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RESUMO

Apresenta-se um estudo sobre o impacto do remanejamento/reassentamento
habitacional no idoso no Projeto Vila da Barca em Belém (PA). Para tanto, estrutura-
se o0 delineamento da pesquisa em funcao da relacdo do idoso com a habitacao
social que, caracteriza-se pelo estudo de caso de associacdo com interferéncia,
onde idoso e habitacdo influenciam-se mutuamente. A estratégia metodolbgica
adotada é de natureza qualitativa com o uso de multimétodos para atender aos
objetivos: 1) avaliar as caracteristicas fisico-espaciais do projeto habitacional de
natureza geométrica (dimensionamento voltado para acessibilidade), 2) avaliar as
modificagcdes realizadas pelos moradores como indicadores da adaptacéo
habitacional e 3) realizar testes fisiolégicos para identificacdo de sintomas de
estresse e depressédo. A revisao bibliografica em curso cruza interesses a partir de
resultados de pesquisa sobre projeto e habitacdo social bem como de impactos
humanos das mudancas de vida de um modo geral. Os resultados encontrados
apontam as dificuldades de adaptacao habitacional dos idosos por causa da falta de
acessibilidade das unidades. Conclui-se que esta pesquisa levanta uma discusséo
necessaria e urgente sobre os impactos do remanejamento/reassentamento

habitacional integrando dois aspectos, espacial e humano.

Palavras-chave: Habitacdo Social. Envelhecimento. Adaptacdo. Projeto de

arquitetura.



ABSTRACT

A study on the impact of relocation/resettlement housing for the elderly in the Vila da
Barca Project in Belém (PA) is presented. For both, structure the research design on
the basis of the ratio of elderly people with social housing which is characterized by
the case study of association with interference, where elderly and housing influence
one another. And the methodological strategy adopted is of a qualitative nature with
the use of multimethods to meet the objectives: 1) to evaluate the physical-spatial
characteristics of the housing project of a geometric nature (dimensioning towards
accessibility), 2) to evaluate the modifications made by the inhabitants as indicators
of the housing adaptation and 3) to perform physiological tests to identify symptoms
of stress and depression. The ongoing literature review intersects interests from
research results on design and social housing as well as human impacts of life
changes in general. The results found point to the difficulty of adapting housing in the
elderly due to the lack of accessibility of the units. It is concluded that this research
raises a necessary and urgent discussion about the impacts of

relocation/resettlement housing integrating two aspects, spatial and human.

Key words: Social habitation, Aging, adaptation, architectural design.
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1 INTRODUCAO

Os remanejamentos habitacionais sdo experiéncias que possibilitam
implicacdes espaciais importantes na saude do ser humano por tratar-se de acfes
involuntérias na vida de familias que sdo alvo de remanejamento com implicacdes
futuras no reassentamento.

A adaptacdo habitacional em situacdo de remanejamento
/reassentamento impacta a saude do remanejado em dois momentos: no
deslocamento espacial e na adaptagéao habitacional.

Os remanejamentos/reassentamentos habitacionais frequentemente vém
acompanhados de perdas materiais e ruptura das relagbes sociais, familiares e
espaciais gerando uma reducdo do suporte emocional do individuo, até intervir no
seu bem-estar. A adaptacdo habitacional estd ligada a uma relacdo entre ser
humano e ambiente construido, pois na medida em que o ambiente ndo oferece
condi¢cBes adequadas para uso, as dificuldades em adaptar-se provocam mal estar e
mecanismos compensatorios, que promovem a adaptacdo do morador ao novo
ambiente de moradia.

Em idosos, especialmente, tal situacdo apresenta impactos e interfere na
saude contribuindo para o aparecimento do estresse e da depressdo, ja que o
envelhecimento vem acompanhado de alteracdes fisiolégicas que podem interferir
na capacidade dessa faixa etaria em interagir e responder aos estimulos do
ambiente (MENDES; CORTE, 2016).

Essa faixa etaria foi escolhida porque observou-se a partir da experiéncia
familiar com idosos de mais de 80 anos, as dificuldades impostas pelo processo de
envelhecimento, ndo sé em termos fisioldgicos, mas também os limites impostos
pela falta de memoria que interfere na adaptacéo a novos ambientes.

Para o estudo dos deslocamentos espaciais a partir da interacdo entre o
homem (idoso) e ambiente, foram escolhidos os remanejamentos ocorridos da area
de palafita da Vila da Barca para o conjunto habitacional, de mesmo nome, Projeto
Vila da Barca, produzido pelo poder publico. A area de palafita é caracterizada pela
producdo informal de moradia com a producdo habitacional socialmente construida,
sobre o rio, que € considerada uma tradicdo amazbnica do habitar ribeirinho
(MENEZES, 2015; PERDIGAO E GAYOSO, 2012). O conjunto habitacional é

caracterizado pela producdo formal de construcdo, envolvendo profissionais das
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areas de arquitetura, das engenharias e etc., inicialmente executado pela Prefeitura
Municipal de Belém (PMB), através da Secretaria de Habitacdo (SEHAB), para
elevar as condi¢cdes socioambientais da populacéo local através da implantacéo de
634 unidades habitacionais e infraestrutura urbana. Foram envolvidos 3 programas
do Governo Federal em parceria com a PMB, para realizar as obras da Vila da
Barca: o Morar Melhor na primeira etapa; o Palafita Zero na segunda etapa e o PAC
na terceira etapa. Hoje as obras estdo paradas (SEHAB, 2011).

Objetiva-se avaliar os impactos da nova habitacdo no idoso, em processo
de reassentamento, através de evidéncias fisioldgicas e espaciais sobre a adaptacéo
habitacional. Os objetivos especificos deste trabalho s&o: 1) Realizar andlise
geométrica do projeto habitacional com base na NBR 9050. 2) Investigar a
adaptacdo habitacional pelo uso, através de modificacbes no reassentamento,
realizadas para suprir necessidades do idoso. 3) Realizar exames clinicos em idosos
do Projeto Vila da Barca, para detectar impactos como o estresse e a depressao.

O resultado dos exames visa avaliar o estresse e a depressdao em idosos
e fazem parte de um estudo piloto multidisciplinar, entre os dois laboratérios, o de
andlises clinicas (LAC) do Instituto de ciéncias biolégicas (ICB) e o de espago e
desenvolvimento humano (LEDH) do instituto de tecnologia (ITEC) ambos da UFPA.
O primeiro interessado com as questdes epidemiologicas de saude de comunidades
carentes e 0 segundo, com questdes fisico-espaciais referentes ao impacto dos
remanejamentos habitacionais em idosos na Amazonia.

O uso de indicadores de saude, com exames clinicos para avaliar
evidéncias fisiolégicas, sera associado a indicadores espaciais com relacdo a
acessibilidade e também com relacdo a adaptacéo habitacional.

A pesquisa qualitativa do espago arquitetonico destinado a idosos em
processo de remanejamento/reassentamento habitacional, incide diretamente na
associacdo de indicadores fisioldgicos e espaciais relacionados ao uso do espaco,
voltando-se a producdo de conhecimento tedrico e pratico como subsidio a
concepgao arquitetbnica de habitagdo social na Amazonia, levantando aspectos
humanizados do espaco.

A hipotese de que a falta de acessibilidade dos ambientes e a perda de
vinculo espacial refletem impactos, como o estresse e a depressdo em idosos nos
reassentamentos habitacionais, contribui por meio de conhecimento empirico e

tedrico, com resultados voltados aos profissionais de arquitetura para a producao de
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habitacdo social amparada por discussfes que tracam novas referéncias para
projeto de arquitetura. Para isso a dissertacdo foi dividida em 5 capitulos, sem
contar com a introducéo e conclusdo. O primeiro capitulo trata da fundamentacao
tedrica sobre o envelhecimento humano, adaptacdo habitacional e humanizacéo do
projeto, dividido em habitagdo de interesse social e acessibilidade. O segundo
capitulo aborda os deslocamentos espaciais e sua repercussdo na vida dos
remanejados. O terceiro capitulo traz a metodologia da pesquisa. O quarto capitulo
apresenta os resultados do trabalho de campo envolvendo exames clinicos,
acessibilidade e adaptacédo habitacional do idoso na Vila da Barca. E o quinto
capitulo faz a discussdo dos resultados e apresenta as respostas dos impactos
causados pelo processo de adaptacdo em reassentamentos habitacionais no idoso

remanejado, apoiado em autores com trabalhos relacionados.



2 INTERACAO SER HUMANO E AMBIENTE CONSTRUIDO

17
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As questdes que envolvem o envelhecimento contribuem para o aporte
tedrico sobre a interacdo do ser humano com o ambiente construido no projeto
arquiteténico, revelando um novo olhar, da perspectiva do idoso para o ambiente,
gue servird como referéncia para programas de necessidades.

A velhice traz consigo indaga¢fes a cerca de propriedades especificas
referentes ao corpo e suas alteracbes, ao psicolégico, a mente, ao social e ao
comportamento do idoso. E o ambiente construido envolve assuntos relacionados a
acessibilidade e a humanizacédo de projetos habitacionais de interesse social, que
sao quesitos relativos ao projeto. E a relagcdo ambiente — pessoa traz indagacoes a
respeito da adaptacdo ambiental, nos impactos que este processo causa ao
fisiol6gico do idoso.

Neste capitulo, far-se-a estudos sobre o envelhecimento humano,
adaptacao habitacional, humanizagédo do projeto do projeto arquitetonico, habitacéo

de interesse social e acessibilidade.

2.1 Envelhecimento humano

A velhice é um fenbmeno multifacetado constituido de partes especificas,
como o bioldgico, psicolégico, social e histérico, que atinge o ser humano no seu
sentido pleno de vivéncia e aceitagdo, modificando a sua relagcdo com o tempo, o
seu relacionamento com o mundo e sua prépria historia.

Os multiplos aspectos que caracterizam o processo de envelhecimento
clamam para a necessidade de propiciar a pessoa idosa atencdo abrangente a
sauide, em ultima andlise, a melhora da qualidade de vida (PAPALEO NETTO, 2006).

Historicamente o envelhecimento sempre esteve associado a doencas, a
decadéncia e a morte (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008), o que torna a velhice uma
experiéncia negativa para a sociedade, pois € temida por muitas pessoas e vista
como uma etapa detestavel, o que torna o assunto pouco discutido
interdisciplinarmente.

Para Motta (2006), o envelhecimento como fendmeno social é
caracterizado pela heterogeneidade, pois, classificam os idosos segundo: classe
social, relagdes de género, étnico-racial e também por seus grupos de idade. O
velho seria alguém com bastante idade ou com ideias que remetem frequentemente

ao passado, inativos ou pouco agil e essas caracteristicas preconceituosas
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moldadas pela sociedade, que privilegia a juventude e a beleza, impregnam a
imagem da velhice, cotidianamente.

E em reacdo, consciente ou inconscientemente, a essas caracteristicas
os idosos tentam evitar a classificacdo da velhice tentando desnaturaliza-la e até
negar a idade (MOTTA, 2006), ou seja, eles resistem a ideia de seu proprio
envelhecimento e morte quanto possivel (CAVALCANTE; ELIAS, 2011). Desta forma
a velhice € uma construcao social e cultural, sustentada pelo preconceito de uma
sociedade que quer viver muito, mas nao quer envelhecer (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Em relacdo aos aspectos neuropsicologicos do envelhecimento, Moraes,
Moraes e Lima (2010), afirmam que segundo estudos sobre as func¢des psiquicas e
como elas se modificam com a idade, permitiu que o idoso ndo seja tratado como
um ser com limitagées cognitivas, mas como um ser que precisa da adaptacéo de
estimulos ambientais para equiparar sua funcionalidade a de adultos jovens.

O envelhecimento bioldégico pode ser considerado como a involugao
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisioldgicos principais de forma variavel
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010) e compreende uma série de alteracdes nas
funcdes orgéanicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avancada
sobre o organismo (FREITAS, E. V. et al, 2016), pois essas altera¢cdes interferem na
capacidade dos idosos em responder e em interagir com o ambiente (PERRACINI,
2006).

Quanto ao fisiolégico, € importante saber, que no envelhecimento, ocorre
uma diminuicdo do volume do sistema nervoso central por causa da perda de
neurdnios e outras substancias, ocorre também uma diminuicdo de altura de 1cm a
cada década ap6s os 40 anos de idade, devido a reducdo do arco dos pés, a
diminuicAo da espessura da cartilagem, aumento da curvatura da coluna e
alteracdes nos discos intervertebrais por compressédo. Segundo autoria de Silva
(2009) e Freitas et al (2016).

Para os idosos ativos o ambiente adequado atua como agente de
prevencdo de eventos inesperados e de acidentes, aumentando o senso de auto
eficacia e de auto estima. E para os frageis e dependentes, as condi¢cdes ambientais
tem impacto importante na sua capacidade funcional (PERRACINI, 2006).

Como ja foi dito, a percepcao do ambiente fisico também passa pelos

multiplos sentidos, no qual o homem recebe os estimulos advindos desses espacos
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por meio de modalidades de diferentes formas de energia que estimulam nossos
receptores especializados (OKAMOTO, 2002), tais quais os sentidos da visdo e da
audicdo que estdo relacionados ao sentido da espacialidade e do equilibrio que
interferem no manejo do ambiente, por isso a importancia de serem considerados no
planejamento de ambientes para idosos (PERRACINI, 2006).

No idoso a visdo é comprometida devido a curvatura da cérnea que
muda, ficando menos esférica, ocasionando o astigmatismo e as fibras colagenas do
cristalino se espessam e aumentam em numero, dificultando o foco e levando a
catarata (SILVA, 2009). A visdo ocupa 87% das atividades entre os cinco sentidos e
é de fundamental importancia para nos localizarmos e reconhecer qualquer coisa
gue venha afetar nossa seguranca (OKAMOTO, 2002).

No envelhecimento, ha perda da acuidade auditiva especialmente para
sons de alta frequéncia em cerca de 40% dos idosos acima de 70 anos (SILVA,
2009). O ouvido esta estreitamente relacionado ao sentido espacial, formando o
sentido do equilibrio, que no processo de envelhecimento € prejudicado por
alteracdes do labirinto (SILVA, 2009; OKAMOTO, 2002). Os sentidos da visdo e
audicdo sao particularmente importantes no idoso porque pode provocar quedas e
trazer graves consequéncias.

Ambientes que tornam cada vez mais dificil a execucéo de tarefas simples,
geram um desafio constante a competéncia de idosos fragilizados, criando
um sentimento de incompeténcia constante, de zelo constante por parte dos

cuidadores e de quase imobilidade dos idosos diante de algumas tarefas, o
gue pode induzi-los a dependéncia comportamental (PERRACINI, 2006).

Para Perracini (2006), o ambiente tem um papel fundamental na nossa
qualidade de vida e no nosso bem estar. “E com o envelhecimento da populacao,
torna-se cada vez mais urgente o planejamento e a adequacao dos ambientes para
pessoas idosas” (PERRACINI, 2006), como esclarece o Fluxograma 1.

Este fluxograma é baseado em um modelo de qualidade de vida na
velhice, que de acordo com Paschoal (2006), Neri e Fortes (2006) foi proposto por
M. Powell Lawton, pesquisador sobre envelhecimento humano, com o objetivo de

investigar a interacdo dinamica entre as pessoas idosas e seus ambientes.
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Fluxograma 1 - Fluxograma do modelo de qualidade de vida

Bem-estar
Psicolégico

Qualidade de
Vida Percebida

\
T
23

Condigdes
Ambientais

Competéncias
Comportamentais

Fonte: NERI; FORTES, 2006

O modelo desenvolvido por Lawton pensa na qualidade de vida na velhice
como “uma condigdo multidimensional determinada por multiplas causas bioldgicas,
sociais e psicolégicas atuando ao longo de a toda vida, num dado contexto socio
cultural e passivel de avaliacdo pelo individuo e pela sociedade” (NERI; FORTES
2006). A dimenséo, condicbes ambientais, representa o contexto fisico construido
pelo homem que influencia nas competéncias emocional, cognitiva, comportamental.
A dimensdo, competéncia comportamental, diz respeito ao desempenho dos
individuos frente as diferentes situacdes de sua vida. A dimenséo, qualidade de vida
percebida, trata da avaliacdo da propria vida e também das condi¢cdes do seu
ambiente fisico e social. E a dimensao, bem estar subjetivo, representa a satisfacao
com sua propria vida e com a sua qualidade de vida. (PASCHOAL, 2006)

No fluxograma 1, pode-se observar a bidirecionalidade entre bem-estar
psicologico e as condi¢cdes ambientais, levando em consideracdo que o processo de
envelhecimento, segundo Tomasini (2005), modifica profundamente as relacdes do
individuo com o ambiente e essas novas relacdes implicam em necessidades que,
muitas vezes, ndo sao contempladas pelos ambientes construidos das cidades,
principalmente os espacos de moradia.

E fato que a nossa relagdo com o mundo nos afeta fisiologicamente, mas
o inverso também é verdadeiro, jA que mudancas fisiolégicas, principalmente
enddcrinas e neuroldgicas podem afetar nosso comportamento e estado emocional,
para o individuo e para o meio que o cerca (NERI; FORTES, 2006), em funcao

disso, sera levado em consideracdo, na pesquisa, a condicdo de mobilidade e a
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autonomia (que estao intimamente relacionadas entre si) dos idosos remanejados
(RIBEIRO, 2012; CABRAL et al, 2016; BAUER, 2006).

A mobilidade e a autonomia estéo relacionadas, ndo sé com a capacidade
funcional dos idosos de responder e em interagir com o ambiente, mas também com
a competéncia arquitetonica deste ambiente em proporcionar ao idoso a execugao
de tarefas fisicas, preservacao das atividades mentais e a integracdo ao meio social
(SILVA, 2009; PERRACINI, 2006; PAPALEO NETTO,2006). Para o projeto
habitacional, a competéncia arquitetbnica se refere a flexibilidade e acessibilidade
dos ambientes projetados. Trata-se do modelo que pressupde o curso continuo entre
seguranca e autonomia no processo de envelhecimento, caracterizado pela busca
de um ambiente arquitetdnico ideal que seja a0 mesmo tempo seguro e acolhedor,
sem cercear as capacidades e habilidades individuais (PERRACINI, 2006)

Sobre a interferéncia do envelhecimento na capacidade do idoso em
responder e interagir com o ambiente, Perracini (2006) elaborou um quadro das
alteracdes sensoriais e suas implicacbes no desenvolvimento de ambientes para
idosos e “no trato com a habitacdo social, onde n&do conhecemos cada individuo, &
essencial estabelecermos ndo um padrao de uso, mas uma referéncia a partir da
qual o projeto possa se desenvolver’” (PALERMO; PEIXER, 2009).

A seguir € mostrado como o envelhecimento altera o fisiol6gico do idoso e

trds implicacdes para a projetacdo de ambientes, de acordo com o Quadro 1.
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Quadro 1 - Alteracdes fisiol6gicas do envelhecimento e suas consequéncias em relacdo ao ambiente.

Alteragbes com o Envelhecimento

Consegiiéncias em Relagio a0 Ambiente

ViAo
Diminuiio da acuidade visual
Diminuigio do campo visual periférico
Lentidio na adaptagio ao claro-escuro
Diminuigio na acomodagio
Diminuigio na nogo de profundidade
Diminuigio na discriminagio de cores
Diminuicio na capacidade de se adaptar
20 ofuscamento

AUDICAO E SISTEMA VESTIBULAR

Presbiacusia, diminuigio na discriminagio
de sons e percepcio da fala

Diminuigo do equilibrio: dificuldade em
lidar com o autodeslocamento, em
recuperar o equilibrio em movimentos
bruscos e em selecionar as informages
sensoriais mais adequadas quando o
ambiente oferece pistas conflitantes

PALADAR
Diminuigio na sensagio gustativa, perda
do interesse pela comida

OLFATO

Diminuigéo na percepgio de odores

TATO E PROPRIOCEPCAO

Diminuicio da sensibilidade ttil na
palma das méos e na sola dos pés, na
laténcia da sensibilidade dolorosa

Diminuicio da propriocepgio articular

Fonte: PERRACINI, 2006.

Detalhes podem passar despercebidos, como degraus, objetos no chio, fios de
telefone, dentre outros. Dificuldade com letras pequenas, como lista telefonica,
bulas de remédio e controles remotos. Em refeitérios, especial dificuldade em
servir-se,

E comum esbarrar em pessoas e quinas e pés de méveis. Dificuldade com
entroncamento de corredores, com o acesso a cadeiras e poltronas em refeitdrios e
salas.

