos Ambientes

Rédio (3) (F/ Quarto (12)

A) (F/A)

Fotografias Banheiro (2)

(10) (F/A) (F/A)

Caneca (1) Banheiro (1)

(F/A) (F/A)

Criado (5) (F /

A)

Criado (2) (F/

A)

Armario  (6)

(F/A)

Armario  (3)

(F/A)

Leque (1) (F/

A)

Imagem

religiosa (5)

(F/A)

Biblia (2) (F /

A)

Livros (2) (F /

A)

Alfinetes

para lapela

(M (FIA)

Cadeira (1)
(F/A)

Banco (1) (F/
A)

Album  com
sua historia
(1) (F/A)
Album de
retratos (1) (F
I A)

Setor social
Elementos espaciais
Objetos Ambientes

- Refeitério do
pavimento 3
(1) (F/A)
Televisao (1) -

(F)

Setor social
Elementos espaciais
Objetos Ambientes

Demais setores
Elementos espaciais
Objetos Ambientes

Copa do
pavimento 3
(F/A)

Demais setores
Elementos espaciais
Objetos Ambientes
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Tomadas (1)

(FI/A)

Televisdo (1)

(FI/A)

Fresta na

janela (F) (F/

A)

Revista (1) (F

/A)

Janela (1) (F

/A)

Telefonar Telefone (1) - - - -

(F/A)
Fazer compras - - - - - _
Utilizar o transporte - - - - - o
Controlar e tomar remédios - - - = - -
Preparar refeicées - - - - - o
Administrar as finangas - - - - - -

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigédo

(igualdade entre as constatagbes); F relagdo funcional/uso; F relagdo funcional inadequada (com

problemas) ou inexiste; F relagdo funcional existente/inadequada ou existente (igualdade entre as

constatacdes positivas e negativas).

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

Analise do layer 3 (Quadro 31):

1) identificagdo dos pontos iniciais dos intervalos do apego e obtengcédo de mais
detalhes acerca da configuragdo desses vinculos afetivos e dos elementos

identitarios envolvidos nesse processo:

Sendo o foco da sonda cultural os objetos e ambientes da instituicdo
compreendidos pelos idosos como seus, a decisdo de todos os participantes pela
permanéncia em seus quartos, para o apontamento desses elementos, demonstra, em
si, a importancia desses locais em termos de identidade. Posteriormente, a constatagéo
de uma maior quantidade de elementos relacionados a AIVD “arrumar a casa”, além de
reiterar o entendimento anterior, revela como os idosos se apropriam do ambiente com
o qual mais se identificam. Nesse processo de apropriacéo, ao contrario do verificado no
grupo focal, aqui foi observada a predominancia dos objetos sobre os ambientes. Assim,
foi constatada uma correspondéncia em termos de escala entre o idoso e a instituigéo.
Quando a analise ocorreu a partir da instituicdo e de seus ambientes — no grupo focal —
entre os elementos espaciais identificados, os ambientes se sobrepuseram aos objetos.
Todavia, quando o ponto inicial da analise foi a pessoa idosa e 0 que ela considerava

como sendo seu — na sonda cultural — os objetos se destacaram (Quadro 31).
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Ao possibilitar um contato direto com o idoso de maneira individual, a sonda
cultural permitiu a identificagdo de elementos espaciais e de razdes a eles associadas
que corroboraram — e pormenorizaram — questdes identificadas nas etapas anteriores.
O quarto, reduto de privacidade e ponto de partida para a socializagdo a ocorrer nos
ambientes de convivio, revelou-se o principal lugar para os idosos participantes deste
trabalho, sobretudo por meio dos objetos ali existentes. Acerca desses elementos
espaciais, € importante frisar que, dentre os objetos listados ao término da etapa em
questdo, havia aqueles trazidos pelos idosos e outros — principalmente o mobiliario —
disponibilizados pela instituicdo. Ambos constituem elementos afetivos, identitarios, por
meio dos quais foram — e sdo — estabelecidos os lagos afetivos dos idosos com a
instituicdo. Dessa forma, a moradia coletiva institucional pode otimizar esse vinculo tanto
no proprio quarto da pessoa idosa — aumentando nichos, por exemplo — quanto expandi-
lo a outros ambientes, de maneira a permitir que o idoso também se identifique com

outros espacos da institui¢cao.

Logo, a constatagdo da importancia do quarto como ponto central do vinculo
afetivo — e consequente estabelecimento de intervalos de apego — entre os idosos e o
Lar Padre Carlos, e dos objetos como os principais elementos identitarios envolvidos
nesse processo, configura a sintese da analise descritiva da afetividade na institui¢ao,
referente a fase 3.

4.1.2.2 Analise e discussao dos dados

Uma vez realizado o trabalho de campo, tem-se aqui a analise e discussao dos
dados obtidos, bem como as consideragdes parciais do trabalho, referentes ao estudo
de caso de Portugal — o Lar Padre Carlos. A jungdo das trés fases da proposta
metodoldgica aqui realizada permitiu a obtengdo de um panorama acerca do ambiente
afetivo, mediante a constituicdo de intervalos de apego, na instituicdo em questdo, em
dois momentos: (1) pela sobreposi¢ao dos layers formados ao longo dos trés estagios e
a consequente configuragdo do Quadro 1, com um panorama acerca da afetividade na
IPSS; e (2) por meio das conclusdes alcangadas em cada uma das etapas, a partir dos
pontos presentes no EGG. Por fim, os dados obtidos no Quadro 1, acerca do ambiente
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afetivo na instituicdo, foram direcionados ao Quadro 2, de carater propositivo e voltado
a orientagcdo do arquiteto e urbanista em possiveis intervengdes na instituicdo. No
Quadro 1 (Quadro 32), encontram-se os dados advindos da sobreposigao dos layers
gerados em cada etapa da proposta metodologica®'.

Quadro 32 - Proposta metodologica — Quadro 1 ERPI.
Quadro 01 ERPI

g
& Q=
g |t 883
g 2 o >0 ®©
S E® S ©
@ o 2 © EDO
» oo e
Copa pav. 3 - - - - F - - - - - - - - -
% = - - - A38 - - - - o - - - -
Q
(o)
Q
Ambiente F - - - - - - - - - - - N N
estarp. 3 - - - - - = = = = - - - - -
Rampa F - - - - - - - - - - - - -
Refeitério - - - - F F - - - - - - - -
pav. 2 - - - - - = = = = - - - - -
Varanda F - - - - - - - - - - - N N
pav. 3 A37 - - - - = = = = - - - - -
Banheiro - - F - - - - F - - - - - -
Sala F - - - - F - - - - - - - -
multiuso - - - = = o = - - - - - - -
Sala estar/ F - - - - F - - F - - - - -
TV pav. 3 - - - - - A36 - - - = = = - -
& Refeitorio F - - - F F - - - - - - . .
@ pav. 3 = = = - | A3 - - - - - . i .
Telefone - - - - - - - - F - - - - -
celular - - - = = = = - - - - - - -
Baralho - - - - - F - - - - - - - -
Sacola - - - - F F - - - - - - - -
8 Revista - - - - F - - - - - - - - -

5" No processo de sobreposigdo dos /ayers obtidos, os dados obtidos a serem inseridos no Quadro 1,
foram tratados da seguinte maneira: (1) foi realizado o somatério dos elementos espaciais (objetos e
ambientes) identificados, para definicdo da posicdo dos mesmos no quadro 1; (2) foram listadas as
atividades (AVDs e AIVDs) verificadas; e (3) e, junto as relagdes (funcionais e afetivas), foram
consideradas as maiorias apreendidas. Dois exemplos podem ilustrar este ultimo caso. Se, no tocante a
afetividade, fossem observadas trés relagbes de afeigcdo e uma de rejeigdo em um determinado elemento,
ele seria inserido no Quadro 1 como detentor de relagédo de afeigdo. Paralelamente, no que diz respeito a
funcionalidade, se fossem vistas duas relagdes de uso e apenas uma mencgao a inexisténcia de utilizagcao
em um elemento, o mesmo seria inserido no Quadro 1 como possuidor de relagdo de uso — de carater
funcional (Quadro 36).



SIA

SIo

Bengala
Televisao
Andador
Bolsa
Poltrona
Mesa
Cadeira
Banheiro
Varanda
Quarto ¢/
varanda
Quarto
Porta
varanda
Ventilagao
Bidé
Telefone
Janela
Revista
Televisao
Tomadas
Banco
Cadeira
Alfinetes
Leque
Caneca
Album
Livros
Biblia
Radio
Criado
Armario
Imagem

religiosa
Fotografias

A30

T I |

-m

A03

A02
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Deambular
Vestir-se

Higiene pessoal
Banhar-se
Alimentar-se
Transferir-se

Ter continéncia
Arrumar casa
Telefonar

Fazer compras
Utilizar transporte
Controlar remédios
Preparar refeigoes
Administrar finangas

Atividades

Atividades de Vida Diaria (AVDs) Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigédo
(igualdade entre as constatagdes); F relagao funcional/uso; F relagéo funcional inexiste; F relagéo funcional
existente/inexistente (igualdade entre as constatagbes); SIO objetos do setor intimo; SIA ambientes do
setor intimo; SSO objetos do setor social; SSA ambientes do setor social; DSO objetos dos demais setores;
DSA ambientes dos demais setores.

Fonte: arquivo préprio.

Nota:

* Foi considerada a maioria.

