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“O que sabemos é uma gota, o que ignoramos é um oceano”

Isaac Newton



RESUMO

O envelhecimento populacional impde demandas as cidades brasileiras no sentido de
olhar as necessidades do ser humano na perspectiva da velhice. O numero de pessoas
idosas residindo nas areas urbanas se intensificou nas uUltimas décadas. Ademais, boa
parte deste segmento etario esti optando ou sendo levado a morar sozinho, tendéncia
que permanecera nos proximos anos, devido ao aumento da expectativa de vida e as
mudangas nos arranjos familiares. Atrelado a essa realidade, o envelhecimento humano
ocorre de maneira heterogénea, resultando em diferentes perfis de pessoas nessa fase da
vida. Otimizar a Capacidade Funcional dos idosos, vem sendo uma pauta importante
das politicas publicas, devido ao seu reflexo direto na independéncia e na qualidade de
vida, proporcionando um envelhecimento saudavel e ativo. De acordo com esse cenario,
a adequacdo da moradia se faz urgente. Uma moradia adequada € um direito
constitucional, que n&o se restringe a um teto e quatro paredes, mas evidencia a reunido
de outros aspectos, por exemplo a boa localizagdo, a fim de possibilitar o atendimento
de necessidades do morador. Ainda, € indispensavel que a moradia seja acessivel, tanto
fisicamente, quanto economicamente. Cabe ao Estado intervir por meio de politicas
habitacionais, oferecer moradias de qualidade e seguras a grupos populacionais
desfavorecidos, como idosos de baixa renda. No estado de S&o Paulo, encontram-se
iniciativas como respostas a esta demanda. O Programa Vila Dignidade tem a
finalidade de ofertar moradias em pequenas vilas, adequadas de acordo com 0s preceitos
do Desenho Universal, para idosos independentes, hipossuficientes e que sejam
sozinhos. Nesse cenério, o0 objetivo do estudo foi analisar se as condi¢des de moradia
do Programa Vila Dignidade de Araraquara, refletem na Capacidade Funcional dos seus
beneficiarios. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de carater quanti-
qualitativo de investigacdo. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento
Brazilian Oars Multidimensional Funcional Assessment Questionnaire (BOMFAQ)
adaptado e de entrevistas semiestruturadas para obter informacdes socioeconémicas e a
percepcdo dos moradores. A verificacdo dos dados foi realizada através da analise
estatistica descritiva simples, e para os qualitativos empregou-se analise de conteudo.
Os resultados indicaram que 0s entrevistados ndo possuem comprometimento severo
para a realizacdo de atividades cotidianas, e que as dificuldades relatadas estdo
relacionadas, majoritariamente, com as condicfes de salde e ndo diretamente com o
espaco construido do condominio. Em relagdo a percepgdo dos participantes sobre a
moradia no Vila Dignidade, notou-se que 0s aspectos subjetivos de uma moradia
adequada sdo bem atendidos nesta politica pablica. No entanto, foram relatados
problemas nas condig¢bes de habitabilidade, como pisos escorregadios e quebradicos,
que podem comprometer a Capacidade Funcional dos idosos, além da efetividade desse
conjunto habitacional, cuja proposta finalistica € prevenir o asilamento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Moradia Adequada, Capacidade Funcional.



ABSTRACT

Population aging imposes demands on Brazilian cities in order to look at the needs of
human beings from the perspective of old age. The number of elderly people living in
urban areas has increased in recent decades. In addition, a good part of this age group is
choosing or being led to live alone, a trend that will remain in the coming years, due to
the increase in life expectancy and changes in family arrangements. Linked to this
reality, human aging occurs in a heterogeneous way, resulting in different profiles of
people in this stage of life. Optimizing the Functional Capacity of the elderly has been
an important issue in public policies, due to its direct impact on independence and
quality of life, providing healthy and active aging. According to this scenario, the
adequacy of housing is urgent. Adequate housing is a constitutional right, which is not
restricted to a roof and four walls, but highlights the gathering of other aspects, for
example the good location, in order to enable the residents to meet their needs. Still, it is
essential that housing is accessible, both physically and economically. It is up to the
State to intervene through housing policies, to offer quality and safe housing to
disadvantaged population groups, such as low-income elderly people. In the state of S&o
Paulo, there are initiatives to respond to this demand. The Vila Dignidade Program has
the purpose of offering housing in small villages, suitable according to the precepts of
Universal Design, for independent, low-income elderly people who are alone. In this
scenario, the objective of the study was to analyze whether the housing conditions of the
Vila Dignidade de Araraquara Program reflect on the functional capacity of its
beneficiaries. It is a cross-sectional, descriptive, quantitative-qualitative research. Data
collection was performed using the Brazilian Oars Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (BOMFAQ) instrument and semi-structured interviews to
obtain socioeconomic information and residents' perceptions. Data verification was
performed through simple descriptive statistical analysis, and for qualitative ones,
content analysis was used. The results indicated that the interviewees do not have a
severe commitment to carry out daily activities, and that the reported difficulties are
mainly related to health conditions and not directly to the built space of the
condominium. Regarding the participants' perception of housing in Vila Dignidade, it
was noted that the subjective aspects of adequate housing are well attended to in this
public policy. However, problems in living conditions have been reported, such as
slippery and brittle floors, which can compromise the Functional Capacity of the
elderly, in addition to the effectiveness of this housing complex, whose final proposal is
to prevent asylum

Keywords: Aging, Adequate Housing, Functional Capacity.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento da populacdo evidéncia demandas a serem
respaldadas por politicas publicas, para que seja possivel o atendimento das
necessidades desse novo padrdo demografico mundial. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE expdem dados que indicam o aumento intenso do
nimero de pessoas idosas, estimando-se que no ano de 2060, um a cada quatro
brasileiros tera 60 anos de idade ou mais (ALVARENGA et al, 2018; OLIVEIRA,
2019).

Esse fendmeno é o resultado da juncdo de mudancas ocorridas a partir do século
XX, especialmente a transicdo demogréafica e epidemioldgica, e o éxodo rural. Esses
eventos citados culminaram em alteracdes adaptativas comportamentais em massa, que
combinado aos avangos na area da ciéncia, possibilitou o aumento da expectativa de
vida das pessoas. Neste contexto, a nova maneira de organizar a sociedade, impdem
transformacfes nas dimensdes sociais, econdémicas e na infraestrutura dos centros
urbanos, devido a grande proporcéo de pessoas habitando as cidades na fase da velhice
(OLIVEIRA, 2019).

Alinhado a essa demanda, o numero de idosos morando sozinhos teve um
crescimento significativo comparado aos anos anteriores. Dados do IBGE (2016)
apontam que entre os anos de 2005 e 2015, arranjos domiciliares unipessoais
aumentaram de 10,4% para 16,6%, dentre os quais 63,7% representam moradias
compostas por pessoas com idade igual ou superior a cinquenta anos. Essa informacéo
implica na necessidade do conhecimento sobre o envelhecimento e dos fatores que
afetam na independéncia e autonomia da pessoa idosa.

O envelhecimento do homem se constitui em um processo heterogéneo,
dindmico e progressivo, que atinge a todos seres vivos. Determinado por fatores
genéticos, caracteristicas socioculturais e principalmente pelo estilo de vida adotado,
que influenciam na maneira que ocorrem as alteraces bioquimicas, morfoldgicas e
funcionais. Estas modificacdes podem tornar o organismo mais suscetivel a agressoes
internas e externas (SILVA et al, 2017).
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A velhice, nesse sentido pode ocorrer de maneira fragilizada, devido ao acimulo
de fatores desfavoraveis no ambito: bioldgico, psicoldgico e social, ao decorrer do ciclo
da vida humana. Porém, ser idoso atualmente, ndo significa necessariamente possuir
doencas e incapacidades, ainda mais com 0s avancos de estudos na area da Gerontologia

e Geriatria, que buscam possibilitar o envelhecimento saudavel e ativo.

A promocdo do envelhecimento ativo, atualmente deve ser uma das prioridades
na gestdo dos espagos urbanos, quando se pensa em iniciativas publicas ou privadas.
Ademais, este grupo etério, demanda implementacdo de alternativas que possibilitam

manté-los independentes e integrados a comunidade (MARTINS et al, 2019).

Recentemente a Organizacdo Mundial da Salde- OMS criou a estratégia
“Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030”, com foco em quatro areas de agao.
Umas das diretrizes, é voltada a ambientes amigaveis a todas as idades, para a garantia
da capacidade da pessoa idosa e promog¢do do envelhecimento saudavel e ativo
(ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DA SAUDE, 2020).

O conceito de envelhecimento ativo, ndo se direciona apenas a capacidade dos
idosos fisicamente preservados ou que exercitam a forca de trabalho, ele diz respeito a
toda atividade continua nas mais diversas esferas: sociais, econémicas, culturais, civicas
e espirituais. Esse proposito é afetado diretamente pelas dimensdes ambientais,
principalmente os microambientes (os domicilios), podendo influenciar na
funcionalidade do idoso, em especial 0s que residem em moradias unipessoais
(MARTINS et al, 2019).

Esta visdo reforca a questdo de que as alteracdes ocasionadas pelo processo de
envelhecer, ndo refletem apenas no dominio fisico do homem, mas inclusive no
desempenho de atividades e na participacdo social do idoso, podendo resultar em
consequéncias desfavoraveis, como declinio funcional, institucionalizagdo e
principalmente reducdo da Qualidade de Vida (QV) (MOREIRA, 2020). Portanto, se faz
fundamental olhar para politicas publicas que viabilizam estes aspectos e também em

estratégias que favorecem a Capacidade Funcional e independéncia da pessoa idosa.
1.2 Capacidade Funcional

Por Capacidade Funcional entende-se a condi¢cdo multifatorial, relacionada ao

nivel de habilidades e competéncias disponiveis para as pessoas gerirem e atuarem na
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sua vida de maneira independente, realizando tanto tarefas fisicas, como mentais,
necessarias para o desempenho das Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria
(ABVDs/AIVDs), interagindo com o meio ambiente e ocupando-se com tarefas
consideradas agradaveis. Além disso, este atributo ¢ considerado importante indicador
de satde, por ter relagdo direta com a QV, e a falta de sua manutengdo pode acarretar
em prejuizos a saude fisica, mental e social (BILLETT et al/, 2019; PEREIRA et al,
2020; MOREIRA, 2020).