Risco de ir a0 banheiro durante a noite, dificuldade com excesso de luminosidade,

instabilidade nas passagens para ambientes mais clarog/escuros.

Dificuldade em seguir pistas sensoriais mal sinalizadas, como letras e néimeros nas
portas e quadro de avisos com muitas informagges.

Dificuldade com pisos desenhados, degraus e escadas, assim como em ambientes com
excesso de padronagens. Desorientagio em ambientes com monotonia de cores.

Dificuldade em ambientes ruidosos, como em ambientes multifuncionais e com
dispositivos que envolvam sons de intensidade alta, como campainhas de telefone e
de sons de dispositivos de seguranga.

Risco de quedas: dificuldade em lidar com alteragdes de superficie como pisos lisos
irregulares e com desniveis como degraus.

Dificuldade com apoios instiveis, como méveis e paredes ou maganetas de porta.

Dificuldade com armérios muito altos e muito profundos, ¢ em acessar objetos como
toalhas e pertences pessoais no banheiro.

Dificuldade em refeit6rios muito apertados, com vérias mesas e POUCO espago entre
as mesas. Desorientagio quanto a0 melhor percurso entre o bufé e a mesa.

Desorientago e agitagio em refeitdrios visualmente estimulantes e pouco
trangjiilizadores. Toalhas e pratos sem cores contrastantes,

Dificuldade em perceber odores corporais e ambientais, como urina, gés e alimentos
estragados.

Risco de acidentes, dificuldade na tecla de controle de aparelhos eletrodomésticos e
de AAS.

Risco de queimadura no banho.
Risco de entorses em ambientes desnivelados ou com buracos.
Dificuldade em manter o equilibrio a0 acessar armarios altos ou baixos.
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Quadro 2 - Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e suas consequéncias em relagdo ao

ambiente. (continuacao)

SISTEMA MUSCULAR
Sarcopenia, diminuigio da forca, da
poténcia e da flexibilidade muscular

SISTEMA CONJUNTIVO

Diminuig3o da elasticidade, aumento da
rigidez articular com diminuigio da
amplitude de movimentos, perda da
elasticidade e da altura dos discos
intervertebrais, aumento da cifose e

perda da altura corporal

SISTEMA OSSEO
Diminuigio da densidade ssea, alteragio
da microarquitetura ssea

SISTEMA NEUROLOGICO
Lentidio no tempo de reacio e lentiddo
no julgamento e no planejamento do

ato motor e dos mecanismos
antecipatrios
Dificuldade na selegio de estratégias
sensoriais e motoras do equilbrio
Déficit da meméria de curto prazo

SISTEMA CARDIOPULMONAR

Diminuicio da captagio de oxigénio
(VO,,5), aumento do didmetro
antero-posterior do térax, diminuigio
da forga dos misculos respiratérios e
da elasticidade da caixa torécica,
diminuigdo da atividade ciliar
pulmonar: risco de mfecgoes
respiratérias

Diminuigio da circulagio periférica,
aumento da resisténcia vascular
periférica: risco de lesdes nos pés
e edema de MMII

Diminuigio da efetividade dos
barorreceptores: hipotensio
ortostitica

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Dificuldade na degluticio com
queimagio e refluxo

Constipagao cronica

SISTEMA GENITOURINARIO

Incontinéncia urindria, aumento da
freqiéncia e da urgéncia miccionais

Infecgbes urindrias de repetigdo

Risco de queda e de levantar-se apés a queda. Dificuldade em levantar-se de cadeiras,
vaso sanitério e sofis baixos.

Dificuldade em subir escadas sem corrimaos.

Dificuldade no banho de banheira, no vestir-se sem sentar e em acessar arm4rios
muito profundos.

Dificuldade em movimentos amplos com o pescogo e o tronco, dificuldade em
abaixar-se ou curvar-se: armérios, estantes altas ou baixas.

Dificuldade em ultrapassar obsticulos ou degraus muito altos em ambientes de
diferentes niveis e com degraus.

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

Risco de fratura espontinea 3(: vértebras em movimentos de curvar-se e de rotagao
exageradas para acessar pertences em armérios.

Evitar armérios ou gabinetes muito altos ou muito baixos, colocar interruptores de luz
e de aparelhos domésticos ao nivel do tronco.

Risco de queda, instabilidade durante a marcha, principalmente em situagdes de muita
estimulagio visual e auditiva.

Tontura. .

Dificuldade com tapetes em locais de circulagio, com pisos escorregadios, fios de
telefone, de computador ou outros eletrodomésticos nas reas de circulagio,
excesso de mobilidrio em 4reas de circulagio, como mesas de centro.

Dificuldade com méveis ou disposigio de corredores, portas e janelas que exijam
movimentos de rotagdo do troncd, principalmente para acessar o banheiro.

Fadiga em atividades que consomem energia, como subir rampas e escadas.

Dificuldade com rampas em dois niveis que ndo tém 4reas intermediérias de descanso
e com longas distancias para acessar quartos e/ou refeitérios, sem a presenca de
corrimaos e de cadeiras para descanso.

Adequagio do mobilidrio como cadeiras com bragos, presenga de poltronas com
elevagio de MMII, cadeiras com apoio de cabega para idosos com disfagia.

Adequagio do mobiliério com elevagio de cabeceiras.

Presenca de banheiros em niimero suficiente e com'sinalizagio visfvel.

Presenca de 4reas externas para a realizagio de caminhadas com largura suficiente para
duas pessoas uma 20 lado da outra, presenca de corrimios e possibilidade de uso em
dias chuvosos.

Luzes noturnas para acesso a0 banheiro.

Presenca de banheiros em locais como refeitérios, corredores, salas e 4reas externas.
Presenca de vasos sanitérios com duchas para higiene intima.

Sinalizagdo adequada para os banheiros.

Fonte: PERRACINI, 2006.
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Os Quadros 1 e 2 apresentam um conjunto de caracteristicas que
fortalecem a necessidade de cuidados especiais com o grupo dessa faixa etaria em
relacdo ao ambiente construido.

O resultado da interacdo entre o idoso e os elementos estressores
externos, refere-se a um tipo de relacionamento chamado de estresse psicoldgico,
no qual as demandas excedem o0s recursos pessoais de enfrentamento (NERI;
FORTES, 2006).

O idoso foge a regra do morador padrao, pois o envelhecimento segundo
Bauer (2006), também est4 associado a uma sobrecarga emocional e ao aumento
dos horménios do estresse, que muitas vezes esse aumento se da em virtude do
idoso nao conseguir, por exemplo, realizar simples trabalhos domésticos.

Considera-se 0 estresse como a soma de todo o desgaste causado por
qualquer tipo de reacao vital através do corpo a qualquer momento (CABRAL et al,
2016), as condicbes externas como: reacdes negativas do idoso ao ambiente e ao
remanejamento.

A resposta ao estresse se inicia no momento em que o cérebro é capaz
de perceber um agente estressor, isto €, um estimulo e/ou situacao,
positivo/negativo que produz reacOes organicas, mentais, psicoldgicas e
comportamentais relacionadas com mudancas fisiolégicas, nas quais tem como
objetivo adaptar o individuo a nova situagdo. Abordam os autores CABRAL et al
(2016), Freitas et al (2016) e Teixeira (2016).

Para nivel de conhecimento sobre o estresse, fatores como perdas de
entes queridos, perda de tomada de decisbes, situacdo financeira, divorcio e
migracao, também sédo fontes significativas de estresse para o idoso apontadas por
Silva, 2009; Cabral et al, 2016; Freitas, E. V. Et al, 2016; Teixeira 2016; Neri e
Fortes, 2006.

O estresse produz certas modificacbes na estrutura e na composicao
fisica do corpo que podem ser avaliadas (CABRAL et al, 2016). Para esta pesquisa,
0 estresse sera identificado fisiologicamente através de exames laboratoriais,
verificando a presenca de sindrome metabdlica (SM) que corresponde a presenca
conjunta de trés entre cinco fatores de risco para DCV: 1) niveis altos de
triglicerideos; 2) presenca de diabetes mellitus; 3) presenca de hipertenséo arterial;
4) presenca de obesidade abdominal; e 5) niveis baixos de HDL. A SM indica a
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possibilidade do surgimento de DCV, nos proximos cinco anos (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2006).

A sindrome metabdlica, segundo Franca, Lima e Vieira (2016), esta
inclusa no rol das doencas crbnicas nao transmissiveis, sendo definida como um
conjunto interconectado de distirbios metabdlicos que aumentam 0s riscos para
doencas cardiovasculares. No Brasil milhares de internagbes hospitalares
acontecem anualmente em decorréncia a doenca arterial coronariana. A SM ja
constitui um dos mais importantes distlirbios complexos do inicio do século XXI,
sendo considerada por alguns como uma epidemia mundial.

Em seus estudos voltados para a Amazonia, Franca, Lima e Vieira (2016),
mostram que a prevaléncia da Sindrome Metabdlica nas cidades da Amazonia esta
acima do observado para outras regides brasileiras, sendo que a sua frequéncia
aumentou linearmente com o aumento do indice da massa corporal e da idade.

E a depressao, € um problema de saude frequente no idoso e passa ser a
causa mais importante de anos de vida com incapacidade de acordo com pesquisas
de Almeida e Almeida (1999), Frank e Rodrigues (2006), apresentando déficits
cognitivos e piora na qualidade de vida e execucdo de tarefas basicas diarias e

também esta relacionada ao risco de suicidio (CUNHA et al, 2006).

A depressdo € um problema de salde publica, em que cerca de 154
milhdes de pessoas sdo afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se
neste contexto com um percentual de 15% de prevaléncia para algum
sintoma depressivo. A depressdo caracteriza-se por alteracdes
psicopatolégicas diversas que podem diferenciar-se em relacdo a
sintomatologia, gravidade, curso e prognostico. E caracterizada pela
presenca de humor predominantemente depressivo e/ou irritavel e
diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria, podem estar seguidos
de uma sensacdo subjetiva de cansaco e/ou fadiga, acompanhados de
alteracbes do sono e apetite, desinteresse, pessimismo, lentidao e ideias de
fracasso (LIMA; RAMOS, BEZERRA; ROCHA; BATISTA E PINHEIRO,
2016).

Para Almeida e Almeida (1999), é fundamental que os profissionais de
saude saibam detectar as caracteristicas da depressdo no idoso e estejam
preparados para investigar a presenca de sintomas depressivos. Assim 0s autores
sugerem o uso sistematico de escalas de depressao para facilitar a detec¢éo desses
casos na pratica clinica.

A escala de depresséao geriatrica (EDG), sugerida por Almeida e Almeida

(1999), é um dos instrumentos mais usados para a detec¢do da depressao no idoso
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e que vem sendo amplamente utilizada em diversos paises. Com indice de
confiabilidade e validade, considerados adequados para a avaliacdo de transtornos
depressivos. A GDS é constituida de 15 questdes fechadas com respostas obijetivas,
sim e ndo. O escore pode variar de zero a 11 pontos onde, considera-se acima de 5
pontos escore indicativo de depresséo.

Entdo, a velhice como experiéncia vital humana estd cada vez mais
ampliada e o processo de envelhecimento se tornou um objeto de estudo sério, ndo
s6 para as ciéncias biomédicas, mas também para as ciéncias humanas e sociais
aplicadas (RODRIGUES; RAUTH, 2006) como a arquitetura.

2.2 Adaptacédo habitacional

A adaptacédo segundo o dicionario Dorsch e Hacker (2009) da psicologia,
€ a relacdo harmoniosa, mas ndo sem tensdo entre o organismo e o ambiente que
propicia a obtencao efetiva da satisfacdo das necessidades.

Bowby (2002) define adaptacdo e adaptabilidade, na qual o termo
adaptacdo € usado para designar o processo de mudanca que leva o homem a
adaptar-se e também a condicdo de estar adaptado. E adaptabilidade refere-se néo
s6 ao meio ambiente, mas também do resultado final de sua modificagcdo (BOWBY,
2002). O autor considera o meio ambiente como meio ambiente de adaptabilidade
planejada, o qual trata-se de um sistema construido pelo homem.

Para Cavalcante e Elias (2011), a ideia de adaptacao esta relacionada a
nocao de apropriacao, que eles definem como um “processo psicossocial central na
interagdo do sujeito com seu entorno por meio do qual o ser humano se projeta no
espaco e o transforma em um prolongamento de sua pessoa, criando um lugar seu”
(CAVALCANTE; ELIAS, 2011). Os autores também explicam que ao imprimir marcas
e alteracdes visiveis no ambiente, o sujeito cria referéncias que permite sua
orientagdo e a preservacao de sua identidade. E de acordo com Speller (2005) a
apropriacdo € um facilitador da vinculagcdo ao lugar porque além de estar implicito a
ideia de adaptacdo de um espaco a um uso definido pela pessoa, a apropriacao
constitui  um dos processos fundamentais da relacdo pessoa-ambiente
(CAVALCANTE; ELIAS, 2011).

Em estudos da relacdo pessoa-ambiente, quanto trata de adaptacao,

esses dois elementos devem ser considerados simultaneamente, porque estédo
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relacionados intrinsecamente e se influenciam de modo continuo (CAVALCANTE,
ELIAS, 2011; BOWLBY 2002).

A percepcdo ambiental € um ponto importante quando se estabelece
teorias acerca da adaptacao habitacional, pois segundo Kuhnen (2011) a percepcao
se constréi a partir de uma relacao ética e ativa do homem com o mundo e nédo de
uma contemplacgédo, ja que a consciéncia humana de mundo € medida pelos 6rgéos
sensoriais, pelo cérebro e sistema nervoso e pela capacidade de movimento e acéo,
tornando-se assim construtores de realidades que percebe o espaco criando
imagens e sistemas de acdo (KUHNEN, 2011). Continuando, Kuhnen (2011), afirma
que o0 contato humano com o ambiente fisico € complexo e dinamico, que
internalizamos as imagens que fazemos do espaco que nos cerca a partir de nossas
experiéncias cotidianas e que no momento em que internalizamos essa realidade
fisica, ela passa a ser extrato cognitivo, mas ndo abstracdes intelectuais, é produto e
produtora das relacdes sociais. Entdo as caracteristicas morfolégicas de um lugar
sdo captadas pela percepcdo em funcdo de particularidades de determinadas
operacdes fisiologicas humanas, assim como das condicdes ambientais e da
estrutura configurativa do espaco (KUHNEN, 2011).

Batistoni (2016) exemplifica a relacdo pessoa-ambiente na velhice,
através da Figura 1, na qual explica que “processos comportamentais, cognitivos e
emocionais estdo envolvidos em processos adaptativos ao longo da vida e
principalmente frente as perdas em competéncia na velhice” (BATISTONI, 2016),
exigindo a compreensao das transacfes pessoa-ambiente na velhice, apresentando
“pertencimento” e “agéncia” como dois elementos importantes para que o individuo
alcance dentro do ambiente construido senso de autonomia e senso de identidade.
Batistoni (2016) define “pertencimento” como a adaptacdo pessoa-ambiente,
envolvendo as avaliagdes cognitivas, emocionais e as representacfes mentais dos
ambientes. E “agéncia”, como o controle do ambiente e o manejo das demandas
ambientais resultando ou ndo em modificagdes ou criacdo de novos espagos. O
autor continua explicando que os resultados da interacdo entre pertencimento e
agéncia estao relacionados com a autonomia e a identidade que o ambiente pode

proporcionar ao idoso favorecendo o seu bem-estar.
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Figura 1 - Estrutura conceitual sobre as rela¢gfes pessoa-ambiente na velhice

Processos Respostas
pessoa-ambiente desenvolvimentais
- Experiéncia ——  Pertencimento Autonomia \
Conceitos +
Satisfacao residencial
Apego ao lugar A 4
Significado da casa ‘ Bem-estar ‘
F 9
\ 4
| Comportamento |— Agéncia Identidade |
Conceitos
Crencas de controle relacionadas a residéncia
Docilidade e proatividade ambiental
Ajuste pessoa-ambiente

Fonte: BATISTONI, 2016

Em recente pesquisa sobre as “Referéncias ao projeto de arquitetura pelo
tipo palafita amazénico na Vila da Barca (Belém-Pa)’, realizado por Menezes,
Perdigdo e Felisbino (2012), a falta de adaptacdo habitacional se da quando ha
ruptura das relacfes espaciais fundamentais para a vivéncia do individuo, em sua
nova casa. Porém Batistoni (2016), defende que as mudancas espaciais, também
podem ser fonte de desenvolvimento na velhice, ja que provocam o surgimento de
Novos processos adaptativos.

Faria e Carmo (2015), revelam que o processo de adaptacdo ambiental
dos idosos é a sua competéncia individual em lidar com a presséo exercida pelo
meio ambiente em que se encontram, no qual exigéncias excessivas do ambiente
impacta sobre sua saude fisica e mental, podendo gerar estresse e depressao. A
pressdo ambiental, segundo Gunther (2011), é um conceito que integra o Modelo de
Qualidade de Vida na Velhice, proposto por Lawton (Fluxograma 1).

Através de estudos do Modelo de Lawton, Gunther explica que, a
consequéncia da interacdo entre uma pessoa com determinado nivel de
competéncias e um ambiente com determinado nivel de demandas pressupfe a

existéncia de um continuum de pressao ambiental. Esclarecendo que as pessoas, na
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maior parte do tempo, quase ndo tem consciéncia do ambiente e quando o nivel de
pressdo do ambiente aumenta acima do nivel de adaptacdo, elas retomam a
consciéncia do seu entorno. E quando o nivel aumenta de forma moderada, a
adaptacdo se mantém e a apropriacdo do ambiente € positiva. Mas quando o nivel
de pressdo aumenta além do nivel de competéncia das pessoas 0 comportamento
deixa de ser adaptativo e a apropriacdo do ambiente é negativa (GUNTHER, 2011).
Lembrando que a pressdo ambiental, para Gunther (2011), leva em consideracédo a
competéncia do individua em lidar com as demandas do ambiente atrelando a nocao
de funcionalidade (acessibilidade) e adaptacdo a conformidade entre competéncia
pessoais e exigéncias ambientais.

Gunther e Fragelli (2011) trazem o conceito de estresse ambiental, que
diz respeito a um conjunto de reacfes do individuo que possibilita o enfrentamento
de situacdes do ambiente, onde os efeitos repercutem nas diferentes esferas da
pessoa, inclusive na sua capacidade adaptativa. Esses autores também trazem, em
suas pesquisas, a abordagem de Figueiredo (2005) que estuda ambientes de saude,
sobre fatores que podem contribuir para 0 aumento do estresse, tais como, a
auséncia de privacidade, o ruido, a quantidade de iluminacédo, a falta de controle
sobre o ambiente e as barreiras que podem dificultar o acesso.

O estresse e a depressdo sao indicadores negativos da falta de
adaptacao habitacional e importantes para o estudo dos impactos do ambiente no
idoso remanejado, pois produzem certas modificagdes na estrutura e na composi¢ao
quimica do corpo que podem ser avaliadas (CABRAL et al, 2016).

Para o idoso a adaptacdo habitacional esta ligada ao significado de casa,
gue segundo estudos de Perdigdo e Costa (2012), simboliza o referencial psiquico
do morador, pois representa sua seguranca, seu abrigo, sua heranca familiar e seus
aspectos sociais, religiosos e culturais. Mendes e Corte (2009), também afirmam que
a relacdo do idoso com sua moradia, representa a expressao de sua identidade e a
construgéo de seu meio de protecgéo.

Ornstein, Prado e Lopes (2010), identificam as limitacdes espaciais dos

idosos e afirmam que,

Os idosos sdo participantes suscetiveis a influéncias ambientais, como
variacbes de temperatura, cores, formas, luminosidades. Por isso € de
extrema importdncia que seu ambiente de convivéncia seja 0 mais
apropriado possivel. E preferivel que os individuos que convivem com o
idoso se adaptem ao ambiente feito para este do que o contrario
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(ORNSTEIN, PRADO E LOPES, 2010).

Para o idoso ha um maior grau de dificuldade em adaptar-se a novos
ambientes, como por exemplo, a novas moradias, sobretudo quando passam boa
parte de sua vida em uma mesma casa e de repente e involuntariamente, precisam
mudar-se para outra habitagdo que ndo condiz com a que estavam habituados.

Corroborando, Kaufman (2012), explica que as variagbes do meio
ambiente constituem agressdes ao biologico do idoso, que reage disparando uma

série de mecanismos para proteger-se e manter a homeostase.

