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Resumo

A presente pesquisa teve 0 objetivo de caracterizar as pessoas idosas que foram contempladas com o programa
“Kit Banheiro Seguro”, na cidade de Belo Horizonte, MG, no ano de 2014, assim como tragar o perfil de suas
moradias, com vistas a identificar elementos que norteiem a qualidade de vida dessas pessoas. Para tanto,
utilizou-se a pesquisa documental, com analise estatistica descritiva e tematica, utilizando o software Iramuteq,
além dos principios desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (Grupo
WHOQOL). Os resultados indicaram que a habitacdo € um marcador essencial da qualidade de vida, por sua
associagdo com a seguranca, conforto, afetividade e pertencimento. Concluiu-se que a repercussédo da adequacao
de um componente da habitacdo pode repercutir no bem-estar da pessoa idosa e, portanto, em sua qualidade de
vida, especialmente no que tange ao conforto, ambiéncia, salde e seguranca, advindos da intervencéo na
moradia.
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Abstract

The present research aimed to characterize the profile of the elderly who were covered by the “Kit Banheiro
Seguro” program, in the city of Belo Horizonte, MG, in 2014, as well as to outline the profile of their homes, with a
view to identify elements that guide the quality of life of these people. For that, documental research was used, with
descriptive and thematic statistical analysis, using the Iramuteq software, in addition to the principles developed by
the Quality of Life Group of the World Health Organization (WHOQOL Group). The results indicated that housing is
an essential marker of quality of life, due to its association with safety, comfort, affection and belonging. It was
concluded that the repercussion of the adequacy of a housing component can have an impact on the well-being of
the elderly and, therefore, on their quality of life, especially with regard to comfort, ambience, health and safety,
arising from the intervention in the housing.

Keywords: Human aging. Quality of life. Kit Banheiro Seguro.

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar los ancianos que estaban cubiertos por el programa “Kit
Banheiro Seguro”, en la ciudad de Belo Horizonte, MG, en 2014, asi como delinear el perfil de sus viviendas, con
el fin de identificar elementos que orientan la calidad de vida de estas personas. Para ello, se utilizé la
investigacién documental, con analisis estadistico descriptivo y temético, utilizando el software Iramuteq, ademas
de los principios desarrollados por el Grupo de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud (Grupo
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WHOQOL). Los resultados indicaron que la vivienda es un marcador esencial de la calidad de vida, por su
asociacion con la seguridad, el confort, el afecto y la pertenencia. Se concluydé que la repercusion de la
adecuacion de un componente habitacional puede tener impacto en el bienestar de los adultos mayores y, por
ende, en su calidad de vida, especialmente en lo que se refiere al confort, ambiente, salud y seguridad, derivados
de la intervencion en la vivienda.

Palabras clave: Envejecimiento humano. Calidad de vida. Kit Bafio Seguro.

INTRODUCAO

Em paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento mundial ocorre de maneira
gradativa, e em momento fortuito de grande producédo econémica e social, havendo, assim, um
preparo para lidar com o contingente de idosos, afinal, estes enriqueceram e envelheceram.

Ja em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, esse processo tem se
apresentado bem diferente, intensificando a demanda do Estado conforme as necessidades
relacionadas a porcdo cada vez maior de pessoas idosas, 0 que desencadeia amplos gastos
estatais, bem como as desigualdades socioeconémicas e de risco social.

Silva Neto (2010) afirma que a promoc¢éao da qualidade de vida deve ser uma normativa
para o enfrentamento dos novos desafios impostos por esse contingente populacional.
Ressalta, também, que componentes do cotidiano como educacao, urbanizacdo, habitacéo,
trabalho, lazer e salde sdo fundamentais para se envelhecer bem.

Assim, essa boa velhice s6 podera ser construida a medida que as pessoas idosas
tiverem condigbes de usufruir dos elementos supracitados. Ademais, a sociedade deve
fomentar a cultura, a ética e a filosofia de vida sobre a longevidade, sendo cogentes 0s
conhecimentos e a preparacdo em prol de uma cultura inovadora do envelhecimento, e com
responsabilidade ética (SILVA NETO, 2010).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que envelhecer € um desejo antigo da humanidade,
fase também denominada como senescéncia. Trata-se do periodo em que os declinios fisicos e
mentais sdo lentos e graduais. Por sua vez, a senilidade é o processo de envelhecimento
caracterizado por uma importante perda das capacidades fisicas e mentais, configurando o
envelhecimento considerado patolégico (MAFRA, 2011).

Para além das questdes relacionadas ao corpo fisico, o envelhecimento gera impacto na
vida familiar e social do individuo, geralmente estando relacionado a perda de autonomia e de
independéncia, mediante limitada capacidade de autocuidado. Nessa perspectiva, torna-se
importante ressignificar o papel da familia e da sociedade em relacdo a pessoa idosa, suas

dependéncias e cuidados.
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Quanto a qualidade de vida na velhice, esta se apresenta de varias formas, em
diferentes contextos socioeconémicos e com vivéncias singulares. Portanto, tal periodo é
individual e personalizado, ndo sendo possivel considerar o segmento populacional idoso de
uma s6 maneira, especialmente em se tratando de Brasil, que possui particularidades conforme
a regido, mediante um territério com dimensdes continentais (MIGUEL et al., 2016; MOTA et al.,
2017).

Atentar para essa peculiaridade é fundamental para que o alcance das politicas
publicas, destinadas as pessoas idosas brasileiras, sejam adequadas e justapostas a muitas
realidades. Infere-se entédo que, quanto mais regional e mais localizada, maior é a eficiéncia e a
eficacia de uma politica. Consequentemente, quanto mais universalizada, maior sera a
incidéncia de perdas identificadas, tanto no processo do desenho da politica, como em sua
execucao e repercussao junto ao publico-alvo.

Isso posto, o municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais,
desenvolveu um programa piloto para melhoria de parte da habitacido da pessoa idosa, o “Kit
Banheiro Seguro”, gestado entre 2010 e 2012 e executado durante os anos de 2013 a 2016.
No programa, foram implantados 750 (setecentos e cinquenta) kits nos banheiros das moradias
de pessoas idosas contemplados, modificando, assim, o uso e a relacdo desse individuo com
sua habitagao.

No espaco domeéstico, o banheiro configura um cémodo relevante no que diz respeito a
salde, a seguranca e ao bem-estar da pessoa idosa, pois nesse ambiente ocorre a maioria das
quedas, sendo sua adequacao de suma relevancia para a qualidade de vida desses sujeitos.

Sob essa perspectiva, quanto menor a incidéncia de quedas, menor o tempo de
internacBes hospitalares, menor o sofrimento, menor o dispendido de recurso econdmico, e
menor o0 cuidado especializado. Cuidado esse feito, em sua maioria, pela e na familia,
comumente por alguma mulher, que, muitas vezes, se ausenta do mercado formal de trabalho
para tal cuidado.

Diante do exposto, evidencia-se 0 aumento de pessoas idosas no pais e a busca por
acOes que mitiguem a falta de adequacéo e de habitabilidade dentro das casas desses sujeitos
sociais, na expectativa de favorecer a seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida dos
mesmos.