As ABVDs ¢ um grupo de atividades associadas as praticas de autocuidado no
ambito domiciliar, como tomar banho, comer e levantar da cama. Ja as AIVDs,
correspondem a um conjunto de fungdes mais complexas que permitem a vida
independente em comunidade e que demanda da interagdo com o ambiente, por
exemplo, fazer compras ¢ sair de condugdo. Para a facilitagdo destas tarefas, faz-se
necessario a criacdo de ambientes habitacionais favoraveis e adequadamente projetados
a todos moradores (NERI, 2014).

A OMS (2004) desenvolveu a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, conhecida como CIF. Este documento denomina a
funcionalidade como “interacdo complexa entre a condicdo de saude e fatores
contextuais, como ambientais ou sociais” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015). Desse modo, mostrando a necessidade da criacdo de ambientes favoraveis, que
proporcionem o envelhecimento seguro ao prestigiar a Capacidade Funcional,
reforcando a importancia da efetividade da acessibilidade na elaboragdo de projetos
arquitetonicos.

Estudos apontam que existem significativas ligagdes entre a Capacidade
Funcional e diferentes aspectos socioecondmicos, como a garantia de acesso a servigos
basicos voltados a educacdo, saude, lazer, transporte, renda e especialmente a oferta de
uma moradia adequada, sendo fundamentais para a percepcao de uma vida satisfatoria e
de qualidade (VELOSO et al, 2020).

Ademais, observando a Capacidade Funcional como um indicador importante
para o envelhecimento ativo, se faz pertinente enfatizar o papel da moradia adequada no
amparo do idoso, na execucdo de suas atividades cotidianas, com seguranca e
facilidade.

1.3 Moradia adequada
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A moradia adequada se trata de um direito autbnomo que se associa diretamente
com outros direitos fundamentais, como a salde, propriedade e liberdade. Para o
alcance da adequacéo habitacional de maneira efetiva, é necessario o conhecimento de
seu conceito, e essa definicdo exige levar em conta fatores como: ecologia, clima,
economia, cultura...de cada localidade (WALDMAN et al, 2019).

A moradia adequada tem profundo impacto na salde das pessoas, uma vez que é
um local carregado de significado e por influenciar no alcance de outros direitos
basicos. Seu conceito € extremamente vasto, ndo se relacionando exclusivamente aos
aspectos arquiteténicos e estruturais (como agua potavel, energia, saneamento basico,
sistema de drenagem, iluminacdo, ventilacdo...), mas a absorcdo da subjetividade das
pessoas, sendo indispenséavel o preenchimento dos valores intrinsecos e proporcionar ao
residente liberdade e protecdo (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2013;
MONTEIRO et al, 2017).

Outros autores apontam que esse direito constitucional é essencialmente
composto pela interacdo de diversos aspectos, como condi¢do de ocupacdo estavel,
seguranca legal de posse, habitabilidade, adequacao cultural, privacidade, qualidade e
equilibrio ambiental, boa localizacdo, acesso a servicos e a acessibilidade financeira e
fisica, sendo importante para a qualidade de vida dos moradores e sua relagdo com
espaco doméstico e comunitario (FARIA et al, 2016, SILVA, 2019).

A boa localizacao habitacional ¢é indispensavel para sua adequacdo, uma vez que
minimiza a segregacao espacial e socioeconémica do morador, pensando-se no acesso a
servicos essenciais, além de visar a oferta de lazer e o tempo de deslocamento ao
trabalho. S&o condi¢des fundamentais para o bem-estar completo da populacéo
(WALDMAN et al, 2019).

Esse direito deve ser garantido a todos, cabendo ao Estado intervir por meio de
politicas habitacionais, para ofertar moradias acessiveis e de alcance aos grupos
populacionais desfavorecidos (WALDMAN et al, 2019).

1.4 Politicas Habitacionais para Idosos

Neste contexto, no estado de Sdo Paulo encontram-se politicas publicas
elaboradas no intuito de suprir a falta de moradia, sendo uma das principais iniciativas o

conjunto habitacional Vila Dignidade (VD). Este programa foi implementado pelo
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decreto n° 54.285/2009, posteriormente alterado pelo decreto estadual n°. 56.448/2010.
Sua finalidade é ofertar moradias assistidas em pequenas vilas, e por meio do
acompanhamento social aos idosos atendidos, integra-los & rede de servigcos do
municipio. Até o momento, foram inaugurados 18 condominios deste programa (SAO
PAULO, 2010).

Os idosos que sdo beneficiados por essa politica, sdo os que atendem aos
seguintes critérios: ter baixa renda, morar sozinho ou ter vinculos familiares
enfraquecidos/inexistentes, habitar no municipio minimamente a dois anos e que sejam
independentes na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs). Além disso, 0
objetivo principal deste equipamento é possibilitar a moradia adequada aos idosos que
se encontram em vulnerabilidade social e prevenir o asilamento dos mesmos por
incorporar os preceitos do Desenho Universal (DU) (SAO PAULO, 2010).

O DU ¢ uma estratégia que favorece a acessibilidade no sentido abrangente por
aderir sete principios’ na elaboracdo de edificios e produtos. Estes requisitos foram
exigidos a serem implementados na construcao das Habitacdes de Interesse Social - HIS
no estado de Sao Paulo, pelo decreto n® 53485/2008, buscando seguranca, eficiéncia e
funcionalidade do ambiente doméstico. A qualificacdo desse espaco contribui para que a
distribuicdo das casas ndo ocorra apenas em quantidade suficiente, mas também com
elevado nivel de adequacéo, ainda mais se referindo ao publico idoso. (SAO PAULO,
2010; DELAQUA, 2013; YAN, 2014; FARIA et al, 2016).

Os programas habitacionais, mesmo tendo uma producdo maior nas uGltimas
décadas, muitas vezes ndo atendem as necessidades daqueles que seriam seu publico-
alvo, devido a auséncia de infraestrutura. O Estado tem o dever, enquanto provedor
dessas politicas, de estabelecer meios de tornar as moradias mais acessiveis e
disponiveis, além de basear nos principios da inclusdo social, adequa¢do cultural,
efetividade econdmica e protecdo ambiental (WALDMAN et al, 2019). De acordo a
esse panorama, se faz relevante tornar as politicas habitacionais, importantes cenarios

de pesquisa.

! Sete principios do desenho universal: uso equitativo, flexibilidade no uso, uso simples e intuitivo,
informacdo perceptivel, tolerancia ao erro, baixo esforgo fisico e tamanho e espago para aproximagao e
uso.
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Como qualquer politica publica, em seu ciclo de implementacdo, € necessaria
avaliagdo constante para verificar sua eficiéncia, de modo a afirmar que estejam
atendendo seu objetivo, que neste caso é promover a moradia adequada a idosos de
baixa renda e manté-los independentes e socialmente ativos. Ademais, ouvir 0s
moradores e entender aspectos relevantes para sentirem que suas moradias de fato sejam
adequadas, colabora no norteamento de politicas habitacionais semelhantes e melhoria
das ja existentes.

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar se as condi¢cdes de moradia em uma das unidades do Programa Vila

Dignidade refletem na Capacidade Funcional dos moradores.

2.2 Objetivos especificos

e Estudar a acessibilidade no espago intramuros e nas edificacdes;
e Entrevistar os moradores a fim de entender sua percepc¢do sobre moradia
adequada;

e Avaliar a Capacidade Funcional autopercebida dos moradores.

3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa
Este estudo integra a pesquisa de mestrado intitulada “Direito a moradia

adequada para a pessoa idosa de baixa renda: um estudo quanti-qualitativo sobre
politicas publicas habitacionais no interior do estado de Sdo Paulo” fomentada pela
FAPESP (n° do processo: 2017/07875-3), com o intuito de fortalecer os achados da
dissertagdo, em relacdo a capacidade funcional e percepcdo sobre a moradia, dos

beneficiarios do VD.
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Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratéria e descritiva, baseada no
método quanti-qualitativo de investigacdo. Cabe ressaltar, que este trabalho de
conclusdo de curso é fruto de uma Iniciacdo Cientifica financiada pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo- FAPESP (Processo: 2018/21252-1).

3.2 Local da Pesquisa

O local da pesquisa foi o Vila Dignidade de Araraquara “Chafick Haddad”,
inaugurado no ano de 2015, por meio da Companhia de Desenvolvimento Habitacional
Urbano (CDHU) em parceria com o municipio. O Programa conta com 20 casas,
dispostas horizontalmente, e &rea de convivéncia social adequada, por empregar 0s
principios do DU em toda a sua extens&o.

3.3 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados, realizou-se entrevista semiestruturada composta por
dados socioecondmicos (idade, género, tempo em que reside no condominio) e cinco

questdes referentes a percepc¢do dos participantes a respeito da moradia, sendo estas:

e 0O que o(a) senhor(a) entende por moradia adequada?

e 0O(a) senhor(a) considera a sua moradia adequada?

e Em relacdo a sua moradia antiga, o senhor(a) sente uma melhora para realizar as
atividades cotidianas?

e O senhor(a) esta satisfeito com a localizacdo do Vila Dignidade?

e O senhor gostaria de morar em outra regido da cidade?

Para avaliar a Capacidade Funcional dos moradores, foi utilizada uma versdo
adaptada do instrumento Brazilian Oars Multidimensional Funcional Assessment
Questionnaire- BOMFAQ. O questionario original é composto por 15 perguntas
fechadas, no intuito de avaliar possivel dificuldade no desempenho de ABVDs (andar
no plano, cortar as unhas dos pés, ir ao banheiro a tempo, vestir-se, tomar banho,
pentear cabelos, comer, deitar e levantar da cama) e AIVDs (preparar refeigdes, fazer
compras, andar perto de casa, medicar-se na hora certa, subir um lance de escadas, sair

de conducéo, limpar a casa).
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O score total de atividades comprometidas é composto pela seguinte
classificagdo: 1 a 3 atividades com dificuldade = comprometimento leve; 4 a 6
atividades com dificuldade = comprometimento moderado; e 7 ou mais atividades com
dificuldade = comprometimento severo. Assim, quanto maior a pontuacdo, maior o
indicativo de prejuizo da capacidade funcional (BLAY et al, 1988; MORAES et al,
2016).