O processo de envelhecimento resulta numa eficiéncia cada vez menor
desses mecanismos de adaptacéo, levando a uma diminui¢cdo progressiva
da reserva funcional e consequente menor capacidade de manter a
homeostase em face das variagbes do meio externo. Conforme
envelhecemos, ficamos cada vez mais vulneraveis as mudancas do meio
ambiente. Nao é um corpo doente, mas um corpo que tem mais dificuldade
em se defender das agressfes externas (KAUFMAN, 2012).
A adaptacdo também € abordada na secdo 3 quando relacionada aos
impactos dos descolamentos espaciais, quando trata de adaptacdo nos

remanejamentos habitacionais.

2.3 Humanizacao do projeto arquitetdnico

Para Ribeiro (2003), a dimensé&o humana da arquitetura, acontece a partir
do momento em que o arquiteto consegue articular as relacdes entre o habitante e o
seu lugar, tornando possivel que as semelhancas entre eles contribua para que
esses espacos sejam reconheciveis, experienciados como significativos e possiveis
de serem habitados.

A arquitetura é uma expressao direta da existéncia, da presenca humana
no mundo (PALLASMAA, 2004), por isso h4d a necessidade de uma investigacao
arquitetural contemporanea, segundo Perdigdo e Bruna (2009), com o objetivo de
propor fundamentos conceituais e operativos para o oficio da arquitetura, ndo sé
para as possibilidades graficas e geométricas, mas também para os aspectos
envolvidos no processo projetual, ligados a temas transversais, como as
representacées humanas no espaco fisico.

A representacdo humana da arquitetura se da através de temas

transversais, quando propde o tipo como a esséncia humanizadora do espaco
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projetual.

Segundo Aguiar (2007), o espaco projetual se distingue como geomeétrico,
gue revela a forma, e € visto em pontos, linhas, superficies e sdlidos, e como campo
topologico, pois estd imerso em relacdes espaciais que tornam o0 espaco
arquitetdnico inteligivel ao usuéario. Perdigdo (2009) acrescenta mais o0 espaco
pulsional, o qual revela as pulsdes relacionadas ao espaco fisico através de
representacdes e afetos por meio da equivaléncia das imagens mentais, objetos do
desejo e histérias pessoais do usuario, integrando-se, desta forma, na pratica
arquitetdbnica aos espacos geométricos e topoldgicos.

De acordo com Ribeiro (2003), ao longo da histéria diversas areas do
conhecimento fundamentavam-se em modelos de pensamentos racionalistas
baseados na matematica e razéo, exaltando a medida, a precisao e a objetividade
como modos absolutos de expressar a realidade. E a arquitetura, através desse
pensamento privilegiou as dimensdes métricas, funcionais e visuais concebendo
espacos, desumanizados, como maquinas possiveis de serem medidas, tocadas e
quantificadas, e produzindo-os de modo industrial e tecnoldégico voltado para
funcionalidade e economia (RIBEIRO, 2003 E VOORDT; WEGEN, 2013).

Montaner (2001), explica que o conceito de tipo, voltou a ser utilizado no
final dos anos cinquentas, permitindo identificar pensamento e projeto, agregando a
pratica arquitetbnica a “nogdo do objeto construido como objeto cognitivo”
(OLIVEIRA, 2001) de “carater operativo ao processo projetual, desempenhando
papel de organizador da concepgéo arquiteténica” (PERDIGAO, 2009).

O tipo, para Mahfuz (1984), € o principio estrutural da arquitetura que nos
possibilita fazer uso da histéria como fonte de pesquisa e inspiracdo, pois ele tras

uma condic¢ao historica e cultural do lugar que € identificavel e suscita emocdes.

Como premissa humanista na concepg¢ao arquitetdnica, o tipo é capaz de
validar referéncias e significados no espaco arquitetbnico com a integracao
do espaco da vivéncia e espago geométrico através de analogias. O tipo
atualiza o tempo no espago com sutis semelhancas, oportunizando a
ocorréncia de variagdes sobre o principio gerador e resultando em solugfes
peculiares a demanda espacial em questéo, gerando significado cultural e
afetivo. (PERDIGAO, 2009)

Para a realidade amazonica, Menezes, Perdigdo e Felisbino (2012),
apontam o estudo do tipo palafita como um possivel caminho para qualificar a

producdo do espaco arquitetbnico de remanejamentos e reassentamentos
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habitacionais, produzidos pelo poder publico para populacdes ribeirinhas. O estudo
do tipo palafita se propfe resgatar uma linguagem do espaco que é prépria ao
morador e ao ambiente fisico “como ponto de partida intencional rumo a uma pratica
arquiteténica mais comprometida com as representagdes espaciais” (PERDIGAO,
20009).

O humano é a matéria prima para 0s primeiros passos da elaboracédo do
projeto arquitetdnico e suas necessidades basicas, norteardo o delineamento do
projeto (BROADBENT, 1976; PERDIGAO,2012), principalmente quanto se trata do
idoso, que segundo BroadBent (1976), tera que ir além de satisfazer essas
necessidades, tera que levar em consideracdo a experiéncia passada de moradia
para poder realmente satisfazer as expectativas dos moradores.

A Figura 2 demonstra um esquema proposto por Perdigdo (2012) que
reconhece a experiéncia do usuario com o objeto arquitetdnico, como quesito central
para incorporar valores humanos nas operacdes projetuais.

Figura 2 - O conhecimento da dimensao humana da arquitetura em pesquisas no LEDH-
UFPA

Projeto
(edificio)

DIMENSAO
Ser HUMANA DA

hu!'nano ARQUITETURA Habitacao
(Fisico)

Ser
humano
(Psiquico)

Fonte: PERGIGAO, 2012

BroadBent (1976), afirma que a experiéncia sensorial passada da forma

de habitar do morador, é parte essencial da traducdo perceptiva que baseia o
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progresso do desenho arquitetdnico. Entdo, satisfazer as expectativas dessas
experiéncias, “resultaria em um edificio automaticamente revolucionario”
(BROADBENT, 1976), pois “ao concretizar o presente, eles evocam nossa
consciéncia do passado, bem como nossa confianga no futuro” (PALLASMAA, 2013)

As experiéncias sensoriais do usuario estdo ancoradas nas dimensdes
espaciais vividas em uma habitacéo, segundo Malard (2006), seriam trés dimensdes
do espaco arquitetbnico: a dimensdo simbdlica, que € parte do universo das
percepcdes que faz 0 homem criar espacos significativos; a dimenséo funcional que
se refere ao desempenho das atividades cotidianas e a dimensao tecnoldgica que se
refere ao conhecimento técnico e habilidades que o homem desenvolve para poder
criar lugares significativos e funcionais, pois “a existéncia humana tem uma
dimensédo espacial que é parte da prépria experiéncia do homem no mundo, pois
todas as agdes humanas ocorrem no espac¢o” (MALARD, 2006). Somos seres
espaciais e usamos 0 espago para nos relacionarmos uns com 0s outros e também
estabelecemos relacdes especificas com o ambiente (PINHEIRO; ELALI, 2011)

No projeto arquitetbnico humanizado ha a valorizagdo das vivéncias em
lugares e das sensacdes corporais na arquitetura, onde o “espaco vivido transcende
0 espaco geométrico, pois € o espaco das experiéncias vividas no dia a dia e
reconhecidas por nés” (MALARD, 2006) e segundo Ribeiro (2003) a identidade do
homem esta fortemente vinculada a esses espacos e as coisas que o rodeiam. A
criacdo do lugar é um processo de troca entre a pessoa e o ambiente que supde
percepc¢ao, vivéncia, significacdo, apego, um envolvimento emocional e fisico do
corpo pelo lugar (CAVALCANTE; NOBREGA, 2011).

Schulz (2008), explica que quando damos significado ao ambiente,
criamos lugares especificos com qualidade ambiental, de natureza concreta que
possui forma, textura e cor. Entdo um lugar é um “fenémeno qualitativo, que néo se
pode reduzir a nenhuma das propriedades, como as relacdes espaciais, sem que se

perca de vista sua natureza concreta” (SCHULZ, 2008).
2.3.1 Habitacao de Interesse Social (HIS)
O Brasil vive atualmente um periodo inédito quanto aos investimentos

federais em habitacdo de interesse social. Os recursos anuais para habitacéo

passaram de 7bilhdes em 2003 para mais de 43 bilhdes em 2008, especialmente



35

com a inclusdo do PAC em 2007. “O Programa Minha Casa Minha Vida langado em
2009 destinou 34 bilhdes para a construcdo de um milhdo de moradias por todo o
pais” (GUIA, 2009).

Inicio de 2015 o Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV) entregou
2,169 milhGes de unidades habitacionais e, mais 1.688 milhdo entre casas e
apartamentos para serem entregues nos proximos anos. (BRASIL, 2004).

“No Brasil, por conta da forte urbanizacdo e adensamento populacional
das ultimas décadas a tendéncia em reduzir os espacos das habitacdes surge com
uma pretensa racionalizagao e otimizagao” (MORAES; PERRONE, 2016), ja que as
“politicas publicas visam o numero de unidades e ndo o espag¢o adequado para
habitar” (BARCELOS; METELLO; BRANDAO, 2009) com isso a habitacdo social
segue um padrao projetual, “a edificacdo € tratada estritamente a partir das
demandas minimas de espaco, abaixo das quais ndo € possivel garantir suficiéncia,
segurancga e conforto” (PALERMO; PEIXER, 2009).

Validando as pesquisas de Barcelos, Metello e Brandao (2009), verifica-se
gue o tamanho reduzido da area da HIS tras consequéncias a funcionalidade
comprometendo o desempenho das atividades essenciais, da acessibilidade, e do
conforto.

Em seus estudos, Bonduki (2014), aponta que as unidades habitacionais,
salvo excecgdes, “apresentam uma baixa qualidade arquitetbnica e uma inadequada
insercdo urbana, além de nao dialogar com as praticas profissionais de producédo de
moradia popular” (BONDUKI, 2014), essa moradias seguem um padrao projetual,
gue as deixam parecidas visualmente se implantadas em qualquer lugar do Pais,
ignorando as especificagOes culturais e de clima.

Esse padrao geométrico segue a superposi¢cdo de quadrados e também
um padrdo de programa projetual basico de quarto, sala, banheiro e cozinha. Esses
projetos fazem parte do Programa Minha Casa Minha Vida, do Governo Federal,
para familias de baixa renda, que segundo Palermo e Peixer (2013), ndo tiveram a
opcao de participagcdo e escolha nas solucdes adotadas, pois a padronizacao
desconsidera o perfil dos usuarios, suas questdes emocionais, seus aspectos
culturais e regionais do local da implantacéo.

Campos et al (2013), concluem que a avaliagédo técnica da habitacao, foi
insatisfatoria em relacdo a qualidade construtiva e em relacdo as condicbes de

manutencdo. Para Barcelos, Metello e Branddo (2009), os estudos sobre a
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funcionalidade do projeto habitacional do Programa Minha Casa Minha Vida,
apontam falhas de projeto, as quais sdo passiveis de correcdo, desde que haja
interesse em fazé-lo. A maior parte dos problemas identificados, segundo Palermo e
Peixer (2013), tem origem ja no projeto arquitetdnico.

Kowaltowiski et al (2013), em seus estudos sobre habitacdo no Brasil,
demonstra que prevalecem modelos padronizados de projetos com repeticdo de
formas, implantacdo e volumes, incluindo também, elementos de uma arquitetura
nao humanizada, como alta densidade de ocupacdao, monumentalidade, falta de
paisagismo e acessibilidade e flexibilidade.

Em Belém, o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), intervém
em areas de assentamentos precarios, construindo casas populares para que esta
parcela da populacdo seja remanejada. Como ja foi dito anteriormente, Costa,
Perdigdo e Cavalcante (2015), confirmam que 0s projetos governamentais voltados
a construcao de habitacdo de interesse social priorizam a quantidade de unidades
em detrimento da qualidade espacial destes ambientes, sem levar em consideracao
0 modo de vida local, o contexto cultural e a dimensdo emocional que estas
habitacdes tém para os moradores.

O projeto habitacional de interesse social, segundo Kowaltowiski (2011),
confronta diferentes interesses na busca de solucBes projetuais coletivamente
aceitaveis, pois, 0s agentes governamentais optam por prazos e reducdo de custos
e os moradores escolhem suas necessidades de conforto e salubridade nas suas
habitacdes.

Para Palermo e Peixer (2013), o projeto arquitetdnico de habitacdo social,
guando inclui-se o idoso, deve buscar essencialmente sua qualidade de vida e a sua
permanéncia, produzindo as 3 dimensdes que compreendem a moradia, que sao: a
dimensao fisica, que permite o convivio e a permanéncia; a dimensdao funcional, que
facilita as atividades domésticas e o repouso e a dimensao simbdlica, que propicia a

sensacao de pertencimento e seguranca.

2.3.2 Acessibilidade

A importancia da acessibilidade e do desenho universal tem aumentado
com o crescimento do niamero de pessoas com deficiéncias fisicas ou cognitivas,

muitas ocasionadas pela idade mais avancada (REIS; LAY, 2010) e outras com
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mobilidade reduzida, definido por um grupo social que tem problemas de acesso e
utilizacdo dos ambientes construidos (ORNSTEIN; PRADO; LOPES, 2010).

Elali, Aradjo e Pinheiro (2010), definem que a mobilidade é um conceito
centrado no individuo, pois é a capacidade que a pessoa tem de se deslocar no
ambiente, e a acessibilidade é um conceito centrado no ambiente.

Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente da
populacdo de idosos, atuantes na sociedade, torna-se necessario a inclusao
espacial desse publico, que tras limitacdes fisiologicas ditadas pela idade, nos
projetos de edificios de habitac&o e da cidade.

No campo da arquitetura e urbanismo, o termo acessibilidade esta
relacionado ao “contexto fisico-espacial, diz respeito as condi¢cdes dos ambientes, de
forma a permitir o acesso, o deslocamento, a orientacdo e o uso dos equipamentos
por qualquer individuo” (BERNARDI et al, 2011), tanto na escala das edificagdes
guanto na escala das cidades, exemplificado nas Figuras 3, 4 e 5 a seguir. A figura
3, mostra a preocupacao do desenho acessivel em evidenciar 0 acesso a habitacéo

por meio de rampa em relacao ao passeio e o logradouro.

Figura 3 - Acesso seguro, ao edificio através de rampas com corrimaos, para todos 0s
usuérios
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Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].
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Figura 4 - Diretrizes para 0 uso da acessibilidade no desenho de habitacfes

Logradouro Passeio Rampa com inclinagdo
de até 8, 33%

Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008]

Em conformidade com a NBR 9050, a Figura 4, mostra a preocupacao do
desenho acessivel em evidenciar o acesso a habitacdo por meio de rampa em

relacdo ao passeio e o logradouro.

Figura 5 - Diretrizes para o uso da acessibilidade no desenho de condominios
habitacionais

Numeracdo em alto relevo Piso tatil Acesso as unidades através
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Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].
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A Figura 5 mostra as diretrizes para auxiliar o desenho acessivel de
projetos de condominios habitacionais, evidenciando o uso de rampas, corrimaos,
piso tatil, numeracdo em alto relevo nos apartamentos e iluminacdo adequada das
vias de circulacao, todos respectivamente seguindo os parametros técnicos previstos
na NBR 9050.

Figura 6 - Diretrizes para o uso da acessibilidade no desenho das cidades

Faixa elevada Piso direcional Rampa de Faixa Faixa livre
de travessia no passeio acesso a calcada de servigos de circulacdo

ENOEE
LILI [l
i

Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].

Na Figura 6, € mostrado, de acordo com a NBR 9050, um modelo de
projeto para cidades acessiveis a preocupacdo com o desenho da faixa elevada de
travessia, piso direcional no passeio, rampa de acesso a cal¢ada, faixa de servicos e
faixa livre de circulacéao.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas: NBR 9050 (2015) define

acessibilidade como:

Possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para
utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios,
equipamentos  urbanos, edificagbes, transportes, informacdo e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros
servigos e instalagGes 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 (NBR 9050, 2015).
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De acordo com essa definicdo a norma NBR 9050 identifica e representa
a variedade de pessoas com deficiéncia ou mobilidade, num espaco geométrico
ideal e pré-definido para o projeto arquitetbnico preocupado com as questbes da
acessibilidade, mostrado na Figura 7. O ndo entendimento desta variedade fisica
apresentada pelo ser humano gera no espaco construido a exclusdo espacial
(DUARTE; COHEN, 2010). Esse conceito trata do espaco quando este exclui o
usuario no ambito de uma inter-relacdo social, e acontece no momento em que 0s
espacos construidos materializam-se em agentes de praticas sociais segregatérias
nas quais ndo se da valor as diferengas fisicas, sociais, sensoriais ou intelectuais
(DUARTE; COHEN, 2010).

Figura 7 - Esquema de pessoas com mobilidade, para auxiliar o projeto de espagos acessiveis.

Idoso com bengala Pessoa com mobilidade
reduzida auxiliada por
andador

Percurso de uma
pessoa com
deficiéncia visual

Deficiente visual — =

com cio-guia —

Fonte: SAO PAULO, [200-?]
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Estudos recentes de Pedroso e Perdigdo (2014), comprovam que 0
alcance méaximo confortavel de 155cm, declarado pela NBR 9050, ndo é adequado
para os idosos da Amazobnia, pois foi considerado desconfortavel para 29% dos
idosos e 14% deles nem alcancaram a métrica de 155CM (PEDROSO; PERDIGAO,
2014). Estes estudos cientificos sobre o fisiolégico apoiam a pratica arquiteténica
para a construcdo de ambientes favoraveis ao envelhecimento, jA que essas
alteracOes fisiologicas podem interferir na capacidade dos idosos de interagir e
responder aos estimulos do ambiente e alertam, para as especificidades fisioldgicas
da populacdo amazébnica e evidenciam a problemética da ndo aplicacdo da NBR
9050 nos projetos arquitetonicos.

Acessibilidade € um parametro para medir a qualidade funcional da
edificacdo. Para Voordt e Wegen (2013), uma edificacdo acessivel é aquela
adequada as atividades para as quais foi prevista e deve manter harmonia suficiente
com a percepc¢ao humana na maneira como € vista, cheirada e sentida.

Para Elali, Aradjo e Pinheiro (2010), acessibilidade é a capacidade que o
ambiente construido tem em oferecer autonomia para qualquer pessoa. Porém
alguns ambientes dificultam a livre circulacdo dos individuos através de barreiras,
que podem ser fisicas como degraus, janelas altas e portas estreitas;
comunicacionais, tais como falta de sinalizacdo e inexisténcia de comunicacdo
interna em edificios; sociais, relativa ao processo de exclusédo; e a atitudinal gerada
pela atitude e comportamento dos individuos.

De acordo com Duarte e Cohen (2010), a acessibilidade € um atributo
espacial que favorece o processo de moldagem do lugar, pois permite a apropriacao
do ambiente, j& que o0s espacos sdo faceis de percorrer, de entender e séo
convidativos para promover o convivio com o outro, “mas todas as pessoas terao
problemas com o ambiente quando ndo forem respeitadas as suas diferencas,
dificuldades e padrées funcionais” (ORNSTEIN; PRADO; LOPES, 2010).

A NBR 9050 tras em seu escopo, a orientacdo de medidas acessiveis
baseadas no mdédulo de referéncia que favorecem a apropriacdo do ambiente
habitacional, quando se trata de pessoas idosas ou com mobilidade, exemplificada

nas figuras a seguir.
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Figura 8 - Exemplo de uma sala de estar acessivel

AREA DE MANOBRA 180°
! 1.50 l

Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].

A Figura 8 mostra o desenho de uma sala com dimensdes acessiveis, que
usou como parametro de medida a movimentacdo confortavel do modulo de
referéncia. A sala de uma habitacdo deve permitir que o usuario de cadeira de rodas
disponha de uma area de aproximagcdo ao mobiliario a janela, com alcance e
manuseio de todos os equipamentos. A NBR 9050 diz que, a cadeira de rodas
precisa de uma area de manobra com amplitude minima de 180°, para entrar e sair

de frente e de espaco para circulagdo entre moéveis de, no minimo, 80 cm;
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Figura 9 - Modelo de quarto de casal e solteiro acessiveis

ARLA D8 MANOERA tee”

It 150

UL

Area de aproximacdo

Area g transferéncla

Ares de mancbes 1830*

Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].

