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Palavras-chave

Resumo

Envelhecimento perceptivo; estimulo sensorial; idoso;
design de ambientes.

Ao envelhecer, o ser humano é sujeito a diversas
alteracoes, fisicas, psicologicas e sociais. Nesta fase
da vida surgem novas necessidades, habitos e

experiéncias que limitam o idoso no seu quotidiano.

Para mitigar estas alteragoes decorridas com o
avanco da idade pretendemos produzir um projecto
de interiores geriatricos que possibilitem uma
constante estimulacao sensorial como forma de
combater o envelhecimento perceptivo, que dificulta
muitas vezes o processo natural de envelhecimento.

Nesse sentido, pretende-se criar uma atmosfera que
proporcione uma sensacao de satisfacao, reducao da
fadiga e do stress, estimulando uma atitude positiva e
produzindo uma sensacao de bem-estar nos seus

utilizadores.






Keywords Perceptive aging; sensory stimulation; elderly; design

environments.

abstract As we age, the human being is subject to several
changes, physical, psychological and social. In this new
phase of life there are new needs, habits and
experiences that restrict the elderly in their daily life.
To mitigate these changes that occur with the aging
process we intend to produce a project of geriatrics
interiors that allow a constant sensory stimulation as a
way to combat perceptive aging, which often
complicates the natural aging process.
Accordingly, it is intended to create an atmosphere that
provides a sense of satisfaction, that reduced fatigue
and stress, encouraging a positive attitude and

producing a sense of well-being in its users.
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O espago geriatrico como estimulador sensorial

Este documento nao obedece ao novo Acordo Ortografico.



1. Introducao

A realizagao deste projecto tem como principal objectivo demostrar a importancia do
papel do design de ambientes na concepc¢ao de espacos adequados a idosos, e de que
forma estes possibilitam uma melhoria na qualidade de vida dos seus utilizadores,
neste caso inseridos em servicos de acolhimento social.

Por isso procedemos a criagao de um modelo de interiores geriatricos que possibilitem
uma constante estimulagao sensorial como forma de combater o envelhecimento
perceptivo, que dificulta muitas vezes o processo natural de envelhecimento.

Nesse sentido, pretende-se criar uma atmosfera que proporcione uma sensagao de
satisfacao, reducao da fadiga e do stress, estimulando uma atitude positiva por parte

dos seus diferentes utilizadores: utentes, profissionais, familiares e visitantes.

1.1. Motivagao e objectivo:

“O design sé triunfard se guiado por uma perspectiva ética” ( John Vassos, sequndo
Papaneck, 2000).

O facto que desencadeia a realizagdo desta dissertacao € envelhecimento
populacional, que representa desafios sociais, economicos e culturais para os
individuos, familias, e para a comunidade global.

Um fendmeno mundial que esta a promover profundas alteragcdes na estrutura da
Humanidade. As suas causas baseiam-se no crescente avan¢o da medicina, que
proporcionou um aumento exponencial da esperanga média de vida, também o
declinio da fecundidade associado ao declinio da mortalidade, sdo as principais
justificagbes desta grande tendéncia para o século XXI.

O ndmero de adultos e idosos ja constituem a maior parte da populagao mundial,
sendo certo que a geragao predominante neste século ira ser a terceira idade (Pinto,
2006).

O aumento da longevidade é também consequente de uma melhor nutricao,
saneamento, dos avancos cientificos, e tecnologicos, a inclusao dos habitos de higiene
pessoal e ambiental, acesso a educagao e bem estar econémico. Factores que se

iniciaram como reflexo do final da Segunda Guerra Mundial e que sao sinénimo de
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comemoragao, pois representam uma grande conquista da Humanidade (UNFPA &

HelpAge, 2012; Lima, 2011).

O facto é que a Organizacao Mundial de Saude define a populacao idosa, homens e
mulheres, com idade igual ou superior a 65 anos, também esta é a idade aceite em
paises desenvolvidos, enquanto que em paises em desenvolvimento a idade
considerada sio os 60 anos (OMS, 1948).

O termo envelhecimento demografico, ou seja, o envelhecimento da populagao é
claramente esclarecido pela

Populacao por Idade e Género: 1905
Dr? Maria Joao Rosa (Rosa,

Homem Idade _ Mulher
H 75+ ||
2012), que o define como i)
N 65-69
uma evolugao da 064 []
- . [ ]s559 ]
composicao  etaria  que 50-54 _ll
A 45.49
- o [ 4ot 1 ®
reflecte uma maior I s ] s
. A . e 30-34
importancia estatistica dos Ii Py ll
. - [ 20-24 |
idosos em comparagao com [ 15-19 |
[ 10-14 |
a menor relevancia [ gg ll
estatistica que contabiliza 7 Populagdo em milhGes
0s jovens E esta é uma Populagado por Idade e Género: 2010
. Homem Idade Mulher
constatacao em todo o I] g0+
~ =5 &2
Mundo, principalmente em 4:} ; 7579
-
70-74
! H H 65-69
paises industrializados, onde : 604
a populacio idosa (idade g0-54
. 40-44
superior a2 65  anos) { 35-39
: [ 3<5>34
ultrapassa o) numero o égéz
i [ 10-14
representativo da ] s
4

populagao mais jovem (dos Populacao em milhdes

0 aos 14 anos) (Pinto Figura 1. O aumento da populagao mundial de 1905 a 2010.

2006).
Os estudos realizados prevéem que a esperan¢a média de vida continue a aumentar,
sendo actualmente (2010-2015) de 78 anos em paises desenvolvidos e 68 anos nos

paises em desenvolvimento, espera-se que em 2045-2050, a populagao nascida nesses
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anos possa viver até aos 83 anos e 74 anos respectivamente (UNFPA & HelpAge,
2012).

Os seguintes numeros , .
ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAQ RESIDENTE POR SEXO, 2001 E 2011

salientam as
{classes de idade)
transformacao 1000u +
95-99
decisivas a que a 90-94
85-89
sociedade esta a ser 80-84
7579
submetida, em 1950, ;2;:
- 60-64
existiam apenas 205 osco 2011 M
e . 50-54 w2001 M
milhoes de idosos (COm 45-49 2011H
. 40-44 m2001H
60 e mais anos) na 3539
5 . 30-34
populagao Mundial 2529
20-24 *
(UNFPA & HeIpAge, 15-19 —
10-14
0-4
aOrganizagioMundial 09 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (%)

de Salde refere que o Figura 2. Grafico representativo da estrutura etaria residente em
Portugal.

numero subiu

exponencialmente para os 524 milhoes, dado isto, as estatisticas mostram que em

2050 podemos esperar que a populacido envelhecida cheque aos 1,5 bilhio (OMS,

2009), representando 20% da populacio mundial (CEDRU & BCG, 2008) e

ultrapassando o nimero de jovens (Martin & Preston, 1994 ).

Em conformidade com os dados estatisticos constatados a nivel mundial, também

Portugal assiste a um acentuado envelhecimento demografico. A Dr2. Anabela Pinto

refere que o pais demonstrou que o grau de envelhecimento demografico se

enquadrava na média comunitaria europeia (16,7% de populacio idosa) em 2002.

Enquanto que no final do século XX, Portugal o quinto pais da Comunidade Europeia

menos envelhecido (Pinto, 2006).

Os anteriores dados tornam-se ainda mais relevantes quando comparados com os

numeros do decréscimo acentuado da populagdo jovem, que era de 29,1% do total de

populagao portuguesa em 1960, caindo para apenas 15% em 2011.

Como podemos observar na figura 2, em relagio a percentagem referente a populagao

idosa a situagdo inverteu-se comparada com os nimeros referentes a juventude, pois
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passou de 16% em 2001 para 19% em 2011. O grafico apresentado na figura 2 refere-
se a estrutura etaria da populagido em 2011, que acentuou os desequilibrios ja
evidenciados em estudos anteriores, que demostra assim a existéncia de uma
diferenga cada vez mais acentuada na idade média da populagao portuguesa. Em 2011
o indice de envelhecimento da popula¢io agravou-se para 128 (dado que era de 102
em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha 128 idosos. Graficamente esses
dados sao percebido na figura 2 quando constatamos uma diminuicao na base da
piramide, a qual corresponde a populagao mais jovem e alargamento no topo com a
expansdo da populacio idosa (INE, 2012).

E também relevante referir que o grupo etario dos 30 aos 69 anos apresenta um
crescimento, dado que representava 51% da populacao residente em 2001 e passou a
54% em 2011. Este fendmeno acontece igualmente nas faixas etarias mais avancadas,
onde se verificou um reforgo da sua importancia no total da populagao, dado que a
populagao com 70 e mais anos representa agora 14% em 2011, enquanto era de 11%
em 2001 (INE, 2012).

Os estudos do Instituto Nacional de Estatistica (2012) apontam para que a populacio
envelhecida duplique a sua proporcao entre 2000 e 2050, conseguindo quase
conquistar os 32% da populagio lusitana (INE,2012; CEDRU & BCG, 2008).

Portugal foi colocado nos Ultimos anos entre os paises mais envelhecidos do Mundo,
dada a acelerada quebra do quantitativo populacional, provocado pelo aumento da
esperanca média de vida, quebra nas taxas de fecundidade e o acréscimo da emigragao
(CEDRU & BCG, 2008).

Esta profunda modificagao na sociedade representa agora um novo e enorme desafio
para todos os paises: possibilitar a sua populagcao um vida longa, no entanto
ambiciona-se que esta seja vivida com qualidade, socialmente activa em oposicao ao
isolamento e a decadéncia (Lima,2011).

O envelhecimento é um triunfo do desenvolvimento, mas representa uma profunda
mudancga no perfil demografico mundial, que as sociedades nao estao ainda prontas
para receber. Esta forte alteragdo da demografia é um processo que a maior parte de
nos ird testemunhar, ao investirmos na investigagao de assuntos relacionados com o
envelhecimento, estaremos a contribuir para o futuro de todos nos, por isso é aqui
abordado este tema, na esperanga de melhorar o dia-a-dia desta faixa etaria, de o

tornar mais activo, saudavel e seguro.
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Com o avango da idade, o ser humano é sujeito a diversas alteragdes, fisicas,
psicologicas e sociais. Nesta fase da vida surgem novas necessidades, habitos e
experiéncias que limitam o idoso no seu quotidiano, mudangas essas que podem
sugerir medos e insegurancas, retracgao social que consequente podera ser a origem
de senescéncia, depressao e isolamento social.

Por isso, o aumento da longevidade so faz sentido para a sociedade, se este se fizer
acompanhar por qualidade de vida, um envelhecimento saudavel, bem como, auto-
suficiéncia e bem estar, tal como é descrito numa citagido da Organizacao Mundial de
Salde (2011), que diz: “dar mais vida aos anos e nao apenas mais anos a vida”.

Na investigacao realizada pretendeu-se essencialmente entender as mudancas
psicologicas que acompanham o envelhecimento cognitivo, o que torna indispensavel
o estudo do sistema perceptivo para definir intervencoes estratégicas de forma a

atenuar as diferencgas adquiridas com o avango da idade.

Por sua vez, a cooperagao com uma instituicao de acolhimento social permitiu que
esta investigacao fosse realizada com frequente observagao dos idosos no seu
ambiente natural, de forma a entender como processam o seu dia-a-dia, que
actividades realizam, que ambientes ocupam, e de que forma. A importancia da
observagao em investigacao é muito reconhecida, e imprescindivel para entender o

comportamento e atitudes tomadas pelo utilizador envelhecido.

Dado que a maioria dos edificios é concebida para o individuo mitico, e que estes nao
consideram as alteracoes das capacidades funcionais decorrentes do ciclo de vida,
promovendo assim o desequilibrio do seu uso, e afectando negativamente a vivéncia e
a harmonia nesses espacos. De forma a contrariar esta tendéncia pretendemos que o
projecto final desta dissertacao culmine na producao de um ambiente seguro e
adequado, que promova o controlo pessoal, a auto-suficiéncia, privacidade e a
independéncia, a fim de facilitar o quotidiano das proximas geracgoes envelhecidas.

Assim, o objectivo principal deste projecto é a produgao de um ambiente que promova
o envelhecimento ativo e que facilite os contactos sociais, permitindo que este

subgrupo populacional se mantenha como membro ativo da sociedade.
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1.2. Questao de investigagao:

De forma a conceber um ambiente que possibilite bem-estar, uma atitude positiva e
forneca as devidas “ferramentas” que irdo permitir ao individuo idoso ser
independente e confiante, torna-se necessario procurar respostas para diversas
questodes de investigacao.

Uma das questOes iniciais consistiu em procurar entender principais factores
responsaveis pelo envelhecimento massivo da populacao global, que esta a provocar
profundas alteracbes demograficas no Mundo. Uma coisa é certa: o principal
responsavel é o aumento exponencial da longevidade em consequéncia da melhoria
muito substancial das condi¢coes de vida proporcionadas a partir da seqgunda grande
Guerra Mundial (UNFPA & HelpAge, 2012).

Outra questao verdadeiramente pertinente para esta investigacao consiste em tentar
entender as alteracoes decorridas do envelhecimento no corpo humano. Para tal,
procuramos focalizar-nos em especial nas principais modificagdes ocorridas em
termos sensoriais. E igualmente relevante perceber os factores que as provocam e as
consequéncias praticas que essas mudancas exercem na vida do idoso, de que forma o
afectam no entendimento do ambiente em que se encontra inserido.

Com esse proposito, procuramos estudar o sistema perceptivo envelhecido, tendo
recorrido a obra de Roger Fontaine. Este autor, para além dos comuns cinco sentidos,
enumera mais algumas capacidades de obter sensacao, tais como: paladar, olfacto,
cinestesia, tacto, temperatura, dor, equilibrio, visao e a audicao. Este conhecimento é
fundamental para entender as alteragoes funcionais que ocorrem e definir estratégias
para aumentar a expectativa de vida neste grande grupo populacional (Hoffmann,
n.d.).

Uma terceira e ultima questao de investigagao se impbe na investigacao que
desenvolvemos, o objectivo foi recolher normas e principios relacionados com
concepcao de interiores adequados a idosos, de forma a facilitar a execugao de
projectos referentes a ambientes geriatricos. Com este propodsito recorremos a
diferentes manuais técnicos, identificamos tematicas presentes num dado ambiente,

as especificidades de cada uma, bem como solugdes a aplicar. Sao elas: a iluminagao,
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cor, acUstica, aroma, textura, ventilagio, controlo e privacidade. Ao focalizar o
conjunto destas variaveis pretendemos contribuir para a melhoria do conforto dos
espacos para o seu utilizador idoso, em especial na nossa proposta.

Como podemos constatar, recorremos nesta dissertagcao a diferentes areas
disciplinares, tais como: antropometria, ergonomia e gerontologia, o que constitui um

desafio dada a complexidade de cada uma delas.
1.3. Estado da Arte/Revisao da Bibliografia

No decorrer desta investigacao encontramos algumas obras verdadeiramente
importantes, as quais nos influenciaram inevitavelmente. Podemos por isso afirmar
que sem elas o resultado final do presente trabalho, em especial a nossa proposta

projectual, seria muito distinta.

Iniciamos esta parte do nosso trabalho com a apresentacao do livro “Design Inclusivo -
O impacto do ambiente doméstico no utilizador idoso” de Ana Cristina Lott Daré
(2010, 215 paginas), trabalho que teve verdadeiro impacto na realizacio desta tese,
dado a sua clareza e objectividade dos textos que apresenta, mas também pela
extensa e diversa bibliografia fornecida; esta ultima, revelou-se bastante Gtil em
variados pontos da nossa investigagao.

