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ESPERANCA

Ld bem no alto do décimo segundo andar do Ano
Vive uma louca chamada Esperanca

E ela pensa que quando todas as sirenas

Todas as buzinas

Todos os reco-recos tocarem

Atira-se

E

— O delicioso voo!

Ela serd encontrada miraculosamente incolume na
calcada,

Outra vez crianga...

E em torno dela indagard o povo:

— Como é teu nome, meninazinha de olhos verdes?
E ela lhes dird

(E preciso dizer-lhes tudo de novo!)

Ela lhes dird bem devagarinho, para que ndo
esquecam:

— O meu nome é ES-PE-RAN-CA...

Mario Quintana



RESUMO

MIGUEL, Eleusy Natdlia, D.Sc. Universidade Federal de Vigcosa, maio de 2021. Velhice,
habitacio e qualidade de vida: analise de politicas e programas sociais no Brasil e em
Portugal. Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra. Coorientadora: Maria das Dores
Saraiva de Loreto.

O Brasil vivencia com intensidade o fendmeno do envelhecimento mundial, com reflexos
sobre a qualidade de vida da pessoa idosa, por meio dos programas/politicas publicas que
possam subsidiar suas necessidades e demandas. Apesar de o acesso a moradia constituir um
direito humano universal, reconhece-se suas limitacdes, principalmente para as pessoas de
baixa renda. Sendo assim, na presente pesquisa, objetivou-se analisar o contexto habitacional
da pessoa idosa, como um dos componentes da qualidade de vida, sob a luz das politicas
publicas habitacionais direcionadas as pessoas idosas. O percurso metodolégico foi pautado
na pesquisa de carater descritivo-exploratorio, de natureza quanti-qualitativa, utilizando-se da
pesquisa bibliografica e documental. Buscou-se, inicialmente, tracar um panorama das
politicas publicas habitacionais brasileiras e, em especial, daquelas destinadas ao grupo de
pessoas idosas. Em seguida, analisaram-se a conformagdo da populagdo idosa brasileira, sua
forma de morar, e, principalmente, o “Kit Banheiro Seguro”, de Belo Horizonte (MG), seus
participantes € sua moradia. Finalmente, examinou-se o Programa Conforto Habitacional para
Pessoa Idosa, de Portugal. Assim, foi possivel compreender que a habitacdo extrapola as
questdes fisicas, alcangcando categorias de pertencimento e afeto, que também estdo
diretamente relacionadas ao bem-estar e a qualidade de vida em todo curso de vida,
especialmente na velhice. As experi€ncias estudadas demonstraram as interfaces entre as
condic¢des habitacionais e a qualidade de vida da pessoa idosa, em termos de habitabilidade e
subjetividade social, nas quais as politicas publicas, quando bem desenhadas, podem incidir

efetivamente.

Palavras-chave: Pessoa Idosa. Envelhecimento. Habitacdo. Politicas/Programa.



ABSTRACT

MIGUEL, Eleusy Natdlia, D.Sc. Universidade Federal de Vigosa. May, 2021. Old age,
housing and quality of life: analysis of social policies and programs in Brazil and in
Portugal. Adviser: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-adviser: Maria das Dores Saraiva de
Loreto.

Brazil is experiencing the phenomenon of global aging with intensity, with reflections on the
quality of life of the elderly, through programs/public policies that can support their needs and
demands. Although access to housing is a universal human right, its limitations are
recognized, especially for low-income people. Thus, in this research, the objective was to
analyze the housing context of the elderly, as one of the components of quality of life, in the
light of public housing policies aimed at the elderly. The methodological path was based on
descriptive-exploratory research, quantitative and qualitative in nature, using bibliographical
and documentary research. Initially, we sought to draw an overview of public housing policies
in Brazil and, in particular, those aimed at the elderly group. Then, the conformation of the
Brazilian elderly population, their way of living, and, mainly, the “Kit Banheiro Seguro” (that
means Safe Bathroom Kit) in Belo Horizonte (MQG), its participants and their homes were
analyzed. Finally, the Portuguese Housing Comfort Program for the Elderly was examined.
Thus, it was possible to understand that housing goes beyond physical issues, reaching
categories of belonging and affection, which are also directly related to well-being and quality
of life throughout the course of life, especially in old age. The experiences studied
demonstrated the interfaces between housing conditions and the quality of life of the elderly,
in terms of habitability and social subjectivity, on which public policies, when well designed,

can effectively affect.

Keywords: Elderly Person. Aging. Housing. Policies/Program.
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PROLOGO

Sdo interessantes os contornos que a vida toma em razdo de seu percurso proprio, e
como isso impacta na trajetéria de uma pesquisadora. Esta tese estava planejada e desenhada
bem justaposta ao tempo previsto para defesa, todavia, nesta vida realmente ndo se tem
controle de nada, tampouco ideia sobre os acontecimentos que podem surgir. Em 04 de
dezembro de 2019, surgiu uma “pneumonia misteriosa” em Wuhan, na capital da provincia de
Hubei, na China. Mais tarde, essa pneumonia foi identificada como Covid-19, constituindo a
primeira pandemia do século XXI.

Em principio, a segunda parte de minha pesquisa de campo estava prevista para o
periodo de férias letivas, entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, ja que sou professora e
esses meses sdo os mais apropriados para quem trabalha na docéncia. A coleta de dados
consistia em duas partes - a primeira na aplicacdo de entrevista semiestruturada presencial
com pessoas idosas participantes do Programa “Kit Banheiro Seguro”, no municipio de Belo
Horizonte; a segunda consistia na aplicacao da entrevista semiestruturada virtual/remota com
as pessoas 1dosas participantes do PCHI — Programa Conforto Habitacional para Pessoas
Idosas no pais de Portugal.

Apesar de inimeras investidas em ambas as frentes, Belo Horizonte (MG) e Portugal,
foram ineficazes minhas tentativas de desenvolver a pesquisa, no periodo planejado,
infelizmente.

A pesquisa em Belo Horizonte necessitava diretamente da assessoria da coordenacao
dos CRASs de referéncia das pessoas idosas selecionadas pelo programa, por meio da
Geréncia Interina de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente — GGTEP, lotada na
Subsecretaria de Assisténcia Social - SUASS da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania — SMASAC. Mesmo seguindo todo o protocolo de
documentacgdo e solicitacdo de acesso aos cadastros atualizados dos usudrios do programa,
processo bastante burocrdtico e longo, que teve seu inicio em dezembro de 2019, sendo
finalizado em 27 de novembro de 2020, foi negada qualquer identificacdo de contato dos
usuarios idosos com a seguinte argumentagdo: “Infelizmente nio temos um retorno favoravel
[...] Tiveram grande dificuldade para realizar a pesquisa apenas com o nome da pessoa idosa.
Nao foi possivel localizar informagdes atualizadas sobre o beneficidrio ou sua familia, nem
registro de telefones. Grande parte desses nomes niao possuem vinculo com nenhum servico

do SUAS/BH, no sistema consultado”.
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Dessa maneira, voltei ao ponto inicial da busca, sem nenhuma evolucao, onde tinha
nomes completos, CRAS de referéncia e enderecos completos. Entdo, passei a consultar os
registros feitos na primeira parte da pesquisa, os questiondrios de cadastro para selecdo do
programa, junto a Diretoria de Politicas para a Pessoa Idosa — DPEI vinculada a
Subsecretaria de Direito e Cidadania — SUDC, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania — SMASAC. Apdés a varredura desses documentos,
consegui completar a lista com todos os telefones da época do cadastramento; ou seja, 2013 e
2014, em sua maioria, telefones fixos e alguns celulares.

Com os contatos das pessoas idosas e os nomes selecionados em virtude das varidveis
elencadas para a pesquisa, foi iniciada tentativa de contato telefonico com intuito de fazer a
entrevista semiestrutura via sistema remoto, uma vez que, o publico-alvo é compreendido de
pessoas a partir de 60! anos, considerado como grupo de risco para a pandemia de Covid-19,
ndo sendo possivel o contato fisico presencial, em nenhuma medida.

Para meu desalento, porém ndo surpresa, os telefones estavam todos desatualizados,
assim, ndo obtive nenhuma resposta positiva, das 27 pessoas idosas da amostra selecionada.
Mais uma vez, me vi na “estaca zero” da pesquisa, aflita com o passar do tempo ¢ a
estagnacdo da mesma e, consequentemente, de minha tese.

Novamente, visitei o “rico” banco de dados feito na primeira etapa da pesquisa em
busca de algum tipo de informac¢do que pudesse apoiar a nova conjuntura e, de fato, ali estava
minha nova possibilidade de continuidade dos dados de pesquisa, trabalhar dados secundarios
dos usudrios idosos selecionados pelo programa, no ano de 2014. O cadastro possui um
completo questiondrio da pessoa idosa, sua casa e familia. Confeccionado por agentes do
CRAS, agentes de satde e psicélogos em mais de uma visita domiciliar, na ocasido. O
conteddo € muito rico, com dados de identificacdo pessoal, como idade, endereco, profissao,
estado civil, composi¢do familiar, renda e responsavel. Compreende o cadastro também dados
sobre fatores sociais como arranjo domiciliar e renda, além de fatores clinico-funcionais,
como quedas, enfermidades, mobilidade, dependéncias, dentre outros. Por fim, possui um
breve levantamento da infraestrutura e condi¢do da moradia da pessoa idosa.

Nessa perspectiva, a pesquisa que abarca o Programa “Kit Banheiro Seguro”, em Belo
Horizonte (MG), foi feita a partir de dados secundérios, em razdo da pandemia (Covid-19),
que obrigou a reclusdo e o distanciamento social, sendo for¢osa a modificacdo dos caminhos

da tese.

I A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) considera como idosas as pessoas a partir 60 anos para os pafses em
desenvolvimento, e a partir de 65 anos para os paises desenvolvidos.
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Com relacdo a pesquisa em Portugal, na qual seria investigada o PCHI, com o
surgimento da pandemia, os 6rgdos responsdveis por abrigar os dados do Programa, assim
como os contatos das pessoas idosas contemplados, nao responderam satisfatoriamente, até
novembro de 2020, evidenciando a impossibilidade de interagdo. Foram feitas intimeras
tentativas, via e-mail e até mesmo com pessoas amigas moradoras naquele pais, todas sem
sucesso. Ademais, recorreu-se em situagdo andloga a contatos em Belo Horizonte, as
restricoes de aproximacdo com as pessoas idosas, por se tratar de um grupo de risco,
inviabilizaram a entrevista em sistema remoto. Dessa maneira, nio restou alternativa a nao ser
um estudo de caso mais cuidadoso, também com dados secundarios e documentais,
disponibilizados pelo Governo de Portugal, em seu website oficial.

Mesmo com tantos reversos, cunhada por uma dificuldade que ndo gostaria de
experenciar (a pandemia da Covid-19), minha pesquisa aponta para um espaco futuro, o pds-
doutoramento. Um espaco proficuo que, de alguma forma, poderd aperfeicoar o que nao se
teve oportunidade nesta tese.

Enfim, essa € a realidade da drea de pesquisa; no primeiro momento, o desalento e
desanimo procurando abrigo. Todavia, sempre com abertura para outros caminhos, mesmo
que nao sejam os da primeira escolha desejada e esperada. Mesmo assim, diante das
alternativas de escolha em momentos limitrofes, como os vivenciados nos anos de 2020 e
2021, quando milhares de pessoas perderam suas vidas, e que a perspectiva de normalidade s6
sopra para um futuro incerto, a escolha por trabalhar dados secundérios e documentais com
fins de encerrar o doutorado se mostrou uma opgao factivel, valida e honesta.

Diante do exposto, o presente trabalho foi desenvolvido e organizado em capitulos
com formato de artigos cientificos, os Capitulos II, III, IV e V, com excecdo do primeiro, que
abordou os procedimentos preliminares da tese, e do ultimo, destinado as conclusdes finais da
pesquisa.

No primeiro capitulo, versa-se sobre os aspectos introdutérios da pesquisa,
contextualizando o problema e a abordagem tedrica metodoldgica elencada, no intuito de
subsidiar o tema de estudo.

No segundo capitulo, elabora-se um panorama geral sobre as politicas publicas
habitacionais brasileiras e as principais politicas atribuidas as pessoas idosas. Esse panorama
das legisla¢des foi trabalhado de forma breve, sem detalhar nenhuma politica especificamente,
todavia, realizando uma criteriosa andlise. Vale ressaltar que é por meio dessas politicas que a
pessoa idosa pode ou ndo acessar mecanismos que favorecam seu bem-estar e aprimorem sua

qualidade de vida, sendo que a habitacdo configura um de seus componentes.
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Por meio de um estudo de caso, no terceiro capitulo, descreve-se o condominio
exclusivo para pessoa idosa, denominado Cidade Madura. Um projeto pioneiro do estado da
Paraiba, que possui alguns empreendimentos jd em uso no estado. Alternativas no modo de
morar na velhice t€m sido foco de estudos e de politicas e, por essa razdo, este artigo € parte
integrante da pesquisa. Cumpre dizer que este trabalho ja foi publicado pela Revista Kairds-
Gerontologia, em 2019.

No quarto capitulo, aborda-se o Programa “Kit Banheiro Seguro”, do municipio de
Belo Horizonte (MG), sendo dividido em duas partes: na primeira, é caracterizado o programa
em si, da sua génese a seu epilogo. Na segunda parte, busca-se identificar o perfil da casa e da
pessoa idosa usudria do programa. Esse programa desenvolvido em esfera local buscou
adequar e qualificar o comodo banheiro nas residéncias de pessoas idosas carentes,
independentes ou semidependentes, nas nove regionais do municipio: Barreiro, Centro Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste Pampulha e Venda Nova.

No quinto capitulo, o Programa PCHI € apresentado com vistas a adequacdo da
moradia da pessoa idosa e, consequentemente, a repercussdo no bem-estar da pessoa idosa
portuguesa.

Por fim, no sexto e ultimo capitulo, desenvolve-se uma avaliagdo dos objetivos
propostos e os pressupostos tedricos elencados na pesquisa, por meio de conclusdes finais da

tematica trabalhada.
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CAPITULO I - ASPECTOS INTRODUTORIOS: CONTEXTUALIZACAO DO
PROBLEMA E SUA ABORDAGEM TEORICO METODOLOGICA

1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno que vem ocorrendo em
todo o mundo. Essa modificacio demografica resulta em consequéncias e demandas
especificas, como saude, infraestrutura urbana, habitagdo, lazer, assisténcia social, entre
outras. Essas demandas sdo direcionadas tanto ao Estado como a sociedade.

Entre toda a populacdo da América Latina, a transicdo demogréfica com maior rapidez
observada € a do Brasil. Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
demonstram que o nimero de pessoas idosas brasileiras, em uma década, cresceu cerca de
55%. No ano de 2001, esse contingente era de aproximadamente 9% da populacdo total do
pais; ja no ano de 2011, essa porcentagem atingiu cerca de 12%. Na estimativa demogréfica
do IBGE (2020), a populacao brasileira atingiu o numero de 211.755.692 pessoas, sendo que,
desse total, 30.196.362 eram pessoas idosas, perfazendo o percentual de 14,3%. Ha de se
ressaltar que a quantidade desse publico idoso no pais configura uma parcela considerével,
que necessariamente requer aten¢do, especialmente nas ja citadas demandas, bem como nas
Politicas Publicas direcionadas a esse segmento populacional (CAMARANO, 2013;
MONTEIRO, 2012).

A transicdo demografica apresenta aspectos distintos entre 0s paises em questao
(Brasil e Portugal). Um dos fatores determinantes para o entendimento do envelhecimento e
da transi¢do demogrifica é a da Taxa de Fecundidade Total (TFT). Ainda assim, cumpre

ressaltar que o envelhecimento populacional esta relacionado a mudancas etdrias:

O envelhecimento populacional néo se refere nem a individuos, nem a cada geragao,
mas, sim, 2 mudanga na estrutura etdria da populacio, o que produz um aumento do
peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora
do inicio da velhice. Este limite inferior varia de sociedade para sociedade e depende
nio somente de fatores bioldgicos, mas, também, econdmicos, ambientais,
cientificos e culturais, ndo cabendo, aqui, maior discussdo sobre o tema
(CARVALHO; GARCIA, 2003, p. 726-727).

No Brasil, a TFT apresentou uma queda muito célere, enquanto na Europa esse
declinio da taxa de fecundidade ocorreu de maneira mais gradativa e regular, advindo em um
intervalo de 100 anos - a TFT caiu 58% desde 1870. A mesma correspondéncia percentual no

Brasil (aproximadamente 60%) ocorreu no intervalo de 30 anos, iniciada em 1970
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(CARVALHO; GARCIA, 2003, FONTES; WAJNMAN, 2011). Mediante essa distin¢do na
diferenca temporal para a mudanca etdria de cada pais, infere-se que esse fato oportunizou aos
paises componentes da Europa muito mais tempo para acomodar as politicas publicas para as
pessoas idosas, entre elas, obviamente, as de habitagdo. Em contrapartida, no Brasil, o
intervalo de tempo foi muito curto, o que dificultou o planejamento adequado das politicas
publicas.

A modificacdo do padrio demografico brasileiro interfere diretamente no formato das
familias, seus arranjos e suas redes de transferéncias de recursos econdmicos, de servigos e
afetividades dentro do domicilio. Além dos fatores sociais e econdmicos, o envelhecimento
populacional € um aspecto importante nas mudancas ocorridas com os arranjos familiares. As
familias estdo cada vez mais reduzidas em relacio ao nimero de integrantes, o que atinge
diretamente a pessoa idosa no sentido do cuidado, pois, quanto menores as familias, maior a
dificuldade em se cuidar desse sujeito (BRAGA, 2001; CAMARANO, 2002; UJIKAWA,
2010).

Outro ponto a ser destacado diz respeito as pessoas idosas que residem sozinhas. Essa
condi¢ao vem crescendo em todo o mundo e no Brasil também. Conforme a PNAD Continua
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua) de 2019, 16,8% dos brasileiros
idosos moravam sozinhos. Muitos sdo os fatores que influenciam essa decisdo, desde a
independéncia econdmica e fisica até a privatizacdo da familia reduzida. Observa-se, também,
uma quantidade expressiva de mulheres idosas residindo sozinhas, majoritariamente nas duas
regides mais populosas do Brasil, Sudeste e Nordeste, bem como nas dareas urbanas
(CAMARGOS et al., 2011; UJIKAWA, 2010). Para Camargos (2008, p. 27), “morar sozinho
pode ser uma alternativa para as pessoas idosas que lutam para manter sua independéncia e
autonomia ou mesmo inevitavel para aqueles que, apesar de se sentirem sOs ou abandonados,
ndo possuem outras pessoas com as quais possam co-residir”.

A responsabilidade da familia por seu ente idoso € bastante recorrente e esta continua
sendo parte fundamental de apoio na vida desse individuo. Quando essas familias ndo
conseguem arcar com essa atribui¢do de cuidar e esse ente ndo tem condi¢do de morar s6, a
solucdo encontrada na maior parte das vezes € institucionalizar a pessoa idosa em asilos e em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso (ILPIs), o que pode gerar a sensacdo de
abandono e até problemas psicolégicos mais graves, como a depressdo. No Congresso
Internacional de Gerontologia, ocorrido na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2005, foi
consensual entre os pesquisadores que as ILPIs e os asilos deveriam ser a ultima opg¢do para a

pessoa idosa morar. Nessa perspectiva, algumas iniciativas sdo desenvolvidas para que essa
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continue em sua moradia, como o Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas
(PCHI), em Portugal.

Ferretti et al. (2014) apontam que os motivos recorrentes para a institucionalizacao
abrangem: a incapacidade fisica e mental da pessoa idosa; as situagdes de vulnerabilidade
social e violéncia familiar; a incapacidade financeira; a indisponibilidade familiar para o
cuidado; o alto custo do cuidado domiciliar formal, entre outras justificativas. As ILPIs sdo,
nesse contexto, sobretudo para a pessoa idosa de menor renda, a possibilidade de atendimento
das necessidades basicas desses sujeitos. “As ILPIs sdo consideradas unidades de saide de
baixa complexidade que atendem o idoso desprovido de apoio e recursos financeiros”
(FERRETTI et al., 2014, p. 424), e muitas vezes constituem a Unica possibilidade de
sobrevivéncia da pessoa idosa.

Essa preferéncia por permanecer na habitacio € um desejo da maioria das pessoas
idosas, o que corrobora a premissa da institucionalizacdo ser a Ultima alternativa de moradia,
conforme apontado por pesquisas (FERRETTI et al., 2014; PINHEIRA et al., 2020). Em seu
estudo com 484 pessoas idosas portuguesas, Pinheira et al. (2020) revelam que 95% dos
entrevistados optaram por morar em sua casa, sendo que, desses, 69,8% desejavam estar em
seus lares, mediante condi¢des atuais da moradia.

Em relacdo a indagacdo acerca da casa modificada, 47,3% buscaram tais
modificagdes, e 22,5% gostariam de permanecer em suas casas com algum apoio domiciliar.
Também em pesquisa com pessoas idosas, no Brasil, quanto a permanéncia em suas moradias
ou a mudanga para ILPIs, Ferretti et al. (2014, p. 430) concluem que as pessoas idosas
“encaram o processo de institucionalizacdo como perda de liberdade, abandono pelos filhos,
aproximacdo da morte, além da ansiedade quanto a conducdo do tratamento pelos
funciondrios”. Na mesma pesquisa, esclarece-se que as pessoas idosas ddo a devida
importancia a instituicdo no provimento da alimentag¢do, da seguranca e da satide, o que
muitas vezes as familias ndo conseguiriam arcar. Entretanto, observa-se um alarmante
afastamento social com os lacos familiares, gerando falta de autonomia e dependéncia
emocional (componentes que comprometem o envelhecimento sauddvel).

Mesmo com a premissa de que a pessoa idosa vive melhor em sua casa, cabe
mencionar que a institucionaliza¢do, muitas vezes, deixa de ser uma opcao e passa a ser uma
necessidade, tanto para a pessoa idosa que necessita de cuidados especializados, como para a
familia que ndo consegue satisfazer essas necessidades por motivos diversos, como

financeiro, fisico ou mesmo psicolégico (FERRETTI et al., 2014; PINHEIRA et al., 2020).
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Outra situacdo muito relevante na tomada de decisdo estd associada a violéncia (fisica,
psicoldgica, emocional e patrimonial), vivenciada majoritariamente dentro de casa, pois, em
geral, as pessoas idosas sdo vitimas de agressdes, contencdo e mesmo abandono. Nesse
sentido, as instituicoes nao devem ser tratadas somente como locais de tristeza e de
sofrimento, e sim como solucdo para vivenciar uma velhice digna, especialmente para aqueles
individuos que possuem menor poder aquisitivo (FERRETTI et al., 2014; PINHEIRA et al.,
2020).

Cabe, entdo, uma reflexdo urgente sobre o envelhecimento heterogéneo, ja que ndo se
pode esperar que todos envelhecam da mesma maneira. Além disso, a moradia dessas pessoas
ndo pode ser apenas alojamentos de cunho hospitalar, ou um ambiente estritamente
relacionado a saide, como costuma ser a vocacdo da maioria das ILPIs no pais. Preza-se,
portanto, pela vocacdo de moradia, com as caracteristicas inerentes a uma casa de morar, que
abarque as especificidades de cada cuidado necessério, para o conforto e a seguranca de todas
as pessoas idosas. Considera-se, assim, que a institucionaliza¢do deve consistir em um ato de
amor, e ndo representar uma situacao de abandono.

Paralelo a essas nocdes, tem-se o exemplo do governo portugués, que, para incentivar
a permanéncia da pessoa idosa em sua propria residéncia, elaborou uma politica publica no
setor da habitacdo destinada exclusivamente a esse publico. Nessa perspectiva, foi criado o
PCHI, em 2007, vinculado ao Instituto da Seguranca Social de Portugal. Tendo sua populagdo
idosa numerosa, que normalmente reside sozinha, as prefeituras municipais tinham o servico
de apoio domiciliar para a qualificacdo da habitacdo, em fun¢do das especificidades desse
segmento populacional. Com essa estratégia, foi minorado o nimero de pessoas idosas que
necessitam ser realocados em ILPIs e asilos, sendo um dos principais objetivos dessa politica.

Avaliando esse cendrio, contrapde-se a situagdo do Brasil, onde ndo existe politica
publica habitacional especifica para a populacido idosa, e sim algumas iniciativas pontuais,
como programas que buscam melhorias nas moradias das pessoas idosas brasileiras.

Sendo assim, as politicas publicas habitacionais voltadas a populacdo idosa tém um
impacto relevante na vida desses sujeitos. Quando a pessoa idosa tem acesso a essas politicas
e, por consequéncia, moradia considerada digna e adequada, favorece-se o processo natural do
envelhecimento. A casa, além de abrigo fisico, é também um fator de seguranga e conforto,
bem como um elemento que pode proporcionar estabilidade emocional e social na existéncia
de qualquer individuo, independentemente de sua idade. No entanto, € na velhice que se
observa uma maior interferéncia na qualidade de vida com relacdo a habitacido. Desse modo, é

clara a relevancia das politicas publicas bem elaboradas, implementadas e avaliadas na vida
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dos cidaddos, em todo o mundo. Essa repercussao € positiva ou negativa, conforme a oferta e
0 acesso a essas politicas, especialmente para a pessoa idosa.

Dessa maneira, a habitacdo onde a pessoa idosa reside configura um fator crucial para
o envelhecimento sauddvel no curso de vida. Sa3o muitos os elementos que se mostram
importantes para a promog¢do de um envelhecimento exitoso, entre eles pode-se destacar os
que sdo determinantes para estimular a independéncia por parte do individuo e a oferta de
infraestrutura por parte do coletivo (VICENTE; SANTOS, 2013). Sob tal perspectiva, a casa
que se mora, se apresenta como um indicativo dessa condicdo de bem-estar social,
especialmente no periodo de vida da velhice.

A casa para a pessoa idosa consiste na extensao de sua vida, pois, geralmente, hd um
sentimento de pertencimento e de identificagdo com a habitagdo. Sendo assim, as politicas
publicas destinadas a promocao da habitacdo digna e a adequacdo da moradia as condicdes
intrinsecas as pessoas idosas protagonizam relevantes requisitos que favorecem a qualidade de
vida do referido segmento populacional. Dessa maneira, faz-se necessario o estudo acerca da
populacdo idosa e das politicas habitacionais que abarcam essas especificidades.

Dentro desse debate, problematiza-se o fato de que a populagdo idosa brasileira estd
entre as dez maiores do mundo e que a moradia tem importancia relevante em sua vida e bem-
estar. As questdes relacionadas a casa t€m repercussio em sua satisfacdo com a vida,
interferindo diretamente no bem-estar, na autonomia e na independéncia.

Face ao exposto, busca-se responder, a partir desta pesquisa, as seguintes perguntas:
Como € morar na velhice? Como as politicas publicas podem influenciar na qualidade de vida

da pessoa idosa?

1.1. Justificativa e Relevancia do Tema

Neste trabalho, busca-se uma conotacdo do termo velhice a despeito do que
comumente ¢ encontrado. A maneira pejorativa atribuida as palavras “velha”, “velho” e
“velhice” esta relacionada ao idadismo? o qual é designada 2 pessoa idosa uma imagem
negativa, inutil, decadente, doente e s6, muitas vezes reforcada no préprio discurso da pessoa

idosa, na percepg¢ao da sua velhice. Quando abordada, nesta perspectiva, a temética da velhice

2 Idadismo ou agefsmo é o conceito que designa uma modalidade de preconceito social — o etdrio - que, muitas
vezes, sem que as pessoas se deem conta de sua afetacio por este, pode se manifestar e trazer efeitos prejudiciais
a um idoso, marcando-o especialmente em termos subjetivo-sociais (SOUSA et al., 2014).
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muitas vezes implica repulsa e ofensa, como afirma Beauvoir (1970, p. 6): “a velhice surge
aos olhos da sociedade como uma espécie de segredo vergonhoso do qual ¢ indecente falar”.

Foi durante o periodo da modernidade que as categorias etdrias surgiram. A etapa da
velhice surgiu na virada dos séculos XIX para XX e, também, como categoria social, por
meio da geriatria e gerontologia (BIASUS, 2016; CALAZANS; DE FREITAS, 2019; SILVA,
2008). Neste trabalho, a velhice € entendida como mais uma etapa no curso de vida, devendo
ser tratada como qualquer outra etapa. Além disso, procura-se combater os sentimentos
negativos associadas a essas definicdes, considerando a vivéncia na velhice como algo
positivo de um sujeito social.

O processo de envelhecimento humano pode ser exitoso em seus muitos aspectos:
fisico, mental, comportamental, cultural. Considerar a vida como um presente favorece a
escolha de se viver mais e melhor, afinal, como assegura o geriatra Alexandre Kalache: “nao
basta apenas viver mais, e sim, acrescentar qualidade aos anos a mais de vida”. Entender esse
fenomeno, que € o de envelhecer no curso da vida, torna-se necessdrio para vivenciar a
velhice de maneira salutar e aprazivel, com o sentimento de que vale a pena viver muito,
mesmo porque a longevidade € um desejo antigo e uma conquista do ser humano.

Nessa perspectiva, € necessario desenvolver estratégias para abordar e vivenciar uma
vida longeva, com perdas fisicas, emocionais e psiquicas. Vivenciar momentos de lazer,
sejam esses, reunides familiares e fraternas, ter tempo para a espiritualidade, aprender coisas
novas que ndo foram possiveis na juventude (em razdo da vida atribulada), sdo atitudes que
imprimem a mudan¢a de comportamento e subsidiam essa qualidade acrescida aos anos de
vida.

O envelhecimento populacional é um fator importante na aceleracdo dos projetos, no
que diz respeito as politicas publicas. A mudanca demogréfica interfere diretamente nas
questdes econdOmicas e sociais de qualquer pais, especialmente nos paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil. O aumento acelerado da populacado idosa exige, de
maneira urgente, politicas e programas que abarquem as especificidades dessa faixa etdria em
todos os ambitos da vida, como saude, lazer, habitacdo, seguranca e urbanidade. Nesse
contexto, a proposi¢do desta pesquisa vem ao encontro da urgéncia em estudar programas e
politicas publicas para a pessoa idosa, a fim de preconizar seu bem-estar em sua moradia.
Vale ressaltar que essas demandas, de maneira geral, sio abarcadas por seus familiares;
contudo, observam-se a redu¢do do nimero de integrantes da familia e a modificacdo no
formato dessas, tornando-se inevitdvel a transferéncia de atribuicdo com a pessoa idosa da

familia (privado) para o publico. Esse fato, sem divida, tende a acarretar uma sobrecarga do
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sistema publico, gerando reflexos no padrdo de vida da pessoa idosa (PFUTZENREUTER;
ALVIM, 2015; MIGUEL et al., 2016).