No desenho acessivel mostrado na Figura 9 a necessidade espacial que o
usuario de cadeira de rodas ou com mobilidade reduzida tem em aproximar-se do
armario, da cama e da janela. Ha a necessidade de area de transferéncia lateral a
cama e de manobra com amplitude minima de 180°, para entrar e sair de frente. No
guarto de solteiro exige espaco para aproximacao e transferéncia para camas.

Outro exemplo de quarto acessivel foi proposto por Barros (2012) para
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promover o conforto e o acolhimento das unidades habitacionais temporarias
(quartos de pousadas e pequenos hotéis), o qual é preciso de uma faixa livre minima
de circulacdo interna de 0,90 m de largura, prevendo area de manobras para o
acesso a cama e armarios. Deve haver pelo menos uma area, com diametro de no

minimo 1,50 m, que possibilite um giro de 360°, ilustrado pela figura 10.

Figura 10 - Exemplo de um quarto acessivel

Fonte: BARROS, 2012

Os banheiros também séo areas importantes em uma habitacdo, e séo
tratados de acordo com a NBR 9050 que incorpora no projeto dimensdes e cuidados

com 0s usuarios idosos ou com alguma mobilidade.
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Figura 11 - Modelo de banheiro acessivel
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Fonte: SAO PAULO (Estado), [2008].

Em um banheiro acessivel, mostrado na Figura 11, em conformidade com
a NBR 9050, o usuério precisa dispor de area de aproximacao frontal ao lavatério,
com 25 cm sob a louca, area de transferéncia frontal, diagonal e lateral a bacia
sanitaria, area de transferéncia lateral, externa ao box do chuveiro, box com
dimensdo minima de 90 cm X 95 cm e area de manobra com amplitude minima de
180°, para entrar e sair de frente. Além de barras de apoio e utilizacdo de materiais
resistentes e pisos antiderrapantes.

A acessibilidade é reconhecida como “a caracteristica dos acessos do
exterior para o interior, quanto a clareza e ao controle de territorio, tipos de

circulacdo interna e conexdo entre os diferentes espacos” (REIS, 2002). “Por
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conseguinte é importante levar em conta a variabilidade das caracteristicas
humanas, mostrada na figura tal, ao dimensionar e projetar passagens e acessos a
niveis diferentes” (VOORDT, WEGEN, 2013), neste contexto segundo Cambiaghi
(2007), o projeto universal trds como proposicdo a projetacdo de ambientes que
possa ser usado pelo maior numero de pessoas possiveis independente de sua
mobilidade, deficiéncia, se crianc¢a, jovem, adulto ou idoso.

Para Cambiaghi (2007), o desenho universal tem o propésito de
estabelecer a acessibilidade integrada nos espacos, onde 0S usuarios com

deficiéncia ou ndo, podem ingressatr, circular, e utilizar todos os ambientes.

O conceito de desenho universal tem como pressupostos: equiparagdo das
possibilidades de uso, flexibilidade no uso, uso simples e intuitivo, captacéo
da informacao, tolerancia ao erro, minimo esforco fisico, dimensionamento
de espacos para acesso, uso e interacdo de todos os usuarios (NBR 9050,
2015).

Barros (2012) mostra que o projeto de qualquer objeto e espaco que se

utiliza do desenho universal tras algumas premissas em seu escopo, que Sao:

Ser utilizado por qualquer pessoa e de varias formas, ser simples e intuitivo,
facil de ser entendido, ser seguro, confortavel e integrado com outras
solugdes, ser adequado as necessidades e limitagBes de cada um, exigindo
pouco esforco para a sua utlizacdo e prever tamanho e espago de
aproximacdo e uso suficientes para qualquer um sentado ou em pé
(BARROS, 2012).

A Figura 12 exemplifica o conceito de desenho universal no mobiliario
urbano e no transporte publico. Para promover a qualidade de vida do ponto de vista
urbano e das edificacdes, Cambiaghi (2007), defende a importancia da aplicacédo do
desenho universal nos projetos urbanos e arquitetdnicos, ressaltando que para que
haja esse comprometimento com o bem estar social, ha a necessidade de uma
mudanca de atitude de todos os agentes sociais envolvidos nos projetos, desde o
usuario, passando pelos engenheiros, arquitetos e designers até as instituicoes
governamentais quanto ao uso do desenho universal. Lembrando que o desenho
universal satisfaz o usuario por muito mais tempo ampliando a vida util do produto

ou ambiente construido, reduzindo custos, energia, producédo e desperdicios.
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Figura 12 - Desenho universal de mobiliario urbano e de transporte publico

NO CONCEITO DE ACESSIVEL NO CONCEITO DE UNIVERSAL

Fonte: SAO PAULO (Estado), 2014.

Reis e Lay (2010) apontam os aspectos financeiros referentes a
incorporagao dos conceitos da acessibilidade e desenho universal nos projetos
arquitetbnicos, explicando que, quando esses conceitos sao incorporados nos
programas de necessidades do projeto, os custos da constru¢do sao reduzidos, pois
um ambiente construido pensando em todas as diversidades humanas, nao

necessita de gastos adicionais para adequacodes posteriores.
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Do ponto de vista das normas e preceitos acerca dos deslocamentos
espaciais, Cernea (2004), vem desenvolvendo diretrizes para orientacdo de planos
de remanejamentos e indicadores para avaliar os impactos dos reassentamentos e
aponta que 0 principal objetivo de qualquer processo de
remanejamentos/reassentamentos deve ser o de prevenir o0 empobrecimento e
reconstruir e melhorar o sustento dos reassentados, pois durante os deslocamentos
0os autbnomos, pequenos artesdes e comerciantes perdem suas pequenas
empresas (CERNEA, 2004).

No que se refere ao projeto arquitetdonico, a compreensdo das
consequéncias dos deslocamentos espaciais no ser humano, principalmente quando
se trata do idoso, € necessario para o enriguecimento da teoria que apoia a pratica
da arquitetura, possibilitando a melhor elaboracdo do projeto arquitetdnico de
habitacdo social para que atenda de modo satisfatorio a essa faixa etéaria.

As diversas areas do conhecimento voltadas para 0 assunto
remanejamento/reassentamento apontam os deslocamentos espaciais como uma
experiéncia que possibilita implicagbes espaciais importantes na saude do ser
humano por se tratarem de deslocamentos involuntarios e também interfere na
adaptacdo ambiental. Pesquisa realizada pelos autores Oswald e Rowles (2006);
Danermark e Ekstrom, (1990), Cavalheiro e Abiko (2014), Dias e Gongalves (2007).

Oswald e Rowles (2006), em seus estudos sobre deslocamentos
residenciais de idosos, explicam sobre os deslocamentos voluntarios e involuntarios
e suas consequéncias nesta faixa etaria. Relatam que a idade madura envolve uma
dindmica de intercambios pessoa-ambiente ao longo do tempo, fazendo com que a
maioria dos idosos queiram permanecer em suas casas até o final de suas vidas e
que apesar desse desejo ndo impede que muitos tomem uma decisao voluntéria, de
querer mudar-se.

Esses movimentos voluntérios, de acordo com Oswald e Rowles (2006),
geralmente compreendem uma combinacdo de fatores pessoais e ambientais.
Pessoais, quando envolve avaliagbes dos aspectos positivos e negativos,
discussbes com a familia e amigos comparando o melhor lugar para morar. E
ambientais, esta relacionado a facilidade de adaptacdes que o ambiente permite
fazer para adequar-se as necessidades do idoso.

Os deslocamentos involuntérios, para Oswald e Rowles (2006), quando

estdo relacionados a uma crise na saude fisica e cognitiva do idoso, em que este



50

precisa ir para uma casa de cuidados especiais de longa duracdo. Para o0s
pesquisadores, este movimento involuntario para um centro de cuidados
prolongados pode trazer consequéncias emocionais e traumaticas levando a um
declinio maior da saude e até a morte.

Lutgendorf et al (2017), relatam que os deslocamentos residenciais
involuntarios sdo eventos estressantes na vida dos adultos mais velhos, por serem
frequentemente acompanhados de perdas materiais, de apoio social, de auto
percepcdo e de mobilidade, trazendo como consequéncia o desenvolvimento da
ansiedade, depressdo e sintomas somaticos, ja que consideram os adultos mais
velhos vulneraveis aos efeitos dos estressores de vida devido as alteracdes
relacionadas a idade. E os deslocamentos voluntarios sdo considerados estressores
de vida moderados, pois sdo desafiadores e temporarios.

Danermark e Ekstrom (1990), explicam que o processo de modernizacao
das habitacbes na Suécia trouxe consequéncias para a populacdo que precisou
obedecer ao programa de renovacao da sua politica de habitacdo. Para uma parcela
da populacdo os deslocamentos foram voluntérios e para outros representou uma
separacao forcada de um bem e da rede social afetiva, de suas memoérias e de suas
histérias pessoais. De acordo com suas pesquisas 0s deslocamentos involuntarios
tiveram consequéncias negativas, pois através de entrevistas com 38 idosos que
foram forcadas a se mudarem por causa da politica de renovagdo habitacional,
experimentaram estresse e ansiedade por ndo estarem felizes com seu novo local
de moradia. Em alguns desses idosos o estresse foi seguido de um declinio de
saude gue levou a morte, antes ou logo ap6s a mudanca.

Nos reassentamentos, segundo Leéo (2013), o processo de mudanca de
um local para o outro torna-se extremamente complexo ao interferir, ndo somente
nas casas, mas principalmente quando modifica a estrutura social da populacao,
causando empobrecimento, quebras de lagos afetivos, traumas emocionais entre
outros (LEAO, 2013).

Para Cernea (2004), os deslocamentos involuntarios também destroem o
tecido social existente, dispersando e fragmentando a comunidade, seus padrdes de
organizacdo social e as relacdes de vizinhanca e parentesco. E de acordo com o
autor o segmento mais afetado nesses deslocamentos sdo as criangas e 0s idosos,
pois esses individuos experimentam niveis mais altos de exposic¢ao e vulnerabilidade

a doencas do que antes dos deslocamentos.
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Em estudos sobre habitagdo, em Belém, realizados por Oliveira, Felisbino
e Perdigdo (2016) e Menezes (2012), evidenciaram que os deslocamentos causam
ruptura com as referéncias espaciais, quando os remanejamentos involuntarios de
moradores que viviam em areas de palafitas, uma tradicdo amazbnica do habitar
ribeirinho e sdo realocados para conjuntos habitacionais padronizados. Essa ruptura
de referenciais espaciais da casa de origem das familias alvo de remanejamento faz
com que esses moradores busquem uma integracdo a nova condicdo de moradia,
através de reformas na casa destino como uma tentativa de adaptacdo ao novo
espaco. A falta de adaptacdo se apresenta em varios niveis, causado pela
insatisfacdo com a estrutura fisica, e em alguns casos acarreta alto niveis de
estresse para o morador, sendo o idoso a faixa com impactos ainda mais criticos.

Para Cavalheiro e Abiko (2014), que investigaram os impactos dos
deslocamentos involuntarios nos reassentamentos habitacionais, também afirmam
que a quebra das redes sociais pode afetar os moradores quanto a adaptacao e
apropriacdo do novo local de moradia, pois ha rupturas de relagdes sociais e estilo
de vida do grupo, porque “qualquer mudanga no cenario fisico pode levar o idoso a
sentimentos de tristeza ou mesmo depressao, significando a perda de parte de suas
referéncias’” (MOURAQ; CAVALCANTE, 2011).

Dias e Gongalves (2007), corroboram com 0 mesmo pensamento quando
confirmam em suas pesquisas sobre migracdes, que a experiéncia de afastamento e
ruptura das relagdes sociais e familiares gera uma reducao do suporte emocional do
individuo influenciando seu estado de saude e bem-estar.

Nos remanejamentos habitacionais, as condi¢cfes fisicas e psicoldgicas
dos remanejados assemelham-se as condi¢cdes dos imigrantes, jA& que a migracao
representa a mobilidade espacial da populacdo, e no “nivel fisiolégico causa impacto
na saude dos imigrantes, acarretando doencas, nomeadamente depressao e
estresse, como resultado do longo processo de migracdo” (DIAS; GONCALVES,
2007). Para Neri e Fortes (2006), o estresse devido a condicbes externas, é
representado pela influéncia de grandes eventos na vida, tais como morte de entes
queridos, divorcio e migracdes. E as respostas fisiologicas e emocionais a esses
eventos dependera da avaliacdo cognitiva feita pelo individuo.

Aprofundando os estudos sobre os deslocamentos espaciais, Monteiro
(2008), identificou problemas de saude e avaliou o status da saude mental, de 566

imigrantes, provenientes do leste europeu que passaram a viver em Portugal e
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explica as respostas biolégicas ao estresse e depressdo nos imigrantes de acordo
com a Sindrome Geral da Adaptacédo (SGA) descrita pelo médico canadense Hans
Selye, o qual, observou que o0 estresse causado pelas migracOes, estava
relacionado ao processo de adaptacdo do imigrante ao seu novo ambiente, e que
segundo a SGA este processo promove 3 fases de resposta ao estresse, que sdo: 1)
A reacdo de alarme que é a resposta imediata do organismo a um estimulo
agressivo; 2) O estagio de resisténcia que consiste numa fase de adaptacdo do
organismo ao evento estressor, de forma a suportar o seu impacto negativo e; 3) O
estagio de exaustdo que traduz o colapso da capacidade de adaptacdo do
organismo.

Do ponto de vista fisiolégico, o individuo de qualquer idade, em seu
processo de adaptacédo, traduz esses trés estagios de reacbes no corpo que pode
manifestar o estresse e a depressao, dependendo da sua facilidade de adaptagéo
com o novo cenario fisico.

Além do sentimento de luta e fuga simultaneamente, que leva ao
“aumento da produgao de adrenalina” (MONTEIRO, 2008), no idoso pode provocar o
aumento no débito cardiaco assim como da pressédo arterial, que segundo Franca,
Lima e Vieira (2016), esse dois fatores de risco fazem parte dos cinco fatores que
correspondem a sindrome metabdlica (SM), na qual, indica a possibilidade do
surgimento de doencas cardiovasculares. E em estudos recentes para estimar a
presenca de SM em adultos na Amazonia. Franga, Lima e Vieira (2016), concluiram
que grande parcela desta populacéo apresenta alto risco cardiovascular.

No estagio de resisténcia, “é onde o individuo se prepara para lidar
adaptativamente com a situagao perturbadora” (MONTEIRO, 2008) e as “reagdes de
estresse resultam em esforgos de adaptagédo” (CABRAL et al, 2016). E a fase em
que o morador modifica o espaco fisico para adequa-lo as suas preferéncias
espaciais e as suas necessidades fisicas, de forma a suportar o impacto negativo
causado pelos transtornos do deslocamento (MONTEIRO, 2008). Se o morador for
mal sucedido em suas tentativas de adaptar-se, os estimulos estressores continuam
a agir e como consequéncia a saude deste morador a predisposicdo ao
desenvolvimento de doencas, “pois a reacao protetora sistémica desencadeada pelo
estresse pode ir além da sua finalidade e dar lugar a efeitos indesejaveis, devido a
perda de equilibrio geral dos tecidos e 6rgaos e defesa imunolégica do organismo”

(CABRAL et al, 2016) e evoluindo para o estagio de exaustao.
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No estagio de exaustdo, segundo Monteiro (2008), é o estagio que traduz
0 colapso da capacidade de adaptacdo do organismo, pois o ser humano nao
consegue lidar nem adaptar-se a situacao, transmitindo para o corpo as exigéncias
adaptativas ao ambiente e transformando-as em complicacdes de saude como as
observadas ao nivel de aparelho cardiovascular, gastrointestinal, supressdo da
imunidade e desequilibrios neuroguimicos relacionados com a ansiedade e a
depresséo.

Para o idoso os “mecanismos adaptativos vao se tornando menos
eficientes, o que faz com que ele dependa de mais cuidados do meio externo para
com ele” (KAUFMAN, 2012) e portanto precise, segundo Moraes, Moraes e Lima
(2010), da adaptacédo de estimulos ambientais para equiparar sua funcionalidade a

de adultos jovens.
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A estrutura metodoldgica desta pesquisa exploratoria empirica tem como
objetivo responder a questdo: Qual a natureza do impacto causado, pelo

remanejamento habitacional no idoso da Amazénia?

4.1 Estratégia de estudo

O delineamento da pesquisa foi estruturado em funcdo da relacdo do
idoso com a habitagéo social caracterizando-se pelo estudo de caso da associacao
com interferéncia, em que “pessoa e ambiente estdo relacionados de forma
intrinseca e se influenciam de modo continuo” (CARVALHO; CAVALCANTE;
NOBREGA, 2011). O fluxograma 2 mostra a relacdo de interferéncia do idoso com a

habitag&o social.

Fluxograma 2 - Fluxograma de interferéncia entre habitacdo social e idoso remanejado/reassentado

ODEI
O: PROJETO

IMPACTO:
ESTRESSEE
DEPRESSAO

IMPACTO:
ESPACIAL HABITAGAO SOCIAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Na relacdo de interferéncia 1, temos: o ambiente da habitacdo social,
interferindo na qualidade de vida do idoso causando-lhe estresse e depresséo. E o
mecanismo que alimente esta relagdo é o projeto arquitetbnico. E na relagdo de
interferéncia 2, temos o idoso remanejado interferindo no ambiente, modificando-o

(reformas espaciais) conforme sua necessidade de uso, por causa da falta de



56

acessibilidade. E o mecanismo alimentador desta relacdo é a adaptacdo e
acessibilidade do idoso ao ambiente.

4.2 Amostragem para pesquisa

Foram avaliados 19 idosos, sendo que 2 homens e 17 mulheres. Todos
frequentam a associacdo dos moradores da Vila da Barca. Os critérios de escolha
do idoso foram: ter idade minima de 60 anos, estabelecido pela Organizacdo
Mundial de Saude para os paises em desenvolvimento, como limite divisério entre
adulto e idoso (PAPALEO NETTO, 2006) e morar no conjunto habitacional Vila da
Barca. Também foi levado em consideracdo a sua vivéncia e seu modo de morar
ribeirinho na casa anterior, para ser analisado a questdo da espacialidade de sua
antiga casa (na area de palafita da Vila da Barca).

Os idosos avaliados tinham idade a partir de 65 anos, como mostra o

Grafico 1.

Gréafico 1 — Faixa etéria
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017

De acordo com a populacédo estudada, 14 idosos vieram do interior do

Estado com sua familia, quando eram criancas, 3 (trés) vieram do Maranhédo e 2
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(dois) nasceram em Belém, na Vila da Barca.

Dos 19 individuos avaliados, 3 idosas se dispuseram de livre e
espontanea vontade em participarem integralmente da pesquisa. De acordo com os
dados socioecondmicos, as trés tém idades maiores que 66 anos, sdo aposentadas,
sendo que: a idosa 1 nao trabalha mais, cuida apenas da casa e mora com a filha, o
genro e as duas netas. Esta idosa trabalhou desde a infancia e hoje ganha um
salario minimo de aposentadoria e ajuda nas despesas da casa. A idosa 2 tem uma
pequena venda de agua mineral em sua casa atual, para complementar sua renda
mensal, também trabalhou desde a infancia em casa de familia e atualmente mora
sozinha, mas com o seu salario ajuda o filho desempregado. E a terceira idosa mora
com a filha e a neta, tem uma pequena venda na sua casa atual para complementar
sua renda e é arrimo de familia. E todas as trés sé cursaram até o segundo ano do
fundamental, conforme mostra o Quadro 3.

Levou-se em consideracdo suas novas habitacbes para o estudo da
acessibilidade através de medi¢cdes geométricas dos acessos de entrada e saida do
apartamento, do acesso aos quartos e banheiro e medi¢cdes das escadas, interna e
externa ao apartamento, para comparar com a NBR 9050; estudo da adaptagéo por
meio de entrevista semi-estruturada com as moradoras; e para o estudo do impacto
causado pelo remanejamento nos idoso, foram feitos exames fisiolégicos para aferir

0 estresse e da depressao.



Quadro 3 — Quadro sécio econémico das idosas

PERGUNTAS
Estado civil: vilva

Quem mora com

A filha, o genro e

Quantas pessoas -
moram com vocé?

Qual a sua Segundo ano
escolaridade? fundamental
Qual é a sua

participagao na vida Ajuda nas
econdmica de sua despesas
familia?

