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RESUMO

O processo de envelhecimento no Brasil ocorreu de forma significativa nos ultimos anos. Os fatores que
contribuiram para tal foram a reducdo da taxa de natalidade passada e reducdo da taxa de mortalidade.
O desafio hoje é manter uma sobrevida com qualidade de vida cada vez maior. Este estudo teve como
objetivo fazer uma revisé@o da literatura sobre envelhecimento e acessibilidade no espaco doméstico. O
método utilizado foi o levantamento bibliografico, por meio de dissertagfes e periddicos sobre o tema
processo de envelhecimento e acessibilidade no espaco domiciliar, nas bases de dados Scielo e
Periddicos Capes no periodo de 2000 a 2015. Os dados obtidos foram discutidos e apresentados de
forma a atender o objetivo do artigo. Os resultados evidenciam que o envelhecimento causa algumas
modificagbes e limitagbes nas atividades rotineiras do idoso, inclusive aquelas ligadas ao ambiente
doméstico. A moradia possui um significado importante para o idoso, visto que nele é que se desenvolve
a maior parte das atividades cotidianas, assim € de grande importancia que adaptacdes sejam feitas em
todos os ambientes da casa para possa ser acessivel e promover bem-estar, autonomia e independéncia.
Conclui-se que processo de envelhecimento pode trazer algumas mudancas e limitacbes que variam de
pessoa para pessoa que podem modificar a relagdo do idoso com o ambiente doméstico. Diante disso, a
moradia deve passar por ajustes ou reformas, a fim de eliminar barreiras arquitetbnicas como escadas
muito ingremes, para proporcionar ao idoso um ambiente mais acessivel e livre de riscos.

Palavras chaves: Idoso; acessibilidade; moradia; barreiras arquiteténicas.
ABSTRACT

The aging process in Brazil occurred significantly in recent years. Factors contributing to this reduction
were the last birth rate and reducing the mortality rate. The challenge today is to maintain a survival with
increasing quality of life. This study aimed to review the literature on aging and accessibility in the home.
The method used was the literature through dissertations and journals on the subject of aging process and
accessibility in the home space, in Scielo databases and Capes from 2000 to 2015. The data were
discussed and presented in order to meet the objective of the article. The results show that aging causes
some changes and restrictions in routine activities of the elderly, including those related to domestic
environment. The villa has a significant meaning for the elderly, since it is that develops most of the daily
activities, so it is very important that accommodation is provided in all home environments to bg
accessible and can promote well-being, autonomy and independence. It concludes that aging process g
bring some changes and limitations that vary from person to person that can modify the ratio of eldg
the home environment. Therefore, the housing must undergo adjustments or reforms in order to g
architectural barriers as very steep stairs to give the elderly a more affordable and risk-free eny
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa no Brasil € decorrente de alguns fatores como a baixa
taxa de natalidade e mortalidade. O aumento do numero de idosos na populacdo representa
uma preocupacgéo ndo s6 com a saude, mas também como a acessibilidade dessas pessoas nos
diversos ambientes que compde o seu cotidiano, principalmente a moradia que ndo se adapta as
suas necessidades (FERREIRA, 2000).

As mudancas e as limitagbes ocasionadas pelo processo de envelhecimento influenciam
nas necessidades espaciais e na interagédo do idoso com a moradia, em muitas situagdes a casa
se transforma em armadilhas capazes de provocar quedas e danos graves a saude do idoso.
Essas armadilhas podem ser eliminadas por meio de ambientes mais acessiveis que
considere as limitagOes e as capacidades dos idosos (DORNELAS, 2006).

Uma moradia acessivel para os idosos é aquela que traga seguranca, saude, bem estar e
possibilite um ambiente sem barreiras arquitetdnicas (PRADO et al, 2010). Ja que as barreiras
arquiteténicas podem proporcionar algumas dificuldades as pessoas idosas como transitar em
entroncamentos de corredores e por entre mobiliarios, passar por ambientes internos ou
externos sem controle automatico da luminosidade, dentre outros.

Quando a habitacdo ndo esta adequada as necessidades dos idosos, podem
proporcionar maiores os riscos de quedas e acidentes domésticos, dada as facilidades ou
dificuldades na realizacdo das atividades diarias. Desse modo € importante que a habitacao
passe por ajustes, para tornar um ambiente mais acessivel para essas pessoas.