Considerada como direito bdsico previsto na Constituicdo Federativa de 1988, a
promocao da habitacdo e do saneamento basico confere um cunho relevante ao enfrentamento
da pobreza e da exclusdo social, de maneira especial na populacido idosa e/ou nas camadas
menos favorecidas da populacdo. Toda e qualquer familia brasileira tem uma demanda por
habitagdo e isso confere a grande relevancia da provisdo de moradia. De acordo com Costa et
al. (2016, p. 295), “em um mundo onde uma em cada quatro pessoas tera mais de 60 anos até
o meio deste século, é essencial reformular a habitacio humana de modo a contemplar as
diferentes capacidades funcionais e os seus requisitos”. Assim, o acesso a moradia adequada e
servida de condi¢des razodveis de habitabilidade dignifica o individuo e atende a uma das
necessidades basicas de cidadao (MIGUEL et al., 2016; NOGUEIRA, 2010).

Portanto, a habitacdo adequada a pessoa idosa estd diretamente associada ao
envelhecimento sauddvel, sobretudo quando se pensa nos dois conceitos concernentes ao
envelhecimento sauddvel: a capacidade intrinseca, que diz respeito as capacidades fisicas e
mentais do individuo; e a capacidade funcional, relacionada a interagdo do individuo ao seu
ambiente. E por meio dessas capacidades que o individuo toma suas decisdes e faz suas
escolhas para o bem-viver (OMS, 2015). Dessa maneira, conforme afirmam Miguel et al.
(2016), a casa que se mora produz impacto positivo ou negativo nessa trajetoria de vida,
repercutindo na qualidade de vida e no bem-estar. Portanto, € preciso entender o
“envelhecimento sauddvel como o processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015, p. 13).

Isso posto, acredita-se que os ambientes fisicos influenciam na forma de envelhecer.
Logo, se o ambiente € seguro e adequado para a pessoa idosa, esse também € favordvel ao
individuo na continuidade do processo de desenvolver-se pessoalmente e, consequentemente,
contribui para a manutencdo dos lagos com a familia e com a comunidade na qual estd
inserido, além de promover sua autonomia e independéncia.

Dessa maneira, as politicas publicas devem ser elaboradas de forma a abarcar as
necessidades de adequacgdo fisica e de habitabilidade das moradias, especialmente no que
tange o interior da casa. Além disso, devem ser pensadas de forma a promover a autonomia e
a independéncia da pessoa idosa para além dos limites da casa, atendendo assim ao
significado mais amplo de habitacdo; ou seja, a casa, o seu entorno, o saneamento bésico, a
mobilidade urbana, o acesso aos equipamentos urbanos (de sadde, cultura e assisténcia social)

e seus servicos. Afinal, sdo essas politicas bem aplicadas que conferem a sociedade o status
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de inclusdo e coesdo dos cidadios que nela vivem e convivem (PFUTZENREUTER; ALVIM,
2015; MIGUEL et al., 2016).

Segundo Costa et al. (2016), ndo hd muitos programas/politicas publicas brasileiras
que sejam diretamente direcionadas as pessoas idosas e que se referem a adequacdo da
moradia: “h4 poucos exemplos de programas que buscam melhorar a habitacdo de pessoas
idosas para que os ambientes sejam mais seguros, acessiveis e adequados para todas as classes
sociais” (COSTA et al., 2016, p. 308).

Nesse sentido, tornam-se de suma importincia os estudos que abarquem o
envelhecimento humano, em especial no Brasil, com destaque para a casa onde essas pessoas
moram, com suas especificidades.

Vale alertar que hd uma lacuna nos estudos relativos a casa da pessoa idosa,
principalmente no que tange as politicas publicas especificas para essa populagdo, a aplicacao
do Desenho Universal®, 2 habitabilidade e & adequacio da casa da pessoa idosa. As pesquisas
mais recorrentes sdo vinculadas a acessibilidade, como adaptar a casa, segundo a NBR
9050/2015*, ndo contemplando, em sua maioria, a relacdo emocional e social da moradia com
o individuo. Assim sendo, a presente pesquisa se configura util ao arcaboucgo tedrico da

referida tematica.

1.2. Objetivos

Os objetivos aqui apresentados direcionaram o percurso da pesquisa. A partir deles, as

discussoes foram realizadas, com vistas a respondé-los.

1.2.1. Objetivo Geral

Analisar o contexto habitacional da pessoa idosa como componente da qualidade de
vida, sob a luz das politicas e programas habitacionais direcionados as pessoas idosas,

considerando as experi€ncias brasileira e portuguesa.

3 O Desenho Universal “ndo é uma tecnologia direcionada apenas aos que dele necessitam; é desenhado para
todas as pessoas. A ideia do Desenho Universal é, justamente, evitar a necessidade de ambientes e produtos
especiais para pessoas com deficiéncias, assegurando que todos possam utilizar com segurancga € autonomia 0s
diversos espagos construidos e objetos” (CAMBIAGHI, 2007, p. 10). E considerado como facilitador para uma
sociedade mais humana e cidada.

4 Criada pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e atualizada no ano de 2015, a NBR 9050 ¢
considerada uma norma reguladora, que busca definir os aspectos de acessibilidade que devem ser observados
em todas as construgdes.
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1.2.2. Objetivos Especificos

e Tracar um panorama das politicas publicas habitacionais e das politicas direcionadas
para as pessoas idosas no Brasil;

e Identificar os aspectos da moradia que podem repercutir na qualidade de vida da
pessoa idosa, na modalidade habitacional de condominio especializado: Cidade
Madura, na cidade de Jodao Pessoa (PB);

e Analisar a politica piblica municipal, Programa “Kit Banheiro Seguro”, da cidade de
Belo Horizonte (MG), caracterizando da sua génese ao seu epilogo;

e Caracterizar o perfil das pessoas idosas e de suas moradias, conforme politica de
habitagdo elencada, o Programa “Kit Banheiro Seguro”, interligando os achados ao
conceito de qualidade de vida;

e Examinar a politica publica portuguesa PCHI — Programa Conforto Habitacional para
Pessoas Idosas, desde sua elaboracdo até o seu alcance nas cidades portuguesas

atendidas pelo programa.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura € constituida por meio dos seguintes topicos: Envelhecimento
Populacional, A casa da Pessoa Idosa e suas interfaces com a Qualidade de Vida, além das
Politicas Publicas Habitacionais.

O envelhecimento populacional é abordado de maneira introdutdria, buscando
ressaltar seu processo no Brasil e em Portugal. A casa que abriga a pessoa idosa é o campo de
estudo deste trabalho, averiguando a legislacdo e o direito a moradia, além da cidade para
balizar e caracterizar a casa da pessoa idosa no Brasil. Por fim, apresentam-se as politicas
publicas como instrumento de acesso aos direitos dos cidaddos, destacando seu importante

valor dentro da sociedade.
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2.1. O Envelhecimento Populacional

O envelhecer é um processo individual, atribuindo ao envelhecimento populacional
uma grande diversidade. A diversidade pode ser associada a vdrios fatores, dentre eles,
destacam-se a histéria de vida do individuo ao longo do curso de vida, a cultura, os costumes,
as caracteristicas socioculturais e educacionais. Outro fator importante na constru¢do da
individualidade do envelhecimento diz respeito aos lugares onde essa pessoa vive ou viveu. O
ambiente fisico e social € determinante no processo de envelhecimento do individuo e
influencia consideravelmente no seu curso de vida. Portanto, a casa protagoniza um papel de
relevancia, assim como a sadde, a seguranca, a participacdo social e as redes de convivio

estabelecidas no transcorrer da vida. Sao esses 0s

[...] ambientes fisicos e sociais que habitamos. Esses ambientes incluem o nosso lar,
a nossa vizinhanca e a nossa comunidade, que podem afetar diretamente a nossa
saide ou impor barreiras ou incentivos que influenciam as nossas oportunidades,
decisdes e comportamentos (OMS, 2015, p. 7).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em seu Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saudde de 2015, o envelhecimento mundial é um fator de alerta, uma vez
que configura um processo acelerado, protagonizando, assim, um desafio para a atengdo a
saude em todo o mundo. Dessa maneira, entende-se que o envelhecimento pode certamente
representar uma questao de saude publica (OMS, 2015).

Para Pfiitzenreuter e Alvim (2015), o envelhecimento populacional impacta nas
diretrizes que moldam as politicas publicas, especialmente quando se considera a estrutura
etaria como influente fator econdmico e social, nas cidades e nos paises. Nesse sentido, o
aumento demogréfico acarreta diversas dreas de atendimento como educacdo, saude,
habitacao, trabalho, seguranca e lazer. O crescimento da populacdo idosa é observado em toda

a América Latina, contudo, € bem mais acelerado no Brasil:

Na América Latina, em estudo realizado por Giambiagi e Tafner (2010), havia a
previsdo de aumento em 117% da populacdo total entre os anos de 1985 e 2015,
enquanto o aumento da populagdo acima de 60 anos previsto seria de 312% (de 23,3
para 96,2 milhdes), ou seja, 2,5 vezes maior do que o todo. No Brasil, segundo o
mesmo estudo, o aumento previsto era de 15 vezes, entre 1950 e 2025, enquanto o
Oda populagdo como um todo serd de menos de cinco vezes no mesmo periodo
(PFUTZENREUTER; ALVIM, 2015, p. 118).

Outro ponto relevante a salientar, com relacdo ao impacto do envelhecimento

populacional nas demandas publicas e privadas, se refere as pessoas idosas mais longevas,
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com 80 anos e mais, que tém se tornado um grupo numeroso na descricdo do perfil do
envelhecimento populacional. Para esse segmento, as demandas tendem a aumentar, em
virtude da idade mais avangada, fazendo-se necessdrio estruturar programas/politicas que nao
sejam generalistas, mas que abordem as especificidades do processo de envelhecimento em

suas diversas etapas, contemplando as pessoas idosas mais jovens e as mais longevas.

2.2. Brasil

A coisa mais moderna que existe nessa vida é
envelhecer [...]

pois ser eternamente adolescente nada é mais
demodé [...]

ndo quero morrer pois quero ver como serd que
deve ser envelhecer [...]

eu quero é viver pra ver qual é e dizer venha pra o
que vai acontecer |[...]

Arnaldo Antunes

No Brasil, a velocidade do processo de envelhecimento € peculiar, sendo considerado
como rdpido para os padroes de envelhecimento no mundo, a exemplo dos paises
desenvolvidos. As informacgdes apresentadas no Grafico 1 explicitam a velocidade desse
processo de envelhecimento no pais. Essa condi¢do confere urgéncia no atendimento dessa
populacdo, que aumenta de forma acelerada, acarretando profundas mudangas nacionais, em
termos de demandas da populagdo por saude, habitagcdo, educagdo, previdéncia, cultura, lazer,

entre outros (BERZINS; BORGES, 2012; MARINHO et al., 2012; MIGUEL et al., 2016).
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Graéfico 1: Propor¢do da populacio brasileira por faixa etaria efetiva e projetada (1920-2050)

(Em %)
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Fonte: Berzins e Borges (2012, p. 512).

H4 um aumento significativo tanto na populacdo efetiva como na projetada, da faixa
etaria de 30 a 59 anos, conforme observado no Grafico 1. A faixa etdria efetiva € aquela
chancelada pelo censo demografico (IBGE), que no caso se refere aos anos até 2010. Em
contrapartida, a faixa etdria projetada € aquela em que os 6rgdos censitarios estimam as datas
a partir de 2020 (Gréfico 1). A faixa etdria que compreende as pessoas idosas, a partir de
sessenta anos, também apresenta um aumento considerdvel intensificado a partir da década de
1990, e alargando principalmente a partir da projecao de 2020. Em compensagio, nota-se que
a populacio de jovens e de criangas reduz. Assim, pode-se inferir que o Brasil estéd inserido no
cendrio do envelhecimento populacional; ou seja, passa-se por um processo de
envelhecimento rdpido e com consequéncias definitivas em nossa sociedade.

De acordo com Fontes e Wajnman (2011), essas transformacdes na estrutura etéria
brasileira ainda demonstram um percentual relativamente baixo de dependentes, composto
pelos grupos etdrios de criancgas e pessoas idosas, em contraponto ao grupo de adultos em

idade ativa.

Os tltimos anos t€ém sido marcados por grandes transformagdes na estrutura etaria
da piramide populacional, decorrente do processo de transicdo demogrifica. O
quadro atual, ao contrdrio de Japao, Estados Unidos e paises da Europa, apresenta
nimero relativamente baixo de dependentes (idosos e criancas) em relacdo a sua
populaciio em idade ativa, o que minimiza as taxas de dependéncia demogrifica e
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favorece o crescimento econémico. E o chamado “bonus demografico”, que
representa uma “janela de oportunidade” realcada pela propor¢do etaria da
populacdo que fornece retorno social e econdmico mais significativo (FONTES;
WAIJNMAN, 2011, p. 259).

Contudo, esse “bonus demografico” diminui na mesma propor¢do em que O grupo
populacional de pessoas idosas aumenta € o grupo de criancas diminui, conformando uma
mudanca nos padrdes socioeconOmicos. As autoras supracitadas afirmam que “mudancas
observadas na estrutura etdria da populacdo brasileira, caracterizada pelo aumento da carga de
dependéncia das pessoas idosas em relagdo a populacdo trabalhadora, suscita desequilibrio
financeiro entre os dispéndios e a rentabilidade do sistema previdenciario” (FONTES;
WAINMAN, 2011, p. 266).

Segundo a OMS (2015), em 2025, o Brasil serd o quinto pais em numero absoluto de
pessoas idosas no mundo, totalizando 33,4 milhdes, conforme apresentado no Quadro 1. O
Japao ocupard a primeira colocacdo quando analisado por quantidade de pessoas idosas em
proporcdo a populagdo total, com 35,1%. Também em propor¢do, Portugal é o sétimo pais,
com 21,1%. Em nimeros absolutos, a China ocupa o primeiro lugar com 247,5 milhdes e a
India com 168,5 milhdes em segundo lugar, pafses mais populosos em disparados com

relac@o aos demais apresentados (Quadro 1).

Quadro 1: Projecdo da populacdo idosa em paises por propor¢do e por nimero absoluto

(2025)

Estimativa Populacao Idosa em 2025
Paises com maior propor¢do de pessoas acima Paises com maior niimero absoluto de pessoas
de 60 anos (em percentual) acima de 60 anos (em milhdes)
1° Japao 35,1% 1° China 247,5
2° Italia 34,0% 2° | India 168,5
3° Alemanha 33,2% 3° Estados Unidos América 86,1
4° Grécia 23.9% 4° Indonésia 35,0
5° Bélgica 22,3% 5° Brasil 334
6° Espanha 22.1% 6° Federacdo Russa 32,7
7° Portugal 21,1% 7° | Paquistdo 18,3
8° Reino Unido 20,8% 8° | Bangladesh 17,7
9° Ucrania 20,7% 9° México 17,6
10° Franca 20,5% 10° | Nigéria 114

Fonte: Elaboracdo Prépria. Dados Envelhecimento Ativo, OMS, 2005.
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No Censo 2010 (IBGE, 2010), o ranking® de Estados da Federacio com relagio
proporcdo da populacdo idosa era: 1° lugar Rio Grande do Sul com 13,7%; 2° lugar Rio de
Janeiro com 13,0%; 3° lugar Paraiba com 12,0%; 4° lugar Minas Gerais com 11,8%; e, em 5°
lugar, Sdo Paulo, com 11,6%. Essa classificagdo mudou bastante em relacdo ao ano de 2020,
uma década depois, com o Estado de Sao Paulo, ocupando a primeira colocac¢do e, com Minas
Gerais, na segunda posicdo, com relacdo ao numero de pessoas idosas proporcionais a
populagdo do Estado. Vale lembrar que os dados de 2020 sdo uma estimativa de populagdo do
IBGE, podendo mudar no futuro.

A projecdao demogréfica do ano de 2020, segundo o IBGE, evidenciou um acréscimo
na populagdo brasileira de 20.999.893 habitantes em relagdo ao censo de 2010, que era de
190.755.799, como demonstrado no Grafico 2, a seguir. J4 a populacdo idosa, nesse mesmo
periodo, teve acréscimo de 5.970.376, em percentagem, 12,7% em 2010, para 14,3% em
2020. Esse demonstrativo corrobora a projecdo apresentada no Grafico 1 em relacdo a
populacdo idosa de 2020. De acordo com o Quadro 01, com rela¢do ao ranking onde o Brasil

ocupa a quinta posi¢ao, evidencia-se o processo de envelhecimento acelerado do pais.

Griafico 2: Populagdo brasileira total e idosa (2010 e 2020)
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Fonte: Elaboragado prépria, baseada em IBGE (2021).

5 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/pesquisa/23/25207 ?tipo=ranking&indicador=25186>
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O Estado de Minas Gerais acompanhou a tendéncia de aumento da populagcdo
brasileira, com acréscimo de 1.783.282 habitantes, em uma década (2010 a 2020). O
percentual de aumento da populacao idosa, no Estado, cresceu consideravelmente, de 11,8%,
em 2010, para 16,10%, em 2020, perfazendo um nimero de 1.115.634 pessoas idosas®. Do
mesmo modo, a capital do estado acompanhou a tendéncia de aumento populacional. Belo
Horizonte, em 2010, apresentava 299.269 pessoas idosas, perfazendo 12,6% da populacio
total. Na projecao de 2020, esse percentual passou para 14,67%, sendo a quantidade de
pessoas idosas aproximadamente de 370.000.

Nessa perspectiva, as legislagcdes que buscam institucionalizar o envelhecimento em
sociedade comecam a ser desenhadas no Brasil, como as descritas a seguir e ao longo do
texto.

No ano de 2002, o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso foi criado no Brasil. Com
atribuicdo de supervisionar e avaliar a PNI — Politica Nacional do Idoso, que trata dos direitos
e da participacdo da pessoa idosa na sociedade brasileira, a PNI € datada de 4 de janeiro de
1994. Em 2003, foi criado o Estatuto do Idoso, que buscou abranger a PNI e, assim, expandir
suas diretrizes (MIGUEL et al., 2016).

O Estatuto do Idoso é um documento mais completo e atende a todas as dreas que
dizem respeito ao envelhecimento, como sauide, lazer e habitacdo, entre outras. Traz diretrizes
sobre a moradia digna e as demais formas de morar: “o idoso tem direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o
desejar, ou, ainda, em institui¢ao publica ou privada” (CARVALHO et al., 2012, p. 11).

Essas disposi¢Oes sdo bases para a formulacdo de indicadores que possam agregar
valor as futuras politicas ou mesmo implementar outras ja existentes. Esses indicadores sdo
norteados por pesquisas demograficas da populacdo brasileira, como o censo demogréfico,
como exemplificam Carvalho ef al.:

Indicadores para o monitoramento e implantacdo das leis, estratégias e metas
nacionais e internacionais. TEMA: direito a moradia digna. INDICADORES:
Propor¢do de idosos que vivem em domicilios com servigo de coleta de lixo,
Propor¢do de pessoas que vivem em domicilios com dgua encanada, em domicilios

com rede de esgoto, Propor¢dao de idosos que vivem em domicilios adequados
(CARVALHO et al., 2012, p. 12-13).

Ao vivenciar o envelhecimento, é importante que o individuo tenha o entendimento de

que, além de se tornar uma pessoa idosa, € também um sujeito social ativo e com projeto de

® Disponivel em <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>



35

vida, e que deve experimentar a qualidade de vida no processo de envelhecimento, afinal,

“envelhecer é viver a vida que continua™’.

2.3. Portugal

E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la,
teremos ficado, para sempre, a margem de nos
mesmos.

Fernando Pessoa

Conforme dados demograficos e censitarios de Portugal, hd um aumento significativo
no contingente de individuos idosos em relacdo aos jovens e as criancas. Nos paises
desenvolvidos, a pessoa € considerada idosa a partir de 65 anos de idade, segundo a OMS,
diferentemente dos paises em desenvolvimento, que é considerada a partir dos 60 anos de
idade (CAMARGOS, 2008; GONCALVES, 2014).

O intenso crescimento do nimero de pessoas idosas tem levado a discussdo sobre o
processo de envelhecimento e sobre as condigdes para que este seja saudavel e ativo,
considerando as politicas e os programas pré-idoso. Nesse contexto, emerge o Programa
Conforto Habitacional para Pessoas Idosas, ao considerar que a moradia para o cidadao € uma
necessidade fisica e emocional, isto €, uma questdo fundamental em sua vida. A habitacdo
configura um espaco de morar, de lazer e também um local de convivio da pessoa idosa com
sua familia e/ou de seu cuidador; dessa maneira, a forma de morar interfere na dinimica do
cuidado. O acesso a habitacdo e aos servi¢os de infraestrutura urbana adequada promove a
inclusdo social e o combate a pobreza. Portanto, a moradia é considerada uma necessidade
basica relevante e um direito do cidaddao. Como diz Morais (2002, p. 110): “a habitagcdo ¢ um
bem meritério, que apresenta elevadas externalidades positivas em termos de bem-estar
social”.

Em funcdo da reduzida natalidade e do declinio da mortalidade, o aumento da
populacdo idosa cresce a cada ano, acompanhando a tendéncia mundial. Em uma década,
observa-se o crescimento de 26% da populacdo idosa, enquanto a populagdo total cresceu
cerca de 2%. Em 2011, cerca de 20% dos domicilios portugueses eram habitados por pessoas
idosas. Entre estas, observa-se a maior quantidade de mulheres idosas (52,2%) em detrimento

dos 47,8% de homens idosos, refor¢cando o que os estudos evidenciam sobre o0 maior nimero

7 Tal afirmativa é da professora e pesquisadora Simone Caldas Tavares Mafra, da Universidade Federal de
Vigosa, que também coordena o Grupo de Pesquisa Risco Social e Envelhecimento.
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feminino que vive a velhice, o que € uma realidade percebida em todo o mundo (CENSO,
2011).

Com essa mudanga demografica portuguesa, acdes tém sido tomadas visando atender
as necessidades demandadas pelas pessoas idosas. A partir da década de 1970, o Governo
Portugués focalizou em politicas publicas especificas para essa populacao, consideradas como
8

um sistema de reforma

denominador comum - estar na idade da reforma® (SOARES et al., 2012; VELOSO; ROCHA,

, uma vez que o individuo a partir de certa idade fazia parte de um

2016). Antes desse sistema de generalizacdo do processo de reforma, as familias arcavam
integralmente com seus familiares idosos, em todos os ambitos de apoio e cuidado, e, quando
ndo conseguiam, ou a pessoa idosa necessitada ndo tinha recursos financeiros para se manter,
ou mesmo nao possuia familiares, em decorréncia da diminuicdo do nimero de familiares, a
solucdo era a institucionalizacdo asilar (VELOSO; ROCHA, 2016).

Essa tematica comegou a ser discutida no Seminario “Politica para Pessoa Idosa”, no
ano de 1969. Todavia, apenas em 1976, foi instituida a Constituicdo da Republica, sob o
Artigo n® 72, determinando uma politica para a nova gestdo da velhice naquele pais, com
vistas a desenvolver uma politica de integracdo das pessoas idosas na comunidade e sua
permanéncia em seu domicilio (VELOSO; ROCHA, 2016). Possivelmente, esse foi o passo
inicial para a elaboracio do PCHI, décadas depois, j4 que o apoio ao domicilio e a

transformacdo dos asilos em lares, entre outras diretrizes, faziam parte desse recurso social.

2.4. A Casa da Pessoa Idosa e suas Interfaces com a Qualidade de Vida

Nesta secdo, abordam-se as questOes relativas a casa e as suas interfaces, como

qualidade de vida e aspectos da legislacdo que abarcam a moradia da pessoa idosa.

2.4.1. Habitacao da Pessoa Idosa Brasileira

O Direito da Cidadania advém dos Direitos
Individuais que se referem a vida, a liberdade, a
seguranga pessoal, a justica e ao asilo; dos Direitos

8 Sistema de Reforma é o agrupamento de leis e propostas que objetivam aprimorar ou atualizar o sistema
referido a idade de reforma.
® Idade da Reforma diz respeito a idade em que a pessoa tem acesso a pensio ou aposenta.
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Sociais que sdo o trabalho, o saldrio, a seguridade
social, a habitagdo, a cultura, e o lazer.

Braga et al. (2008, p. 10)

A realidade brasileira relativa a questdo habitacional é bastante complexa. Essa
demanda interfere diretamente na vida da populacdo que envelhece. A caréncia de moradias
constitui um problema sofrido pelos governos federal, estadual e municipal. Na atualidade, a
situacdo € critica, atingindo, além das metrépoles, os centros de pequeno e de médio portes
demograficos (LORENZETTI, 2001; MIGUEL et al., 2016).

A habitagdo é mencionada como fator fundamental no envelhecimento saudével e
ativo no Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, documento elaborado na
Assembleia Mundial sobre a tematica, em Madri, no ano de 2002. E por meio da casa
adequada e de seu entorno acessivel e equipado que a pessoa idosa fortalece seus lagos

afetivos e sociais e se mantém em seguranga. Conforme salientam Pfiitzenreuter e Alvim:

O Plano de Ac¢do Internacional para o Envelhecimento orienta para a criagdo de
ambiente propicio e favordvel para os idosos, onde a moradia e o ambiente sdo
particularmente importantes, com énfase na acessibilidade e na seguranca, levando
em conta o custo para manter o lar, conferindo-lhes a seguranca emocional e
psicolégica. Um dos objetivos deste Plano Internacional é justamente possibilitar ao
individuo o envelhecimento na comunidade em que viveu, levando devidamente em
conta as preferéncias pessoais e as possibilidades, no tocante a moradia acessivel aos
idosos. Além de promover medidas para a melhoria do projeto ambiental e da
moradia para proporcionar a independéncia aos idosos, considerando suas
necessidades, o foco é direcionado particularmente aos que apresentam limitagdes
fisicas, disponibilizando transporte acessivel e economicamente vidvel para os
idosos (PFUTZENREUTER; ALVIM, 2015, p. 118).

O acesso a moradia, principalmente ao se tratar da moradia digna, ¢ um problema
vivenciado pelos brasileiros no decorrer dos séculos. Essa realidade atinge todas as regides do
pais e afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas. De acordo com Almeida (2012), o
estudo de qualidade de vida engloba intimeras linhas de abordagem, contudo, o referido autor
destaca que uma boa percep¢ao de qualidade de vida vai depender das possibilidades de cada
individuo para satisfazer adequadamente as suas necessidades essenciais. 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.

O problema da moradia vai além do deficit habitacional, tanto o quantitativo que se
refere ao nimero de unidades habitacionais faltantes para a populagdo, quanto o qualitativo

que diz respeito as condi¢des das moradias existentes, a qualidade fisica, e ao nimero de



38

pessoas ocupantes por comodo. As questdes de informalidade e ilegalidade na ocupacdo do
solo afetam especialmente as camadas sociais menos favorecidas, consistindo em um
problema indubitavelmente grave nas cidades brasileiras. Essa dificuldade leva a exclusao
territorial e a degradacdo ambiental, fatores que quando associados resultam na segregacao
espacial, sendo esses importantes problemas socioecondmicos nas cidades, estados e pais. De
forma perversa, a combinacdo desses elementos favorece a exclusdo e a desigualdade social,
culminando numa situacdo de pobreza, vulnerabilidade e possivelmente no risco social,
especialmente no que se trata do cidadao idoso (BONDUKI, 2000; HOTZ, 2008).

Para Schussel (2012), seria mais eficaz se as politicas habitacionais voltadas para a
pessoa idosa fossem mais flexiveis, pois, assim, abarcariam uma escala maior de situacdes
diversas e peculiares de cada localidade, com caracteristicas socioecondmicas distintas. Com
foco no poder local, as particularidades daquela determinada populacdo poderiam ser levadas
em consideragdo e automaticamente o resultado na promoc¢do da politica seria bem mais
positivo. Nessa perspectiva, sio esses fatores que pressupdem a boa solug@o das necessidades
habitacionais das pessoas idosas, por meio da politica publica.

Muitas vezes, a moradia representa a identidade da vida do sujeito social, sendo
expressa pelo icone “casa”. A resposta mais recorrente a pergunta: “onde se deseja morar?”,
feita as pessoas de todas as idades, ¢, sem duvida, “envelhecer no local onde se vive”
(COSTA et al., 2016, p. 295). Nessa perspectiva, compreender a habitacdo, para além das
questdes fisicas, seria um passo 2 frente no entendimento da prépria vivéncia da vetustez. E
preciso visualizar a casa para além da protecio e da segurancga proporcionadas pelas paredes e
do telhado e entender esse lugar como um espaco de afeto e empatia no delongar da vida
(MOTTA et al., 2005; COSTA et al., 2016).

Sendo assim, seria valoroso um olhar multidimensional para esse entendimento, bem
como considerar a moradia como um ambiente que mescla espaco fisico e de convivéncia,
costumes, conjunto de sentimentos e afetos, significados e representacdes, dimensdes essas
que sdo desejadas a habitacdo. Conforme Lima (2011), hd uma relacdo afetiva e de
pertencimento da casa no curso de vida de cada pessoa, de maneira individual. Por isso,
destaca-se a interface com a qualidade de vida e a importancia de se estudar a moradia da

pessoa idosa, a luz das politicas publicas existentes.
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2.4.2. Habitagdo da Pessoa Idosa Portuguesa

“A velhice é uma consequéncia da longevidade
humana e o envelhecimento demogrdfico um
fenomeno social das sociedades ocidentais
contemporaneas, incluindo a europeia.

Prepara-se hoje, a velhice que se quer ter amanha”.

Governo de Portugal (2012)

A habitacdo é um importante componente no combate a pobreza e a exclusdo social. A
moradia configura a extensdo do individuo e interfere diretamente na qualidade de vida e no
bem-estar da pessoa idosa (VECCHIA et al., 2005; MORALIS, 2002; SANTOS et al., 2002).