Qual a sua renda Um salario
mensal? minimo
Com que idade

comecgou a trabalhar? (R
Ainda trabalha ou é " ntada e
aposentado? cuida da casa

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

solteira

Segundo ano
fundamental

Se sustenta com
0s proprios
recursos

Um salario minimo
e mais o lucro de
seu pequeno
comeércio

12 anos

Aposentada e tem

uma venda de
agua mineral, na
propria casa
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solteira

A filha e 1 neta

Segundo ano
fundamental

Arrimo de familia

Um salario minimo
e mais o lucro de
seu pequeno
comeércio

12 anos

Aposentada e tem
um pequeno
comércio de

vendas em sua
propria casa



59

4.3 Caracterizacdo do ambiente de estudo

O local escolhido para o estudo da relacdo pessoa-ambiente foram as
unidades do conjunto habitacional da Vila da Barca em Belém-Pa (FIGURA 13).

A Vila da Barca é uma comunidade ribeirinha a margens da baia do
Guajara, esta localizada em uma area de assentamentos precdrios sob a acéo social
da SEHAB, no bairro do Telégrafo, no Distrito da Sacramenta (DASAC). Existente no
municipio desde a década de 1920 e inicialmente foi constituida por populagbes
ribeirinhas oriundas de diversos municipios do interior do estado, entre eles,
Cametd, Abaetetuba e Ilha de Maraj6.

As obras do conjunto habitacional Vila da Barca, iniciaram em 2006, pela
Prefeitura Municipal de Belém, através da SEHAB, com o objetivo de elevar as
condi¢cdes socioambientais da populacdo local através da implantacdo de 634
unidades habitacionais e infraestrutura urbana. Foram envolvidos 3 programas do
Governo Federal em parceria com a Prefeitura Municipal de Belém, para realizar as
obras da Vila da Barca: o Morar Melhor na primeira etapa; o Palafita Zero na
segunda etapa e o PAC na terceira etapa, como mostra os Quadros 4, 5 e 6, com 0

resumo das etapas do programa habitacional. Hoje as obras estdo paradas.

Figura 13 - Localiza¢@o do Conjunto Habitacional Vila da Barca e o projeto arquitetdnico
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Fonte: Laboratério Espaco e Desenvolvimento Humano (LEDH), 2014.
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Figura 14 - Planta baixa das unidades habitacionais

LEGENDA

= SERVIGO O I oo coversmnno | .

IS(X:W CRCU[AQ&OVERTICM -ACESSOAUHDUPAWKNTOS ’ ACESSO AS UH DO PAV. SUPERIOR

Fonte: SEHAB. Elaboracao: LEDH/PPGAU/UFPA, 2014

A tipologia adotada no projeto arquitetbnico, foi a tipologia de sobrados
em alvenaria estrutural para toda a extensao do terreno, com trés tipos de planta que
configuram os blocos em seis agrupamentos diferentes, variando apenas na forma
externa, com unidades de apartamentos e unidades térreas de aproximadamente
64m quadrados constituidos de sala, cozinha, banheiro, area de servicos e 2 quartos
(MENEZES; PERDIGAO; FELISBINO, 2012). Disponivel em 5 modelos de
configuracbes espaciais diferentes das unidades habitacionais, mostrados nas
Figuras 15 e 16, a sequir.



Figura 15 - Modelos A, B, C de planta baixa da unidade habitacional
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Figura 16 - Modelo P e BB de planta baixa da unidade habitacional
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Quadro 4 - Etapa 1, programa Morar Melhor
ETAPA 1: PROGRAMA MORAR MELHOR

Periodo Situacao
2004 Elaboracgdo do Plano de Reassentamento
2006 Inicio das obras da primeira etapa
Abril de 2007 Plano de acdo de reassentamento da primeira etapa
Dezembro de 2007 Entrega da primeira etapa — 136 UH

Fonte: BELEM, 2008; BELEM, 2011

Quadro 5 - Etapa 2 programa Palafita zero

ETAPA 2: PROGRAMA PALAFITA ZERO

Periodo Situagao
2010 Obras em ritmo lento e problemas com a empresa executora, UNI
engenharia
Entrega, por parte da executora, de 03 blocos totalizando 12
Dezembro de 2010 unidades habitacionais (blocos 412, 415 e 416) faltando conclusdo
de servigos como a ligacdo de esgoto.
Obra paralisada, aguardando resultado de licitagdo para retomada

2011
de obras
Destrato com a empresa executora, UNI Engenharia, por falta de
Maio de 2011 pagamento
e morosidade da obra (Diario Oficial do Municipio n° 11.860).
Reprogramagéao com a CEF (replanilhamento, novo cronograma,
novo QCI, inclusdo de novos servigos e adequacgéo do projeto com
Setembro de 2011 mudangas do valor global).

Novo processo licitatorio
Recebimento pela SEHAB das 12 UH apés conclusado dos servigos
pela empreiteira.

Fonte: BELEM, 2008; BELEM, 2011

Quadro 6 - Etapa 3 PAC

ETAPA 3: PROGRAMA ACELERAGCAO DO CRESCIMENTO - PAC

Periodo Situagéo

Inicio das obras de infraestrutura.

Outubro de 2007

Destrato com a empresa executora, UNI Engenharia, por falta de
pagamento

e e morosidade da obra (Diério Oficial do Municipio n® 11.860).

Relatério Pormenorizado de Pericia Técnica, o qual relatou erros de
locacao de blocos e a necessidade de readequacéo dos projetos a
Abril de 2011 realidade local. Nova topografia da area e Contratagéo de novos
projetos de urbanizagao e projetos executivos complementares
pendentes (contratada: Meia dois nove).

Fonte: BELEM, 2008; BELEM, 2011

A comunidade Vila da Barca é caracterizada néo so6 pela sua forte ligacéo
com o rio, que sempre serviu como meio de transporte, lazer e subsisténcia, mas
também pelo sdlido vinculo afetivo da vizinhanga construido ao longo dos anos de
sua formacéo exibido na Fotografia 1.
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Fotografia 1 - A area de palafita da Vila da Barca

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2015

4.4 Coleta de dados

As primeiras coletas fizeram parte do trabalho diario de campo para a
disciplina Método Etnogréfico para pesquisa em arquitetura. E a partir da experiéncia
etnografica foram feitas as observacdes, da pesquisadora, em relagdo as visitas nas
unidades habitacionais.

A metodologia etnogréfica toma as bases das ciéncias sociais para
interpretar os espacos construidos dando condicbes para o0 arquiteto-pesquisador
perceber ndo so6 as relacdes entre os pesquisados e seus ambientes, mas também o
seu proprio relacionamento com a espacialidade. Trata, principalmente da
observacdo atenta e detalhada que tem como principio um olhar minucioso dos
usos, praticas, manipulacdes espaciais das pessoas com seus lugares, ressaltando
sempre a influéncia mutua entre o ambiente construido e seus habitantes idosos.
Essa experiéncia traz, geralmente, resultados muito bons para a pesquisa em
arquitetura e tem se mostrado fundamental “tanto para a geracao de estratégias de

promocdo da qualidade dos ambientes construidos, como para o0 sucesso dos
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projetos de arquitetura e urbanismo” (DUARTE, 2010).

As atividades orientadas e promovidas pelo LEDH, fazem parte de uma
pesquisa aprovada pelo CNPQ que continua até setembro de 2017 na UFPA,
intitulada “O PAC URBANIZACAO DE ASSENTAMENTOS PRECARIOS EM
CIDADES AMAZONICAS: proposta metodolégica para avaliagdo da producdo e
ocupacdo humana na politica habitacional em Belém e Macapa”, coordenado pela
Profa. Dra Ana Klaudia de Almeida Viana Perdigdo, articulando as areas de
Arquitetura, Servico Social e Psicologia, com o0 objetivo de investigar aspectos
referentes a adaptacdo habitacional de moradores alvo de acdes de
remanejamento/reassentamento nas areas do Riacho Doce, Vila da Barca, ambas
em Belém (PA), Jaderlandia, no municipio de Ananindeua (PA) e Taboquinha, no
distrito de Icoaraci, e foram de grande importancia para a coleta de dados, pois
proporcionou a convivéncia com os idosos, possibilitando assim, um maior tempo de
observacéao do processo de adaptacdo desses moradores com sua nova habitacéo.

As atividades orientadas comecaram em 2015, com uma oficina para os
moradores remanejados da comunidade Vila da Barca e reassentados no conjunto
habitacional da Vila da Barca, onde eles registraram as modificacOes realizadas e
pretendidas na nova moradia e para isso, receberam as orientacdes necessarias dos
mestrandos e bolsistas do LEDH, sob a supervisdo da Professora Dra. Ana Klaudia

de Almeida Perdigao.

Fotografia 2 - Oficina para os moradores remanejados

Fonte: Laboratério Espaco e Desenvolvimento Humano, 2015



65

Em 2016, iniciou-se uma série com varias oficinas para idosos, na
Associagdo dos Moradores da Vila da Barca (AMVB). A primeira oficina foi uma
iniciativa da UFPA para apresentar o trabalho de dois laboratérios (LEDH e LAC-ICB)
e explicar-lhes sobre do que se tratava esta apresentacdo e a pesquisa de Pés
Graduacao, mostrado nas Fotografias 3 e 4.

Participaram desta palestra, 15 idosos que se dispuseram de livre e
espontanea vontade em assisti-la.

Nesta oficina expds-se as dificuldades que o envelhecimento acarreta
para 0 corpo, para a mente, para as emocdes e para o comportamento do ser
humano. Tratou-se também dos impactos causados pelo remanejamento e a pela
falta de adaptacdo habitacional, como o0 estresse e a depressdo e suas
consequéncias para o fisiologico desta faixa etaria. Abordou-se ainda como

aconteceriam e a importancia dos exames laboratoriais para esta pesquisa

Fotografia 3 e 4 - Palestra para explicar a pesquisa para os idosos

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016
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Figura 17 - Esquema para a apresentacao da palestra para os idosos
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Em outro momento foi promovido uma aula na Associa¢cado dos Moradores
da Vila da Barca, onde os alunos escutaram os idosos, que frequentam a
associagao, a responderem a seguinte pergunta: “-Se vocé fosse fazer a sua casa,
como seria?”. Essa aula fazia parte do estagio docente vinculado ao Programa de
Pés Graduacdo e também como coleta de dados para o objetivo especifico 2,
comentado a seguir. A aula foi ministrada de acordo com as orientacdes da
Professora Dra. Ana Klaudia da Almeida Viana Perdigédo. Esse encontro resultou em
um artigo publicado na revista do Simpdésio Brasileiro Online de Gestdo Urbana
(SIBOGU 1).

Fotografia 5 - Aula na Associacdo dos Moradores da Vila da Barca

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2017

Dentro das visitas programadas, realizou-se também um
acompanhamento com o Ministério Publico na Vila da Barca, para averiguar o
andamento do projeto, para dar continuidade a construcdo de novas habitagcfes, que
até aquele momento estavam paradas.

A proxima visita orientada de acordo com a estratégia de estudo, foi o dia

dos exames laboratoriais, coordenado pelo Laboratorio de Andlises Clinicas da
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UFPA em parceria com o LEDH.

Caracterizando-se como uma pesquisa de natureza qualitativa com uso
de multimétodos (GUNTHER; ELALI; PINHEIRO, 2008), para compreender a relacao
idoso-habitacdo, apresenta-se variadas técnicas de pesquisa, nos leva a
apresentacao das mesmas conforme a discriminagéo dos objetivos a seguir. A coleta
de dados, também foi estruturada de acordo com os objetivos da pesquisa.

1) Objetivo Geral: Avaliar os impactos da adaptacdo habitacional no
processo de reassentamento do idoso remanejado.

- Pesquisa bibliogréfica para o apoio tedrico sobre o envelhecimento
humano e remanejamentos.

2) Objetivo especifico 1: Avaliar o projeto habitacional em termos fisico-
espaciais para analise da acessibilidade com base na NBR 9050.

- Pesquisa bibliografica acerca de: humanizacéo de projetos, projetos de
habitacdo de interesse social, acessibilidade e NBR 9050.

- Estudo geométrico das unidades do conjunto habitacional Vila da Barca,
tendo como indicadores de acessibilidade, a porta de entrada, a porta do banheiro e
dos quartos; as escadas: interna e externa a unidade habitacional e o espago interno
do quarto maior.

- Aplicacao do teste do modulo de referéncia no quarto maior, para testar

a circulacdo acessivel para pessoas com mobilidade.

3) Objetivo especifico 2: Investigar a adaptacao habitacional pelo uso

- Pesquisa bibliogréafica sobre adaptacéao habitacional

- ldentificou-se as modificacdes feitas nas habitacdes pelos idosos para
suprir suas necessidades de adaptacoes.

- apresentou-se o croqui das habitacbes de origem das idosas escolhidas
para o estudo comparativo da espacialidade entre a casa destino e a casa de
origem.

- Levantamento gréfico e fotogréfico das unidades habitacionais.

- Entrevista semi-estruturada com os moradores, com as seguintes
perguntas: a) O que mais gostavam e 0 que menos gostavam da sua casa de
origem? b) O que mais gosta e o que menos gosta da casa destino? c¢) O que mais
gosta e o que menos gosta do entorno da casa destino? d) Qual o lugar de sua casa
atual que vocé mais gosta? e) Quais modificacdes foram feitas na sua casa destino.
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E se ndo houve modificacbes, quais gostaria de fazer?

E separadamente a esse grupo de perguntas, foi aplicada a questéo: “Se
vocé fosse mandar fazer o projeto de sua casa, como ela seria”? Esta pergunta teve
0 propdsito de saber quais as reais necessidades espaciais do idoso.

4) Objetivo especifico 3: identificar os impactos no idoso remanejado
principalmente o estresse e a depressao.

Posteriormente, foi realizado o cadastro dos idosos que frequentam a
AMVB e que se dispuseram de livre e espontanea vontade a colaborarem com esta
pesquisa. E ao longo de 2016 e inicio de 2017, esses mesmos idosos participaram
das entrevistas semiestruturadas, estudos geométricos de acessibilidade, exames
laboratoriais para avaliar o risco de doencas cardiovasculares, levantamento de
modificacOes realizadas para comparativo entre casa destino e casa de origem.

- Pesquisa bibliogréafica para apoio tedrico sobre o estresse e a depresséo
no idoso.

- Realizou-se exames laboratoriais, nos idosos escolhidos, para avaliacao
do risco para DCV como indicador secundario de estresse. Para a andlise do risco
pra DCV, determina-se a presenca de sindrome metabdlica (SM) que corresponde a
presenca conjunta de trés entre cinco fatores de risco para DCV: 1) niveis altos de
triglicerideos; 2) presenca de diabetes mellitus; 3) presenca de hipertensdo arterial,
4) presenca de obesidade abdominal; e 5) niveis baixos de HDL. A presenca de SM
indica a possibilidade do surgimento de DCV nos préoximos cinco anos (ALBERTI;
ZIMMET; SHAW, 2006).

- Aplicou-se um formulario com dados de identificacdo, informacdes
guanto aos habitos de tabagismo e o EDG. Foram considerados tabagistas ou ex-
tabagistas conforme declaragdo no momento da pesquisa.

- Realizou-se exame fisico e anotacfes da circunferéncia abdominal (CA),
altura, peso e indice de massa corporal (IMC).

-.Para a avaliacdo de depressédo utiliza-se a Escala de depressdo em
geriatria (GDS) pois segundo Almeida e Almeida (1999), é um dos instrumentos mais
frequentemente utilizados para a deteccdo de depressdo no idoso, uma vez que
diversos estudos demonstraram que a EDS oferece medidas validas e confiaveis
para a avaliagdo de transtornos depressivos sendo constituida de 15 questbes
fechadas com respostas objetivas, sim e ndo. O escore pode variar de zero a 11

pontos e nesta pesquisa vamos considerar acima de 5 pontos, escore indicativo de
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depressao.

4.5 Andlise de dados

A andlise de dados, sera feita individualmente e discutida em conjunto, foi
de natureza qualitativa e categorizada de acordo com a coleta de dados.

Para o estudo geométrico, foi realizada a andlise comparativa entre NBR
9050 com as dimensbes reais das unidades habitacionais e o0s elementos
indicadores de acessibilidade, a portas de entrada, a porta do banheiro e dos
quartos; as escadas: interna e externa a unidade habitacional e o espaco interno do
quarto maior.

Para as entrevistas foi realizada a analise de conteudo, muito utilizada
nas pesquisas em ciéncias humanas e sociais que segundo Papaléo Netto(2006), é
uma técnica de pesquisa para descri¢cdo objetiva, sistemética do conteido manifesto
pela fala dos idosos entrevistados, através da identificacdo de elementos que
possuem homogeneidade entre si nas respostas referentes as perguntas. Esta
técnica também procura reduzir o volume amplo de informac¢des contidas em uma
comunicacdo (CHIZZOTTI, 2005). Para isto as respostas foram colocadas, primeiro,
em um quadro para organiza-las em categorias como: Centrada na pessoa;
Centrada no ambiente e Centrada no pessoa-ambiente, de acordo com a
categorizacao feita por Menezes, Perdigdo e Felisbino (2012) para a andlise dos
resultados apresentados no Formulario de Adaptacdo Habitacional, da mesma
Pesquisa “O PAC Urbanizacdo de Assentamentos Precarios em Cidades
Amazoénicas (...)” e adaptada para esta pesquisa a questdo do idoso. E depois,
colocou-se em outro quadro sintese a relacdo espacial entre a casa de origem e a
casa destino de forma gréfica, facilitando sua andlise e o0 seu acesso as respostas.

Quanto aos dados clinicos, a analise estatistica, sera apresentada em
planilha eletrbnica utilizando o pacote Microsoft Excel® e os resultados foram

apresentados de maneira descritiva em valores inteiros.
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5 ADAPTACAO HABITACIONAL DO IDOSO NA VILA DA BARCA -
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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5.1 Estudo da acessibilidade e espacialidade

Os resultados obtidos sobre a acessibilidade foram provenientes da
analise das medicles fisicas das unidades habitacionais destino em comparacéo
com a NBR 9050. (TABELA 1)

Para isso foram selecionadas 3 idosas que se dispuseram de livre e
espontanea vontade a participaram de todo o processo de coleta de dados
geométricos de suas unidade habitacional.

Para este estudo elegeu-se os seguintes itens: portas de entrada, porta
do banheiro e dos quartos; a escada interna e a escada interna externa a unidade
habitacional e o espaco interno do quarto maior, para servirem de parametros
indicadores de acessibilidade.

De acordo com o levantamento geométrico elaborou-se uma tabela
demonstrativa da acessibilidade para sistematizar as medidas aferidas nas unidades
habitacionais, comparando-as com a NBR 9050.

Com o resultado das medicbes fisicas, nas unidades habitacionais
selecionadas, percebeu-se que elas ndo estao de acordo com a NBR 9050, quanto a
guestao da acessibilidade para idosos.