A autora utiliza uma abordagem esclarecedora ao tratar o tema do envelhecimento,
divulgando diversos dados relevantes em relagao a visao do papel da chamada terceira
idade na sociedade actual. Tal visao é complementada pela autora com a analise do
percurso historico, bem como as alteragoes a que esteve exposto este grupo etario
praticamente desde as primeiras sociedades humanas. Para além do mais, Ana Cristina
Daré realiza e apresenta nesta obra um estudo fotografico acompanhado de
descricoes meticulosas em relacdo a problemas ou solugdes encontradas em
habitagoes de individuos geriatricos.

Um outro aspecto que faz igualmente desta obra um trabalho fundamental para a
nossa investigacdo é a sua vasta bibliografia. A consulta desta revelou-se muitissimo
proveitosa, dada a sua perfeita organizagao em temas, incluindo publicagoes esséncias

para estudos como o nosso.
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De seguida é necessario realgar a relevancia da obra de Roger Fontaine, autor de
“Psicologia do Envelhecimento” (2000, 194 paginas). Neste livro dedica inteiramente
um capitulo ao envelhecimento dos sentidos perceptivos, um tema de extremo
interesse para a realizagao desta investigagao, pois permite o claro entendimento das
alteracoes decorridas no sistema perceptivo do idoso. O autor apresenta uma
descricao detalhada de como sao percebidas as sensagoes pelo nosso corpo, utilizando
uma linguagem técnica, incluindo termos e expressdoes de Anatomia que narram
pormenorizadamente o processo decorrido até o corpo humano identificar uma
“sensacao”. Sao aqui apresentados os diferentes 6rgaos, como estes captam as
sensacoes e como sao elas processadas até chegarem ao cérebro que as interpreta de

diferentes formas.

Refira-se por ultimo alguns manuais técnicos que nos permitiram uma abordagem
direccionada a esta faixa etaria com regras previamente estabelecidas. Sem as suas
preciosas sugestoes e indicagdes que encontramos neste tipo de obras seria mais dificil
identificar muitos dos problemas existentes nestas instituicoes. Em termos concretos,
“Health Impacts of Healing Environments” de Agnes E. van den Berg (2005, 96
paginas), apesar de estar direccionada para espacos como hospitais ou clinicas, ndo
deixa de ser também uma obra de consulta muito Util na nossa investigagao, dado que
existem diversos pontos de contacto com este modelo de instituicao. A autora aborda
factores que podem ser decisivos na recuperacao dos utentes inseridos em
instituicoes; assim sendo, sao dadas sugestoes e dicas a serem implementadas que

poderao ser decisivas na melhoria da qualidade de vida dos utilizadores.

A Global Journal of Health Science é responsavel pela publicagio “Design Principles to
Accommodate Older Adults”, um documento preenchido com observagoes de
alteragOes que ocorrem com a idade, incluindo também as respectivas solu¢des para

minimizar os efeitos negativos.

Consultamos ainda alguns manuais especificos em determinadas matérias, tais como
“Lighting the way: A key to independence” por Mariana Gross Figueiro, que aborda em
especial o tema da iluminagao, bem como o artigo “Lighting Design: uma abordagem

sobre a visio e a perce¢do do design dos ambientes pelos idosos através da
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iluminagao” da autoria de Ana Cristina Daré. Ambas as obras referidas foram muito
esclarecedoras ma forma de abordar e utilizar a iluminagao a favor do utilizador idoso,
que depende muitas vezes de uma boa qualidade de luz para desempenhar acgoes
dada a sua acuidade visual.

“Universal design New York”, realizado por “The Mayor’s Office for People with
Disabilities”, um manual que abrange diversos espagos, tanto publicos como privados,
a pensar nos individuos com dificuldades motoras, organiza regras e dicas por
tematicas de espaco. Esta obra colecta muita informacao em diversos campos, aborda
varios temas, varios tipos de edificios e varios tipos de utilizacao para estes, um guia
muito Gtil para consultar em todas as situagoes.

Ja a obra “Building systems for interior designers” da autoria de Corky Binggeli, € um
manual geral, que descreve processos e regras de constru¢ao, o que constitui uma util

ferramenta auxiliar para estudantes ou profissionais com pouca experiéncia.

Estas sdo as obras fundamentais que utilizamos nesta breve investigagao, e que de
alguma maneira marcaram este projecto na sua concretizagao, delas foi colectada

informagao muito relevante que contribuiu para o resultado final.

1.4. Estrutura e Metodologia de investigacao

A realizacao desta investigacao simultaneamente dissertiva e projectual pressupoe
escolhas diversas em diferentes fases, que se complementam, e concorrem para um
objectivo comum: apresentar uma proposta projectual final que corresponda a solugao
do problema analisado. A nossa expectativa é que a solugdo proposta possa revestir
utilidade para as futuras investigacao que aprofundem esta problematica.

Na fase inicial, quando procuramos identificar de forma mais clara o objecto de estudo,
recorremos num primeiro tempo a pesquisa documental como técnica operacional de
pesquisa. Para além da identificacao dos diversos aspectos da problematica onde se
insere o problema concreto que nos propomos analisar, ela foi também
particularmente util na tarefa da revisio da bibliografia (1), na exploracdo e
tratamento da informagao, o que por sua vez permitiu a compreensao e analise dos
ambientes geriatricos. Utilizamos também neste processo a observagao directa com o

objecto de estudo (2), um passo imprescindivel neste tema abordado,
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complementado com a anilise de casos particulares. (3). Serda com base nestas
escolhas metodologicas, bem como nas principais conclusdes que elas irao permitir
extrair dos diversos aspectos analisados que iremos formular mais abaixo no presente

trabalho os principios de concepg¢ao.

1: Revisao Bibliografica

A revisao bibliografica elaborada no ambito desta dissertacao projectual teve como
principal objectivo abordar as alteracoes decorridas no ser humano fruto do processo
de envelhecimento, que o afectam na utilizagao de um espaco, e identificar quais os
principios e estratégias aplicaveis num ambiente de forma a minimizar os riscos para
este utilizador.

A seleccao do publico foi uma decisdo inicial que naturalmente se resolveu com a
escolha do tema, o que facilita desde do principio a selec¢ao de informagao, que
fornece evidéncias e revela padroes comuns neste publico.

Esta investigacdo procurou abranger o maximo de contributos disponiveis para
consulta, tendo sido fortemente suportada por publicagoes de autores reconhecidos,
dedicados a analise do envelhecimento de forma a alcangar dados correctos sobre o
tema; Bases de dados online, que possuem um vasto leque de informagao; Mas
também a forte pesquisa em manuais técnicos que potencializam informagao
destinada ao publico idoso, que realcam medidas e técnicas a aplicar em ambientes

destinadas a estes utilizadores.

Em bases de dados online, executaram-se pesquisas com palavras-chave para
identificar obras relevantes editadas em inglés. Foram utilizadas palavras-chave
relativas ao envelhecimento (tais como: ageing, sensory losses, aged sensory, aged
vision, aged hearing, aged touch, aged taste, aged smell, etc.), mas também factores
espaciais fisicos (tais como: Eldery care homes, inclusive housing, healthcare) e outros
topicos relacionados com o objectivo (como: light for old people, color, acustic, etc.).

Foram também efectuadas pesquisas em:

www. scholar.google.com - Google Scholar

www. who.int - World Health Organization
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www.ccsenet.org - Global Journal of Health Science

www. gerontologist.oxfordjournals.org - The Gerontologist
www.spgg.com.pt - Sociedade Portuguesa de Geratria e Gerontologia
www.app.com.pt - Associagao Portuguesa de Psicogerontologia
www.nlm.nih.gov — National Library of Medicine

www.nih.gov — National Institutes of Health

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed - PubMed

2: Observagao directa com o objecto de estudo

Peca chave na realizacao deste investigagao, esta etapa tem um papel fundamental no
processo projectual. A observagdo directa com o utilizador idoso foi possivel através
da parceria criada com uma instituicao de acolhimento para idosos, o Lar Cdritas do
Vilar.

O contacto proximo com o publico-alvo permitiu inserir-nos no seu quotidiano, assim
conseguimos criar uma relacido de empatia com os utilizadores deste espaco
(funcionarios e utentes), mostrando-lhe disponibilidade para os ouvir e assim detectar
problemas e/ou necessidades que aparecem no seu dia-a-dia.

Para isso recorremos a técnicas que se inserem numa analise qualitativa, como
instrumento auxiliar de pesquisas de natureza quantitativa, onde realizamos mini
entrevistas, também foram colocadas questdbes em conversas e procedemos a
observagao participante, que nos insere em contacto directo com o objecto de estudo.
O que nos facultou a oportunidade de entender o seu quotidiano, quais as suas rotinas,
que espagos sao mais frequentados nas existentes instalagoes do Lar Cdritas do Vilar,
para além disso conseguimos perceber percursos diariamente realizados.

No entanto contamos ainda com a observagao participante porém despercebida pelos

observados, a fim de evitar alteragdes do normal comportamento.

3: Analise de Casos Similares

ApoOs o entendimento das necessidades os utilizadores envelhecidos, procedeu-se a

pesquisa de modelos de espagos com fungoes similares, espagos de permanéncia de
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idosos, com caracteristicas idénticas as do nosso projecto, e que tenham tido na sua
origem preocupagoes de como os seus utilizadores iriam viver os ambientes.

No levantamento efectuado destacaram-se trés edificios, apos a selec¢do destes
procedemos a analise caso a caso, e as instituicoes destacadas sao: Residential and

Nursing Home Simmering, em Viena, Austria; O segundo edificio analisado ¢é

(Y%

Monconseil Retirement Home, situado em Tours, Franga; Por fim, procedemos
analise de Santa Rita Geriatric Center, que se encontra em Ciutadella, nas llhas
Baleares espanholas.

Esta fase do estudo é fundamental para verificar o uso dos principios relevantes em
ambientes geriatricos (4° capitulo), se foram aplicados ou/e de que forma, e como
podem potenciar um melhor quotidiano para os utilizadores inseridos nestas

instituicoes.
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2. Contextualizagao: O espagos destinados aos idosos

2.1. Cuidados a idosos

Sabemos que as inumeras alteragoes sociais decorridas nos Ultimos tempos
influenciam directamente o quotidiano dos actuais e dos futuros idosos, por isso neste
capitulo pretendemos esclarecer as causas que motivam a mudanga de residéncia de
muitos idosos, que passam de suas casas para instituicoes de acolhimento social.

O acolhimento de idosos por parte de instituicbes € uma realidade cada vez mais
frequente, reflectindo um vasto mercado em franca expansao. A procura deste tipo
de servigo surge por diversas necessidades, antes de mais, em virtude do baixo nivel de
qualidade das habitacoes, que normalmente carecem de obras de conservagao e
reparagao. Contudo, também outros factores podem desempenhar um papel
significativo nos motivos da mudanga, designadamente dificuldades em cumprir
tarefas domésticas, em particular no que respeita a limpeza da habitacao; no lazer, a
falta de espacos de sociabilizagao, como superacao de situacoes de solidao; no
dominio da mobilidade diversos obstaculos; por fim, as necessidades com os cuidados
pessoais (em particular ao nivel da higiene), cuja a importancia é comparavel aos

cuidados com a saude.

Porém, existem outros factores que se acredita virem a acentuar esta procura de
cuidados prestados a idosos no futuro, designadamente um crescimento exponencial
da percentagem da populacao idosa. Também as mudancas nas dinamicas familiares
serdao fortes impulsionadores desta procura, sendo que temos assistido nos ultimos
anos a alteragdes significativas do papel da familia. Estas modificagdes sao associadas
as progressivas alteragOes das estruturas, dindmicas e padroes de vida familiar.
Mencione-se em especial factores decisivos tais como: o aumento dos niveis de
emprego das mulheres, as principais cuidadoras no seio familiar e, consequentemente,
dos idosos. O aumento da idade média de reforma, a predominancia gradual de
familias mais pequenas, os empregos com maior carga horaria e a emigragao sao
também outras condicionantes a levar em conta na mudanca.

Sabemos que é muito importante manter o idoso no seu ambiente familiar, mas nem

sempre isso € possivel; é necessario que aquele tenha um contacto frequente e
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harmonioso com a sua familia para um envelhecimento saudavel e activo (CEDRU &
BCG, 2008).

Por sua vez, também as mudancas culturais ddo o seu contributo, favorecendo a
diminui¢ao dos preconceitos em relagao a estas instituigoes, gragas a maior abertura
das geragoes mais novas, como futuros idosos e prestadores de cuidados familiares.
Salientemos, por fim, o crescimento econdémico do ultimo meio século que veio criar
um substancial aumento do rendimento e, assim, maior poder de compra por parte
dos idosos e das familias (CEDRU & BCG, 2008).

Para além de instituicoes de permanéncia de idosos, na forma de habitagoes
especializadas com cuidados ajustados especificos ao publico-alvo, existem também
no mercado outros servigos de cuidados a idosos, como a prestacao de servicos de
salde e assisténcia social (cuidados primarios e servicos comunitarios de saude) e
servicos de cuidados pessoais (CEDRU & BCG, 2008).

2.2. O espago a intervencionar

O projecto desenvolvido no dmbito desta investigacao académica é um espago de
acolhimento social de idosos, realizado em parceria com uma instituicao que se dedica
ao alojamento especializado.

A instituicido em questao é o Lar Caritas Vilar, situado na freguesia do Vilar. Esta
freguesia pertence ao concelho do Cadaval, registando 1 684 habitantes em 2011;
Sendo que nenhum nascimento foi registado nesta freguesia no ano de 2013, o que
evidencia uma populagdo muito envelhecida (C. Silva, comunicagio pessoal,
05/01/14, notas do autor tese).

Decidimos escolher esta instituicao em virtude do facto de ela se inserir no regime do
nosso trabalho, (voluntariado), enquadrando-se também no tipo de instituicoes de
acolhimento social de idosos que nos interessa analisar na qualidade de objecto de
estudo para este projecto académico. Pretendemos igualmente garantir que a nossa
proposta projectual se insira num caso caso veridico.

Selecionada a institui¢ao, fizemos um primeiro contacto telefonico, e pouco depois

deslocamo-nos ao local para conhecer os diversos actores (utilizadores, funcionarios),
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bem como as instalagoes e ainda, observar a nova fase actual de obras de expansao do
edificio.

Uma vez observada a situagao no local, decidimos limitar a nossa analise e futura
intervencao projectual a nova parcela do edificio, constituida por dois pisos. Este
conjunto de pisos contém quartos com capacidade para vinte novos utilizadores, sala
de actividades, sala de repouso, duas salas de estar, instalacbes sanitarias, quer as
comuns(algumas preparadas para ajuda de banho), quer as privadas a pensar nos
individuos idosos. Estes dois pisos dispoem ainda de algumas areas restritas para serem
maioritariamente utilizadas pelos funcionarios da instituicao, tais como sala de

reunioes, gabinete da directora, copa com sala de estar e instalagoes sanitarias.

Provavelmente o resultado da nossa observagao do local, reside na preocupagao que
se tornou clara em garantir alguns valores na nossa futura proposta projectual:
procuraremos assegurar que o espago geriatrico tenha um caracter optimista, que seja
atraente para viver ou apenas para visitar, e que assegure ainda uma total
acessibilidade, autonomia, seguranca e respeito da privacidade individual.

O projecto resultante da nossa investigagao é um modelo de interiores ideal a seguir
por esta instituicao de apoio social, auxiliando os seus responsaveis e suportando as
decisOes futuras destes Ultimos, relativamente ao espago, com o que esperamos de

alguma forma contribuir para uma causa maior.