O Quadro 1 (Quadro 32), como panorama da relagao afetiva entre o idoso e a

instituicdo, permitiu as seguintes conclusées:

- Os elementos identitarios — e consequentemente os intervalos do apego —,
presentes no vinculo existente entre os residentes e a moradia coletiva institucional em
questdo, foram encontrados, principalmente, nos setores intimo e social. Foram
constatados 23 elementos (dezenove objetos e quatro ambientes) no setor intimo, cinco
elementos (dois objetos e trés ambientes) no setor social e um elemento (um ambiente)
nos demais setores. No setor intimo, destacaram-se as fotografias, imagens religiosas,
o0 armario e o criado (entre os objetos) e os quartos e as varandas que alguns deles
possuem (entre os ambientes). Ja no setor social — que apresentou um numero menor
de elementos—foram identificados com frequéncia a bolsa e o equipamento de tecnologia
assistiva andador (entre os objetos) e a sala de estar/TV, o refeitério e a varanda, no
pavimento 3 (entre os ambientes). Nos demais setores, foi identificado apenas um

ambiente: a copa do pavimento 3;

- No que diz respeito a identificacdo de possiveis relacdes entre a afetividade e a
acessibilidade, trés pontos — um no setor intimo e dois no setor social — mereceram
destaque. No setor intimo, foi verificada uma questdo negativa, no banheiro, referente a
falta de barras de apoio junto ao bidé. Ja no setor social, foram percebidos pontos

negativos e positivos. A falta de condigbes adequadas de acesso a um dos patios



198

externos — um pouco acima do nivel do pavimento 1, sendo a este ligado somente por
uma escada, consiste em um aspecto negativo. Em tempo, o outro patio externo, embora
no mesmo nivel do pavimento 1, ndo possuia mobiliario que propiciasse o descanso do
idoso. O ponto positivo constatado foi referente a relevancia da tecnologia assistiva, mais

precisamente ao andador, no estabelecimento de vinculos afetivos residentes/instituicio;

- E importante mencionar que praticamente a totalidade das relacdes apreendidas foi de
afeicdo — embora na fase 3 tenham sido percebidas relagdes de rejeicdo entre os idosos
e objetos e ambientes. No somatorio realizado no Quadro 1 as relagbes de afeicdo

verificadas junto a cada um desses elementos, em maior numero, predominaram;

- Assim como verificado na afetividade, a quantidade de atividades constatadas junto aos
idosos participantes também foi maior no setor intimo (7), um pouco menor no setor
social (6) — neste topico, ao contrario do que foi visto na questdo do afeto, a diferenca
entre os dois setores citados anteriormente foi pequena — e minima (1) nos demais
setores. Houve uma predominéncia das AVDs (5) sobre as AIVDs (2). No setor intimo,
foram envolvidas cinco AVDs (deambular, vestir-se, realizar higiene pessoal, banhar-se
e transferir-se) e duas AlVDs (telefonar e arrumar a casa, sendo esta ultima a atividade
mais demandada de toda a pesquisa). No setor social, foram identificadas quatro AVDs
(deambular, realizar higiene pessoal, alimentar-se e transferir-se) e duas AlVDs (arrumar
a casa e telefonar); nos demais setores, foi apreendida apenas uma AVD (alimentar-se);

- Nos setores intimo e social, alguns elementos foram identificados como tdo somente
funcionais. No setor intimo, eles foram a minoria — quatro®, de um total de 23 objetos
e/ou ambientes. No entanto, no setor social, eles constituiram a maior parte dos
elementos verificados — treze®®, de um total de dezoito objetos e/ou ambientes. Em
alguns desses elementos apenas funcionais, foram verificadas queixas ou a inexisténcia
de usos. Tais pontos negativos, ao serem tratados e retificados, poderao repercutir em
melhores ambientes para os residentes ou, até mesmo, propiciar o estabelecimento de

novos vinculos afetivos. No setor intimo, em quatro objetos (porta de acesso a varanda

52 330 eles: porta de acesso a varanda trancada, saida da ventilag&o, bidé sem barras e janela com fresta
(objetos).

53 Sao0 eles: televisao, revista, cadeira, baralho, sacola, telefone celular e bengala (objetos); e inexisténcia
de rampas, refeitério do pavimento 3, sala de estar/TV do pavimento 3, ambiente de estar do pavimento
3, sala multiuso e banheiro (ambientes).
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trancada, saida da ventilacdo, bidé sem barras e fresta na janela) foram observados
exclusivamente pontos negativos — queixas ou a inexisténcia de uso. No setor social, tal
constatagao ocorreu em um objeto (televisdo) e dois ambientes (inexisténcia de rampas

e banheiro);

- No tocante a influéncia da instituicdo no estabelecimento ou ndo dos lagos afetivos,
duas conclusdes foram alcancadas: a primeira delas, de que a maioria das atividades
verificadas estava relacionada a afetividade. Apenas uma atividade apreendida — uma
AVD (realizar higiene pessoal) — ndo estava relacionada a elementos espaciais também
vinculados a afetividade. Logo, € possivel concluir que alteragdes nas ag¢des realizadas
junto aos idosos certamente irdo repercutir diretamente em seu vinculo afetivo com a
instituicdo. A segunda consideragdo diz respeito ao entendimento de que a ERPI
promove ou possibilita a existéncia de aspectos funcionais junto a maior parte dos
elementos afetivos identificados. No setor intimo, dos dezenove objetos e trés ambientes
dotados de relagdes afetivas, apenas dois objetos (armario e criado) e um ambiente
(banheiro) apresentaram pontos negativos — reclamagdes ou falta de utilizagdo — quanto
ao uso, embora os pontos positivos tenham sido maioria. Ja no setor social e nos demais
setores, tal situagdo — identificagdo de pontos positivos e negativos, referentes a

funcionalidade junto a um elemento — n&o foi verificada.

Segunda parte da analise da afetividade na ERPI, o EGG (Quadro 33) reuniu

importantes consideragdes em seus dois eixos: horizontal e vertical.

Ao longo das linhas do Quadro 33, desde a constatagdo da permanéncia da maior
parte dos idosos no ultimo pavimento da instituicdo®* até a verificagdo da importancia
dos objetos no estabelecimento de lagos afetivos nos quartos foi possivel acompanhar o
detalhamento progressivo dos dados obtidos em cada fase.

Ja a apreciagdo do EGG em colunas, levou a verificagdo de trés pontos: (1) a
concentragdo da maioria dos idosos no pavimento 3; (2) a influéncia da instituicdo nas
atividades realizadas e, consequentemente, nos lagos afetivos existentes entre os

residentes e a moradia coletiva institucional em questao; e (3) a recriagéo, pelos idosos,

54 Aqui, é importante ressaltar que a tendéncia ao isolamento, decorrente da permanéncia dos idosos no
pavimento 3 &, possivelmente, atenuada pela varanda presente em parte dos quartos e pela abertura dos
mesmos para o exterior, que permitiam ndo somente o deambular dos moradores, mas também a
contemplacgéo da paisagem.
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nos ambientes da sala de estar/TV e do quarto, de aspectos da relagcédo publico/privado
geralmente verificados no espago urbano e a identificagdo do quarto — e objetos nele
situados — da varanda e do banheiro como pontos iniciais de todos os intervalos do

apego.

As leituras realizadas nos dois eixos (horizontal e vertical) do EGG levam a
conclusao de que a ERPI deve atentar para a necessidade de expansao da apropriagao
existente no setor intimo para os demais setores da instituicdo, bem como para o seu
entorno — acédo esta ja iniciada por meio do contato visual com a paisagem, por meio das

varandas, sobretudo as dos quartos.

Quadro 33 — Esquema grafico geral ERPI.

EGG ERPI
Fase 1 Localizagdo dos idosos  Relagéo pertences dos Reproducao da relagéo
de maneira idosos/influéncia da publico/privado,
concentrada, no instituicao/nivel de verificada
pavimento 3 dependéncia dos

idosos, verificada

Fase 2 Proposicao das O quarto, no setor
atividades pela intimo, esta
instituicéo relacionado ao privado

(privacidade); enquanto
a sala de TV/estar, no
setor social, esta
associada ao publico
(socializagao).
Fase 3 Os ambientes quarto —
e objetos existentes —
varanda e banheiro no
setor intimo configuram
a totalidade das
géneses dos intervalos
do apego.
Intervalos do apego

Fonte: arquivo proprio.

O entendimento obtido no EGG ¢ ilustrado pelas Figuras 43 e 44.
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Figura 43 — Idosas A, B, C e D, participantes da sonda cultural.

Fonte: arquivo préprio.

Todos os idosos participantes do estudo optaram por realizar a fase 3
(sonda cultural), na qual sao identificadas as géneses dos intervalos do apego, em seus
quartos. No entanto, algumas diferengas devem ser ressaltadas. A idosa A, mesmo
diante da possibilidade de ir para o pavimento 3, preferiu permanecer em um dos quartos
localizados no pavimento 1. Em sua fotografia, assim como nos registros da maior parte
dos idosos — B, C, D, E, H e J — é possivel verificar um dos objetos mais citados no que
diz respeito a afetividade: o criado. O contato com o exterior, especialmente por meio da
varanda existente em parte dos quartos — evidenciado junto aos idosos G, | e K—também
foi mencionado como um aspecto positivo (de afeicdo). Enquanto os idosos | e K se
diziam encantados com a vista do Parque Florestal de Monsanto, a idosa G gostava de
ver sua casa, localizada em uma das ruas adjacentes. Em tempo, outros elementos,
nesse caso objetos, alusivos a relagbes afetivas também estéo presentes nas fotos: a
cadeira utilizada pelas idosas A e F e o armario mostrado ao pesquisador pelo idoso L
(Figuras 43 e 44).
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Figura 44 —Idosos E, F, G, H, I, J, K e L, participantes da sonda cultural.

Fonte: arquivo proprio.
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Logo, os dados obtidos foram direcionados ao Quadro 2 (Quadro 34), propositivo.

Quadro 34 — Proposta metodologica — Quadro 2 ERPI.

Quadro 2 ERPI

A08
A16

A07
A15

A06
A14

A05
A13

A04
A12

A03
A11

A02
A10
A18
A21
A29

A01
A09
A17
A20
A28

Setor Social

Obj.
Obj.

A19
A22

A24 A25 A26 A27

A23

Amb.

A31 A32 A33 A34
A37

A36

A30
A35

Demais setores

Obj.

Amb.

A38

Amb.

Padroes

160 60 106

180
194
221

110

133
238
252

150
241

98
120
132

36
127

141

95
204
253

165 67 147

192

112

182

186

130

242
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A observagéo dos elementos identitarios e dos intervalos do apego, junto ao Lar
Padre Carlos, acabou por proporcionar a evidenciagado pratica do pressuposto tedrico
estabelecido acerca da existéncia de relacdes afetivas entre o idoso e a moradia coletiva
institucional. Tal panorama, uma vez obtido no Quadro 1 (Quadro 32), direcionou os

pontos presentes no Quadro 2 (Quadro 34).