No BOMFAQ foram adicionadas questdes complementares, com o intuito de
atender melhor ao objetivo desse estudo, possibilitando a compreensdo acerca da
execucdo das tarefas cotidianas, bem como dos motivos que levaram os participantes a
apontarem possiveis dificuldades nestas. Desse modo, foi possivel analisar se havia

associagédo entre a Capacidade Funcional dos idosos e as condi¢fes da moradia.

Para a avaliacdo da acessibilidade do espaco intramuros e nas edificacdes do
condominio, foram realizadas visitas de campo e posteriormente a analise de registros
fotograficos do local, com o intuito de verificar condi¢Bes estruturais favoraveis ou
prejudiciais na execucdo das AVDs, consequentemente na independéncia dos

moradores.

3.4 Anélise de Dados

Em relacdo a apuracdo dos dados, para os achados quantitativos, realizou-se
andlise estatistica descritiva simples e para os qualitativos, empregou-se analise de
contetdo de Bardin (2016).

4 RESULTADOS

4.1 Perfil socioeconémico dos participantes

Do total de 20 casas ofertadas do Vila Dignidade de Araraquara, 17 estavam
ocupadas, cada qual por uma pessoa, dentre estas foram entrevistadas 14, representando
82,4% dos moradores do local. Sobre o perfil socioecondmico dos participantes, pode-
se apurar que a maioria € composta por pessoas do sexo feminino, correspondente a

64,3% (n: 9), e as do sexo masculino perfazem 35,7% (n:5) do total.

Em relacdo a idade, pode-se observar que os moradores possuem uma faixa

etaria heterogénea, contando com idosos mais jovens (62 anos) como mais longevos (85
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anos). Notou-se que grande parte dos entrevistados (71,4%) se encontram entre a faixa
etaria de 60 a 70 anos de idade, seguido dos moradores com 71 a 80 anos de idade
(21,4%) e maiores de 81 anos de idade (7,2%).

Quando questionados sobre o tempo em que residem no VD, 51,7% dos idosos
declararam morar no programa habitacional aproximadamente ha quatro anos (desde a
inauguracdo do condominio). Os demais participantes relataram ser beneficiario
aproximadamente ha dois anos (21,4%) e um ano (14,3%). Um dos idosos, ainda alegou
ter se mudado na semana da realizacdo da coleta de dados deste estudo, sendo o

morador mais recente.

As informagdes a respeito do perfil socioecondmico dos participantes podem ser

facilmente visualizadas na tabela a seguir.

Tabela 1: Dados socioecondmicos dos moradores do Vila Dignidade de Araraquara/SP

VARIAVEIS N° DE IDOSOS %
SEXO Feminino 9 64,3%
Masculino 5 35,7%
IDADE 60 a 70 anos 10 71,4%
71 a 80 anos 3 21,4%
81 e mais 1 7.2%
TEMPO EM QUE 0 a 2 anos 6 42,9%
MORA NO .
CONDOMINIO 2 anos e mais 8 57,1%

Fonte: elaboragéo prépria
4.2 Avaliagéo da Capacidade Funcional dos moradores

Sobre o perfil da Capacidade Funcional dos moradores, de acordo com o score
do instrumento utilizado BOMFAQ, 50% dos entrevistados ndo relataram prejuizo na
realizacdo das AVDs investigadas no questionario. Entre os demais, 28,6% dos
participantes indicaram comprometimento leve e 21,4% apontaram comprometimento
moderado. Ademais, nenhum dos idosos apresentou agravamento severo para realizacdo

de atividades cotidianas como mostra o grafico abaixo.
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Gréfico 1: nivel de comprometimento funcional para realizacdo de atividades cotidianas de
acordo com 0 BOMFAQ

Comprometimento moderado

Comprometimento leve

Sem comprometimento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: elaboracédo prépria

Pode-se verificar, em relacdo as oito ABVDs trazidas no instrumento, que a mais
relatada enquanto dificultosa, foi a de “cortar as unhas” dos pés, mencionada por cinco
entrevistados (35,7%). ldentificou-se, ainda, um numero significativo de pessoas que
apontaram ndo realizar tal tarefa, pois costumam delegar este afazer a terceiros,

geralmente profissionais qualificados, como pedicure.

O fato de ser uma tarefa dificil, ou que os idosos deixam de realizarem, nao se
relaciona diretamente com problemas de acessibilidade da casa, mas de acordo com 0s
relatos dos entrevistados, isso ocorre majoritariamente devido a condi¢bes de salde,
como por exemplo, diminui¢do da acuidade visual e obesidade, igualmente a questéo de

alguns idosos confiarem em outras pessoas para desempenhar tal afazer em seu lugar.

A segunda atividade béasica mais relatada enquanto dificil para execucdo é a
“deitar-se e levantar-se da cama”, citada por 21,4% dos moradores (n=3), tal
comprometimento em relacdo a esta tarefa, também foi justificado pelos entrevistados
por complicagcBes de salde, como problemas no joelho, ombros e coluna. Ou seja,
também ndo se relaciona diretamente com as condicdes de acessibilidade da moradia.
Quanto as demais ABVDs, pode-se notar que pelo menos um idoso mencionou sentir
dificuldade para realiza-la. Estes resultados podem ser verificados no grafico 2,

ilustrado abaixo.
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Gréfico 2: Nivel de dificuldade na realizacdo de Atividades Basicas de Vida Diarias -
ABVDs

Andar no plano

Cortar as unhas dos pés
Ir ao banheiro em tempo
Vestir-se

Tomar banho

Pentear os cabelos
Comer

Deitar e levantar da cama

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

ONao realiza ®ECom dificuldade ®Sem dificuldade

Fonte: elaboracéo prépria

Em relagdo as AIVDs, a mais apontada como dificil foi “sair de condugdo”,
relatada por quatro pessoas (28,5%). As justificativas referidas por estes idosos foram
falta de acessibilidade (por ndo saber ler, degraus do transporte publicos altos e
motoristas que param o 6nibus longe da guia da calcada) e condigdes de saude
(associadas a problemas de visdo e uso de auxilios para mobilidade como bengala).

A segunda AIVD mais mencionada na questdo da dificuldade para realizagéo,
diz respeito a “subir 1 um lance de escadas”, citada por trés participantes (21,4%), que
explicaram tal impasse estar relacionado as condicBes de salde, como desgaste no
joelho e mobilidade reduzida ocasionada a uma queda que o idoso teve em sua

residéncia.

Além disso, cabe destacar a AIVD que os entrevistados mais mencionaram nado
desempenhar: “limpeza da casa”, citada por quatro moradores (28,5%), apresentando
como motivos para ndo realizarem, problemas de salde, por ndo saberem fazer essa
tarefa ou ndo terem o habito de limpar a casa. Os quatro idosos necessitam do apoio de

outras pessoas para executar esse afazer doméstico.

Em relacdo as sete AIVDs do BOMFAQ, pode-se verificar que apenas a tarefa

“andar perto de casa” nao foi mencionada enquanto dificultosa por nenhum dos
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entrevistados. Ja as demais foram referidas por pelo menos um dos participantes, como

mostra o gréfico 3 abaixo.

Grafico 3: Nivel de dificuldade na realizagao de Atividades Instrumentais de Vida Diarias-
AlVDs

Preparar refeices

Fazer compras

Andar perto de casa
Medicar-se na hora
Subir 1 lance de escadas

Sair de conducdo

Limpar a casa

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

ON&ao realiza ®mCom dificuldade ®mSem dificuldade

Fonte: elaboragéo prépria

Diante do exposto, pode-se concluir que a maioria das atividades em que 0s
idosos sentem dificuldade, referem-se as instrumentais. Tal aspecto aponta que estes
idosos sdo relativamente independentes para a realizacdo de autocuidado no ambito
domiciliar, mas ndo sdo totalmente na execucdo de tarefas mais complexas que

permitem uma vida ativa em sociedade, favorecendo a incluséo social da pessoa idosa.

Deste modo, no intuito de verificar se ha associacdo entre a Capacidade
Funcional dos moradores com o ambiente construido ofertado pelo VD, das 15
atividades que compdem o instrumento, 11 delas foram adaptadas com o acréscimo de
questdes, sendo que em apenas quatro tarefas (vestir-se, medicar-se, pentear os cabelos
e comer) ndo houve modificacdo, pois considera-se que estas ndo apresentam grande

interacdo da pessoa com o espaco doméstico para ser desempenhadas.

Para as demais atividades do BOMFAQ, foram inseridas perguntas com trés
finalidades: para obter maior detalnamento sobre o desempenho de algumas tarefas,
outras a serem feitas somente se os entrevistados relatassem dificuldades, e, por fim,
indagacOes para compreender os motivos relacionados a ndo execucdo de alguns

afazeres, caso os idosos assim mencionassem.
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A tabela a seguir ilustra em quais atividades tais questionamentos eram aplicados

(as perguntas especificas podem ser consultadas no apéndice 8.1, pagina 53).

Tabela 2: Adaptacéo do instrumento BOMFAQ com acréscimo de perguntas

ATIVIDADES DO BOMFAQ QUESTOES ADICIONAIS
Para maior | Caso mencionem | Caso
detalhamento dificuldades para | mencionem nao
da execucdo da | realizacdo da | realizar tal
atividade atividade atividade

ABVDS | Andar no plano

Cortar as unhas dos pés

Ir ao banheiro em tempo

Vestir-se

Tomar banho

Pentear os cabelos

Comer

Deitar e levantar da cama

AIVDS | Preparar refei¢oes

Fazer compras

Andar perto de casa

Medicar-se na hora certa

Subir 1 lance de escada

Sair de condugéo

Limpar a casa

Fonte: elaboracédo prépria

Entre as questdes adicionadas para detalhamento da realizacdo de tarefas, foi
possivel identificar a interferéncia de aspectos relacionados a falta de acessibilidade,
presenca de barreiras e inadequacdo das moradias, no desempenho de atividades como:
tomar banho, ir ao banheiro a tempo, andar perto de casa (dentro do condominio e fora)
e sair de conducéo.