Assim, esse estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre processo de envelhecimento e

acessibilidade. Acredita-se na relevancia desse estudo devido ao fato da acessibilidade ser de

grande importancia no meio domestico para a qualidade de vida dos idosos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica sobre o tema processo de envelhecig

e acessibilidade no espaco domiciliar, que incluiram as seguintes etapas: identificacaq

clecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de exclusao e in
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das informacgfes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo, andlise dos estudos
incluidos na revisao e apresentacdo dos dados ao longo da revisao.

A pesquisa foi realizada por meio de artigos e dissertacfes nas bases de dados Scielo e
Periddicos Capes que estavam disponiveis o periodo de 2000 a 2015. O marco tedrico da
pesquisa justifica-se pela promulgacédo das Leis de acessibilidade 10.048 e 10.098 em 2000. As
palavras chaves utilizadas para a realizacdo da pesquisa nessas bases de dados foram: Idoso;
acessibilidade; moradia e barreiras arquiteténicas.

Como critérios de inclusdo foram definidos, artigos e dissertacbes sobre o tema: as
barreiras arquitetbnicas para idosos no espaco domiciliar. Foram excluidos artigos e
dissertacbes publicados nas bases de dados Scielo e Periddicos Capes, que nao tivessem
relacdo nenhuma com o tema e artigos que ndo se enquadravam dento do periodo de pesquisa
estabelecido.

Para a selecéo dos artigos realizou-se a leitura do titulo e resumos identificados, sendo
assim, dos 14 artigos encontrados na base de dados Scielo foram selecionados 3 artigos e dos
7 artigos encontrados no Peridédico Capes foi selecionado 1 artigo. Os dados obtidos foram

discutidos e apresentados de forma a atender o objetivo do artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Mudancas demogréficas e epidemioldgicas

O envelhecimento populacional € hoje, um relevante fenbmeno mundial. Os paises
desenvolvidos como China, Japéo, paises Europeus e da América do Norte, jA convivem ha
algum tempo com esse contingente de idosos e todos os problemas associados a essa
populacdo (CAMARANO et al, 2004).

No caso dos paises subdesenvolvidos, como o Brasil, 0 processo de envelhecimento

ocorreu de forma muita rapida e em poucas décadas. A populacdo brasileira maior de 60 ag

passou de 4% em 1940 para 10,8% em 2010. Em 1940, a populacédo era de 1,7 milhdeg

2010, a populacao ja era de 20.590.599 milhdes. Sendo assim, rrojeta-se para 2020

2 aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (CAMAR
O BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; \é&
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Conforme Camarano et al (2004), o crescimento da populagéo idosa é consequéncia da
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baixa fecundidade e da reducdo da mortalidade. A queda da fecundidade modificou a
distribuicdo etaria da populacdo do Brasil, fazendo com que esse contingente passasse a ser um
elemento casa vez mais expressivo dentro da populagdo total brasileira. Por outro lado, a
reducdo da mortalidade trouxe o aumento da expectativa de vida para o idoso.

O envelhecimento demogréafico também € uma questdo de género. De acordo com 0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), o numero de mulheres idosas, em
relacdo aos homens é superior. Do total de idosos no pais 59,5 % sao mulheres. Esse fato pode
ser explicado pela mortalidade diferencial por sexo, ou seja, a taxa de mortalidade entre homens
€ maior do que entre as mulheres (CAMARANO et al, 2004). Para esse fenbmeno encontram-se
varias explicacdes como diferenca bioldgica, diferenca a exposicdo as causas de risco no
trabalho e diferenca no consumo de alcool e tabaco (LEBRAO, 2007).

Paralelo a transicdo demografica, ocorreu o chamado processo de transicao
epidemiolégica. Essa transicdo proporcionou transformacdes socioecondmicas, politicas e
sanitarias que possibilitaram o aumento da expectativa de vida da populacao. Dentre elas, cita-
se o0s programas desenvolvidos para diminuir a mortalidade infantil, o controle de doencas
infectocontagiosas e parasitarias, entre outros. Contudo, de acordo com Camarano et al (2004),
observa-se uma alterag&o no perfil das doencgas e das causas de mortes dos idosos, ou seja, as
doencas deixaram de serem infectocontagiosas para serem cronicas e degenerativas.

Diante dos dados apresentados e da propor¢cao de idosos no pais, ha uma preocupacao
ndo s6 com a saude desse idoso, mas também como serd a acessibilidade deste nos diversos
ambientes que compde o0 seu cotidiano, como a moradia. No processo de envelhecimento,
idoso tem necessidades especiais que devem ser consideradas para uma habitacdo mais
acessivel. Uns dos pontos a serem considerados € que este ambiente deve estar livre de
barreiras arquitetonicas. (FERREIRA, 2000).