Uma breve comparagdo entre o modelo do Quadro 1 (Quadro 13) — com
distribuicdo equanime dos elementos espaciais pelos setores da instituicdo — e o Quadro
1, preenchido ap0s a realizagao do trabalho de campo (Quadro 32), ja reitera muitas das
consideragcdes e ponderagbes aqui alcancadas, sobretudo as relacionadas a
concentragcdo do vinculo afetivo entre o idoso e a ERPI no setor intimo, mais

precisamente no quarto.

Tal desequilibrio, por sua vez, também é verificado no Quadro 2 (Quadro 34) que,
ao receber os dados referentes a analise da afetividade produzidos no quadro 1, ja revela
a necessidade de promocao de relacdes afetivas entre o idoso e os outros setores da
instituicdo. Em paralelo, o arquiteto e urbanista pode vislumbrar uma relag&o direta entre
a apropriacao dos elementos espaciais observada em cada setor da IPSS e as diretrizes
correspondentes a serem adotadas.

A partir, pois, da apreciacdo dos Quadros 1 e 2, dada a influéncia direta
constatada da instituicdo nas atividades realizadas pelos residentes — que, por sua vez,
repercute nos lagos afetivos por eles estabelecidos com os ambientes — e as conclusdes
advindas do estudo de caso realizado na ERPI, trés entendimentos revelam-se
possiveis: (1) ha um favorecimento do setor intimo no quesito afetividade, por parte da
instituicdo; (2) mesmo privilegiado, o elo afetivo nesse setor (intimo) pode ser otimizado,
por meio de intervengdes; e (3) agdes institucionais podem tornar propicia a apropriagéo

de outros setores e ambientes de tal equipamento.



5 INTERVALOS COMPARADOS BRASIL/PORTUGAL

Figura 45 — ILPI — Acesso principal (1); e ERPI — Acesso principal (2).

—~
W &> .

Fonte: arquivo proprio.
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Uma vez concluidos os trabalhos de campo realizados no Brasil e em Portugal,
foi possivel confrontar os dados obtidos de maneira a verificar convergéncias e
divergéncias entre as instituicdes analisadas. Naturalmente, os contextos referentes as
moradias coletivas institucional destinada a pessoa idosa, existentes no Brasil e em
Portugal, apresentam pontos em comum e discordantes, promovidos entre outros fatores

por diferengas de cunho social, abrangéncia socio-politica e incentivo econémico.

Todavia, uma analise aprofundada de tais questdes revela-se externa ao campo
de pesquisa aqui delimitado, voltado, sim, para o estudo dessas duas realidades, porém
aplicadas diretamente (como cenario) aos dois equipamentos urbanos selecionados. O
estudo comparado aqui empreendido entre a Associacdo Beneficente A M&o Branca de
Amparo aos Idosos e o Lar Padre Carlos ocorreu em dois momentos: o primeiro deles,
baseado na analise descritiva da afetividade, a partir da identificagdo dos intervalos

do apego; e o segundo, focalizado nas diretrizes de intervengao estabelecidas.

5.1 Intervalos: consonancias e dissonancias

Em uma comparagdo preliminar entre as duas instituicbes, alguns pontos se
destacaram. As duas moradias coletivas institucionais pesquisadas eram filantropicas e,
por meio de um corpo técnico, prestavam atendimento a idosos independentes,
semidependentes leves e severos, e dependentes. Os dois grupos de participantes, além
dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados nesta pesquisa, possuiam outras
semelhangas, como a predominéncia do sexo feminino e a maioria independente e
usuaria de, ao menos, uma tecnologia assistiva. Ambos 0s equipamentos se encontram
inseridos no espago urbano, fora das regides centrais de suas cidades. Todavia,
importantes diferengas devem ser mencionadas, entre as duas instituicoes, a brasileira
e a portuguesa, respectivamente, com relagéo a topografia — predominantemente plana,
na primeira; e levemente acidentada, na segunda — e a tipologia — de pavilhées, na

primeira; e verticalizada, na segunda.

No intuito de responder a questao sobre a influéncia das tipologias na fabricagéo
de panoramas distintos dentro das instituicdes analisadas, a confrontacdo dos cenarios
alcancados ocorreu baseada nos mesmos pontos adotados nas analises e discussoes
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realizadas em cada instituigdo: (1) comparagéao entre os Quadros 1 elaborados nos dois
estudos, a partir da sobreposi¢do dos layers formados em cada uma das fases; e (2)
analise dos EGGs formados pelas conclusbes obtidas em cada etapa da proposta
metodoldgica.

Em cada estudo de caso empreendido, os dados presentes no Quadro 1 acabam
por embasar as conclusdes alcangadas no esquema grafico seguinte (EGG). O quadro
a seguir constitui uma sintese do comparativo entre os Quadros 1 construidos nas duas

instituicbes pesquisadas (Quadro 35).

Quadro 35 — Proposta metodoldgica — Quadro 1 comparativo ILPI/ERPI.
Quadro 1 comparativo ILPI/ERPI

(identitarios)

Elementos
espaciais
envolvidos em
relagoes F/A

flores; bolsa; ventilador;
roupa; brinquedo; quadro.
Cama; cadeira de rodas;
artesanato; andador;
flores; bolsa; livro;
ventilador; roupa;

radio; livros; televisao.

Armario (sendo F* na ILPI);
imagem religiosa;
fotografias; criado (sendo
F na ILPI); televiséo; radio.

Aspectos ILPI Brasil Consonancias ERPI Portugal

(dissonancias) (dissonancias)

Elementos Cama; cadeira de rodas; Armario; imagem religiosa;  Biblia; album; caneca;
espaciais artesanato; andador; fotografias; criado; radio; leque; alfinetes; cadeira;
flores; bolsa; ventilador; televisao; livros. banco; tomadas; revista;

roupa; brinquedo; quadro. janela; telefone; bidé;

ventilacao; porta.

Elementos Cama; cadeira de rodas; Fotografias; imagem Biblia; album; caneca;

afetivos artesanato; andador; religiosa; armario; criado; leque; alfinetes; cadeira;

banco; tomadas; revista;
janela; telefone; porta.
Biblia; livros; album;
caneca; leque; alfinetes;
cadeira; banco; tomadas;
revista; janela (sendo F);

brinquedo. telefone; porta (sendo F).
Elementos Quadro (sendo A). - -
espaciais
envolvidos em
relagées A
Elementos - - Bidé (sendo F); ventilagédo
espaciais (sendo F).
envolvidos em
relagées F

o) AVDs Deambular. Transferir-se. Banhar-se.

2 AIVDs - Arrumar casa. Telefonar.
Elementos - Banheiro. Quarto; quarto com
espaciais varanda; varanda.
Elementos - Banheiro. Quarto; quarto com
afetivos varanda; varanda.
(identitarios)
Elementos - Banheiro (sendo A e F na Quarto; quarto com
espaciais ILPl e F, F e F* na ERPI). varanda; varanda.
envolvidos em
relacoes F/A

< Elementos - - Quarto.

(7]

espaciais



SSsO

SSA

envolvidos em
relagdes A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagoes F
AVDs

AlIVDs
Elementos
espaciais

Elementos
afetivos
(identitarios)
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagoes F/A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagdes A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagoes F
AVDs

AlIVDs
Elementos
espaciais

Elementos
afetivos
(identitarios)

Elementos
espaciais
envolvidos em
relacoes F/A

Elementos
espaciais
envolvidos em
relagdes A
Elementos
espaciais

Banheiro (sendo F).

Cadeira de rodas; telefone;
sofd; blusa; fotografias.

Cadeira de rodas;
televisao; blusa; mesa;
fotografias.

Cadeira de rodas;
televisao; blusa; mesa;
fotografias.

Cadeira de rodas;
andador; telefone; sofa;.

Telefonar.

capela e espago para
jogos; acesso; corredor;
sala da oficina; patio e
patio das bananeiras;
Pracga da Alegria; Praga da
Paz.

Sala de atividades;
corredor; sala da oficina;
patio e pétio das
bananeiras; Praca da
Alegria; Praca da Paz.
Sala de atividades;
corredor; sala da oficina;
patio e pétio das
bananeiras; Praca da
Alegria; Praca da Paz.

Capela e espaco para
jogos; acesso.

Higiene pessoal; banhar-
se.

Arrumar casa.

Cadeira; poltrona;
televisdo; bolsa; bengala;
andador; revista; mesa;
Bolsa; andador.

Bolsa; andador.

Cadeira; revista; sacola
(sendo F e F na ERPI);
televisdo; bengala (sendo
F e F na ERPI); poltrona.
Deambular; alimentar-se;
transferir-se.

Arrumar casa.

Refeitorio (refeitério na
ILPI e refeitério pav. 3 e
refeitério pav. 2 na ERPI);
sala (salade TV 1 e sala
de TV 2 na ILPI e sala de
estar/TV pav. 3 na ERPI);
sala de atividades (sala de
atividades na ILPI e sala
multiuso na ERPI)
Refeitorio (refeitorio na
ILPI e refeitorio pav. 3 na
ERPI).

Refeitorio (refeitério na
ILPI e refeitério pav. 3 na
ERPI).

Refeitorio (refeitério na
ILPI e refeitério pav. 3 e
refeitério pav. 2 na ERPI);
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Vestir-se; transferir-se;
deambular.

Sacola; baralho; telefone
celular.

Mesa; baralho (sendo F);
telefone celular.

Banheiro; varanda; rampa;
ambiente de estar pav. 3.

Sala de estar/TV pav.
3;varanda.

Sala de estar/TV pav. 3;
varanda.

Sala multiuso; banheiro
(sendo F); rampa (sendo



DSO

DSA

envolvidos em
relagoes F

AVDs

AlIVDs
Elementos
espaciais
Elementos
afetivos
(identitarios)
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagdes F/A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagdes A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagées F
AVDs

AIVDs
Elementos
espaciais

Elementos
afetivos
(identitarios)

Elementos
espaciais
envolvidos em
relacoes F/A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagdes A
Elementos
espaciais
envolvidos em
relagoes F
AVDs

AIVDs

Sala da terapeuta

ocupacional; sala da
assistente social; sala da

diretora.
Sala da terapeuta

ocupacional; sala da
assistente social; sala da

diretora.
Sala da terapeuta

ocupacional; sala da
assistente social; sala da

diretora.