31



O espago geriatrico como estimulador sensorial

3. Envelhecimento

Procuraremos agora apresentar uma breve caracterizacao da ideia actual acerca do
que é o envelhecimento. Tal caracterizacao afigura-se indispensavel por forma a que o
leitor compreenda melhor as nossas opgoes projectuais.

O organismo humano é multi-celular; assim sendo, sofre altera¢des continuas, desde o
momento em que é concebido até a sua morte (Hoffmann, n.d.). O processo de
envelhecimento ocorre naturalmente, sendo este periodo marcado por mudangas
fisiologicas inevitaveis, desvendando gradualmente o declinio da capacidade funcional
do organismo (Hoffmann, n.d.).

Perdas funcionais dos 6rgaos e de todo o organismo sao resultantes das progressivas
alteragoes moleculares e celulares que ocorrem exponencialmente, ou seja, siao
aceleradas estas modificacdes com o aumento da idade (Hoffmann, n.d.).

As ocorréncias sao exponenciais, dada a degeneragao progressiva nos mecanismos
responsaveis pela regularizagao das respostas celulares frente a agressoes externas,
desestabilizando o funcionamento do organismo. Por exemplo, as alteragdes entre os
60 e os 70 anos, sao superiores as ocorridas, entre os 50 e os 60 anos, e por ai adiante.
A morte ocorre quando o organismo nao restabelece o seu equilibrio funcional
(Hoffmann, n.d.).

A Ciéncia encarregue do estudo desta fase da vida é a Gerontologia (geron=velho).
(Hoffmann). Esta area do conhecimento regista inGmeros e diversos processos, que
vao desde a diminuicao da possibilidade de sobrevivéncia, significativas alteracoes na
aparéncia fisica, mudancas no comportamento e ao desempenho do papel social do
individuo que envelhece. Este processo é marcado por novas necessidades, novos

habitos e novos desafios para o individuo idoso (Lima, 2011).

A terceira idade’ - termo corrente que designa todo o processo complexo que
acabamos de resumir - reserva mudangas associadas, algumas visualmente

imperceptiveis, tais como o envelhecimento perceptivo, porém tem também

! “terceira idade”: Periodo que segue a idade adulta e em que cessam as actividades profissionais.

(Terceira Idade, n.d.)
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consequéncias realmente evidentes neste processo de mutacdo (Kemmet &
Brotherson, 2008).

Quando observamos atentamente o processo de envelhecimento, verificamos que as
suas alteragoes limitam regra geral o individuo em termos de seguranca e de qualidade
de vida. Este quadro de alteragOes, afecta as relagoes interpessoais e as actividades
sociais, 0 que cria consequéncias negativas na salde psicologica e fisiologica dos
idosos, consequentemente um afastamento social, o que os conduz a solidao (Lamas,
2013).

Importa salientar, porém, que a investigagio que realizdmos acerca desta
problematica, nao sendo da nossa area de especializagao, se limitou ao problema do
envelhecimento biologico, ou seja, as altera¢oes sensoriais adquiridas com o decorrer

do ciclo biologico no organismo de um idoso.

Actualmente, os estudos realizados sio consensuais sobre a necessidade de se
distinguirem diversas etapas no periodo nomeado terceira idade. Por essa razdo, os
especialistas subdividem a terceira idade em trés fases, nomeadamente: idosos jovens,
idosos e “muito” idosos (onde esta associada a progressiva solidao e isolamento), e esta
divisio apresenta caracteristicas distintas para cada etapa (Schineider & Irigaray,
2008).

Envelhecimento Perceptivo

A fim de atingir uma proposta projectual adequada as necessidades dos utilizadores
idosos € imprescindivel a realizagio de um breve estudo direccionado ao
envelhecimento cognitivo humano. Para isso iremos aqui apresentar ao leitor as
alteragbes perceptivas consequentes do avan¢o da idade, pretendemos retratar a
origem destas modificagcoes, bem como, entender como estas alteragdes modificam o

quotidiano do individuo envelhecido.
O envelhecimento €, ao longo do seu percurso, marcado por inUmeras alteragoes

moleculares e celulares, que ocorrem em todos os tipos de células presentes no nosso

organismo (Pinto, 2006). Por isso, ao envelhecer, o sistema sensorial é também alvo

33



O espago geriatrico como estimulador sensorial

de modificagOes, tanto estruturais quanto funcionais, afectando gradualmente o
desempenho do idoso nas actividades dirias e na participacao social (Lamas, 2013).

Existem evidéncias de que a perda de qualidade de vida nesta fase da vida esta
directamente relacionada com o envelhecimento do sistema sensorial (Giro, 2013).

Contudo, as alteragbes sensoriais nao ocorrem na mesma idade para todos nos,
também o grau de gravidade é distinto, dependendo de cada individuo. Porém,
infelizmente, estas alteragdes podem ter como consequéncia o isolamento social,
solidao e depressao (Kemmet & Brotherson, 2008). Estas alteracdes provenientes do
processo de envelhecimento produzem limitagdes a varios niveis, tanto psicologicas
como sociais, que se salientam no funcionamento das actividades intelectuais e isso

tem implicagio directa na independéncia do idoso (Lamas, 2013).

Com recurso a obra de Roger Fontaine (2000), pretendemos discernir o significado de
sensagao e percep¢ao, e estas sao as suas distintas definicoes: a sensagao consiste na
recepcdo dos sinais, pelos receptores sensoriais (ouvidos, pele, lingua, narinas, olhos e
outros 6rglos especializados neste processo), que provém do ambiente que nos
rodeia; ApOs a captagao destas sensagoes da-se a transformagao em influxos nervosos
(Fontaine, 2000).

A percepgao, por sua vez, € a interpretacao dos estimulos recebidos, trata-se da
recepcao e analise dos sinais. Além disso, é muito raro que possamos obter
conhecimento perceptivo através de um sé canal sensorial, a percepgao é o conjunto
complexo dos estimulos obtidos por diversos canais sensoriais (percepg¢des
multissensoriais) (Fontaine, 2000). Por isso, as dificuldades associadas a idade podem
estar em diferentes niveis do processo, na recepcao da mensagem ou no tratamento e

analise dos estimulos sensoriais (Fontaine, 2000).

Segundo Fontaine (2000), as modalidades sensoriais sio afectadas a diferentes niveis
pelo envelhecimento. O autor divide-as em trés grandes grupos que simbolizam os
graus de afectacao, fraco, médio e forte.

As capacidades sensoriais na categoria de fraca afectagao sao: paladar, olfacto e
cinestesia; Na seguinte categoria encontra-se o tacto, a temperatura e a dor; Por fim,

os mais afectados canais sensoriais sdo o equilibrio, visdo e audi¢io (Fontaine, 2000).
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Paladar

O paladar possui a capacidade de distinguir quatro sabores fundamentais, que sao:
agucarado, salgado, acido e amargo; Porém a capacidade de diferenciar estes sabores
primarios diminui com a senilidade, em consequéncia do decréscimo do nimero de
receptores sensoriais (Lamas, 2013), receptores estes que estao situados na lingua e
na parede da boca (Fontaine, 2000). Esta capacidade decresce também devido a
diminuicao da capacidade cerebral para interpretar as sensacoes do paladar, e a todas
as doengas degenerativas na cavidade oral, de causas neurolbgicas, nutricionais,
endocrinas e infecciosas (Lamas, 2013).

A discrepancia entre os nimeros de papilas gustativas, num adulto e num idoso é
muito acentuada, porém esta alteragcao decorre de forma gradual. Sendo que aos 30
anos, temos 245 papilas em cada elevagao receptora, aos 70 anos, este nimero sofre
uma grande queda, estabilizando-se numa média de 88 papilas (Kemmet &
Brotherson, 2008).

Ao envelhecer, a lingua de um idoso manifesta uma sensibilidade diferente para todos

os sabores, sendo o sabor amargo o mais despertado nesta fase ( Lamas, 2013).

Olfacto

Esta modalidade sensorial permite ao individuo que detecte um nimero ilimitado de
odores, porém, os investigadores, afirmam que a partir dos 60 anos de idade existe um
significativo declinio neste sentido (Fontaine, 2000).

Associados a esta perda sensorial surgem determinados riscos, como a falta de
percepg¢ao de odores que fazem parte do nosso quotidiano, como o cheiro do gas, que
indicia o perigo de explosao ou intoxicagao. O cheiro do fumo ou queimado, que
indicia um incéndio, e ou o cheio tipico de decomposicdo de alimentos (Lamas, 2013).
O olfato ¢é ainda de elevada importancia na nutricao do idoso, de forma a estimular
uma alimentagdo equilibrada, no entanto, devido a sua estrita cooperagcao com o
paladar, o idoso tende a perder o interesse de tomar uma refeicao (Lamas, 2013).

As consequéncias desta perda sensorial é a desnutricao e o aparecimento de doencas,
como diabetes ou hipertensdo, devido a falta de equilibrio nos sabores quando

confeccionam as suas proprias refeicdes (Lamas, 2013).
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Todos os receptores responsaveis pelo olfacto encontram-se na mucosa nasal

(Fontaine, 2000).

Cinestesia

A cinestesia, nao é nada mais, nada menos, que a percepgao que obtemos dos
movimentos que executamos (Fontaine, 2000).

Também nesta modalidade sensorial parece haver um declinio desta funcionalidade,
que impede ao idoso perceber movimentos passivos, ou seja, mobilizagao de partes do
seu corpo realizada por outra pessoa, nomeadamente no que toca aos membros dos
joelhos e ancas. Nos movimentos activos, realizados pelo proprio idoso, nao parece
haver qualquer modificacdo (Fontaine, 2000). Os receptores responsaveis pela

cinestesia estio localizados nos musculos e tenddes (Fontaine, 2000).

Tacto

O tacto inicia uma nova categoria, sequndo Fontaine (2000), esta modalidade é mais
afectada pelo envelhecimento que os sentidos anteriormente analisados.

Os receptores responsaveis pelo tacto situam-se sob a pele, o que nos permite
perceber a pressio exercida no corpo, ou em parte dele (Fontaine, 2000). Segundo
Roger Fontaine (2000) existem evidéncias de diminuicdo da sensibilidade na palma da
mao, porém nado estao evidenciadas altera¢bes da sensibilidade no resto do corpo do
idoso.

A discrepancia de sensibilidade é causada pelo facto de a pele se tornar menos elastica
e firme, a gordura sob a pele é reduzida tal como o nimero de terminagdes nervosas,
desta forma os idosos tornam-se menos sensiveis e atentos aos estimulos
provenientes do ambiente que os rodeia (Kemmet & Brotherson, 2008).

Devido a fragilidade da sua pele, os idosos ficam mais susceptiveis a lesoes,
principalmente nas extremidades, também a cicatrizacao das suas feridas é mais
demorada devido as dificuldades de regeneracdo da pele envelhecida (Lamas, 2013).
O toque é um instrumento necessario para detectar mudangas de temperatura,
movimento ou dor (Kemmet & Brotherson, 2008), e auxilia no reconhecimento de

objectos, capacidade que se limita nesta fase da vida (Lamas, 2013).
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Temperatura

Os receptores responsaveis pela temperatura sao muito especificos, e estes chamam-
se quemorreceptores, localizam-se sobre a pele (Fontaine, 2000).

O envelhecimento cria maior sensibilidade ao clima, por isso, maioritariamente, os
idosos preferem locais mais aquecidos que os jovens. Este facto deve-se a
termoregulagdo, que é um mecanismo fisiologico usado por todos os animais de
sangue quente para manter a sua temperatura estavel, torna-se menos eficaz com o
avanco da idade (Fontaine, 2000). Estas alteracdes fazem com que o idoso tenha um
comportamento de compensagao, aumentando a temperatura do local onde reside, ou

“envergando” roupas mais quentes (Fontaine, 2000).

Dor

Segundo Fontaine (2000), a dor é agravada com a idade, pois o envelhecimento traz
um aumento muito significativo de doengas cronicas, provocando um aumento das

dores, e consequentemente das queixas nas pessoas idosas.

Equilibrio

O equilibrio representa uma funcao essencial e gravemente afectada pelo avanco da
idade, segundo Fontaine (2000). O aparelho responsavel pela funcdo do equilibrio esta
situado no ouvido interno, é o sistema vestibular (Fontaine, 2000).

Noés, humanos, utilizamos a marcha bipédica para nos deslocar-mos no espaco, e esta
forma de locomocao tem muitos inconvenientes quando envelhecemos. Nesta fase
ficamos muito expostos a doencas associadas a conservacdo da posicdo ortostatica
(posicao de pé), como por exemplo problemas de circulacdo sanguinea, problemas de
costas, como lumgaro, hérnia discal, ciatica. Para além disso, esta situacao é
acompanhada por dificuldades cada vez mais frequentes da gestdo do equilibrio, que
ocasionam no idoso numerosas quedas e acidentes, este efeito nomeia-se de

presbistase (Fontaine, 2000).
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Nao nos esque¢amos que a gravidade terrestre € uma forga constantemente exercida
sobre nods, que atrai todos os corpos para o seu nucleo. Os idosos sao assim um grupo
muito afectado pois nao dispoem na totalidade destes mecanismos para lutar contra o
efeito da gravidade e manter o seu equilibrio, sentindo constantemente uma sensagao
de vertigem (Fontaine, 2000).

A causa da existéncia de tantas quedas e acidentes entre os idosos, € que o esqueleto
mostra uma curvatura que nao € natural da posicao erecta, aumentando assim o
afastamento do eixo vertical e consequentemente uma oscilagido mais elevada
(Fontaine, 2000).

Outro responsavel pela perda de equilibrio e da coordenagao, sao o desaparecimento
de corpusculos de Pacini, que estao situados no tecido conjuntivo, ou seja, tanto na
derme como em alguns 6rgaos e articulagcoes, e que derivam na diminuicao de

sensagao do posicionamento dos membros (Fontaine, 2000).

Visao

Vivemos na era visual, talvez por isso a perda da acuidade do aparelho optico seja a
mais temida consequéncia que acompanha o processo de envelhecimento (Lamas,
2013).

A sua degenerescéncia traduz-se num grande transtorno para o idoso, dado que esta é
uma “ferramenta” muito eficaz, que obtém rapidas e fiaveis apreensdes das
informacdes projectadas pelo ambiente. E também, infelizmente, dos sentidos mais
sensiveis ao efeito da idade, que pode ser afectado tanto no seu exterior (ex: poeiras,
vento, exposicao solar, etc.), como no interior (ex: doencas) (Lamas, 2013).

A qualidade de vida e independéncia do idoso é gravemente afectada por esta faléncia
no sistema visual, constatando-se maior propensao a quedas, erros de medicagao,
isolamento e solidao (Lamas, 2013).

O olho envelhecido é afectado na transmissividade, capacidade de acomodagdo
(Fontaine, 2000) e diminuicio do campo visual, ou seja, a area abrangida por um olhar
constante (fixando um ponto) (Daré, 2010b), resultando em problemas na percep¢io
de objectos distantes (Fontaine, 2000), dificuldades em perceber movimentos no
campo visual periférico (Daré, 2010b), na profundidade, na sensibilidade a ofuscacio e

as cores (Fontaine, 2000). Para além disso, a fun¢io visual pode também ser afectada
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através do seu interior, como ja fora referido acima, por doengas do proprio
organismo, como doencas neurolbgicas ou doencas sistémicas adquiridas (Lamas,
2013).