Com o intuito de aprofundar essa discussao, a presente pesquisa teve o objetivo de

caracterizar o perfil das pessoas idosas que foram contempladas com o programa “Kit Banheiro
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Seguro” no ano de 2014, assim como tragar o perfil de suas moradias, com vistas a identificar

elementos que norteiem a qualidade de vida na interacdo da pessoa idosa e o kit.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A pessoaidosa mineira e o kit banheiro seguro

Em 2019, a ONU fez uma revisdo populacional demonstrando que, a partir da década de
1950, houve o inicio da progressédo da populacdo idosa, principalmente no segmento de 60
anos e mais, o que confirma a proposicao da transicdo demogréafica. Nesse periodo, havia 2,6
milhdes de idosos (4,9% da populacéo total); em 2020, o quantitativo subiu para 30 milhdes
(14% da populacdo total), com estimativa de chegar em 2100 a 72,4 milhdes (40% da
populacao total). Estima-se que o contingente de pessoas idosas com 80 anos e mais deve
atingir cerca de 28 milh6es em 2100. Portanto, a virada de século apresenta o inicio desse
aumento dos mais longevos.

Para além da questdo do crescimento em numeros da populacdo idosa absoluta
brasileira, esta o0 aumento da longevidade. As pessoas idosas estdo cada vez mais velhas,
mais longevas. Com isso, 0s desafios gerados por esse envelhecimento populacional
aumentam na mesma proporgao.

Questdes relacionadas ao processo de envelhecimento e suas necessidades basicas,
como saude, habitacdo, educacdo, protecdo, seguranca e lazer, emergem no campo da
pesquisa, sendo direcionadas a formulacdo das politicas publicas (MIGUEL et al.,, 2016;
MIRANDA et al., 2016).

A partir dos dados supracitados, evidencia-se a demanda especifica dessa porc¢éo idosa,
que possui especificidades inerentes a sua longevidade, principalmente no que se refere a
salde e ao cuidado. Diante do envelhecimento pais, o Estado de Minas Gerais acompanha a
mesma tendéncia. No Gréfico 1, observa-se que a populacdo idosa mineira teve um acréscimo
de 1.783.282 habitantes em uma década (2010 a 2020), enquanto a populacdo idosa no Brasil
foi de 6.132.880, também em dez anos (2010 a 2020) (IBGE, 2020).

O percentual de aumento da populacéo idosa no Estado cresceu consideravelmente, de
11,8%, em 2010% para 16,10%, em 2020° perfazendo um ndmero de 1.115.634 desse
segmento populacional. Na mesma perspectiva, a capital do Estado acompanhou a tendéncia

de aumento populacional. Em 2010, Belo Horizonte apresentava 299.269 pessoas idosas,

“Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br/estadosat/temasphp?sigla=mg&tema=sinopse censodemog201>
5 Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>
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totalizando 12,6% da populacdo. Na projecédo de 2020, esse percentual passou para 14,67%, o

que constitui 0 somatorio de 370.000 pessoas idosas.

Gréfico 1: Populacao brasileira total e idosa (2010 e 2020)
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Fonte: Elaboracao propria (2021), conforme dados do IBGE (2020).

Tais estimativas sdo importantes no que tange ao planejamento e as estratégias para o
atendimento das necessidades da populagéo idosa. Sendo assim, € preciso que 0S governos e
a sociedade se prepararem para uma situacdo adversa e prevista, com relacédo a alta razao de
dependéncia demografica, que provocara consequéncias relevantes na economia, na saude e
no campo social.

Esse debate acerca das modificacdes etarias e de suas repercussdes na sociedade
abrange os ambitos social, econémico e salutar (VASCONCELOS; GOMES, 2012; MIRANDA
et al., 2016). Vale ressaltar que, além de definitivas, essas mudancas impactam diretamente na
formulacédo de politicas publicas que abarquem as necessidades fundamentais das pessoas
idosas, cujo papel do Estado é crucial para esse ajuste.

Também, cabe pontuar que as politicas publicas sdo elementos fundantes para o bem-
estar desse segmento populacional. Apesar da legislacdo brasileira, atribuir direitos
fundamentais a pessoa idosa, por meio de documentos como Estatuto do ldoso e Constituicao
Federal, muitas vezes, isso ndo ocorre na pratica, como ocorre na observancia do acesso e da
qualidade da moradia da pessoa idosa, com reflexos em sua qualidade de vida (CARVALHO et
al., 2012; MIGUEL et al., 2016). Por isso, é fundamental conhecer a perspectiva da Qualidade de
vida ao se discutir o tema moradia.

O conceito de “qualidade de vida” € subjetivo e amplo, mas ha um consenso entre os

pesquisadores. Contudo, a habitacdo promove condi¢bes que afetam a qualidade de vida do
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individuo que nela reside. Em conformidade a essa afirmacéo, “torna-se importante identificar
as condicbes que permitem envelhecer bem, com boa qualidade de vida e senso pessoal de
bem-estar” (MOTA et al., 2017, p. 47). Silva Neto (2010) complementa esse entendimento, ao

postular que:

aquilo que representa qualidade de vida para alguns podera néo significar o mesmo para
outros, ja que se trata de um conceito altamente subjetivo, variando de pessoa para
pessoa. Cada sujeito tem suas necessidades, metas e percep¢des daquilo que julga
indispenséavel e importante para viver bem ou satisfatoriamente. Ndo ha um modelo ou
padrao de qualidade de vida que atenda adequadamente a todas as pessoas idosas.
Cada pessoa possui 0s seus parametros de uma existéncia digna e de bem-estar (SILVA
NETO, 2010, p. 175).

Dessa maneira, compreende-se a subjetividade e a amplitude do conceito, sendo assim,
ndo se anseia esgota-lo. Ao considerar as quatro dimensdes basicas, as quais 0
envelhecimento humano sofre influéncia: bioldgico, social, funcional e intelectual, percebe-se
uma ligacéo entre a casa de morar e a qualidade que a moradia pode fornecer a pessoa idosa,
a partir desses quatro fundamentos.

Nesse sentido, busca-se compreender a qualidade de vida da pessoa idosa em sua
moradia. Nao constituiu intuito do presente artigo abarcar o conceito em si, como ja dito, mas

sim quais elementos da casa podem repercutir na qualidade de vida dessa pessoa idosa.

Além de estarem relacionados a qualidade do individuo e de sua saude, o dominio
funcional e o dominio do bem-estar apresentam uma condicdo humana apoiada no grau de
satisfacdo e dos valores individuais. Segundo Gomes e Mafra (2020), basicamente, o
entendimento de qualidade de vida estd imbricado aos modos de se relacionar em sociedade,
aos condicionantes de saude e psicolégicos, assim como a visdo que a pessoa tem de si e do
mundo.

Na definicdo da OMS, a qualidade de vida perpassa por diversos aspectos relacionados
a pessoa, incluindo a habitacdo, que abrange o “grau de satisfacao das necessidades da vida
humana — como alimentac&o, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, saude,
lazer e elementos materiais — que tem como referéncia nog¢des subjetivas de conforto, bem-
estar e realizagao individual e coletiva” (BRASIL, 2012, apud GOMES; MAFRA, 2020).

Dessa maneira, a percepgdo da pessoa em relacdo a sua posicdo na vida, juntamente a
cultura e aos valores desse individuo, permeia o significado de qualidade de vida. Seguindo
essa vertente, para Bestetti (2014), as condicdes apresentadas pelo ambiente doméstico, fisico
e emocional influenciam a qualidade de vida das pessoas que vivem nesse ambiente. Assim,

um espaco domeéstico que contribui para a qualidade de vida da pessoa idosa pode prevenir
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doencas, promover independéncia e autonomia e favorecer o bem-estar da pessoa idosa e de
seus familiares.