Na ABVD “tomar banho”, adicionou-se duas perguntas. Na primeira questao
“Acha que o banheiro ¢ adequado? Por que?”, 71,4% (n: 10) responderam que sim.
Dentre os que ndo concordaram, mencionaram problemas na infraestrutura do comodo

(ou nas caracteristicas dele), como: piso liso e estourado e entupimento do ralo.

Para a atividade “ir ao banheiro a tempo”, acrescentou-se a seguinte pergunta

“Quando precisa se apressar, dentro de casa, encontra barreiras para caminhar?”, 92,8%
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(n: 13), responderam que ndo. O entrevistado que relatou que sim, aponta a porta da

casa como uma barreira.

No terceiro afazer mencionado, adicionou-se a questdo “Ja teve algum problema

relacionado a acessibilidade ao andar perto de casa?”, oito idosos (57,1%) responderam

que ndo. Entre os cinco entrevistados (35,7%) que disseram que sim, as respostas estdo

relacionadas a falta de acessibilidade das calcadas e das ruas, se referindo ao entrono do

condominio.

Na tarefa “sair de condu¢do” complementou com a seguinte questdo “Ja teve

algum problema ao utilizar conducdo (carro, 6nibus)?”, sendo que nesta, dez idosos

(71,4%) responderam que nédo, enquanto trés (21,4%) responderam que sim, alegando

problemas no momento de subir os degraus do transporte publico e um entrevistado

(7,1%) ndo respondeu. As perguntas adicionadas para a obtencdo do detalhamento da

execucdo das atividades encontram-se na tabela a seguir.

Tabela 3: Questdes adicionadas para detalhamento da execugdo das tarefas

ATIVIDADE

QUESTAO

RESULTADO

OBSERVACOES

Andar no

plano

O piso da casa e das areas do
condominio sdo planos?

Dez responderam que sim

Andar no

plano

H& algum lugar que costuma
frequentar que ndo seja plano?
Incluindo as &reas em comum
do condominio?

Nove responderam que
nao

Tomar banho

Acha que o banheiro &

adequado?

Dez responderam que sim

Os que responderam
ndo, foi devido ao
piso ser liso e
entupimento do ralo

Ir ao
banheiro a
tempo

Quando precisa se apressar,
dentro de casa, encontra
barreiras para caminhar

13 responderam que ndo

@] idoso que
respondeu sim,
indicou a porta como
barreira

Andar perto | JA teve algum problema | Oito responderam que | Os que responderam
de casa relacionado a acessibilidade ao nio que sim, relatam a
andar perto de casa? falta de acessibilidade
das calgadas e rua
Preparar O espago que costuma prepara | Todos responderam que | O Unico idoso que
- refeicOes é adequado? sim sente dificuldade é
refeicBes devi T
evido a diminuicdo
da acuidade visual
Cortar as | O espago que costuma cortar as | Entre os 11 que realizam,

unhas dos pés

unhas dos pés é adequado?

nove responderam sim
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Fazer O espago é adequado para a | 12 idosos que realizam

. limpeza? responderam que sim
limpeza da P P g
casa
Sair de | J& teve algum problema ao | Dez idosos responderam | Os trés entrevistados
~ utilizar ~ conducdo (carro, | que ndo que responderam sim
conducéo At
onibus)? a essa pergunta,

apontaram 0
momento de subir no
Onibus como um
problema

Fonte: elaboracédo prépria

Como mencionado anteriormente, as atividades relatadas como mais dificeis

foram: deitar-se e levantar-se da cama, subir um lance de escada e sair de conducéo.

Na primeira atividade foi adicionado o seguinte questionamento “Ha algum
problema com a altura da sua cama?” dos trés participantes (21,4%) que indicaram
dificuldade, nenhum mencionou possuir problemas com a altura do moével. Portanto, se
obteve como justificativas as condi¢cdes de saude, como dor nas seguintes regides do
corpo: joelho, ombro e coluna. Na tarefa “subir um lance de escada” acrescentou-se
duas perguntas “Se tem dificuldade qual é? Problemas de saide ou falta de
acessibilidade?”. Dos quatro idosos (28,6%) que responderam sentir dificuldade pra
realizar essa tarefa, trés (21,4%) relacionaram com problemas de saude e um (7,1%)

com a falta de acessibilidade.

Referente a atividade “sair de condugao” foi adicionada a seguinte questdo “Se
tem dificuldade qual €¢? Problemas de saude ou falta de acessibilidade?” dos quatro
idosos (28,6%) que relataram dificuldade, trés (21,4%) responderam, sendo que: um
relatou o uso de auxilio para mobilidade (bengala) como empecilho, outro idoso
mencionou a falta de acessibilidade (por ndo saber ler) para tal comprometimento e o
terceiro entrevistado relatou que sua dificuldade esta relacionada com os dois aspectos

anteriormente apontados.

As informacgbes de todas as atividades em relacdo as perguntas utilizadas para

melhor compreenséo da execucao das tarefas se encontram na tabela 4 a seguir.
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Tabela 4: Questdes adicionadas para compreender o motivo da dificuldade em realizar a

atividade
ATIVIDADE QUESTAO RESULTADOS OBSERVACOES
Deitar e | HA algum problema com a | Dos trés idosos que | Justificativas: dores
levantar da | altura da sua cama? indicaram  dificuldade, | em regiGes do corpo,
cama responderam ndo a essa | tais como joelho,
questdo ombro e coluna

Tomar banho Se possui dificuldade, qual é? O Unico idoso que
indicou dificuldade diz
possuir falta de
acessibilidade

Subir um lance | Se tem dificuldade qual é? | De quatro idosos, trés
de escada Problemas de saude ou falta de | apontaram problemas de
acessibilidade? salde e um, falta de
acessibilidade

Fazer compras | Se possui dificuldades: esta | O Unico idoso relacionou
relacionado a problema ao | 0o estabelecimento ser
carregar compras ou a distancia | distante de acordo com

do comércio? sua percepgédo
Preparar Se tem dificuldades, esta | Unico idoso relacionou | Problema de sadde:
refeigbes relacionado a ndo saber | com problemas de saide | diminuicdo da
cozinhar, problemas de salde acuidade visual

ou falta de acessibilidade?

Sair de Se possui dificuldade, qual é? Quatro idosos relataram
conducao dificuldade, dois deles
relacionaram a falta de
acessibilidade, um devido
altura dos degraus e outro
por ndo saber ler

Fonte: elaboragéo prépria

As atividades que ndo fazem parte da rotina de alguns entrevistados sdo: “fazer
compras”, “cortar as unhas dos pés e fazer a limpeza da casa”. A primeira tarefa, ndo é
desempenhada por um idoso e a justificativa deste esta relacionada aos estabelecimentos
serem distantes, de acordo com sua percepc¢do. O segundo afazer ndo é exercido por trés
moradores, devido a condi¢bes de salde como diminuigdo da acuidade visual e
obesidade. A Ultima tarefa mencionada, ndo é realizada por dois participantes, mediante
a ndo possuirem esse habito e disporem da ajuda de terceiros. Essas informagdes estdo

ilustradas na tabela a seguir.
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Tabela 5: Questdes adicionadas para compreender o0 motivo do idoso ndo realizar a tarefa

ATIVIDADE QUESTAO RESULTADOS OBSERVACOES
Fazer Se ndo realiza: outras pessoas | O Unico idoso que ndo | Ndo  realiza  por
COMDras fazem? realiza respondeu que | considerar 0
P sim estabelecimento
distante

Cortar as

Se ndo realiza, outras pessoas

No caso dos trés idosos

Problemas de saude:

. | fazem? Porque nao faz? que ndo realizam essa | diminuicdo da
unhas dos pés - .
tarefa, outras pessoas | acuidade visual e
fazem e o motivo se | obesidade

relaciona a problemas de

salde
Fazer Se ndo realiza, outras pessoas | Os dois idosos que ndo | N&o realizam por ndo
. fazem? realizam, relataram que | terem o habito
limpeza da -

outra pessoa é
casa responsavel  por tal

atividade

Fonte: elaboracédo prépria
4.3 Entrevista semiestruturada: percepc¢do dos idosos sobre moradia

Para verificar a percepcao dos idosos sobre sua residéncia, utilizou-se entrevista
semiestruturada compostas por cinco questdes. Foi possivel agrupar as respostas em
cinco conjuntos, de acordo com os resultados da analise qualitativa das entrevistas e a
incidéncia dos aspectos percebidos nos relatos dos idosos. Além disso, para o
desenvolvimento dessa classificacdo, o estudo também teve como base os achados
referentes a pesquisa de mestrado de Silva (2019) em relacdo a caracteristicas de uma

moradia adequada.

Para cada uma das cinco perguntas, pode-se notar que as falas dos participantes
se relacionavam com todas ou pelo menos com uma das categorias, reforcando que a
divisdo utilizada foi eficientemente elaborada. As divisfes e seus respectivos conceitos
encontrados na literatura, no intuito de fornecer melhor compreensdo da aplicagédo

destes termos na andlise dos resultados, encontram-se descritas na tabela abaixo:

Tabela 6: Categorias e suas conceituacdes

CONCEITO

DE | CondigcGes das construcdes destinadas a ocupagdo humana que promova
conforto fisico.
(ELALI et al, 2017)
Algo que varia de acordo com o julgamento de cada pessoa, consistindo
num tema que cada individuo pode interpretar da sua maneira.
(AITA et al, 2011).
Presenca das interacGes

CATEGORIA
CONDICOES
HABITABILIDADE

SUBJETIVIDADE

SUPORTE SOCIAL sociais contribuindo para um melhor

30



enfrentamento das situa¢fes adversas que podem surgir no cotidiano das
pessoas, incluindo politicas e redes de apoio social, que atuam como
agente de integracao.

(ARAGAO et al, 2009).

ECONOMICIDADE Qualidade de algo que é econdmico, podendo ser realizado com baixos
custos e relacionado ao custo/beneficio.
(LIMA, 2008).