Em Portugal, a habitacdo da pessoa idosa toma contornos préprios, em razdo da
avanc¢ada idade das construgdes, especialmente na zona urbana das grandes cidades. Edificios
degradados, de vdrios pavimentos desprovidos de elevadores, além de sistemas de
aquecimento obsoletos e perigosos sdo alguns dos problemas evidenciados nessas habitacdes.
Essas condi¢des dificultam a vida da pessoa idosa, que se isola e perde a autoconfianca,
também em funcdo do afastamento ou da auséncia dos familiares e pelo convivio social
reduzido. Dessa maneira, como ressalta Martins (2015, p. 14), “o ambiente urbano exerce um
impacto fundamental sobre a mobilidade, a independéncia e a qualidade de vida dos idosos”.
Assim, no que tange o apoio formalizado pela legislacdo portuguesa, os apoios formais
ofertados pelas instituicdes podem significar, muitas vezes, o inico apoio e atencao a pessoa
idosa urbana, sobretudo no que concerne as condi¢des habitacionais, compondo indicativos de

conforto (Gréafico 3).
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Grafico 3: Indicadores das condi¢des habitacionais da populagdo acima dos 65 anos, em
Portugal (2008)
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Fonte: Lopes (2013, p. 4).

De acordo com o Gréfico 3, observa-se que o aquecimento é um aspecto entendido
como “problema” muito relevante nas casas das pessoas idosas, considerando que Portugal é
um pais onde os invernos costumam ser rigorosos € a auséncia desse componente pode gerar
graves problemas na saide dos mesmos. Outro item que chama a atenc¢do € o apodrecimento
de portas, janelas, tetos e pisos, provavelmente em decorréncia da falta de manuten¢do no
decorrer dos anos. Ja os banheiros requerem atengdo, pois esse comodo € responsavel por
grande parte dos acidentes com a pessoa idosa em casa. A auséncia de manutencido da
condicdo do banheiro, muitas vezes, estd relacionada a renda: quanto menor o rendimento que
dispde a pessoa idosa, pior € a condi¢io de seu banheiro.

Esse quadro pode ser agravado a medida que a pessoa idosa passa a morar s6 ou
acompanhado por outra pessoa idosa, situagdo considerada uma tendéncia mundial. Quando
este reside s6 ou com outra pessoa idosa, a situacdo da precarizacdo da habitacdo se
caracteriza em um alto risco de vulnerabilidade e de exclusdao social (MARTINS, 2015). A
titulo ilustrativo, na freguesia de Lisboa, vérias cidades apresentam a seguinte propor¢ao: para
cada 100 domicilios de pessoas idosas, 70 domicilios sdo ocupados por pessoas idosas que
moram sozinhas ou na companhia de outra pessoa idosa; ou seja, trata-se de um percentual
elevado que deve ser levado em consideracdo nas politicas direcionadas para essa populagao,
considerando sua moradia. Por isso, reforca-se a importancia de politicas sociais voltadas para

a varidvel moradia na definicdo da vivéncia do morar na velhice.
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2.5. Politicas Pablicas

As politicas publicas, de modo geral, foram desenvolvidas satisfatoriamente nas
dltimas décadas. Sua funcdo na sociedade tem se mostrado de grande valor, tendo
participacdo recorrente em debates democraticos e cientificos dos paises.

A génese da politica publica aconteceu nos Estados Unidos, a partir dos anos 1930,
como drea de conhecimento e disciplina académica, derivada da Ciéncia Politica. J4 na
Europa, essa area de conhecimento era vinculada ao papel do Estado. Pode-se considerar os
precursores da Politica Pablica: Laswell (1936), que introduziu a expressao policy analysis
(andlise de politica puablica); Simon (1957), que desenvolveu o conceito de racionalidade
limitada dos decisores publicos (policy maker); Lindblon (1959), que propds novas variaveis
como as relacdes de poder e a integracdo entre as diferentes fases do processo decisorio; e
Easton (1965), que definiu o termo politica publica como sistema (SOUZA, 2003; SECCH]I,
2010).

Considerando sua génese, a politica publica pode ser entendida sob diferentes
abordagens. Souza (2003) utiliza a afirmativa de diferentes aportes tedricos, como os de Mead

(1995); Lynn (19980); Peters (1984); e Dye (1984):

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas. Lynn (1980) a define como um conjunto
especifico de acdes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986)
segue o mesmo veio: politica piblica € a soma das atividades dos governos, que
agem diretamente ou através de delegacdo, e que influenciam a vida dos cidaddos.
Dye (1984) sintetiza a defini¢do de politica ptiblica como “o que o governo escolhe
fazer ou ndo fazer” (SOUZA, 2003, p. 5).

Entretanto, a defini¢do mais conhecida e divulgada, ainda segundo Souza (2003, p. 5),
¢ de Laswell, que diz que as “decisdes e andlises sobre politica publica implicam em
responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por que e que diferenca faz”.

Ja Secchi (2010) entende a politica publica como sendo:

[...] uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico. Vejamos esta
definicdo em detalhe: uma politica publica é uma orientacdo a atividade ou a
passividade de alguém; as atividades ou passividades decorrentes dessa orientagdao
também fazem parte da politica publica; uma politica publica possui dois elementos
fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um problema publico; em outras
palavras, a razdo para o estabelecimento de uma politica publica é o tratamento ou

resolucdo de um problema entendido como coletivamente relevante (SECCHI, 2010,
p. 2).
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Sendo assim, ndo se observa um consenso entre os estudiosos da area. Contudo,
convergindo as diversas defini¢cdes, entende-se por politica piblica o campo de conhecimento
que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas, com acgdes e avaliacOes dessas
questdes e de sua aplicabilidade. Essas a¢des produzem mudancgas e resultados na sociedade
em funcio da dire¢do dada pela politica (SOUZA, 2003; SECCHI, 2010).

As politicas publicas estdo conectadas diretamente as condi¢cdes de desenvolvimento
humano, uma vez que promovem o acesso a bens importantes para a vida do cidadao, como
saude, educagdo, infraestrutura urbana, moradia, comunicagdo, entre outros. Além disso,
podem prevenir problemas sociais e, em outra etapa, soluciond-los. Dessa maneira,
contribuem para organizagcdo no campo governamental, impactando especialmente a
populagdo que vive em risco social e em vulnerabilidade. “As politicas publicas integram a
identidade das democracias como projetos de Estado e de governos para a solucdo das
necessidades de vitimas da exclusdo social, resposta as pressdes dos cidaddos organizados,
entre outras razdes” (KUJAWA; ZAMBAM, 2018, p. 12).

Nessa perspectiva, as politicas publicas tétm como principio a identificagdo de um
problema e, por meio de todo um processo, a atuacao dessa politica junto a comunidade a qual
foi direcionada, no intuito de minimizar ou extinguir seus efeitos junto a populagdo. Para
tanto, é necessario o entendimento do problema, a quem se destina essa politica, quais e de
onde virdo os investimentos financeiros destinados a ela, e os mecanismos técnicos cientificos
para desenvolvé-la. Complementando esse raciocinio, Kujawa e Zambam (2018, p. 7)
observam a relevancia da pluralidade na formac¢do das sociedades cujas politicas publicas sdo
implementadas.

Para os autores, pautadas na importancia da pessoa, as politicas tém o papel de
satisfazer as demandas geradas pela sociedade. Dessa maneira, possuem um alcance mais
amplo que apenas sanar determinado problema social, atuando também na formacdo do
cidaddo consciente, no combate as desigualdades e na busca a equidade social, visando,

assim, o bem comum. Conforme observam Kujawa e Zambam,

a compreensao das capacitacdes envolve um conjunto de dimensdes decisivas para a
proposi¢do, construcdo e efetivacdo das politicas publicas. Desde a prioridade de
escolha para quem sdo destinados os investimentos publicos até contemplar
individuos concretos como os residentes [...] é essencial a percep¢do das
diversidades constitutivas da sociedade, das necessidades imediatas ou de médio
prazo e as condicdes reais de desenvolvimento, participacdo e integracdo das
pessoas (KUJIAWA; ZAMBAM, 2018, p. 7).
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Destarte, as politicas publicas assumem relevante papel nas sociedades
contemporaneas, € ¢ por meio dessas que os problemas sdo identificados e solucionados,
conforme envolvimento dos atores envolvidos (governo e sociedade civil). O ciclo de politica
publica organiza e sistematiza o processo, mesmo este sendo dindmico e, em algumas
situagdes, imprevisivel. Dessa maneira, infere-se que as politicas publicas comportam o
parametro de desenvolvimento e de qualidade de vida do individuo, uma vez que buscam, a

partir de sua execugao, a equidade social e 0 bem comum da populagao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA-CONCEITUAL DE ANALISE

A fundamentacgdo tedrica-conceitual foi baseada nas categorias de anélise elencadas
para o estudo, alinhadas ao bem-estar fisico e emocional da pessoa idosa. Tais categorias
desempenham na habitacdo fatores inerentes a qualidade de vida e a ambiéncia do espaco de
morar. Além disso, foram norteadas pela Teoria da Subjetividade, para a apreensdo do

entendimento da qualidade de vida na habitacdo da pessoa idosa.

3.1. Teoria da Subjetividade

A Teoria da Subjetividade é destinada, prioritariamente, ao entendimento dos
complexos processos da subjetividade humana. Ao desenvolver essa teoria, considera-se que
“a base tedrica da pesquisa pode ser, em esséncia, uma teoria que busca compreender a
subjetividade reconhecendo o valor da historia e da cultura” (ROSSATO; MARTINEZ, 2013,
p. 290). De igual modo, De Souza e Torres (2019) ressaltam que ha uma importante relacao
entre o social e o individual, evidenciando aspectos subjetivos das experiéncias humanas nos
diversos espacos sociais. A subjetividade em si d4 aporte a teoria no que se refere a relacao

entre o individuo e a sociedade:

A concepcdo de subjetividade enquanto sistema em constante
desenvolvimento, articulado com as condi¢des de sua produgdo, nos permite
pensar que a pessoa hdo se constitui apenas enquanto respostas as questdes
de ordem fisioldgica, psicoldgica, laboral, afetiva, familiar, social em uma
relacdo direta. Essa forma de pensar a subjetividade como sistema rompe 0s
determinismos socioculturais e biolégicos que tém caracterizado a histéria
do pensamento psicoldgico (DE SOUZA; TORRES, 2019, p. 37).
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o7

Para Tavares e Albertini (2005), a subjetividade estd intrinsecamente relacionada

o

no¢do de corporeidade, esta que inclui ao corpo a mediacdo espaco-temporal entrelacada
constituicdo e expressao da subjetividade. Dessa forma, “a corporeidade deve ser entendida
como forma de mediacdo entre dois mundos: subjetivo-objetivo, eu-outro, individuo-
sociedade” (TAVARES; ALBERTINI, 2005, p. 300). No intuito de propor estratégias de
intervengdo para o desenvolvimento e a melhoria da qualidade de vida dos moradores de
favela, os autores questionam, inicialmente, quem sdo os sujeitos que vivem nesse ambiente,
sendo importante, para tanto, registrar a no¢do de subjetividade. No referido estudo, os
autores pretendem contribuir para o conhecimento do processo de construcdo e revelaciao de
formas transitérias de subjetividades (individuais e coletivas) realizadas em locais de moradia
privados e publicos.

Por sua vez, Oliveira (2013, p. 82) conceitua a subjetividade como um “sistema
complexo produzido de forma simultanea no nivel social e individual”, estando, portanto, no
centro da relacdo individuo e ambiente, na intersec¢do de suas configuracdes e de seus
aspectos cognitivos. Dessa forma, um sistema subjetivo ndo permite compreender um
pensamento definitivo, embora facilite a identificacdo de elementos norteadores de uma
ocasido especifica da histéria do individuo e da sociedade.

Ja Borges (2013, p. 28) define subjetividade como a nocdo ontoldgica de “uma
representacao historico-cultural da psique, por meio da qual sdo superadas as dicotomias e
fragmentacdes que, de forma historica, t€ém orientado o tratamento dos aspectos psiquicos do
cidaddo inserido no meio urbano”. Vale ressalvar que “o subjetivo ndo ¢ o contrario do
objetivo, é uma forma de objetividade, aquela que caracteriza a especificidade qualitativa dos
diferentes processos humanos” (BORGES, 2013, p. 41).

Sob esse viés, percebe-se que o estudo da subjetividade pode gerar contribuicdes
significativas na implementacao de politicas publicas para grupos sociais especificos, pois o
poder publico deve englobar as realidades especificas/necessidades individuais de cada
cidaddo (OLIVEIRA, 2013).

Nesse contexto, o espaco urbano deve ser contemplado com um olhar cuidadoso,
atento as suas realidades e especificidades. Demandam-se intervengdes por parte do poder
publico que foquem em abastecimento de 4gua, coleta e tratamento de esgoto, drenagem,
pavimentacgao de vias, criagdo de dreas de lazer, etc. Em outras palavras, atesta-se que, a partir
do enfoque da subjetividade, a constru¢do de moradias deve considerar as reais necessidades e

os anseios da populacdo. Oliveira (2013) acredita que essa seja a solu¢cdo para programas de
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urbanizacdo e habitacio mais eficazes, atendendo aos setores populares e,
concomitantemente, ao poder publico.

Salienta-se que ‘“a subjetividade social aliada as condi¢des de habitabilidade
adequadas seja condicionante para alcancar niveis desejdveis de qualidade de vida em
assentamentos urbanos irregulares” (OLIVEIRA, 2013, p. 96).

Outros autores associam a qualidade de vida as condi¢des de moradia do individuo, a
depender da satisfacdo das necessidades humanas. Franco e Stralen (2012) postulam que o
espaco de habitacdo possui sentido de referéncia e prote¢do, possibilitando ao sujeito a
oportunidade de cuidar de si, pois a moradia constitui um referencial de mundo, um lugar que
serd a base da exploracio de outros lugares, em busca da sobrevivéncia e da
autocompreensao. “Isso vai depender das politicas urbanas e sociais, das formas de
segregacdo que nesse espago se instalam, da cultura, da saide, do comércio, do emprego e do
dinheiro que ali possa ser gerado” (FRANCO; STRALEN, 2012, p. 408).

Sob a dimensdo subjetiva, para melhorar a qualidade de vida dos moradores, é
necessdrio intervir nas condigdes de habitabilidade, por meio do conhecimento da
subjetividade social existente no local. Franco e Stralen (2012) acreditam que o espaco seja
dotado de significacdes especificas para cada individuo, onde o ser se aloja e vive suas
relacdes com o outro, identificando simbolismo e afeto como componentes fundamentais para
a subjetividade. “A casa seria o espago de separagdo, de recolhimento, de protecao, que nao
encerra o sujeito numa clausura existencial (...) € um instrumento ou coisa feito para se morar,
para se abrigar” (FRANCO; STRALEN, 2012, p. 417).

Por sua vez, Borges (2013) considera os aspectos socioecondmicos, as dinamicas da
urbanizagdo e o modo como interferem nas condi¢des de moradia. A autora comenta que as
politicas publicas costumam privilegiar a dimensdo econdmica, mas a moradia desempenha
um papel relevante na subjetividade e na identidade dos moradores.

A mesma autora ainda cita a Politica Nacional de Habitacdo como fruto de um
processo participativo (que conta com o auxilio de atores sociais), que fornece dados durante
a realizagdo de semindrios no Conselho das Cidades, destacando-se o protagonismo do comité
técnico de habitacdo. Nessa perspectiva, o processo de planejamento do setor habitacional
deve ter como objetivo garantir novas condicdes institucionais para promover O acesso a
moradia digna a todos os segmentos da populacao, principalmente de baixa renda.

Oliveira (2013) adverte que, atualmente, muitas propostas de governo para espacos
urbanos ainda sdo determinadas sob uma perspectiva autoritaria, na qual as intervencoes sao

definidas pelos técnicos sem qualquer participacdo dos verdadeiros beneficiados.
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O contexto participativo, que considere as subjetividades do individuo, torna-se
prioridade para otimizar a qualificacdo habitacional, devendo ser um trabalho interdisciplinar
(atuagdo do arquiteto, outros atores da constru¢do e do proprietirio do imdvel). A casa
resultaria, desse modo, no simbolo de uma conquista social, muito mais relevante que um
objeto comprado. Portanto, empregar as leis de oferta-demanda do mercado imobilidrio s6
resultaria “em unidades repetitivas, sem qualificacdo habitacional nem consideragdes sociais
ou culturais, em terrenos baratos, normalmente afastados e desintegrados (...) situacdo que
resulta no aprofundamento da segregacao e exclusao social” (BORGES, 2013, p. 112).

A promogao de discussdes e de andlises sobre habitabilidade urbana, considerando-se
a subjetividade, entre a comunidade cientifica, o terceiro setor e os 6rgdos governamentais,
pode dar suporte para a constru¢@o de novas politicas publicas, sob a perspectiva da promog¢do
da sustentabilidade das cidades, aliando questdes que propiciem a salubridade ambiental
urbana, o desenvolvimento sustentdvel e o0 monitoramento de todas as fases da construgao.

O sujeito sendo o préprio edificador de sua moradia, mesmo que esta seja
padronizada, possibilita a apropriacdo da potencialidade dos territérios, configurando um
produto coletivo em constante transformacdo, no qual se desenrolam relagdes de poderes,
afetivas e interpessoais. Nesse sentido, a resolucdo ética seria aplicada da seguinte forma:
“ndo ¢ impor um estilo de morar, mas morar conforme seu estilo” (FRANCO; STRALEN,
2012, p. 418).

Cabe lembrar que a moradia ndo se reduz a unidade habitacional, mas abrange o
espaco urbano em que se insere com o acesso universal e integral aos servigos publicos de
saneamento bdsico. Sob essa premissa, a subjetividade social poderia se tornar um
instrumento na implementacdo de acdes do poder publico. Oliveira (2013) analisa dois casos
de urbanizacdo em assentamentos urbanos irregulares, constatando que essa € uma alternativa

vidvel no aprimoramento de programas de intervencao.

3.1.1. Categorias de Andlise: Habitabilidade e Adequagdo

A questdo de moradia € muito mais ampla que simplesmente a terra ou a casa. A
habitacdo precisa ser servida em terra urbanizada, ou seja, dotada de infraestrutura e de
equipamentos urbanos. Essa terra urbanizada é fator-chave na inclusio e na exclusdo espacial,
haja vista as favelas e os loteamentos ilegais. Para uma moradia ser considerada adequada, é
fundamental que atenda a quesitos como: segurancga juridica da posse; disponibilidade de

servicos e infraestrutura; habitabilidade; condicdes fisicas e de salubridade adequadas;
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acessibilidade e localizacdo, com acesso adequado as op¢des de emprego, transporte publico
eficiente, servicos de sadde, escolas, cultura e lazer (SAULE JUNIOR; ROLNIK, 2002;
MIGUEL et al., 2016).

A adequacg@o na moradia perpassa o conceito mais amplo de habitacdo. A Agenda
Habitat (1996) estabelece critérios para o entendimento dessa adequacao, como o nimero de
moradores, suas idades e gé€nero; condi¢des de salubridade dentro e no entorno da casa;
acesso a infraestrutura basica urbana (abastecimento de dgua potdvel, rede de energia elétrica
e iluminacdo urbana, esgotamento sanitdrio e recolhimento de lixo); acesso aos equipamentos
e servicos urbanos (transporte publico, posto de satide de atencdo bdsica, escola, etc.) e acesso
a seguranca e acessibilidade urbana (COSTA et al., 2016; MIGUEL et al., 2016).

As condicdes de habitabilidade sdo fundamentais para que a pessoa idosa tenha
conforto e seguranca e mobilidade dentro da habitagdo. Sdo elementos que caminham juntos,
a adequacdo e a habitabilidade, cada um com suas nuances. Ao se avaliar as condi¢des de
habitabilidade de uma moradia, as barreiras arquitetonicas configuram o ponto inicial do
estudo. Todo elemento que dificulte ou impeca a circulacio no espago arquitetonico da
unidade domiciliar, do mobilidrio ou do equipamento urbano, € considerado como barreira
arquitetonica, que restringindo o ir e vir das pessoas no ambiente. Dessa maneira, ao eliminar
tal entrave, diminuem-se os riscos de quedas e as dificuldades de mobilidade, conferindo,
entdo, ao local, habitabilidade e adequacao.

Outro fator importante no que tange a habitabilidade € o conforto luminoso, térmico e
acustico. O conforto ambiental supracitado estd diretamente associado as questdes de
habitualidade dos ambientes, seu uso, da permanéncia do individuo e de sua satisfacdo
relativa naquele espaco.

Segundo Arendt (2015), a Norma Brasileira NBR 15575 - Edificagdes Habitacionais -
Desempenho, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que passou a vigorar
em julho de 2013, estabelece exigéncias que normatizam a seguranca, a habitabilidade, a
sustentabilidade e o desempenho de habitacdes residenciais, com a finalidade de tragar
responsabilidades entre fabricantes, projetistas, construtores e usudrios, no que tange oOS
componentes de um imdvel (instalacdes, estrutura, pisos, coberturas e vedacgoes).

A NBR 15575/2013 representa o consenso entre a construgdo civil e outros agentes
envolvidos no processo de produgdao. O atendimento desses atributos necessdrios de
habitabilidade propicia condi¢des e promoc¢do da qualidade de vida para os usudrios da

habitacao.
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Adicionalmente, Arendt (2015) explica que a habitabilidade é um assunto recente,
assim como sua norma, sendo um tema bastante desconhecido por muitos profissionais da
arquitetura e engenharia civil. Sob esse viés, a autora destaca a importancia de seu estudo,
este que demonstra o que vem sendo aplicado nos projetos de programas sociais e de
empresas privadas, averiguando se as exigéncias da NBR 15575 sdo, de fato, cumpridas, bem
como quais condi¢des da habitabilidade estdo sendo aplicadas.

Com relagdo as exigéncias de habitabilidade, citam-se a estanqueidade; o desempenho
térmico; o desempenho acustico; o desempenho luminico; a sadde, higiene e qualidade do ar;
a funcionalidade e acessibilidade; o conforto tatil e antropodindmico, todos esses
considerados requisitos bdsicos para a constru¢do de edificagdes habitacionais.

No trabalho de Oliveira (2013), também € destacada a importancia das condicdes de
habitabilidade das moradias, agregando dimensdes valorativas da qualidade de uma obra em
termos arquitetonico-urbanisticos, na qual se deve avaliar as condi¢des de conforto, a questio
da sustentabilidade presente em solugdes técnicas e a racionalidade construtiva empregada no
projeto. Além disso, sdo analisadas as questdes construtivas, tais como seguranga e
manutencdo da moradia. Para a autora, esses requisitos constituem uma concep¢ao ampla do
termo habitabilidade.

Em relacdo ao conceito de habitabilidade, Oliveira (2013) apresenta uma proposta que

diferencia a habitabilidade urbana da habitabilidade da unidade habitacional:

O indicador referente a habitabilidade da unidade habitacional diz respeito ao
conjunto de aspectos que interferem na qualidade de vida e comodidade dos
moradores, bem como na satisfacdo de suas necessidades fisicas, psicoldgicas
e sociais [...]. O indicador habitabilidade urbana parte do pressuposto de que
a moradia é entendida em seu sentido amplo, conjugando-se ao direito a
cidade. Essa avaliacdo deve verificar em que medida a habitacdo responde a
uma preocupacdo dessa ordem, de estar inserida na malha urbana, baseada
em sua relacdo com a rede de infraestrutura e a possibilidade de acesso a
equipamentos publicos (OLIVEIRA, 2013, p. 78).

Desse modo, é possivel observar que ambas associam as caracteristicas arquitetonicas
e urbanisticas aquelas de cunho psicoldgico e social; ou seja, incluem as percepcdes dos
moradores e suas aspiragdes mais subjetivas, além das propriedades fisicas, seja da habitacao
ou no meio urbano em que se insere.

De acordo com Oliveira (2013), as condi¢des minimas de habitabilidade para que uma
habitagdo seja considerada adequada sdo: Conforto ambiental (luminoso, térmico e acustico);
Seguranca do usudrio (estrutural e relativa a incéndios, acidentes atmosféricos e utilizagdo);

Salubridade (estanqueidade, higiene e condi¢des atmosféricas); Rede de infraestrutura;
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Acesso aos equipamentos publicos; Estudo de implantacdo urbana (incluindo acessibilidade
fisica, barreiras arquitetdnicas e patologias/problemas construtivos).

Do mesmo modo, Santos e Freire (2019) ressaltam que as condi¢des de habitabilidade
apresentam diferentes niveis. No nivel social, sabe-se que a habitagdo mal projetada, sem
conforto e privacidade, pode desencadear problemas psicoldgicos; j& uma construcio com
funcionalidade deficiente pode contribuir para a ocorréncia de acidentes, quedas, afogamento
ou incéndios. No nivel fisico, novamente € citada a questdo de conforto, havendo diversos
componentes, como o conforto visual (luz natural, necessdria para a saide do ser humano), o
térmico (a nivel interno, importa ter em consideracao o metabolismo, a temperatura da pele, a
idade, o sexo do individuo assim como o tipo de vestudrio e, ao nivel externo, refere-se as
caracteristicas arquitetonicas, a temperatura, a umidade e a velocidade do ar) e o actstico (de
origem externa, resultante da circulagdo rodovidria e de pessoas e/ou de fonte interna,
relacionada a barulhos produzidos no interior do edificio — ambas as fontes podem gerar
problemas como o aumento do nivel de estresse ou perda de audi¢do, entre outros).

Diante do exposto, os autores supracitados concluem que “passamos cerca de 80-90%
das nossas vidas dentro de construgdes e tendo em conta que € na habitagdo que se passa mais
horas ao longo da vida, deve-se pensar em espacos sauddveis, de modo a ndo prejudicar a
saude de quem os utiliza” (SANTOS; FREIRE, 2019, p. 3). Portanto, depreende-se que as
condi¢des de habitabilidade podem condicionar a sadde humana, sendo for¢osa uma
conscientizacdo para a importancia desta problemdtica para a melhoria da qualidade de vida.

Vale pontuar que muitos outros aspectos sdo importantes em uma avaliacdo de
condi¢cdes de habitabilidade, abrangendo elementos que extrapolam os limites do entorno
imediato ou do bairro, pois é impossivel dissociar a habitabilidade de seu contexto urbano
mais amplo.

Oliveira (2013) esclarece que, desde o advento da Constituicdo Federal, a moradia
constitui um direito social, sendo considerada “como direito e vetor de inclusdo social”
(BRASIL, 2005). Nessa perspectiva, € preciso considerar as caracteristicas minimas que
tornam uma moradia habitdvel, sobrepesando-se a importancia da habitacio e sua relagdo com
as necessidades humanas, e, portanto, com a qualidade de vida.

Sabe-se que a habitacdo abrange fungdes complexas, a fim de atender as necessidades
sociais, econdmicas e ambientais, além de suprir os anseios daqueles que a habitam.
Conforme Oliveira (2013), a habitacdo deve ser compreendida em um sentido amplo,
caracterizando-a com as condi¢des necessdrias para a realizacdo de atividades bdsicas de seus

habitantes.
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Com relacdo aos conceitos qualificadores da habitacdo, Mendonga (2015) cita: uso,
flexibilidade, adequacdo, ergonomia, privacidade e apropriacdo, todos estes de suma acuidade
no desenvolvimento de projetos de arquitetura e design, voltados ao contexto doméstico.

Oliveira corrobora que:

Para que a habitacdo cumpra as suas fungdes, € necessdrio que, além de
conter um espago confortdvel, seguro e salubre, esteja integrado de forma
adequada ao entorno, ao ambiente que a cerca. Isto significa que o conceito
de habitacdo ndo se restringe apenas a unidade habitacional, mas
necessariamente deve ser considerado de forma mais abrangente envolvendo
também o seu entorno (servicos e redes de infraestrutura urbana, e aos
equipamentos sociais) (OLIVEIRA, 2013, p. 69).

Considerando a habitacdo como elemento fisico, existem algumas condicdes de
moradia que a tornam adequada, a saber: redes de abastecimento de dgua e de coleta de
esgoto; redes de drenagem, coleta de residuos sélidos e iluminacdo publica; localizacdo da
habitacdo, o que interfere diretamente nos servigos oferecidos pelo poder publico (tais como
transporte e acesso a dreas de lazer). Rosemback et al. (2014) explicam que a localizagdo e o
acesso das moradias é um tema ainda pouco discutido, embora seja fundamental no que diz
respeito a integracdo do cidaddo a cidade, ao seu acesso as opgdes de emprego, transporte
publico eficiente, servi¢os de saude, escola, cultura e lazer.

Para Mendonca (2015), o entendimento de tais conceitos de uso, flexibilidade,
apropriacdo, adequagdo, privacidade e ergonomia contribui para a compreensao dos modos de
constru¢do e de moraria, incluindo suas exigéncias.

Certas areas sao menos dotadas de infraestrutura e, ou, mais insalubres. Por essa razao,
Oliveira (2013) presume que as melhores habitagdes estdo localizadas nas grandes cidades em
relacdo as habitacdes situadas em zonas rurais.

A denominagdo “domicilios inadequados” diz respeito aqueles que apresentam:
adensamento excessivo de moradores em domicilios préprios; inadequagdo fundidria urbana;
caréncia de servicos de infraestrutura; cobertura inadequada; e inexisténcia de unidade
sanitdria domiciliar exclusiva. Nesse sentido, ndo basta garantir o direito a moradia, mas
instituir condi¢des minimas para que uma habitacdo seja adequada ao uso residencial.

De acordo com Rosemback et al. (2014), o IBGE, através de informacdes sobre o
entorno dos domicilios, avalia, em escala municipal, a adequacdo dos domicilios urbanos
segundo sua condi¢do, que pode ser classificada em adequada, semiadequada ou inadequada.
Mesmo sob a escala municipal, as varidveis coletadas podem ajudar a diagnosticar a situagao

habitacional da populagdo.
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A moradia adequada corresponde ao direito de viver com seguranca, paz e dignidade:

Segundo o Relatério da Missdo Conjunta da Relatoria Nacional e da ONU
(2005) s@o essenciais: a segurangca juridica da posse para evitar
deslocamentos forcados; a disponibilidade de infraestrutura (dgua potdvel,
energia, saneamento basico e tratamento de residuos, transporte e iluminagao
publicos); custo acessivel da moradia; condicdes fisicas e de salubridade
apropriadas; a insercdo na cidade, com acesso as opg¢des de emprego,
transporte publico, servigos de saude, escolas, cultura e lazer; e a adequagao
aos padrdes culturais de habitacdo das comunidades e grupos sociais
(ROSEMBACK et al., 2014, s. p.).