A casa de morar da pessoa idosa, a priori, € 0 ambiente de maior permanéncia durante o
tempo da velhice. Sinbnimo de seguranca e de pertencimento, a habitagdo ganha maior valor
ao se avaliar qualidade de ambiente para o bem-estar do individuo. Os ambientes fisicos
influenciam na forma de envelhecer. Quando seguro e adequado, favorece a continuidade do
processo da pessoa desenvolver-se pessoalmente e, consequentemente, contribui para a
manutencdo dos lagos familiares e sociais, além de agenciar sua autonomia e independéncia,
gue sao dimensdes de qualidade de vida (MIGUEL et al., 2016).

No quesito seguranca da moradia, sabe-se que o0 banheiro representa uma area
molhada, o que gera potencial para acidentes. Os acidentes tornam-se mais frequentes, e a
maioria das vezes mais graves, ao se tratar da pessoa idosa, em razdo das disfungbes de
ordem muscular e osteoarticular (pertencente ao osso e articulacdo), que afetam o sistema de
mobilidade no que se refere ao equilibrio e a forca (GASPAR; CAMPOS, 2012).

Além do acumulo de agua nas superficies, a inadequacédo e a falta de adaptacdo as
necessidades da pessoa idosa séo fatores que aumentam sobremaneira o risco de quedas e
outros acidentes no banheiro. Trata-se de um evento frequente e multifatorial, e, via de regra,
um marcador de fragilidade na velhice, assim como morte, institucionalizacdo, declinio de
autonomia, independéncia e saude (GASPAR; CAMPOS, 2012).

Ter acesso a um banheiro adequado, além de ser questdo de dignidade basica, traz
diversos beneficios para a sociedade e eleva a qualidade de vida da populacéo. O banheiro é a
area construida na habitacdo que demanda o maior investimento financeiro, seja por seus
materiais externos, como loucas, utensilios, pisos, entre outros, seja pelos componentes
internos a construgdo, como dutos e conexdes. Em decorréncia do alto valor agregado, vai
sendo deixado para depois ou feito de forma mais precéria, especialmente nas camadas de
menor renda, no que se refere as normas de seguranca e as técnicas de construcdo (DE
MORAES NETO, 2012; GASPAR; CAMPOS, 2012; MIRANDA et al., 2016).

Visto por esse prisma, 0s ambientes domésticos estdo diretamente relacionados a
qualidade de vida, pois favorecem o conforto e a seguranca, promovendo, entdo, uma boa
velhice. O envelhecimento ativo, tutelado pela ONU, compreende a qualidade e a motivacao
para a vida, assim como a otimiza¢do da saude como elementos que pressupdem a habitacdo
por meio de soluglOes efetivas das necessidades habitacionais das pessoas idosas (OMS,
2005; PFUTZENREUTER; MORETTI, 2007).
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Adverte-se que ha uma caréncia de politicas publicas habitacionais consistentes
direcionadas as pessoas idosas, principalmente no ambito federal. Com vistas a mitigar, em
alguma medida, esse rol de questdes inerentes a inadequacdo da moradia, os estados e suas
cidades se organizam e ofertam politicas locais, como € o caso da Paraiba, com o projeto
“Cidade Madura” e Sao Paulo, com o projeto “Casa Segura”, entre outros.

Em Minas Gerais, sua capital Belo Horizonte, desenvolveu o programa “Casa Segura
para o ldoso”, o qual nao foi efetivado em sua totalidade. Apenas o primeiro item do projeto,
denominado “Kit Banheiro Seguro”, foi executado, entre os anos de 2010 e 2016. Sendo que os
anos de 2010 a 2012 foram para o planejamento do programa, e os anos de 2013 a 2016,
foram dedicados a execuc¢ao, com colocacéo e vistoria dos kits nas moradias.

ApoOs a elaboragao do projeto “Casa Segura para o Idoso”, o conteudo referente ao “Kit
Banheiro Seguro” foi apresentado pelos responsaveis técnicos aos 6rgados envolvidos, como
consta na documentacdo estudada. Na ocasido, foi abordada a legislacdo relativa a
acessibilidade, com exemplos préticos das dificuldades vivenciadas por sua falta.

A engenheira ressaltou que, além do kit, havia algumas sugestdes para que o banheiro
da pessoa idosa ficasse mais adequado e seguro, como portas de 80 cm; utilizacdo de cortinas
plasticas no box; instalacdo de torneiras de facil manuseio; porta objetos fixos e de facil acesso;
utilizacdo de sabonetes liquidos; e tapete externo ao box (de borracha e com ventosas).

Conforme a documentacdo do programa, a maior acessibilidade e a prevencao de
acidentes foram a proposta principal do programa, contemplando pessoas idosas de menor
renda, por meio da adaptacédo dos banheiros de suas casas. Os érgaos envolvidos foram, por
acao da Prefeitura de Belo Horizonte, a Secretaria Municipal Adjunta de Direitos de Cidadania
(SMADC) e a Coordenadoria de Direitos da Pessoa Idosa (CDPI).

O programa “Kit Banheiro Seguro” foi realizado pela Companhia Urbanizadora e de
Habitacdo de Belo Horizonte (URBEL), sendo constituido por elementos que buscaram atender
as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e, assim, possibilitaram
condicOes de acessibilidade a pessoa idosa.

Os cadastros e as indicagOes foram efetivados por meio da Coordenadoria de Direitos
da Pessoa Idosa (CDPI), dos Centros de Saude e dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Todo o processo para selecdo do recebimento do kit foi acompanhado pela
CDPI, que realizou avaliagbes socioecondmicas dos indicadores da saude e da autonomia da

pessoa idosa.
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Ao final do processo, foi realizada a andlise para verificagdo e validacdo. Por fim, a
URBEL vistoriou o imoével, considerando as condicfes técnicas necessarias para implantacao
da obra. Ap6s a aprovacdo do programa e o inicio de sua implantacdo, foram realizadas
campanhas de divulgacdo, que compuseram a propaganda veiculada em rede social do
municipio.

Ao todo, foram instalados 750 (setecentos e cinquenta) kits, entre os anos de 2013 e
2016, distribuidos nas nove regionais do municipio. Os itens fundamentais desse kit eram:
barras de seguranca, macaneta tipo alavanca, sensor de presenca, piso antiderrapante,
assento para box e elevacdo do vaso sanitario. Foram executadas as obras necessarias para a
instalacdo do mobiliario e também dos itens opcionais, como janela basculante, saboneteira e
papeleira de porcelana.

Ainda conforme a documentagdo do programa, o projeto foi resultado de discussodes
sobre as demandas relacionadas aos casos da pessoa idosa em situacao de risco de acidentes
domésticos, muitas vezes em consequéncia da falta de equipamentos de seguranca nas casas.
Os Kkits instalados foram distribuidos conforme a demanda dos cadastros e inscricdes
contempladas para o programa.

E vélido explicar que, em 2013, foram instalados 115 kits, perfazendo 15,5% do total de
750 kits. Em 2014, ano escolhido como a amostra deste estudo, 23% dos kits foram
implantados em 173 moradias de pessoa idosa. Em 2015, foram 176 Kkits, contemplando
23,5%, e, em 2016, houve a instalacdo de 286 kits, perfazendo 38%, constituindo o maior
indice de instalacdo na vigéncia do programa.

As instalacdes foram por regionais, considerando que a capital mineira é dividida em
nove regionais administrativas, as quais receberam o “Kit Banheiro Seguro”, sendo elas:
Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova,

conforme demonstrado no Gréfico 2, essa distribuicdo em quantidade e ano.