3.2 Processo de envelhecimento
O envelhecimento € um processo biologico que faz parte do desenvolvi

ano. Contudo, esse evento nem sempre acontece de forma homgg
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esse processo fatores como a situacado de moradia, condicfes de saude e os tipos de deficiéncia
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da pessoa idosa.

Para a compreensao do processo de envelhecimento € preciso analisa-lo nas concepcdes
socioeconbmica, psicocognitiva, biologica e funcional.

Em relacdo a concepcdo socioecondmica, verifica-se as mudangas relacionadas a
aposentadoria, uma vez que, o afastamento da vida economicamente ativa pode causar um
sentimento de inutilidade e exclusdo como membro produtivo perante a sua familia e seu circulo
social; aumento de gastos com a saude e a inversao do papel familiar e social do idoso, pois em
alguns casos, o idoso deixa de ser o chefe da familia passando essa fungéo de sustentar a casa
para algum parente ou agregado. Contudo, ha casos em gue esse idoso continua sendo o chefe
da familia (MAZO et al., 2004).

Do ponto de vista psicocognitivo, observa-se alteracdes na inteligéncia, memodria,
aprendizagem e tempo de reacgdo. Na inteligéncia, as alteracdes estdo relacionadas com a
fadiga mental, ao desinteresse, a diminuicdo da atencéo e concentragdo. Podendo ocorrer um
declinio nas aptidées psicomotoras relacionadas a coordenacdo, a agilidade mental e aos
sentidos, afetando, por exemplo, seu desempenho em testes que exijam execucao rapida das
acOes. (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995 apud DORNELES, 2006).

As alteracbes na memoéria sdo dadas devido as dificuldades que os idosos apresentam de
lembrar fatos recentes, recordar fatos passados e organizar e utilizar informac6es armazenadas
(SIMOES, 1994 apud DORNELES, 2006).

Ja no aspecto biolégico e funcional, o envelhecimento esta relacionado as mudancas

biolégicas e fisicas do individuo que podem variar de pessoa para pessoa, conforme as

condi¢des fisicas e do meio ambiente no qual o sujeito estd inserido. As mudangcas mais

evidentes sdo aquelas que ocorrem com a aparéncia como, por exemplo, o enrugamento da
pele (SIMOES, 1994 apud DORNELES, 2006). Outra mudanca é o declinio funcional

algumas atividades cotidianas realizadas pelo idoso que em alguns casos ndo o impedeg

manter uma vida com autonomia e independéncia (AMARAL JUNIRO, 2013).

As mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento sejam elas sg

ognitiva, biologica e funcional, influencia nas necessidades espaciai
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do idoso com o espaco domestico. Essas necessidades podem ser supridas com ambientes
mais acessiveis que considere as limitacdes e capacidades dos idosos (DORNELES, 2006).

De acordo com Hunt (1991) apud Dornelas (2006), as necessidades espaciais podem ser
classificadas em: necessidades fisicas que estdo relacionadas com o conforto, saude fisica e
seguranca e ambientes livres de obstaculos para evitar quedas. As necessidades informativas
gue estdo ligadas ao modo de como se da o processo de interacdo do idoso com o espaco. E
por fim, a necessidade social que esta relacionada com a promoc¢éao do controle da privacidade e
da interacdo social, ou seja, necessidade de interacdo com 0 meio e com as pessoas em que

convivem.
3.3 Acessibilidade no espaco domiciliar

O domicilio possui uma representacao significativa, pois além de ser um espaco onde é
realizada a maior parte das atividades diarias, possui uma importancia nos fatores de
acessibilidade, seguranca emocional e psicologica. Assim, uma moradia satisfatoria e acessivel
para o idoso € aquela que além de trazer saude e bem estar, possibilite um ambiente sem
barreiras. (ANGNELI, 2012; PRADO et al, 2010).

O processo de envelhecimento ocasiona algumas mudancas e limitagbes na relagao
idoso e moradia. Situacdes tratadas com neutralidade no dia a dia doméstico acabam se
tornando um empecilho para a participacdo social do idoso. Esta questdo pode ser observada
nas mais simples situacbes como tapetes que eram um item de decoragdo, passaram a
representar risco de queda até alteracbes que implicam mudanca nas estruturas de alguns
ambientes da casa, como adaptagdes no banheiro como a inclusao de barras de paio para
minimizar o risco de quedas. (ANGNELI, 2012).