A Presbiopia é o termo atribuido que descreve o conjunto de alteragOes visuais
decorridas no processo de envelhecimento. Neste mesmo processo acontecem
diversos fenomenos que modificam a composicao do sistema ocular, entre eles esta a
opacificagao da cérnea, que a torna mais espessa e rigida, o que provoca o aumento do
astigmatismo e da visdo desfocada (Fontaine, 2000).

O cristalino, igualmente alterado pela idade, torna-se rigido e amarelado, a sua rigidez
provoca uma menor capacidade de acomodacdo (Fontaine, 2000), ou seja, maior
dificuldade na adaptacao a alteracdes na intensidade luminosa, o que se traduz no
aumento do tempo necessario num idoso para se adaptar a mudanga de um ambiente
claro para um escuro, ou vice-versa (Daré, 2010b; Kemmet & Brotherson, 2008).
Enquanto que a alteragao da sua cor, modifica a composicao da luz que o atinge
(Fontaine, 2000) diminuindo a capacidade de reconhecimento das cores, sendo a
perda mais significativa nas gamas dos verdes, azuis e violetas do espectro visivel
(Daré, 2010b).

Os envelhecidos musculos oculares que se ligam ao cristalino atrofiam-se,
consequentemente diminuem a capacidade de acomodac¢ao do olho e salientam a
dificuldade em ver objectos proximos (Fontaine, 2000).

A degenerescéncia das células receptoras da macula, onde se encontram os cones e
bastonetes contribuem para a perda de visao fina nos pormenores. O humor vitreo,
responsavel por “alimentar” o cristalino com a suas substancias nutritivas, quando
envelhecido é causador do aumento da sensibilidade a ofuscacao, dado que este
liquidifica-se, ou seja, clarifica-se e torna-se menos gelatinoso (Fontaine, 2000).

Um fendmeno realmente importante relacionado com o sentido da visao é a produgao
de melatonina, o hormonio produzido pela glandula pineal, que desempenha funcoes
realmente significativas no envelhecimento biolégico (Hoffman, n.d.).

A melatonina é produzida ciclicamente, em periodos de vinte e quatro horas, assim
funciona como regulador natural, obedecendo a um ritmo diario conduzido pela luz e

escuridao, este nomeado de ritmo circadiano (Hoffman, n.d.).
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Este hormonio é produzido no centro do cérebro, onde esta situada a glandula pineal,
ligada aos olhos através do nervo
Optico, assim sendo o processo do Y A TT\' .

\ 1 W & Q .
. . . .. » * i/k y @ ) Glandula
ritmo circadiano inicia-se quando o \( - le Pineal
oS  nervos  transmitem a ‘ ‘ ;
informacao dos olhos a glandula
pineal, de claridade ou escuridao,
de forma a diminuir ou aumentar
a producao da melatonina
(Hoffman, n.d.).

O ritmo circadiano tem como

objectivo manter o corpo em

alerta durante o dia, este Figura3.Localizagao da glandula pineal no cérebro.
acontecimento €é permitido pela

diminuigcao de produgao da melatonina, enquanto que contribui para o relaxamento do
corpo a noite, devido ao aumento da sua producao, permite que o corpo humano
esteja em harmonia com o ambiente (Daré, 2010b).

A melatonina é o agente que fortalece o sistema imunoldgico humano, sendo um
natural regulador dos ritmos biologicos, contribui para a protec¢ao das células e
representa um poderoso antioxidante natural do nosso sistema. Salientando assim o
seu potencial anti-envelhecimento, é uma das melhores defesas contra os distUrbios
causados pelo envelhecimento humano. O facto é que muitos dos habituais problemas
e doengas a que estao sujeitos os individuos idosos, sao provocados pela perda da

capacidade de reagir do sistema imunoldgico a estas comuns agressdes (Daré, 2010a).

Audicao

A audicao, como a visao, é muito sensivel ao efeito do envelhecimento, e corresponde
a um dos distUrbios perceptivos mais comuns, afectando grande parte dos idosos
(Fontaine, 2000).

E frequentemente utilizado o termo presbiacusia, que refere a deturpacio ocorrida no
aparelho auditivo resultante do avan¢o da idade e que tem como consequéncia a
dificuldade de audicio (Fontaine, 2000).
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As mudancas ocorridas neste sistema sensorial sucedem de forma progressiva, porém
sdo realmente visiveis nos sons puros, nas altas frequéncias (Fontaine, 2000; Daré,
2010a; Kemmet & Brotherson, 2008). Cujo o resultado é uma expressiva perda na
clareza, da discriminagao de fonemas, dificuldades na compreensao do discurso rapido
ou em ambientes ruidosos (Lamas, 2013). Por isso os idosos que sofrem de tal
degenerescéncia tendem a viver em ambientes muitos ruidosos, que resulta do
frequente aumento do volume dos aparelhos, como a televisio e o radio, e os
sucessivos pedidos para falar mais alto, incomodando quem os rodeia (Lamas, 2013).
Infelizmente, a dificuldade auditiva arrasta o idoso para uma situacao de isolamento,
evitando a comunica¢do, dado que a percepcao da linguagem é uma importante
ferramenta social (Fontaine, 2000; Kemmet & Brotherson, 2008).

O aparelho auditivo é constituido por diversas partes, aqui serao abordadas apenas
aquelas em que ocorrem modificagdes degenerativas. Uma delas é chamada de ouvido
externo, que por sua vez se faz constituir, em parte, pelo pavilhao. O pavilhao
endurece, fica mais espesso, aprofunda-se e alonga-se num idoso (Fontaine, 2000).

O ouvido interno é um outro constituinte do sistema auditivo afectado pela velhice,
aqui ocorre uma diminui¢cao do nimero de células pilosas da coclea, e por acontecer de
forma independentemente nos dois ouvidos, os idosos evidenciam declinios na
capacidade de localizar a origem dos sons, fendmeno que os desorienta (Lamas,
2013). Também ocorre a degenerescéncia progressiva das células ciliadas, que sdo as
responsaveis diminuicdo da percep¢ao dos sons puros (altas frequéncias) (Fontaine,

2000).

O objectivo deste capitulo, acerca do tema do envelhecimento, era analisar
brevemente todos os meios de percepcao e assim informar o leitor das alteracoes
sensoriais decorridas com a terceira idade, e posteriormente, compreender como
estas modificagdes transformam inteiramente o quotidiano do idoso. Percebemos
assim que a degenerescéncia do sistema perceptivo transforma-se muitas vezes em
inseguranca e desconforto, ocorrendo uma natural diminuicao da qualidade de vida e
da independéncia do idoso. Assim sendo, consideramos que o conhecimento adquirido
com a realizagdo deste capitulo proporciona um precioso contributo para a projecg¢ao
de um ambiente geriatrico funcional e compreensivo no que toca as dificuldades e

necessidades dos seus utilizadores.
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4. Principios relevantes em ambientes geriatricos

Neste capitulo sao enumerados factores relevantes no momento de projectar um
espago dedicado a utilizadores geriatricos, sao também apresentadas as caracteristicas
que podem mostrar-se positivas para o utilizador.

Os principios abordados neste capitulo s3o: Luz (natural e artificial), cor, acdstica, o
aroma, a textura, a ventilagao, o controlo sobre o ambiente e a Natureza; Segundo
Ana Cristina Daré (2007), a interaccao de todos estes elementos influéncia o bem-
estar do seu publico, que desta forma contribui para o conforto a varios niveis, seja
fisico ou emocional. Este estudo torna-se ainda mais relevante quando temos
conhecimento de que o utilizador idoso é particularmente susceptivel a influéncias
ambientais e que por isso possui mais dificuldade em se adaptar a alteragdes ocorridas

em ambientes, dada a sua diminuicdo do nivel de tolerancia (Barbosa, 2003).

Luz

O estudo da iluminagao € primordial para a concepgao de qualquer espago, de forma a
obter a melhor iluminagao para um determinado edificio, é necessario depreender
quem sao os seus utilizadores, quais sao as suas necessidades e capacidades visuais e
fisicas, a idade, mas também, que tarefas irdo decorrer no interior do espago em
analise.

Neste caso em particular, a luz é imprescindivel a fim de compensar a diminuicao da
acuidade visual, no processo de envelhecimento, como auxiliar no equilibrio, na
mobilidade e no reconhecimento das cores (Daré, 2010a; Daré, 2007).

E frequentemente referido por diversos autores que a luz é essencial 4 visdo (Figueird,
2001), que actua como meio de informacdo, um “input” sensorial vindo do ambiente
fisico (Muga, segundo Ana Cristina Daré,2010b). Visto que, a luminosidade influencia
as respostas emocionais dos utilizadores do espago, afectando o seu humor e
disposicao, € necessaria de forma a evidenciar a percepgao espacial e auxiliar o
utilizador na execucdo das suas tarefas (Daré, 2007).

Os absorventes do efeito biolégico da luz s3o a pele e os olhos, a exposi¢cio em
quantidades adequadas, desencadeia por todo o organismo, a producao de vitamina D

através da pele. Assim, a luz possui efeito sobre acg¢oes fisiologicas, humor e qualidade
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do sono (Schweitzer et al.,2004). O efeito luminico também actua fisiologicamente,
nos ritmos circadinos, responsaveis pela produ¢io da melatonina, o hormonio
regulador dos ritmos bioquimicos e hormonais do organismo, influenciando
positivamente a salude e bem-estar (Schweitzer et al.,2004).

No processo de envelhecimento, a estimulagdo da glandula pineal (responsavel pela
producio de melatonina) através da iluminacio é ainda mais relevante, dado que os
individuos vivem um quotidiano mais sedentario, estando menos exposto a raios
solares (Daré, 2007).

Estudos mostram que a auséncia de exposicao a luz é motivo para sintomas de
depressao, irritabilidade, fadiga e deterioramento da qualidade do sono. Que
intensificam os problemas ja existentes na visao, fadiga ocular, dores de cabecga e
contribuem para a perda de concentracao (Schweitzer et al.,2004).

Devemos considerar, na elaboragdo do estudo luminico, diversos géneros de
iluminagao, tanto a natural como a artificial, além da relagao entre os utilizadores e o
espaco (Daré, 2007). E evidente em diversos estudos realizados sobre o tema, que a
luz natural é a preferida da maioria da populagio mundial, referindo que esta é
benéfica para a salde, dado que a luz solar tende a ser mais brilhante, sendo composta
por um espectro total (Van den Berg, 2005), além disso, € a luz emissora de radiacio
ultravioleta, o que dilata os capilares da pele, faz descer ligeiramente a pressao arterial,
e desta forma cria sensacio de bem-estar, acelera a pulsag¢do e estimula o apetite (Van
den Berg, 2005).

De qualquer forma, é necessario adoptar alguns cuidados, e assim evitar a exposi¢ao
excessiva, que é a causa de danos na pele e tumores. Em contra partida, a luz artificial
emite quantidades muito reduzidas de raios UV, por isso nao representa nenhum
perigo a saude (Binggeli, 2003).

A luz com origem solar, ajuda-nos a relacionarmos-nos com o exterior, dado que
somos estimulados pelas variagcoes de luz que ocorrem ao longo do dia e as alteragoes
nas condigoes meteorologicas. Sem esta, perdemos a nogao do tempo, causando a
sensacdo de desorientacdo (Binggeli, 2003).

“A luz - a nossa primeira experiéncia visual a nascenga - pode ser directa, indirecta ou
difusa.” refere Victor Papaneck (2000). Factores como a luz directa afectam a visdo
do espago, é por isso desaconselhada a sua utilizagdo em ambientes para idosos,

devido as lesdes oculares provocadas pelo avango da idade. O encadeamento é um
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obstaculo para a visdo e comunica¢do, que ocorre tanto pela luz natural, como pela
iluminacdo artificial (Daré, 2007).

De forma a alcangar o conforto luminico, os espagos devem ser iluminados
uniformemente, eliminados os contrastes excessivos, como brilhos e reflexos nas
superficies constituintes do espago, dado que estes factores provocam nos utilizadores
fadiga ocular, resultante do constante reajustamento do olho, para além disso, a luz
reflectida em superficies brilhantes torna-se perturbadora ou até incapacitante
(Binggeli, 2003). E também conveniente que o layout dos espacos seja orientado
conforme a iluminac3o, a considerar, tanto a natural quanto a artificial (Daré, 2007).
Com o avan¢o da idade surgem novas necessidades e exigéncias, que implicam
diversas adaptacoes, entre elas esta a inevitabilidade de maior nivel de iluminagao na
execucao de tarefas, em comparacdo com os jovens (Daré, 2007). Como por exemplo,
diversos estudos referem que para desempenhar a tarefa de leitura de um livro, o
idoso requer trés vezes mais de ilumina¢do (Kemmet & Brotherson, 2008).

E ja certo que para além da reducio na acuidade visual do individuo, nesta fase é
acrescentada também o decréscimo da velocidade de percep¢dao, bem como o
aumento do tempo necessario a adaptagao, ou seja, € alterada a sensibilidade do olho
a mudanga de intensidade luminosa, principalmente na passagem de um ambiente
mais claro para um mais escuro (Daré, 2007). Assim é criada a necessidade de
aumentar a luminancia nos locais menos embebidos de luz de forma a prevenir a
fadiga ocular, e facilitar a circulagio no ambiente (Kemmet & Brotherson, 2008).

No processo de envelhecimento a iluminagao adquire o intuito de poténciar um
melhor desempenho ao utilizador, tendo em conta a quantidade certa de luz, o
espectro e a sua distribuicao espacial. A importancia dos cuidados com a iluminacao
adequada permitem aumentar a independéncia, a confianca e o humor do individuo,
de forma a privilegiar o seu conforto e seguranga, sendo alcancado o seu principal
objectivo quando cria ambientes agradaveis e confortaveis, mas também eficientes.
Onde sao salientados ou dissipados limites, onde sao definidos ambientes, ou onde
exalta componentes do espaco ou os suaviza, cria movimento ou hierarquias, possui
por isso, um poder arrebatador sobre um ambiente (Brandston, sequndo Daré, 2007).
A possibilidade de definir uma atmosfera é nos dada pelo brilho suave, a luz e os
padroes de sombra, a conjugagao destes trés elementos permite-nos entender o

sentido de dimensao e composicao do ambientes, dos seus objectos e superficies
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(Brandston, segundo Daré, 2007; Phillips, 2004). Por outro lado a sua inadequacio
pode causar situagdes de perigo na mobilidade e equilibrio, dado que afecta a
percep¢ao visual do ambiente (Daré, 2007).

Assim concluimos que a luz é certamente um factor relevante na projeccao de um
espago, dado que esta aumenta a visibilidade através do sistema visual, actua no
sistema bioldgico pois auxilia na regulacao do ciclo circadiano, e por fim, assume
influéncia no sistema psicoldgico, quando procede ao alivio da depressao (Van Den

Berg, 2005).

Luz artificial

Em relagdo a escolha da iluminagao artificial é imprescindivel ter em conta uma boa
reproducao da cor de forma a mitigar as alteragdes ocorridas na vista, melhorando a
percepgao cromatica. Deve ser sempre privilegiada a utilizagdo da luz indireta, dado
que esta suaviza as sombras e propicia um maior relaxamento aos utilizadores dos
espacos (Daré, 2010b).

Uma boa qualidade luminica ira valorizar a textura e a cor dos espagos e dos objectos
que o integram, tornando o espago mais apelativo e estimulante. Também na relagao
com comida, podera ter um papel fundamental, tornando-a mais apetitosa, do mesmo
modo que facilita na realizacio de quaisquer tarefas diarias (IESNA, segundo Daré,
2010b). Em zonas de estar devem aplicar-se luminarias que reflictam luz em grandes
areas dos tectos e paredes (Daré, 2010b).