Gréfico 2: Numero de instalagdes do “Kit Banheiro Seguro” nas regionais entre 2013 e 2016

Pessoas Idosas selecionadas pelo programa
Kit Banheiro Seguro total de 750 kits instalados

2015 |

Ano de Referencia

0 50 100 150 200 250 300 350

Numero de Kits Instalados

Fonte: Elaboracéo propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014)
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O banheiro brasileiro tem a particularidade de ser composto por duas funcdes: o
sanitario e o banho, o que difere de alguns paises, como Portugal. Gaspar e Fonseca afirmam

que:

[...] o banheiro no Brasil acumulou duas funcdes (GARCIA FERRO; PICCOLO, s/d):
sanitario e banho; seria necessaria a compartimentacdo das funcdes do nucleo
hidraulico para melhor utilizacdo pelos usuarios? Na habitacdo popular e, principalmente
no HIS, a compartimentacdo das funcdes seria ganho de conforto para uma familia
maior, pois 0s usuarios poderiam utilizar cada compartimento simultaneamente
(GASPAR; FONSECA, 2012, p. 6).

Na Tabela 1, mostra-se a distribuicdo dos kits executados em seis regionais atendidas
no ano de 2014, nas categorias de sexo e cadeirante. Em principio, destaca-se a quantidade
de mulheres atendidas pelo programa em relagdo aos homens. Foram 134 mulheres idosas,
perfazendo 77%, para 39 homens idosos, totalizando 23%, do total de 173 moradias
selecionadas.

Essa disparidade entre os géneros corrobora a tendéncia de um maior ndmero de
mulheres vivenciado a velhice feminina, posto que as mulheres vivem cerca de sete anos a
mais que os homens, segundo dados do IBGE (LINS; ANDRADE, 2018; SOUSA et al., 2018).
Além disso, revela-se uma perspectiva de a tendéncia dos arranjos unipessoais na velhice ser,

mormente, feminina.

Tabela 1: Distribuicdo percentual das pessoas idosas de Belo Horizonte selecionados pelo Programa
Kit Banheiro Seguro conforme a regional, sexo e cadeirante por sexo, no ano de 2014.

Variaveis Distribuigiio por Sexo

Distribuicio  Total de Feminino ~ Masculino Total Feminino  Masculino
de Pessoa Pessoas Pessoa
Idosa por Idosas Idosa
Regional Cadeirante

Centro Sul 35 22 13 07 02 05

Leste 31 27 04 06 05 01
Nordeste 34 28 06 10 07 03
Noroeste 2 34 08 05 04 01
Pampulha 24 18 06 04 03 01

Total 173 134 39 34 21 13
Numérico (100%) (77%) (23%) (100%) (62%) (38%)
Percentual

Fonte: Elaboracéo propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).
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A maior proporgcdo de mulheres em relacdo aos homens caracteriza um cenario feminino
na populacéo idosa, e essa proporcao € identificada nos mais longevos também (MELO, 2018).
Outro dado relevante demonstrado na Tabela 1 é relativo as pessoas cadeirantes.

Mulheres idosas somam 62%, sendo 21 idosas, e homens idosos usuarios de cadeira de
rodas sdo 38%, perfazendo 13 idosos. Este contexto revela que a mulher que vivencia a
velhice, além de precisar superar os desafios inerentes do envelhecimento, ainda sofre
violéncia, se tornando, muitas vezes, mais “dependente do seu parceiro, 0 que interfere no
exercicio dos direitos da cidadania e na qualidade de vida do segmento feminino, limitando seu
pleno desempenho, como sujeito humano, afetando ainda o desenvolvimento da sociedade em
sua diversidade” (MIRANDA et al., 2020, p. 121).

A utilizacdo do programa € progressiva em relacao a idade dos beneficiarios; a medida
que a idade dos usuarios aumenta, cresce a quantidade de pessoas idosas atendidas, como
apresentado no Gréfico 3. As pessoas idosas que compdem a faixa etaria entre 60 e 69 anos
somam 28 pessoas, perfazendo 25,70%. Uma caracteristica relevante dessa faixa etaria € o
uso de cadeira de rodas, e as pessoas idosas do grupo menos longevo sdo mulheres, sendo

as que mais utilizam esse equipamento.

Grafico 3: Distribuicdo das pessoas idosas, por faixa etaria, atendidas pelo Programa Kit Banheiro
Seguro, no ano de 2014

Faixa de Idade das Pessoas Idosas

Entre 60 e 69 anos Entre 70 e 79 anos Mais de 80 anos

Fonte: Elaboracao Propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

O grupo etario com idade intermediaria, de 70 a 69 anos, composto por 35 pessoas
idosas (32,10%), apresenta um aumento de 6,4% em relacdo ao primeiro grupo. Esse
alargamento do numero de pessoas atendidas revela a maior necessidade de atencdo a
pessoa idosa em sua moradia, 0 que ganha maxima relevancia na ultima faixa etaria, que

abrange as pessoas mais longevas.
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A Ultima faixa etaria € a mais contemplada pelo programa, em todos os anos de sua
vigéncia. Em 2014, 46 pessoas idosas (42,20%) tiveram adequacédo do banheiro por meio do
programa. Essa faixa etaria apresentou o maior numero de atendidos, o que corrobora a

necessidade de adequacédo da moradia a medida que o individuo envelhece.

Historicamente, observa-se que a casa brasileira passa por vagarosas mudancgas, um
equivoco no tocante a teoria de qualidade de vida, baseada nas necessidades humanas. Se a
pessoa passa pelo processo de envelhecimento e, acrescido a isso, permanece em sua
moradia por muitos anos, a habitacdo deveria acompanhar as novas necessidades impostas
pelo processo de senescéncia e senilidade.

O ambiente adequado ao individuo deveria conferir conforto e seguranca e, no que
tange a habitabilidade, a adequacdo dos ambientes as necessidades, como iluminacéo,
conforto termoacustico, ambiéncia, entre outros, de forma a proporcionar bem-estar e
qualidade de vida.

Vitte (2009) corrobora que a qualidade de vida possui dimensdes objetiva (saude,
alimentacdo, moradia, etc) e subjetiva (vinculos familiares, rede de amigos, participacdo
politica e social, relacdo com o espaco vivido, etc), e ambas integram as necessidades
humanas. Desse modo, subsidia-se a afirmacdo de que a moradia digna € um componente
relevante as condi¢cdes que definem a qualidade de vida das pessoas idosas, em sua
perspectiva objetiva e subjetiva.

Vérios fatores devem ser levados em consideracdo ao se tratar da qualidade do
envelhecer: “[...] fatores socioecondmicos e culturais como sexo, escolarizagdo, trajetéria
profissional, condicdes de saude e valor da aposentadoria sdo 0s que mais determinam a
situagdo de cada individuo com o decorrer da idade” (MELO et al., 2014, p. 5). Nesse sentido,
reafirma-se que os dados relacionados aos perfis das pessoas idosas e de suas moradias

sinalizam os condicionantes relativos a qualidade de vida da pessoa idosa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente estudo foi de natureza qualitativa, apresenta abordagem exploratério-
descritiva com uso da pesquisa documental como estratégia de pesquisa.

Para a pesquisa documental utilizou-se os dados referentes a documentacdo do

Programa “Kit Banheiro Seguro” sobre os perfis das pessoas idosas atendidas por ele, sendo
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gue o segundo ano de atividade do programa (2014) foi o que se mostrou mais consistente em
relacdo ao numero de kits implantados e a documentacéo encontrada e acessivel.