Deambular.

sala (salade TV 1 e sala
de TV 2 na ILPI e sala de
estar/TV pav. 3 na ERPI).
Deambular, alimentar-se;
transferir-se.

Arrumar casa; telefonar.
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F); ambiente de estar pav.
3.

Higiene pessoal.

Copa pav. 3.

Copa pav. 3.

Copa pav. 3.

Alimentar-se.

Legenda: A relagao afetiva/afeicdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagdes); F relagao funcional/uso; F relagéo funcional inexiste; F relagéo funcional
existente/inexistente (igualdade entre as constatagbes); SIO objetos do setor intimo; SIA ambientes do
setor intimo; SSO objetos do setor social; SSA ambientes do setor social; DSO objetos dos demais setores;
DSA ambientes dos demais setores.

Fonte: arquivo préprio.
Nota:

* Foi considerada a maioria.
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A partir da confrontagdo entre os Quadros 1 da ILPI e da ERPI - sintetizada no

Quadro 39 — foi possivel realizar as seguintes consideragoes:

- Em ambos os casos, os elementos identitarios e intervalos do apego foram
identificados, sobretudo, nos setores intimo e social. Na ILPI foram verificados dezoito
elementos (dezessete objetos e um ambiente) no setor intimo, quatorze elementos (sete
objetos e sete ambientes) no setor social, trés elementos (trés ambientes) nos demais
setores, enquanto na ERPI foram observados 23 elementos (dezenove objetos e quatro
ambientes) no setor intimo, cinco elementos (dois objetos e trés ambientes) no setor
social, um elemento (um ambiente) nos demais setores. Somente no caso brasileiro foi
verificada uma relac&o de rejeicdo, que se manteve mesmo apos o somatoério ocorrido
na confecgdo do Quadro 1 — no setor intimo, relacionada a um quadro em um dos
quartos, que nao pertencia ao idoso e, sim, a instituicdo. Nos dois estudos, a constatacéo
da existéncia de um numero expressivo de elementos afetivos no setor intimo — igual ao
verificado no setor social na ILPI e superior a este na ERPI —revelou a importancia desse
setor no estabelecimento dos intervalos do apego. Enquanto na ILPI, destacaram-se os
objetos cama, armario, imagens religiosas, cadeira de rodas, artesanato e andador — ndo
foram mencionados ambientes — na ERPI, foram evidenciados os objetos fotografias,
imagens religiosas, armario, criado, e radio e o ambiente quarto com varanda. Em tempo,
foram aqui reiterados, como pontos de partida dos intervalos do apego, os objetos
presentes no quarto, na maioria das vezes, no caso brasileiro; e o quarto (ambiente), no

caso portugués, em sua totalidade;

- Ainda no tocante aos lagos afetivos, apenas na instituicdo brasileira, foi verificado um
caso no qual ndo houve uma coincidéncia entre privacidade e identidade. Nele, foi
observado como ponto inicial de um intervalo do apego, um elemento espacial externo
ao setor intimo — e, também, ao pavilhdo no qual os idosos permaneciam geralmente
concentrados (Pavilhdo Central): a sala da oficina (ambiente), situada no setor social.
Além disso, o idoso envolvido nessa questdo foi o unico da ILPI que mencionou
ambientes pertencentes aos demais setores. Assim, o caso revela-se passivel de
consideracao, em estudos destinados a expansdao dos vinculos afetivos entre a

instituicdo e os residentes;
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- Na instituigao brasileira, dos 43 elementos espaciais identificados, quatorze possuiam
apenas relagdes funcionais. Na instituicdo portuguesa, dos 45 elementos espaciais
identificados, onze detinham somente relagdes funcionais. Tais dados, por sua vez,
podem auxiliar esses equipamentos a otimizarem os elos afetivos com os residentes, na
medida em que revelam objetos e ambientes apropriados pelos idosos e aqueles téo

somente utilizados por eles;

- Tanto na ILPI, quanto na ERPI, foi observado um numero maior de atividades
relacionadas a elementos espaciais nos setores intimo e social — em ambas as
instituicbes, os demais setores foram associados a somente uma atividade. No entanto,
enquanto no caso brasileiro houve um empate (cinco atividades para cada setor); no
caso portugués, o setor intimo teve um numero superior ao social (sete atividades a seis).
Entretanto, quando restrita a analise as relagdes afetivas, a ILPI apresentou trés
atividades relacionadas a objetos e/ou ambientes no setor intimo, quatro no setor social
e uma nos demais setores; e a ERPI mostrou, nos mesmos trés setores, sete, quatro e
um. Aqui, ficou nitida a existéncia de mais atividades no setor intimo no estudo
portugués, o que aumenta as possibilidades de incentivo a preservagao dos lagos
afetivos identificados, por parte da instituicdo, naquele caso. Ao mesmo tempo, a
instituicdo brasileira deve ficar atenta ao menor numero de atividades verificadas no setor
intimo, em comparagao com o setor social, dada a importancia do primeiro setor (intimo)
no vinculo afetivo entre o idoso e a moradia coletiva institucional. Por fim, trés pontos
revelaram-se coincidentes no Brasil e em Portugal: (1) a predominéncia de AVDs sobre
AIVDs, nas relagdes identificadas entre atividades e elementos espaciais; (2) foram
verificadas as mesmas AVDs (deambular, vestir-se, realizar higiene, banhar-se,
alimentar-se e transferir-se) e AlVDs (arrumar a casa e telefonar) nos dois estudos — da
mesma forma, uma AVD (ter continéncia) e quatro AlIVDs (fazer compras, utilizar o
transporte, controlar e tomar remédios e preparar refeicées) ndo foram identificadas nos
dois contextos analisados — e (3) no setor intimo, a constatacdo da AIVD “arrumar a
casa” como a atividade que mais possuia relagdo com objetos e/ou ambientes — o que
corrobora o entendimento acerca da importancia desse setor na identificagcao da pessoa

idosa com a institui¢ao;

- Foram observadas relagdes entre afetividade e acessibilidade tanto no Brasil, quanto

em Portugal. Embora ndo seja esta uma pesquisa focalizada na analise da
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acessibilidade, é importante mencionar aqui alguns pontos percebidos e que precisam
ser revistos. Em ambos os contextos, os banheiros situados no setor intimo revelaram
algumas barreiras a sua adequada utilizagdo — na ERPI, ainda havia problemas quanto
a circulacao vertical entre os dois patios externos, no setor social. Todavia, um ponto
positivo relevante, nos dois casos, foi o papel de um equipamento de tecnologia assistiva
— 0 andador — como elemento de auxilio direto a apropriacédo, atuando como suporte a

pertences dos idosos — na ILPI, a cadeira de rodas também desempenhou essa funcio;

- Concluindo o comparativo entre os panoramas alcangados nos Quadros 1, duas
questbes foram verificadas. Primeiramente, que as duas instituigdes pesquisadas
possuem a maior parte das relagdes atividades/elementos espaciais associada a
afetividade, o que torna efetivas possiveis iniciativas institucionais de incentivo a criagéo
e/ou manutencao dos lagos afetivos entre o residente e a moradia coletiva institucional,
baseadas em AVDs e AlIVDs. Em um segundo momento, que a ILPI e a ERPI possibilitam
ou tornam possivel a existéncia de relagdes funcionais paralelamente a maioria das

relacdes afetivas identificadas, o que favorece os vinculos afetivos.

Chega-se, entdo, a comparacao entre os EGGs (Quadro 36).

Quadro 36 — Esquema grafico geral comparativo ILPI/ERPI.
EGG comparativo ILPI/ERPI

Fase 1 Localizagao dos idosos  Relagéo pertences dos Reprodugado da relagao "
de maneira idosos/influéncia da publico/privado, .g
concentrada, em uma instituicdo/nivel de verificada. S
determinada area da dependéncia dos S
instituic&o. idosos, verificada. 2
3
Fase 2 Proposigéo das Privado: na ILPI, a
atividades: na ILPI, a cama, no setor intimo;
maioria € proposta pela e, na ERPI, o quarto, 3 -
instituicao; enquanto, no setor intimo. 3 3
na ERPI, todas sdo Publico: na ILPI, as E&
propostas pela salasde TV1e2eo0 S S
instituig&o. refeitorio, no setor 2 9
social;e,naERPlLa 8 ©
sala de TV/estar, no
setor social.




213

Fase 3 Géneses dos intervalos
do apego: na ILPI,
objetos existentes no
quarto, no setor intimo,
configuram a maioria —
exceto um caso,
referente a sala da
oficina (ambiente e
objetos), no setor
social. Ja na ERPI, os
ambientes quarto — e
objetos nele situados —
varanda e banheiro no
setor intimo,
constituem os pontos
iniciais de todos os
casos analisados.
Intervalos do apego

Fonte: arquivo préprio.

Embora semelhantes, os esquemas graficos construidos na ILPI e na ERPI
possuem diferencas importantes (Quadro 36). Na comparagéo realizada entre as duas
instituicdes, a fase 1 se apresentou semelhante nos trés pontos.

1) Verificacdo da presenga dos idosos participantes na instituicdo, a partir das

atividades e dos elementos espaciais identificados:

Foi observada a concentragcdo dos idosos em uma determinada area da
instituicdo, tanto na ILPI quanto na ERPI. Embora as duas instituicbes permitissem o
acesso dos moradores a todos os seus blocos (Brasil) e pavimentos (Portugal), os idosos
do Pavilhdo Central (Brasil) e do pavimento 3 (Portugal) — com exce¢do apenas de uma

idosa — se mantinham nas suas dependéncias.