POSSE Estado de quem possui algo (tangivel ou intangivel), de quem a tem como

direito ou tem o gozo dela.
(SANTIAGO et al, 2004).
Fonte: elaboracéo prépria

As categorias estruturadas foram corroboradas em cada resposta que 0 morador
fornecia sobre as questdes que serdo detalhadas a seguir. Assim, foi possivel constatar e
certificar que os termos: condicGes de habitabilidade, subjetividade, suporte social,
economicidade e posse, cumpriam e retratavam o entendimento demonstrado pelos

participantes sobre o lugar de moradia.

Quando indagados sobre o que entendem por moradia adequada, pode-se
verificar que entre as categorias citadas anteriormente, a que teve maior frequéncia nas
falas dos entrevistados foi associada as “condi¢cdes de habitabilidade™, que apareceu
nove vezes. O aspecto “ndo entrar dgua da chuva na casa” foi o mais mencionado, uma
vez que o0s idosos apontam esse evento por terem problemas iguais a este,

correspondente a quatro participantes (28,6%).

Em seguida o aspecto “piso bom” foi o segundo mais mencionado como
importante para a moradia ser adequada, pois alguns entrevistados relataram que
enfrentam dificuldades devido a pisos escorregadios e quebradicos em suas residéncias,

relatados por trés idosos (21,4%).

Em sequéncia, a “subjetividade” foi identificada na fala de seis moradores, com
0S seguintes pontos relatados: proporcionar conforto mencionado por trés idosos
(21,4%) e caracteristicas relacionadas a sentimentos e sensacBes (como: paz,
tranquilidade, felicidade...) que foram identificados na fala de quatro participantes
(28,6%).

Posteriormente o “suporte social” foi apontado em duas falas dos entrevistados,
como “poder receber visitas” e “possibilitar vinculos familiares”. Por fim, as categorias

menos mencionadas sdo “posse” e “economicidade”, ambas citadas apenas por uma
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pessoa, exemplificando respectivamente 0s seguintes itens “ter as suas coisas” ¢ “ndo

pagar nada”.

Tabela 7: Frequéncia das categorias nas respostas dos idosos sobre moradia adequada

CATEGORIAS FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS

CONDICOES DE HABITABILIDADE
SUBJETIVIDADE
SUPORTE SOCIAL
POSSE
ECONOMICIDADE
Fonte: elaboracédo prépria

P RPN O O

Quanto & segunda questdo, se os participantes consideram suas moradias
adequadas, a maioria, correspondente a dez participantes (71,4%) responderam que
consideram sua moradia atual adequada, sendo que destes, nove justificaram e outros

quatro idosos (28,6%) disseram que ndo consideram como ilustra o grafico a seguir.

Gréfico 4: Idosos que consideram sua moradia adequada
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Fonte: elaboragéo prépria

Dentre as justificativas dos participantes, tanto os que responderam sim e 0s que
disseram ndo para essa pergunta, foi possivel agrupar novamente nas categorias
estabelecidas, reforcando as caracteristicas que eles consideram necessarios para a
moradia ser adequada na prética, levando em conta 0 contexto em que esses idosos

estdo inseridos.

Entre os que relataram considerar sua moradia adequada, a categoria que teve
maior frequéncia no discurso dos entrevistados foi a “subjetividade”, identificada em
sete falas (77,7%), seguida por “condi¢des de habitabilidade”, mencionados por trés
idosos (33,3%). As categorias, “suporte social” e “economicidade” foram identificadas

em duas falas (22,2%) nas justificativas dos entrevistados.
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Tabela 8: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que
consideram sua moradia no Vila Dignidade adequada

CATEGORIA FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS
SUBJETIVIDADE
CONDICOES DE HABITABILIDADE
SUPORTE SOCIAL
ECONOMICIDADE
Fonte: elaboracéo prépria

NN W

Ja os idosos que disseram ndo considerar sua moradia adequada, as justificativas
relacionam-se aos aspectos de habitabilidade, por estarem associadas a infraestrutura
fisica das casas e do condominio como um todo. Essas informacfes podem ser
visualizadas na tabela a seguir.

Tabela 9: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que néo
consideram sua moradia no Vila Dignidade adequada

CATEGORIA FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS
CONDICOES DE HABITABILIDADE 4

Fonte: elaboragéo prépria

E possivel dizer, por meio dessas informag@es, que o Programa Vila Dignidade
atende melhor os componentes relacionados a subjetividade dos seus moradores, porém,
possui problemas significativos em relacdo aos aspectos de habitabilidade das casas,
podendo comprometer a percepcdo do idoso em relacdo a sua moradia ser adequada e

sua interacdo com o ambiente construido.

Sobre o terceiro questionamento, se 0s entrevistados sentem melhora para
realizar as atividades cotidianas no condominio quando comparado a sua moradia
antiga, a maioria, correspondendo a 11 entrevistados (78,6%) relatou perceber melhoras
na realizacdo das atividades de vida didria quando comparando ao local de moradia
anterior. Apenas dois idosos (14,3%) relataram ndo identificar uma mudanca positiva e
um morador (7,1%) referiu ndo perceber diferenca quando comparado sua moradia atual

com a antiga. Essas informacdes se encontram no grafico cinco abaixo.
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Gréfico 5: Idosos que perceberam melhora para realizar as atividades cotidianas morando
no condominio

mSim mNao ' Indiferente

7%

Fonte: elaboracéo prépria
As categorias que obtiveram maior frequéncia foram igualmente as “condi¢des
de habitabilidade” e a “subjetividade”, identificados em trés falas (30%), seguido por
“economicidade” (20%) e “suporte social” (10%), como ilustra a tabela a seguir.

Tabela 10: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que
perceberam melhora para executar atividades cotidianas

CATEGORIAS FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS

CONDICOES DE HABITABILIDADE
SUBJETIVIDADE
SUPORTE SOCIAL
ECONOMICIDADE

Fonte: elaboragéo prépria

NP, WWw

Dentre os entrevistados que relataram ndo identificar melhora para a realizacao
de atividades em comparacdo a sua antiga moradia, as justificativas ndo estdo
direcionadas diretamente ao espaco fisico da casa, mas sim com outros aspectos
“subjetividade” e “suporte social” (como as regras do condominio e o fato de morar
sozinho), sendo que ambas tiveram a frequéncia igual a um na fala dos entrevistados.
Estas informac6es também podem ser visualizadas na tabela abaixo.

Tabela 11: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que ndo
perceberam melhora para executar atividades cotidianas

CATEGORIAS FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS
SUBJETIVIDADE 1
SUPORTE SOCIAL 1

Fonte: elaboragdo prépria

Ap0s essa andlise, pode-se ressaltar a importancia da presenca de outros itens na

constituicdo de uma moradia, como o fortalecimento do suporte social e garantia de
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atender as necessidades subjetivas dos moradores, além das condi¢cdes da estrutura da
casa em si, promovendo melhor acessibilidade, para que seja possivel auxiliar na
execucdo de atividades cotidianas e otimizar a independéncia do idoso em ambito

domiciliar.

Na quarta indagacdo quanto a satisfacdo dos entrevistados com a localizacdo do
condominio, os 14 idosos responderam que estdo satisfeitos com a localizacdo do
condominio e 13 deles (92,9%) justificaram. Com a andlise das respostas sobre essa
pergunta, foi possivel agrupar em duas categorias “subjetividade” e “condi¢es de
habitabilidade”, sendo que a primeira teve maior frequéncia nas falas, correspondente a
de oito entrevistados (61,5%) e a segunda foi identificada em seis respostas dos
participantes (46,2%) como se pode visualizar na tabela abaixo.

Tabela 12: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos em relacéo a
satisfacdo da localizagdo do Vila Dignidade

CATEGORIAS FREQUENCIA EM QUE TAIS ASPECTOS
APARECEM NAS FALAS
SUBJETIVIDADE 8
CONDICOES DE HABITABILIDADE 6

Fonte: elaboracédo prépria

Por fim, quando questionados se gostariam de morar em outra regido da cidade,
do total de entrevistados, dez participantes (71,4%) disseram que ndo gostariam de
morar em outra regido de Araraquara. Enquanto quatro idosos (28,6%) responderam que
sim e apontaram o centro como uma localidade da cidade em que gostariam de morar. O

gréafico a sequir ilustra tais informacdes.

Gréfico 6: Idosos que gostariam de morar em outra regido de Araraquara
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Fonte: elaboragdo prépria
Dentre os participantes que responderam ndo para essa pergunta, sete idosos
justificaram. Apoés a analise dos motivos apresentados, iguais as questdes anteriores, foi
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possivel agrupar em duas categorias: subjetividade e condi¢cfes de habitabilidade, sendo
que a primeira foi a mais relatada por estes idosos (71,4%). Na tabela abaixo s&o
encontradas essas informagoes.

Tabela 13: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que néo
indicaram interesse em morar em outra localizacdo do municipio de Araraquara

CATEGORIAS NUMERO DE IDOSOS QUE APONTAM
TAL CATEGORIA
SUBJETIVIDADE 5
CONDIGOES DE HABITABILIDADE 2

Fonte: elaboracéo prépria

Em relacdo aos idosos que responderam que gostariam de morar em outra regiao
do municipio, todos justificaram suas respostas. Como motivos foram mencionados a
existéncia de vinculos com outros locais da cidade, sensacdo de liberdade devido as
regras que a moradia atual possui e também por terem regifes com mais acesso a
servicos, como no centro. Os relatos foram agrupados em duas -categorias:
“subjetividade” e “condi¢cbes de habitabilidade”. Essas informagbes podem ser
facilmente vistas na tabela 14 a sequir.

Tabela 14: Frequéncia das categorias identificadas na justificativa dos idosos que
indicaram interesse em morar em outra localizagdo do municipio de Araraquara

CATEGORIAS NUMERO DE IDOSOS QUE APONTAM
TAL CATEGORIA
SUBJETIVIDADE 3
CONDICOES DE HABITABILIDADE 1

Fonte: elaboracédo prépria

Deste modo pode-se compreender que 0s aspectos relacionados a satisfacdo com
a localizacdo da moradia e vinculo com o bairro, sdo essenciais para que o residente
interaja com 0s servicos e equipamentos existentes no meio do qual estad inserido,
refletindo em maior interacéo social e nivel de atividades, favorecendo a realizagdo de
tarefas cotidianas que necessitam do contato com espacos urbanos além do domicilio

para sua realizagéo.