Em quartos cresce a importancia de colocar luminarias que auxiliem no momentos de
leituras, neste caso, pode ser uma luminaria de mesa ou de fixagao na parede, que
deve estar num nivel superior ao da cabeca, proximo da zona de leitura e possuir um
braco maleavel que devera ser colocado a baixo do nivel dos olhos, de forma a evitar o
encadeamento do leitor (Figueiro, 2001).

A iluminagao presente nesta divisio deve ser controlada pelo idoso, ajustar os niveis de
luz proporciona a sensa¢ao de dominio do seu espaco, e cria atmosferas diferentes de
acordo com as exigéncias de cada tarefa (Binggeli, 2003).

No espago de ligagao entre o quarto e as instalagOes sanitarias deve colocar-se
luminarias com sensores de movimento, que permitem a identificagdo do percurso

com maior seguranca (Figueiro, 2001). As ligacbes eléctricas, como tomadas e
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interruptores, devem ser colocados a uma cota superior e assim estar ao alcance do
idoso (Figueiro, 2001), é aconselhado que se encontrem ao nivel do tronco (Bispo&
Gouveia, 2000), desta forma sio evitadas posicdes que desencadeiem o desequilibrio,

e em consequéncia a queda.

SituacOes a evitar é a colocagao de luminarias directamente sobre a cabecga, esta
posicao cria sombras o que torna determinadas acg¢Oes basicas diarias, como

maquilhar-se ou barbear-se, mais complicadas (Figueiro, 2001).

Cor

Como referido por Ana Cristina Daré (2007), a interac¢io de varios componentes
influencia o bem-estar dos utilizadores nos ambientes, e pode contribuir para o seu
conforto, tanto a nivel fisico, como a nivel emocional.

A cor sera um desses componentes realmente relevantes para este breve estudo, com
a sua utilizagao pretendemos contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
utilizador idoso, iremos mais a frente perceber como.

De acordo com Renata Vasconcelos (2004), este elemento deve ser utilizado como
caracteristica constituinte do projecto, pois somos induzidos cromaticamente a
alteracoes psicologicas e emocionais no nosso organismo, revelando-se no humor e
determinados comportamentos adoptados pelos individuos (Vasconcelos, 2004).
Modesto Farina, Clotilde Perez e Dorinho Bastos (2006) referem na sua obra que a cor
tem o poder de intervir no caracter fisiologico e psicoloégico do individuo,
representando uma poderosa “ferramenta” no que toca a criar alegria ou tristeza,
exaltacdo ou depressao, actividade ou passividade, calor ou frio, equilibrio ou
desequilibrio, ordem ou desordem, por isso € muito importante e necessaria a analise
das suas capacidades no momento de a aplicar.

A cromacidade n3o sio colocadas barreiras linguisticas, a sua expressividade é um
potente transmissor de ideias, dado que é sentida por qualguer um de nos,
independentemente da origem, lingua, ou grau de instrucdo (Farina, Perez & Bastos,
2005).

Para além disso, esta possibilita a criagao de atmosferas, de acordo com a utilizagao do

espago podemos facilmente distingui-lo de outros onde se exercem diferentes
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funcoes, recorrendo aos limites impostos pela cor, que nao necessita de separagdes
fisicas que poderiam colocar a circulagao em risco. Dependendo da actividade a
desenvolver em cada ambiente, pode ser empregue uma paleta cromatica que
incentive a actividade e a realizagao de tarefas, ou, por outro lado, que promova uma
atitude passiva e relaxada (Schweitzer et al., 2004).

Exemplo disso é que diversos estudos mostram que a cor vermelha estimula o sistema
nervoso, aumenta a actividade cerebral, enviando mais sangue para os musculos,
acelerando o batimento cardiaco, a pressao arterial e a respiragao; Enquanto que o
azul estimula também o sistema nervoso porém causando efeito tranquilizante
(Vasconcelos, 2004).

Para caracterizar-mos as cores utilizamos frequentemente a nomenclatura de cores
“quentes” e cores “frias”. Estas expressoes demonstram a capacidade que detém a cor
para alterar a temperatura de um espaco, e assim influenciar o conforto térmico deste.
De facto, chamamos cores “quentes” a cores que integram o vermelho, laranja e uma
parte de amarelo e roxo; e de “frias” as que integram o verde e azul, e o restante
amarelo e roxo.

Ambas as gamas possuem caracteristicas distintas que influencia a temperatura de um
espago, o primeiro aglomerado de cor, as ditas frias, evidenciam algumas
caracteristicas, como leves, frescas, distantes e calmantes, em contra partida, as cores
quentes parecem dar uma sensagao de estimulagao, densidade, proximidade, calor e

energia (Farina et al., 2006; Vasconcelos, 2004 ).

Uma curiosidade interessante revela que a luz tingida por filtros de cor é utilizada
como terapia a varios séculos, desde do Antigo Egipto, onde foram encontrados os
primeiros registos da utilizacio desta inovadora técnica para promover a salde. E
reivindicada como uma produtora de uma melhor actividade cerebral, capacidade
intelectual e emocional, responsavel por avolumar a energia e o bem-estar fisico.
Consequentemente, diminuindo o stress, a ansiedade, a fadiga, dores e doencas

depressivas (Schweitzer et al., 2004).
E referido por Ana Cristina Daré (2010b) que no decorrer do processo de

envelhecimento, deve ser privilegiado o uso de contrastes de cor, de forma a

optimizar a visao dos limites de planos, tanto de objectos como de espagos, a falta de
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diferenciacao entre tons cromaticos enfraquece a percep¢ao obtida do ambiente,
provocando no utilizador sensagao de confusao.

Em concordincia com a ideia anterior, Ana Barbosa (2003) aconselha ao uso de
contraste entre as paredes e os pisos, a fim de melhorar a identificagao dos ambientes.
Do mesmo modo, a orientagdo dos percursos devera ser demarcada utilizando a
mesma técnica, dando uma oportunidade de progresso no desempenho visual dos
idosos (Daré, 2010b).

Acustica

A criacdo de ambientes comodos e aconchegantes deve ter em consideragio um
estudo acUstico desses espagos, dado que é peca fundamental para a satisfagdo do seu
utilizador (Binggeli, 2003).

O som é definido como sensagao que é percepcionada através do ouvido por ondas
sonoras que nos chegam por via de matérias solidas, liquidas ou gasosas. A existéncia
do som depende de trés elementos: uma fonte emissora, um percurso de transmissao
e um receptor (Binggeli, 2003).

A acUstica vem interferir no controlo, transmissao e recep¢ao do som, por isso devem
ser projectados ambientes com a finalidade de favorecer o conforto auditivo dos
utilizadores, e assim possibilitar-lhes melhores condi¢des para a comunicacao e a
sensacao de tranquilidade (Binggeli, 2003).

O comportamento do som em determinado ambiente depende da forma e dimensao
do espaco, também os materiais que se encontram no ambiente sao decisivos para o
desempenho sonoro, dado que sdo possiveis quatro reacgdes ao encontrar objectos,
sdo elas: reflexdo, absorcio, refracdo e difracao (Binggeli, 2003).

A permanéncia em ambientes ruidosos tem consequéncias negativas para o bem-estar
e salde dos individuos, algumas delas graves (Vasconcelos, 2004). Renata
Vasconcelos (2004) acrescenta ainda que, no periodo de envelhecimento por
exemplo, os altos niveis de ruidos podem causar insonias, aumento do stress e
desorientacao. A relagdo entre o ruido e aumento do nimero de dores de cabeca e
sintomas depressivos também é evidente. Piora a qualidade do sono, aumenta a
pressao sanguinea e a frequéncia de batimento cardiaco, causa mal-estar e o

desespero (Vasconcelos, 2004).
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O conforto acUstico privilegia revestimentos e mobiliario que ndo causem a reflexao
das ondas sonoras, e conjuntamente reduzam a sua transmissao. Resultado obtido por
via de paredes, e principalmente tectos com superficies irregulares, porosas e
absorventes, mas também pela aplicagao de téxteis, como cortinados e tapetes, que
acrescentam sensa¢ao de uma intimidade acolhedora (Vasconcelos, 2004).

Uma atmosfera calma e tranquila trara efeitos positivos aos seus utilizadores (Van Den
Berg, 2005); Os sons naturais ajudam a criacdo deste cenario, principalmente do
elemento agua, que desviam a aten¢ao de sons indesejaveis e causam a redugao da dor
(Van Den Berg, 2005; Papaneck, 1995). E referido também que a musica diminui o uso
de analgésicos, exibindo o seu efeito calmante, melhora a qualidade do sono, desperta

os sentidos e diminui o batimento cardiaco (Schweitzer et al.,2004).

Aroma

“O olfacto pode ser o mais evocativo de todos os sentidos. Transporta-nos, como que por

magia, a cenas de infdncia hd muito esquecidas” de Victor Papaneck (2000).

A frase transcrita espelha perfeitamente a ligacao do olfacto ao sistema emocional do
organismo. Tal como o som, tem efeitos positivos ou negativos sobre o individuo,
porém de todo o sistema perceptivo, o olfacto da-nos a ligagao imediata com o
ambiente envolvente, dado que o aroma chega silenciosamente a mente, entrando
discretamente pelo nosso organismo (Vasconcelos, 2004; Papaneck, 1995).

Um agradavel cheiro consegue reduzir por si s6 a pressao arterial, tornar a respiracao
mais lenta e relaxada, bem como baixar os niveis de percepcao de dor (Schweitzer et
al., 2004; Vasconcelos, 2004). Enquanto que os odores desagradaveis funcionam de
forma oposta, estimulam a ansiedade do individuo, o medo e o stress, aceleram a
respiracdo e o batimento cardiaco (Schweitzer et al., 2004; Vasconcelos, 2004 ).
Renata Vasconcelos (2004) revela na sua publicacio, que o ideal para instituicdes € a
utilizagao de arranjos florais, que proporciona fragrancias agradaveis, purificam o ar do
interior de uma ambiente e fornecem um importante estimulo visual, que promove o
contacto com a natureza. No entanto é de realgcar que os materiais escolhidos para os
interiores, como mobiliario e revestimentos nio devem ter como caracteristica a

absorcdo de odores (Vasconcelos, 2004).
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As pessoas que perdem o sentido olfactivo perdem também com frequéncia a
capacidade de captar pequenas diferencas e de invocar essas lembrangas quando
associadas a uma determinada fragrancia (Vasconcelos, 2004). De todos os sentidos o
olfacto da-nos a ligagdo mais directa com o ambiente, visto que a cada inspiragao,
fazemos entrar no organismo particulas microscopicas do mundo exterior que

proporcionam o contacto com os nervos receptivos de odores situados no nariz.

Textura

Todos os receptores a textura est3o localizados na superficie da pele (Papaneck,
1995), e este é o maior 6rgao do nosso organismo com a capacidade de percepcionar
sensacdes vindas do ambiente (Vasconcelos, 2004).

Um ambiente estimulante no aspecto tatil é enriquecido pelo uso de tratamentos
diferenciados para as superficies, como variados tecidos, acabamento de moveis,
paredes, tectos e chao, esta diversidade de texturas proporciona conforto ao
utilizador (Vasconcelos, 2004). Dentro dos ambientes, a estimulacio do tacto é
também assegurada pelo uso de tecidos leves, cantos arredondados nas extremidades
do mobiliario e simultaneamente a implementacao de elementos naturais, como

plantas, componentes verdadeiramente ricos em textura (Vasconcelos, 2004).

Ventilagao

Ventilagao € o nome do processo responsavel pela substituicao de ar contido num
determinado interior para a entrada de ar “fresco” vindo do exterior. Este processo é
realizado por sistemas naturais ou artificiais/mecanicos, os mais recomendados sao os
emissores que permitem uma generosa oferta de ar fresco. As janelas, sao exemplos
de sistemas naturais necessarios de ventilagdo, que dao um enorme contributo para
uma adequada substituicao do ar num espaco, permitem refrescar rapidamente o ar
ou eliminar odores desagradaveis (Van Den Berg, 2005). Estes elementos favorecem
também a eficiéncia energética dos edificios, dado que n3o recorrem a energia
eléctrica, bem como melhoram as condi¢cdes ambientais no interior (Van Den Berg,

2005).
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Em relagao aos ventiladores mecanicos, devem ser colocados em espagos onde existe
esta necessidade, estes sistemas recorrem também ao ar exterior, e o processo
ocorrido no seu interior transforma a temperatura e a humidade do ar a ser emitido
para o interior dos espacos, o que facilita a regulagao destes elementos naturais que de
outra forma nio s3o possiveis de controlar. (Van Den Berg, 2005).

A saude do organismo humano é beneficiada pelo contacto com o ar fresco. Os odores
naturais, as brisas, bem como todos outros elementos que funcionam como
animadores para o individuo, especialmente se este nao detiver condicoes fisicas para
frequentar o exterior (Schweitzer et al., 2004). No entanto um utilizador que esteja
exposto a maus cheiros nao é prejudicado na sua saude directamente, porém este
factor causa-lhe consequéncias que levem ao seu mal-estar, como nauseas, dores de

cabeca e perda de apetite (Binggeli, 2003).

Controlo

Em qualquer espago, existe a necessidade do utilizador conseguir controlar o ambiente
que vivéncia, numa instituicao essa tendéncia nao se altera, principalmente em locais
de longa permanéncia como um lar de acolhimento. A sensagao de controlo é
poderosa, principalmente em utilizadores mais fragilizados tanto fisica como
psicologicamente, como os idosos, que assim conquistam uma maior confianga e
independéncia (Vasconcelos, 2004).

SituagOes incontrolaveis produzem consequéncias prejudiciais que se manifestam de
varias formas pelo organismo humano, psicologicamente é alvo de ansiedade e
sensagoes depressivas, fisiologicamente é responsavel pelo aumento da pressao
arterial e da tensao muscular, do mesmo modo, também os comportamentos sao
afectados e podem levar ao isolamento social, passividade, sonoléncia e melancolia
(Vasconcelos, 2004). Posto isto, existem solucdes a adoptar nos espacos, de forma a
devolver a sensagao de controlo no utilizador.

Em areas privadas é necessario permitir o controlo da televisdo por exemplo, tanto em
relagdo ao conteldo com ao volume, também a regulagdo da temperatura e da
iluminagao devera ser possivel, assim como manter a privacidade do utilizador, que

nestas areas € um ponto chave, e possibilitar a oportunidade de personalizar o seu
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espago, trazendo objectos a que estabeleceram uma ligagao emocional, como sinal de
familiaridade e conforto com o ambiente (Schweitzer et al., 2004).

Nos espagos comuns deve ser possivel o acesso a ambientes exteriores, para que os
utilizadores possam usufruir deles, para além disso é necessario criar locais especificos
onde os idosos possam realizar os seus “hobbys” e desenvolver actividades, bem
como, areas destinadas aos profissionais de forma a promover o descanso em equipa.
Em todos os ambientes, o mobiliario existente nao deve ser fixo, para possibilitar
maior mobilidade, e assim estabelecer o facil contacto social. Tal como os espagos
exteriores, é imprescindivel serem ambientes propicios a interac¢ao social entre os

utilizadores, profissionais ou visitantes (Vasconcelos, 2004).