A partir desses principios, propdem-se dimensdes para a avaliagdo da situacdo
habitacional: adequacgdo fisica da edificacdo; adequacdo da edificacdo a familia; seguranca
juridica; seguranca ambiental; infraestrutura e servigos publicos; localizacdo e acessibilidade;
além do custo de moradia. Vale lembrar que a adequacgdo fisica estd relacionada ao uso de
materiais que asseguram permanentemente a protecdo contra intempéries, a salubridade, a
privacidade, e a segurancga de seus moradores.

Outra dimensao de extrema relevancia é seguranca juridica, de regularidade e posse da
terra, sobretudo para evitar situacdes de despejos e remogdes, que geralmente sdo acdes muito
traumadticas. Do mesmo modo, considera-se que a infraestrutura e o oferecimento de servicos
publicos sejam quesitos imprescindiveis a moradia adequada, no intuito de garantir a
salubridade para os moradores.

Adicionalmente, Rosemback et al. (2014) descrevem o custo da moradia, que abrange
aluguéis abusivos ou incompativeis com a renda, o preco dos imdveis € O acesso a
financiamentos e a programas habitacionais. Os autores definem as dimensdes da questdao
habitacional imprescindiveis para apreender a situacdo dos municipios.

Atesta-se que as condi¢des da moradia constituem uma das principais questdes a
serem tratadas, considerando-se uma habitacdo adequada aquela que oferece privacidade e
espaco adequados, acessibilidade fisica, estabilidade estrutural e durabilidade, garantia de
posse, infraestrutura bésica adequada (iluminag¢do adequada, aquecimento e ventilacdo, além
do fornecimento de 4gua, esgoto e coleta de lixo), qualidade ambiental adequada e fatores
relacionados a sadde, localizagdo adequada e acessibilidade, sendo que todos esses requisitos
devem estar disponiveis a um custo acessivel (OLIVEIRA, 2013).

Existem diretrizes para politicas publicas que podem propiciar avancos nas condi¢des
de habitacdo, havendo investimento em programas de melhorias habitacionais para atender a

demanda de assentamentos, por exemplo, sendo estabelecidos critérios minimos para que uma

moradia seja considerada adequada.
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A legislagio vigente!® estabelece critérios para a concessio de “Habite-se”,
determinando medidas para vaos de ventilacdo e de iluminacdo, estrutura sélida; parametros
minimos para construcdo de area livre, afastamentos frontal, lateral ou de fundos, prismas e
vagas de estacionamento; regularizacdo no nimero de pavimentos; exigéncia de informagao
grifica da planta, além de outras documentagdes necessdrias. A partir das informagdes acima,
ao menos teoricamente, nota-se que o poder publico incentiva a construcdo de habitacdes
condizentes com o que se deve considerar adequado.

Em suma, conclui-se que a noc@o de habitabilidade é ampla, ao serem considerados os
inimeros critérios destinados a sua caracterizacdo. Nesse sentido, deve-se abarcar faces
coletivas e privadas, fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais, inclusive os aspectos subjetivos
intrinsecos ao lugar e as pessoas que nele residem. Como destaca Bergan (2005), citado por
Oliveira (2013, p. 68), “a moradia movimenta valores, necessidades e preferéncias,
conduzindo o estado de satisfacdo do individuo”.

Vale lembrar que o conforto estd sempre atrelado ao conceito de qualificar um
ambiente, aliado a adequacdo e juntos agregam condi¢Oes favordveis para a habitabilidade,
resultando na satisfacdo plena do usudrio daquele espaco (SILVA; SANTOS, 2012).

Como abordagem mais abstrata, nota-se, também, a habitabilidade de uma casa com
relacdo ao espago de afetividade, principalmente na casa da pessoa idosa. Portanto, preservar
o ambiente com seus elementos afetivos remonta a trajetéria de vida, trazendo conforto
emocional e a tdo importante ideia de pertencimento, essencial para promover o bem-estar

fisico, emocional e mental da pessoa idosa, enfim, sua qualidade de vida.

3.1.2. Qualidade de Vida

No processo de envelhecimento, € preciso assegurar ao individuo a abrangéncia do
sujeito de direitos, assim como do sujeito social ativo que deve constituir toda pessoa idosa. A
velhice ndo deve, tampouco pode, expropriar essas caracteristicas inerentes de qualquer
cidaddo, independentemente de sua idade ou condi¢do social. Nessa perspectiva, cabe as
pessoas proximas a pessoa idosa, familiares ou rede de apoio, e ao poder publico, elaborar
acdes que repercutem positivamente na vida da pessoa idosa, favorecendo, assim, sua

qualidade de vida.

10 Decreto n? 25.748, de 9 de setembro de 2005. Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, Ano XIX, n®
123, p. 4, de 12/9/2005. Rio de Janeiro: PCRIJ, 2005.
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Brito et al. (2017) confirmam que, para uma velhice exitosa, € preciso que sua
representacao social abarque as categorias: econdmica, comportamental e familiar, que estdo
diretamente associadas as condi¢cdes financeiras, que favorecam o envelhecimento com
qualidade e, consequentemente, com prazer.

As condicdes de moradia e de saneamento bdsico sdo relacionadas a qualidade de vida,
tornando-se importante a avaliacdo desses requisitos em uma populacdo. Almeida (2012)
esclarece que a qualidade de vida abrange parametros de diversas dreas, tais como arquitetura,
urbanismo, saudde, lazer, educacdo, meio ambiente, seguranga ptblica e privada,
entretenimento, tecnologia, entre outros campos relacionados ao bem-estar do ser humano,
sua cultura e seu meio. Assim, ao abordar a qualidade de vida, deve-se atentar a uma
multiplicidade de questdes envolvidas, que vao desde parametros sociais até de saude ou
econdmicos.

Figueiredo Filho et al. (2015) sobrepesaram a relagdo entre a qualidade habitacional e
o desenvolvimento humano, estimando o Indice de Qualidade de Moradia (IQM) para auxiliar
na elaboracdo de politicas publicas habitacionais no Brasil. Conforme os autores, ao se
analisar a qualidade das condi¢Oes habitacionais das familias brasileiras, observa-se que o
IQM estd positivamente correlacionado ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), ou seja: quanto maior o desenvolvimento humano de uma cidade, melhor serd sua
qualidade de moradia, o que também afeta diretamente a qualidade de vida de seus
moradores.

Aranha et al. (2006) analisaram esses aspectos em uma comunidade carente de Sao
Paulo (SP), podendo constatar que as condi¢des ambientais constituem, inclusive, fator de
risco para doengas. Segundo os autores, existem deficits no abastecimento de dgua, luz
elétrica, rede de esgoto, nimero de janelas por comodo e ambiente domiciliar, entre outros
fatores relacionados a saude e a qualidade de vida humana. Nesse sentido, considera-se
fundamental a otimizacdo das condi¢des de moradia das familias, no intuito de melhorar o
padrao de vida da populacdo e combater graves problemas de satide publica.

Em outro estudo sobre qualidade de vida, Vitte (2009) verificou as necessidades
humanas sob as dimensdes objetiva (saude, alimentacido, moradia, etc) e subjetiva (vinculos
familiares, rede de amigos, participacdo politica e social, relagio com o espaco vivido, etc)!!.

Da mesma forma, Oliveira (2013) evidencia o exame das condi¢des necessdrias a melhoria da

I Segundo Vilarta ef al. (2010), essas esferas se caracterizam como: Objetividade das condigdes materiais:
interessa a posicdo do individuo na vida e as relagdes estabelecidas nessa sociedade; Subjetividade: interessa o
conhecimento sobre as condic¢des fisicas, emocionais e sociais relacionadas aos aspectos temporais, culturais e
sociais, como sdo percebidas pelo individuo.



54

qualidade de vida, avaliando noc¢des de habitabilidade e de subjetividade social. Assim, é
importante “atuar no ambiente fisico e nas suas condi¢cdes de habitabilidade, sem deixar de
considerar os aspectos subjetivos, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacao
local” (OLIVEIRA, 2013, p. 21).

Alguns aspectos que interferem na qualidade de vida seriam de responsabilidade do
poder publico, havendo uma demanda urgente, sobretudo nas esferas mais vulnerdveis da
sociedade: “o transporte, os equipamentos de saude e educacdo, o acesso a areas de lazer, sdo
exemplos de servicos publicos que influenciam na qualidade da habitacao” (OLIVEIRA,
2013, p. 70).

De acordo com Carvalho (2008, p. 21), a moradia urbana deveria oferecer “protecao,
conforto, satde, privacidade, domesticidade, seguranca, economia entre outros”. Contudo,
observa-se que as classes menos favorecidas € oferecido somente o direito a moradia,
desconsiderando-se a qualidade da mesma. O referido autor sugere novas formas de lidar com
o problema habitacional no Brasil, a fim de garantir o direito a moradia e a melhor qualidade
de vida aos individuos menos favorecidos. Sob esse viés, recomenda-se a avaliagdo de
programas habitacionais financiados com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), avaliando as dimensdes valorativas do projeto/obra em termos arquitetdnico-
urbanisticos, com analise “do conforto da moradia, da sustentabilidade das solugdes técnicas,
da racionalidade construtiva que o produto manifesta, além de sua inser¢cdo urbana e
ambiental” (OLIVEIRA, 2013, p. 76).

Uma moradia € considerada adequada quando necessariamente estd associada a um
local que apresente possibilidades reais de acesso aos recursos publicos e as vantagens
oferecidas pela cidade. Conforme o Artigo 6° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a
moradia ¢ “reconhecida como direito social, apesar de constantemente ser encarada como um
produto, um bem de consumo, ou um investimento financeiro” (CARDOSO; JAENISCH,
2014, p. 7).

Mastrodi e Zaccara (2019) corroboram que a funcao social da propriedade costuma ser
compreendida em consonincia aos interesses do mercado, afastando o cardter social e
atribuindo uma fung¢do econdmica. Nesse sentido, as moradias passam a ser construidas
conforme a légica de mercado, muitas vezes em locais onde o mercado ainda ndo alcanca ou
sao formadas de modo precdrio e informal, com restricdes ambientais, e, ou, despidas de
quaisquer equipamentos ou servicos publicos. Os autores supracitados alertam que, no Brasil,
ha um deficit habitacional que envolve questdes ligadas a qualidade, pois a moradia

representa um pretexto para o mercado funcionar e gerar lucro para seus agentes,
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especialmente as incorporadoras, as construtoras € os bancos (MASTRODI; ZACCARA,
2019).

Diante do contexto de precariedade, € preciso considerar algumas condigdes
necessdrias para se morar com qualidade, com o objetivo de garantir uma cidade mais
igualitaria e sustentdvel. Olvidando-se da légica do mercado, que € movimentada pelo lucro, a
constru¢do da moradia deve ser viabilizada com projetos de melhor qualidade e mais
adequados as familias moradoras. O governo deve, portanto, subsidiar programas
habitacionais que favorecam o desenvolvimento social e econdmico das familias, melhorando
a qualidade de vida através do auxilio para conquista de uma moradia adequada (MORADIA
E CENTRAL, 2012).

Conclui-se que as condicoes de habitabilidade adequadas constituem fator
condicionante para atingir niveis satisfatorios/positivos de qualidade de vida humana. A
qualidade de vida estd atrelada ao bem-estar individual ou coletivo, oriunda do atendimento
das necessidades humanas concretas (comida, moradia) e abstratas (autoestima). A maioria
dos instrumentos que podem mensurar o nivel de qualidade de vida se baseiam em dados
quantitativos (saude, acesso a habitacdo, escolaridade e trabalho), mas também é possivel
identificar os aspectos subjetivos, com o auxilio do aparelho WHOQOL-100, por exemplo,
que avalia subjetividade, multidimensionalidade, e presenca de dimensdes positivas (ex.
mobilidade) e negativas (ex. dor)'?, como exposto por Oliveira (2013).

Vitte (2009, p. 98) destaca que “sem um minimo de bem-estar material e de conforto
urbano ndo € possivel avangar no debate da qualidade de vida: efetivamente ndo faz sentido
discutir a incorporacdo de necessidades mais complexas quando as necessidades bdsicas nao
estdo sendo assistidas”. Portanto, os aspectos objetivos sdo fundamentais, ja que se

relacionam diretamente as condicdes bdsicas de vida.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O percurso metodologico da pesquisa foi organizado considerando o tipo de
abordagem estabelecida, os métodos de coleta, o tratamento de dados e os procedimentos para

andlise dessas informagdes.

12 Quanto aos aspectos subjetivos, é preciso uma caracterizagio prévia do ambiente histérico-social em que vive
0 grupo ou sujeito, para uma andlise sobre seus niveis de qualidade de vida. Lembrando que o estabelecimento
desses niveis decorre de forma relativa as necessidades, expectativas e percepcdes individuais (ALMEIDA,
2012, p. 21).
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4.1. Tipo de Pesquisa

Para cumprir os objetivos propostos, emprega-se a pesquisa de natureza quanti-
qualitativa. Segundo Minayo (2012), ndo se deve entender a relagdo entre as pesquisas
qualitativa e quantitativa como produto de algum tipo de rivalidade ou oposi¢do. O estudo
quantitativo pode suscitar questionamentos a serem aprofundados qualitativamente, e o
inverso é verdadeiro. Nas relagdes sociais, o esperado é que os aspectos mais concretos sejam
analisados, assim como seus significados mais essenciais sejam mais aprofundados, o que a
pesquisa quanti-qualitativa abarca. Na pesquisa de natureza qualitativa, é possivel aprofundar
os conhecimentos adquiridos no ambito da gerontologia, como ressalta Martinez (2002).
Ademais, € no qualitativo que se detalham os fendmenos inerentes ao objeto de estudo, cuja
demografia pode ter maior alcance na elaboracdo dos resultados (SIMAO, 2006), o que
confirma a proposi¢do de estudo desta pesquisa, tanto no sentido da demografia como no que
se refere a pessoa idosa e suas especificidades. Dessa maneira, a escolha da natureza da
pesquisa estd alinhada a temdtica em questao.

Além disso, o estudo possui abordagem descritiva-exploratoria, por objetivar
descrever a situagdo de moradia da populagdo idosa do Brasil e Portugal, a partir da andlise
das politicas publicas desses paises. Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva € construida na
descricdo das caracteristicas do objeto, o que vai ao encontro de parte da proposta desta
pesquisa. Para atender a abordagem descritiva, utilizam-se métodos quantitativos para a
compreensdo dos resultados, a fim de entender a relacdo da pessoa idosa e a moradia no
ambito fisico e social, considerando sua interacdo com o ambiente no qual reside e ainda as

politicas publicas relacionadas a efetivacio dessa moradia.

4.2. Local de Estudo

No presente estudo, retratam-se as experiéncias de politicas publicas habitacionais de

dois paises: Brasil e Portugal.

4.2.1. Brasil

No Brasil, foi elencada como local do estudo a cidade de Belo Horizonte, por se tratar
da capital do Estado de Minas Gerais e por ter uma significativa populacao idosa (12,7% do

total), enquanto o Estado apresenta a média de 11,8% (IBGE, 2010). J4 no ano de 2020, a
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estimativa da populacdo idosa no Estado € de 16,10%, e na capital 14,67%. Nessa cidade, foi
desenvolvido o programa “Kit Banheiro Seguro”, o qual configura objeto de estudo deste
trabalho.

Belo Horizonte estd localizada na regido central do Estado de Minas Gerais, junto a
Serra do Curral, sendo a primeira cidade moderna planejada do Brasil'®. Inaugurada em 12 de
dezembro de 1897, foi projetada pelo engenheiro Aardo Reis. Vale ressaltar que “o termo
moderno significaria um ideal de mudanca, de transformagao: a busca incessante de um novo
tempo” (ARRUDA citado por PASSOS, 2016, p. 337).

Vale ressaltar que

as novas ideias, surgidas com o advento da Republica, vieram afetar diretamente a
vida politica do pafs, j4 que poderiam significar o rompimento com o sistema
politico centralizador exercido pelo governo imperial. [...] O ideal de modernizagao
foi de fundamental importancia para se pensar uma nova cidade capital, uma nova
territorialidade para sede do governo do Estado de Minas Gerais. A modernizacio,
atingido as dreas econdmicas, politicas e sociais € o modernismo englobando a arte,
a cultura e a sensibilidade foram fatores chaves para se pensar um novo espaco para
a capital mineira, agregando, assim, todo o simbolismo de uma época (fins do século
XIX e inicio do século XX) (PASSOS, 2016, p. 337).

A capital foi idealizada para expansdo urbana no interior da avenida que circunda a
drea urbana, a Avenida do Contorno; porém, essa expectativa ndo se concretizou, ocorrendo
um grande processo de expansdo. Dessa maneira, “apesar de ser uma cidade ainda muito
nova, BH tem cerca de 9 regides, além do projeto original. Sdo elas: Barreiro, Nordeste,
Oeste, Pampulha Noroeste, Norte, Centro-Sul, Leste e Venda Nova. Cada uma delas com suas
especificidades, tamanhos e diversidades culturais” (CAU, 2019, s. p.).

Sua populacdo era de 2.375.151 pessoas, no ano de 2010 (CENSO, 2010), em 2020, a
estimativa do IBGE eleva esta populacdo para 2.521.564 pessoas (IBGE, 2020). Apresenta
96,2% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 82,7% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacao e 44,2% de domicilios urbanos em vias publicas, com
urbanizacgio adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentaco e meio-fio)'.

A populacgdo idosa residente na cidade consistia em 9,1% da populacdo total, no ano
de 2000, sendo que, desse percentual, 39,5% se referiam a pessoa idosa do sexo masculino e

60,5% do sexo feminino (IBGE, 2010). No censo de 2010, ha um consideravel aumento desse

I3 Informagdes disponiveis no website: <http://44arquitetura.com.br/2017/08/cidades-planejadas-brasil-

conheca/>
14 Informagdes disponiveis no website do IBGE: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/belo-
horizonte/panorama>.
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segmento populacional, acompanhando as estatisticas do pais. No mesmo ano, a populacao
idosa passou de 9,1% (2000) para 12,7% (2010), sendo 40,16% de homens e 59,84% de
mulheres. Embora o percentual menor (1,76%) de mulheres idosas em 2010 em relagdo a
2000, a quantidade de idosas comparada a de idosos continua superior, demostrando, assim, o
maior contingente de mulheres idosas vivendo a velhice. Ademais, segundo IBGE (2020),
essas idosas residem predominantemente na area urbana. Outro fator importante desse perfil
de pessoa idosa € a crescente op¢do de moradia unipessoal ou apenas com o cOnjuge, que
também € um fendmeno observado em todo mundo (IBGE, 2010; TANNURE et al., 2010;
MIGUEL et al., 2016).

4.2.2. Portugal

A escolha de Portugal como local de estudo se justifica pelo fato de ter sido
desenvolvido e implementado o PCHI nesse territério. Além disso, esse pais foi considerado
um dos mais antigos da Europa, evidenciando as diferencas na forma de envelhecer entre
Brasil e Portugal, o que, por sua vez, enriquece a discussao.

Portugal estd localizado no sudoeste da Europa e compde a zona ocidental da
Peninsula Ibérica. O territorio portugués € delimitado a Norte e a Leste pela Espanha e ao Sul
e ao Oeste pelo Oceano Atlantico. Compreende a parte continental e as regides autonomas: os
arquipélagos dos Acores e da Madeira. Sua populacdo, em 2019, era de 10.295.909 milhdes
de habitantes. Possui um aumento significativo de pessoas idosas mais longevas, “em 1950,
cerca de 7% da populacdo tinha mais de 65 anos; em 1990, a percentagem era de quase 14%
e, em 2020, € de 22,8%. Ja a populacdo com mais de 85 anos passou de 1% em 1990 para
3,2% em 2020 (INE, 2020)".

O PCHI foi executado em 13 (treze) dos 18 (dezoitos) distritos do pais, atendendo,
assim, a maioria das cidades. As 1.354 (um mil, trezentos e cinquenta e quatro) intervengdes
realizadas, em prol das melhorias nas habitagdes das pessoas idosas selecionadas pelo
programa, ocorreram nos municipios dos Estados de Braganga, Beja, Guarda, Portalegre, Vila
Real, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Santarém, Viana do castelo e Viseu, entre 2007 e 2013. O
total é de 136 (cento e trinta e seis) cidades (concelhos), distribuidas nos 13 (treze) estados

(distritos).

15" Disponivel em:  <https://www.publico.pt/2020/06/15/sociedade/noticia/portugal-populacao-primeira-dez-
anos-1920589>
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4.3. Populacao e Amostra da Pesquisa

No Brasil, a populacdo escolhida para este estudo abrange as pessoas idosas atendidas
pela politica publica elencada no estudo: o “Kit Banheiro Seguro”, implementado na cidade
de Belo Horizonte (MG), durante a vigéncia do programa.

A amostra selecionada para a pesquisa foi definida atendendo ao critério fundamental
de disponibilidade de material documental disponivel para anélise.

O segundo ano de atividade do programa (2014) foi o que se mostrou mais consistente
em relacdo ao nimero de kits implantados e a documentacdo encontrada e acessivel. Dos 173
(cento e setenta e trés) idosos beneficiados pela instalacdo do “Kit Banheiro Seguro” em seus
lares naquele ano, foram localizados 113 (cento e treze) fichas documentais de todos os dados
das pessoas i1dosas e suas respectivas casas. Assim, qualifica-se o ano de 2014 com a maior
incidéncia de dados assertivos e disponivel, justificando a data escolhida.

Por sua vez, em Portugal, a populagdo selecionada foi o contingente de pessoas idosas
daquele pafs. A amostra foi definida a partir dos locais onde o PCHI foi executado, ou seja,
nas 136 cidades concernentes dos 13 estados: Bragancga, Beja, Guarda, Portalegre, Vila Real,

Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Santarém, Viana do castelo e Viseu, no periodo de 2007 e 2013.

4.4. Procedimentos de Coleta de Dados e Variaveis

O estudo foi desenvolvido a partir da pesquisa bibliografica e documental, visando
apresentar o conhecimento ja construido sobre envelhecimento, qualificacdo da habitacdo e
politicas publicas de habitacdo. Como salienta Gil (2010), a pesquisa bibliografica é fruto da
compilacdo de diversos trabalhos, em especial de artigos cientificos e livros. Para tanto, foram
utilizados os materiais dos bancos de dados da SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine),
periddicos e banco de teses e dissertacdes da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) e livros. No desenvolvimento da pesquisa, também foram
utilizados estudos baseados em fontes primdrias, tais como documentos, leis e dados
bibliograficos advindos de revisdo sistemaética.

Para estudos que buscam o carater exploratério, os pressupostos do método qualitativo
de investigacdo com trabalho de campo sdo imprescindiveis, por exemplo: estudo de caso e
entrevista semiestruturada. Para Minayo (2012), esse tipo de pesquisa propicia trabalhar com

valores, hdbitos, representacdes, estruturas sociais, favorecendo, entdo, a adequagdo e o
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aprofundamento sobre a complexidade dos fatos e dos processos particulares de individuos e
grupos e da realidade vivenciada pelos mesmos. Por isso, adequados ao objeto deste estudo.

Com o intuito de aprofundar a discussdo sobre essa realidade, realizou-se uma
entrevista com uma das idealizadoras do Programa “Kit Banheiro Seguro”, na cidade de Belo
Horizonte (MG). Para tanto, foi elaborado um roteiro com o propdsito de orientar a coleta dos
dados relativos as informacdes relevantes ao programa e suas particularidades, cujo roteiro
pode ser visualizado no Apéndice A.

Outro instrumento relevante para a pesquisa qualitativa foi o estudo de caso do PCHI
portugués. Por meio de dados secunddrios, buscou-se compreender o programa e a
repercussao nas cidades atendidas pela politica do PCHIL

Por fim, para entender a qualidade de vida, balizada nos principios da Teoria das
Necessidade Humanas (VITTE, 2009), buscou-se interrelacionar os fundamentos da teoria aos
achados dos registros de sadde, socioecondmicos e da moradia, das pessoas idosas
beneficidrias do Programa “Kit Banheiro Seguro”. Para tanto, foram analisados os dados
referentes ao perfil socioecondmico e ao perfil da moradia, detalhados nas varidveis; do
mesmo modo, averiguaram-se os atributos de habitabilidade e de adequagcdo que estavam
presentes na residéncia. O referencial tedrico sobre a qualidade de vida, pautado na Teoria da
Subjetividade interligada a qualidade de vida, alinha as condi¢des de adequacdo e de
habitabilidade como dois dos seus componentes, no sentido de analisar o nivel de qualidade
de vida, tanto objetivo como subjetivo, atrelado ao atendimento das necessidades humanas e
concretas de moradia e de sua satisfacdo, pelo acesso e também pelo conforto.

As varidveis empregadas fazem parte do material disponibilizado no banco de dados
do “Kit Banheiro Seguro”, no caso do estudo no Brasil, e do banco de dados do governo
portugués, na pesquisa referente aquele pais.

No Brasil, foram utilizadas as seguintes varidveis:

e Para a classificacdo, os domicilios foram categorizados da seguinte forma:
Composic¢ado familiar: Unipessoal: refere-se ao individuo que mora sozinho; Casal sem filhos:
refere-se ao casal com lagos conjugais que ndo possuem filhos; Casal com filhos: refere-se ao
casal com lagos conjugais que possuem um ou mais filhos; Monoparental: refere-se a mae ou
ao pai que reside com um ou mais filhos; Familia estendida: refere-se as pessoas com lagos de
sangue que moram na mesma residéncia. Exemplos: familia composta por mae, pai e
cunhada; por tia e sobrinho; por mae, pai e av0; por avé e neta; Familia complexa ou
Domicilio Composto: familia que reside com pessoas sem lacos de sangue. Exemplo:

cuidadores, empregados domésticos, filhos de amigos, etc.
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) Varidveis socioecondmicas: idade, sexo, estado civil, profissdo, composi¢cao
familiar, acesso e tipo de beneficio do governo e renda.

) Varidveis relativas a familia da pessoa idosa: total de moradores no domicilio,
composi¢ao familiar, problemas vivenciados pela familia, profissdo do responsavel.

° Varidveis relativas a moradia: tipo de moradia (préprio, aluguel, outro),
infraestrutura (dgua, luz, recolhimento de lixo), quantidade de comodos, presenca de

banheiro, tempo de permanéncia no imovel.

Em Portugal, foram utilizadas as seguintes varidveis:

. Total de pessoas idosas atendidas, separadas por sexo (feminino e masculino).
. Estados da federacdo atendidos.

J Cidades dos Estados atendidos.

. Melhoria na edificacdo, melhoria em equipamento (s) da moradia.

4.5. Procedimentos para Analise dos Dados

Para os dados advindos da pesquisa bibliografica e documental, utilizou-se a andlise
de contetido, com auxilio da estatistica descritiva e do software Iramuteq.

O Iramuteq € um software gratuito, que viabiliza diferentes tipos de andlise de dados
textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia bésica (cédlculo de frequéncia de
palavras), até andlises multivariadas (classificacdo hierdrquica descendente, andlises de
similitude). A ferramenta organiza a distribuicio do vocabuldrio de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara (andlise de similitude e nuvem de palavras), como
expostos por Camargo e Justo (2013).

Os dados do perfil pessoal da pessoa idosa e de sua moradia foram analisados pela
estatistica descritiva e apresentados em forma de graficos e tabelas, seguidos pela revisao de
literatura.

A andlise da entrevista foi baseada na técnica de andlise de contetido proposta por
Bardin (1994, p. 42), que diz respeito ao “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, indicadores [...] que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢Oes de produgdo [...] destas mensagens”.
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A utilizacdo da anédlise de contetido € fundamental para o didlogo com a pesquisa
bibliografica realizada. Dessa maneira, pretendeu-se analisar e discutir os resultados,
pautando-se na literatura, com aporte do referido método que contribui para responder aos
questionamentos e aos objetivos da pesquisa.

Por fim, a luz das teorias elencadas para a presente pesquisa, procurou-se
compreender, na andlise e na discussdo dos dados qualitativos e quantitativos, a conformacao
da populacdo idosa brasileira e sua forma de morar, além de avaliar o uso do “Kit Banheiro
Seguro” brasileiro e suas interferéncias na habitacdo, ou seja, na casa da pessoa idosa.
Pretendeu-se desenvolver um paralelo entre a qualidade de vida e os dados alcancados na
pesquisa sobre o perfil da casa e da pessoa idosa, buscando aspectos que qualificam o espago
da moradia para a pessoa idosa, nas categorias adequacdo e habitabilidade, e qualidade de
vida da pessoa 1dosa. Além disso, para ampliar o conhecimento sobre politicas habitacionais,
analisaram-se as experiéncias do PCHI, para verificar sua adequacdo e qualidade de vida da

pessoa idosa portuguesa.

4.6. Aspectos Eticos da Pesquisa

O referido estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa (UFV), conforme definido na Resolucdo CNS 466/2012,
sendo aprovado para a realizacdo da pesquisa, conforme parecer registro CAAE
21688718.8.0000.5153. A respondente assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice B.

Envelhecer ainda é a vinica maneira que se
descobriu de viver muito tempo.

Charles Saint-Beuve
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CAPITULO II - BREVE PANORAMA DA POLITICA PUBLICA DE HABITACAO
BRASILEIRA E A POPULACAO IDOSA

BRIEF OVERVIEW OF PUBLIC HOUSING POLICY IN BRAZIL AND THE
ELDERLY POPULATION

RESUMO

As politicas publicas sdo diretrizes basilares para todas as demandas da sociedade. Para a
pessoa idosa, tais pleitos tomam contornos proprios, em virtude das especificidades do
processo de envelhecimento. O Brasil se encontra no cendrio do envelhecimento mundial, e a
habitacdo € um fator importante no bem-estar do individuo, devendo estar presente nos
programas/politicas publicas que desejam abarcar as questdes relativas a pessoa idosa. Neste
artigo, como principal objetivo, apresentou-se um panorama das politicas publicas
habitacionais brasileiras e as direcionadas as pessoas idosas. Para tanto, a metodologia
utilizada foi a pesquisa bibliogridfica e documental. Assim, concluiu-se que as politicas
publicas habitacionais devem alcancar a populacdo idosa de forma mais simplificada e mais
acessivel. As politicas devem, também, manter uma continuidade, serem amplas e garantidas
pelo Estado. A questdo habitacional no Brasil € um grande desafio para o poder publico e para

a sociedade como um todo, sendo este fato historico, desde o Brasil Coldnia.
Palavras-chave: Politicas Publicas Habitacionais, Envelhecimento, Habitacdo para Idoso.