Dos 173 (cento e setenta e trés) idosos beneficiados pela instalagdo do “Kit Banheiro
Seguro” em seus lares naquele ano, foram localizados 113 (cento e treze) fichas documentais
de todos os dados das pessoas idosas e suas respectivas casas. Assim, qualifica-se o ano de

2014 com a maior incidéncia de dados assertivos e disponivel.

Os documentos identificados e os dados obtidos foram analisados e interpretados de
forma critica. A fim de atender ao objetivo proposto, analisou-se a caracterizacao dos referidos
perfis, correlacionados aos condicionantes de bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa
em sua moradia.

Para tanto, foi realizada a analise de conteudo, a partir dos resultados obtidos por meio
da estatistica descritiva, conjugada a analise tematica, por meio do software Iramuteq. Esses
achados sao correlacionados as questdes que balizam o bem-estar e a qualidade de vida
dentro da moradia, especificamente associados ao ambiente banheiro da habitacéo.

Ainda, foram utilizados os principios desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (Grupo WHOQOL), considerando que a qualidade de vida é
definida como a percepcdo que o sujeito tem sobre a sua posicdo na vida, conforme seu
contexto, sua cultura e seu sistemas de valores sociais, sem olvidar de seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (IRIGARAY; TRENTINI, 2009).

RESULTADOS E ANALISES

O perfil da pessoa idosa e a sua composicao familiar foram estudados por frequéncia e
porcentagem. Essa analise € relevante no que diz respeito a formacdo familiar e,
consequentemente, a rede de apoio da pessoa idosa. Nesse sentido, Mafra (2011) e
Camarano e Kanso (2010) apontam que a familia é detentora do cuidado com a pessoa idosa.
Em geral, as filhas mais velhas sdo as principais cuidadoras das pessoas idosas mais
longevas, também sendo comum uma mulher idosa cuidar de outro familiar também idoso.

Ao analisar o estado civil dos participantes do programa, percebe-se que a maioria das
pessoas atendidas pelo programa eram viavas (41,30%, o que equivale a 45 viluvas), e essa
variavel condiz com as estatisticas nacionais sobre viuvez. Segundo Bertuzzi et al. (2012) e
Miguel et al. (2016), a condicdo dos vilvos esta imbricada ao sexo, ja que a maioria é

composta por mulheres viavas, por varias razdes. As mulheres vivem mais, Sdo mais
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atenciosas com os cuidados a salde, estdo menos expostas a violéncia urbana que os
homens, e recasam bem menos que 0os homens viavos.

Com 27 pessoas (24,80%), os casados ocuparam o segundo lugar. As pessoas idosas
solteiras somaram 21 (19,30%), essas, em geral, sGo mais susceptiveis a institucionalizacao,
por ndo terem como recorrer a filhos e netos, diante da necessidade de cuidado. Uma
alternativa é recorrer a familiares ou amigos ou, entdo, principalmente no caso das mulheres,
ser cuidador(a) de outros familiares idosos dependentes ou mais longevos, em razdo de
dependéncia financeira ou afetiva.

Em relacdo a profissdo, como esperado, a maioria € aposentada (60%), em seguida, a
fungdo “do lar” aparece com 15,60%. As mulheres, que sdo em numero maior na amostra,
também representam 100% das respostas referentes a essa profissdo. Outras profisses sao
apontadas, como cozinheira, costureira, vigilante e diarista, préximo a 5%.

A composicédo familiar € um fator relevante na vida da pessoa idosa. E na familia que
ocorrem o aprofundamento dos lacos de afeto, o aporte de cuidado e o apoio financeiro das
pessoas idosas. Todavia, € também no dominio familiar que surgem todas as formas de
violéncia fisica, psicolégica, moral e patrimonial contra a pessoa idosa, além da exploracdo do
trabalho doméstico e da exploracio financeira. E cada vez mais corriqueiro na sociedade
pessoas idosas serem chefes de familia.

Ainda, analisa-se a configuracdo familiar, pois a composi¢édo brasileira vem, ha algum
tempo, se modificando. Filhos que voltam para a casa dos pais ao se separarem ou perderem
seu posto de trabalho, ou mesmo por motivo de alguma dependéncia de salde, tanto dos
filhos, como dos pais idosos. Avés que assumem a responsabilidade da criagdo dos netos sdo
condi¢cBes que justificam a formacéo da familia estendida, como a constituicdo mais frequente
entre as pessoas idosas. Para Ramos e Arend, (2012), é observado nos paises desenvolvidos
uma tendéncia da pessoa idosa morar sozinha, com mais liberdade e independéncia
econdmica, jA nos paises em desenvolvimento, os arranjos familiares se subordinam muitas
vezes as questdes financeiras, hora da pessoa idosa, hora de seus filhos e familiares,
configurando assim as “casas multigeracionais”, ratificando o alto indice de familias estendidas.

De acordo com Silva et al. (2016), mesmo ndo sendo sindnimo de doencas
incapacitantes, por vezes, na velhice € desejavel o apoio, especialmente, no que se refere a
problemas de saude. Assim, no caso das familias estendidas, a pessoa idosa pode se sentir

aparentemente mais amparada, como destacam Silva et al. (2016):
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[...] tem-se conhecimento que nessa fase da vida as pessoas acabam estando mais
susceptiveis a problemas de saldde, e em consequéncia disso precisam de mais apoio.
Dessa forma, os idosos que vivem com outras pessoas, sendo elas, parentes ou nao,
encontram-se aparentemente mais amparados em caso de problemas de salude ou para
apoio nas atividades da vida diaria (SILVA et al., 2016, p. 78-79).

Outra composicao que aumenta a cada ano € a de pessoas idosas morando sozinhas.
Esse arranjo contabilizou 23,90% (n: 26), e a tendéncia € aumentar, no Brasil e no mundo.
Cumpre dizer que, muitas vezes, essa € uma opcao da pessoa idosa, que tem cuidado mais de
sua saude fisica e mental, assim, é mais independente e autbnoma se comparada a sua
geracao anterior. Segundo Melo et al (2014), a adeséo por esta modalidade de moradia se da
por varios fatores, dentre eles, a viuvez, a busca pela individualidade, além da maior
longevidade, com independéncia e autonomia.

Ha, também, os casos de abandono e os arranjos familiares cada vez menores,
restando a pessoa idosa a opcdo de morar sozinha. A op¢ao de morar so, as vezes, configura
um misto de necessidade e da opcado de independéncia e autonomia. Em funcdo das duas
variaveis, a pessoa idosa toma a decisédo de viver sozinha. Segundo Costa et al. (2016), esses
individuos desenvolvem estratégias de sobrevivéncia para melhor lidar com a soliddo e com os
aspectos praticos da vida cotidiana, como suprimentos domésticos, questbes bancarias e
cuidados com a saude. Tais estratégias perpassam as atividades sociais, a espiritualidade e o
apoio de familiares e de amigos.

O arranjo monoparental, com 16,50% (n: 18) usuarios do programa, se apresentou em
terceiro lugar, estando muito relacionado a viuvez, formado por pais e maes que envilvam e
nao se recasam, e também pelos solteiros que tiveram filhos. Em ambos os casos, as mulheres
idosas séo a maioria nessa composicao familiar.

Uma hipétese considerada para essa afirmativa pode ser uma conjugacdo de dois
fatores: a viuvez de um dos cbnjuges e a separacao dos filhos que ja haviam saido de casa.
Entretanto, com os divorcios e as dificuldades financeiras, os filhos retornam para a casa da
mae e, ou, do pai que, por algum motivo, ficaram sozinhos.