Natureza

Os beneficios da Natureza na salde e bem-estar estio comprovados por iniUmeras
evidéncias cientificas realizadas ao longo dos ultimos tempos (Ulrich, 1999). Este
contacto com a Natureza pode chegar ao utilizador de diversas formas: jardins,
plantas no interior do edificio ou pela Arte (Ulrich, 1999). O contacto beneficiaria o
utilizador na redugao da ansiedade e possibilita o estimulo visual e tactil que estes
elementos oferecem, como vimos anteriormente. Visto que a evolugao que nos rodeia
provocou em nds um fascinio pela Natureza inata, a constante procura e
contemplacao de locais que contém recursos e oportunidades de sobrevivéncia
(Ulrich, 1999).

E realmente importante proporcionar o acesso a Natureza, tanto a utilizadores,
visitantes como a profissionais, dentro ou fora do edificio, para isso é de evitar colocar

obstaculos que obstruem a visdo a partir de janelas ou portas (Ulrich, 1999).

A visualizacao da natureza pode criar sensagoes de alivio e tranquilidade, distrac¢oes
positivas, que provocam altera¢bes benéficas no humor (dado que baixa a pressdo
arterial, a frequéncia de batimento cardiaco e diminui a tensio muscular), em
contraste com a fadiga mental, a ansiedade, a dor e o stress (Van den Berg, 2005;
Ulrich, 1999).

Os estudos indicam que edificios com entrada de luz natural, que possibilitam a vista

para exteriores ajardinados/paisagem ou plantas no interior sio sempre os preferidos
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do publico, factores como estes podem também aumentar a aten¢ao e reduzir o

desconforto fisico, independentemente da sua faixa etaria (Schweitzer et al., 2004).

Neste capitulo procuramos elencar alguns principios que consideramos relevantes na
realizagdo de uma proposta projectual de um espaco geriatrico. Todos os topicos aqui
abordados pretendem acrescentar qualidade ao ambiente, e desta forma, responder
eficientemente aos seus utilizadores e as suas respectivas necessidades.

Por isso consideramos que esta breve investigacao podera ser determinante para a
apresentacao de wuma proposta projectual bem sucedida, que concretiza
individualmente cada principio aqui apresentado, contudo sem descorar de um

resultado final benéfico para os seus utilizadores.

5. Casos similares

Com o intuito de comprovar a importancia da utilizagao dos principios referidos no
capitulo 4: principios relevantes em ambientes geriatricos, iremos analisar casos reais,
para isso selecciondmos algumas instituicoes com funcdes semelhantes a nossa
proposta projectual, e que se mostram relevantes dado a sua inovagao em relacao ao
restante mercado.

Na pesquisa efectuada salientam-se trés edificios que iremos apresentar
individualmente a seguir, sao eles: Residential and Nursing Home Simmering,
Monconseil Retirement Home e Santa Rita Geriatric Center. A escolha e analise recaiu
nestas trés instituicoes dado que apresentam boas solug¢oes dedicadas as necessidades

dos seus utilizadores, e assim procuraram distinguir-se das restantes.

5.1. Residential and Nursing Home Simmering
Arquitectos: Mark Steinmetz e Benno Wutz|
Ano: 2011

Local: Viena, Austria

Area: 30,000 m2
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Este projecto
tem o nome de
“Residential and
Nursing Home
Simmering”, é
ainda recente,
com apenas trés
anos de vida,
contudo ja fora
premiado

internacionalme

nte com o

Figura 4. Residential and Nursing Home Simmering

Prémio AIT 2012, "Global Award” para o melhor em interiores e arquitectura.

Em relagdo a analise dos seus interiores, de acordo com os principios anteriormente
analisados realgamos que existe uma abundante entrada de luz natural no edificio, e
como fora referido anteriormente, o efeito luminico auxilia na produgao de melatonina
(Schweitzer et al., 2004), um importante responsavel para sensa¢cdo de bem-estar,
reforca-se ainda a sua importancia em utilizadores idoso, dado que muitos destes nao
tem capacidades fisicas para se deslocarem até ao exterior (Daré, 2007). Para além da
entrada de luz natural, as suas grandes janelas potenciam a vista para o exterior e o
acesso a Natureza, factor relevante na analise realizada no quarto capitulo, isto porque
cria sensagoes de alivio e descontraccao, distracgoes positivas, que alteram
positivamente o humor (Van den Berg, 2005; Ulrich, 1999).

A luz artificial é também uma importante caracteristica que provoca um impacto
positivo no utlizador, pois neste projecto, é sempre empregue no espago COmMo
iluminagao indirecta, de forma a nao provocar o ofuscamento no idoso, e assim
propiciando um maior relaxamento aos utilizadores do espaco (IESNA, segundo
Daré,).

Um factor interessante neste projecto é a nao repeticao de elementos, sendo que

utilizam essas diferencas para promover a identificacdo e reconhecimento dos
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espagos. Assim, as zonas de circulagdo no interior do edificio sao afectadas por
interrupgoes na sua “linguagem”, onde pode variar a cor, a organizagao do espago e
materiais.

Aparentemente, é um edificio que emprega materiais de qualidade e por isso foi com
certeza privilegiado o conforto acUstico, sindnimo de uma atmosfera calma e tranquila

que possibilita efeitos positivos nos seus utilizadores (Van Den Berg, 2005).
5.2. Monconseil Retirement Home

Arquitectos: Atelier Zundel & Cristea
Ano: 2010
Local: Tours, Franca

Area: 4,500 m2

Figura 5. Monconseil Retirement Home

Monconseil Retirement Home, a semelhanca da analise ao edificio anterior,
verificamos mais uma vez que a instituicao conta com grandes quantidades de luz
natural, e simultaneamente visibilidade para a Natureza, neste caso espagos
ajardinados que constituem agradaveis vistas aos idosos incapacitados de sair da
instituicao, o que pode influenciar positivamente o seu bem-estar e humor.

Este projecto enquadra um lugar nesta analise dado que os seus interiores assumem a
cor como um motivo de distin¢ao entre diferentes zonas do edificio, nomeadamente
em motivos construtivos, como as portas e chao, mas também no mobilidrio, para um
facil entendimento da localizagao do proprio utilizador. Recorrer aos contrastes
cromaticos é aconselhado na realizagiao de espacos geriatricos, a fim de optimizar a
visao dos limites de planos, e clarificar a visao e o entendimento da fun¢ao de um
espaco (Barbosa 2005, segundo Ana Cristina Dare), e também pode ser uma forma
eficaz de criar atmosferas de acordo com a adequagao dos tons as fungdes a realizar

em tal espaco (Schweitzer et al.,2004), neste caso, referente a figura 5 o chio
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amarelo inserido numa sala de actividades ou refeicoes incentiva a realizacao destas
tarefas, dado que as cores quentes parecem dar uma sensagao de estimulagao, calor e

energia (Vasconcelos, 2004).
5.3. Santa Rita Geriatric Center

Arquitectos: Manuel Ocana
Ano: 2009
Local: Ciutadella, llhas Baleares, Espanha

Area: 5,990 m2

A fisionomia de “Santa Rita Geriatric Center”
€ composta por um espago plano e aberto,
sem barreiras arquitectonicas, caracteristicas
que facilitam a circulacao do utilizador, sendo
que indicam a sua fluidez e liberdade. De
forma a depositar maior forca nas sensacoes
referidas anteriormente, existem diversos

espagos a percorrer sem o caracter de

corredor, onde se

encontram diversas

portas de acesso a : ’

outros pontos. I ,_gi_;;._ g
Abundante na sua :

iluminacao natural, e no

acesso a Natureza, a Figura 6. Santa Rita Geriatric Center

fachada norte fortalece a

luz fria, através da utilizacao de filtros azuis e verdes, enquanto que o lado sul e oeste
favorece uma atmosfera quente, dado que foram aqui utilizados filtros de cor amarela.
A cor mais uma vez, a assumir um papel de factor diferenciador, conquistando em
diferentes espacos, diferentes sensagdes. Como analisamos, a cor influéncia o conforto

térmico, as cores ditas frias, produzem sensa¢bes de espagos leves, frescos e
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calmantes, em contra partida, as cores quentes sao estimulantes, calorosas e
energéticas (Vasconcelos, 2004). E reivindicada como uma produtora de uma melhor
actividade cerebral, capacidade intelectual e emocional, responsavel pelo bem-estar
fisico, que consequentemente, diminui o stress, a ansiedade, a fadiga, dores e doencas
depressivas (Schweitzer et al., 2004).

Também outras alteragoes de aspecto em determinados espagos, como diferentes
densidades e intensidades de luz permitem ao utente identificar e auxiliar na decisao

de onde quer estar.

Apos esta selec¢ao e analise de casos similares, podemos assumir que os principios
descritos no quarto capitulo sao realmente aplicaveis, é certo que esta breve
verificagao nao abrange todos os principios, apenas os que sao possiveis de verificar
recorrendo a material fotografico, maioritariamente a luz natural, luz artificial e a
cromacidade, embora acreditemos que todas as outras caracteristicas adequadas a
espagos geriatricos sdo levadas em conta pelas identidades responsaveis por estes

espagos.
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6. O Projecto

O seguinte projecto é concebido apés a selec¢ao e analise da informagao consultada
para este breve estudo, tendo em conta as modificagdoes ocorridas no sistema
perceptivo humano influenciadas pelo envelhecimento (3° capitulo), bem como,
depois da analise aos principios essenciais para a criagao de ambientes geriatricos, as
suas caracteristicas e sugestdes, apresentadas anteriormente (4° capitulo), e a
verificacdo da utilizacio destas em espacos reais (5° capitulo), presente na analise a
casos similares.

Privilegiou-se uma solu¢do que recorre a estimulacdo sensorial, em virtude da
independéncia e bem estar do utilizador, de forma a contrariar as perdas ocorridas no
sistema perceptivo com a chegada da terceira idade. Segundo Zimerman (2000),
estimular consiste em activar, animar e encorajar alguém. Esta ac¢do €, de acordo com
o autor, a melhor forma de diminuir os efeitos negativos do envelhecimento humano,
e assim possibilitar as melhorias da qualidade de vida e contribuir para o aumento da
auto-estima no idoso.

Com este principio de estimulagao sensorial, enumeramos alguns factores
determinantes na concepgao deste projecto como: a cor, a iluminagao e a textura;
Estas caracteristicas sao responsaveis pela activagiao do sistema sensorial através da
visao e do tacto.

Um dos elementos constituintes deste projecto é a cor, dado que é usual a sua
aplicacio em ambientes com o objectivo de influenciar positivamente o estado de
espirito dos utilizadores num determinado espaco; Como ja foi abordado
anteriormente, a cor tem a capacidade de “dominar” o estado psicologico e emocional
de um ser vivo, para isso é necessario adequar a coloracao de um ambiente ao seu
utilizador e a fungdo que este ali ird exercer. A escolha da uma cor apropriada pode
significar um incentivo a realizacido de determinadas tarefas num espago
(Vasconcelos, 2004).

Para além disso, € uma poderosa ferramenta no que toca a diferenciagao de planos, os
contrastes fortes optimizam a visao dos limites de cada espago, como por exemplo, a
passagem do plano horizontal para o plano vertical (distin¢do entre o chio e a parede)
ou entre elementos construtivos (Barbosa, 2003), como a identificacao das portas nos

corredores deste edificio, por exemplo. Neste projecto é também uma poderosa
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“ferramenta” que auxilia a criagado de atmosferas, e uma forte orientadora de
percursos, para que seja de facil identificacao entre diferentes espagos e as suas
utilizagdes, auxiliando o idoso na melhoria do seu desempenho visual (Daré, 2010b).
As nossas escolhas cromaticas sao directamente influenciadas pela sensa¢ao adequada
em cada espago, por exemplo, o azul foi utilizado em espagos onde é necessario
induzir uma atitude tranquila, relaxada, de amizade e confianca (Farina et al.,2006),
dirigida a todos os utilizadores da instituicao, sejam eles: funcionarios, utentes,
familiares ou visitantes.

F nossa pretensio que a utilizacio do verde vibrante crie conexdo ao ambiente
natural, e que origine a sensacao de estar inserido nele, que exalte caracteristicas
como bem-estar, paz, salde, tranquilidade, seguranga, equilibrio, esperanca,
serenidade, juventude, suavidade e tolerancia (Farina et al., 2006).

Segundo Farina et al. (2006) esta cor contém a dualidade do impulso activo e a
tendéncia ao descanso e relaxamento. Actua como sedativo que dilata os vasos
capilares e tem efeito de reduzir a pressao sanguinea, o que induz no individuo uma
sensagao de relaxamento, alegre e positiva.

A opcao do amarelo foi tomada, apenas na copa/sala de estar dirigida a funcionarios,
dadas as suas caracteristicas energéticas evidenciadas por esta cor, que remete a
alegria, acgao, dinamismo e assim pretendemos contribuir para o aumento do
entusiasmo dos trabalhadores (Farina et al., 2006).

Estas diferentes cromaticas sao representadas em alguns elementos arquitectonicos,
nomeadamente o chao, paredes e portas, mas também em estruturas criadas para

este projecto ou no mobiliario.

A adequacao da iluminagao no interior de um espaco é motivo de aumento da
independéncia, confianga e seqguranca para o utilizador geriatrico, por isso este factor
foi determinante no decorrer deste projecto como forma de alcangar ambientes
agradaveis e, simultaneamente, eficientes.

O conforto luminico deste projecto é alcancado, maioritariamente, através da
integragdo em estruturas de tectos que fixam as luminarias adequadas a criagao de luz
indirecta nos espagos, recorrendo a reflexdo e difusdo uniforme através dos tectos
brancos como é aconselhado por Ana Cristina Daré (2010b); Segundo a autora, esta é

a forma de iluminar mais adequada a visao envelhecida, que proporciona uma difusao
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uniforme pelo espago, sem provocar encadeamento no utilizador, desta forma foram
eliminados brilhos ou reflexos intensos (Daré, 2007).

E muito relevante um maior nivel de iluminacio na execucio de tarefas, em
comparagao com outras faixas etarias, e dado o aumento do tempo de percepgao e
adaptacao da visao geriatrica é necessario manter uma boa iluminagao e evitar
escuriddo em todos os espacos, principalmente nos percursos (Daré, 2007), para
responder a esta necessidade opta-mos por adicionar alguma iluminagao directa
quando necessario. Esta iluminagao mais direccionada pretende auxiliar fungoes que
necessitam de detalhe e pormenor, como exemplo: leitura, escrita, jogos e diversas
outras actividades (Daré, 2007).

Nos espacos onde se encontram prateleiras, refor¢camos a iluminagao com a instalacao
de luminarias nestas, que enviam a luz para o seu interior e assim permitem a

identificacao dos objectos expostos neste mobiliario.

Com a finalidade de estimular os receptores tacteis e visuais é adicionada a textura em
diversos espacos, esta faz-se apresentar no projecto como no tratamento das
superficies, em revestimentos texturados, na utilizagdo de tecidos e de plantas,
materiais ricos em textura (Vasconcelos, 2004), de forma a alcancar um maior
conforto tactil sio sempre considerados os cantos arredondados nas extremidades de
todo o mobiliario (Vasconcelos, 2004).

Todas as cadeiras constituintes deste projecto sao estofadas em tecido e possuem
apoio de bragos, permitindo uma posicao confortavel; Esta opcao é especialmente
dirigida aos idosos que mostram mais dificuldade em manter o equilibrio quando

sentados, impedindo que caiam.