ABSTRACT

Public policies are basic guidelines for all of society's demands. For the elderly, such claims
take on their own contours, due to the specificities of the aging process. Brazil is in the world
aging scenario, and housing is an important factor in the individual's well-being, and it should
be present in public programs/policies that wish to cover issues related to the elderly. In this
article, as the main objective, an overview of Brazilian public housing policies aimed at the
elderly is presented. For that, the methodology used was the bibliographical and documental
research. Thus, it was concluded that public housing policies should reach the elderly
population in a simpler and more accessible way. Policies must also maintain continuity, be
comprehensive and guaranteed by the State. The housing issue in Brazil is a major challenge
for the government and for society as a whole, and this fact has been historical since Brazil

Colony.
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1. CONSIDERA COES INICIAIS

As diferentes sociedades produzem necessidades diversas ao longo da vida, e algumas
sdo satisfeitas e outras ndo, como saude, educacdo, habitacdo. Essas demandas da sociedade
devem possuir diretrizes basilares para as politicas publicas direcionadas para toda populacao.
Para a pessoa idosa, essas agdes tomam contornos proprios, em virtude das especificidades do
processo de envelhecimento.

Estima-se que, até 2060, um em cada trés brasileiros terd ao menos 60 anos de idade
(IBGE, 2015), mesmo assim, essa populacdo ndo tem voz ativa na maioria de suas demandas,
sobretudo a pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade social. A filosofa existencialista
francesa, Simone de Beauvoir, denunciou o descaso com que era tratada a velhice nos anos
70. Segundo Beauvoir (1976), a velhice constitui um fendmeno natural e social, que pode
causar problemas e limitacdes de ordem biolégica, econdmica e sociocultural. Nesse sentido,
a velhice abrange uma pluralidade de experiéncias individuais, sendo interessante confrontar
as diferentes experiéncias de envelhecimento umas com as outras.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que o Brasil ocupa uma importante posi¢ao no
cendrio do envelhecimento mundial, e a habitacdo é um fator importante no bem-estar do
individuo, devendo estar presente nos programas/politicas publicas que desejam abarcar as
questdes relacionadas a qualidade de vida da pessoa idosa.

As trajetérias das desigualdades sociais de um pais podem sofrer, de forma positiva ou
negativa, interferéncia das politicas publicas, como € possivel observar com o Bolsa Familia,
que € um programa de transferéncia de renda, e o Minha Casa Minha Vida — MCMV,
programa relacionado a provisdao de habitacdo social, que foi sucedido pelo Programa Casa
Verde Amarela, em 2021. Conforme afirma Arretche (2015), na década de 2000, com o Plano
Real, houve uma reducao da desigualdade social, em razao da implementacdo dos programas
supracitados. H4 um entendimento entre os estudiosos da drea social sobre as politicas que
exercem um papel preponderante no enfrentamento da desigualdade e sua repercussio na vida
do individuo. E importante considerar que, além de politicas sociais e econdmicas, a
participacdo social favorece a efetivacdo das politicas e, consequentemente, a redugcdo da
desigualdade (ARRETCHE, 2015; KOPPER, 2019).

As politicas publicas, sobretudo as de infraestrutura, voltadas para a moradia digna,

saneamento basico, mobilidade urbana e transito, podem ser consideradas “vedetes” dos



71

politicos brasileiros em razdo de sua grande visibilidade politica, e também por carregarem
um relevante componente simbdlico para a imagem positiva dos governantes. Como ressaltam
Abreu e Camara (2015, p. 75), “as politicas publicas de infraestrutura sdo grandes vetores de
aliangas politicas com os segmentos da sociedade e as liderangas politicas”. Kujawa e

Zambam também destacam que

as politicas publicas que visam a superacdo dos graves indicadores de desigualdade
social sdo de responsabilidade do Estado e instrumento fundamental para o
desenvolvimento humano, o equilibrio social, a integracdo dos cidaddos na vida
social e a educacdo para a democracia (KUJAWA; ZAMBAM, 2018, p. 14).

Partindo da premissa de que a habitacdo € um fator relevante na vida da pessoa idosa,
neste artigo, traca-se um panorama das politicas publicas habitacionais brasileiras e as
direcionadas as pessoas idosas. Para tanto, utiliza-se, como metodologia, a pesquisa
bibliografica e documental, relacionada a politica publica habitacional brasileira, desde o
periodo colonial até os dias atuais. Como se trata de um periodo muito longo para estudo, é
elaborado um panorama geral das principais politicas supracitadas, sem discuti-las em

profundidade.

2. AS POLITICAS PUBLICAS HABITACIONAIS E A PESSOA IDOSA

No Brasil, o direito a habitagdo passou a constar mais efetivamente como direito
constitucional a partir da Emenda Constitucional n® 26, de 2000, que versa sobre o Art. 6%
“sdao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta constituicao” (BRASIL, 2018, s. p.).

As conformacdes urbanas conjugadas as condicdes habitacionais descortinam um
caminho problemadtico e complexo da politica habitacional brasileira, especialmente quando
se observa a populacdo desfavorecida, uma vez que “a trajetoria da politica habitacional
brasileira ¢ marcada por décadas de acimulo de um passivo na provisdo de moradia para a
populacdo de baixa renda (COSTA et al., 2018, p. 119).

As politicas publicas direcionadas a populacdo idosa t€ém o intuito de assegurar a
integridade e a dignidade dessa populacgdo, e as politicas de habitacdo ndo fogem desse foco.

Entretanto, héd baixa cobertura para esse segmento populacional, sobretudo em se tratando da

pessoa idosa carente. De fato, é garantida uma reserva de 3% do total das unidades
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habitacionais dos programas; entretanto, ¢ muito comum ocorrer entraves para conseguir essa
provisdo, em razdo da burocracia, do baixo poder aquisitivo e da baixa escolaridade, entre
outros fatores que dificultam tal acesso (SCHUSSEL, 2012; FREIRE; CARNEIRO JUNIOR,
2017). Além disso, ha escassez na oferta de programas/politicas piblicas de habitagdo para a

pessoa idosa, como ressalta Zulma Schussel:

O programa ‘“Melhores Praticas” da Caixa divulga projetos-referéncia com
iniciativas voltadas a promoc¢do do desenvolvimento local a partir da inclusdo social,
habitagdo, gestdo municipal, ambiental e saneamento. No periodo 2011-2012 foram
selecionadas as 20 melhores praticas que foram vencedoras do VII Prémio CAIXA
Melhores Praticas em Gestdo Local, e nenhum dos selecionados tratava da
problemadtica dos idosos (CAIXA, 2013), demonstrando o vazio que ainda existe em
relacdo ao tema. No acervo acumulado das melhores praticas vencedoras, foi
encontrado um tunico programa voltado para a populagdo com mais de 60 anos.
Trata-se do projeto Vila do Idoso desenvolvido pela COHABSP e Secretaria de
Habitacdo — SEHAB/HABI da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, que abriga 142
pessoas com mais de 65 anos, num programa de aluguel social implementado a
partir de 2007 (SCHULSSEL, 2012, p. 62).

H4 de fato uma lacuna no tocante as politicas habitacionais. Uma gama expressiva de
municipios brasileiros possui algum programa/politica voltada para as pessoas idosas, em
geral na drea de satiide, no combate a violéncia, no lazer, dentre outros, com exce¢ao das
relacionadas a habitacdo (IBGE, 2011). Além disso, hd pouca producdo cientifica, sendo
escassos os trabalhos e estudos sobre o tema, apesar de o assunto ser relevante (COSTA et al.,
2016).

Outro programa tutelado pela OMS, datado de 2002, ¢ o “Cidade Amiga do Idoso”,
que traz diretrizes de andlise da cidade mediante as necessidades dos idosos, estabelecendo se
a cidade € ou nao acessivel, a fim de favorecer a sua inclusao. Em 2006, a OMS desenvolveu
0 Guia Global da Cidade Amiga do Idoso, documento ampliado com base no programa de
2002. As cidades que aderirem ao programa tém, no primeiro momento, um protocolo de
avaliacdo e, posteriormente, acdes relativas a acessibilidade e a inclusdo da pessoa idosa na

cidade e na sociedade. Como ressaltam Pfiitzenreuter e Alvim:

As politicas publicas pensadas em entender e atender o envelhecimento populacional
depende das bases legais e justificativas para seu estabelecimento e para agdes que
sejam pensadas para abranger problemas futuros e ndo somente os imediatos e

remediadores de intengdes (PFUTZENREUTER; ALVIM 2015, p. 126).

Para facilitar a visualizagdo dos programas/politicas publicas de habitacdo brasileiras,
elabora-se o Quadro 1 — Politicas Publicas de Habita¢cdo no Brasil, no periodo de 1534 a 2021.

Contudo, o quadro ndo se restringe apenas as politicas e sim aos acontecimentos que, de
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alguma maneira, influenciaram na promog¢do e na execucio desses programas/politicas. Os
textos utilizados como base de dados sao: Bonates (2008), Bonduki (2000), Brasil (2004),
Costa et al. (2016), Freire e Carneiro Junior (2017), Hotz (2008), Maricato (2000), Miguel et
al. (2016), Pfiitzenreuter e Alvim (2015), Saule Junior e Rolnik (2002), Schussel (2012) e
Vilaca (1986).

Quadro 1: Politicas publicas de habitacdo no Brasil, no periodo de 1534 a 2021

Data Fato/Lei/Politica Diretrizes/ Desdobramentos
Periodo
1534 a Sistema de Capitanias Hereditdrias Distribui¢do de Terras de maneira injusta
1536 e concentrada para poucas pessoas
1850 Lei 601/1850 Regulamento de terras devolutas e
Lei das Terras aquisicdo das terras por meio de compra
1? metade | Cortigos Moradia da populagdo carente e escravos
Séc. XIX | Precariedade nas habitagdes alforriados. Forma irregular de ocupagao,

Corresidéncia e Insalubridade
Dificuldade na constru¢do de novas
1856 Influéncia do Movimento Higienista da moradias populares no centro da cidade,
Europa no Brasil expulsio dos moradores de alguns
corticos e sua demoli¢do

Falta de moradias e emprego para a
populacdo de escravos libertos

1888 Abolicdo da Escravatura Cidades desordenadas e ilegais, inicio da
ocupacdo dos morros e periferias das
cidades

Segunda | Falta de produ¢do de moradia para classe Forma ilegal e precaria de moradia
metade | trabalhadora e negros libertos que residiam | Periferizagdo e favelizagdo das cidades
Séc. XIX | nos corticos. Ilegalidade, ocupagdo de morros e
encostas

- Processo de urbanizacdo (inicio) Aumento consideravel dos
Segunda | - Desenvolvimento industrial assentamentos irregulares e ilegais
metade - Exodo rural Agravamento da  periferizagio e
Séc. XIX | - Aumento expressivo da populagio urbana, | favelizacio

agravamento da questdo de moradias. Condigdes precdrias de moradia

Proclamacdo pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 10 de dezembro 1948.

1948 Declaragdo Universal Direitos Humanos Contempla  primordialmente  os  trés
direitos bdsicos: liberdade, igualdade e
fraternidade

1946 a FCP — Fundag@o da Casa Popular Financiamento da constru¢do de moradia

1964 e do saneamento basico

Captacdo de recursos para a produgdo de
habitacdo, por meio de caderneta de
1964 SFH — Sistema Financeiro de Habitacdo poupanga e recursos do FGTS (Fundo de
Lei 4.380/64 Garantia por Tempo de Servico)

Marco de intervencdo do governo no
setor da habitacdo

1964 a BNH — Banco Nacional de Habitagdo Gerenciamento do FGTS e defini¢do das
1986 condicdes de  financiamento  das
moradias
Dec. 1960- | PROFILURB o
70 PRO-MORAR } Programas habitacionais Auxilio 2 autoconstrucio

Jodo de Barro
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1970 Expansdo acelerada das dreas ilegais. Colapso do sistema de crédito
e Exploséo das moradias subnormais!® habitacional brasileiro
1980 (IBGE)

Gerenciamento da questdo de moradia no
Extingdo do BNH passando a gestdo do SFH | pafs, sob administragio da CEF

1986 para a CEF- Caixa Economica Federal. Agravamento da situa¢do da populagao
Agravamento da crise econdmica no Brasil. | carente que busca dreas ilegais e
ocupagdo irregular, condi¢des de
submoradial7 (IBGE), como tnica
forma de morar

1980 e Crescimento considerdvel do espago urbano | Exclusdo social
1990 ilegal e irregular. Descaso do poder ptblico com a
habitacdo
1988 Constituicdo Federal do Brasil Referéncia normativa sobre os direitos de
todo cidaddo e da regularizagdo fundidria
Vinculagdo ao Ministério do
1995 Sepurb — Secretaria de Politica Urbana Planejamento, = Desenvolvimento e

Gestdo, que deu origem a futura Politica
Nacional de Habitacdo
Programas voltados para a concessio de

1993 Pr6-Moradia crédito direto aos cidadaos e a melhoria
e Habitat-Brasil das condi¢des de habitabilidade
1998 Morar Municipio Recursos oriundos do Orgamento Geral

da Unido e do Imposto Provisério sobre
Movimentagdes Financeiras (IPMF)

1994 PNI — Politica Nacional do Idoso Marco na Politica Pudblica dos direitos
das pessoas idosas
1996 PNH - Politica Nacional Habitacdo Politica voltada para populacdo carente
Produc¢do de conjuntos habitacionais para
Criacdo do PAR — Programa de a populacio com renda de até seis
1999 Arrendamento Residencial saldrios minimos. A forma de operagdo

financeira por meio do Arrendamento
mercantil ou leasing
Aumento da teoria legislativa e pouca

2001 Estatuto da Cidade efetivacdio  das  normativas  sobre
habitacdo e cidade
2003 Estatuto do Idoso Avanco na questdo de normatizagdo dos
direitos da pessoa idosa no Brasil
2005 SNHIS- Sistema Nacional Habitacdo de Implementacdo de politicas e de
Interesse Social - Lei 11.124 programas para o acesso a moradia

16 Aglomerado Subnormal é uma forma de ocupagdo irregular de terrenos de propriedade alheia — piblicos ou
privados — para fins de habitacdo em 4reas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrdo urbanistico
irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizagdo em dareas restritas a ocupagdo. No Brasil, esses
assentamentos irregulares sdo conhecidos por diversos nomes como favelas, invasdes, grotas, baixadas,
comunidades, vilas, ressacas, loteamentos irregulares, mocambos e palafitas, entre outros. Enquanto referéncia
bésica para o conhecimento da condi¢do de vida da populagdo brasileira em todos os municipios € nos recortes
territoriais intramunicipais — distritos, subdistritos, bairros e localidades —, o Censo Demogréafico aprimora a
identificacdo dos aglomerados subnormais.

IBGE: Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-
territorio/15788-aglomerados-subnormais.html?=&t=0-que-e

17 “Submoradia pode ser entendida como uma moradia abaixo das condi¢des da qualidade de usufruto, tanto se
comparadas a outra moradia, ou comparando-a com um padrdo basico de habitacdo. Segundo a teoria das
necessidades humanas de Doyal e Gough (1991), a habitacdo adequada é uma necessidade humana de carater
basico e que devem possuir algumas caracteristicas fundamentais a fim de auxiliar a promover o bem-estar do
individuo, a saber: garantia de abrigo suficiente em climas adversos, existéncia de saneamento e auséncia de
superlotacdo residencial. Todos esses itens sdo imprescindiveis para a manuten¢do nido somente da sadde fisica,
mas também da saide mental do individuo. Assim, as habitacdes que ndo oferecem as possibilidades de atender
a esses requisitos minimos entram no conceito de submoradia” (LIMA, 2011, p. 7-8).
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popular de baixa renda
2005 FNHIS — Fundo Nacional de Habitacdo de Centralizacdo de recursos orcamentarios
Interesse Social. Programas de wurbanizacio e de
assentamento subnormais (IBGE)
2007 PAC — Programa de Aceleragdo do Investimento em vdrias dreas, inclusive
crescimento na habitacdo e saneamento, assim como
infraestrutura urbana
2009 MCMV - Programa Minha Casa Minha Financiamento de moradias nas dreas
Vida. urbanas para familias de baixa renda
Facilidade de acesso a moradia para a
2021 Programa Casa Verde e Amarela populacdo de baixa renda, e melhoria das
adequacdes habitacionais

Fonte: Elaboragao prépria (2021).

Conforme apresentado no Quadro 1, a principio, no periodo da monarquia, Portugal
desejava ocupar e controlar todo o territério brasileiro, estabelecendo o Sistema de Capitanias
Hereditarias, no qual entregava aos portugueses grandes porcoes do territorio nacional. Essa
acdo portuguesa refletiu no futuro, fazendo com que as terras ficassem no poder de poucas
pessoas e, consequentemente, resultou em grandes latiftiindios. Dessa maneira, o dificil acesso
a terra e ao solo para a moradia advém de tempos remotos da histéria. Para Hotz (2008, p.
11), “o maior desafio da politica de habitacdo social brasileira é atuar diretamente contra a
ilegalidade urbana, por meio da regularizag¢do fundidria”.

Assim, conforme dados do Quadro 1, a habitacdo no Brasil sempre foi um tema
relegado do poder publico, principalmente no que diz respeito a camada de baixa renda. Essa
situacdo € mais evidente quando se observa o processo de abolicio da escravatura,
urbanizagdo e industrializacdo, fatores que repercutiram diretamente na vida cotidiana na
populacdo e na sua forma de morar. Valadares e Cunha (2018) apontam que os despejos dos
excluidos sociais, ocorridos nas senzalas, resultaram na primeira ocupagdo irregular brasileira,
0 Morro da Providéncia no Rio de Janeiro, datado na década de 1880, anterior a Proclamacao
da Republica, em 1889. Os corticos € a ocupacdo irregular eram a Unica op¢do para essas
familias, uma vez que ndo havia meios dessa populacdo acessar a moradia regular e ndo
precaria. O setor privado detinha a grande parte da produc¢do da habitagdo, construia as
habitacdes de forma precdria para aluguel, existindo muito pouca fiscalizacdo por parte das
institui¢des publicas, sendo a legislacdo restrita no tocante a construcao de moradias.

A politica habitacional efetivada na década de 1946, a FCP — Fundacdo da Casa
Popular, foi considerada a primeira politica nacional de habitacdo do pais. No decorrer de sua
atuacdo, evidenciou-se um baixo desempenho na busca pela solucdo da delicada questdo
habitacional brasileira, maiormente em virtude de suas escolhas no tocante as regras

estabelecidas para o financiamento, bem como a falta de recursos financeiros previstos,
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locados em apenas alguns estados da federacdo. Dessa maneira, a politica de ambito nacional
ndo alcancou suas diretrizes € muito menos a grande demanda por moradia, restringindo a
producido de unidades habitacionais (BRASIL, 2004).

Em seu periodo de vigéncia (1964-1985), o BNH — Banco Nacional de Habitacdo foi
responsavel por grande parte da produgdo de unidades habitacionais no pais. Contudo, Vilaca
(1986, p. 29) salienta que “[...] o verdadeiro objetivo do BHN nunca foi oferecer casa propria,
especialmente a populagdo de menor renda, mas sim o de usar a casa propria (se possivel até
mesmo para a populacdo de menor renda) para promover a acumulagdo”. Assim, por razdes
de sua operacionaliza¢do, mediante o SFH e o FGTS, foram financiadas mais unidades de
habitacdo para a classe média do que para classe baixa, o que agravou a falta de moradia para
essa camada da populagdo.

De acordo com Oliveira (2014), apenas 33,5% das unidades habitacionais produzidas
pelo BNH foram destinadas as pessoas de baixa renda, deixando muito a desejar no tocante
quantitativo e qualitativo, Quanto a oferta de habitacio no mercado popular - “[...] a opgao
que o BNH acabou escolhendo ndo foi a de atender a “faixa proletaria de saldrio minimo” ja
que o numero de habitagdes que o SFH acabou financiando para familias com renda inferior
ndo s6 a um nem dois, mas a trés salarios minimos, foi desprezivel” (VILACA, 1986, p. 31).

Em 1996, foi realizada “A Conferéncia HABITAT II”, na cidade de Istambul na
Turquia, que resultou no Plano de Acdo Global - A Agenda Habitat — contemplando temas
globais como direitos humanos, desenvolvimento social, entre outros topicos relacionados as
diretrizes para a criacdo de assentamentos humanos sustentdveis durante o século XXI. A
Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU realizou a conferéncia que impactou a politica de
habitacdo no Brasil, bem como suas diretrizes que culminaram na elaboracdo da Politica
Nacional de Habitacdo, ainda em 1996, voltando o olhar para populacdo menos favorecida. O
deficit habitacional também foi um elemento constante nessa discussdo, tanto o quantitativo
como o qualitativo (BRASIL, 2004; BONATES, 2008).

A Agenda Habitat III, “A Nova Agenda Urbana”, de 2016, sediada na cidade de Quito,
Equador, refor¢ou a importincia da moradia sustentdvel e acessivel para a populacdo, assim
como a responsabilidade dos dirigentes governamentais no encaminhamento dessas diretrizes

por meio de politicas eficazes, como demonstrado no texto abaixo:

Comprometemo-nos a promover o papel da habitacdo economicamente acessivel e
sustentdvel e do financiamento habitacional, incluindo a constru¢do de habitagdao
social, no desenvolvimento econdmico, e a contribui¢do do setor para estimular a
produtividade em outros setores da economia, reconhecendo que a habitagcdo
aumenta a geracdo de capital, os rendimentos, a criacdo de emprego e os niveis de
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poupanca e pode contribuir para a condugdo de transformagdes econdmicas
sustentdveis e inclusivas aos niveis nacional, subnacional e local (ONU, 2016, p.
16).

A criacdo do Programa de Arrendamento Residencial (PAR), em 1999, propiciou uma
distinta modalidade de acesso das demais politicas de habitagcdo. Seus recursos eram oriundos
de: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL), Fundo de Desenvolvimento
Social (FDS) e, por fim, Programa de Difusao Tecnolégica para Constru¢dao de Habitacdo de
Baixo Custo (PROTECH); instrumentalizados pelo Fundo de Arrendamento Residencial
(FAR), pertencente a Caixa Econdmica Federal (CEF). O acesso € em formato de
arrendamento mercantil (ou leasing). A propriedade do imoével pertence ao FAR até a
finalizacdo das parcelas do arrendamento, que dura cerca de quinze anos. Nesse periodo, o
usudrio poderia optar por adquirir ou ndo a propriedade do imével ao final do arrendamento.
Bonates (2008) garante que o PAR tinha caréter inovador, como pode ser observado em sua

fala:

No rol das politicas habitacionais brasileiras, em 1999, foi criado o PAR, um
programa que se caracterizou, a principio, pela constru¢do de conjuntos de pequeno
porte preferencialmente localizados na malha urbana, seguindo uma tendéncia de
aproveitamento dos vazios urbanos, contrariamente a pratica do BNH, marcado pelo
modelo periférico de implantagdo. Todavia, num segundo momento, o PAR passou a
implantar conjuntos fora da malha urbana, a fim de melhor se adaptar as novas
condigdes econdmicas (BONATES, 2008, p. 1).

Com o decorrer dos anos, € na busca de melhoria da situacdo social, surgiu o PAC -
Programa de Aceleragdao do Crescimento — que tem a habitacdo e o saneamento bdsico em
suas diretrizes, com algumas iniciativas que visavam amenizar as probleméticas habitacionais.
Entre essas diretrizes, esti o MCMV, que protagoniza na atualidade o programa de acesso a
casa propria para a populagdo de baixa renda. A selecdo dos participantes € de
responsabilidade das prefeituras municipais, e a renda familiar para que a pessoa possa ser
incluida no programa é de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais)'®, conforme Brasil (2010). Para

Costa et al. (2018), o Plano Nacional de Habitagdo (PlanHAB) preza pela reducdo do deficit:

O PlanHAB pretende ser um importante instrumento de planejamento de longo
prazo do setor habitacional e tem como diretriz reduzir, no prazo de até quinze anos,
o deficit habitacional, estimado em 7,9 milhdes de domicilios no ano de 2006 (e
posteriormente estimado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD 2007 em 6,3 milhdes) (COSTA et al., 2018, p. 122).

18 O que equivale a 5,10 saldrios-minimos vigentes no Brasil, em 2019.
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O MCMYV teve como meta o enfrentamento do deficit habitacional brasileiro, por meio
da constru¢do em grande escala de unidades habitacionais. Foram previstos, dentro do
MCMV, dois subprogramas, um direcionado a drea urbana e outro direcionado a drea rural,
em razdo das distingdes socioespaciais do campo e da cidade (CARVALHO; STEPHAN,
2016).

O PNHU “tem por objetivo promover a produgdo ou aquisicdo de novas unidades
habitacionais ou a requalificagdo de imdveis urbanos” (Art. 4°, Lei n. 12.124/2011),
enquanto cabe ao PNHR “subsidiar a produgdo ou reforma de imoéveis aos
agricultores familiares e trabalhadores rurais (...)” (Art. 11, Lei n. 12.124/2011)
(CARVALHO; STEPHAN, 2016, p. 286).

Contudo, a pratica do programa demonstrou problemas expressivos com relagdo a
segregacdo espacial e a baixa qualidade nas construgdes (KRAUSE et al., 2013; ROLNIK et
al., 2015; COSTA et al., 2018). Em virtude das falhas no processo do programa e da baixa
fiscalizacdo, nota-se que, muitas vezes, 0 MCMYV privilegia a terra de menor valor fundidrio,
que esté localizada em dreas periféricas da cidade, favorecendo o espraiamento urbano, como

complementam Rolnik ez al.:

Apesar dos muitos bilhdes de reais em subsidios publicos, o PMCMYV ndo impacta a
segregacdo urbana existente, apenas a reforga, produzindo novas manchas urbanas
monofuncionais ou aumentando a densidade populacional de zonas guetificadas ja
existentes. Assim como no caso da politica habitacional chilena, cujo modelo foi
usado como fonte de inspiragdo, a experiéncia do PMCMYV evidencia a dificuldade
de se conciliar uma politica publica guiada por uma racionalidade de mercado com o
desafio de produzir cidade para todos, o que nio se alcanga por meio de uma légica
de inclusdo pelo consumo, dependendo de uma perspectiva de universalizacdo de
direitos (ROLNIK et al., 2015, p. 13).

Além de ndo atingir condi¢des que impactem positivamente a segregacao urbana, o
programa MCMYV ndo apresenta eficacia do ponto de vista social, conforme concluem
Carvalho e Stephan (2016). Em seu estudo, avaliam-se dois empreendimentos de conjunto
habitacional do programa MCMYV, atestando importante limitacdo urbanistica e arquitetonica
(CARVALHO; STEPHAN, 2016). Araujo et al. (2020) confirmam que o MCMV ¢ alvo de
muitas pesquisas, pois o programa demonstra uma baixa nocao de bem-estar, além de oferecer

pouca qualidade da obra.

Praticamente todas as condigdes foram consideradas piores do que aquelas
vivenciadas pelos entrevistados nos seus bairros de moradia anterior. A situagdo é
mais grave no caso da infraestrutura urbana e das condi¢des de acesso aos proprios
empreendimentos, aos locais de trabalho e aos equipamentos urbanos de saude,
educacdo (escolas e creches) e lazer. A precariedade dos acessos aos conjuntos
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(condi¢des das vias principais de acesso, dificuldade de acesso ao transporte
coletivo, aos locais de trabalho e aos equipamentos de educagdo, saide e lazer)
constituem fatores que segregam espacialmente a populagdo moradora nos conjuntos
habitacionais e, portanto, também séo indicativos de falta de eficécia social. [...]
Por sua vez, as mds condicdes dos servicos urbanos no interior dos conjuntos
(drenagem pluvial, falta de sinal de celular, falta de telefonia fixa, calgamento, etc.)
denotam um desrespeito do poder publico pelos moradores, que sdo tratados como
cidaddos de “segunda categoria” (CARVALHO; STEPHAN, 2016, p. 303).

As condi¢Oes precdrias de infraestrutura urbana aos acessos dos conjuntos, assim
como a precariedade do interior das habitacdes, situacdo lamentavelmente comum aos
empreendimentos MCMV pelo Brasil afora, demonstram uma falha relevante da politica, em
algum momento de seu planeamento ou de sua efetivacdo, que repercute diretamente na
populacdo atendida, reforcando as segregacdes social e espacial (ROLNIK, 2015;
CARVALHO; STEPHAN, 2016). Essa conjuntura na vida da pessoa idosa contribui para a
vulnerabilidade social, além das citadas segregacdes social e espacial.

No periodo que compreende o intervalo entre os programas habitacionais federais,
MCMYV e Casa Verde Amarela, notou-se o desenvolvimento do programa MCMV em todo
territério brasileiro. Vale ressaltar que, segundo Valadares e Cunha (2018), a segregacdo
social € um dos frutos da desigualdade de acesso a moradia no pais, fato diretamente
associado a economia excludente e ao cunho comercial da habitagdo, como exposto na citacao

a seguir:

O consumo da habitagdo € um aspecto da questdo social mais ampla, do quadro de
distribui¢do de renda e dos significados e valores associados a ela. E um bem com
valor de uso: para dar abrigo, fixagdo, atender a necessidade de subsisténcia e valor
de troca: € uma mercadoria, tem um preco. [...] Porém, ela ndo é uma mercadoria
como outra qualquer, ela ¢ um bem caro e sua comercializacdo depende, muitas
vezes, de financiamentos a longos prazos. Morar em algum lugar € uma necessidade
bdsica das pessoas e ainda, esse bem representa parcela significativa do setor de
construcao civil (OLIVEIRA, 2014, p. 37).