2) Averiguagdo da existéncia da relagdo nivel de dependéncia do idoso/

quantidade de pertences dos idosos nos ambientes de convivio/influéncia da

instituicao:

A constatacdo da incidéncia de ambas as instituicdes sobre os residentes ressalta
a importancia das ac¢des institucionais na formacao e/ou preservacao dos lagos afetivos
dos idosos com a moradia coletiva institucional. Uma situacéo recorrente nos dois casos

que exemplifica o extremo de tal compreenséao envolve idosos dependentes que, devido
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a perda de sua autonomia, ao longo do dia, eram levados por funcionarios para certos
ambientes da instituigdo (patio, sala de estar/TV, ...). Logo, a verificagdo de que entre os
idosos dependentes existem poucos pertences, juntamente com o reconhecimento da
importancia consideravel da instituicdo junto a esses individuos, torna preponderante
uma conduta institucional que, ao propiciar a existéncia de elementos pessoais nos
ambientes de convivio — e nos demais espacos da instituicdo — certamente favorecera a
apropriagao desses locais pelos idosos, contribuindo para a melhoria de sua qualidade
de vida.

Ao tornar possivel a existéncia de mais elementos pessoais dos idosos,
principalmente dos mais debilitados, nos ambientes de convivio, as instituicbes
certamente irdo contribuir para o fortalecimento do sentimento de pertencimento de seus
residentes e sua apropriagdo. Tais objetos e ambientes, como referéncias para os
residentes, podem ser disponibilizados ndo somente por meio da criacdo de nichos para
a insercao de objetos pessoais, por exemplo, mas também pela promogédo de maior
contato com o meio exterior. Em tempo, cabe ressaltar que essas ag¢des institucionais
sdo demandadas ndo apenas pelos idosos dependentes e semidependentes severos,
haja vista que a extensdo dessas iniciativas aos idosos independentes e
semidependentes leves, além de corroborar uma postura preventiva, pode repercutir

positivamente na sua relacdo com a moradia coletiva institucional.

3) Constatagéo de aspectos referentes ou até mesmo da reproducao da relagao
publico/privado na ILPI, por meio dos pertences dos residentes presentes nos

ambientes de convivio:

Foi verificada a reprodugao de aspectos referentes a relacdo publico/privado nas
ILPI e na ERPI. Nas duas institui¢gdes, os idosos se deslocavam para os ambientes de
convivio arrumados como se fossem “sair de suas casas”. Tal questao foi percebida nos
nas roupas dos idosos e nas vestimentas e acessorios das idosas, em especial as

bolsas.

A fase 1 é ilustrada na Figura 46.
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Figura 46 — Residentes da ILPI, no acesso principal do Pavilhdo Central (A); e da ERPI, no refeitério do
pavimento 3 (B).

Fonte: arquivo préprio.

Nas fases 2 e 3, foram constatadas convergéncias e divergéncias.

1) Verificagdo da participagdo — e autonomia — do idoso na proposi¢do das

atividades realizadas na instituigéo:

As duas instituicdes tinham uma presencga consideravel na proposicao das
atividades realizadas pelos idosos. Todavia, na ILPl a maioria dessas acgdes tinha origem
institucional, enquanto na ERPI todas eram iniciativas da instituicdo. Em tempo, é
importante frisar que as atividades propostas pelas instituicbes ndo implicam
necessariamente a perda de autonomia da pessoa idosa. Elas mostram, sim, que a ILPI
e a ERPI possuem grande influéncia no estabelecimento de rela¢cdes n&o so6 funcionais,

mas também afetivas entre seus residentes e o ambiente construido.

2) ldentificagdo dos elementos espaciais (objetos e/ou ambientes) associados as

relagdes publico/privado:

Em ambos o0s casos as relagdes publico/privado foram verificadas,
respectivamente, entre os setores intimo e social. Na instituicdo brasileira ela ocorria
entre um objeto e um ambiente — a cama, no setor intimo, e as salasde TV1e2eo
refeitorio do Pavilhdo Central, no setor social. Ja na instituigdo portuguesa os elementos
espaciais associados a privacidade e a socializagdo eram dois ambientes — o quarto, no

setor intimo, e a sala de estar/TV, no setor social.
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A divergéncia constatada entre os dois estudos quanto ao elemento relacionado
ao aspecto privado revela a reducido da intimidade da vida privada do residente a um
objeto — sua cama — no Brasil, enquanto esse mesmo aspecto é estendido a um ambiente
— 0 seu quarto —em Portugal. Nos dois contextos os quartos s&o compartilhados — exceto
em alguns cdmodos portugueses. Porém, o que pode ter contribuido para esse quadro
é o fato de existir um numero menor de méveis a disposicado dos idosos na ILPI — o que
implica em uma diminuicdo das possibilidades de insercdo de objetos pessoais, por

exemplo — em comparagao com a ERPI.

Algumas imagens referentes a fase 2 estdo na Figura 47.

Figura 47 — Residentes da ILPI, na sala de TV 1 (A) e no refeitério (C) do Pavilhao Central; e da ERPI, na
sala de estar/TV do pavimento 3 (B) (D).

Fonte: arquivo proprio.

Na fase 3, assim como no estagio anterior, foram observadas consonéncias e

dissonancias entre as instituicoes.
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Figura 48 — Na ILPI, quarto (A) e residentes no quarto (C) e na sala da oficina (E); e, na ERPI, residente
no quarto (B) e quartos (D e F).

Y 9
@ &

b

Fonte: arquivo préprio.

1) identificagdo dos pontos iniciais dos intervalos de apego e identificagdo de mais
detalhes acerca da configuragdo desses vinculos afetivos e dos elementos

identitarios envolvidos nesse processo:
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Com relagao ao ultimo ponto, a coincidéncia existente entre a ILPI e a ERPI ficou
restrita a localizagdo do ponto de partida dos intervalos do apego no setor intimo. No que
se refere ao restante dos dados obtidos, foram vistas diferencas. Na instituicao brasileira,
os objetos foram identificados como os pontos iniciais da identificagdo do idoso com a
moradia coletiva institucional — e dos intervalos do apego — na grande maioria dos casos.
A excecao ficou a cargo de um participante junto ao qual foi identificado um ambiente de
outro bloco (a sala da oficina) como inicio desse processo. Ja na instituicdo portuguesa,
um ambiente (o quarto) cumpriu a fungdo de génese dos intervalos do apego, junto a

todos os idosos que participaram da pesquisa (Figura 48).

Concluidas as considerag¢des acerca das linhas componentes do Quadro 36, a
abordagem do mesmo tendo como base suas trés colunas assim complementa os
aspectos observados: (1) no tocante a primeira coluna, houve consonancias entre a ILPI
e a ERPI no que diz respeito a reunido da maior parte dos residentes praticamente em
uma determinada area da instituicdo; (2) na segunda coluna, foram constatadas
convergéncias e divergéncias no que se refere a existéncia de uma relacdo entre a
influéncia institucional, o nivel de dependéncia e os pertences dos idosos presentes nos
espacgos de convivio e da incidéncia da instituicao sobre as atividades dos idosos — na
maioria delas na ILPI e em todas na ERPI — e (3) na terceira e ultima coluna, foram
verificadas consonancias e dissonancias diante da reproducao de aspectos da relagao
publico/privado entre os setores social e intimo — entre ambiente e objeto na ILPI e entre
ambientes na ERPI — e da verificagdo de objetos existentes no quarto na ILPI e dos
ambientes quarto — e objetos nele localizados — varanda e banheiro na ERPI, como
pontos iniciais dos intervalos do apego.

Tanto na ILPI quanto na ERPI foi possivel, portanto, evidenciar o pressuposto
tedrico estabelecido acerca da existéncia de relagdes afetivas entre o idoso e a moradia
coletiva institucional. Nas instituicbes brasileira e portuguesa, a maior parte dos
elementos identitarios foi observada no setor intimo, do qual o quarto € o principal
ambiente — o que revelou a necessidade de ambas expandirem os intervalos do apego
para o setor social e para os demais setores. Paralelamente, enquanto na ILPI, € preciso
atencao para a ampliagao da ligagao do residente, dos objetos identificados em diregcao
ao ambiente (quarto), simultaneamente a consideragédo de aspectos positivos advindos
da possibilidade de expansao dos elos afetivos, sinalizada pela sala da oficina; na ERPI,
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€ imperativo estender a identificagcdo do idoso com a instituicdo para além do setor

intimo.

Por fim, em ambos os casos, é desejavel o prolongamento dos intervalos do
apego, de maneira a ultrapassar os limites constatados — sejam eles, um pavimento ou
um pavilhdo — até outras areas da instituigdo, bem como o entorno imediato da mesma,

em prol de uma maior integracdo da pessoa idosa com o meio, sua moradia e a cidade.

5.2 Duas perspectivas

As instituicdes brasileira e portuguesa selecionadas neste trabalho apresentaram
convergéncias e divergéncias, no que diz respeito a afetividade. Tal panorama, por sua
vez, se fez presente também na comparagao entre os Quadro 2 (Quadro 37).

Quadro 37 — Proposta metodoldgica — Quadro 2 comparativo ILPI/ERPI.
Quadro 2 comparativo ILPI/ERPI

Inst. ILPI ERPI
[ Serfmimo 0 000000

Obj. 19 + 01 19

Amb. 10

Setor Social

Obj. 12

Amb. 10

Demais setores

Obj.

Amb. 3 1

Padroes

179 95 36 98 150 133 110 180 160 60 106
188 204 127 120 241 238 112 194 165 67 147
189 253 141 132 242 252 130 221 192 186 182
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tarias;

0es comuni

179. Nichos; 188. Nicho para dormir; 189. Closet
95. Edificagdo como complexo; 204. Lugar
150. Um lugar de espera; 241. Posicionamento
135. Mosaico de luz e sombra; 238. Luz filtrada;
110. Entrada principal; 112. Espago de transi¢ao;
180. Lugar junto a janela; 194. Janelas internas;
160. Bordas da edificagdo; 165. Abertura para a
60. Pragas acessiveis; 67. Area externa coletiva;
106. Espago externo positivo; 129. Areas de uso

36. Gradiente de privacidade no arranjo do
conjunto; 127. Gradiente de intimidade; 141.
98. Niveis legiveis de circulagao; 120. Passeios
dos bancos externos; 242. Banco do lado de fora
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Legenda: A relagao afetiva/afeigdo; A relagao afetiva/rejeicdo; A relacdo afetiva/afeicao e rejeigéo
(igualdade entre as constatagoes).
Fonte: arquivo proprio.