Por tratar-se de habitacdes padronizadas, as medidas séo iguais nos trés
apartamentos. De acordo com a Tabela 1, a porta de entrada das unidades tem um
vao de aproximadamente de 73 centimetros, a do banheiro o vdo de 65 centimetros
e a dos quartos o vao é de 70 centimetros, quase o0 mesmo tamanho de vao da porta
de entrada. Essas medidas ndo condizem com a NBR 9050 e ndo permitem a
entrada de uma cadeira de rodas ou de um andador no interior do apartamento

dificultando a mobilidade do idoso e a sua apropriacéo do espaco.
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Tabela 1 - Tabela comparativa entre os elementos indicadores de acessibilidade com a NBR 9050

UNIDADE

HABITACIONAL

NER 9050

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

PORTA DE
ENTRADA

véo livre =
0,73m

As portas,
quando
abertas,

devem ter

um vao livre,
de no

minimo 0,80

m de largura

PORTA DO
BANHEIRO

véo livre =
0,65m

As portas,
quando
abertas,

devem ter

um vao livre,
de no

minimo 0,80

m de largura

PORTA
DOS

QUARTOS

véo livre =
0,70m

As portas,
quando
abertas,

devem ter

um vao livre,
de no

minimo 0,80

m de largura

ESCADA
INTERNA

Piso (p) =
0,25m

Espelho (e) =
0,19m

Largura = 0,80

pisos (p): 0,28
m<p<0,32m

espelhos (e):
0,16 m=es<
0,18 m

A largura
minima para
escadas em

rotas
acessiveis é
de 1,20 m

ESCADA
EXTERNA

Piso (p) =
0,27m

Espelho (e) =
0,19m

Largura = 0,96

pisos (p): 0,28
m<p<0,32m

espelhos (e):
0,16 m=es<
0,18 m

A largura
minima para
escadas em

rotas
acessiveis é
de 1,20 m

As escadas também nao estavam de acordo com a NBR 9050, pois além

de suas medidas estarem inferiores a exigida pela norma, elas ndo possuiam

corrimdos adequados as necessidades de pessoas com mobilidade reduzidas. Foi

observado que as escadas sO possuem corrimdo de um lado e fora do padrdo

exigido pela NBR 9050, que especifica que, os corrimdos devem ser instalados em

escadas, em ambos os lados, como mostra o Quadro 7.
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Quadro 7 -: Quadro comparativo do corrimao da unidade Habitacional com a NBR 9050

Os corrimdos podem ser
acoplados aos guarda-
corpos e devem ser
ESPECIFICAGAO DE = construidos com
CORRIMAO PARA misteriais rigidos
ESCADAS SEGUNDO A N 0s comimios devem ser
NBR 9050 instalados em escadas,
N em ambos os lados, a
0,92mea0,70 m do
piso, medidos da face
superior até o ponto
central do piso
ESCADA INTERNA DAS
UNIDADES HABITACIONAIS
E ESCADA EXTERNA PARA A ostades ko hossian
0S APARTAMENTOS corrimao dos dols lados

SUPERIORES

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Para analisar espacialmente o quarto, considerado o maior da habitacao,
realizou-se um teste aplicando o modulo de referéncia na planta baixa do
apartamento, em escala. O mddulo de referéncia da cadeira de rodas foi utilizado
como parametro para verificar a acessibilidade espacial do quarto da unidade
habitacional, como mostra o quadro a seguir.

Considerou-se o modulo de referéncia, ditado pela NBR 9050, no qual é,
a projecdo de 0,80 m por 1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa utilizando

cadeira de rodas motorizadas ou nao.
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Quadro 8 - Analise espacial do quarto maior quanto a acessibilidade, tendo como parametro o
madulo de referéncia da NBR9050

AREA PARA
MANOBRA
CADEIRA DE
RODAS SEM
DESLOCAMENTO

ABNT 9050

TESTE DO
MODULO DE
REFERENCIA NO -
QUARTO DA
UNIDADE
HABITACIONAL L

QUARTO
11.81m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Observou-se que, 0 espaco interno do quarto ndo permite a manobra de
uma cadeira de rodas, o que dificulta a apropriacdo do ambiente pelo idoso,
mostrado no Quadro 8.

Para Perracini (2006), o envelhecimento interfere na capacidade do idoso
em responder e interagir com o0 ambiente e propde a possibilidade para criar
seguranca e autonomia, no processo de envelhecimento, nos ambientes
arquitetbnicos para que sejam ao mesmo tempo seguros e acolhedores, sem
cercear as capacidades e habilidades individuais dos idosos, porém constatou-se
gue ndo h4 acessibilidade nos apartamentos do sobrado da Vila da Barca, pois eles
ndo estavam de acordo com a NBR 9050, ja que as medidas geométricas dos
acessos, da porta de entrada e saida do apartamento e das portas do quarto e

banheiro ndo possuem medidas que permitem passar uma cadeira de rodas; as
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escadas internas e externas ao apartamento ndo possuem corrimdos adequados
para dar suporte e seguranca ao idoso e sua largura néo favorece a passagem da
cadeira de rodas; e 0 espaco interno do quarto dificulta o transito de cadeira de

rodas por nao ter medidas adequadas a NBR 9050.

5.2 Anélise da adaptacado habitacional - entrevista com os moradores

As entrevistas semi-estruturadas tiveram o propdsito de investigar como
estava dando-se o processo de adaptacéo habitacional do idoso remanejado em sua
nova casa (casa destino) apdés o remanejamento e saida de sua casa na
comunidade Vila da Barca (casa de origem). As perguntas aplicadas, para posterior
analise, foram: a) O que mais gostavam e 0 que menos gostavam da sua casa de
origem? b) O que mais gosta e o que menos gosta da casa destino? c) O que mais
gosta e o que menos gosta do entorno da casa destino? d) Qual o lugar de sua casa
atual que vocé mais gosta? e) Quais modificacdes foram feitas na sua casa destino.
E se n&do houve modificagbes, quais gostaria de fazer?

E separadamente a esse grupo de perguntas, foi aplicada a questao: Se
vocé fosse mandar fazer o projeto de sua casa, como ela seria? Esta pergunta tinha
0 proposito de saber quais as reais necessidades espaciais do idoso.

Todas as respostas foram analisadas de acordo com as categorias:
centrada no ambiente, centrada na pessoa e centrada na pessoa-ambiente, que de
acordo com Menezes, Perdigdo e Felisbino (2012), as respostas centradas no
ambiente, correspondiam a classificacdo utilizada para respostas relacionadas as
condicdes da habitacdo, como questdes fisicas, sanitarias e ambientais; as
respostas centradas na pessoa cuja percepgao do “gostar” e “ndo gostar’ na casa
esteja associado a ele préprio (a0 morador) e a outras pessoas; e as respostas
centradas no ambiente/pessoa, envolvem as condi¢cdes ambientais e pessoais, cuja
percep¢ao ndo torna claro as respostas centradas na pessoa nem no ambiente
como categorias individuais, seus limites sdo ambiguos, todas comparecem no

aspecto positivo e negativo conforme mostra o Quadro 9 e 10.
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Quadro 9 - Principais respostas, das idosas entrevistadas, referente a casa de origem

O que mais
gostavam da sua
casa de origem?

0 que menos

gostavam da sua
casa de origem?

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Gostava da
vizinhanca

Gostava de ver o rio

Gostava do tamanho  Gostava da privacidade

da casa do quarto dela.

Gostava do quintal Se sentia bem dentro
de sua casa

N3o gostava da casa Nao gostava do lixo

de madeira

De acordo com o Quadro 9, observa-se que as respostas centradas no

ambiente referiram-se ao fato da casa ser de madeira, mas as entrevistadas

gostavam do tamanho do seu espaco. Em relacdo as respostas centradas na

pessoa/ambiente, as idosas referem-se ao sentimento de bem estar que sentiam

dento de suas casas e a privacidade que possuiam em seus comodos, que de

acordo com o Quadro 10 ndo possuem em sua casa destino.

O que mais gostam
da sua casa destino
nova casa)?

O que menos
gostam da sua casa
destino (nova
casa)?

O que mais gosta e
0 que menos gosta
do entorno da casa
destino?
(nova casa)?
Qual o lugar de sua
casa atual que vocé
mais gosta?

Quais modificagoes
foram feitas na sua
casa destino. E se

nao houve
modificagoes, quais
gostaria de fazer?

Se vocé fosse
mandar fazer o
projeto de sua casa,
como ela seria

PERGUNTAS

Gosta da vizinhaca
N&o gosta do Barulho
N&o gosta da
inseguranca

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Quadro 10 - Principais respostas, das idosas entrevistadas, referente a casa destino

Gosta da casa ser de
alvenaria

N&o gosta do
banheiro na sala
A casa nao é
ventilada

N&o gosta das
Infiltragcbes

Nao gosta dos
alagamentos no
quarto quando chove
lixo acumulado no
terreno do lado da
casa

Patio (construido
depois do
reassentamento)
Sala

N&o houve
alteracoes internas,
somente a
construcédo do patio
depois do
reassentamento

Banheiro longe da
sala

Cozinha maior

Casa igual da palafita
mas de alvenaria
Quarto no andar
térreo

Dificuldade de descer
/subir escadas

Né&o gosta da falta de
privacidade da casa

Gosta de sentar no
patio para pegar
vento e conversar
com os vizinhos.

Banheiro acessivel,
com piso
antiderrapante e
barras de apoio
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De acordo com o Quadro 10, observa-se que as respostas concentram-se
nas categorias: centrada no ambiente e centrada no ambiente-pessoa, evidenciando
as questbes espaciais do ambiente fisico que ndo estdo de acordo com as
especificidades do idoso.

Quanto a casa destino, responderam que nao gostavam do banheiro ser
na sala, das infiltracdes, do alagamento no quarto quando chovia e que da casa nao
ser ventilada. O lugar que mais gostam de ficar em seus apartamentos € o patio
seguido da sala. Em relacdo as modificacBes, responderam que nédo fizeram
modificacdes, apenas construiram o patio, que ndo existia na planta original das
unidades habitacionais. E responderam que se fossem fazer sua propria casa,
fariam uma cozinha maior, uma casa igual a sua casa na palafita, porém de
alvenaria, o banheiro longe da sala e um quarto no andar térreo.

De acordo com as respostas centradas na pessoa-ambiente, assumiram
que gostavam de tudo na casa de origem, e na casa destino, sinalizaram que tém
dificuldades em subir escadas. E se fossem fazer a casa do jeito que queriam,
fariam um banheiro acessivel, com piso antiderrapante e barras de apoio.

E para sistematizar a leitura e a relagéo espacial entre a casa de origem e
a casa destino, elaborou-se um quadro sintese, no qual mostra de forma panoramica
a fala das idosas em relacdo as perguntas feitas, relacionando-as com o croqui de
sua casa de origem, e a planta baixa de sua casa destino. O croqui foi desenhado de
acordo com a descricdo das proprias moradoras. E as respostas foram colocadas
segundo a ordem das perguntas listadas acima. E também a udltima questao foi
sistematizada em um quadro das demandas espaciais reais, individualizando as

respostas das idosas selecionadas, para uma melhor visualizagéo.



Quadro 11 - Relacéo espacial entre a casa de origem e destino da idosa 1

FALA DA IDOSA 1

CASA DE ORIGEM

(AREA DE PALAFITA)

CASA DESTINO

(UNIDADE
HABITACIONAL)

a) -“Laera melhor, eu via o rio e aqui nao vejo nada”.

b) —“Aqui eu nao tenho privacidade e tenho dificuldade de
descer essas escadas e nao gosto do banheiro na sala”.

c) —“Daqui de fora eu ndao gosto dessa quadra que junta muito
desocupado e é muita barulhada e da inseguranga também”.

d) —“Eu gosto de ficar nesse patio pra falar com os vizinhos e
pegar vento, porque aqui € mais ventilado que dentro de
casa”.

€) —“Aqui na minha casa eu nio fiz nenhuma modificagdo, s6
reboquei e pintei, coloquei lajota e mandei gradear meu patio
pra ficar mais seguro. E se eu pudesse modificar eu tiraria o
banheiro da sala”.

) B - B -

COZINHA i ASERVICO
9.92m* S44m* o
am L uART

QUARTO
11.81m?

VARANDA
472m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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Quadro 12 - Relagéo espacial entre a casa de origem e destino da idosa 2

FALA DA IDOSA 2

CASA DE ORIGEM

(AREA DE PALAFITA)

CASA DESTINO

(UNIDADE
HABITACIONAL)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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Quadro 13 - Relagéo espacial entre a casa de origem e destino da idosa 3

FALA DA IDOSA 3

CASA DE ORIGEM

(AREA DE PALAFITA)

CASA DESTINO

(UNIDADE
HABITACIONAL)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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Quadro 14 - Demandas espaciais das idosas

SE VOCE FOSSE MANDAR FAZER O PROJETO DE SUA CASA, COMO ELA SERIA?

-“Se um dia eu fosse fazer minha casa, eu faria ela de frente pro rio, botaria o
banheiro longe da sala. Fazia o banheiro com piso antiderrapante e com
corrimao para quando eu precisasse me segurar. Eia querer também uma
cozinha maior pra colocar uma mesa grande pra toda minha familia sentar, e €
disso que eu sinto falta”.

-“Ah, se eu pudesse escolher! Como eu ja Ihe disse, eu queria minha casa de
palafita, sé que de alvenaria. E eu ia fazer igualzinho como era minha casa |4,
uma cozinha grande e um quintal pra plantar. E ai ia dar pra minha filha vir
morar comigo”.

-“Eu gosto dessa minha casa aqui. Aﬂnicaooisaqueeumandariafazermeu
pitoemrfazer”v' uartonaparhedebalmpramim por “e‘me'joel reclama

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

De acordo com o Quadro 11, a idosa 1, gostava mais de sua casa na
palafita. Espacialmente ela ndo gosta da sua unidade habitacional porque o banheiro
€ na sala e ela ndo tem privacidade. O lugar que ela mais gosta de ficar é no pétio
improvisado na entrada de seu apartamento, que foi a Unica adaptacdo que ela fez
para representar a varanda que ela tinha na sua casa de origem. Segundo a
moradora néo foi realizada nenhuma modificagdo por falta de recursos financeiros,
apenas pequenos reparos e pintura do seu apartamento. Se pudesse a primeira
modificacdo que faria na unidade seria tirar o banheiro da sala. Comparando o

croqui de sua casa de origem com sua casa destino, percebeu-se que além da
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primeira ser maior, ha uma grande diferenca nas divisdes espaciais e colocacao dos
comodos.

O Quadro 12, mostrou que a entrevistada 2, gosta da sua unidade
habitacional, mas queria a configuracdo espacial da sua casa de origem. Ela
reclama da falta de ventilacdo na sua casa atual. Ela ndo fez nenhuma modificacao
espacial no seu apartamento, apenas pequenos reparos e pintura. Mas se tivesse
condicbes financeiras, ela mandaria fazer uma nova casa de alvenaria na beira do
rio.

De acordo com o Quadro 13, a idosa 3, gostou da mudanga, j& que sua
casa de origem era muito pequena. Ela também ndo fez modificacbes, apenas
pequenos reparos e pintura. Porém ela gostaria que seu quarto fosse no pavimento
inferior para nao ter que subir a escada. Graficamente pode-se perceber o ganho de
espaco na casa destino.

Em consequéncia da pesquisa, observou-se que de um modo geral que
as idosas ainda estdo em processo de adaptacdo, mesmo decorrido um tempo
médio de 10 anos de seus deslocamentos de suas casas ribeirinhas, pois suas
casas nao possuem a configuracdo espacial que elas desejavam. Por terem poucos
recursos financeiros, ndo conseguem fazer as modificacbes de acordo com as suas
necessidades espaciais, 0 que as leva a ficarem num estado saudosista de suas
antigas moradias e a proximidade do rio. Porém de acordo com o quadro sete, elas
idealizam seus espacos elencando suas preferéncias como o banheiro longe da sala
e revestido com piso antiderrapante, quarto no piso inferior para néo ter que subir

escadas, cozinha espacosa e uma area de quintal.

5.3 Resultados Clinicos

5.3.1 Amostras

As atividades relacionadas aos exames clinicos sdo cobertas pelo Projeto
“Perfil bioldgico e de estilo de vida no transtorno depressivo e sua influéncia no
desfecho do tratamento antidepressivo” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas “Gaspar Viana” desenvolvido em parceria com o Laboratério
de Analises Clinicas do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do
Para sob o No. 41291515.0.0000.0016, com todos os individuos assinando termo de
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consentimento livre e esclarecido.

A partir do cadastro dos idosos, que frequentam a AMVB foi feito um
convite formal para a participacdo das pessoas nos exames clinicos. Distribuiu-se
um explicativo com todas as orientacdes necessarias para a realizagdo do exame
laboratorial, falando sobre o jejum e preparo para a coleta, a data e local do exame.

Em parceria com o Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do ICB-UFPA,
foi realizado estudo piloto para identificacdo de indicadores fisiologicos do estresse e
depressdo em 19 individuos com idade a partir de 60 anos que realizaram as
dosagens laboratoriais que permitiram a avaliacdo do risco para doengas
cardiovasculares como indicador secundario de estresse. A suspeita de quadro
depressivo foi determinada pela aplicacdo da Escala de Depressdo em Geriatria
(EDG) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Foram selecionados os participantes da
comunidade por demanda espontanea, sem restricdo de sexo. Foram excluidos
individuos abaixo de 60 anos de idade e aqueles que se recusaram a coletar

amostra de sangue e que nao estavam em jejum de 8 a 12 horas.

Fotografia 6 - Equipe do Laboratério de Analises Clinicas e Equipe do Laboratorio Espago e
Desenvolvimento Humano, na AMVB no dia dos exames clinicos e equipe do LAC- ICB preparando-

se para coleta de material

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016
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Fotografia 7 - Aplicacdo de questionario da Escala de depressao em geriatria (GDS) (Almeida
;Almeida ,2016)

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016

5.3.2 Andlise estatistica

Os dados foram plotados em planilha eletrénica utilizando o pacote Microsoft
Excel® e os resultados apresentados de maneira descritiva em valores inteiros e
percentuais, quando necessario. Em virtude do baixo n amostral, a apresentacéo
dos resultados levou em consideracdo apenas o painel descritivo geral dos dados
referentes a determinacao do risco para estresse e depressao.

A relacéo entre a suspeita de quadro depressivo e a presenca de sindrome
metabdlica foi realizada por meio de analise de regressao (Odds Ratio) que indicara
a probabilidade de se instalar uma DCV no prazo de cinco anos, segundo
previamente descrito por VIDIGAL et al (2013) e FRANCA et al (2016).
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5.3.3 Dados socioecondmicos e de saude

Utilizou-se um formulario que incluia dados de identificacdo, informacdes
guanto aos habitos de tabagismo e a EDG. Foram considerados tabagistas ou ex-
tabagistas conforme declaracdo no momento da pesquisa. Foi realizado exame
fisico e anotados a CA, altura, peso e indice de massa corporal (IMC).

5.3.4 Coleta de material bioldgico

O Laboratério de Analises Clinicas do Instituto de Ciéncias Bioldgicas
forneceu apoio técnico para a coleta de sangue, na AMVB, em data previamente
agendada. Coletou-se uma amostra de 10 ml de sangue por pungao venosa em
tubos de ensaio com gel separador de soro para andlises bioquimicas. Foram
realizadas as dosagens de glicemia, colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e a
fracdo HDL-c (high density lipoprotein = lipoproteina de alta densidade, o “bom
colesterol”) por métodos colorimétricos enzimaticos por espectrofotometria em
equipamento automatico Weiner 500, utilizando kits comerciais e seguindo o
protocolo sugerido pelos fabricantes. O LDL-c (low density lipoprotein = lipoproteina
de baixa densidade, o “mau colesterol”) foi calculado segundo a equacao de
Friedewald: LDL-c = CT - HDL-c — (TG/5)3.
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Fotografia 8 - Coleta de sangue

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016

5.3.5 Analise de risco para doenca cardiovascular

Para a analise do risco pra DCV, foi determinada a presenca de sindrome
metabdlica (SM) que corresponde a presenca conjunta de trés entre cinco fatores de
risco para DCV: 1) niveis altos de triglicerideos; 2) presenca de diabetes mellitus; 3)
presenca de hipertensdo arterial; 4) presenca de obesidade abdominal; e 5) niveis
baixos de HDL. A presenga de SM indica a possibilidade do surgimento de DCV nos
préximos cinco anos (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Foram considerados os valores alterados para os lipidios plasmaticos: CT
acima de 200 mg/dL; HDL-c abaixo de 40 mg/dL para homens e abaixo de 45 mg/dL
para mulheres; LDL-c acima de 140 mg/dL para homens e acima de 135 mg/dL para
mulheres. Para a apresentacdo dos resultados no presente trabalho, os individuos
com dosagem desses lipidios plasmaticos fora dos valores de referéncia foram
denominados portadores de dislipidemia, conforme descrito previamente®.

Além dos individuos que se declararam diabéticos, aqueles com glicemia
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acima de 126 mg/dL foram considerados diabéticos”®.
5.3.6 Dados antropométricos

Os individuos foram pesados em balanca digital aferida pelo INMETRO,
medidos em estadibmetro padrdo e a CA foi medida por meio de fita métrica
inelastica, considerando-se obesidade abdominal acima de 94 cm para homens e
acima de 80 cm para mulheres. O indice de massa corpérea (IMC = peso kg
cm/altura® cm) classificou os individuos como: abaixo do peso (<18,5), eutréfico
(18,5 - 24,9), sobrepeso (25 — 29,9) e obeso (>30). A pressao arterial sistémica foi
medida com o uso de esfigmomandmetro padréo e foram considerados hipertensos
os individuos que declararam ter diagndstico prévio de hipertensdo e/ou com a

pressao diastélica > 140 mmHg*2.

Fotografia 9 - Afericdo da Presséo Arterial

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016
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Fotografia 10 - Pesagem e medicdo da circunferéncia abdominal

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2016

5.3.7 Resultado da Andlise Clinica

Os resultados de andlise clinica sdo se autoria da equipe do Laboratério
de Andlises Clinicas - ICB da UFPA, sendo aqui apresentado como parte do recorte
adotado para investigacédo do impacto dos remanejamentos habitacionais em idosos.