Dessa maneira, o valor fundidrio, a implantacdo em terra ndo urbanizada e distante dos
centros urbanos, os entraves mediantes aos interesses € as vontades politicas, assim como a
gestdo e a fiscalizacdo do programa, levaram a resultados pouco satisfatorios, tanto na
provisdo de moradia, como na qualidade de muitas habitagdes construidas durante a vigéncia
do programa. O acesso a moradia digna é um relevante problema urbano, e o MCMV,
infelizmente, ndo conseguiu mitigar essa problemadtica brasileira, apesar das expectativas

geradas em seu lancamento e vigéncia.

O Minha Casa Minha Vida € apontado como extremamente positivo do ponto de
vista de ser um programa que visa reduzir o déficit habitacional, visto que mesmo
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ap6s décadas do fim do BNH nenhuma outra politica exclusiva a construcdo de
novas habita¢des foi implantada. Porém, algumas falhas, assim como no passado,
continuam a se repetir, que é o fato do problema habitacional ser tratado
resumidamente como casas a serem construidas, ndo levando em consideragdo
outros fatores como a proximidade da malha urbana, acessibilidade, qualidade,
infraestrutura, entre outros recursos que reconhecam o direito a cidade (OLIVEIRA,
2014, p. 42).

Cabe lembrar que a provisio da moradia popular € afetada sobremaneira pela
descontinuidade das politicas habitacionais. Assim, considera-se que a mudanga do Programa
MCMYV para o Casa Verde e Amarela, com cardter tdo semelhante em seus fundamentos,
demostra essa fragilidade e, também, pouca aprendizagem com as falhas do antigo. O
Programa Casa Verde e Amarela acabou de ser langcado, mas aparentemente deverd
permanecer sob as mesmas premissas do MCMYV. Valadares e Cunha (2018, p. 670) finalizam
que “a provisao habitacional ¢, incontestavelmente, direito social que necessita de acuidade
no tratamento. Nao hd acessibilidade de direitos enquanto forem tratados como mercadoria”.

Entre as Politicas Pudblicas Habitacionais ja mencionadas, algumas possuem
repercussao mais efetiva na vida da pessoa idosa no Brasil. Na Figura 1, a seguir, apresenta-se
o percurso das Politicas Habitacionais e das Politicas para Pessoas Idosas, especificamente
por meio de uma linha do tempo. Nota-se uma auséncia de mencdo a esse segmento da
populacdo no desenho da Politica Habitacional até o Programa MCM. Como ja mencionado,
o Programa Casa Verde Amarela (2021) replica as condi¢Oes encontradas no MCMYV, e no
desenho da politica do programa atual, ndo se observa nenhum avanco relativo as dificuldades
ja observadas quanto ao acesso da pessoa idosa ao programa. A pessoa idosa seria
contemplada, conforme politicas anteriores, de forma genérica, como todo cidadao.

De acordo com a linha do tempo, em termos das politicas publicas habitacionais, em
18 de setembro de 1850, o imperador Dom Pedro II aprovou a conhecida “Lei de Terras”, que

impactou sobremaneira o uso, o direito e o acesso ao solo brasileiro até a contemporaneidade,

sobretudo no tocante a concentracao fundiéria (Figura 1).



Figura 1 — Linha do tempo das politicas publicas de habitagdo e politicas publicas para pessoa

idosa no Brasil
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Ap6s a extingdo do Sistema de Sesmarias'®, no periodo da Independéncia do Brasil
(1822), a ocupacao de terras j& se encontrava em situacdo delicada e complexa. Entdo, a “Lei
de Terras” consiste em uma iniciativa de organizar e recuperar terras doadas no processo de

colonizagdo, além de incentivar a vinda de imigrantes para o pais, conforme texto da Lei 601:

D. Pedro II, por Graca de Deus e Unanime Acclamagdo dos Povos, Imperador
Constitucional e Defensor Perpetuo do Brasil: Fazemos saber a todos os Nossos
Subditos, que a Assembleia Geral Decretou, e N6s queremos a Lei seguinte: Dispde
sobre as terras devolutas no Império, e acerca das que sdo possuidas por titulo de
sesmaria sem preenchimento das condi¢des legais. bem como por simples titulo de
posse mansa e pacifica; e determina que, medidas e demarcadas as primeiras, sejam
elas cedidas a titulo oneroso, assim para empresas particulares, como para o

19 O sistema de Sesmarias foi uma heranga portuguesa muito praticada na Idade Média Baixa em Portugal. No
Brasil, consistia em fracionar as Capitanias Hereditdrias (1534) em partes menores para cultivo e povoacdo de

terras virgens. Doadas pelo rei Dom Jodo III, ndo era assegurado a propriedade da terra, e sim, apenas o seu uso
(HORNBURG; PHILIPS, 2016; ROCHA; CELESTINO, 2010).
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estabelecimento de colonias de nacionaes e de extrangeiros, autorizado o Governo a
promover a colonisacdo extrangeira na forma que se declara (BRASIL, 1850, s. p.).

Contudo, a pratica da lei produziu efeito perverso para a maioria dos lavradores, que
ndo conseguiam acessar as propriedades/terras. Os imigrantes, que em sua maioria chegava
sem recursos financeiros, trocavam a forca de trabalho para as grandes propriedades rurais,
até conseguirem adquirir pequenos terrenos. Dessa maneira, ficou consolidado o destino das
terras devolutas incorporadas ao dominio particular, favorecendo a formagdo de grandes
latifindios e, em decorréncia disso, a dificuldade da pequena propriedade e da
democratizagdo solo brasileiro (BRASIL, 1850; ROCHA; MENDES, 2009; CELESTINO,
2010; HORNBURG; PHILIPS, 2016).

Sendo assim, a dificuldade de acesso a terra, desde os primérdios de nosso pais, € o fio
condutor que guia as complexidades habitacionais atuais, tanto no que tange a provisao como
na qualidade da moradia. Essa problemdtica atinge a populagdo em geral, entretanto, para a
pessoa 1idosa, essa dificuldade se agrava quando acrescidos a baixa escolaridade e,
consequentemente, o baixo poder aquisitivo.

O direito a moradia digna é contemplado pelas normativas que compdem a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, criada, em 1948, pela Assembleia Geral da ONU. De
maneira generalista, acolhe todo cidaddo, como detentor de direitos que fazem parte da
dignidade humana. Sendo assim, fica implicito que todo individuo estd inserido no
documento, da infancia a velhice. Desse modo, remonta a primeira normativa na qual a pessoa
idosa € contemplada, mesmo que seja necessdrio interpretar de forma implicita e global.
Apesar de ser uma tratativa internacional, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
repercute na legislacdo brasileira, ja que o pais é parte integrante das Na¢des Unidas. No Art.
25 da Declaracio, fica clara a relevancia desses direitos fundamentais, os quais habilitam a
pessoa a desenvolver suas potencialidades e a viver dignamente nos ambitos fisico, mental e

emocional:

Artigo 25 - 1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia sadde, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestudrio, habitacdo,
cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis e direito a seguranca em caso
de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU, 1948, s. p.).

A habitacdo ndo deve ser restrita apenas a um abrigo. Para ser adequada e digna, é

preciso ter infraestrutura bdsica no seu interior e entorno, estar fixada em solo urbanizado,
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legalizado, conectado a cidade, além de oferecer conforto ambiental aos moradores. O acesso
a habitacdo promove a dignidade prevista no artigo supracitado, conferindo satde e bem-estar
a todo cidadao, especialmente a pessoa idosa. A partir da Declaragdo de Direitos Humanos, a
habitac@o ganhou status de direito fundamental, configurando um direito universal.

Ao considerar a dignidade da pessoa humana em uma sociedade justa e solidéria, a
Constituicdo de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada, atribui a habitacdo um fator
relevante ao bem-estar do individuo, j4 que uma moradia adequada promove dignidade,
seguranca e sadde, itens fundamentais para vida em sociedade. Ademais, o documento abarca
o “paradigma dos direitos para pessoa idosa assim como o paradigma da protecdo integral
para criangas ¢ adolescentes” (FALEIROS, 2008, p. 37); nesse sentido, contribui
sobremaneira no debate acerca do bem-estar da pessoa idosa e sua moradia.

No documento, menciona-se o dever das esferas do Poder Publico Federal, Estadual e
Municipal, para organizar programas que oferecam a promog¢do da construcdo de moradias
novas e também da qualificacdo de residéncias com inadequagdes, além da promocdo de
saneamento bdasico e infraestrutura urbana. O texto da Carta Magna evoluiu no decorrer do
tempo, conforme as novas demandas da sociedade se apresentavam. A habitacdo ganhou
incrementos desde sua publica¢do original (1988), como se nota nos pardgrafos do documento

publicado em 2019:

Art. 21. Compete a Unido:

XX - Instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagéo,
saneamento basico e transportes urbanos;

Art. 79. E instituido, para vigorar até o ano de 2010, no ambito do Poder Executivo
Federal, o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, a ser regulado por lei
complementar com o objetivo de viabilizar a todos os brasileiros acesso a niveis
dignos de subsisténcia, cujos recursos serdo aplicados em ag¢des suplementares de
nutricdo, habitacdo, educagdo, satde, refor¢o de renda familiar e outros programas
de relevante interesse social voltados para melhoria da qualidade de vida.

Art. 103.

Paragrafo tinico. Na vigéncia do regime especial previsto no art. 101 deste Ato das
Disposi¢gdes Constitucionais Transitorias, ficam vedadas desapropriagdes pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, cujos estoques de precatdrios
ainda pendentes de pagamento, incluidos os precatdrios a pagar de suas entidades da
administracdo indireta, sejam superiores a 70% (setenta por cento) das respectivas
receitas correntes liquidas, excetuadas as desapropriacdes para fins de necessidade
publica nas dreas de saude, educacdo, seguranca publica, transporte publico,
saneamento bdsico e habitacdo de interesse social.

Art. 187. A politica agricola serd planejada e executada (...)

VIII - a habitacdo para o trabalhador rural

Art. 243. As propriedades rurais e urbanas de qualquer regido do Pais onde forem
localizadas culturas ilegais de plantas psicotropicas ou a exploragdo de trabalho
escravo na forma da lei serdo expropriadas e destinadas a reforma agréria e a
programas de habitacdo popular, sem qualquer indeniza¢do ao proprietdrio e sem
prejuizo de outras sangdes previstas em lei, observado, no que couber, o disposto no
art. 52 (BRASIL, 2019, s. p.).
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Como ja& mencionado, a legislacdo brasileira assenta a questdo da habitacdo como
direito fundamental do cidaddo por meio da Constitui¢do de 1988. Busca-se, entdo, “assegurar
o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos” (BRASIL, 2019, p. 11).

Assim como a habitacdo, os direitos da pessoa idosa estdo presentes na Constituicao
de 1988; entretanto, ao se tratar das pessoas idosas, essa € a primeira meng¢ao mais efetiva na
legislagdo. Na constituicdo de 1934, por exemplo, a velhice € associada a improdutividade e a
caréncia de filantropia. Assim, a menos que a pessoa idosa estivesse inserido no mercado de
trabalho, ele ndo teria algum direito especifico.

Segundo Faleiros (2008), os direitos das pessoas idosas t€m seu marco na transi¢ao
democratica brasileira. Os marcos constitucionais e legais, especialmente na esfera federal,
foram assegurados pds-ditadura: Constituicdo de 1988, Politica Nacional do Idoso - PNI de
1994 e Estatuto do Idoso em 2003. “Culturalmente, a velhice pode ser silenciada pela
discriminacao e pelas violéncias. Assim, a democratiza¢do abre caminhos para manifestacoes
de pessoas idosas [...] e para a organizacdo de idosos que passaram a implementar féruns,
conselhos, centros (FALEIROS, 2008, p. 36).

Vale ressaltar que atos violentos na sociedade e em grupos sociais t€ém se tornado cada
vez mais frequentes, especialmente nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.
A “socializacdo violenta” tem sido uma constante, caracterizada principalmente por praticas
socais agressivas, relacdes de poder assimétricas e autoritarias (MIRANDA et al., 2020). Essa
violéncia repercute de forma significativa na vida da pessoa idosa, sobretudo o de renda
menor. A violéncia também incide na mulher idosa, que por condi¢des culturais, educacionais
e econdOmicas, vive mais a vulnerabilidade social ao se comparar com o homem idoso.
Entretanto, mesmo em diferentes intensidades, ambos sao atingidos.

De acordo com a PNI (1994), a moradia, assim como outros direitos, como saude e
assisténcia, € tratada de maneira mais efetiva, como expressado no Art. 10 do Cap. IV da

referida lei:

CAPITULO IV Das A¢des Governamentais

Artigo 10 - Na implementac@o da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos
orgdos e entidades publicos:

V - na drea de habitacdo e urbanismo: a) destinar, nos programas habitacionais,
unidades em regime de comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares; b) incluir
nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condi¢des de



85

habitabilidade e adaptacio de moradia, considerando seu estado fisico e sua
independéncia de locomogao;

c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitag@o popular;

d) diminuir barreiras arquitetonicas e urbanas (BRASIL, 1994, s. p.).

A PNI apresenta importante avango no que concerne leis ordindrias de prote¢do a
pessoa idosa. O documento baliza diretrizes das esferas do Poder Federal, Estadual e
Municipal, assim como os setores responsdveis por sua promocdo (BRASIL, 1994;
ALCANTARA, 2016). Entretanto, nao foi suficiente para garantir esses direitos, e a moradia
estd entre essas insuficiéncias, mesmo sob a ciéncia de que a implementagao das politicas
publicas caracteriza um processo gradativo.

O adjetivo “digna” que acompanha a moradia, segundo expressado no Art. 37 do
Estatuto do Idoso, ndo aparece de forma inadvertida, ao contrdrio, estd alinhado ao
reconhecimento “dos direitos da pessoa idosa enquanto sujeito de direitos a cobertura das
necessidades, a dignidade, a velhice, a protecdo e ao protagonismo” (FALEIROS, 2016, p.
22). O estatuto inova ao sugerir a descentraliza¢do das politicas para o envelhecimento, dando
lugar de destaque as localidades e as municipalidades, sugerindo a formagao de conselhos que
incentivem a participagdo da pessoa idosa no desenho das politicas para ele proprio. No
Capitulo IX, nos artigos 37 e 38 do Estatuto, nota-se a importancia da moradia a escolha da

pessoa idosa:

CAPITULO IX — Da Habitagdo.

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em instituicdo publica ou privada.

§ lo A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia

serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono
ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

§ 20 Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a
legislagd@o pertinente.

§ 30 As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacdo regular e higiene indispensdveis as normas sanitdrias e com estas
condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, puiblicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢do de imdvel para moradia propria,
observado o seguinte:

I — reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais
residenciais para atendimento aos idosos;

II — implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

Il — eliminacdo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para garantia de
acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e
pensao.

Pardgrafo tinico. As unidades residenciais reservadas para atendimento a idosos
devem situar-se, preferencialmente, no pavimento térreo (BRASIL, 2004, p. 17).
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A pessoa idosa autdnoma e independente cabe a escolha que mais adeque aos seus
anseios e condicoes, possibilitando a op¢do de morar sozinho, com a familia ou ILPI publica,
filantrépica ou privada. O Estatuto prevé a reserva de 3% das unidades habitacionais dentro
dos programas habitacionais governamentais, no intuito de favorecer a propriedade da
moradia a pessoa idosa. Cumpre lembrar que a politica de assisténcia social resguarda a
moradia para o segmento populacional idoso em situacdo de vulnerabilidade, por meio de
servigos socioassistenciais, servicos de acolhimento temporirio e também de longa
permanéncia (BRASIL, 2004; CARVALHO et al., 2012; FALEIROS, 2016).

No final do século XX e na primeira década do século XXI, dois programas com vistas
a melhoria de vida do cidadao foram implantados no pais - o PAR (1999) e o PAC (2007).
Ambos ndo mencionam especificamente a questdo de moradia da pessoa idosa, entretanto, em
suas diretrizes e normativas, hi a intencdo de propiciar bem-estar ao individuo, com
envergadura para o avanco da cidadania.

O PAR foi um programa de cardter inovador nas politicas habitacionais do pais.
Promovido pelo Ministério das Cidades, tem a Caixa EconOmica Federal como agente
executor e detentor da concessdo das verbas para a constru¢do e “apoio financeiro para as
operagdes de arrendamento e manutengdo dos empreendimentos” (CIDADE DE SAO
PAULO, 2009, s. p.), e o Fundo de Arrendamento Residencial — FAR, como agente

financiador.

O PAR ¢ promovido pelo Ministério das Cidades

As familias interessadas procuram a Secretaria de Habitagdo Municipal para se
candidatar. A secretaria faz uma pré-selecdo e indica as familias 2 CAIXA. Aquelas
que forem selecionadas definitivamente comecam a morar nas unidades
habitacionais pagando uma taxa mensal inferior ao aluguel cobrado na regido. Ao
final de 15 anos, elas t&ém a op¢do de comprar os iméveis (CEF, 2019, s. p.).

O PAC foi composto por cinco eixos fundamentais: medidas de infraestrutura;
medidas para estimular crédito e financiamento; melhoria do marco regulatério na area
ambiental; desoneracdo tributdria; e, por fim, medidas fiscais a longo prazo. Dessa maneira, a
habitacao foi vinculada ao bloco principal do programa, o da infraestrutura, que contemplava
também a base social: habitagdo, saneamento e transporte. Segundo Bonduki (2009), o PAC
previa investimento robusto na infraestrutura, com atencdo especial a habitacio de cunho

social, com a finalidade de implantar grandes obras de infraestrutura. Entre seus componentes,
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0 programa assume o cardter social, prevendo-se, para tanto, recursos extraordindrios para o
setor da habitacao.

Os dois programas contribuem para a producdo e o acesso a habitacdo das familias
beneficiadas, especialmente as de menor renda, e de maneira indireta a pessoa idosa, por meio
de si prépria ou de familiares.

O Estatuto da Cidade foi implementado como alternativa para a Politica Urbana, em
um pais com histérico de arquétipo injusto e insustentdvel de ocupagdo de terra urbana. Em
suas diretrizes e normas, busca-se atender aos principios de ordem publica e interesse social,
com vistas ao uso racional e justo do solo urbano. Basicamente, versa sobre esse uso com fins
de promover o bem coletivo, da seguranca e do equilibrio ambiental. Carvalho e Rossbach
(2010, p. 3) salientam que o Estatuto traz “[...] conceitos que orientam o esfor¢o brasileiro
para superacdo da desigualdade urbana. A peca central desses esforcos € o Estatuto da Cidade,
um instrumento juridico tnico e inovador, concebido pelo amplo movimento de reforma
urbana no pais”. Dessa maneira, alicerca-se na questdo fundidria brasileira, que favorece
sobremaneira a segregacdo socioespacial. Apesar de ndo citar a pessoa idosa diretamente,
possui diretrizes robustas acerca da infraestrutura urbana e normatizacdo do deficit
habitacional, assim como da inadequac¢@o da moradia (ROLNIK; SALES JUNIOR, 2002).

Em seu segundo artigo,

Art. 22 - A politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das
fungdes sociais da cidade e da propriedade urbana, mediante as seguintes diretrizes
gerais: I — garantia do direito a cidades sustentdveis, entendido como o direito a terra
urbana, a moradia, a0 saneamento ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte e
aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geragoes; 11
— gestdo democrdtica por meio da participagdo da populacdo e de associagdes
representativas dos vdrios segmentos da comunidade na formulacdo, execugdo e
acompanhamento de planos, programas e projetos de desenvolvimento urbano; III —
cooperagdo entre 0s governos, a iniciativa privada e os demais setores da sociedade
no processo de urbanizagdo, em atendimento ao interesse social; IV — planejamento
do desenvolvimento das cidades, da distribui¢do espacial da populagdo e das
atividades econdmicas do Municipio e do territério sob sua drea de influéncia, de
modo a evitar e corrigir as distor¢cdes do crescimento urbano e seus efeitos negativos
sobre 0 meio ambiente; V — oferta de equipamentos urbanos e comunitérios,
transporte e servigos publicos adequados aos interesses € necessidades da populacdo
e as caracteristicas locais (BRASIL, 2008, p. 15).

Um instrumento relevante para o desenvolvimento das cidades, e com proeminente
potencial de acolher demandas especificas de cada localidade, é o Plano Diretor, que esta
inserido na Politica Urbana do Estatuto da Cidade. Mesmo ndo tendo nenhuma mencao
explicita ao cidaddo idoso, a legislagcao prevé a participagao popular, assim como o estudo das

especificidades de cada cidade onde ha a implementacdo do Plano Diretor, favorecendo,
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assim, a inclusdo de fornecimento e a qualificacdo de habitacdo para diversos segmentos

populacionais, como mostrado no Art. 5° do Estatuto:

Art. 52 - Lei municipal especifica para area incluida no plano diretor podera
determinar o parcelamento, a edificacdo ou a utilizacdo compulsérios do solo urbano
ndo edificado, subutilizado ou nio utilizado, devendo fixar as condi¢des e os prazos
para implementacdo da referida obrigacdo (BRASIL, 2008, p. 15).

Apesar de o Estatuto da Cidade ter introduzido uma legislacdo ampla, € a0 mesmo
tempo cuidadosa, para uma prética bem-feita acerca do direito a cidade e a moradia digna, o
texto legal ndo conseguiu abarcar as solucdes necessdrias, tampouco resolver os problemas
estruturais da questao habitacional brasileira.

Em 2009, o MCMV foi implementado como uma politica que buscava garantir o
direito a habitacdo. Especificamente para a populacdo idosa, o referido programa reservava
3% (trés por cento) das unidades habitacionais ofertadas. “Para atendimento a demanda de
cotas devem ser adequadas, no minimo 3% das UHs do empreendimento, direcionadas ao
atendimento de cada um dos seguintes seguimentos: ¢ pessoas idosas, com idade igual ou
superior a 60 anos” (BRASIL, 2009, p. 9). O programa também estabelecia que essa provisao
poderia ser expandida em razdo das especificidades do local do empreendimento, conforme a
necessidade de unidades em propor¢do a populacdo idosa, ficando a cargo de normas
estaduais ou municipais, de acordo com as legislagdes concernentes. Em 2021, o MCMV deu
lugar ao “Programa Habitacional Casa Verde Amarela”, que tem diretrizes muito semelhantes
em comparagdo ao programa anterior. Foi criado como uma iniciativa para facilitar o acesso

da populagdo de baixa renda a moradia digna, conforme o seguinte texto da lei:

Art. 32 - S30 objetivos do Programa Casa Verde e Amarela:

I - ampliar o estoque de moradias para atender as necessidades habitacionais,
sobretudo da populagdo de baixa renda;

I - promover a melhoria do estoque existente de moradias para reparar as
inadequagdes habitacionais, incluidas aquelas de cariter fundidrio, edilicio, de
saneamento, de infraestrutura e de equipamentos publicos;

III - estimular a moderniza¢@o do setor da construcdo e a inovagdo tecnolégica com
vistas a redu¢@o dos custos, a sustentabilidade ambiental e a melhoria da qualidade
da producdo habitacional, com a finalidade de ampliar o atendimento pelo Programa
Casa Verde e Amarela;

IV - promover o desenvolvimento institucional e a capacitacdo dos agentes publicos
e privados responsaveis pela promog¢do do Programa Casa Verde e Amarela, com o
objetivo de fortalecer a sua acdo no cumprimento de suas atribuicdes; e

V - estimular a insercio de microempresas, de pequenas empresas e de
microempreendedores individuais do setor da construcdo civil e de entidades
privadas sem fins lucrativos nas a¢des do Programa Casa Verde e Amarela.

Art. 42 - O Poder Executivo federal definira:
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IIT - os critérios de selecdo e de hierarquizacdo dos beneficidrios, bem como as
regras de preferéncia aplicdveis a familias em situacdo de risco ou vulnerabilidade,
que tenham a mulher como responsavel pela unidade familiar ou de que fagam parte
pessoas com deficiéncia ou idosos, entre outras prioridades definidas em leis
especificas ou compativeis com a linha de atendimento do Programa;

Art. 82 - Respeitados os regulamentos especificos de cada uma das fontes de
recursos e a necessdria vinculagdo ao Programa Casa Verde e Amarela, sdo passiveis
de compor o valor de investimento da operagdo:

§ 1 - Os projetos, as obras e os servigos contratados observario:

I - condi¢des de acessibilidade e de disponibilidade de unidades adaptidveis e
acessiveis ao uso por pessoas com deficiéncia, com a mobilidade reduzida ou idosas,
nos termos da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), e da Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso),
respectivamente (BRASIL, 2021, s. p.).

O programa pretende, além de facilitar o acesso a moradia, promover melhorias no
estoque existente de habitacdes, reparando inadequacdes habitacionais, incluidas aquelas de
carater fundiério, de saneamento, de infraestrutura e de equipamentos publicos. No tocante a
habitacao direcionada a pessoa idosa, conserva o percentual apresentado no Estatuto do Idoso,
ou seja, oferece a provisdo de 3% (trés por cento) das unidades.

Em geral, as iniciativas de programas de habitacdo para a populacdo idosa de baixa
renda tém se apresentado pelos Poderes Estadual e Municipal. Vale ressaltar que esses
projetos e programas habitacionais ndo conseguem abarcar o problema relativo a demanda da
moradia, ou de moradia adequada e digna para essa faixa etdria, acabando tendo efeito
paliativo. Entretanto, ndo se deve perder de vista seu valor, uma vez que colocam luz no
delicado problema da habitacdo da pessoa idosa no pais.

Alguns programas dessa natureza sdo listados para ilustrar a diversidade e a falta de
certo “padrdao” no tocante a politica publica habitacional para pessoa idosa, mesmo diante do
poder publico regional e, ou, local (CEHPA, 2014; COSTA et al., 2016, KUNTS, 2016):

. Em 1999, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) lancou

um concurso para eleger o melhor projeto que propusesse caminhos para solugdes e

melhorias fisicas na habitacdo das pessoas idosas, “objetivando medidas simples e de

baixo custo que aprimorassem o ambiente no qual o idoso vive” (COSTA et al., 2016,

p.- 304). O projeto ganhador foi o Casa Segura, que serviu de inspiragdo para outros

projetos, como o “Kit Banheiro Seguro”, da cidade de Belo Horizonte.

° O condominio Cidade Madura, no estado da Paraiba, foi inaugurado pelo governo

do Estado em 2014, por meio da Companhia Estadual de Habitagdo Popular da Paraiba

(CEHPA), com o objetivo de abrigar pessoas idosas que ndo tinham como comprar suas

proprias casas € que conseguiam viver sozinhos, tendo independéncia e autonomia. Sao 40

(quarenta) unidades habitacionais em um espaco servido de praca, horta comunitdria, saldo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741compilado.htm
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para atividades fisicas e sociais, além de consultério médico. Contam com um porteiro 24 h
na entrada do condominio, aula de Educacgdo Fisica uma vez por semana, uma técnica de
enfermagem durante o dia e consultas médicas uma vez por més.

J O Programa “Kit Banheiro Seguro” é da Secretaria de Assisténcia Social

Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC), da Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte. Com vistas a acessibilidade e a seguranca da pessoa idosa, dentro de sua

propria residéncia, o programa foi implantado em 2010 e finalizado em 2016,

contemplando 750 idosos de baixa renda, distribuidos nas nove regionais do

municipio. O 6rgdo responsavel pelos cadastros é a Coordenadoria de Direitos da

Pessoa Idosa (CDPI), dos Centros de Satude e Centros de Referéncia da Assisténcia

Social (CRAS). Todo processo foi acompanhado pela CDPI, desde o cadastro até a

instalacdo do kit. A principio, ha avaliacdes socioecondmicas dos indicadores da satde

e da autonomia da pessoa idosa. A etapa seguinte € a vistoria na moradia feita pela

Companhia Urbanizadora e de Habitagdo de Belo Horizonte (URBEL), com intuito de

identificar as necessidades de intervengao.

. As modalidades para incentivar a pessoa idosa a permanecer em sua moradia

foram iniciativas observadas pelas prefeituras de Sao José dos Campos (SP) e do Rio

de Janeiro (RJ): Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso e Sao Paulo (SP):

Programa de Acompanhamento de Idosos. Tratam-se de projetos de assisténcia na

residéncia, vinculados a drea de saude e de assisténcia social desses municipios. Seu

objetivo principal € tornar a casa mais segura, evitando acidentes e otimizando as
condicdes de habitabilidade.

Mesmo com o exemplo de alguns projetos vinculados a moradia da pessoa idosa, ha
uma grande demanda reprimida que abarca a populagdo idosa. Em nivel federal, ainda nao ha
uma politica publica para adequacdo da moradia, com incentivo a permanéncia da pessoa
idosa em sua propria casa. Vale ressaltar que hd uma tendéncia mundial da pessoa idosa em
morar sozinho ou apenas com o conjuge idoso, dessa maneira, seriam imprescindiveis tais
politicas publicas.

Com efeito, cumpre destacar os dizeres de Faleiros (2018, p. 47): a legislacdo traduz
“tanto a necessidade de protecdo como o incentivo ao protagonismo, a participacdo € a
qualidade de vida, dimensdes que, de fato, devem ser articuladas na implementacdo das
politicas sociais formalmente assinaladas na Constituicdo”. Nessa perspectiva, leis por si so
ndo abarcam o desenvolvimento dos individuos e das instituicdes, tampouco conferem

z

cidadania. Portanto, é necessdrio um conjunto de iniciativas por parte do Estado, da
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sociedade, da familia e do préprio individuo, no tocante a participagdo, saide e educacio,
para que o envelhecimento e as demandas inerentes a ele sejam transformados em vida

exitosa. Nesse sentido, a moradia possui grande destaque.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da segunda metade do século XX, muitos brasileiros passaram a morar nas
dreas urbanas em detrimento a zona rural, impactando significativamente as demandas da
populacdo por servigos e direitos (a habitagdo € uma dessas demandas).

Para atender a populacdo em geral, é preciso o desenvolvimento de politicas publicas
direcionadas, bem planejadas, executadas e fiscalizadas. Quando se trata da populacao idosa,
tais necessidades se tornam mais particulares e devem atender as especificidades inerentes ao
envelhecimento humano, sobretudo quando se trata da residéncia.