Em cada estudo de caso, os esquemas graficos e Quadros 1 produzidos, ao
fornecerem um panorama acerca dos intervalos do apego, constituiram as bases
necessarias ao estabelecimento dos Quadros 2, com diretrizes a serem adotadas, em
prol da criagao e/ou preservagao dos lagos afetivos entre os residentes e a instituigao.
Logo, o segundo momento do estudo comparado aqui empreendido foi pautado no
questionamento: uma vez verificada a existéncia de dois panoramas, com alguns pontos
em comum, na analise do ambiente afetivo realizada no Brasil e em Portugal, as
perspectivas de intervencdo junto aos dois casos, também terdo aspectos coincidentes

e distintos?

A analise comparativa entre os Quadros 2 apresentados pelas duas instituigdes,
reunidos no Quadro 37, levou a alguns entendimentos, listados a seguir.

Em ambos os casos, houve lacunas no tocante as relacdes afetivas, identificadas
junto aos ambientes do setor intimo e objetos dos demais setores, no caso brasileiro; e
em meio aos objetos dos demais setores, no caso portugués. Outra coincidéncia
verificada se deu acerca da maior quantidade de rela¢gées com objetos ter sido observada
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no setor intimo. Entretanto, a localizacdo do maior numero de relacbes afetivas foi
divergente. Na ILPI, esses elos estavam no setor social — o que revelou uma extensao
dos intervalos do apego; porém, também, a necessidade de a instituigdo atuar no setor
intimo, de maneira a fortalecer o seu vinculo com os residentes — e, consequentemente,
comportar os objetos ali existentes. Ja na ERPI, tais lagos foram encontrados no setor
intimo — 0 que mostrou uma demanda por expansao desses vinculos para outros setores
da instituicdo. Em tempo, € importante ressaltar que o mobiliario dos quartos — na maior
parte em metal, dotados de um carater impessoal e remetendo a modveis por vezes
encontrados em hospitais na ILPIl; e em madeira, mais acolhedores e se aproximando
da mobilia verificada frequentemente em residéncias na ERPI — pode ter contribuido para
a diferencga constatada na apropriacédo do setor intimo entre as instituicdes, o que indica
uma possibilidade de agdo a ser cogitada no futuro junto aos dormitérios do caso

brasileiro.

Todavia, dada a relevancia do setor intimo, é preciso que o mesmo seja
constantemente otimizado em ambas as moradias estudadas. Nas duas instituicoes, o
menor numero de relagdes afetivas foi visto nos demais setores. Paralelamente a essas
questdes, no Brasil e em Portugal, € importante uma atuagéo no sentido de estender os
intervalos do apego ndo s6 a outros setores, mas a toda a instituicdo, ao entorno e ao

meio externo.

As aproximagdes e os distanciamentos constatados entre os apontamentos e
conclusdes alcancados nos dois estudos, que caracterizaram o comparativo das analises

descritivas da afetividade, se repetem na estruturacdo das diretrizes a serem adotadas.

Na confrontacdo dos possiveis encaminhamentos praticos foi evidenciada, pois,
a existéncia de dois grupos de orientagdes, cada qual voltado para uma instituicao,
pautados em parametros e padrdes que, mesmo possuindo pontos em comum — como
0 incentivo necessario a presenga e ao aumento do numero de elementos identitarios
em outros setores da instituicdo além do intimo e do social (nos demais setores) e a
expansdo dos intervalos do apego por toda a moradia coletiva institucional — tinham
particularidades — como os focos diferenciados (no setor intimo, no Brasil; e no setor

social, em Portugal).
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A aplicagéo da proposta metodologica elaborada nesta tese, tanto na ILPI quanto
na ERPI, permitiu a identificacdo dos elementos identitarios e o delineamento dos
intervalos do apego. Em meio a esse processo, tal ferramenta possibilitou a obtencao de
um panorama da afetividade junto a cada um dos casos que, acompanhado por diretrizes
projetuais, propde importantes reflexdes as instituicbes estudadas acerca do vinculo
existente entre elas e seus moradores. Uma vez ponderadas e contempladas, essas
reflexbes podem contribuir decisivamente para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos ai residentes. Ademais, a realizacdo de um estudo comparado, sobretudo entre
contextos que guardam entre si tantas relagdes culturais e histéricas como Brasil e
Portugal, constitui uma fonte adicional de dados a ambas as instituigcbes, por meio das
possiveis contribuicdes mutuas, em especial daquelas atreladas a necessaria expansao

dos intervalos do apego.



CONSIDERAGOES FINAIS

Figura 49 — ILPI — Corredor do Pavilhdo Central (1); e ERPI — Corredor do pavimento 3 (2).

Fonte: arquivo proprio.
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Como explorado e percebido em todo o0 andamento da pesquisa, o idoso residente
em uma moradia coletiva institucional, por vezes, vivencia duas rupturas na sua relagao
com o ambiente: quando envelhece e sua habitagdo ndo mais atende as suas demandas,
e ao mudar de sua casa para uma instituicdo. Paralelamente, ainda ha o entendimento,
comumente aceito como ponto pacifico, de que o espaco institucional é impessoal e
destituido de vinculos com seus moradores. Entretanto, a hipotese aqui sustentada de
que é possivel a existéncia de lacos afetivos, de elementos identitarios e de intervalos
do apego, entre a pessoa idosa e esses locais foi ndo apenas evidenciada em teoria,
como verificada na pratica, por meio dos trabalhos de campo desenvolvidos no Brasil e
em Portugal.

Apos o periodo de exploracao e analises empreendidas, € possivel afirmar que
foram constatados intervalos do apego, nas duas instituicées estudadas. Além disso, as
relagbes atividades/elementos espaciais verificadas, concomitantemente funcionais e
afetivas, levaram ao entendimento de que ambas incentivam os elos afetivos existentes.
Nos dois equipamentos, o setor intimo se revelou o ponto de partida para a constituicao
desses vinculos afetivos — exceto, no Brasil, por um idoso que considerava um ambiente
do setor social (sala da oficina) como a génese da sua identificagdo com a instituicao.
Outros pontos em comum, entre os casos brasileiro e portugués, também foram
verificados, como a concentragcido dos idosos participantes em uma determinada area; a
existéncia de uma relacado entre o nivel de dependéncia da pessoa idosa, a quantidade
de seus pertences nos ambientes de convivio e a influéncia institucional por meio,
sobretudo, de protocolos e rotinas estabelecidas; e a reproducéo de aspectos do publico
e do privado no interior da instituic&o.

No entanto, como apresentado em capitulos anteriores, houve particularidades e
especificidades proprias de cada contexto. Na ILPI, o idoso ainda propunha uma parte,
mesmo que reduzida, das atividades realizadas verificadas; enquanto, na ERPI, todas
as atividades identificadas eram iniciativas institucionais. Outra divergéncia foi observada
nos elementos espaciais que constituiam os cenarios da relagdo publico/privado, na
instituicdo — respectivamente, ambientes de convivio (salas de TV 1 e 2 e refeitorio), no
setor social, e um objeto (cama), no setor intimo, na instituigdo brasileira; e ambiente de
convivio (sala de estar/TV), no setor social, e um ambiente (quarto), no setor intimo, na

instituicdo portuguesa.
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Dai a necessidade verificada de a ILPI prestar atengao ao setor intimo, de maneira
a incentivar a expansao do elo afetivo de um objeto para um ambiente (da cama para o
quarto), a fim de comportar os demais elementos identitarios verificados. Ao mesmo
tempo, a ERPI deve atuar no sentido de estender esses mesmos vinculos para além dos
limites desse setor (intimo). A existéncia de objetos e ambientes, com os quais os idosos
se identificam em toda a moradia coletiva institucional, implica o reconhecimento do
percurso vivencial do residente, por meio da consideragdo das cargas social, cultural e
historica que ele carrega consigo; o incentivo ao seu elo afetivo com o meio, o que pode
levar a um maior contato dos moradores com a cidade; e o favorecimento de seu
entendimento como ser, de sua autoestima e, consequentemente, com reflexos positivos

na sua autonomia e independéncia.

Nos dois casos (Brasil e Portugal), houve uma coincidéncia entre o aspecto
privado, o setor intimo (seja ele representado pelo quarto ou pela cama) e os pontos
iniciais dos intervalos do apego. Uma excegao a esse entendimento, verificada na ILPI —
referente a localizagdo da génese do intervalo do apego de um residente no setor social
— sinaliza uma possivel agao institucional de incentivo ao alargamento dos intervalos do
apego mediante a pratica de atividades especificas, geralmente de exploragao ludica —

no caso, o artesanato realizado pelo idoso, em uma sala/oficina.

Assim, foram identificadas convergéncias e divergéncias entre as instituicoes
brasileira e portuguesa. No entanto, as particularidades da ILPIl e da ERPI analisadas,
por sua vez, acabaram por levar a configuragdo de dois cenarios, caracterizados nao
somente pela obtencdo de panoramas especificos como também pela demanda por
diretrizes atreladas a cada contexto. Assim, embora a existéncia de elementos
identitarios e intervalos do apego em ambos os contextos tenha sido constatada — o que
caracterizou a evidenciacdo pratica do pressuposto tedrico alcancado no primeiro
capitulo, a partir da hipotese formulada — bem como outras semelhangas, as analises
das relagdes afetivas entre os idosos e as instituicdes também revelaram algumas
diferencas referentes a participagcédo de objetos e ambientes no conjunto dos elementos

identitarios e na configurag&o dos intervalos do apego.

A proposta metodoldgica, elaborada e aplicada neste estudo, cumpriu 0 seu
proposito, ao:
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- Tornar possivel o estudo e a identificagao de intervalos do apego, na relagao entre o
idoso e a instituicao;

- Viabilizar a analise de relagbes afetivas e/ou funcionais, entre atividades (AVDs e/ou
AIVDs) e elementos espaciais (objetos e/ou ambientes);

- Embasar discussdes acerca de arrolamentos afetividade/acessibilidade;

- Permitir a realizacdo de uma analise descritiva da afetividade nas moradias coletivas
institucionais pesquisadas;

- Promover uma conexao direta entre analise e proposi¢céo, no tocante ao ambiente
afetivo do idoso; e

- Auxiliar o arquiteto e urbanista, tanto em intervencdes em edificagbes existentes, por
meio da possibilidade de uma acéo orientada por um panorama, quanto na concepgao
de novos equipamentos, dada a estrutura propositiva montada a partir de grupos de
parametros e padrdes.