De acordo com a andlise clinica para identificar os impactos no idoso
remanejado principalmente o estresse e a depressao. gerou-se o seguinte Gréfico 2,

a sequir.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e depresséo
em idosos da Vila da Barca.

55,6%

Triglicerideos elevados

Gicemia elevada

—

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
GDS = indice de depressao geriétrica, SM = sindrome metabdlica, HDL-c = “bom colesterol”

—

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do ICB

Observou-se que 38,9% dos idosos apresentaram valores de GDS
compativeis com depresséo e 44,4% apresentaram sindrome metabdlica. Sendo que
a ocorréncia conjunta de SM e depressao foi de 22,4% dos idosos avaliados.

A analise regressédo (Odds Ratio) mostrou que ha um risco aumentado de
2,7 vezes para o0s individuos com depressdo apresentarem uma doenca
cardiovascular nos proximos cinco anos (presenca de sindrome metabolica). Porém
essa analise mostrou baixo grau de confianca estatistica (valor p = 0,5945).

Mais da metade (55,6%) dos idosos apresentaram valores de HDL-c, o
“bom colesterol”, abaixo do desejado; hipertensdo 38,9%, triglicerideos elevados
(16,6%), glicemia elevada (16,6%) e obesidade (2,2%).

Apesar do baixo nidmero amostral, a analise dos dados mostrou altos
valores para o GDS (38,8%), indicando a possibilidade da presenca de um quadro
depressivo em percentuais muito acima da meédia nacional para adultos de 14%
descrita por Silva et al., (2014). Também, os valores percentuais de SM (44,4%)
estavam acima da média nacional de 29,6% (VIDIGAL et al., 2013) e para a
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Amazonia de 34,1% (FRANCA et al., 2016).

A alta incidéncia de SM sugere niveis aumentados de estresse na
populacdo estudada que aliada a outros fatores, como por exemplo, a depressao,
pode aumentar o risco para DCV no prazo de cinco anos, conforme documentado
em outros trabalhos epidemioldgicos (VIDIGAL et al, 2013). A inclusdo de outros
parametros fisioldgicos para a melhor caracterizacdo do estresse (p.ex.: dosagem de
cortisol, VMA urinario) poderia ajudar na melhor caracterizacdo do quadro, mas que
nao foi procedida no presente trabalho por se tratar de um programa piloto
multidisciplinar para implementagdo futura, em parceria com 06rgédos de saude do
municipio e da UFPA.

A avaliacdo da suspeita de um quadro depressivo pelo GDS e da
presenca de SM, mostrou-se de grande importancia na caracterizacdo do estresse e
depressdao no acompanhamento de idosos em deslocamentos habitacionais. O
painel descritivo do quadro de adaptacdo se enriquece quando adicionado dos

critérios de investigacao bioldgica proposto neste trabalho.
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6 IMPACTOS CAUSADOS, PELO PROCESSO DE ADAPTACAO EM
REASSENTAMENTOS HABITACIONAIS, NO IDOSO REMANEJADO -
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A revisdo bibliogréfica trata na primeira parte sobre o envelhecimento
humano, adaptacéo habitacional e humanizagéo do projeto englobando: habitacdo
de interesse social e acessibilidade. E na segunda parte versa sobre os
deslocamentos espaciais quando se trata de remanejamentos/reassentamentos.

De acordo com a teoria, 0 envelhecimento € um processo complexo do
amadurecimento humano que altera o aspecto bioldgico, psicolégico e o
entendimento de como o idoso vé o mundo que o rodeia e sua relacdo com ele. Em
decorréncia dessas transformacdes, sua relacdo com o ambiente fisico é afetada,
pois esta requer especificidades que esta faixa etaria exige para que haja uma facil
adaptacdo habitacional quando trata-se de remanejamentos/reassentamentos, ja
gue estes, conforme a teoria, também implicam na saude do idoso, pois sdo eventos
estressantes que muitas vezes trazem estresse e depressdo porque Vvém
acompanhados de perdas materiais e referéncias espaciais.

A adaptacdo habitacional de idosos exige cuidados projetuais que
facilitem uma relacéo de apropriacédo entre o reassentado e sua casa, como explicou
Cavalcante e Elias (2011), a apropriacdo € um processo fundamental da relacdo
pessoa-ambiente onde esses dois elementos estdo conectados intrinsecamente e se
influenciam de modo continuo, exemplificado na Figura 1.

A revisdo tedrica também corrobora para o entendimento da importancia
de projetos universais que englobem a variedade da espécie humana, entre idosos,
deficientes visuais, fisicos e com mobilidade, trazendo a acessibilidade como fator
fundamental para a construcdo de projetos arquitetdnicos ndo so habitacionais, mas
também em relacéo a cidade.

Os resultados obtidos, pelas analises da acessibilidade, sdo provenientes
das medic¢@es fisicas dos apartamentos em comparacdo com a NBR9050 e elegeu-
se 0s seguintes itens para servirem de parametros indicadores de acessibilidade:
porta de entrada e saida, porta do banheiro e do quarto, escadas interna e externa
ao apartamento e o espaco interno do quarto maior.

De posse dessas medicbes observa-se que 0s vaos de acesso ao
banheiro, ao quarto e aos apartamentos sdo estreitos, dificultando a passagem de
cadeira de rodas. Essa dificuldade causou estresse para uma das idosas que relatou
que quando precisou imobilizar o pé teve dificuldades em entrar no banheiro, pois a
porta estreita ndo permitia que ela entrasse amparada pela filha ou por cadeira de

rodas. Sabe-se que as portas quando abertas precisam ter um vao livre de oitenta
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centimetros de largura de forma a permitir o acesso, o deslocamento, a orientacéo e
0 uso adequado dos espacos por qualquer individuo.

De acordo com a Tabela 1, a porta de entrada e saida das unidades tem
um vao livre de aproximadamente setenta e trés centimetros de largura, a do
banheiro o vao € de aproximadamente sessenta e cinco centimetros e a do quarto o
vao é de aproximadamente setenta centimetros. A acessibilidade, preconizada por
Reis (2002) também é reconhecida como a caracteristica dos acessos do exterior
para o interior, quanto a clareza e ao controle de territério, tipos de circulacdo interna
e conexdo entre os diferentes espacos, logo, torna-se importante levar em
consideracao no ato de projetar habitacdes, principalmente quando se trata do idoso,
o dimensionamento de passagens e acessos, pois ha uma variedade das
caracteristicas humanas, mostradas na Figura 7, que necessitam de um livre
acesso.

As escadas selecionadas para esse estudo ndo estdo de acordo com a
norma de acessibilidade (NBR 9050), que informa que a largura minima para
escadas em rotas acessiveis € de um metro e vinte centimetros de largura. No
trabalho de campo, constatou-se que, a escada interna ao apartamento possui
largura de oitenta centimetros e a escada externa possui aproximadamente noventa
e seis centimetros de largura, como mostra a Tabela 1. Os degraus também
estavam fora do padrdo que exige piso igual a vinte e oito centimetros de
comprimento e espelhos entre dezesseis e dezoito centimetros de altura, a escada
interna apresentava piso de aproximadamente vinte e cinco centimetros de
comprimento e espelho de dezenove centimetros de altura e a escada externa
apresentava piso de aproximadamente 27 centimetros de comprimento e espelho
dezenove centimetros de altura.

Aléem das medidas ndo estarem em conformidade com a NBR 9050, as
escadas apresentam corrimaos apenas de um dos lados, como mostra o Quadro 2,
e ndo estavam de acordo com as exigéncias normais, deixando oS acesso sem
segurancga para o uso dos idosos.

Segundo o relato de uma das idosas entrevistadas, ela ndo saia de casa
com muita frequéncia porque precisava de ajuda para descer a escada externa que
d& acesso a rua, ja que os degraus eram altos e ela ndo se sentia segura em descer
sozinha, por causa das dores no joelho. Esse depoimento ressalta o que foi dito

anteriormente sobre o envelhecimento, que compreende uma série de alteracdes
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nas funcdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade
avancada sobre o organismo, pois devido a diminuicdo da forca, da poténcia e da
flexibilidade muscular, o idoso tem dificuldades em subir escadas sem corriméos, ou
com corrimdos fora de padrdo, mostrado no Quadro 1 sobre as alteracdes
fisiologicas do envelhecimento e suas consequéncias em relagdo ao ambiente,
dessa forma as alteragGes interferem na capacidade dos idosos em responder e em
interagir com o meio em que vive (PERRACINI, 2006).

O quarto escolhido, da unidade habitacional, para este estudo € o maior
quarto em termos dimensionais. Foi utilizado o modulo de referéncia da cadeira de
rodas, segundo a NBR 9050, como parametro para a analise da acessibilidade,
apresentado no Quadro 8. Aplicou-se o moédulo de referéncia na planta baixa do
guarto, em escala e pode-se observar que o espaco interno do quarto ndo permite a
manobra de uma cadeira de rodas.

A NBR 9050 diz que ha a necessidade de area de transferéncia lateral a
cama e de manobra com amplitude minima de 180°, para entrar e sair de frente,
apresentadas no Quadro 8. O quarto exige espaco para aproximacao do armario, da
cama e de janela, quando houver. Para Barros (2012) um quarto acessivel precisa
promover o conforto e o acolhimento dos usuarios e propde de acordo com a Figura
10, um modelo no qual é preciso de uma faixa livre minima de circulacdo interna de
0,90 m de largura, prevendo area de manobras para 0 acesso a cama € armarios.
Deve haver pelo menos uma area, com diametro de no minimo 1,50 m, que
possibilite um giro de 360°.

Fica evidente a exclusdo espacial exercida pelos ambientes que cercam
os idosos no conjunto habitacional Vila da Barca, que acontece no momento em que
0S espacos construidos dificultam a relacdo de apropriacdo entre idoso-ambiente
favorecendo a segregacao espacial na qual ndo se da valor as diferencas fisicas,
sociais, sensoriais ou intelectuais de todos o0s usuarios.

Constata-se que o projeto habitacional quando envolve remanejamentos e
reassentamentos de idosos, € um assunto que deve ser tratado de forma
humanizada e operacional, como mostrado na revisao teérica. Humanizada, quando
no projeto sdo incorporados valores humanos, levando em consideracdo a
complexidade do processo de envelhecimento, que muitas vezes, ndo Sao
contempladas pelos ambientes construidos principalmente os da habitacéo social. E

operacional, quando o projeto atua de forma praticavel as informacdes advindas do
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programa de necessidades em funcao do oficio da arquitetura, porque o ser humano
€ a matéria prima e central, como exemplifica a Figura 2, para a elaboracdo do
projeto arquiteténico.

O projeto arquitetbnico de habitacdo social, quando inclui o idoso, deve
buscar essencialmente sua qualidade de vida e a sua permanéncia, produzindo as 3
dimensbes que compreendem a moradia, que séo: a dimensao fisica, que permite o
convivio e a permanéncia; a dimensdo funcional, que facilita as atividades
domésticas e o repouso e a dimensao simbdlica, que propicia a sensacdo de
pertencimento e seguranca (PALERMO; PEIXER, 2013).

Para analise da adaptacdo habitacional, foram feitas entrevistas
semiestruturadas, que tiveram o propdsito de investigar como estava acontecendo o
processo de adaptacdo do idoso remanejado com sua casa destino (Conjunto
Habitacional Vila da Barca). As entrevistas semiestruturadas resultaram, primeiro na
analise das respostas de acordo com as categorias: centrada no ambiente, centrada
na pessoa e centrada na pessoa-ambiente, conforme mostra os Quadros 9 e 10.
Observa-se que as respostas concentram-se nas categorias: centrada no ambiente e
centrada no ambiente-pessoa, evidenciando as questdes espaciais do ambiente
fisico. As respostas centradas no ambiente referiram-se quanto a casa de origem a
problemas como a sujeira e o fato da casa ser de madeira, mas as entrevistadas
gostavam do tamanho do seu espaco. Quanto a casa destino, responderam que nao
gostavam do banheiro ser na sala, das infiltracdes, do alagamento no quarto quando
chovia e que da casa nao ser ventilada. O lugar que mais gostam de ficar em seus
apartamentos € o patio seguido da sala. Em relacdo as modificacfes, responderam
que nao fizeram modificagbes, apenas construiram o patio, que ndo existia na planta
original das unidades habitacionais. E responderam, que se fossem fazer sua propria
casa, fariam uma cozinha maior, uma casa igual a casa de origem porém de
alvenaria, o banheiro longe da sala e um quarto no andar térreo. E de acordo com as
respostas centradas na pessoa-ambiente, assumiram que gostavam de tudo na casa
de origem, e na casa destino, sinalizaram que tém dificuldades em subir escadas. E
se fossem fazer a casa do jeito que queriam, fariam um banheiro acessivel, com
piso antiderrapante e barras de apoio, expressando assim suas verdadeiras
demandas espaciais, ja que ambiente fisico ndo estd de acordo com as
especificidades do idoso.

De acordo com os Quadros 11, 12 e 13, nota-se que quando € perguntado
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se gostam de suas casas destino, duas delas referem-se primeiro a casa de origem
(palafita), denotando suas preferéncias.

Duas idosas relatam que suas casas de origem eram grandes e
espacosas (ver Quadros 11, 12 e 13), tinham quintal com arvores frutiferas e que
toda sua familia (pai, filhos, irmdos e sobrinhos) morava ali. Mas com o
deslocamento para a casa destino houve um desmembramento das familias, que
foram realocadas em outras unidades habitacionais distantes das suas e em alguns
casos parte da familia mudou-se para bairros mais afastados. Esta separacéo
familiar provocada pelos remanejamentos involuntarios despertou nas idosas uma
sensacao de isolamento e tristeza por ndo terem, com frequéncia o convivio de
todos os entes queridos a qual estavam acostumadas.

No Quadro 14 observa-se que nas falas das idosas expressaram suas
dificuldades em adaptar-se, suas preferéncias espaciais e mais do que isso elas
expressaram suas alegrias e tristezas em relacéo suas casas, que para elas tem um
grande significado, pois simbolizam o referencial psiquico do morador, sua
seguranca, seu abrigo, sua heranca familiar e seus aspectos sociais, religiosos e
culturais como ressaltou Perdigédo e Costa (2012).

Este relato ressalta a falta de adaptacdo com a nova forma geométrica-
espacial das unidades habitacionais, que € muito diferente da casa de origem, como

mostra as Figuras 18 e 19, a sequir.
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Figura 18 - Producéo do espaco informal ha comunidade Vila da Barca
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A producéo do espaco informal na Vila da Barca apresenta configuracao
espacial de formato retangular, onde, pode-se observar a linearidade dos setores e
consequentemente da circulacdo e a varanda ou pétio, como elemento de transi¢ao

entre o externo e o interno da casa.



Figura 19 - Producéo do espaco formal no projeto do conjunto habitacional Vila da Barca
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A producdo do espaco formal do conjunto habitacional Vila da Barca é
representada pelo formato quadrangular, que segue o padrdo geométrico de
superposicado de quadrados e também um padrdo de programa projetual basico de
quarto, sala, banheiro e cozinha. E o elemento de transicdo € o acesso central
comum as unidades habitacionais.

As idosas relataram que se sentiram prejudicadas quando foram
assentadas nas unidades habitacionais, pois perceberam a compactacdo dos
espacos e a falta do pétio e do quintal.

Nas entrevistas, as trés idosas foram unéanimes em elegerem o patio,
como sendo o local que mais gostam nas suas casas, alegaram que é onde
aproveitam a ventilagcdo e podem conversar com 0s vizinhos.

Porém, o péatio na unidade destino, ndo existia no projeto, mas foi
incorporado as modificacdes para reproduzir a referéncia da palafita sua casa de
origem. Este pétio atua como um espaco de transicdo que cria um contato entre o
ambiente interno da casa e externo, como descreve Menezes, Perdigédo e Felisbino
(2012). Para adaptarem o patio as suas novas casas, 0s moradores demarcaram-no

colocando grades, como mostra quadro 15.
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Quadro 15 - Patio - espaco de transicdo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Perguntou-se também o gue menos gostam na casa destino. Em
resposta, uma delas ressaltou que ndo gostava do banheiro ser na sala, pois na sua
casa de origem (palafita), onde passou mais da metade de sua vida, é natural os
banheiros ficarem localizados fora da casa (ver os croquis nos Quadros 11, 12 e 13),
ou como em algumas configuragdes espaciais, dentro da casa, mas longe da sala.

Com base na fala da idosa 3, no Quadro 13, na qual reclama em relacao
a escada, diz que: “... fazer um quarto na parte de baixo pra mim, porque meu joelho
reclama quando tenho que subir escada...”, observou-se que o andar térreo era o
mais usado por elas. De acordo com esta observacédo elabora-se o Quadro 16, com
0 proposito de marcar os ambientes mais usados na unidade destino, pelas idosas
entrevistas.



101

Quadro 16 - Marcacédo dos espac¢os mais usados na unidade habitacional
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Através do Quadro 16, constata-se que para os idosos a mobilidade e a
autonomia esta relacionada nao sé com a sua capacidade funcional de responder e

em interagir com o ambiente, mas também com a competéncia arquitetdnica deste
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ambiente em proporcionar ao idoso a execucao das tarefas fisicas cotidianas.

E visivel que a sala e o patio sdo os dois ambientes térreos mais usados
pelas idosas, seguido da cozinha. No segundo piso, localizam-se os quartos, que
séo utilizados somente a noite, na hora de dormir, e muitas vezes elas nem sobem,
utilizam a sala como dormitorio. Nota-se também que a falta de acessibilidade exclui
espacialmente este idoso de transitar livremente pelos co6modos de sua casa, 0 que
pode provocar estresse psicolégico, onde as demandas excedem 0S recursos
pessoais de enfrentamento, preconizado por Neri e Fortes (2006)

A insatisfacdo espacial das unidades € exposta no Quadro 14 das reais
demandas espaciais expressas pelas entrevistadas em relacdo a uma casa ideal
para elas. Duas descreveram suas casas ideais iguais as de suas casas de origem.
E todas expressaram o desejo, de que suas casas atendessem as demandas
espaciais voltadas para o idoso, quando relatam que se pudessem, teriam banheiro
com piso antiderrapante e corriméo para dar apoio, uma cozinha grande, quintal e
um quarto no piso térreo para nao ter que subir escada. Essas demandas néo foram
satisfeitas na casa destino e comprovam que o0s idosos nao fizeram parte do
programa de necessidades do projeto arquitetdnico do conjunto habitacional Vila da
Barca.

E importante ressaltar, para os arquitetos, que "com o envelhecimento da
populacao, torna-se cada vez mais urgentes o planejamento e a adequagao dos
ambientes para pessoas idosas” (PERRACINI, 2006) que promovam suas qualidade
de vida e bem estar, Corroborando Perracini (2006), apresenta no fluxograma 1 o
modelo de qualidade de vida, proposto por Lawton que pensa na qualidade de vida
para os idosos como multidimensional, determinado por multiplas causas biolégicas
como a dor no joelho que dificulta subir escadas, relatada pelas entrevistadas e
mostradas no Quadro 1, as causas sociais como a violéncia e a relacdo social com a
vizinhanca e as causas psicolégicas como o estresse e a depressao, oriundas dos
remanejamentos/reassentamentos e da falta de adaptacao habitacional, atuando ao
longo de a toda vida, também afetam a qualidade de vida do idoso.

De acordo com o resultado da analise clinica, as idosas selecionadas
para a pesquisa, fazem parte dos 38% dos idosos que apresentam valores de GDS
(escala de depressdo geriatrica) maior que 5 pontos, o que indica a suspeita de
quadro depressivo e apresentam também a Sindrome Metabdlica que alerta a

possibilidade para o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.
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De um modo geral a alta incidéncia de SM sugere niveis aumentados de
estresse na populacédo estudada que, aliada a outros fatores como, por exemplo, a
depressdo, pode aumentar o risco para DCV no prazo de cinco anos, conforme
documentado em outros trabalhos epidemioldgicos (VIDIGAL et al, 2013).

Através dos exames nado se pode afirmar que a causa das enfermidades
detectadas nas idosas, foram provocadas pelos remanejamentos ou pela falta de
adaptacéo com as unidades habitacionais, mas ficou comprovado que esse grupo de
idosos apresentava quadro clinico de estresse e depressao.