Os domicilios unipessoais, com cerca de 24%, sdo uma realidade que tende a aumentar.
Muitas sao as possibilidades dessa condi¢gdo, havendo “muitos os fatores correlacionados a
esta situacdo como os arranjos familiares, a educacéo, a viuvez, mais autonomia, mais saude,
mais independéncia e também o abandono por parte das familias” (MIGUEL et al., 2016, p. 65).

Com relacdo aos domicilios com familia estendida, domicilios com individuos com algum

parente com lacos de sangue, essa foi a categoria com abrangéncia de 29,74% das pessoas

@ G} Oikos: Familia e Sociedade em Debate, Vigosa, v. 34, n.2, p.01-26, 2023 15



Eleusy Natalia Miguel Perfil pessoal e habitacional da pessoa idosa e suas repercussdes na
Simone Caldas Tavares Mafra qualidade de vida
Maria das Dores Saraiva de Loreto

idosas residentes no estado de Minas Gerais, em 2013. Esse percentual aumentou
progressivamente com o aumento da idade da pessoa idosa.

No primeiro grupo (Grupo 1), ha 28,18%, sendo as pessoas idosas mais jovens; 31,03%
com idade intermediaria do Grupo 2 e o Grupo 3, com 0 maior percentual, totalizando 44,79%.
A familia estendida apresentou maior expressividade, o que j& era esperado, em funcdo das
transformacdes da sociedade e da necessidade que a pessoa idosa tem de buscar um parente
para corresidir.

Os arranjos familiares estdo muito relacionados as questdes de renda, considerando
aquelas que possuem pessoas idosas. Apresentam-se resultados associados as receitas e as
despesas da familia. A renda familiar variou de R$678,00 a R$3.172,00, ou seja, em salario-
minimo® (SM), de 0,9 a 4,4 SM.

Da renda familiar apresentada, R$183,00 (0,24 do SM) a R$ 1.800,00 (2,43 SM) eram
destinados a despesas mensais; e R$ 196,55, em média, (0,27 do SM), eram comprometidos
com gastos com medicamento. E valido destacar que, ao envelhecer, as demandas e, portanto,

as despesas modificam, conforme afirma Melo et al:

A medida que se envelhece, as preferéncias e necessidades por produtos e servicos
tendem a mudar. As necessidades e gastos de uma familia sdo afetados por diversos
fatores, podendo-se citar o nimero de pessoas na familia, sua idade e o nimero de
adultos que trabalham fora, dentre outros. Reconhecendo que as necessidades e gastos
familiares mudam com o tempo, faz-se necessério destacar o ciclo de vida familiar, que
combina tendéncias na composi¢cdo da renda e da familia com as mudancas nas
demandas colocadas para essa renda (MELO et al., 2014, p. 2-3).

Nesse contexto de renda e de despesa familiar, alguns beneficios oferecidos pelo
governo federal, e alcancados por pessoas idosas, ajudam na composi¢do financeira das
familias. Contudo, a maior parte dos entrevistados (62%) relatou ndo receber nenhum tipo de
beneficio. Os que eram contemplados totalizaram 31% (n: 34), desses, 47,10% auferiam o
beneficio BPC enquanto 32,4% recebiam regulamente o beneficio Bolsa Familia. Esses
beneficios, muitas vezes, retiram as pessoas idosas da linha da pobreza, o que condiz com
suas diretrizes normativas.

Nesse sentido, a receita e as despesas da familia onde vive a pessoa idosa afetam seu
bem-estar e podem favorecer sua qualidade de vida, pois se referem a questdes inerentes as
necessidades humanas, como alimentacao, saude, lazer, habitacdo, etc.

As atividades relacionadas ao lazer conferem prazer ao dia a dia das pessoas idosas.

Segundo Silva et al., “[...] a importancia do lazer na terceira idade esta relacionada a se

6 O Salario-minimo Brasileiro, no ano de 2014, era de R$ 724,00.
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envelhecer com autonomia e independéncia, além de qualidade de vida, o que acarreta uma
diminuicdo nas preocupag¢des dos idosos com 0s agravos na saude” (SILVA et al., 2016, p. 77).

Dessa maneira, tecnicamente, € esperado que essas pessoas idosas fossem
envolvidas, em alguma dessas atividades ofertadas, com vistas a melhorar sua saude fisica,
mental e emocional, fortalecer lagos afetivos, de modo a favorecer a sua qualidade de vida.

Desses servi¢os, 0 mais acessado, com 68%, foi o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), seguido do Programa Maior Cuidado, com 31% e, por fim, o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), que juntos somam 6,41% (n: 7) das pessoas idosas.

J& os servicos de Assisténcia Social municipais sdo acessados pela maioria das pessoas
idosas (86%). Considerando que uma das condi¢cdes para a participacao no programa “Kit
Banheiro Seguro” é a baixa renda familiar (até dois salarios-minimos), o esperado seria mesmo
que grande parte dos beneficiarios do kit fizesse parte de uma das varias redes assistenciais
do municipio de Belo Horizonte. Programas educativos, recreativos e assistenciais sao
oferecidos nesses servicos, na area da saude, nutricdo, psicologia, atividade fisica e cognitiva,
dentre outras.

As quedas sdo consideradas um fator impactante na vida das pessoas idosas, em todas
as faixas etarias da velhice, sendo alarmante a frequéncia desse evento em suas vidas. No
total dos 109 usuéarios do programa, 62,40% sofreram alguma queda no periodo dos dois
altimos anos.

Desse universo, 33% das pessoas idosas que sofreram queda, ou seja, 36 delas, foram
acometidas por fratura em decorréncia da queda. Ainda considerando o total de 62,40% (n: 68)
das pessoas idosas, 18,3% (n: 20), sofreram duas ou trés quedas no mesmo periodo de dois
anos. Esses dados acendem o alerta para a salude e a qualidade de vida dessas pessoas.

Conforme dados do Grafico 4, a faixa etaria que mais caiu foi a de 70 a 79 anos,
totalizando 77,10% (27 pessoas). Os mais longevos apresentaram queda em 56,5%, e o0s
participantes do programa com idade entre 60 e 68, os mais novos, foram 0s que menos
cairam, proporcionalmente, 53,6% de um total de 15 pessoas idosas.

O cbmodo da casa onde mais ocorrem as quedas é o banheiro. Santos et al. (2020, p. 7)
afirmam que “dentre os fatores ambientais de risco para quedas em idosos, destacaram-se a
auséncia de apoio para entrar/sair do banheiro e o uso insuficiente de tapetes antiderrapantes

no banheiro”.
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Gréfico 4: Ocorréncia de quedas nos ultimos dois anos e quedas com fratura pelas pessoas idosas
(2014)
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Fonte: Elaboracdo Propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

Teixeira et al. (2019), em estudo realizado com grupo de pessoas idosas que sofreram
quedas e internacdo hospitalar, chegaram a conclusdo de que o banheiro ndo adaptado as
necessidades dessas pessoas € um promotor de quedas e de internacbes, como destacado a
seqguir:

Os pisos escorregadios, auséncia de tapetes antiderrapantes, barras de seguranca para
apoio, iluminag¢éo inadequada, degraus na saida do cdmodo aumentariam o risco para
guedas. [...] as quedas surgiram no momento da deambulagcdo e os principais fatores
gue levaram os idosos a cairem foram, respectivamente, o comprometimento e/ou
irregularidade do ambiente em que residem; a utilizacdo de trés ou mais medicamentos
por dia; tonturas frequentes; diminuicdo da marcha devido a outros eventos recorrentes;

acuidade visual diminuida; doenca cronica; objetos espalhados pelo chédo da residéncia e
escorregdes no banheiro (SANTOS et al., 2020, p. 4 e p. 8).