4.4 Questdes relacionadas a moradia adequada e capacidade funcional

Em posse dos dados sobre Capacidade Funcional e a percepcdo dos idosos sobre
moradia, considerou-se importante associa-los. Uma relagdo que pode ser realizada é de
que provavelmente os idosos estdo satisfeitos com a localizacdo do condominio, por

possuirem uma articulacéo de servicos e equipamentos que atendam suas necessidades e
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que possibilitam a execucdo de atividades de vida didria de maneira pratica e

independente.

A AIVD que se associa com as respostas dos beneficidrios sobre as questdes de
moradia adequada se refere a de “Fazer compras”, pois todos entrevistados
mencionaram estar satisfeitos com a localizacdo do VD devido a proximidade dos
estabelecimentos e servigos que utilizam, facilitando a execucdo dessa atividade

especificamente.

Pode-se ressaltar também, conforme a questdo do idoso perceber melhora para
realizar suas tarefas, quando comparado a sua antiga residéncia, é de que as condi¢des
de habitabilidade e necessidades subjetivas que foram supridas pelo modelo do
condominio, colaboraram para que 0s moradores tenham uma percep¢ao positiva sobre
0 desempenho das AVDs. Este fato impacta, possivelmente, no aumento de

beneficiarios que ndo relatam dificuldades para desempenhar os afazeres cotidianos.

45 Analise da Acessibilidade

Outro aspecto relevante para esse estudo € a questdo da acessibilidade,
especificamente no ambito habitacional. Na literatura, entre 0s conceitos existentes
sobre a tematica, pode-se ressaltar que a acessibilidade é a possibilidade de alcance,
entendimento e percepcdo para 0 uso de mobiliarios, espacos, edificacGes e
equipamentos urbanos, de maneira autbnoma e segura (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2015).

Neste sentido foi proposto, por meio da observagdo participante, analisar as
condicGes de acessibilidade das moradias e do espaco intramuros dessa politica
habitacional e se o que foi observado vai de encontro com o que a descri¢cdo do

programa alega proporcionar aos seus moradores.

O projeto arquitetdnico das residéncias dessa politica foi desenvolvido de acordo
com as diretrizes do DU, buscando garantir a acessibilidade total e seguranca dos
ambientes (SAO PAULO, 2010). Além disso, ha alguns itens de acessibilidade e

seguranga no projeto do condominio, sendo estes:

e Barras de apoio;

e Pias e lougas sanitarias em altura adequada;
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e Portas e corredores mais largos;
e Interruptores em quantidade e altura ideais;

e Rampas e pisos antiderrapantes.

O Programa VD de Araraquara é contemplado por 20 residéncias dispostas
horizontalmente em quatro fileiras. Em relacdo ao espago intramuros, tem-se 0s
seguintes componentes: um portdo apenas para a passagem de pessoas, espaco verde,
centro de convivéncia, academia ao livre e uma praca para integracdo e lazer (essas

informac0es estéo ilustradas na figura 1).

Figura 1: Planta da disposi¢ao do condominio Vila Dignidade
_\

I Equip da academia ao ar livre --\rea\'erde - Portio Calgadas

Fonte: SILVA, 2019.

O espagco interno das moradias € dividido nos seguintes comodos: sala conjugada
com a cozinha, um dormitério, um banheiro, area de servico e jardim/quintal (essa
disposicdo pode ser conferida na figura 2). Ainda, as casas sdo contempladas por

mobilas, como: mesa e cadeiras, geladeira, armario, fogdo, cama e guarda-roupa.
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Figura 2: Planta baixa de uma casa do Programa Vila Dignidade
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Fonte: SILVA, 2019.

Por meio da visita de campo identificou-se que o centro de convivéncia e a praca
do condominio possuem itens de acessibilidade que podem favorecer sua utilizacao,
como a presenca de barras, rampas e pisos tateis.

Fotografia 1: Praca do Vila Dignidade de Araraquara

Fonte: SILVA, 2019.
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No entanto, pode-se observar que a largura dos corredores na entrada do centro
de convivéncia ndo é adequada para a passagem de cadeiras de rodas por exemplo.

Essas informagdes podem ser visualizadas na fotografia 4 a seguir.

Fotografia 2: Uma das entradas do Centro de Convivéncia do Vila Dignidade de Araraquara

g T 1L I 11

Fonte: SILVA, 2019.

Na area verde do condominio, observou-se que a falta de manutencdo e
monitoramento frequente desse espaco, expdem os moradores a falta de acessibilidade e
prejuizo na execucdo de atividades dos mesmos, nos ambientes externos a de seus
domicilios. Ademais, essa condicdo facilita a presenca de animais pe¢onhentos (sendo
uma queixa trazida pelos moradores), colocando em risco a saude e seguranca dos

idosos. Esse fato pode ser visualizado no registro fotografico abaixo.

Fotografias 3 e 4: Espaco verde localizado nas extremidades do Vila Dignidade de
Araraquara

Fonte: SILVA, 2019.
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A academia ao ar livre, localizada aos fundos do condominio, também foi
identificada como um espaco que ndo favorece a acessibilidade e nem seguranca dos
idosos, devido ao isolamento espacial em que foi projetada, além da presenca de
algumas barreiras, como fisicas ou de comunicacdo (uma vez que ndo hé instrucdes de

uso para os equipamentos ofertados).

Fotografias 5 e 6: Academia ao ar livre localizada aos fundos do condominio Vila Dignidade
de Araraquara

Fonte: SILVA, 2019.

No interior das casas, foi constatado que os principais aspectos, em relacdo a
falta de acessibilidade, sdo a inadequagdo dos pisos por ndo serem antiderrapante e
ainda proporcionar outros problemas, por serem quebradicos. Este fato ja foi
identificado anteriormente na pesquisa de mestrado de Silva (2019), trazido como um

ponto negativo da moradia, de acordo com os relatos dos idosos.

Essa realidade dos pisos pode impactar negativamente na seguranca dos
moradores, principalmente referindo-se a eventos de quedas em cémodos como o
banheiro, consequentemente afetando a condicdo de salde e interferindo na Capacidade
Funcional da pessoa idosa e na sua rotina.
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Fotografia 7: Piso solto do interior de uma das casas do condominio Vila Dignidade de
Araraquara

Fonte: SILVA, 2019.

No banheiro, pode-se observar a presenca de louca sanitaria elevada, cadeira de
banho e barras de apoio como aspectos positivos, porém o ralo ndo é disposto dentro do
box, dificultando o escoamento da &gua e comprometendo a seguranca dos idosos. 1sso
pode ser prejudicial aos moradores porque favorece possiveis eventos de quedas,
comprometendo a mobilidade dessas pessoas.

Fotografias 8 e 9: Banheiro de uma das casas do Vila Dignidade de Araraquara

Fonte: SILVA, 2019.

42



Deste modo, por meio da observacgéo participante e os relatos dos moradores em
relacdo aos aspectos de acessibilidade do condominio, identificou-se que no interior das
residéncias os problemas com o piso podem acarretar em prejuizo funcional e reducgéo

de atividades ou dificuldade para desempenha-las.

Embora o objetivo do programa VD seja fornecer moradias adequadas por meio
da incorporacdo dos preceitos do DU, pode-se observar que tais parametros sdo
considerados na constru¢do do condominio, mas nem todos 0s aspectos parecem ser
contemplados na préatica. Notou-se que a presenca de inadequacGes estruturais, descritas
anteriormente, podem contribuir negativamente na percepcdo dos idosos sobre sua

moradia e comprometer na permanéncia destes no programa habitacional.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante dos resultados encontrados nessa pesquisa sobre o perfil socioeconémico,
a Capacidade Funcional e a percepcdo em relacdo a moradia dos idosos do Vila
Dignidade-Araraquara, foi possivel realizar associacBes pertinentes, da realidade
encontrada neste estudo e o aporte tedrico existente sobre o assunto investigado.

No perfil dos moradores, observa-se uma prevaléncia de mulheres residindo no
condominio no periodo em que foi realizada a coleta. Este fato vai de encontro com o
fendmeno da feminizacdo da velhice, resultando em impactos sociais, como 0 que
destaca Negrini (2018, p. 548) “...as pessoas idosas do sexo feminino e com idade mais

elevada sdo mais propensas a morarem sozinhas que suas respectivas contrapartes”.

Em relacdo a Capacidade Funcional dos entrevistados, avaliada por meio da
aplicacdo do instrumento BOMFAQ, pode-se constatar que grande parte das atividades
relatadas como dificultosas sdo referentes as instrumentais. Esse achado reforca o que a
literatura apresenta, de que os idosos geralmente possuem bom desempenho para as
atividades mais basicas, indicando uma perda hierarquica, ou seja, o declinio acomete
inicialmente nas tarefas cotidianas de maior grau de complexidade e posteriormente as
de facil execucdo (ARAUJO et al, 2019).

Neri (2014) ainda ressalta que a tendéncia do surgimento de prejuizos no
exercicio de AIVDs ocorre devido a grande exigéncia dos dominios cognitivos e fisicos

para sua realizacdo, além da necessidade de interacdo com o ambiente externo em
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atividades como, fazer compras, lidar com financas e o uso do transporte. Estas
informagbes evidenciam a importancia da identificacdo precoce destes
comprometimentos e do desenvolvimento de iniciativas que favorecam a estimulagéo
cognitiva e o envelhecimento ativo para a preservacdo da Capacidade Funcional
(SANTOS et al, 2013).

Neste sentido, Negrini et al (2018) apontam que 0s idosos que residem em
domicilios unipessoais, possuem maior prevaléncia de queixas relacionadas a
dificuldade na realizagdo de AIVDs, possivelmente por terem menor suporte social e

econémico, quando comparado a idosos em situacao de coabitagéo.

Durante a entrevista realizada, foram coletados dados que vao de encontro com
as informacbes citadas anteriormente. Alguns moradores do Vila Dignidade,
principalmente os do sexo masculino, relatam ndo realizar certas AIVDs (como
cozinhar e realizar a limpeza da casa) por ndo saberem desempenha-las ou ndo fazerem
parte da sua rotina, pois possuiam suporte familiar ou comunitéario para realizagdo das

referidas tarefas.