Com base em alguns autores, como Cambiachi (2007), a existéncia de barreirg

arquitetbnicas pode impedir a acessibilidade do idoso na moradia. Como exemplos dg
barreiras podem mencionar, os desniveis de escadas, irregularidades no piso, portas

orredores muito longos, prateleiras de dificil alcance, entre outros. De acordg
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(2000), quando ha barreiras, a vida dos idosos torna-se restrita ao ambiente interno da moradia,
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uma vez que pode dificultar o acesso dessas pessoas as areas externas.

A eliminacdo das barreiras arquitetbnicas € uma das formas de possibilitar uma maior
acessibilidade e a reducdo do namero de risco no espaco domestico, pois de acordo com a
pesquisa realiza por Angneli (2012) o quintal € um dos ambientes que proporcionam maior risco.
Para os idosos com 60 a 69 anos, a presenca de tapetes foi constatada em todas as
residéncias, sendo que a presenca deste no banheiro foi de 80%. Os obstaculos mais
encontrados no quintal foram vasos de plantas e irregularidade no piso. As quedas devido a
fatores ambientais correspondiam a 45% dos idosos avaliados.

Uma solucdo para tornar a moradia mais acessivel para essas pessoas seria efetuar
ajustes, para torna-las mais adequadas as necessidades dos moradores. Para tal, Associacao
de Normas Técnicas (2004) traz algumas recomendacdes para varios ambientes como areas
externas, cozinhas, dormitérios, areas de servicos, banheiro e rampas. Nas areas externas, a
norma recomenda evitar tampos de vidro; adotar moveis com cantos arredondados; prover
portas com no minimo 80 centimetros de largura e macanetas do tipo alavanca com fechaduras
na face superior; evitar desniveis maiores que 0,005 centimetros, projetar soleiras com rampas
com inclinagdo inferior a 8,33%; entre outros. Ja na cozinha pede-se para adequar armarios para
evitar o uso de escadas; favorecer a utilizagcdo de objetos do dia a dia, mesmo na posi¢ao
sentada; instalar metais de alavanca e monocomando; instalar “timer” para aquecedores e
fogbes; colocar tomadas na altura do balcao, interruptores de luz e comandos domésticos entre
0,40 m a 1,20 m de altura do piso, entre outros. Em relacédo a area de servico, pede-se para
prover local para o armazenamento de roupas e passar; e onde a pessoa possa passar sentada;

instalar torneira de alavanca no toque e prever a utilizagdo de lava roupa com porta e comandos

frontais para que pessoa possa utiliza-la de forma sentada. Nas rampas e escadas é importante

utilizar pisos antiderrapantes; construir patamares para descanso; instalar corrimdes de bqQ

empunhadura; instalar iluminagdo de seguranca nas escadas e rampas, entre outros

dormitérios, adequar o mobiliario do quarto com a elevacdo de cabeceiras das camg

interruptores, telefones e interfones préximos a cama; projetar armag

encialmente com porta de correr; entre outros. Por fim no banheirg
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locais proximos em todos os pavimentos da edificacdo; instalar assento e barras de apoio no
chuveiro, bem como ducha de comando manual para adequacdo da temperatura; instalar pisos
com barras para apoio; projetor armarios entre 0,40 m e 1,20 m de altura do piso; elevar o vaso
sanitério a 0,46 metros de altura do piso e instalar duchas para higiene intima e barras de apoio,

entre outros.

4 CONCLUSAO

O processo de envelhecimento pode trazer mudancas e limitagbes que variam de pessoa
para pessoa que podem modificar a relagdo do idoso com o ambiente doméstico. Diante disso,
a moradia deve passar por ajustes ou reformas, a fim de eliminar barreiras arquitetbnicas como
escadas muito ingremes, para proporcionar ao idoso um ambiente mais acessivel e livre de
riscos.

Um ambiente mais acessivel possibilita a essas pessoas um acesso aos ambientes da
habitacdo livre de barreiras e qualquer risco de queda, além de proporcionar a realizacdo das
tarefas cotidianas com mais autonomia e independéncia, podendo promover uma melhor
qualidade de vida, uma vez que, a habitacdo possui um significado de protecdo e abrigo para o
idoso.

Para a realizacdo desse ajuste ou reformas, a NBR 9050, traz varias sugestdes para

serem usados na modificacdo do espaco para o idoso.
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