Diante desse contexto, os fatores relativos a salude da pessoa idosa e os referentes a
casa devem ser observados. Portanto, a iniciativa do programa “Kit Banheiro Seguro” confere
uma adequacao do ambiente que apresenta maior potencial de queda na moradia.

Com relacéo as fraturas, o grupo mais longevo, a partir de 80 anos, apresentou maior
indice de fratura, sendo 15 pessoas idosas no total. Em seguida, o grupo de 70 a 79
apresentou 12 pessoas idosas fraturas e, por fim, no grupo mais jovem vivenciando a velhice,
nove pessoas tiveram alguma fratura durante a queda.

Visto por esse prisma, 0s banheiros, assim como as areas molhadas da casa, requerem
uma projetacdo mais cuidadosa e técnica. “A utilizagdo de tecnologias sociais para projetar [...]
que responda as necessidades béasicas de uma habitacdo no que diz respeito aos espacos de
“area molhada” (banheiro, cozinha, servigo), construindo coletivamente conhecimentos voltados

para a mitigagao do problema” (MORAES NETO, 2012, p. 47). Tais iniciativas colaboram para
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mitigar as quedas nas areas molhadas, em especial o banheiro, contribuindo para o bem-estar
da pessoa idosa.

Como ja mencionado, sdo muitas as razdes que levam as quedas, tais como problemas
fisicos como diminuicdo da mobilidade, tonturas e falta de equilibrio corporal; e as questbes
relacionadas a situacdo do ambiente, como falta de barreiras arquitetbnicas e de tapetes, e
pisos escorregadios.

Assim, a adequacdo do ambiente onde a pessoa idosa vive torna mais segura e
contribui para a prevencdo das quedas, das fraturas, das internacbes hospitalares e, até
mesmo, das sequelas decorrentes desse processo que se inicia no ato da queda.

No Brasil, 17,3% das pessoas idosas possuiam, em 2013, limitacdo funcional para
exercer, sozinhas, suas atividades cotidianas, como fazer compras, cuidar do préprio dinheiro,
tomar medicamentos e utilizar transporte como 6nibus, metrd, taxi ou carro (IBGE, 2019). As
deficiéncias locomotoras, na maioria das vezes, reduzem a mobilidade do individuo, afetando
suas atividades cotidianas, além de impactar na vida familiar e social, o que reflete no bem-
estar e na qualidade de vida.

Algumas pessoas idosas necessitam usar equipamentos que auxiliem a locomocao apos
sofrerem quedas, e, ou, passarem por internacdo hospitalar e tratamentos em decorréncia
destas. Tais aspectos foram observados em 16% dos que responderam fazer uso desse tipo de
aporte para vida cotidiana, citando equipamentos como bengala (41%); cadeira de rodas
(36%); andador (22%); cadeira de banho (5,5%); muletas (2,75%) e, por fim, auxilio de
terceiros na locomogéo (2,75%).

Outra condicdo que pode favorecer as quedas no domicilio estd relacionada as
deficiéncias fisicas e mentais; 20% das pessoas idosas apresentaram alguma forma de
deficiéncia, enquanto 49% n&o responderam ou n&o identificaram possui-las. E possivel que
esse valor elevado, de nédo identificado, seja fruto de constrangimento na resposta, que as
deficiéncias fisicas e mentais carregam, pois estdo atreladas a um estigma negativo em
sociedade.

As deficiéncias fisica e visual foram a maior frequéncia de respostas, seguidas de
deficiéncia auditiva e sequelas de AVC. As deficiéncias locomotora e mental também foram
identificadas, com menor frequéncia. Outras deficiéncias conjuntas foram citadas pelas
pessoas idosas, como pés amputados, visual auditiva, prétese de pernas, locomotora e

psicoldgica, fala auditiva, locomotora visual auditiva e visual locomotora.
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De acordo com Mota et al. (2017), ha uma correlagdo entre convivio social, apoio,
longevidade e qualidade de vida das pessoas idosas. Além disso, ressignificar a velhice para o
campo de virtudes e potencialidades, acrescido a um contato familiar e social ativo e positivo,
favorece a longevidade saudavel.

Os dados que compdem o perfil da casa da pessoa idosa revelam as condi¢gbes de
moradia delas e, por conseguinte, em quais condi¢cdes de habitabilidade e de conforto vivem, e
se essa favorecer a longevidade saudavel. Esses sao norteadores de qualidade de vida, pois
integram as necessidades bésicas humanas.

Dentre as relacfes de parentesco constantes nas familias das pessoas idosas, 0 numero
de moradores por habitacéo varia de 1 a 10 pessoas morando ha mesma casa. O niamero mais
comum de integrantes nas moradias foi o de 3 a 5 pessoas, somando 37%, conforme o Grafico

5. As habitagbes compostas por dois moradores somaram 33%, sendo esse valor significativo.

Grafico 5: Total de moradores no domicilio das pessoas idosas (2014)

Total Moradores no Domicilio

»1 =2 203305 «6a310

Fonte: Elaboracéo Propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

Infere-se que ambas as composi¢cdes podem ser familia estendida, considerando o
achado do parentesco, netos, sobrinhos, nora e genro, filhos. Uma questdo relevante é
suscitada pelo bom convivio intergeracional que, além do apoio mutuo e da troca de afeto,
pode promover uma mudanca no preconceito em relacao a velhice. A partir dessa perspectiva,
ressalta-se que as redes de apoio e social, as quais a pessoa idosa participa e se identifica,

tém reflexo em sua saude fisica e psicoldgica, como afirmam Mota et al.:

[...] proporcionar suporte fisico, social, cultural, econémico e psicologico ao idoso, faz
com que o mesmo acredite que é querido, amado, estimado e que faz parte de uma rede
social. Esta crenca podera ter implicac8es positivas sobre sua saude. Por outro lado uma
relacdo social pobre é um fator de risco a salude do idoso, podendo afetar as funcdes
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fisicas e cognitivas na velhice, da mesma forma, idosos mais isolados socialmente
apresentam um risco maior de doenca ou morte (MOTA et al., 2017, p. 53).

Dessa maneira, o convivio familiar € de suma importancia para a qualidade de vida da
pessoa idosa, sendo parte integrante de suas necessidades humanas. Vilarta et al. (2010)
asseguram que a qualidade de vida pode ser compreendida pelos dominios e facetas
relacionadas aos componentes fisico, emocional, das relagdes sociais e do ambiente, como € o
caso da moradia e seu entorno. Essas esferas, acerca da qualidade de vida, se caracterizam
como: Objetividade das condi¢cdes materiais: interessa a posi¢cdo do individuo na vida e as
relacbes estabelecidas nessa sociedade; Subjetividade: interessa o conhecimento sobre as
condicbes fisicas, emocionais e sociais relacionadas aos aspectos temporais, culturais e
sociais, como sao percebidas pelo individuo.

Os principais problemas vivenciados pelas familias das pessoas idosas foram
desemprego (29,4%); doencas de diversas naturezas (27,5%); alcoolismo (22,9%); drogadicéo
(13,8%); prisdo (8,30%); violéncia (5,5%); e abandono (4,6%). Esses dados excedem o valor
de 100%, uma vez que alguns dos problemas listados foram apontados, duas ou trés vezes,
pela mesma pessoa.