Como este edificio esta situado numa zona rural, rodeado pela natureza, privilegiou-se
a utilizacao de janelas para fornecer a ventilagao e iluminagao natural, o que permite
refrescar rapidamente e eliminar odores desagravaveis de forma eficiente quando
necessario (Van Den Berg, 2005), da mesma forma que possibilita o acesso a
paisagem e fornece ainda agradaveis sons vindos do exterior; A utilizagdo de
ventilagio mecanica é colocada em zonas de estar e quartos, onde o tempo de
permanéncia é maior, e onde é necessario um controlo de temperatura e humidade do

ar interior de forma a proporcionar conforto ao idoso.
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Dada a localizagao do edificio é certo que os aromas e o sons que o irao preencher sdo
provenientes do ambiente natural, por isso maioritariamente agradaveis, o que reduz a
pressao arterial, torna a respiragcao mais lenta e relaxada, bem como baixa os niveis de
percepcao de dor, possibilitando uma atitude relaxada por parte do utilizador
(Schweitzer, et al., 2004; Vasconcelos, 2004).

Todas as divisdes possuem entradas de luz natural que é moderada através da
colocacao de estores interiores que previnem o ofuscamento, motivo perturbador
para um individuo envelhecido, desta forma é garantido conforto em horas e/ou

estacdes de sol intenso (Barbosa, 2003).

A acustica é assequrada pela utilizagao de revestimentos e mobiliario que nao causam
a reflexao das ondas sonoras, principalmente na maioria dos tectos, compostos por
superficies irrequlares, recorrendo a diferentes estruturas (e por diversas vezes) ao
nivel do tecto, o que as torna planos absorventes, mas também pela aplicagdo de
téxteis, como cortinados e diversos sofas e cadeiras, que acrescentam sensagao de
conforto (Vasconcelos, 2004), toda esta diversidade de texturas é fonte de bem-estar

para o utilizador (Vasconcelos, 2004).

Os materiais empregues num local com tamanhas exigéncias como uma institui¢cao de
acolhimento social sao fundamentais para o bom uso do espacgo. Estes devem ser
facilmente lavaveis, duraveis e muitas vezes antiderrapantes, por isso optamos por um
pavimento vinil, que responde a estas necessidades, para além de resistente a uma
exposicao e uso frequente, tém a capacidade de ser antiderrapante mesmo quando
molhado, por isso optamos por utiliza-lo em todas as areas da instituicao (Bispo &
Gouveia, 2000).

Apos a anadlise e justificacio dos “pontos-chave” desta proposta projectual
apresentamos agora as areas intervencionadas; Para uma apresenta¢do detalhada
serdao enumerados todos os espagos individualmente, esta apresenta¢dao é composta
por: o titulo, a area total em m2, as fungdes, uma breve descricao das tarefas a realizar
em determinado local, opgoes peculiares do espaco, se existirem, e por fim, imagens

da maqueta virtual produzida no ambito deste projecto.

62



O espago geriatrico como estimulador sensorial

Apresentacgao:

Como fora anteriormente referido, o projecto prevalece sobre uma nova construcao,
um edificio extra de uma ja existente instituicdo, assim as areas a intervencionar
estendem-se ao longo de dois pisos e dividem-se em trés grandes grupos, as areas
comuns: sala de estar, sala de actividades, sala de repouso, cabeleireiro, copa/sala de
estar destinada aos funcionarios, e zonas administrativas, como sala de reunioes,
gabinete da directoria; Areas privadas: quartos, instalacdes sanitarias privadas e

comuns; E ainda as areas de circulagao: corredores.
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Figura 7. Esquema da plantaR/C

Na figura 7, esta apresentado um esquema da planta do piso térreo da respectiva obra.
Neste esquema esta assinalado, com a cor verde, os espagos que foram alvo de
intervencao neste projecto; Enquanto que para os restantes espagos, sem fundo de
cor, nao ocorreu qualquer modificagcao, isto porque, correspondem a areas que se
encontram destinadas a servigos, como lavandaria, espacos de armazenamento,

escadas, etc.
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Incluidas no projecto deste piso estdo: uma sala de estar, interligada através de uma
grande porta de correr com a sala de actividades, também neste piso apresentamos
uma sala de repouso, uma divisao dedicada ao servico de cabeleireiro, zonas

administrativas como o gabinete da directoria e uma sala de reunioes destinada
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Figura 8. Esquema da planta do andar superior

principalmente aos funcionarios, instalagdes sanitarias com divisao entre géneros, e
por fim, zonas de circulagdo que permitem o acesso a todos estes espagos

constituintes.

O esquema correspondente ao primeiro piso esta apresentado na figura 8, ao
contrario do piso anterior, este sera projectado por inteiro, a excessao de pequenas
areas destinadas a arrumos, escadas e uma zona exterior.

Neste piso superior situam-se maioritariamente areas privadas, como quartos e
instalagoes sanitarias. Porém podemos também encontrar aqui algumas areas comuns,
tais como: uma sala de estar e uma copa/sala de estar destinada apenas a
funcionarios, bem como, as necessarias circulagbes de forma a permitir o acesso a

todo o piso.
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Piso térreo:

Sala de estar

Area: 62 m2

Fungoes: Descontrair, socializar, jogar, ver televisao.

A sala de estar presente no piso
térreo € o maior espaco do
novo edificio da instituicdo
destinado a acolhimento social.
E por isso aqui, que se espera
uma maior concentragao de
utentes, e onde os idosos irao
passar a maior parte do seu dia.
De forma a responder
eficazmente as exigéncias dos
idosos decidimos criar trés
areas distintas, que assumem
diversas fungoes.

A cor auxilia a criagao destas
atmosferas distintas, assim é
nos permitido delimitar
facilmente os espagos, sem
colocar barreiras que
prejudiguem a circulacao no
espago.

Como ¢é notorio nas fig. 9,10 e
11 a cor é caracteristica
integrante do projecto, esta
caracteristica vira auxiliar os

idosos a entenderem o espaco

Figura 9. Sala de estar no piso térreo

Figura 10. Sala de estar no piso térreo

Figura 11. Sala de estar no piso térreo
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e as suas divisoes de forma clara, e para tal recorremos a fortes contrastes, dado que a
visao envelhecida necessita de contraste para facilitar e acelerar a leitura de um
espac¢o (Barbosa, 2003).

A zona verde tém como fungao principal assistir a televisao, promover a socializagao
em torno de assuntos como os programas ou filmes que ali sao assistidos. A zona
assinalada com verdes claros esta orientada para promover a socializagao e os jogos,
pois refere Zimerman (2000), que a interaccdo social e sobretudo a pratica constante
de actividades cognitivas, como 0s jogos, constituem factores de preveng¢ao do
prejuizo ao nivel cognitivo, estas actividades aumentam o bem-estar psicologico e
emocional (Tavares, 2007), e é essencial esta estimulacio de forma a minimizar as
perdas de memoria (Paul & Fonseca, seqgundo Castro, 2011).

Por ultimo, a zona azul pretende ser um ponto de contacto com a Natureza, onde a
podem apreciar plenamente sem sair do edificio, dado o conjunto de grandes janelas
aqui presentes. Este contacto com o exterior ja sabemos ser muito benéfico para o
idoso, pois contribui para a reducao da ansiedade, cria a sensagao de alivio e bem-
estar, possibilita uma série de distrac¢oes positivas ao utilizador, o que contribui para
uma alteragao positiva do seu humor, consequéncia do abrandamento da pressao
arterial, e da tensao muscular (Van den Berg, 2005). Este espaco para além de mais, é
também um ponto que promove a socializagdo, com o objectivo de impedir o

isolamento (Camara et al., 2009; Castro, 2011).

Sala de repouso
Area: 30,40 m2
Fungoes: Repousar, descansar,

leitura.

A sala de repouso representa
para os idosos um pequeno
reflgio do ruido presente nos
outros espacos. As escolhas

cromaticas recaem sobre a

necessidade de relaxar, e para Figura 12. Sala de repouso
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responder a essa finalidade foram
utilizadas as cores frias, que
possuem a capacidade de criar a
sensacao de tranquilidade no
individuo (Farina et al., 2006).

Neste ambiente privilegia-se para
além do relaxamento, actividades

como a leitura, por isso na area

central da sala  podemos Figura 13. Sala de repouso

encontrar espagos para sentar e

desfrutar de um livro, que retiramos de prateleiras proximas deste local, para facilitar
as deslocagoes.

Numa zona mais privada e serena, encontramos um conjunto de cadeiras que
permitem uma posi¢ao do corpo deitado, onde é possivel dormitar.

Em relacdo a luz natural, esta é mais contida, devido a dimensao e quantidade de
janelas em relagdo a sala anterior, o que exalta o espago calmo e tranquilo que é

necessario neste ambiente.

Sala de actividades
Area: 52,40 m2

Funcoes: Jogar, desenhar, escrever, assistir a apresentacdes/filmes.

A sala de actividades é segundo
Zimerman (2000), um espago
essencial para  desenvolver
acgoes como pintura, bordado,
jogo de cartas e outros, o que
auxilia a estimulagao e cria a

sensacao de mudanca de

ambiente.

Dado que este espaco ¢€ Figura 14. Sala de actividades

dedicado a execugao de

67



O espago geriatrico como estimulador sensorial

actividades, deve ser polivalente, ou seja, que permita ser rapidamente alterada, de
forma a receber diversos eventos que na instituicao se realizem. Para responder a tal
necessidade, as mesas escolhidas para este local terao de ser possiveis de empilhar, e
assim permitir a poupanga de espa¢o quando nao é necessaria a sua utilizagao.

A cromatica da sala encontra-se
em uniao de varios elementos
construtivos, acrescentando
continuidade ao  espago, e
destacando as prateleiras brancas
e todos os objectos colocados

sobre elas.

Na grande porta, que exerce a  Figura 15. Sala de actividades

ligacao entre a sala de estar e a actual, optamos por um grafismo comum nas
instalagoes, funcionando como sinalizagao da porta mas também fornecendo alguma
textura ao espago. Este mesmo grafismo esta presente no chio, fornecendo interesse
visual e assinalando o centro da sala, de forma a demarcar o local da ac¢do (onde estao
colocadas as mesas e cadeiras no caso da figura 15).

A opg¢ao tomada em relagdo a iluminagao nesta sala de actividades é, ao contrario da
maioria dos espacos, uma iluminagao direccionada para baixo, pretende-se que desta
forma ilumine correctamente as mesas onde estao a acontecer as actividades.

Em relagao ao mobiliario deste espago, como ja referimos, as mesas empilham, sendo
facil a sua retirada do espago quando necessario; Quando colocadas na sua posi¢ao
original, como vemos na figura 14, possuem duas alturas diferentes, de forma a
facilitar a sua disposicao, possibilitando que se encostem e criem formas alusivas aos

grafismos que encontramos por estas novas instalagoes.

Sala de reunioes e Gabinete da direc¢ao
Area: 25 m2
Area: 20,50m?2

Funcgoes: trabalhar, concentrar, receber funcionarios, debater, clientes ou familiares.
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As zonas administrativas do edificio tem caracteristicas e fungdes muito semelhantes,
por isso decidimos aborda-las conjuntamente e sdo elas: uma sala de reunides e o

gabinete destinado a directoria.

Como este é apenas um edificio extra da instituicao Lar Caritas do Vilar, todas as

outras areas administrativas irdo manter-se no antigo edificio.

Figura 16. Sala de reunides Figura 17. Gabinete da directoria

A cromatica marcante da sala faz a unido entre alguns elementos construtivos (como
por exemplo: na figura 13, a cor une a area da porta a janela), o que cria muitas vezes
fundos para os objectos arrumados nas prateleiras, fazendo com que se destaquem e
seja facilitada a sua identificagao.

Como sao espagos que exigem dos seus utilizadores atencao, estes para além de
contarem com uma iluminagao directa e difusa, contam ainda com a iluminagao

directa, em forma de luminarias suspensas que enviam a sua luz para os espagos de

trabalho: as mesas.

Cabeleireiro
Area: 12,30 m2

Fungoes: servico de cabeleireiro.

Este é um pequeno espago dedicado

aos cuidados pessoais, onde os

idosos residentes na instituicao

Figura 18. Cabeleireiro
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poderao usufrui do servico de cabeleireiro sem se deslocarem ao exterior do edificio.

Dadas as suas fungdes e o facto de ser um espago de pouco tempo de permanéncia,
este possui luz direccionada, de forma
a facilitar o trabalho dos profissionais.

Cromaticamente, optamos por ocupar
a zona principal deste espaco, e que
faz a ligacao entre os elementos
construtivos mais relevantes da sala,

colocados em paredes oposta, entre a

porta e a janela. Assim ¢ assinalada a
., - Figura 19. Cabeleireiro
zona onde se ird passar a ac¢ao, parede
constituida por espelhos e uma bancada de trabalho com a mesma linguagem de toda

a instituicao.

InstalagOes Sanitarias e Assisténcia de banho

No caso das instalagoes sanitarias a divisao por género é evidenciada através da cor,
para que seja de identificacao Obvia, até para a utilizagao mais desatento ou apressado:
Por isso respeitamos a regra de azul para o
género masculino e magenta para o género
feminino.

As instalagOes sanitarias contam com uma
area comum, como podemos ver na figura
20 e 21, onde no caso do género masculino
se encontram, para além dos habituais
lavatoérios, os urindis.

A partir deste espagco temos acesso a uma
divisaio  pensada para pessoas com
dificuldades de acesso, um espago maior que
permite a deslocacao de uma cadeira de

rodas no seu interior (ver a figura 22), e

uma outra de dimensodes normais.

Figura 21. WC masculino, zona comum
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Os grafismos presentes nestes espagos

. . - - d
assinalam cromaticamente as funcdes mais *
relevantes dos espagos, bem como o percurso
a realizar pelo utilizador idoso (ver exemplo
da figura 20).
Todos os espelhos contam com uma

inclinacao de 10% de forma a facilitar a

visualizacio do seu reflexo (Bispo & Gouveia,

2000).

Incluimos nestes espagos barras de apoio, Figura22. WC privado feminino

destacadas com cromaticas fortes que reforcam a sua necessidade de utilizagao ao
idoso, estes apoios pretendem auxiliar o utilizador nas deslocacdes e também no acto
de sentar-se e levantar-se.

A nossa pretensao a fim de reforgar a seguranga deste local para o publico idoso é
incluir um sistema de alarme, que seja accionado directamente pela pessoa como
forma de pedir auxilio, para isso deve ser instalado um alarme de fio, que percorre toda
a extensio da divisao (ver anexo 2).

Sabemos que as zonas de banho sao onde mais acidentes acontecem, pois envolvem
movimentos que fragilizam o equilibrio do idoso, ac¢des como vestir e despir (Bispo &
Gouveia, 2000), de forma a prevenir esta tendéncia foram instaladas diversas barras
de apoio com diferentes posi¢Oes e orientagdes, banco rebativel instalado na zona de
duche, doseadores e toalheiros de parede para possibilitar um facil acesso, para além
disso tivemos em atencao a utilizagao de superficies anti-derrapantes, e por fim, a
colocag¢ao de um mecanismo de extraccao de vapores, que deste modo previne a falta
de visibilidade (Bispo & Gouveia,2000).
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Piso superior:

Sala de estar
Area: 42 m2

Fungoes: Descontrair, apreciar a vista da natureza, socializar, ver televisao, descansar.

Esta é a Unica sala de estar do piso
superior do edificio, supoe-se que
esta seja utilizada maioritariamente
por idosos com dificuldades
motoras, dada a sua proximidade das
zonas privadas. Devido as

dificuldades de locomogao dos

futuros frequentadores deste espago Figura 23. Sala de estar, piso supérior

consideramos que esta sala devera ter influéncias da natureza, dedicada aos utentes
que menos lhe acedem, para isso recorremos a formas estilizadas que compoem uma
estrutura de tecto, fazendo lembrar ramos de arvore ou corais.