O fendmeno do envelhecimento é marcante no final do Séc. XX e inicio do Séc. XXI
no Brasil. A ONU elencou o intervalo entre os anos de 1975 a 2025 como a “Era do
Envelhecimento”, quao relevante ¢ a tematica em nivel mundial. Com esse acréscimo
populacional de pessoas idosas na sociedade, as demandas por atendimento de suas
necessidades especificas aumentam na mesma propor¢do. As Politicas Sociais cumprem a
funcdo de protecdo desse segmento populacional diante do grande desafio imposto, e 0 acesso
a moradia digna e adequada € s6 mais um componente desse complexo perfil do
envelhecimento populacional.

A dificuldade de acesso a terra remonta ao periodo colonial, em termos histdricos.
Essa heranga da cultura portuguesa repercutiu na forma de lidar com a legislacdo da terra,
principalmente a urbanizada. Ao considerar os dispositivos das leis federais para a politica
habitacional, nota-se uma complexidade que se coloca, além da auséncia de politica; o que se
observa € a politica voltada aos interesses individuais ou de grupos econdmicos restritos, com
margem a mudanca de sua esséncia.

O direito a moradia alcancado na Declaracdo Universal de Direitos Humanos (1948)
se apresenta designado pelo pressuposto da dignidade humana, o qual repercutiu no texto da
Constituicdo Cidada (1988), assim como a abrangéncia para todo cidaddo brasileiro,
independentemente de sua faixa etdria, aplicado, entdo, a pessoa idosa. Antes da promulgacao
da Constituicdo Federal, politicas como o SFH, a FCP e o BNH, de 1964 a 1986, ja
sinalizavam as familias que possuiam pessoas idosas como publico-alvo para a politica,

mesmo que de forma timida, j4 que especificamente ndo possuia nenhuma provisdo para o
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segmento idoso. Os programas PAR (1999) e PAC (2007) também possuiam o mesmo viés
das politicas anteriores, ja que buscavam facilitar o acesso a moradia para todos os cidaddos, o
que, em alguma medida, repercutia na vida da pessoa idosa, pois sua familia integrante
acessava esses programas. Todavia, somente em 2009, no MCMYV, ficou expresso no texto a
prevaléncia de 3% da provisdo de moradias para o cidaddo idoso, seguido pelo Programa Casa
Verde e Amarela, de janeiro de 2021, reservando a mesma porcentagem a pessoa idosa, com
moldes bem similares ao pioneiro.

Como politicas voltadas especificamente a pessoa idosa, citam-se a PNI (1994) e o
Estatuto do Idoso (2003), que trilharam o caminho para a provisdo de habitacdo nas politicas
supracitadas. Nesses dois documentos, a moradia representa uma extensdo da qualidade e
dignidade da vida do sujeito, contribuindo sobremaneira para a discussdo de sua relevancia na
politica social do pais.

Fica evidente que a questdo habitacional ndo € uma demanda exclusiva da populacao
idosa, e sim de toda populagcdo brasileira. A casa servida de terra urbanizada, préxima a
equipamentos urbanos que favorecam a vida digna, cada vez se torna mais distante da
populacdo menos favorecida, sendo um assentimento dos autores aqui estudados. Contudo, na
velhice, essa casa de morar precisa atender a mais requisitos em termos de conforto e de
seguranca, sendo adequados ao curso da vida que aquele individuo se encontra. Dessa
maneira, politicas voltadas as especificidades do envelhecimento humano atribuidas a
moradia, com o acesso simplificado e abrangente, nas quais o Estado atue de forma positiva
para concretizacdo desse direito social, sem duvida, promovem a inclusio social, o0 bem-estar
e a qualidade de vida a pessoa idosa.

E preciso reforcar que a moradia é quesito importante no bem-estar e na qualidade de
vida da pessoa idosa, assim como na sua protecdo e seguranga. Sendo assim, torna-se basilar
que as politicas publicas habitacionais contemplem a populacio idosa, sendo mais flexiveis e
adequadas a acessibilidade, a habitabilidade, ao conforto e a adequacao.

Por fim, infere-se que as politicas publicas habitacionais devem alcancar a populacao
idosa de forma mais simplificada e mais acessivel. Nota-se que os programas/politicas locais,
mesmo que os existentes sejam em numero reduzido, favorecem o atendimento das
especificidades da regido onde estdo inseridas, tornando-se mais eficazes. Contudo, nao ha
davida que a questao habitacional no Brasil ainda € um grande desafio para o poder publico,

por consistir em um fato historico, problematizado desde o Brasil Colonia.
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CAPITULO III - 0 CONDOMINIO CIDADE MADURA: UM ESTUDO DE CASO DE
UMA NOVA MANEIRA DE MORAR DA PESSOA IDOSA BRASILEIRA*

THE CIDADE MADURA CONDOMINIUM: A CASE STUDY OF A NEW WAY OF
LIVING FOR ELDERLY BRAZILIAN PEOPLE

RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno vivenciado em todo o mundo. No Brasil, esse
processo ¢ relativamente recente, embora esteja ocorrendo de maneira acelerada. Em relagcao
aos fatores determinantes do envelhecimento, destacam-se os tipos de moradia, que podem
influenciar diretamente na longevidade do individuo. Diante do breve exposto, objetivou-se
evidenciar as condi¢des de habitacdo como fator influente na vida dos idosos residentes no
Condominio Cidade Madura, implantado em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. Para
tanto, empregaram-se como metodologia a observacdo direta, o estudo de caso e o registro
fotografico. Notou-se que a iniciativa € um avango na drea de habitacdo para a pessoa idosa,
especialmente para os de baixa renda. Concluiu-se, portanto, que o condominio atende
razoavelmente as questdes fisicas da moradia.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Habitacdo da Pessoa Idosa; Envelhecimento no Brasil.

ABSTRACT

Population aging is a phenomenon experienced all over the world. In Brazil, this process is
relatively recent, although it is taking place at an accelerated pace. Regarding the
determinants of aging, the types of housing stand out, which can directly influence the
individual's longevity. Given the brief exposed, the objective was to highlight housing
conditions as an influential factor in the lives of elderly residents in the Cidade Madura
Condominium, implemented in Jodo Pessoa, capital of the state of Paraiba. For this purpose,
direct observation, case study and photographic record were employed. It was noted that the
initiative is an advance in the area of housing for the elderly, especially for those with low
income. It was concluded, therefore, that the condominium reasonably meets the physical
issues of housing.

Keywords: Elderly Person; Housing for the Elderly; Aging in Brazil.

*MIGUEL, E. N.; MAFRA, S. C. T. O Condominio Cidade Madura: um estudo de caso de uma nova maneira de
morar da pessoa idosa brasileira. Revista Kairés-Gerontologia, v. 22, n. 3, 2019. p. 131-144. ISSNprint 1516-

2567. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-S. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/kairos/article/view/47294.
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1. 0 ENVELHECIMENTO E A HABITACAO

O envelhecimento populacional é um fenomeno evidenciado em todo o mundo. No
Brasil, esse processo tem se estabelecido de maneira acelerada e plural, em razdo das
especificidades de um pais com dimensao continental, como € o territdrio brasileiro.

Essa mudanca demografica, em que se nota um aumento significativo na populacio
idosa em comparagdo a infantil, decorre, principalmente, da diminuicdo das taxas de
mortalidade associada a queda de fecundidade, além da evolu¢do da medicina, tanto no
ambito preventivo como no curativo. Trata-se de um fendmeno conhecido como “transicao
demografica” (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004; MIGUEL; MAFRA; FONTES,
2016).

A modificag@o populacional confere ao pais urgéncia no atendimento a pessoa idosa, o
que acarreta profundas mudangas em termos de demandas por sadde, habita¢do, educacdo,
previdéncia, cultura, lazer, entre outras. Estes sdo requisitos fundamentais para o
favorecimento do envelhecimento ativo e saudavel (FONSECA, 2016).

A partir de perspectiva, a habitacdo possui papel relevante, ao oferecer protecao fisica
ao individuo. Perracini (2006) explica que a moradia propicia o desenvolvimento de um
vinculo com o seu morador, e essa relacdo afetiva pode ser positiva ou negativa, em razao das
caracteristicas dessa moradia. O mesmo autor completa que o ambiente habitacional possui
componentes intrinsecos que podem determinar atributos que favorecam ou ndo a qualidade
de vida e o bem-estar do individuo que ali habita, sob os aspectos fisicos, afetivos, sensoriais
e funcionais.

Dessa forma, a moradia constitui um fator importante no processo de envelhecimento
no curso de vida. Para a pessoa idosa, a habitacdo repercute em seu cotidiano, em suas
atividades didrias e também em sua saide, pois esse ambiente, quando adequado, favorece a
execuc¢do de atividades com segurancga e conforto (BRAGA; BESTETTI; FRANCO, 2016).

De acordo com o Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2008), a
moradia € preponderante nas questOes relacionadas ao bem-estar e a seguranca de qualquer
segmento populacional. Em outros termos, postula-se que o ambiente fisico faz parte dos
determinantes essenciais elencados para um envelhecimento ativo e sauddvel. Nas Figuras 1 e 2,
sdo revelados os condicionantes para cidades apropriadas e os condicionantes para um
envelhecimento ativo, que se articulam entre si com o intuito de dar mais condi¢do a pessoa idosa

para vivenciar o envelhecimento de forma positiva e saudavel.
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Figuras 1 e 2: Extensdes a serem consideradas para uma Cidade Amiga do Idoso; e
Determinantes para um Envelhecimento Ativo (respectivamente)
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Fonte: Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (OMS, 2008).

Os dois fatores globais que vém moldando o século XXI s@o o envelhecimento
populacional e a urbanizagdo, sendo justificivel e conveniente pensar em cidades que
atendam as pessoas idosas em suas estruturas e servigos, assim como na conscientizacio da
comunidade em que a pessoa idosa estd inserida sobre a importancia que esses individuos t€ém
na construcdo social de toda a sociedade. Assim, a casa de morar representa um salto na
qualidade de vida, por atribuir com valor fisico e emocional, e por fazer parte dos

determinantes, conforme explicitado pela OMS:

A habitacdo adequada e o acesso aos servicos comunitirios e sociais estdo
interligados, exercendo influéncia sobre a independéncia e a qualidade de vida dos
idosos. E evidente que a habitacdo e os servicos de apoio que permitem aos idosos
um envelhecimento confortdvel e em seguranca na comunidade a que pertencem sao
aspectos universalmente valorizados (OMS, 2008, p. 34).

O acesso a habitag@o digna no Brasil € um fator limitante para a populacdo em geral,
em especial quando se trata da populacdo de baixa renda. Para a populacdo idosa carente,
entdo, este fato se torna ainda mais dramatico (BONDUKI, 2008; GANDINI; BARIONE;
SOUZA, 2012; COSTA et al., 2016).

A partir desse entendimento, o Estado da Paraiba lancou uma iniciativa pioneira, por
meio da Companhia Estadual de Habitacdo Popular (CEHAP) e da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento (SEDH), ao idealizar e desenvolver o projeto intitulado Cidade Madura,
implantado na capital do estado, Jodo Pessoa. O projeto € destinado a populacio idosa que
recebe até cinco saldrios, que seja independente, more sé ou com cOnjuge/companheiro
também idoso (CEHAP, 2014; BRASIL, 2014a). O condominio Cidade Madura constitui o

objeto de estudo deste artigo caracterizado como estudo de caso.
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E sempre vilido lembrar o marco na discussdo acerca do envelhecimento no Brasil e
seus contornos. O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) prevé, em seu artigo 37, a oferta de
moradia digna e adequada a populagdo idosa, assim como a escolha pelo idoso da forma mais

afeita a ele de morar:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em institui¢do publica ou privada.

§ 12 A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia serd
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

§ 22Toda a institui¢do dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a
legislagdo pertinente.

§ 32 As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padroes de
habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacdo regular e higiene indispensdveis as normas sanitdrias e com estas
condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢do de imdvel para moradia prépria,
observado o seguinte:

I - reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais residenciais
para atendimento aos idosos;

II — implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

Il — eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia de
acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e
pensao.

Pardgrafo tnico. As unidades residenciais reservadas para atendimento a idosos
devem situar-se, preferencialmente, no pavimento térreo (BRASIL, 2003, s. p.).

Diante do exposto, o principal objetivo deste trabalho foi identificar os aspectos da
moradia para a pessoa idosa, a fim de compreender a repercussdo de tais elementos na vida
desses individuos. Tendo em vista que a habitacdo € fator crucial na qualidade de vida da
pessoa idosa, pressupde-se a relevancia deste estudo para o entendimento da relagdo casa e

individuo e suas repercussoes.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Caracteriza-se a metodologia adotada como descritiva, de cardter qualitativo, pois foi
desenvolvida uma pesquisa bibliografica/documental para embasar o estudo de caso,
constituido por registro fotogrifico e observagdo direta. Dessa forma, buscou-se analisar a
estrutura fisica do condominio, assim como a percep¢do de alguns idosos moradores do local,

por meio de conversa despretensiosa.
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Depois de contato telefonico com a CEHAP, foi autorizada a visita ao Condominio
Cidade Madura, sendo agendados a data e o horario (dia 01/05/2017, no periodo da tarde). A
visita teve duracdo de todo o turno da tarde, com acompanhamento de uma funcionaria da
CEHAP. A pesquisadora pode conversar com os moradores, andar pelo condominio em todos
os ambientes, fotografar e filmar o local.

Vale pontuar que este estudo de caso € parte integrante da pesquisa de campo
componente da futura tese de doutorado na drea de envelhecimento e arquitetura, pela

Universidade Federal de Vigosa (MG).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha especifica pelo Condominio Cidade Madura foi em razdo de sua iniciativa
pioneira. Sua implementacdo advém de uma politica publica na esfera estadual que € atrelada
aos direitos da pessoa idosa. O condominio foi inaugurado pelo governo do Estado da Paraiba,
por meio da CEHAP, integrando um programa de habitacdo criado pelo Decreto n® 35.072
(BRASIL, 2014a). Sua construcao foi iniciada em 2011, sendo concluido e entregue em junho
de 2014.

Com o objetivo de abrigar idosos que ndo tém como adquirir suas casas proprias, mas
que conseguem viver sozinhos, o Condominio Cidade Madura foi implantado em diferentes
cidades (Jodo Pessoa, Campina Grande, Cajazeiras, Guarabira, tendo previsio para o
municipio de Pato, ainda no ano de 2019). Assegurar os direitos sociais e fortalecer vinculos
comunitérios, além de favorecer a dignidade e a autonomia desses sujeitos, sao determinantes
implementados no projeto do condominio e na politica publica estadual.

Em seu cerne, o projeto tem por principio a acessibilidade e a exclusividade da
populacdo idosa de baixa renda, de ambos os sexos, e residente na cidade de Jodo Pessoa ha
pelo menos dois anos (CEHAP, 2014; BRASIL, 2014b).

Conforme proposta esquematizada na Figura 3, a Cidade Madura € uma copropriedade
fechada horizontal, com vocacdo residencial e comercial, estando localizada no bairro
Mangabeiras. Trata-se de um bairro periférico, considerado o mais populoso da cidade de
Jodo Pessoa, e que € abastecido com equipamentos urbanos, transporte, hospital proximo e

comércio (CEHAP, 2014).
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Figura 3: Implantagdo e descricdo dos espacgos disponiveis

PROPOSTA URBANISTICA

01 GUARITA 200.00 20.00

40 UNIDADES
HABITACIONAIS

01 PRAGA

01 PISTA DE CAMINHADA
01HORTA

01 ACADEMIA DE GINASTICA
01 CENTRO DE VIVENCIA

01 NUCLEO DE SAUDE

02 SALAS MULTIUSO

01 REDARIO

Fonte: CEHAP (2014).

Conforme ilustrado na figura anterior, o condominio € dotado de 40 (quarenta)
unidades habitacionais, praga, academia ao ar livre, horta comunitdria, saldo para atividades
fisicas e sociais, pista de caminhada, além de um nicleo de saide com consultério médico e

de fisioterapia.

Figura 4: Visdo externa do Centro de Vivéncia e Nucleo de Saude

Fonte: Arquivo préprio (2017).

Como atividade desenvolvida regularmente, tem-se a aula de educacao fisica, uma vez
por semana, realizada no Centro de Vivéncia ou ao ar livre. Outras atividades como danga,
apresentacdo, palestras, reunides, festas temadticas e aulas especificas podem ser agendadas ao
longo do ano. Essas atividades estimulam a satde fisica e psicoldgica da pessoa idosa, assim

como sua interagdo e participagao social.
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Outro fator importante a salientar € a quebra do ciclo vicioso que o 6cio promove a
uma gama considerdvel de pessoas idosas (LIMA, 2011). Sabe-se que a falta de ocupacio do

tempo, muitas vezes, adoece a pessoa que vivencia a velhice.

Figuras 5, 6 e 7: Reparti¢des internas do Nucleo de Satude

Fonte: Arquivo préprio (2017).

Entre os servidores disponibilizados no condominio, destacam-se: uma técnica de
enfermagem, que permanece durante o dia para efetuar o atendimento bdsico de saude
(afericdo de pressdo, e auxilio com a medicacdo) e um médico, que atende os moradores em
consultas mensais. O consultério médico e fisioterdpico, assim como a recep¢do, sio
ambientes confortdveis para a realiza¢do de consultas, como pode ser visto nas Figuras 5, 6 e
7.

Em conversa informal com a técnica de enfermagem que trabalha no condominio, e
que tem experiéncia com o Programa de Saude da Familia, ela afirmou que esse modelo de
assisténcia é mais efetivo por se tratar de idosos que convivem com outros idosos diariamente,
locados bem préximos ao nicleo de saide (situado dentro do condominio). Além de se
identificarem entre si com relacdo a idade, ndo havendo assim nenhuma forma de Idadismo?,
essa interacdo social favorece a satde fisica e emocional. Interacio social se d4 por meia das
atividades comunitérias, caminhadas, exercicios ao ar livre, conversas nos bancos da praca,
reunides e encontros oferecidos no saldo multiuso, € manutencdo da horta comunitdria sdao
exemplos de interacdo social praticada pelo grupo de moradores do condominio (Figuras 8, 9,

10, e 11).

20 Idadismo ou Ageismo é o conceito que designa uma modalidade de preconceito social — o etdrio - que, muitas
vezes, sem que as pessoas se deem conta de sua afetacéo por este, pode se manifestar e trazer efeitos prejudiciais
a um idoso, marcando-o especialmente em termos subjetivo-sociais (SOUSA et al., 2014).
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Figuras 8,9, 10 e 11: Area para lazer, academia ao ar livre, praca e horta

Fonte: Arquivo préprio (2017).

Vale ressaltar a importancia da adequacdo da casa para as pessoas idosas, assim como
o ajustamento das vias e ambientes comunitdrios utilizados por eles, tais como espagos de
fluxos, espacos publicos e equipamentos urbanos (KUNST, 2016). Nesse sentido, o
condominio procurou atender ao requisito de acessibilidade dentro das residéncias e também

nas dreas externas de uso comunitario, como ilustrado nas figuras anteriores e a seguir.

Figuras 12 e 13: Guarita e entrada do condominio

Fonte: Arquivo préprio (2017).

O condominio possui uma guarita com porteiro 24 h em sua entrada, conferindo
seguranca € apoio caso aconteca algum imprevisto com os moradores. A parte administrativa
também ¢é localizada na entrada do condominio, na mesma edificacdo da guarita (Figura 12).

Como pode ser observado na Figura 13, as vias sdo pavimentadas e possuem baixa
inclinacdo. A manutengdo de toda &drea comum (ruas, praca e jardinagem) € de

responsabilidade do governo do Estado, assim como os demais custos do condominio.
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Adicionalmente, os moradores contribuem com uma taxa de condominio mensal, sendo
responsaveis também por suas despesas domiciliares.

As casas sdo geminadas de duas em duas, tendo, em cada unidade habitacional, 54 m?
distribuidos em varanda, sala, cozinha, quarto e banheiro adaptado acessivel. A defini¢do de
apenas um quarto por moradia é em razdo da vocagdo do projeto, destinado a pessoas idosas
que moram sozinhas ou com os conjuges. A ideia € dar protagonismo ao idoso e evitar a
acomodacao de parentes, fato este recorrente em muitas familias.

H4 apenas uma concessao de uso, sendo o imével pertencente ao Estado da Paraiba.
No caso de falecimento ou de perda de independéncia e/ou autonomia do idoso residente, este
¢ encaminhado a familia ou a alguma ILP (Institui¢do de Longa Permanéncia). Assim, outro
1doso, que ja faz parte da fila de espera, passa a morar na casa (CEHAP, 2014; KUNST,
2016).

Para preservar o projeto e a acessibilidade da moradia, é vetado aos usudrios qualquer
tipo de intervenc¢do, além de ndo ser permitida a disponibilidade de alugar ou ceder o imé6vel

por parte do morador idoso.

Figuras 14 e 15: Planta baixa e fachada da casa (dupla geminada)

Fonte: CEHAP (2014). Fonte: Arquivo préprio (2017).

E vilido ressalvar que existe uma perda na qualidade de insolacdo e ventilacdo nas
moradias. Por serem geminadas e as plantas rebatidas, ambientes como, por exemplo, o
quarto, em algumas casas, tomam orientacdo solar a oeste, aspecto ndo desejdvel para o quarto
de dormir (é desejavel orientacdo a leste, mas nem todas usufruem dessa posicdo, devido a
rotacdo da planta de implantacdo e ao rebate das plantas baixas).

A adequacgdo dos banheiros vale destaque em razao de ser um dos ambientes nos quais
mais ocorrem acidentes, muitas vezes graves. Como demonstrado nas Figuras 16 e 17, o

banheiro possui barras de seguranca, assento para o banho e sem a presenca de box fixo,
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elementos que favorecem a seguranca e se adequam ao protocolo de acessibilidade.
Entretanto, o desnivel na drea do banho ndo deveria existir, uma vez que esse ressalto pode
causar trope¢do e/ou queda. Além disso, o piso desse ambiente deveria ser mais antiaderente,

a0 Nosso ver.

Figuras 16 e 17: Visao interna do banheiro de uma unidade habitacional

Fonte: Arquivo préprio (2017).

Geralmente, as quedas que acomentem as pessoas idosas decorrem da eventual perda
do equilibrio postural; hd, nessa fase de vida, uma dificuldade em se manter a postura
corporal. A mesma falta de equilibrio pode ser potencializada com a perda da aquidade visual
e auditiva, que também integram o processo natural do envelhecimento humano. A queda
pode provocar danos fisicos graves na faixa etdria idosa, como danos mentais, aumentando,
assim, a taxa de morbilidade e mortabilidade.

Nesse contexto, hd uma combinagdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos para a queda.
Os fatores intrinsecos dizem respeito as modificacdes fisioldgicas, efeitos medicamentosos e
condic¢des inerentes a alguma patologia. J4 os extrinsecos estdo diretamente correlacionados
as questdes e condicdes ambientais e seus perigos (KNIJINIK et al., 2019). Nesse sentido, a
inadequacdo fisica da moradia, as barreiras arquitetdnicas, a falta de conforto e de seguranca
nos ambientes colaboram para a dependéncia do idoso em seu espago domiciliar (CUNHA;
GUIMARAES, 1989; GOMES et al., 2014).

De Deus (2010) confirma que a adequacdo das condicdes fisicas da casa faz parte do
conceito de moradia digna e adequada, abrangendo: habitabilidade; oferta de servicos,
infraestrutura e equipamentos publicos; localiza¢do adequada; custo acessivel; e adequacdo de
cultura. Miguel et al. (2016) concordam que o direito a moradia estd intimamente ligado a

adequagdo do ambiente onde se vive. Assim, “toda a pessoa tem direito a um padrdo de vida
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adequado para si e sua familia, inclusive a moradia adequada, assim como uma melhoria
continua de suas condig¢des de vida” (ROLNIK, 2010, p. 4).

O condominio Cidade Madura, em Joao Pessoa, € uma iniciativa que coloca luz a
questdo delicada da moradia do idoso brasileiro de baixa renda. Pensar na casa de morar,
assim como em seus ambientes acessiveis e adequados, confere dignidade e bem-estar ao

individuo, favorecendo assim sua qualidade de vida.

4. A GUISA DE CONCLUSAO

Envelhecer € uma conquista da sociedade, processo almejado ao longo da histéria de todo
individuo. O Condominio Cidade Madura € um exemplo de planejamento no que diz respeito a
forma de se morar e de viver, esta associada as questdes ligadas ao envelhecimento, com o objetivo
de agregar valor em detrimento da qualidade de vida da pessoa idosa.

Apesar de haver problemas e limitagdes no projeto, € evidente o avanco proporcionado
pelo governo do Estado, no que tange o cuidado disponibilizado ao idoso brasileiro de baixa renda.

No Brasil, existem alguns empreendimentos de condominios exclusivos para essa faixa
etdria, assim como em todo mundo. No entanto, sdo de alto custo para a pessoa, atendendo apenas
as classes econdmicas mais favorecidas. Esse € o diferencial do condominio Cidade Madura dentro
da politica de habitacdo; trata-se de um programa estadual que abarca a populacdo menos
favorecida e que atende as demandas desta populacido quanto a moraria e assisténcia.

Tal iniciativa configura, portanto, uma evolucdo, j4 que o condominio atende
razoavelmente as questdes fisicas de moradia e de dreas externas de uso comum, com
acessibilidade e ambientes socializdveis, como o jardim e a horta comunitéaria.

Nao se pode olvidar alguns problemas, como a sua localizagdo, que favorece o isolamento
da pessoa idosa, além de haver baixa oferta de equipamentos publicos.

A habitacdo da pessoa idosa € um tema de pesquisa relevante, uma vez que ha urgéncia
nesta demanda da populacdo, havendo ainda poucas iniciativas publicas para tal. Politicas publicas
que abarquem a populacdo idosa carente, com vistas a casa dotada de acessibilidade e que imprima

dignidade ao individuo, sdo, de fato, um desafio para o poder publico neste século.
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CAPITULO IV - DA GENESE AO EPILOGO DO “KIT BANHEIRO SEGURO”: UM
DESENHO DA POLITICA E A CARACTERIZACAO DA PESSOA IDOSA E DE SUA
MORADIA

FROM GENESIS TO THE EPILOGUE OF THE “SAFE BATHROOM KIT”: A
DESIGN OF THE POLICY AND THE CHARACTERIZATION OF THE ELDERLY
AND HIS HOUSE

PROLOGO

Este capitulo, em principio, seria composto por duas partes distintas. Na primeira, a
pesquisa documental do Programa “Kit Banheiro Seguro”, iniciativa da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte - MG e, na segunda etapa do estudo, o desenvolvimento das entrevistas
semiestruturadas com as pessoas idosas beneficiadas pelo programa. Todavia, o ano de 2020
foi atingido pela Covid-19, que fez vitimas em todo o mundo e ainda faz. A pandemia
permanece vitimando, em 2021, com progndstico muito desalentador para os proximos anos.

Diante do cendrio, foi preciso um ajuste na trajetéria da pesquisa, uma vez que o
contato com as pessoas idosas para a realizacdo de entrevistas semiestruturadas ficou
impossivel, em decorréncia das limitacdes impostas pela prépria pandemia. Com um rico
banco de dados disponivel acerca dos participantes do programa, ndo restou outra alternativa
a ndo ser enveredar para uma andlise de dados secunddrios das pessoas idosas selecionadas,
com vistas a identificar o perfil da pessoa idosa usudria da politica entdo estudada, além de
alguns componentes de sua moradia, bem como questdes de sadde. Assim, a pesquisa
documental foi realizada no banco de dados da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC), por meio da Diretoria de Politicas para Pessoa
Idosa (DPEI), bem como entrevista semiestruturada com a diretora Renata Martins Costa de
Moura, da Coordenadoria de Direitos da Pessoa Idosa (CDPI), da Prefeitura de Belo
Horizonte.

Sendo o factivel para a situagdo, o conteudo do capitulo € estruturado da seguinte
maneira:

e Parte I - Da génese ao epilogo do “Kit Banheiro Seguro”. Um desenho da politica de

adequacdo de parte da casa da pessoa idosa belo-horizontina.
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e Parte II - Caracterizagdo da moradia e do beneficiario do “Kit Banheiro Seguro™:
Como a adequagdo do comodo banheiro repercute na qualidade de vida da pessoa

idosa?
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PARTE I

O espago ndo é o meio (real ou logico) onde se
dispéem as coisas, mas o meio pelo qual a posi¢do
das coisas se torna possivel.

Merleau-Ponty (1994, p. 249)

DA GENESE AO EPILOGO DO “KIT BANHEIRO SEGURO” - UM DESENHO DA
POLITICA DE ADEQUACAO DE PARTE DA CASA DA PESSOA IDOSA BELO-
HORIZONTINA

FROM THE GENESIS TO THE EPILOGUE OF THE “SAFE BATHROOM KIT” - A
DESIGN OF THE ADEQUACY POLICY OF PART OF THE ELDERLY'S HOME
BELO-HORIZONTINA

RESUMO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano. As politicas publicas de atengdo a
pessoa idosa brasileira, especialmente na questdo habitacional, se distinguem, na maioria das
vezes, em politicas e programas de dmbito estadual e/ou municipal em detrimento a esfera
federal. Considerada como direito basico do individuo, a habita¢do contribui para a qualidade
de vida da pessoa idosa, tanto no ambito do acesso a moradia, como, e especialmente, em
vivenciar a moradia digna e adequada. Seguindo essa légica, nasceu na capital mineira, Belo
Horizonte, o “Projeto Casa Segura”, por iniciativa da Gestao Municipal 2009/2012, a fim de
contemplar seu plano de governo. Neste artigo, objetivou-se conhecer o “Kit Banheiro
Seguro”, de sua génese ao seu epilogo. Para tanto, optou-se pela pesquisa de caréter descritiva
e exploratéria. Como percurso metodolégico, contemplaram-se a pesquisa documental e a
entrevista semiestruturada com a responsavel técnica do programa. Assim, foi possivel
concluir que as acdes voltadas para a casa da pessoa idosa, no sentido de qualificar e adequar
os ambientes, promovem satde e favorecem a habitabilidade da moradia, impactando no bem-

estar da pessoa idosa e, consequentemente, em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Habitagcdo para Pessoa Idosa, Kit Banheiro Seguro.
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ABSTRACT

Aging is a natural human process. Public policies for the care of the elderly in Brazil,
especially in the housing issue, are distinguished, in most cases, in policies and programs at
the state and/or municipal level, to the detriment of the federal sphere. Considered as a basic
right of the individual, housing contributes to the quality of life of the elderly, both in terms of
access to housing and, especially, in experiencing decent and adequate housing. Following
this logic, the “Projeto Casa Segura” (that means Safe House Project) was born in the capital
of Minas Gerais, Belo Horizonte, on the initiative of Municipal Management 2009/2012, in
order to contemplate its government plan. In this article, the objective was to know the “Kit
Banheiro Seguro”, from its genesis to its epilogue. For this purpose, a descriptive and
exploratory research was chosen. As a methodological approach, documental research and a
semi-structured interview with the technical person in charge of the program were
contemplated. Thus, it was possible to conclude that actions aimed at the elderly person's
home, in order to qualify and adapt the environments, promote health and favor the
habitability of the house, impacting the elderly's well-being and, consequently, their quality of
life.