Nota-se entdo, o reflexo que o arranjo domiciliar tem sob o nivel de atividades
realizadas no cotidiano dos moradores, e a importancia de modelos habitacionais
direcionados a esse publico, atentar-se aos aspectos que fortalecem o estreitamento de
vinculos sociais fora do ambito doméstico, proporcionando maior suporte social
(NEGRINI et al, 2018).

Sobre as mulheres entrevistadas relatarem mais dificuldades do que os homens,
no desempenho das AVDs, Campos et al (2016) observou que esta prevaléncia da
incapacidade funcional em idosos do sexo feminino, ocorre devido a maior longevidade
e seu perfil de doencas cronicas, proporcionando eventos incapacitantes que refletem no

seu nivel de funcionalidade.

Mediante aos resultados obtidos na coleta, foi constatado que as dificuldades
relatadas pelos participantes para executar alguma das atividades cotidianas, estdo
majoritariamente relacionadas a condi¢des de salde. Deste modo, ndo foram observadas
justificativas relacionadas as caracteristicas estruturais nas residéncias do Vila
Dignidade, que implicassem negativamente no desempenho domestico dos moradores

de maneira direta.
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No entanto, ha queixas relacionadas a algumas particularidades das casas, que
precisam ser levadas em consideracdo. As condigdes dos pisos, por ser apontado como
quebradico e escorregadio pelos moradores, caracteriza-se como 0 aspecto mais
preocupante, por se tratar de fator de risco para quedas. Junior et al (2019) enfatizam a
necessidade de se avaliar componentes que tornam o ambiente doméstico inseguro,
tendo em vista que entre idosos mais jovens, um dos comodos que mais oferecem riscos

é 0 banheiro, na presenca de irregularidades estruturais.

Por mais que a condigdo de moradia no Vila Dignidade n&o tenha sido apontada
pelos idosos como principal agravante para as dificuldades no desempenho de
atividades de sua rotina, é crucial pensar-se em aspectos de acessibilidade que
promovam adequacdo do ambiente em suas diferentes dimensfes: microambiente
(domicilio), mesoambiente (comunidade e vizinhanca) e macroambientes (sociedade),
podendo todas refletir na funcionalidade do homem (FERRER, 2017).

A adequacdo destes trés niveis ambientais é necessaria para a prevencao do
adoecimento da populacdo, em seus diferentes momentos de interacdo. Destaca-se
principalmente o contato dos moradores com a unidade habitacional, que quando
inapropriada pode ocasionar: doengas transmissiveis, acidentes, ndo atendimento das
suas necessidades fisiologicas e prejuizo na saude mental (PASTERNAK, 2016;
JUNIOR et al, 2019).

Torna-se fundamental o olhar ampliado do ambiente, para direcionamento
assertivo de iniciativas para eliminacdo de barreiras, pois a interacdo destas com
aspectos desfavoraveis de saude resultam na restricdo da participagdo social. Ademais, a
danificacdo do imdvel e obstaculos arquitetdnicos sdo principais causadores do aumento
da incapacidade, sendo essencial a gestdo efetiva de conjuntos habitacionais como o

condominio estudado na pesquisa atual (FERRER, 2018)

A falta de acessibilidade e as complicagdes de salde, podem proporcionar
significativo prejuizo na funcionalidade e no bem-estar da pessoa idosa, dificultando
com que o morador consiga permanecer de maneira independente e segura na sua casa,
contrariando a preservacao da autonomia e ainda aos objetivos do VD, sendo eles a
promocédo de moradia adequada e prevencdo do asilamento desse publico etario (SAO
PAULO, 2010; FERRER, 2018).
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A respeito da percepcdo dos beneficiarios sobre o que constitui uma moradia
adequada, identifica-se que o entendimento dos mesmos fortalece a ampliagdo deste
conceito, ndo simplificando a uma visdo limitada a um teto e quatro paredes. E
importante que as residéncias estejam integradas na malha urbana e que favoreca a
oportunidade de desenvolvimento econdémico, social e cultural (PASTERNAK, 2016;
SANTOS, 2016; GUEDES, 2017).

Ainda, nos relatos dos idosos sobre o que compdem uma moradia adequada, foi
possivel identificar pontos principais e organiza-los satisfatoriamente em cinco grandes
categorias: condicdes de habitabilidade, subjetividade, suporte social, economicidade e
posse. Esse achado corrobora com o conceito ampliado de moradia adequada e também
ratifica as categorias previamente elaboradas na pesquisa maior de mestrado de Silva
(2019), do qual o presente estudo utilizou como base.

Pasternak (2016) aponta quatro aspectos na definicdo de habitacdo, encontrados
no relatério de 2010 da Organizacdo Mundial da Salde, sendo estes: casa (estrutura
fisica do ambiente domeéstico), lar (abrangendo dimensdes econémicas, social e
cultural), bairro (equipamentos que circundam a casa) e comunidade (os moradores,
trabalhadores e prestadores de servigo do bairro). Esses aspectos também séo reforcados
pela categorizagdo encontrada na pesquisa atual e na de Silva (2019), sendo importante
visar as relacOes existentes entre homem, casa, bairro e comunidade, para a garantia

desse direito no sentido mais pleno.

Em relacdo aos idosos que ndo consideram sua moradia no Vila Dignidade
adequada, devido problemas estruturais, como 0s pisos escorregadios e quebradicos,
apresenta-se como fator de risco para o cumprimento do objetivo desta politica. Essa
questdo associa-se ao que Logsdon et al (2019) abordam sobre baixa qualidade
construtiva e arquitetbnica das casas ofertadas por programas de habitacdo de interesse
social, que podem comprometer a funcionalidade do ambiente para o desempenho das
AVDs.

Quando os moradores foram questionados se sentem melhora para realizar as
atividades de vida diaria, notou-se o reflexo que tipologia habitacional pode ter sob o
nivel de atividades realizadas no cotidiano dos idosos. E fundamental que na fase de
planejamento da moradia, favoreca os aspectos que fortalecem os vinculos sociais fora

do ambito doméstico, estimulando o estreitamento dos lagos comunitarios por meio da
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proximidade local. Além disso, a habitacdo ndo deve se distanciar da individualidade e
da privacidade dos beneficiarios (NEGRINI et al, 2018).

Outro ponto a ser discutido € a total satisfacdo dos moradores do Vila Dignidade
em relacdo a localizacdo do condominio, devido a boa infraestrutura ao seu entorno,
refletindo em maior facilidade para a execucdo das AVDs e mantendo-os ativos. Ferrer
(2018) destaca que a presenca de caracteristicas ambientais como a facilidade ao acesso
a compras, servicos de salde, transporte e locais para caminhada e a disponibilidade
desses equipamentos urbanos na vizinhanga, proporciona melhora na mobilidade e

participacdo social dos idosos, otimizando a Capacidade Funcional.

Martins et al (2019) e Carmo (2019), enfatizam a influéncia direta que o espaco
urbano, principalmente o entorno da moradia, tem sobre a rotina do idoso e no seu nivel
de atividades, pois é necessario que o ambiente tenha uma boa estrutura, de tal maneira
que funcione como facilitador e assim possibilitando tornar as escolhas e
comportamentos saudaveis os mais faceis, sendo uma caracteristica importante para a
efetividade do VD.

Nesse sentido, os idosos da presente pesquisa demonstraram-se satisfeitos com a
localizacdo habitacional, pois relatam se envolverem com muitas atividades no entorno
do condominio. Tal aspecto parece estimular a participacdo social dos entrevistados e,
portanto, na manutencao da Capacidade Funcional.

A importancia da localizacdo também foi observada no estudo de Silva (2019),
que verificou o quanto o lugar habitacional interfere na percepgdo sobre uma cidade
amigavel a essa populacdo, ao analisar a impressdo destas pessoas sobre a moradia,
considerando os oito eixos do Guia Cidade Amiga do Idoso (espacos abertos e prédios;
transporte; moradia; participacdo social; respeito e inclusdo social; participacéo civica e

emprego comunicacado e informacao; e apoio comunitario e servicos de satde).

Os pontos investigados nessa pesquisa, como a acessibilidade, fatores que
beneficiam a Capacidade Funcional desse grupo etério, percep¢do sobre moradia
adequada, lacos sociais e as relagcbes com a vizinhanca, sdo caracteristicas que facilitam
a gestdo de cidades envelhecidas, implicando para que as pessoas idosas néo
permanecam entre as mais distanciadas das comunidades urbanas e que possam usufruir
de uma boa qualidade de vida (MARTINS et al, 2019; NASCIMENTO, 2019).

47



6 CONCLUSAO

Os paises experimentam o impacto que o envelhecimento populacional apresenta
em diferentes setores da sociedade. A demanda por moradia adequada, principalmente
aos grupos mais vulneraveis, impdem ao Estado o dever da implementacdo de politicas
habitacionais nas cidades. Essas politicas precisam ofertar moradias adequadas, isto €,
para além da quantidade de casas construidas deve existir a qualidade estrutural, a
ambiental e a espacial, sempre ponderando o publico-alvo a ser atendido.

Pensando-se nas politicas publicas para pessoas idosas, uma questdo fortemente
associada € a promocdo do envelhecimento saudavel e ativo, principalmente com o
aumento dessas pessoas morando sozinhas. Neste sentido, pensar em espagos urbanos
que otimizem a Capacidade Funcional favorece a inclusdo socioespacial no tecido
urbano, melhorando e articulando as necessidades préprias da velhice.

A Capacidade Funcional estad atrelada a independéncia e autonomia do ser
humano na realizacdo das atividades cotidianas e na possibilidade de gerir a préopria
vida. O ambiente construido, principalmente o doméstico, precisa ser acessivel e
adequado para que todos, inclusive os idosos que moram sozinhos, possam permanecer
em sua casa com seguranga.

A literatura dispde de diversas definicbes sobre o que constitui uma moradia
adequada. Além de se tratar de um direito constitucional, é composta pela interacdo de
diferentes aspectos, como uma boa estrutura, acesso a servicos basicos, boa localizacdo
e vizinhanca, que impulsiona o desenvolvimento social, econémico e cultural do
morador.