Em praticamente todos os residentes que participaram desta pesquisa, foi
percebido um sentimento de gratiddo para com a instituicdo, sentimento muitas vezes
personificado em profissionais ali atuantes como, por exemplo, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais e administradores. Aqui, é importante ressaltar que o
surgimento de novos elos entre os residentes e o espago n&o deprecia, tampouco
invalida a compreens&o do espaco institucional como Lugar, pelos residentes. O ser
humano pode/deve construir — como de fato constroi — novos vinculos em todas as
etapas de sua existéncia, inclusive na velhice, em detrimento de outros criados
anteriormente, descartados, haja vista a sua capacidade de adaptagcédo a situagdes
diversas ao longo da vida.

A existéncia de lacos afetivos entre os idosos e as instituicdes pesquisadas na
Associagédo Beneficente A M&o Branca de Amparo aos Idosos, no Brasil, e o Lar Padre
Carlos, em Portugal, ultrapassa a evidenciagdo pratica do pressuposto teorico
estabelecido a partir da verificagdo tedrica da hipétese formulada.

A verificagcdo dos intervalos do apego entre a pessoa idosa e o ambiente
institucional também trouxe consigo duas constatagdes. A primeira delas, relacionada a
evidenciagao da importancia dos objetos pessoais no estabelecimento e na manutencéo

dos lacos afetivos dos idosos com o ambiente institucional. Diante da dupla ruptura
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ocorrida na vivéncia do idoso tratada neste trabalho, ele deposita em seus objetos o mais
relevante — por vezes, o Unico — recurso ha busca pela preservagao de sua identidade.
Logo, ao comportar esses elementos pertencentes ao universo do residente, a instituigao
se posiciona contraria a tais rompimentos atuando em prol da constituicdo e do
fortalecimento das relagdes afetivas moradores/moradia coletiva institucional. A segunda
observacao diz respeito a percepcgao da influéncia — e consequente importancia — da
instituicdo na formagéo dos novos vinculos — e da permanéncia de outros — do residente
idoso com 0 meio, nessa fase da vida. Tal incidéncia da instituicdo sobre seus residentes
nao se traduz, necessariamente, em algo ruim para a pessoa idosa, desde que esse
potencial institucional seja trabalhado de maneira a respeitar, preservar e incentivar a

autonomia e a independéncia do idoso.

Ao mesmo tempo, a verificagdo da existéncia de intervalos do apego nos dois
casos analisados (ILPI e ERPI) ndo prescinde da iminente necessidade de expansao dos
mesmos, mediante maior presenga e distribuicdo de elementos identitarios, aqui
evidenciada, em prol do igualmente demandado fortalecimento dos vinculos afetivos

entre os residentes e essas instituicoes.

Somente por meio da plena contemplagcdo das expectativas afetivas dos
moradores, acompanhada das solugdes funcionais necessarias junto a esse publico,
especialmente em acessibilidade, poderdo ser eliminadas as rupturas mencionadas
neste estudo — entre o individuo na velhice e a habitagao, e entre esta e a instituicao —
por vezes constatadas em moradias coletivas institucionais. Por conseguinte, a proposta
metodologica de analise dos intervalos do apego, aqui desenvolvida, se estabelece como
uma importante ferramenta de suporte a atuagao do arquiteto e urbanista na concepgao
e interveng¢ao no equipamento urbano em questao e otimizagao ou redirecionamento das
acbes por parte da instituicho com vistas ao fortalecimento do sentimento de
pertencimento da pessoa idosa e melhoria de sua qualidade de vida.

Espera-se que esta tese possibilite, entdo, desdobramentos relacionados a
aplicagao do instrumento elaborado em outras instituicbes e contextos e a realizagao de

novos estudos comparados.
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APENDICES

Figura 51 — ILPI — Espaco de jogos (1); e ERPI — Quarto (2).

Fonte: arquivo proprio.
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APENDICE A - PROPOSTA METODOLOGICA - FASE 01 - OBSERVAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PROARQ
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ - Programa de P6s-Graduagéo em Arquitetura
OBSERVAGAO
Planilha de Observagao
Instituicao:
Setor: Ambiente:
Pesquisador: Data: [ Horario:
Legenda:
lo — Idoso Fu — Funcionario AVD — Atividade de vida diaria
la — Idosa Vi - Visitante AIVD — Atividade instrumental de vida diaria
a —andador b — bengala ¢ — cadeira de rodas
Es — Espaco CE — Caracteristica espacial Ob — Objeto

Planta e observagoes:

Anotagbes e croquis:
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APENDICE B - PROPOSTA METODOLOGICA - FASE 02 - GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ - Programa de P6s-Graduagédo em Arquitetura

GRUPO FOCAL

Roteiro do Grupo Focal

Instituicdo:
Setor: Ambiente:
Pesquisador: Data: | Horério:

Participantes (nome/sexo/idade):

Roteiro:

1) O que vocés fazem no(a) (nome da instituicdo)? Onde?
Identificagdo das principais atividades (AVDs e AIVDs) e espacos, caracteristicas espaciais
e/ou objetos relacionados as mesmas (elementos funcionais).

2) De quais lugares do(a) (nome da instituicdo) vocés
gostam? Por qué?

Identificagdo dos principais espagos, caracteristicas espaciais e/ou objetos apropriados
(elementos afetivos) e dos motivos/fatores a eles associados (sociais, culturais e/ou histéricos).

3) De quais lugares do(a) (nome da instituicdo) vocés nao
gostam? Por qué?

Identificagdo dos principais espagos, caracteristicas espaciais e/ou objetos ndo apropriados,
bem como dos motivos/fatores a eles associados (sociais, culturais e/ou histéricos).

Observagoes:
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APENDICE C - PROPOSTA METODOLOGICA - FASE 03 — SONDA CULTURAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ - Programa de P6s-Graduagdo em Arquitetura

SONDA CULTURAL

Planilha da Sonda Cultural

Instituicao:

Pesquisador: | Data: | Horario:

Participante (nome/sexo/idade):

Planta:

Inserir a sequéncia e a localizagdo de cada adesivo (© ou &), o percurso (se houver) a
identificagado do elemento apropriado ou néo, a ele relacionado (objeto, caracteristica espacial
e/ou espago) e o motivo/fator a ele associado (social, cultural e/ou histérico).

Legenda:
© Elemento que o(a) idoso(a) gosta.
® Elemento que o(a) idoso(a) ndo gosta.

lo — Idoso Fu — Funcionario AVD - Atividade de vida diaria
la - Idosa Vi — Visitante AIVD — Atividade instrumental de vida diaria
a —andador b — bengala c — cadeira de rodas

Ob — Objeto CE - Caracteristica espacial Es — Espago
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (BRASIL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ — Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O ambiente afetivo do
idoso: elementos identitarios na relag@o entre a pessoa idosa e a moradia coletiva institucional’. Nesta
pesquisa pretendemos identificar os elementos (objetos e/ou caracteristicas) da instituicdo o(a) senhor(a) utiliza
no dia a dia e quais sdo o(a) senhor(a) mais gosta ou ndo e o motivo. O que nos leva a estudar esse tema é o
entendimento de que muitos dos ambientes destinados aos idosos ndo contemplam todas as suas necessidades,
principalmente no que diz respeito a sua identificagdo com o espago. Para esta pesquisa adotaremos os
seguintes procedimentos: O(a) Senhor (a) terd seu comportamento nos ambientes de uso coletivo (como, por
exemplo, na sala de estar e no refeitério) observado em alguns dias e horarios; serad convidado a participar de
um grupo para conversar sobre os elementos da instituicdo que utiliza e aqueles que mais gosta ou ndo e os
motivos; e podera ser selecionado(a) para participar de um passeio pelo edificio, para mostrar objetos e/ou
caracteristicas da instituicao relacionados as suas atividades diarias e aqueles com os quais se identifica ou ndo.
Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, restritos a identificacdo dos participantes, bem como ao seu
passeio pela instituicdo. Havera registro em foto, som e video. No entanto, todos os cuidados serdo tomados
para preservar a sua identidade. A pesquisa podera beneficiar de maneira indireta os idosos residentes na
instituicdo estudada, por meio de possiveis acgdes futuras — especialmente intervengbes arquitetdnicas —
pautadas nos elementos identificados. Paralelamente, a presente pesquisa, por meio dos resultados alcancados,
pode beneficiar o estudo do ambiente construido destinado & pessoa idosa. Para participar deste estudo o(a)
Senhor(a) ndo terda nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Senhor(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O(A) Senhor(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o(a) Senhor(a) é atendido(a). O pesquisador tratard a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Senhor(a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao(a) Senhor(a). Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “O ambiente afetivo do idoso: elementos
identitarios na relagdo entre a pessoa idosa e a moradia coletiva institucional’, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Emmanuel Sa Resende Pedroso
Enderego: Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo. Rua José
Lourengo Kelmer, s/n — Martelos. CEP: 36036-330 / Juiz de Fora — MG
Fone: (32) 98819-4082
E-mail: arq_manu@yahoo.com.br
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br




APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PORTUGAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ — Programa de P4s-Graduacédo em Arquitetura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O ambiente afetivo do idoso:
elementos identitarios na relagdo entre a pessoa idosa e a moradia coletiva institucional no Brasil e em
Portugal”. Nesta pesquisa pretendemos identificar os elementos (objetos e/ou caracteristicas) da instituicdo o(a)
senhor(a) utiliza no dia a dia e quais sdo o(a) senhor(a) mais gosta ou ndo e o motivo. O que nos leva a estudar esse
tema é o entendimento de que muitos dos ambientes destinados aos idosos ndo contemplam todas as suas
necessidades, principalmente no que diz respeito a sua identificagdo com o espago. Para esta pesquisa adotaremos
os seguintes procedimentos: O(a) Senhor (a) terd seu comportamento nos ambientes de uso coletivo (como, por
exemplo, na sala de estar e no refeitério) observado em alguns dias e horarios; sera convidado a participar de um
grupo para conversar sobre os elementos da instituicdo que utiliza e aqueles que mais gosta ou néo e os motivos; e
para mostrar objetos e/ou caracteristicas da instituicdo relacionados as suas atividades diarias e aqueles com os quais
se identifica ou ndo. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, restritos a identificacdo dos participantes, bem
como ao seu passeio pela instituicdo. Havera registro em foto, som e video. No entanto, todos os cuidados serao
tomados para preservar a sua identidade. Para participar deste estudo o(a) Senhor(a) nédo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. O(A) Senhor(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Senhor(a) é atendido(a). O pesquisador tratara a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(A) Senhor(a)
ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
ao(a) Senhor(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. O pesquisador utilizara as informagdes somente
para fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “elementos identitarios na relagdo entre a pessoa idosa e a moradia
coletiva institucional no Brasil e em Portugal’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Lisboa, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Emmanuel Sa Resende Pedroso

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo. Rua
José Lourenco Kelmer, s/n — Martelos. CEP: 36036-330 / Juiz de Fora - MG

Fone: +55 (32) 98819-4082 (Brasil) / +351 913915166 (periodo do trabalho de campo em Portugal)
E-mail: arq_manu@yahoo.com.br
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ANEXOS

Figura 52 — ILPI — Quarto (1); e ERPI — Quarto (2).