Os exames clinicos foram importantes nesta pesquisa, pois definiram para
os estudos de projeto humanizado indicadores de saude que poderdo auxiliar futuros
projetos publicos ou institucionais interessados em construir ambientes que acolham
qualquer faixa etaria e situacdo fisica de seus usuarios. E como apoio a
compreensao da relacao idoso e ambiente fisico, constatou-se que 0s exames Sao
validos, porém percebeu-se que seriam melhores aproveitados se fossem realizados
nos idosos antes do remanejamento, quando ainda estivessem na casa de origem e
depois de reassentados nas unidades habitacionais, para comparar 0 antes e o
depois dos remanejamentos/reassentamentos, aprofundando a pesquisa sobre os
impactos. Esse aprofundamento serd pauta para futuros projetos de pesquisa do
LEDH, pois hd a necessidade de mais estudos paralelos ligados a temas
transversais, como as representa¢cdes humanas no espaco fisico, que formem uma
rede de conhecimento que proponham fundamentos conceituais e operativos para o
oficio da arquitetura.

Dando continuidade aos estudos e acompanhamento clinico, o LEDH
promoveu um encontro com a comunidade, para explicar sobre 0 andamento desta
pesquisa para os moradores, ver figura 20, e em colaboragcédo o LAC-ICB entregou
0s exames laboratoriais e fez as devidas consultas nos pacientes e os encaminhou
para tratamento especializado, quando necessario, como mostra as Fotografias 11,
12 e 13.
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Figura 20 - Esquema para mostrar o andamento da pesquisa
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Fotografia 11 - Palestra para explicar o andamento da pesquisa

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2017

Fotografia 12 - Entrega de exames e consulta direcionada

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2017
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Fotografia 13 - Demosntracdo de carinho das idosas para com os Professores da UFPA

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2017

Este encontro foi importante para dar respostas a comunidade em relacao
a pesquisa que esta sendo realizada e aos exames clinicos. Os idosos sentiram-se
felizes com a atencéo dos pesquisadores da UFPA para com eles, e recompensados
pela preocupacéo e interesse em suas saudes e seu bem estar habitacional.

Finalizando, ndo se pode negar que ha uma insatisfagdo em relacdo as
unidades habitacionais do conjunto Vila da Barca, relatada pelas proprias
moradoras. Segundo os exames individuais de cada uma das trés entrevistadas,
todas possuem grandes possibilidades de apresentarem quadro depressivo e duas
apresentam trés ou mais componentes que indicam a presenca de SM que indica a
possibilidade do surgimento de doencas cardiovasculares nos préximos cinco anos,
como mostra 0 Quadro 12.

Com base nos resultados obtidos através das andlises da acessibilidade
dos apartamentos do Conjunto Vila da Barca, da analise da adaptacdo e da andlise
de risco para o estresse e a depressao constata-se que héa dificuldades do idoso em
adaptar-se nas unidades habitacionais. A perda de referéncias espaciais provocadas
pelos remanejamentos impacta a saude dos idosos. A dificuldade de adaptacéo
habitacional acontece em decorréncia da falta de acessibilidade encontrada nos
espacos internos dos apartamentos da Vila da Barca, que seguiu a regra dos
conjuntos habitacionais padronizados, diminutos e sem preocupacao em preservar
costumes, culturas peculiares do modo de viver das populagdes ribeirinhas. O
tamanho reduzido da é&rea da HIS trds consequéncias a funcionalidade
comprometendo o desempenho das atividades essenciais, da acessibilidade, e do

conforto.



Quadro 17 - Sintese dos resultados

-“Se um dia eu fosse fazer minha casa,
eu faria ela de frente pro rio, botaria o
banheiro longe da sala. Faza o
banheiro com piso anfiderrapante e
com comimdo para quando eu
precisasse me segurar. Eia querer
também uma cozinha maior pra colocar
uma mesa grande pra toda minha
familia sentar, e é disso que eu sinto
falta®.

-"Ah, se eu pudesse escolher! Como eu
ja Ihe disse, eu queria minha casa de
palafita, s6 que de alvenaria. E eu ia
fazer igualzinho como era minha casa
13, uma cozinha grande e um quintal
pra plantar. E ai ia dar pra minha filha
vir morar comigo”.

~'Eu gosto dessa minha casa aqui. A
(nica coisa que eu mandaria fazer meu
jeito, era fazer um quarto na parte de
baixo pra mim, porque meu joelho
recama quando lenho que subir

07

escada, ai ndo ia mais dormir na rede ()

aqui na sala”,

GDS; Escala de depressao Geriatrica, SM: Sindrome Metabdlica

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Lembrado que o valor do escore da GDS quando for maior que 5 pontos ha
suspeita de depressao, segundo Almeida e Almeida (1999), e a presenca de 3 de 5
componentes que constituem a SM, indicando a possibilidade do surgimento de

doencas cardiovasculares nos préximos cinco anos (ALBERTI, 2006).
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A avaliacdo da adaptacdo habitacional, no processo de reassentamento
do idoso sob alvo de remanejamento urbano, comprova que a falta de acessibilidade
e a perda de referéncias espaciais refletem impactos como o estresse e a depressao
no reassentamento habitacional dessa faixa etaria.

O estudo da interag&o do idoso remanejado com a habitacdo social trouxe
para esta pesquisa a discussdao da qualidade de vida e bem estar nos espacos
construidos, através da experiéncia do uso desses espacos pelos idosos,
identificada pelas modificagdes realizadas, pelas entrevistas com as moradoras e
pelas analises geométricas da edificacao.

A pesquisa bibliografica em relagdo ao envelhecimento humano, trds o
modelo de qualidade de vida, mostrado por Perracini (2006), proposto por Lawn,
trata do bem estar proporcionado pelo ambiente fisico para o ser humano, no qual
insere-se dimensdes como: a qualidade de vida percebida, o bem estar psicoldgico,
as competéncias comportamentais e as condicdes ambientais, que estdo
relacionadas entre si e dependentes uma da outra, sofrendo influéncias
mutuamente. De acordo com esse modelo identifica-se a proporcionalidade de
reacdo entre as condi¢cdes ambientais e 0 bem estar psicolégico, pois na medida em
que o ambiente ndo favorece o ser humano, impactando na sua saude; o ser
humano impacta o ambiente com modificacdes espaciais para devidas adaptacdes
de suas necessidades.

Para o0 idoso a relacdo com esses elementos muda profundamente
porque implica em necessidades especificas do envelhecimento a serem atendidas
para o ambiente alcancar o proposito de bem estar e qualidade de vida percebida. E
as especificidades do idoso sado respeitadas quando no projeto arquitetbnico
comparece 0s conceitos de humanizacao, acessibilidade e desenho universal, j4 que
a habitacdo social segue a regra da padronizacdo espacial e a minimizacado dos
espacos, colocando em xeque o bem estar habitacional do idoso.

Esse conjunto de relagBes multidimensionais esta diretamente ligado as
varias dimensdes que o projeto arquitetbnico evoca de sua unidimensionalidade
representada pela sua geometria plana.

Os resultados obtidos com o estudo tedrico sobre o remanejamento
trouxe varios autores, como por exemplo: Oswald e Rowles, 2006; Danermark e
Ekstrom, 1990; Cavalheiro e Abiko, 2014; dias e Gongalves, 2007 que mostraram

gue 0sS remanejamentos impactam a saude nos reassentamentos habitacionais
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porque ha uma quebra das relagdes sociais e familiares causando rupturas no estilo
de vida do grupo que pode afetar os moradores quanto a adaptacdo e apropriacao
do novo local de moradia e gerando uma reducéo do suporte emocional do individuo
influenciando seu estado de saude e bem-estar (CAVALHEIRO; ABIKO, 2014),
podendo acarretar doengcas nomeadamente estresse e depressdo e aumentar as
chances de risco para DCV (VIDIGAL et al, 2013).

As comparacdes fisico-espaciais de ordem geométrica, dos elementos
considerados pela pesquisa como parametros de acessibilidade com a NBR9050,
mostram que as unidades de moradia do conjunto habitacional da Vila da Barca, n&o
estdo de acordo com a norma de acessibilidade, j& que os apartamentos seguem a
regra de projetos arquitetdnicos desenvolvidos por programas habitacionais que
priorizam a quantidade de unidades em detrimento da qualidade espacial dos
ambientes.

Os elementos balizadores para o estudo da acessibilidade utilizados na
pesquisa foram: a dimensdo da porta de entrada do apartamento, a porta do
banheiro, as portas dos quartos, a area espacial do quarto maior e o0
dimensionamento das escadas internas e externa ao apartamento. Esses elementos
foram escolhidos porque interferem no deslocamento dos idosos, que possuem
limitacOes fisicas impostas pela idade comprometendo sua mobilidade espacial.

Como resultado do estudo geométrico, as medidas dos vaos das portas
sao inferiores ao exigido pela norma e ndo deixam a possibilidade do idoso entrar
em sua unidade habitacional quando estiverem usando uma cadeira de rodas ou
alguma outra ajuda mecéanica. No quarto considerado o maior da residéncia, foi
aplicado um teste com o médulo de referéncia em que o resultado demonstra que
sua area espacial ndo permite o transito da cadeira de rodas. O dimensionamento
das escadas, ndo condiz com o padrdo de escadas oferecido pela NBR 9050. As
escadas ndo atendem as exigéncias das limitac@es fisicas do idoso, seus vaos sao
estreitos, ndo possuem corrimaos e os degraus nao sao uniformes, cerceando dessa
forma o uso do espaco pelos moradores mais velhos, mostrado nas falas a seguir: —
“... meu joelho reclama quando tenho que subir escadas”... ou —“Quando penso em
descer essa escada pra sair eu desisto”.

As entrevistas revelam, através das falas, que os apartamentos dos
idosos nao condizem com suas idealizacdes de espaco quando expressam o desejo

de construirem suas proprias casas, as fariam com cozinha grande, sem escadas e
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com quintal.

E importante ressaltar para o estudo do programa de necessidades do
projeto arquitetbnico, o resgate do patio, elemento de transicdo e referéncia cultural
dos costumes da casa de origem muito usado na producado informal da habitacéo,
para os apartamentos destinos do conjunto Vila da Barca. Todas as entrevistadas
replicaram o péatio em suas unidades habitacionais que ndo possuia esse elemento.

A identificacdo da réplica do patio, na analise da planta baixa do conjunto
habitacional, da falta de acessibilidade nos apartamentos e a dificuldade de
adaptacdo sdo pontos consideraveis de reflexdo quanto a producédo formal de um
objeto, que levanta questdes humanas quanto a preocupacao da insercédo de valores
culturais e sociais, do uso da acessibilidade e do desenho universal respeitando a
diversidade fisiolégica do individuo, na realizacdo do projeto arquiteténico.

Quanto aos exames clinicos realizados, eles fazem parte de um estudo
piloto em parceria com o Laboratorio de andlises clinicas do ICB da Universidade
Federal, para validar indicadores de saude que norteiem o processo de projeto. O
indicador usado para detectar estresse foi a andlise do risco pra DCV, que é
determinada pela presenca de sindrome metabdlica (SM). E para detectar a
depressao foi aplicada a EDG.

Os exames mostram que 38,9% dos idosos apresentam valores de GDS
compativeis com depresséo e 44,4% apresentam sindrome metabdlica, sendo que,
a ocorréncia conjunta de SM e depressao foi de 22,4% dos idosos avaliados.

Nesta pesquisa os exames nao provam diretamente que o estresse e a
depressao estdo relacionados com a situacdo habitacional, apenas atestam que o
grupo de idosos apresenta esse quadro clinico. Contudo, através da bibliografia
pesquisada, da entrevista com os idosos e do estudo espacial-geométrico das
unidades habitacionais em comparacdo com a NBR 9050, comprovou-se que 0sS
idosos apresentam insatisfacdo com sua nova moradia, quando 0s estudos
demonstram que por conta da falta de acessibilidade houve a exclusédo espacial,
impossibilitando-os de percorrer e usar todos os comodos. O resultado dos exames
referente somente as trés idosas estudadas, de acordo com o quadro 16, revela que
as trés tém grandes possibilidades de estarem com quadro depressivo e risco de
doencas cardiovasculares.

A complexidade do uso do espaco habitacional quando discutida pelo

ponto de vista do envelhecimento humano levanta a necessidade de
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aprofundamento de que revelem a dinamica do processo de adaptacdo em
reassentamentos e seus impactos na saude do idoso. A discussdo de dados de
pesquisa centrado na pessoa, ho ambiente e pessoa-ambiente, € um caminho
frutifero para decompor varidveis importantes para uma melhor analise da incidéncia
direta da relagéo entre ser humano e ambiente na vida do idoso.

Este estudo multidisciplinar é fruto da parceria que envolve o Laboratério
de andlises clinicas, que esta interessado em pesquisar a saude das pessoas que
vivem em areas de risco e o Laboratério do espaco e Desenvolvimento humano que
se interessa pelos impactos que os ambientes construidos causam na saude das
pessoas em fase de reassentamento.

Esta pesquisa caracteriza-se como ponto de partida para novas pesquisas
gue visam contribuir para a teoria do projeto arquitetdnico voltado as necessidades
humanas e um alerta para que os profissionais da area invistam em resultados pos
reassentamento. Para pesquisas futuras, sugere-se um extenso estudo sobre as
questdes humanas relacionadas ao projeto arquitetbnico que busca a
interdisciplinaridade para nortear a producédo da teoria projetual voltada para as
peculiaridades da Amazonia.

Através desta pesquisa, a Universidade Federal do Para cumpre seu
papel com a comunidade quando produz conhecimento inter-relacionando campos
do saber, que gquando confrontados parcialmente deixam de dar ricas respostas a
complexidade que a questédo habitacional referente ao idoso da Amazonia suscita e
os devolve, com a formacdo de novos arquitetos interessados em melhorar a
qualidade da relacdo idoso-ambiente, nos projetos habitacionais.

A devolucdo do conhecimento a comunidade atingida por projetos
habitacionais humaniza a pesquisa e humaniza a prética da arquitetura. E o papel se
cumpre com a formacdo continuada de pesquisadores e arquitetos melhorando a
qualidade de vida da populacédo da regido e alimenta o pensamento de arquitetura

com o0 pensamento contemporaneo do projeto de habitagéo social
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APENDICE A - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE TECNOLOGIA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

CONVITE

PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO: Adaptacdo Habitacional do Idoso em situacao
de reassentamento na Vila da Barca, Belém, PA.

Mestranda: Rejane Marreiros Tavares Graim

Orientadora: Profa. Dra. Klaudia de Almeida Viana Perdigéo

Co-orientador: Prof. Dr. José Ricardo dos Santos Vieira

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da atividade do projeto de pesquisa da
Dissertacdo de mestrado acima citado, a realizar-se no dia 15/12/2016 (quinta-feira) das
7:00 as 8:00, o mesmo trata-se de um Exame de Sangue. Caso vocé concorde em
participar, devera seguir as orientagfes: jejum de 12 horas, no dia 14/12/2016 (quarta-
feira), fazer a Gltima refeicdo as 20 horas. A partir desta Gltima refeicdo tomar somente
agua. As informacdes e resultados encontrados no final da pesquisa poderdo ser
publicados em revistas e eventos cientificos.

Atenciosamente,

Pesquisador (a) Coordenador (a)

Profa. Dra. Klaudia de Almeida Viana Perdigao

ITEC/ICSA/NTPC - Universidade Federal do Para
Rua Augusto Corréa, 1, Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Netto, Guama, CEP: 66075-110
Fone: 3201-7716 (PPGSS/ICSA) 32018686 (PPGAU/ITEC)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui esclarecido sobre o objetivo da pesquisa e que, por minha livre vontade,
aceito participar da Atividade de Pesquisa da UFPA sobre : Adaptacdo Habitacional do Idoso
em situagdo de reassentamento na Vila da Barca, Belém, PA.

Belém, /]

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(CEP-HUJBB)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Rua dos Mundurucus, 4487, CEP: 66.073-000 — Belém, Para. Tel/Fax: 3201-6754, www.ufpa.br


http://www.ufpa.br/
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APENDICE B - PERGUNTAS PARA A ENTREVISTA COM AS IDOSAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
PESQUISA ADAPTAGCAO HABITACIONAL DO IDOSO EM SITUAGAO DE
REASSENTAMENTO NA VILA DA BARCA, BELEM, PA.

Entrevista estruturada para andlise do processo de adaptacdo de idosos nas

unidades habitacionais do Conjunto Vila da Barca

NOME DO ENTREVISTADO:

UNIDADE HABITACIONAL.:

IDADE DO ENTREVISTADO:

PERGUNTAS
1) O que mais gostavam e 0 que menos gostavam da sua casa de origem?
2) O gque mais gosta e 0 que menos gosta da casa destino?
3) O que mais gosta e 0 que menos gosta do entorno da casa destino?

4) Qual o lugar de sua casa atual que vocé mais gosta?

5) Quais modificacbes foram feitas na sua casa destino. E se ndo houve

modificacdes, quais gostaria de fazer?

6) Se vocé fosse mandar fazer o projeto de sua casa, como ela seria?
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA O ATENDIMENTO CLINICO



128

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO DO ISNTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

QUESTIONARIO PARA O ATENDIMENTO CLINICO

NOME:

IDADE:

Pressao arterial:

Altura:

Circunferéncia Abdominal:

Fuma?

Ha quanto tempo?

Ndo Fuma? Ja fumou?
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO
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UNIVERSIDADE FIéDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
1) Nome:
2) Endereco:
3) Data de Nascimento:
4) Estado civil:
5) Quem mora com vOCcé?
6) Quantas pessoas moram com VOCé?
7) Qual a sua escolaridade?
8) Qual é a sua participacdo na vida econémica de sua familia?
9) Qual a sua renda mensal?
10) Com que idade comecgou a trabalhar?

11) Ainda trabalha ou é aposentado?
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

QUESTIONARIO PARA A
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG) (ALMEIDA E ALMEIDA, 1999)

1) O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a vida? Sim (1) *NGO (2 )i,
2) O(a) Sr(a) interrompeu muitas das suas atividades? *Sim (1) NGO (2 )..ccvevvieervcerrenccennnns

3) O(a) Sr(a) acha sua vida esta vazia? *Sim (1) NGO (2 )eccoceeriire e er s e
4) O(a) Sr(a) fica com frequéncia aborrecido? *Sim (1)N&0 (2 ) .coovveeer e e

5) O(a) Sr(a) esta de bem com a vida na maior parte do tempo? Sim (1) *Nao (2 ).............
)
)
)

6) O(a) Sr(a) tem medo de que algo ruim Ihe acontega? *Sim (1) Nao (2 )..ccoceeeiiinieieenee
7) O(a) Sr(a) se acha alegre na maior parte do tempo? Sim (1) "N&0 (2 ).evvcvcevirieivivcceeiecrnnes

8) O(a) Sr(a) com frequéncia se sente desamparado(a)? *Sim (1) N0 (2).cccvcvicrrvennrervcnnennn.
9) O(a) Sr(a) prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? *Sim (1) Nao (2).......
10) O(a) Sr(a) acha que tem mais problemas de memdria que outras pessoas? *Sim (1 ) Nao (2).
11) O(a) Sr(a) acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora? Sim (1) *N&o (2 ).eeeoeeeeceeaicieneenne
12) O(a) Sr(a) vale a pena viver como esta vivendo agora? Sim (1) *N80 (2)..ccccciviiviciceeviciceennns
13) O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? Sim (1) *NA0 (2)....coecivirierriricrrer e e
14) O(a) Sr(a) acha que sua situagado tem solugdo? Sim (1) *NG0 (2)....ccoviieiieiiiiiiieiiiieeccee
15) O(a) Sr(a) acha que tem muita gente em situagdo melhor que o Sr(a)? *Sim (1) Nao (2)...
Avaliagdo: Conte 1 ponto para cada resposta indicativa de depresséo (Estdo marcadas com asterisco as
questdes compativeis com indicagdo de depresséo)

Considere: A soma total de pontos superior a 5 € indicativa de depresséo.

EEENEEEEE

16) Resultado obtido: ESCOME ...uiiiiiiii i iiisnssnsassssssis s ssss s s sasssssssssnss s snsasssnsnsans sarans D

Classificacdo: indicativo de depressdo (1)Sim  (2)N80...ceiiiciriiiinsieeisssss s sraassssreanes D

Escala de Depressdo Geriatrica aplicada pelo Laboratério de Analises Clinicas-
LAC/ICB - UFPA