Acredita-se que esses eventos considerados “problemas” e também uma perspectiva de
tornar a familia disfuncional, refletem nas pessoas idosas da familia, que muitas vezes
necessitam de cuidado e, em decorréncia da situacdo, socorrem familiares, em circunstancia
de risco, nos ambitos financeiro, fisico e emocional.

Como muitos estudos evidenciam, a pessoa idosa, em geral, permanece muitos anos
vivendo na mesma casa. Isso s6 ndo acontece quando ha mudancas por motivos de cunho
judicial, de escolha para uma casa melhor, mudanca de cidade, mudanca para uma residéncia
pior (em decorréncia de dificuldades financeiras), institucionalizacdo, mudanca para casa de
parentes por necessidade de cuidado, entre outros motivos.

Entretanto, nas pesquisas com pessoas idosas, torna-se recorrente a afirmacao do
desejo delas de permanecer em sua moradia, por toda vida. A casa € extensdo do individuo,
sendo nesta formadas e consolidadas muitas referéncias de uma vida.

Corroborando essa ideia de maior permanéncia das pessoas idosas em suas moradias,
nota-se que o tempo com maior incidéncia de resposta foi de 21 a 30 anos morando na mesma
casa, com 23%; a partir de 40 anos somaram 20%, e 31 a 40 com 17%. Esses dados
confirmam a formacao familiar iniciada no casamento ou na unido estavel com o tempo
morando na mesma casa, ou seja, apoés formar e criar a familia, a pessoa idosa tende a

permanecer ali. Os dados somados revelam 60% em comparagéo aos demais.
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Quanto a preferéncia da pessoa idosa sobre a maneira de morar, nota-se que a tipologia
arquitetbnica preferida pela maioria delas (73%) é a casa. Essa prevaléncia pode ter referéncia
com a forma que nos brasileiros moramos desde a colonizagéo. Ja as caracteristicas de casa
com quintal, com lote individual, s&o mais afeitas as pessoas idosas, em razdo dos costumes
vivenciados na infancia e na juventude, muitas vezes experenciadas na zona rural dos
municipios.

No contraponto do conforto da tipologia casa, estdo as moradias precarias e 0s
barracées, que somaram 16%. Apresentam normalmente estruturas inadequadas, com
dimensdes bem diminuidas, via de regra, fixados em terras irregulares e sem infraestrutura
urbana adequada. Por fim, a tipologia apartamento infere em espacos menores e mais seguros,
e somam 7%, demonstrando, assim, que a casa € a primeira opcao das pessoas idosas deste
estudo.

Segundo o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil, 25 milhdes de moradias no
pais estdo em situacao precaria, e a maioria € chefiada por mulheres. Sao caracterizadas por
falta de banheiro, adensamento domiciliar e materiais inapropriados para construcdo, entre
outros. Nesse sentido, as habitacdes em condi¢cdes precéarias sdo consideradas questdo de
saude publica no pais’.

Para além da precariedade, a infraestrutura que abastece a casa € responsavel pelo
incremento de saude e conforto para os moradores. O ambiente construido é bem mais que
simplesmente pedras, argamassa e tijolos, havendo categorias objetivas e, também, subjetivas
relacionadas a casa onde se mora.

Bestetti (2014) confirma que o meio ambiente interfere no bem-estar das pessoas. E,
uma casa servida de infraestrutura basica, com area construida de forma segura e confortavel,
sendo favoravel a um convivio familiar e social agradavel a pessoa idosa, favorece a uma
velhice exitosa e digna, munida de bem-estar e de qualidade de vida, sem mencionar que,
dessa forma, a pessoa idosa exercera seu direito de cidaddo brasileiro, ao acessar uma
habitacao digna.

E fundamento para a qualidade de vida das pessoas idosas 0 acesso a agua potavel,
energia elétrica e destino adequado para o lixo produzido na habitacdo e o resultado alcancado
é bastante satisfatorio. Todos os itens analisados, com fornecimento oficial, ultrapassam 90%
das residéncias: 95% de recolhimento de lixo; 93% de agua canalizada; e 91% de energia

elétrica. Os dados socioecondmicos e os referentes a moradia, como ja visto neste trabalho,

" Reportagem disponivel em: < caubr.gov.br/moradiadigna>.
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sdo indicadores de qualidade de vida, sendo fundamental o seu entendimento para o
incremento de politicas publicas (MELO et al., 2014).

Finalizando o estudo, referente ao perfil da moradia, esta a distribuicdo quantitativa dos
comodos por habitacdo. Esta variavel € de grande relevancia, ao considerar as questdes de
adequacao e de habitabilidade das moradias. Cémodos coabitados, ou com alto nimero de
pessoas ou insuficientes, revelam baixa adequacédo, comprometendo importantes parametros
de ambiéncia, privacidade, seguranca e conforto que repercutem na habitabilidade da
habitacdo e, consequentemente, na qualidade de vida dos moradores.

Os mais longevos sdo os que apresentam as moradias com maior quantidade de
comodos; apenas nesta faixa etaria, ha casas com 9 a 14 cémodos. Em todas as faixas etarias,
as moradias com cinco comodos sdo as mais frequentes. Nesse sentido, a acessibilidade se
faz urgente nas moradias das pessoas idosas, e o “Kit Banheiro Seguro” contribui com parte
dela.

Além disso, reforca-se que a casa € o reflgio mais seguro da pessoa idosa. Com o
passar do tempo, raizes afetivas sado formadas com a moradia, e a permanéncia em sua casa
alcanca um patamar mais alto que a interface da qualidade de vida, transformando a habitacéo

em lugar de afeto e de pertencimento.
CONSIDERACOES FINAIS

A habitacdo possui muitos predicados imbricados ao conceito de qualidade de vida,
pautada nas necessidades humanas, abarcando as dimensdes emocional, afetiva e social para
a pessoa idosa. Além disso, a moradia constitui fator relevante para o bem-estar das pessoas,
devendo ser adequada e adaptada as necessidades ali vivenciadas, sobretudo na fase da
velhice, para que esses componentes do ambiente habitacional favorecam a qualidade de vida
de seus moradores.

A partir da realizacéo deste estudo, percebe-se que o banheiro, quando nédo adequado,
€ um facilitador para acidentes domésticos. Para reduzir esse problema, foi desenvolvido o
programa “Kit Banheiro Seguro”, sob a diretriz central de seguranga e conforto no interior da
habitacdo das pessoas idosas, com a proposicdo de levar seguranca por meio da
acessibilidade e do conforto, mediante a ambiéncia arquitetonica.

Analisando os dados obtidos, conclui-se que a habitacdo é um importante marcador de
qualidade de vida da pessoa idosa. E, considerando as necessidades humanas, as politicas

publicas devem propiciar ambientes favoraveis ao convivio familiar e social, a fim de atribuir

@ G} Oikos: Familia e Sociedade em Debate, Vigosa, v. 34, n.2, p.01-26, 2023 23



Eleusy Natalia Miguel Perfil pessoal e habitacional da pessoa idosa e suas repercussdes na
Simone Caldas Tavares Mafra qualidade de vida
Maria das Dores Saraiva de Loreto

conforto e seguranga, a exemplo dos banheiros adaptados com o “Kit Banheiro Seguro”. Tal
adaptacdo pode prolongar a vida das pessoas idosas, adicionar qualidade a esse

prolongamento e evitar a vulnerabilidade da velhice de forma individual, familiar e social.
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