De modo a facilitar a socializacao

podemos aqui encontrar duas zonas
distintas, uma zona de estar com E_

. .. . . T 4
poltronas  individuais que se )
orientam para o exterior, para a 5 '
. ‘ -
vista sobre a natureza. Por outro L ! *.-

lado, criamos um espago de acesso a Figura 24. Sala de estar, piso superior

televisao, onde podem ser assistidos

programas televisivos em grupo e assim gerar o convivio entre os utentes.

Nesta sala enriquecida pela abundancia de luz natural, a area de socializagao esta
demarcada num verde intenso e vibrante, enquanto que a area de acesso a televisao
apresenta-se em azul, numa atitude descontraida e relaxada, desta forma criam-se
diferentes atmosferas que tém funcbes distintas e onde os utentes facilmente

identificam cada uma delas.
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Copa/sala de estar para funcionarios
Area: 13,50 m2

Fungoes: Comer, descontrair, socializar, descansar.

Este espaco exclusivo aos
funcionarios assume um importante
papel no seu quotidiano, sendo a
Unica divisao destinada para estes em
todo o novo edificio de acolhimento
social. Aqui irdao ser possibilitados
momentos de relaxamento e
descontrac¢ao, ao mesmo tempo

significa para eles um espago

adequado a socializa¢do da equipa em
tempos de pausa.

Trés distintas areas constituem este
espago, a primeira destina-se a
refeicoes, a segunda terda como
principal funcao a confeccao de, e por

fim, a terceira, uma pequena area de

descontraccao, para poder sentar e
descansar do servico. Figura 26. Copa/Sala de estar para funcionarios
Existe uma zona que quisemos

destacar nesta sala, a area de refeicGes, colocada como ponto central deste espaco.

Quartos

Fungodes: Relaxar, dormir, ver televisao, escrever, ler.

Os quartos presentes na instituicao revelam diferentes tipologias. Existem quartos
individuais e quartos duplos, para além disso, podemos encontra-los em diferentes
cores também, como em verde ou em azul, esta caracteristica difere de acordo com a

sua posicao na planta de construcao.
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A escolha cromatica define a ala onde
esta situado cada um, assumindo uma
funcao de ferramenta de orientacao
para o utente. Além disso, as duas cores
escolhidas pertencem a gama de cores

frias, isto porque esta gama possui

caracteristicas que tem a capacidade de

tranqui“zal’ (Farina et al., 2006) (0} idOSO, Figura 27. Quarto individual azul

efeito pretendido num quarto, onde é
imprescindivel  sentir-se calmo e
relaxado.

Cada quarto contem uma entrada luz
natural, que é complementada com a

luz artificial situada sobre a estrutura de

cabeceira de cama criada para este -
. o Figura 28. Quarto individual verde
projecto, estrutura essa que delimita a

area dedicada ao relaxamento, ou seja, onde se situa a cama, contribuindo assim para a
criagao de uma atmosfera neste determinado local. Pretendemos assim proporcionar
conforto luminico com uma iluminagao suave, que realce a sensagao de intimidade,
relaxamento e segurancga.

O quarto é também composto por um espaco dedicado a leitura e/ou a escrita, aqui
encontramos mobiliario fixo na parede que tém como objectivo principal ser uma base
para realizar estas tarefas ao qual se destina. A sua fixagao parede permite um espaco
com menos barreiras possiveis, eliminando assim alguns riscos de acidente. Este
espago conta também com uma cadeira de apoio ao local e uma televisao, mais uma
vez, fixa na parede pela mesma razao ja referida.

Um ambiente estimulante ao tacto é enriquecido pelo uso de tratamentos
diferenciados para as superficies (Vasconcelos, 2004 ), para isso optamos por projectar
uma parede texturada em cada quarto, neste caso, a parede onde de situa a televisao,
ou seja, a parede oposta as estruturas de cabeceira de cama, para que seja imediato o

contacto entre o olhar do idoso e a superficie texturada. Para além de um estimulante

tactil e visual, esta opcao é muito importante para o conforto aclstico de um espacgo,
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dado que a utilizagdo de materiais
porosos ¢ adequada em ambientes
geriatricos, derivado da sua absor¢ao do
som.

Pela primeira vez referimos um dos

principios, o controlo, a sua funcao é

devolver independéncia e confianga
(Vasconcelos, 2004) ao utilizador na  Figura 29. Quarto verde duplo
hora de tomar decisOes, nomeadamente
em areas privadas, neste caso, o utente
tem o controlo sobre a televisao, tanto
em relagdo com seu contetldo como ao
volume; O controlo da intensidade da

iluminacdo e da temperatura, podera

regular a quantidade desejavel de
acordo com as funcdes que pretende Figura 30. Quarto azul, pormenor
realizar.

Como esta é uma area privada e pretende-se que

200 cm |

seja pessoal, neste espago é permitida a integragao [ T

de objectos aos quais exista uma ligagao emocional, \
como sinal de conforto e intimidade (Schweitzer,
et al., 2004).

Os quartos contém um pequeno hall, onde existe
mobilidrio dedicado a arrumagao e também
instalacoes sanitarias privadas, com sanitarios,
lavatorio e duche.

A altura da cama foi tida em consideragao no

250 cm

momento de escolha, o ideal ao idoso é que esta se 3
encontre a 60 cm do chdo (Bispo & Gouveia, 2000) Figura 31. Perfil da estrutura de

- - . cabeceira de cama
para que facilite as acgOes de deitar e levantar, que
facilmente induzem uma posicao de desequilibrio, por isso esta altura garante uma
relevante ajuda para efectuar tais ac¢des do quotidiano. Também a colocagao de

barras de apoio laterais na estrutura da cama assumem uma preciosa ajuda para os
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idosos, especialmente aos idosos com dificuldades motoras (Bispo & Gouveia, 2000;

Zimerman, 2000).

Instalagdes Sanitarias: Assisténcia de banho
Area: 10,10m2

Fungoes: A ac¢ao do banho decorre acompanhada por um funcionario da institui¢ao.

Ao contrario das instalagoes
sanitarias anteriores, a instalagao
sanitaria com a finalidade de
assisténcia de banho no piso
superior nao possui qualquer
cromatica que a diferencie por

género, pois esta € o Unico

espago dedicado a esta funcao
neste piso, e por isso sera um
espaco utilizado por todos os
idosos que necessitem deste tipo
de servico independentemente
do seu género.

Este espaco foi projectado com a

preocupagao de excluir qualquer

barreira  arquitectonica  que

>

que € a de banho assistido. Figura 33. Assisténcia de banho

prejudique a fung¢ao do espago,

Bem como, pretendemos proporcionar ins. sanitarias acessiveis e com privacidade,
desta forma contribuir para o conforto do utilizador deste espago. Por isso incluimos
aqui um maior nimero de apoios de parede, para que este seja um espago que
desenvolva alguma autonomia no idoso, e assim refor¢ar uma sensacao de seguranca
no percurso deste espago.

A funcao é mais uma vez salientada pela cromatica, por isso incluimos no espago

dedicado ao banho varios elementos da mesma cor, para que seja rapidamente
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entendivel onde é necessario dirigir-se o utente, também para auxiliar assinalamos da
mesma forma o percurso, com os grafismos no chao.

A semelhanca das preocupacdes reveladas nas instalacdes sanitarias abordadas
anteriormente nas paginas 70 e 71, estas mantém-se também aqui com a escolha
materiais antiderrapantes, a instalagao de alarme accionado por fio, colocagao de um
mecanismo de extrac¢ao de vapores, a utilizagdo de barras de apoio, acessorios fixos

em paredes e banco rebativel na zona de duche.

Areas de circulagao:

—
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h?:\_l_.__
CCLCCfel

T — L
e @ 3
I | [
. ~ X
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T L
R/C ZOMAS DE SERVICO B

=
T— — e ——1

12 ANDAR

Figura 34. Esquema de fluxos no R/C e no piso superior

Na figura 34 sao apresentadas as plantas de fluxos referentes aos dois pisos do novo
edificio da instituicao Lar Cdritas Vilar, esta imagem permite ao leitor entender como
os idosos se irao movimentar dentro do novo espacgo, para além de corredores, estao
assinaladas as entradas e saidas.

Os fluxos de circulagdo, responderem as necessidades funcionais do edificio e
fornecem pistas adequadas para orientar os pacientes e os seus familiares, através de
sinalizacao intuitiva e de facil compreensao. Conseguimos tais resultados, recorrendo

a implementacao de cor nos corredores, nomeadamente no acesso aos quartos,
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dependendo da ala onde se situa a sua cor muda, para além disso os contrastes fortes
entre as cores das portas e a cromatica da parede permite tanto identificar o local,
como a propria entrada no quarto, ver figuras 35 e 36. Para além disso, cada quarto

esta numerado de forma legivel.

Como podemos confirmar na fig. 34,
no esquema de fluxos do andar
superior  existe  dois  extensos
corredores, um deles com acesso a luz
natural directa (2 esquerda da

imagem), ao que vamos nomear de

corredor azul. Enquanto que o
corredor da direita, ao contrario deste, Figura 35. Corredor verde no piso superior
€ um espago interior por isso niao é
iluminado por via de fonte natural, ao
qual Ihe vamos chamar corredor verde
(figura 35). Estas denominagdes
atribuidas correspondem a cromatica
que cada um assume no espago.

No corredor verde, que permite o
acesso aos quartos mas nao conta com
entradas de luz natural, a iluminagao

foi reforcada de forma indirecta.

Para isso foi criada uma estrutura
polivalente, que em primeiro lugar tem a finalidade de auxiliar as deslocacdes dos
utentes, oferecendo apoio e descanso aos utilizadores com capacidades motoras
limitadas, em género de barra de apoio, ou mais

. L Figura 36. Corredor azul no piso superior
popularmente conhecido, como corrimao.
Porém, além desta funcao, a estrutura permitiu colocar iluminagdo indirecta aplicada
nas paredes do edificio de forma a projectar luz no chao e tecto do corredor, a fim de

melhorar as condi¢des de visibilidade do espago, mas também dos limites do chao.
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Como refere Bispo & Gouveia (2000) a \T’
altura da barra de apoio deve
encontrar-se ao alcance dos bracos, a
uma altura que varia entre 80 e 90cm, a
acrescentar referimos que esta ¢é

produzida num material homogéneo,

igual em toda a extensao e rigido,
antiderrapante na zona do apoio da Figura 37. Corredor do piso térreo
mao, por fim, esta estrutura nao
apresenta quaisquer arestas

\ vivas.

Figura 38. Exemplo de sinalizagao no corredor
de acesso aos quartos

Figura 39. Perfil da estrutura
criada para barra de apoio
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7. Consideragoes finais

Neste ultimo capitulo sdao revistos os objectivos iniciais, o desenvolvimento da
investigacdo/projecto e resultado deste trabalho, reflecte-se sobre a validade e
adequacao do estudo desenvolvido.

O presente projecto tinha como objectivo explorar o papel do design de ambientes na
concepcao de ambientes geriatricos, de forma a potenciar a estimulagao sensorial nos
idosos através de um espaco, neste caso, um espaco em que cada vez mais idosos se
inserem, as instituicoes de acolhimento social.

Inicialmente pretendeu-se perceber as causas do envelhecimento populacional e o
porqué de ser uma tendéncia em crescimento, este foi o inicio do projecto, termos a
certeza que cada vez mais é necessaria informagao e investigagao neste tema, para
podermos proporcionar um futuro melhor para todos nos.

A seguir procedemos ao estudo do envelhecimento, neste caso, devido aos curtos
prazos disponiveis para a entrega deste projecto, direccionamos a investiga¢io para o
envelhecimento sensorial. Procuramos entender as alteragdes ocorridas nos 6rgaos
sensoriais e de que forma estas reduzem as capacidades perceptivas do individuo.
Prosseguimos o projecto com a recolha de principios relevantes na adequagao de um
espago ao utilizador idoso, depois de recolhidos foram analisados individualmente, e
sao eles: a Luz (natural e artificial), a cor, a acUstica, o aroma, textura, ventilacio,
controlo e natureza. Esta breve analise permite-nos ter em atencao cada uma das
caracteristicas acima descritas e como as podemos trabalhar, de forma a realizar um
espago adequado e atento necessidades do utilizador idoso, porém estes principios
nao sao estanques, pois para além de estarem em constante desenvolvimento, eles
admitem a interpretagao critica do profissional, podendo resultar em diversas solugoes
projectuais.

Depois de analisados os principios procuramos verifica-los em projectos reais, para isso
seleccionamos trés edificios que desempenham fungdes semelhantes ao nosso
projecto final. Recorrendo a material fotografico foi possivel verificar que nos
projectos destas instituicoes existia a preocupacao da adequagao do espago aos
idosos, porém o ideal teria sido visitar os espagos e verificar se existiam preocupagoes

em todos os principios abordados no quarto capitulo.
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A partir deste estudo, resultou um projecto, fruto da nossa interpretagao pessoal de
todos estes dados recolhidos, e aplicando-os na concepgao de um ambiente geriatrico
que se pretende o mais adequado ao utilizador idoso, e que promova nele uma

sensacao de conforto e bem-estar.

Propostas para desenvolvimentos futuros

O desenvolvimento deste breve estudo permitiu identificar areas onde seria
interessante aprofundar a sua investigacao futuramente, tais como: o tema do
envelhecimento perceptivo, este é certamente um vasto campo de estudo e o
conhecimento adquirido sera certamente (til para todos nés. Da mesma forma que
seria interessante conseguir um aprofundamento de determinados principios
presentes no quarto capitulo: nomeadamente a acUstica, onde deveriam surgir
estudos que apresentem niveis de som que suportados por humanos, neste caso
aplicados a terceira idade, porém identificar também os niveis de ruido que podem ser
prejudiciais a salde.

A investigacao de novos materiais pode representar um valioso contributo na
mudanca da concepcao de interiores, materiais que promovam um maior conforto
acUstico e térmico podem significar grandes alteragoes na construcao de habitagoes e

edificios publicos.

Nota final

“Os arquitectos e designers sempre tiveram consciéncia de que as reacgoes cinestésicas
ao espago e ao lugar podem servir para manipular a percepg¢ao e as emogoes” de Vitor

Papaneck (2000).

A citacao do autor Vitor Papaneck conclui que os profissionais responsaveis pela
criacao de ambientes sempre perceberam que a sua fungao profissional poderia
possibilitar a melhoria das condigcoes de vida para a populagao. Recorrendo a estudos
adequados a cada caso é possivel proporcionar espacos que respondam as
necessidades dos seus utilizadores e que os auxiliem na vivéncia do quotidiano. Com a

realizacado desta breve investigacao podemos confirmar esta citacao do autor
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Papaneck (2000), depois de analisados os parametros que influenciam o idoso,
percebemos que um projecto de interiores adequado a utilizadores geriatricos pode
transformar-se no local onde se sentem mais seguros, confortaveis e independentes.
Porém, para alcancar um resultado final satisfatério no momento da utilizagao, este
implica um maior envolvimento do design no acto de criar o espago, em todas as suas

etapas.

Pode concluir-se que o design de ambientes pode ser uma ferramenta essencial para a
integracao de idosos numa instituicao de acolhimento social, e a0 mesmo tempo
promover o bem-estar, a independéncia e toda a seguranga necessaria para um

envelhecimento mais activo e saudavel na sociedade actual, e futuras.
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