Fonte: arquivo proprio.
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ANEXO A - BRASIL — CARTA DE ACEITE DA INSTITUIGAO

associacdo beneficente

A MAO BRANCA

de amparo aos idosos
desde 1912

DECLARACAO

Eu Elizabeth Camasmie Zogbi, na qualidade de Presidente da "Associagao
Beneficente A Mao Branca de Amparo aos ldosos", autorizo a realizagao de
a pesquisa intitulada “O ambiente afetivo do idoso: elementos identitarios
na relagao entre a pessoa idosa e a moradia coletiva institucional” a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Emmanuel Sa Resende
Pedroso; e DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria
a realizacao da referida pesquisa. Esta declaragao é valida apenas no caso de

haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Sao Paulo, 03 de margo de 2017

//(Z@tw% C f

Elizabeth Camasmie Zogbi

Av. Santo Amaro, 6487 - CEP 04701-100 - SGo Paulo - SP - Fone/Fax 5523-2055
site: www.amaobranca.org.br - e-mail: amaobranca@amaobranca.org
Utilidade Pdblica Fed.Dec. N° 66.787 - Ufilidade Pblica Est. Lei N° 10.328 - Utilidade Piiblica Munic. N° 7.973 - Rea. na Coordenadoria do Dasanvolvimanta Comunitéria CDC sah N° 970 . NP1 42 900 1




ANEXO B - BRASIL — PARECER COMITE DE ETICA
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= UFJF - UNIVERSIDADE
UTjT FEDERAL DE JUIZ DE FORA -
MG

g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O ambiente afetivo do idoso: elementos identitérios na relagdo entre a pessoa idosa e
a moradia coletiva institucional.

Pesquisador: Emmanuel S4 Resende Pedroso

Area Temitica:

Versdo: 6

CAAE: 63883217.4.0000.5147

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.482.863

Apresentacao do Projeto:
Apresentagédo do projeto esté clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,item
.

/Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral do estudo proposto consiste em apreender elementos identitarios (parametros e
propriedades espaciais) balizadores da apropriagdo — relacionados a fatores sociais, culturais e histéricos
dos idosos — de moradias coletivas institucionais pela pessoa idosa — sendo os estudos de casos
considerados uma Fundagdo Espirita na Cidade de Juiz de Fora, e uma Associagéo Beneficente na Cidade
de S&o Paulo que possam nortear solugdes arquiteténicas comprometidas com a preservagdo/manutencdo
do vinculo do idoso com o lugar. Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza
e compatibilidade com a proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo
com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesq@ufif.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 2.482.863

definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens lil; L2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE seré entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar 0 consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; 1V.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACOES de
infraestrutura e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuigées definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:Abril de 2018.

Consideracées Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAQ a Emenda ao protocolo de pesquisa proposto, a qual solicita prorrogagdo no cronograma de
execugéo. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de
relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais modificagGes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado hos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_107032] 31/01/2018 Aceito
do Projeto 6_E5.pdf 11:55:42
Projeto Detalhado / |Projeto_Modelo_Atualizado_EMM8.pdf | 20/12/2017 |Emmanuel Sa Aceito
Brochura 02:37:11  |Resende Pedroso
Investigador
Outros Sonda_cultural_EMMS3.pdf 05/06/2017 |Emmanuel S& Aceito

23:28:23 | Resende Pedroso
Outros Grupo_focal_EMMS3.pdf 05/06/2017 |Emmanuel Sa Aceito
23:27:48 |Resende Pedroso
Outros Observacao_participante_ EMM3.pdf 05/06/2017 |Emmanuel Sa Aceito
23:27:23 |Resende Pedroso
Declaragéo de declaracao_infra_ EMMOO02.pdf 13/03/2017 |Emmanuel Sa Aceito
Instituicdo e 17:13:02 |Resende Pedroso
Infraestrutura
Declaragao de termo_de_sigilo_ EMMOO1.pdf 07/01/2017 |Emmanuel S& Aceito
Pesquisadores 03:08:28 |Resende Pedroso
TCLE /Termosde |TCLE_Termo_de_Consentimento_Livre | 07/01/2017 |Emmanuel Sa Aceito
Assentimento / _Esclarecido_ EMM.pdf 02:51:10 |Resende Pedroso
Justificativa de
Auséncia
Declaragédo de declaracao_infra_ EMMOO1.pdf 07/01/2017 |Emmanuel Sa Aceito
Instituicdo e 02:46:38 |Resende Pedroso
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_ EMMOQO1.pdf 07/01/2017 |Emmanuel S& Aceito
02:44:34 |Resende Pedroso

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br
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JUIZ DE FORA, 02 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO C - PORTUGAL — CARTA DE ACEITE DA INSTITUIGAO

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL SAO DOMINGOS DE BENFICA
Rua Raul Carapinha, n.° 15. 1500 — 541 Lisboa .T-217202100 .F-210737439

direccao@sdomingos.net
Contribuinte n.° 501875875

Assunto: SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO
CIENTIFICO DE DOUTORAMENTO

Exma. Senhora
Professora Doutora Maria Madalena Aguiar da Cunha Matos

Em resposta ao vosso pedido para proporcionar um campo de pesquisa para realizacdo do projeto do
Professor Msc. Emmanuel S& Resende Pedroso, informamos que estamos disponiveis para colaborar.

Com os nossos melhores cumprimentos,
Atenciosamente

}@KM )ﬁ&\m

Elsa Viegas ‘
(vice-presidente)

IMP/006/CSP/vs1
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ANEXO D — PORTUGAL — DISPENSABILIDADE DE COMISSAO DE ETICA

" FACULDADE DE ARQUITETURA

/| |\ UNIVERSIDADE DE LISBOA

) usson

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Lisboa, 17 de Abril de 2017
Assunto: Pesquisa de Doutoramento em Arquitectura - Dispensabilidade de Comiss3o de Etica

A quem possa interessar

Para melhor precisar o assunto, eis os dados essenciais: a pesquisa de doutoramento que o
Arquitecto Mestre Emmanuel Sa Resende Pedroso, professor do Curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil, se propde realizar, incide sobre o
tema ‘O AMBIENTE AFETIVO DO IDOSO: ELEMENTOS IDENTITARIOS NA RELACAO ENTRE A
PESSOA IDOSA E A MORADIA COLETIVA INSTITUCIONAL NO BRASIL E EM PORTUGAL’. Este
doutoramento desenrola-se no ambito do curso de Doutorado em Arquitetura na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, e tem como orientadora a Professora Ethel Pinheiro
Santana e como co-orientadora a Professora Cristiane Rose de Siqueira Duarte. Uma parte da
pesquisa desenrolar-se-a em Lishoa, na Faculdade de Arquitectura da Universidade de Lisboa,
onde sou Professora Associada e onde terd a minha orientacdo cientifica. Trata-se pois de
uma pesquisa internacional.

Na qualidade de responsavel pelo programa de doutorado sanduiche no exterior do
doutorando Emmanuel Pedroso, informo n3o ser necessario em Portugal a declaragdo de um
Comité de Etica em Pesquisa, no que diz respeito ao tipo de pesquisa que o mesmo vai realizar
em Lisboa —tendo em vista o contetido do trabalho, os seus objetivos e a sua metodologia.
S3o alids numerosas as pesquisas desta natureza realizadas no nosso Centro de Investigagao -
o CIAUD - e pela Faculdade de Arquitectura da Universidade de Lisboa — entidades essas que
vao acolher o referido doutorando na sua estadia em Portugal.

Reafirmo nd3o haver, no nosso pais, necessidade de submissdo do projeto ou um parecer de
uma Comissao de Etica.

Apresento os meus melhores cumprimentos, T

(-/\/\/WW (¢

Doutora Maria Madalena Aguiar da Cunha Matos
Professora Associada FAUL
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ANEXO E - PORTUGAL - DECLARAGAO DE DOUTORADO SANDUICHE NO
EXTERIOR

| FACULDADE DE ARQUITETURA

UNIVERSIDADE DE LISBOA
Divisdo Académica | Sec. Pés-Graduagado

DECLARACAO——

Para os devidos efeitos declara-se que, Mestre Emmanuel Sa4 Resende Pedroso,
portador do Passaporte N.2 FO451959, com o numero de aluno 20163054, esta inscrito
no Curso de Doutoramento em Arquitetura da Faculdade de Arquitetura da
Universidade de Lisboa (FA-ULisboa), para frequéncia do referido curso pelo periodo de
quatro meses, de 10 de julho a 10 novembro de 2017, no ambito do “Doutoramento
Sanduiche no Exterior”, enquadrado pelo regulamento da FA-ULisboa como “regime

livre de Doutoramento”.

Por ser verdade e nos ter sido solicitado, passa-se a presente declaragao.

Lisboa, 26 de outubro de 2017

ﬁ’sa

A Secretar/a dﬁ“Egs ;}rd@)acao
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