Os resultados obtidos nessa pesquisa, mostram que os idosos do Vila Dignidade
de Araraquara, indicam um comprometimento leve e moderado para a realizacdo de
AVDs. Porém, os motivos levantados pelos beneficiarios para tal prejuizo, associam-se
as condicOes de saude, como doencas cronicas. Deste modo, a moradia ofertada pelo
Programa ndo impactou negativamente a Capacidade Funcional dos moradores.

Ainda que o ambiente doméstico ndo constitua o principal agravante para
prejuizo funcional dos moradores, a combinacdo das inadequacfes da casa relatadas
pelos entrevistados (como piso escorregadio e quebradico), com as complicagdes de
saude identificadas, podem comprometer a independéncia, portanto, a propria
permanéncia no Vila Dignidade de Araraquara.
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Os resultados sobre a percep¢do dos idosos em relacdo a sua moradia mostram
que o Programa atende satisfatoriamente aspectos subjetivos, mas as condigcOes de
habitabilidade, faz com que alguns moradores ndo enxerguem sua moradia como
adequada. Tal percepcdo pode comprometer tanto o seu nivel de funcionalidade, quanto
a satisfacdo e o bem-estar.

Observa-se que a localizagdo do Vila Dignidade é um ponto forte e importante
para os idosos. Além de proporcionar contentamento, trata-se de aspecto que favorece a
realizacdo das AVDs de maneira independente e oportuna. Isto evidéncia que para uma
moradia ser adequada é indispensavel estrutura e integracdo comunitaria para que seja
possivel habitar com satisfagdo e praticidade.

Pesquisas nesses espagos sdo esséncias para o aprimoramento das politicas
habitacionais para os idosos, bem como para a formulacdo do conceito de moradia

adequada, de maneira apropriada e que atenda a realidade dos moradores.

Os resultados obtidos nesse estudo enfatizaram a influéncia que o ambiente da
moradia exerce sobre a saude do morador e na maneira como 0 mesmo se relaciona com
0 espaco urbano. As politicas habitacionais, na busca de proporcionar moradia adequada
para o publico idoso, devem se atentar aos aspectos que envolvem a acessibilidade da
unidade habitacional e do entorno, bem como pensar em estratégias para atender outras
caracteristicas importantes, possibilitando a criacdo de vinculos sociais e comunitarios,
para que a experiéncia de envelhecer em casa além de ser possivel, ser viavel e

agradavel.
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8 APENDICES
8.1 Instrumento utilizado para a coleta de dados

Nome do entrevistado:

l. PERCEPCAO SOBRE A MORADIA
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1. O que o(a) senhor(a) entende por moradia adequada?

2. O(a) senhor(a) considera a sua moradia adequada? () sim ( ) ndo

Por que?
1. BRAZILIAN

OARS

MULTIDIMENSIONAL

FUNCTIONAL

ASSESSMENT QUESTIONNAIRE - BOMFAQ - ADAPTADO
Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a

dia.
O (a) Sr. (a) tem alguma dificuldade para:
ATIVIDADES NIVEIS OU AUSENCIA DE DIFICULDADE

Deitar e levantar da | Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem

cama () () resposta ()

Ha algum problema com a altura da cama? ( )sim ( )ndo Se sim, especificar:

Comer Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()

Pentear os cabelos Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() ( ) resposta ()

Andar no plano Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()

O piso da casa e das areas do condominio s&o planos? ( ) sim ( ) ndo

Hé& algum lugar que costuma frequentar que nédo seja plano? Incluindo fora do condominio.

Tomar banho

Com dificuldade

() ()

Sem dificuldade

Nao realiza/ sem

resposta ()

Acha que o banheiro é adequado? () sim ( ) ndo Por que?

Se possui dificuldade, qual é? () problema de salde ( ) falta de acessibilidade

Especificar:

Vestir-se

Com dificuldade

() ()

Sem dificuldade

Nao realiza/ sem

resposta ()

O espaco que costuma se vestir é adequado? () sim ( ) ndo

Se ndo, por que?

Ir ao banheiro em tempo

Com dificuldade

() ()

Sem dificuldade

Nao realiza/ sem

resposta ()

53




Quando precisa se apressar, dentro de casa, encontra barreiras para caminhar? () sim ()

néo

Subir 1 lance de escada Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() ( ) resposta ()

Ja teve algum problema ao subir escadas?
Se tem dificuldade, qual é? ( ) problema de saude ( ) falta de acessibilidade
Especificar:

Se ndo realiza: () ndo frequenta locais que tenham escadas ( ) ja teve algum problema

Especificar:

Medicar-se na hora Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()

Andar perto de casa | Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem

(dentro do condominio e () () resposta ()

fora)

Jé teve algum problema relacionado a acessibilidade ao andar perto de casa? ( ) sim ( ) ndo
Especificar:

Se tem dificuldades: ( ) problema de satde ( ) falta de acessibilidade

Especificar:

Se ndo realiza: () familiares fazem o que é preciso ( ) Evita por problemas com
acessibilidade

Especificar:

Fazer compras Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()

Se possui dificuldades: ( ) problema ao carregar compras ( ) distancia do comércio

Se ndo realiza: ( ) outras pessoas fazem ( ) ninguém faz
Porque: ( ) problemas de saude ( ) distancia do comércio () ndo manuseia dinheiro ( )
falta acessibilidade

Especificar:

Preparar refeicoes Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()
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O espago que costuma preparar refei¢des € adequado? () sim () ndo

Se néo, por que?

Se tem dificuldades: ( ) ndo sabe cozinhar ( ) problemas de satude ( ) falta acessibilidade
Especificar:

Se ndo realiza: ( ) outras pessoas fazem () ninguém faz

Porque: () ndo sabe cozinhar ( ) problemas de salde ( ) falta acessibilidade

Cortar as unhas dos pés | Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()

O espaco que costuma cortar as unhas dos pés é adequado? () sim () nédo

Se néo, por que?

Se tem dificuldades: ( ) ndo sabe cortar ( ) problemas de satude ( ) falta acessibilidade
Se ndo realiza: ( ) outras pessoas fazem () ninguém faz

Porque: ( ) ndo sabe cortar ( ) problemas de saude ( ) falta acessibilidade

Sair de condugéo Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() ( ) resposta ()

Ja teve algum problema ao utilizar conducdo (carro, 6nibus)? ( ) sim () ndo

Especificar:

Se tem dificuldade, qual é? ( ) problema de saude ( ) falta de acessibilidade

Especificar:

Se ndo realiza: () Evita usar o transporte () j& teve algum problema ( ) ndo sai de casa

Especificar:

Fazer limpeza de casa Com dificuldade Sem dificuldade | Ndo realiza/ sem
() () resposta ()
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O espaco é adequado para limpeza? () sim ( ) nédo

Se néo, por que?

Se tem dificuldades: ( ) ndo sabe ( ) problemas de saude ( ) falta acessibilidade
Especificar:

Se ndo realiza: ( ) outras pessoas fazem () ninguém faz

porque: ( ) ndosabe ( ) problemas de saude ( ) falta acessibilidade
Especificar:

8.2 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Vocé estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa
“Vila Dignidade de Araraquara: um estudo sobre a moradia e a capacidade funcional
dos moradores”.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores
responderdo todas as suas ddvidas antes que vocé decida participar. Além disso, vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e isso nao te trara
nenhum prejuizo, nem perderd os beneficios aos quais tem direito.

Este estudo objetiva analisar se as condi¢cdes de moradia do condominio Vila
Dignidade de Araraquara - SP refletem na capacidade funcional dos moradores.
Também visa compreender questBes acerca da acessibilidade no espaco intramuros e
edificacOes dessa tipologia de moradia, entender a percepcdo dos moradores sobre a
moradia adequada e avaliar a capacidade funcional autopercebida dos mesmos.

Vocé foi selecionado(a) por ser um dos sujeitos de interesse da pesquisa:
idoso(a) (pessoa com 60 anos ou mais) e morador(a) do condominio Vila Dignidade.
Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder algumas perguntas sobre: dados
socioeconémicos, execucdo de atividades cotidianas, percepc¢do acerca da acessibilidade
da habitacdo e opinido sobre moradia adequada.

Ao responder as perguntas, o(a) sr(a) podera se expor a riscos minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avalia¢do, ou ainda se
lembrar de alguma situacdo pessoal diante das perguntas. Se isso acontecer, o(a) sr(a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo em sua
relacdo com o(a) pesquisador(a) ou com a instituicao.

Os beneficios para os integrantes da pesquisa sdo indiretos, pois ajudardo na

ampliacdo do conhecimento sobre tal tipologia de moradia, além da possibilidade de
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contribuir para melhorar aspectos relacionados a acesssibilidade e e capacidade
funcional de idosos que residem em nucleos habitacionais exclusivos para idosos, tendo
em vista a possibilidade de reaizacdo de intervencdes que poderdo ser apontadas no
estudo. Além disso, outras pessoas e lugares poderdo ser beneficiadas, pois os dados
levantados poderdo desvelar aspectos relevantes para o planejamento urbano e gestéo de
politicas publicas habitacionais para idosos, contribuindo para éareas além da
gerontologia, no que tange a acessibilidade dos espacos publicos e privados para idosos.

As informacgdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos 0 sigilo sobre sua participacdo. Asseguramos que o(a) sr(a) nado sera
identificado(a) e as informagdes passadas serdo mantidas em sigilo.

O(a) sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o contato das
pesquisadoras responsaveis, e poderad tirar suas ddvidas sobre o projeto e a sua
participacdo, agora, ou a qualquer momento.

Assim que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo disponibilizados para
seu conhecimento, bem como poderdo ser apresentados em eventos e publicados em

revistas cientificas.

Dra. Luzia Cristina Antoniossi Monteiro
(orientadora da pesquisa)
Curso de Gerontologia—DGero—-UFSCar-S&o Carlos—SP
Fones (16) 3306-6668 - (16) 9751-2788 e (16) 3306-6677
E-mails: cristinaantoniossi4@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. Os pesquisadores me informaram que estdo disponiveis para
quaisquer esclarecimentos ou duvida e que posso retirar meu consentimento em
participar em qualquer momento. Esta pesquisa foi aprovada pela CEP-UFSCar,
processo 72772617.8.0000.5504, parecer 2.259.788.

Séo Carlos, de de 20109.
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