Keywords: Aging, Housing for the Elderly, Kit Banheiro Seguro.

1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

O envelhecimento é um fendmeno natural do ser humano. No Brasil, esse processo
tem se estabelecido de maneira acelerada e, em consequéncia disso, surgem varias demandas
especificas para o referido segmento populacional nas dreas da satide, da protecdo social, da
habitacao, da educacdo, do lazer, dentre outros.

Considerada como direito social basico do individuo, a habitagdo contribui para a
qualidade de vida da pessoa idosa, tanto no ambito do acesso a moradia, assim como, e
especialmente, na vivéncia da moradia digna e adequada. Infelizmente, muitas pessoas idosas
brasileiras ndo conseguem acessar, nem mesmo a primeira etapa desse direito, vivendo em
condi¢Oes inapropriadas, coabitando em casas ou mesmo comodos com outros familiares,

como apontam Kujawa e Zambam:

Considerando a auséncia de moradia, notadamente dos mais pobres, pode-se afirmar
que os principais entraves para a concretizacdo desse direito fundamental, além dos
recursos limitados e da op¢do dos governos, estdo relacionados ao excesso de
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burocracia, tornando trAmites e decisdes demorados e prazos predeterminados
dificeis de serem cumpridos. Soma-se o fato de os projetos coletivos necessitarem a
op¢do de todos por todos, de forma cooperativa. O que exige o exercicio da
lideranca como prestacdo de servico em vista de objetivos comuns, o exercicio da
tolerdncia, o conhecimento das exigéncias técnicas e o reconhecimento do outro
como sujeito de igual importancia, de direitos e dignidade (KUJAWA; ZAMBAM,
2018, p. 14).

No ambito das politicas publicas habitacionais brasileiras, nota-se que essas sao
pautadas primordialmente no deficit habitacional do pais e em condi¢des, como: inadequagao
da moradia, segregacdo espacial e outros fatores relacionados a moradia como um todo, que
sdo subsequentes ao desafio do deficit habitacional (BRANDAO, 2013).

Dentro do cendrio de escassez de moradia, quantitativa (nimero de unidades
habitacionais) e qualitativa (qualificagdo da moradia, em termos de habitabilidade, adequagdo
e conforto), a populacdo idosa € parte integrante desse problema social. Assim, reforca-se a
urgéncia em ponderar todos os quesitos que influenciam a vida da pessoa idosa, o que
repercute em seu bem-estar e em sua qualidade de vida, pois, com a populacdo idosa cada vez
maior, essa preocupacdo adquire status de ordem social, como afirma Debert (2012, p. 12):
“[...] o envelhecimento se transforma em um problema que ganha expressao e legitimidade,
no campo das preocupagdes sociais do momento”.

De modo geral, as politicas habitacionais nao t€ém direcionamento caracteristico para o
segmento da populagdo idosa. H4 sim, em suas diretrizes, reserva de porcentagem para essa
populacdo, contudo, ndo existem programas e projetos especificos. Dessa maneira, o quadro
se agrava, uma vez que a mudanca demografica demonstra o aumento significativo de pessoas
idosas no pais e a falta de politicas direcionadas para esse nicho da sociedade (ALVES;
VIANNA, 2010; BRANDAO, 2013), ou mesmo a reorganizagio das tais politicas para que
elas atendam ao novo perfil populacional.

Algumas iniciativas por parte dos governos, especialmente os de cardter municipal,
tém surgido no Brasil, nas dltimas décadas. E o caso da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (MG), com o programa Casa Segura para Pessoa Idosa, que foi efetivado apenas,
até 2021, por seu primeiro componente, o Kit 1 - “Kit Banheiro Seguro”. Esse programa tem
como principal meta qualificar o comodo banheiro na moradia de pessoas idosas carentes,
melhorando, assim, o conforto e a seguranca para os mesmos em sua casa.

O Programa “Kit Banheiro Seguro” foi elencado para fazer parte da presente pesquisa,
uma vez que o maior indice de queda domiciliares das pessoas idosas se dd justamente no
banheiro. Adicionalmente, a adequacao e a habitabilidade s@o categorias de andlise escolhidas

para estudo, além do que o programa permite avaliar.
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Diante do exposto, neste artigo, objetiva-se conhecer o programa “Kit Banheiro
Seguro”, de sua gé€nese ao seu epilogo, por meio da realizacdo de pesquisa de carater
descritiva e exploratéria. Desse modo, como percurso metodoldgico, contemplam-se as
pesquisas documental e bibliogrifica, conjugadas a entrevista semiestruturada com a
responsavel técnica do programa, cujo roteiro da entrevista semiestruturada encontra-se na

integra na secdo de Apéndice A, deste trabalho.

2. A GENESE DO PROGRAMA

As politicas publicas de atencdo a pessoa idosa brasileira, especialmente de cunho
habitacional, se distinguem, na maioria das vezes, em politicas e programas de ambito
estadual e/ou municipal em detrimento a esfera federal, onde sdo mais restritas € com maior
complexidade para serem acessadas.

Seguindo essa logica, foi criado, pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, o
“Projeto Casa Segura”, por iniciativa da Gestdo Municipal 2009/2012, a fim de contemplar
seu plano de governo. Esse projeto foi elaborado por uma equipe liderada pela engenheira
responsével, quem idealizou e formulou o programa, Renata Martins Costa de Moura®!, que
atua desde 1992 como servidora do quadro de funciondrios, da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Ocupou o cargo de “Gerente do Idoso”, do ano de 1997 até o ano de 2018, no qual
foi designada como diretora da Diretoria de Politicas para Pessoa Idosa - DPEI, da Secretaria
Adjunta de Direito de Cidadania. Nesse orgdo, foi feita toda a pesquisa documental deste
estudo, assim como a entrevista semiestruturada com a mesma profissional. A entrevista
oportunizou o entendimento do Programa “Kit Banheiro Seguro”, detalhado a seguir.

Conforme a engenheira relatou em entrevista, no més de outubro de 2019, o Programa
Casa Segura para o Idoso foi idealizado e pautado no Programa Casa Segura, desenvolvido
pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. O cerne do programa consistiu em atender todos os
comodos da casa que estivessem em descompasso aos critérios de seguranca, adequagdo e

conforto da habitacdo. Dessa maneira, o projeto se mostrou muito complexo e oneroso, sendo

2! Especialista em Seguranca do Trabalho, Engenharia Sanitdria € de Meio Ambiente, Administragdo Publica
Municipal, Democracia Participativa e Movimentos Sociais, Direitos Humanos e Cidadania, Gerontologia e
Ergonomia. Além do cargo publico, a engenheira Renata atua diretamente em outros seguimentos de promog¢ao
da politica, pois € Vice-Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte, Conselheira Municipal
de Mobilidade Urbana de Belo Horizonte, além de membro titular do Observatério de Mobilidade Urbana de
Belo Horizonte. Essa participacdo em diferentes ambientes relacionados diretamente ou indiretamente a pessoa
idosa favorece a atuacdo do profissional junto a diretoria, sobretudo no entendimento das demandas desse
publico.
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necessario o envolvimento de uma gama considerdvel de profissionais, assim como grande
quantidade de mdo de obra especializada e ndo especializada. Contudo, o obstidculo mais
relevante para a ndo execucdo do Programa Casa Segura para o Idoso foi, de fato, o
financeiro. A falta de recursos, principalmente destinados a drea de habitacdo, fez com que a
equipe declinasse da aspiracdo de contemplar a moradia em sua totalidade e investisse em um
dos componentes formadores do programa, o Kit 1 — Banheiro Seguro para Idoso. “A ideia
inicial seria a Casa Segura, com intervengdes em toda a casa da pessoa idosa. Por restricdes
or¢amentdrias, optou-se por realizar o Projeto por etapas, sendo o “Kit Banheiro Seguro” a
primeira etapa, por conta das razdes ja citadas” (Fala da entrevistada Renata Martins Costa de
Moura, 2019).

O programa foi pautado nas normas vigentes no Brasil, como sinalizou a entrevistada:
As normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, especificamente NBR 9050 —
“Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos”. RDC
283/ANVISA, Estatuto do Idoso, Politica Municipal do Idoso de BH, Politica Nacional do
Idoso”.

As quedas mais frequentes no domicilio sd3o no ambiente do banheiro, especialmente
as que vitimam as pessoas idosas. “Dados mostram que as quedas sdo responsaveis por 56,6%
das mortes acidentais de pessoas acima de 75 anos, segundo levantamento do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde” (BRASIL, 2019, s. p.).

O Kit 1 esta alinhado ao entendimento de seguranga € economia junto a Unido, bem

como as questdes relacionadas a pessoa idosa. Nos dizeres da entrevistada:

O projeto comecou a ser implantado em Belo Horizonte em 2014, através da selecao
de idosos que atenderam os critérios estabelecidos anteriormente de condigdes
socioecondmicas e de moradia, sendo previsto até 2016 a instalacao de 750 unidades
em todas as nove regionais de BH. Foi previsto o lancamento também de uma
cartilha com orientacdes para a populacdo em geral de como garantir seguranca e
autonomia em sua residéncia reduzindo assim as quedas e consequentemente o
nimero de internacdes.

O citado projeto teve por objetivo atender ao indicador do plano de governo da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Gestdo 2009/2012, que buscava a reducdo
do niimero de internacdes ocasionada por quedas com pessoas idosas Este projeto
visava oferecer aos idosos, parcela cada vez maior e mais atuante da sociedade, uma
ambientacdo mais adequada, segura e confortivel e que lhes dé mais autonomia
além de uma vida com qualidade e dignidade, em sua prépria residéncia, conseguida
inicialmente através da adaptacdo dos banheiros, que sdo tidos como area de alto
risco de acidentes para todas as pessoas (Fala da entrevistada Renata Martins C. de
Moura, 2019).

Segundo depoimento da entrevistada, o kit era composto por “macaneta tipo alavanca;

piso antiderrapante; barras de seguranca nos vasos, pia € box do chuveiro; assento para box;
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luz noturna (que se refere a um ponto de iluminacdo acesso durante todo o periodo da noite);
elevacdo do vaso sanitario e, dependendo do banheiro, outras intervengdes eram feitas”.
Assim, o principal objetivo do kit foi definir materiais e elementos que qualificassem o
banheiro, de forma segura, e gerasse conforto durante seu uso, como pode ser evidenciado nas

palavras da entrevistada:

Nos ultimos anos, tem-se notado uma preocupagdo progressiva com as questdes de
acessibilidade de pessoas idosas aos espacos, sejam eles de uso privado ou publico.
A falta de acessibilidade fisica € responsdvel direta por quedas. O SUS (Sistema
Unico de Satide) registra a cada ano mais de R$ 51 milhdes com o tratamento de
fraturas decorrentes de queda. As causas da queda podem estar relacionadas ao
ambiente externo ou ao préprio individuo idoso, que possivelmente esteja fragil em
algum aspecto. Dai surgiu a ideia do projeto.

Este Projeto € resultado das discussdes realizadas na Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte para elaborar as diretrizes do Plano de Governo para a Pessoa Idosa no
municipio de Belo Horizonte.

A proposta teve origem na demanda advinda dos casos de idosos em situacdo de
risco de acidentes domésticos tendo em vista a falta de equipamentos de seguranca
em seus domicilios, além dos dados da satde sobre atendimentos causados por
quedas (Renata M. C. de Moura, 2019).

A queda é um acontecimento ndo voluntdrio, configurando relevante impacto na vida
da pessoa idosa, pois, geralmente, dores, fraturas e escoriagdes repercutem por tempo
razodvel apos a queda. Assim, pode ser considerado um grave problema de satide ptblica para
noés brasileiros. Estima-se que, anualmente, 30% das pessoas idosas com idade a partir de 65
anos, e que 51% das pessoas idosas com idade a partir de 85 anos, j4 sofreram quedas em suas
residéncias, o que valida a importancia de politicas publicas que promovam a redugdo dessa
estatistica.

A maior ocorréncia de queda das pessoas idosas, cerca de 70%, se da no interior da
moradia, repercutindo diretamente em internacdes e em mortes decorrentes dos ferimentos
resultantes desses acidentes. Conforme ressalta Renata, “segundo dados do Ministério da
Saude, 70% das quedas acontecem em casa, sendo que 30% delas causam a morte de idosos e
cerca de 40% causam lesdes graves, principalmente no joelho e quadril. E a melhor maneira
de prevenir os acidentes € criar um ambiente seguro dentro de casa”. As evidéncias empiricas
revelam dados alarmantes ao se tratar da pessoa idosa hospitalizada, pois tais lesdes sdao
responsaveis por até 70% das mortes acidentais em individuos com idade a partir de 75 anos.
Ainda mais inquietante € perceber que, em consequéncia das quedas, as pessoas idosas sofrem
dez vezes mais internacdes hospitalares, e oito vezes mais incidéncia de morte (OMS, 2000;

PEREIRA et al., 2001; FABRICIO et al., 2004; FERRETTI; BRUSCHI, 2013).
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A reverberacdo das quedas na vida da pessoa idosa descortina um panorama critico -
por vivenciar o ambiente doméstico grande parte do dia, a pessoa idosa, apds passar por este
evento, pode reduzir sua autoconfian¢a, comprometer sua mobilidade e, consequentemente,
abalar seu emocional. Nesse sentido, essa repercussao compromete os campos {fisico,

psicoldgico e emocional.

3. O FEITIO DO PROGRAMA

A engenheira Renata apontou que “o Programa foi elaborado para atender pessoas
idosas (acima 60 anos) semidependentes, de acordo com conceituagdes utilizadas pela RDC
da ANVISA??, que residissem em moradias proprias, e com renda de até dois salarios”.

O programa “Kit Banheiro Seguro” foi tutelado pela Secretaria de Assisténcia Social
Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC), da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
Com vistas a acessibilidade e a segurancga da pessoa idosa dentro de sua prépria residéncia, o
programa contempla pessoas idosas de baixa renda. Segundo Renata Martins Costa de Moura,
“o projeto teve inicio em 2010/2011 (fases iniciais), inicio das instalagdes em 2013, e, a partir
de 2016, foi paralisado”.

O orgao responsavel pelos cadastros € a Coordenadoria de Direitos da Pessoa Idosa
(CDPI), dos Centros de Saidde e Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Todo
processo foi acompanhado pela CDPI, desde o cadastro até a instalacdo do kit. Ha, em
principio, avaliacdes socioecondmicas dos indicadores da satde e da autonomia da pessoa
idosa. A etapa seguinte abarcou a vistoria na moradia feita pela Companhia Urbanizadora e de
Habitacdo de Belo Horizonte (URBE), com a finalidade de identificar as necessidades de

intervencdo. A entrevistada lembra que o programa foi elaborado e executado por muitas

2232 - Dependéncia do Idoso — condi¢do do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos
especiais para realizag¢do de atividades da vida didria.

3.3 - Equipamento de Autoajuda - qualquer equipamento ou adaptacdo, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas,
entre outros com funcdo assemelhada.

3.4 — Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia I — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida didria
tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada;

¢) Grau de Dependéncia III — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

3.5 — Individuo auténomo — € aquele que detém poder decisério e controle sobre a sua vida.

Informacdes disponiveis no website do Portal da Anvisa:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_283_2005_COMP.pdf/a38{2055-c23a-4eca-94ed-
76fa43acbldf>.
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maos, em diversas etapas: “participaram de outras fases técnicos de Postos de satide, CRAS, o
CREA e demais técnicos da Diretoria”.

Com a validacdo dos dados colhidos e corroborados pela vistoria, o “Kit Banheiro
Seguro” foi instalado, sendo necessarias as etapas a saber: adesdo do programa, aplicagdo do
termo de adesdo através da equipe social; levantamento inicial da obra e desenvolvimento do
projeto com a melhor solug@o pelo profissional arquiteto; acompanhamento do empreiteiro e
do engenheiro fiscal para esclarecer as intervencdes previstas no projeto, bem como o
andamento e a qualidade da obra; termo de entrega da obra, apds concluidas as intervencoes,
quando o cidaddo assina o termo.

Para a adequacdo do banheiro, o programa foi baseado em diretrizes de intervencao
com vistas a qualificar o ambiente, tornando-o seguro. O mesmo é composto por vdrios itens:
barras de seguranca; piso antiderrapante; cadeira de banho; elevacdo de bacia sanitdria;
macaneta especial; sensor de presenca nas luzes; adequacdo dos sistemas hidrdulicos e
elétricos; outras intervencdes necessarias a salubridade.?* Na Figura 1, apresentam-se alguns
desses elementos que compdem o kit, instalados em seus lugares determinados para conferir

requalificacdo e seguranca ao ambiente.

Figura 1: Fotografia de banheiro requalificado com adequagdes do “Kit Banheiro Seguro” em
Belo Horizonte.

Fonte: Reportagem Rede Globo (MGTV) em 03/12/2012.
Disponivel em: https://globoplay.globo.com/v/2994696/

2 Dados obtidos durante a coleta de dados da pesquisa documental.
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Na Figura 1, notam-se a instalacio de barras e a cadeira de banho, que sdo itens
constantes nas diretrizes do programa, pois o “Kit Banheiro Seguro” tem por principal
objetivo a colocacdo de equipamentos de seguranga em domicilios, previamente elegidos e
vistoriados. Em geral, sdo domicilios de pessoa idosa independentes ou semidependentes e
visam seu conforto e seguranca. A finalidade é permitir que a pessoa idosa se movimente

dentro de sua prépria casa e faca uso do banheiro com seguranca.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da pesquisa documental, observou-se uma variacdo do nome do Programa
e do Kit 1 em diversos documentos integrantes do processo, tanto de elaboragdo do programa,
como de efetivacdo, de conclusdo e de avaliagdo: Projeto “Kit Casa Segura/Banheiro”,
Programa “Casa Acessivel para Idoso”, Programa “Casa Segura da Pessoa Idosa”, “Kit Idoso
— Banheiro Seguro”, “Kit Idoso”, “Kit Banheiro” e “Kit Banheiro Seguro”.

Como ja mencionado, o programa foi idealizado em 2010 e findou no ano de 2016. Os
anos de 2010, 2011 e 2012 foram destinados ao planejamento e a elaboracdo do programa e
suas estratégias para execugdo articulada com todos os 6rgdos envolvidos no processo. A
partir de 2013, os kits comecaram a ser implantados nas moradias das pessoas idosas

selecionadas, encerrando a iniciativa em 2016.
Grafico 1: Numero de instalagdes do “Kit Banheiro Seguro” nas regionais entre 2013 e 2016

Idosos Selecionados pelo programa Kit
Banheiro Seguro Total de 750 Kkits instalados

m2013 m2014 wm2015 ®2016

Fonte: Elaboragao prépria (2020), conforme dados da Pesquisa (2014).
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Foi planejado para serem executados 750 (setecentos e cinquenta) kits de seguranca
nos banheiros, e, ao final do programa, o saldo de execucdo foi coincidente ao do
planejamento. Ou seja, foram projetados e implantados 750 Kkits, distribuidos nas nove
regionais do municipio: Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste
Pampulha e Venda Nova, como pode ser observado no Gréfico 1.

No ano de 2013, foram instalados 115 kits, perfazendo 15,30% do total dos kits. Esse
ndmero € o menor dos quatro anos de implantacido do projeto. Infere-se que o motivo seja em
razdo do inicio do programa, bem como das dificuldades em organizar e mobilizar as
regionais para os questiondrios de avaliacdo e selecdo dos beneficidrios.

Em 2014, houve um aumento na implantacdo dos kits. Nesse ano, somaram 173
(23,10%) intervengdes nos banheiros dos beneficidrios selecionados. Com o tempo, o
programa se consolidou e sua dindmica ficou mais desenvolvida, propiciando o maior alcance
nas moradias das pessoas idosas.

Em 2015, permaneceu quase o mesmo percentual de implantacdo de 2014, um total de
176 kits, perfazendo 23,46%. Nesse ano, houve o maior nimero de selecao de beneficidrios, o
que impactou no ano seguinte.

No dltimo ano de execucdo do programa, 2016, em razdo de uma demanda reprimida
em 2015, muitas pessoas idosas foram selecionadas, mas o programa ndo conseguiu atender
toda a demanda para execugdo, sendo necessdria a cessdo da implantacdo desses kits para o
ano de 2016, devido ao aumento significativo naquele ano. Foram implantados 286 Kits,
totalizando 37,75%. Foi o periodo que mais contemplou as nove regionais € que teve o maior
nimero de kits instalados durante toda a vigéncia do programa.

Ao analisar os dados de pessoas idosas selecionadas, observou-se uma quantidade
razoavel de perdas. O termo “perda” se refere aos idosos cadastrados e selecionados para a
implantacdo do kit em sua moradia, e que, por algum motivo, ndo foram efetivados, mesmo
atendendo aos pré-requisitos do programa no ato da selecdo. Essas perdas podem ser
observadas e comparadas na propor¢ao explicitada no Grafico 2.

No que refere as perdas, foi constatado que tiveram diversos motivos, destacando-se: a
ndo autorizagdo por parte da pessoa idosa; o ndo atendimento completo dos critérios de
atendimento; a mudanca de imével; a razdo de imével alugado; o impedimento devido a
riscos construtivos; e o falecimento da pessoa idosa. Dessa maneira, notou-se que, mesmo
seguindo o protocolo do questiondrio para selecio da pessoa idosa para o programa,
considerado bem minucioso (se¢cdo de Anexo A, deste trabalho), e atendendo aos demais

critérios de selecdo, é na visita domiciliar que se fecha o diagndstico. Pode-se aferir a selecao
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ou ndo da pessoa idosa moradora de determinada casa, além de ter numa instancia final a

aprovacao do mesmo para a implantacao do kit.

Griafico 2: Propor¢do de kits selecionados versus cadastros ndo executados (perdas) entre
2013 e 2016

Municipes Cadastrados por Regional e Ano
Total de 946 cadastros

400
350
300

250

200

150

100

-1 Hn N
: O

2013 2014 2015 2016
B Selecionados 115 244 227 360
M perdas 0 71 51 74

B Selecionados M Perdas

Fonte: Elaboragao prépria (2020), conforme dados da Pesquisa (2014).

No ano de 2013, foram 115 idosos selecionados, ndo sendo observada nenhuma
desisténcia da implantacdo do “Kit Banheiro Seguro” nas habitagdes das regionais da cidade,
resultando, entdo, em 115 obras executadas.

Em 2014, observou-se nos documentos uma perda de 71 selecionados. Foi aprovado o
total de 244 pessoas idosas e, destes, 173 kits foram implantados. Esse ano de atividade foi
proporcionalmente o de maior nimero de perdas.

No ano de 2015, o ndmero de perdas reduziu, sendo 51 para 227 municipes
selecionados e finalizando 176 kits instalados no municipio.

Por fim, em 2016, foram detectadas 74 perdas para os 360 idosos inscritos e
selecionados, perfazendo, assim, a execuc¢do de 286 kits nas nove regionais de Belo
Horizonte.

Os dados ficam mais bem elucidados quando se observa o Grafico 3, o qual traz o
detalhamento por regional. No diagrama, ressalta-se a abrangéncia do programa nas nove

regionais por cada ano de vigéncia.
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Griafico 3: Numero de cadastro de pessoas idosas por regional entre 2013 e 2016

Municipes Cadastrados por Regional e Ano
Total de 946 cadastros

160
140
120
100
80
60
2 1 | il |
28 I- — I I | | I I
. Venda
Barreiro |Centro Sul  Leste Nordeste Noroeste  Norte Oeste  Pampulha Nova
2013 32 2 0 0 0 47 11 0 23
H 2014 8 47 42 45 62 0 0 40 0
2015 48 2 0 0 20 62 55 0 40
2016 43 40 29 61 30 37 a4 42 34
H Total 131 91 71 106 112 146 110 82 97

H 2013 W 2014 2015 2016 W Total

Fonte: Elaboracao prépria (2020), conforme dados da Pesquisa (2014).

No Gréfico 3, pode-se observar que o menor nimero de cadastramento para o
recebimento do kit foi a regional da Leste, com 71 cadastros, tendo participado do programa
apenas em dois anos, os de 2014 e de 2016. Em contrapartida, o0 maior nimero de cadastros
feitos foi a regional Norte, com 146, seguido pela regional do Barreiro, com 131. Segundo
estudo de Camelo et al. (2016, p. 282), essa regional apresenta elevado risco social, segundo o
indice de Vulnerabilidade de Saude. Esse indice é composto por “indicadores
socioecondmicos € sanitdrios, desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte”. A afirmativa posta pelos autores corrobora a vulnerabilidade das areas com
baixos indices econdmicos e sociais. Ainda, Camelo et al. (2016, p. 289) concluem que
“[...]Jos idosos deste estudo residiam em area cujos indicadores ambientais, sociais e de saide
a configuravam como de risco elevado para a saude”. Logo, infere-se que esse é um dado
relevante para sugerir que as regionais Norte e Barreiro coletaram mais cadastros, em razao
das vulnerabilidades social, salutar e econdmica, que repercutem na condi¢ao vida da pessoa
idosa.

O tnico ano que contemplou todas as regionais foi o de 2016, que apresentou o
percentual de 38% de todo programa, consequentemente, ano com maior nimero de Kkits

instalados nas moradias das pessoas idosas em Belo Horizonte.
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Mesmo sendo executado numa escala reduzida, o programa “Kit Banheiro Seguro”
demonstrou a importancia de politicas que abarquem as condicdes de envelhecimento da
populagdo. Vale ressaltar que o Estado diminui sua acdo quando ndo regula, ndo efetiva a
legislacdo e ndo prové a intervengdo estatal no ambito social e econdmico. Assim, os efeitos
gerados colaboram sobremaneira para a crise da sociedade, em todas suas instincias e,
principalmente, afetam as camadas da populacdo menos favorecida. Em geral, a populacdo
mais vulnerdvel é a que mais necessita dessa forma adequada de morar, ja que ndo tem acesso
as proposicdes legislativas, tornando-se um grupo em evidente risco social (PESSOA, 2001;
DEUS, 2010; BONDUKI, 2014).

O recurso financeiro atribuido a cada kit € um fator a ser destacado. Segundo uma das
licitages feitas pelo programa, o valor conferido foi de R$ 600,00 (seiscentos reais), custo
operacional total por kit no ano de 2012. Esses valores foram distribuidos da seguinte forma:
barra de apoio para o box (90 cm), R$ 250,00; piso antiderrapante (média 6 m?), R$ 65,00,
interruptor de presenca, R$ 50,00; banco para apoio ao banho, R$ 120,00 (pose ser substituido
por mais barras de apoio no box); maganeta tipo alavanca, R$ 25,00 e, por fim, mao de obra,
R$ 80,00 (sem considerar o piso).

As quedas sofridas pelas pessoas idosas sdo motivo de grande preocupacdo da drea da
saude e social. Vdrios fatores favorecem para esse evento, e as condi¢des da moradia
contribuem muito com essa realidade. De acordo com Barros et al. (2015, p. 65), pode-se
definir a “queda como um evento ndo intencional, causado por condi¢des intrinsecas e
extrinsecas que geram impactos fisicos, psicologicos e sociais na vida dos idosos”. As quedas
no domicilio sdo muito comuns e tém atribuicdo de diversos fatores de risco, ambientais e
fisiolégicos. Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), as quedas
estdo entre os principais motivos de hospitalizacio das pessoas idosas (OLIVEIRA, 2019).

As pessoas idosas utilizam os servigos hospitalares com muito mais frequéncia em
decorréncia de quedas, se comparado as outras faixas etdrias, como corroboram Barros et al.
(2015, p. 65): “somadas as fraturas, as quedas ocasionam declinio na saide da populacdo
idosa, uma vez que causam restricdes as Atividades de Vida Didria (AVDs) caracterizadas
pelo medo da ocorréncia de uma nova queda”. Desse modo, o valor investido no kit por
unidade instalada pode ser justificado em razao de consistir em um promotor de prevengao de
quedas entre as pessoas idosas em sua moradia.

Para fins de avaliacdo da eficdcia do programa, aconteceu, no ano de 2016, uma
auditoria que deu fruto ao Relatdrio de Auditoria dos Kits Assentados pelo Programa Casa

Segura para Pessoa Idosa — Kit Idoso. O relatério previa as seguintes etapas de verificacao:


https://www.gov.br/anvisa/pt-br
https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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documentacdo relacionada aos beneficidrios; termo de autorizacdo para instalagdo do kit
1doso; termo de adesdo e recebimento das obras; controle das vistorias das obras; fotos do
antes e depois. Previa, também, uma verificacdo in loco, por amostragem, com vistas nos
elementos componentes do kit: piso antiderrapante, elevacao de sanitdrio, barras de protecao e
sensor de presenca.

O diagnéstico e as recomendagdes resultantes da auditoria foram: verificacdo das
adaptagdes realizadas, observando se estas atenderam as normas de acessibilidades norteadas
pela NBR 9050; obtencdo de dados para decidir a selecdo do benificidrio, pois o critério
adotado no questiondrio aplicado pode ser considerado um item razodvel; verificacdo in loco
sobre a concordancia dos documentos constantes, como projetos € questiondrios, com as
condic¢des dos banheiros selecionados para a amostragem; tempo médio de um ano (12 meses)
entre a selecdo do beneficidrio até a entrega definitiva do kit, variando de sete meses a um ano
e seis meses, em alguns casos. Esse dado reflete um fator negativo da operacionalizacdo do
programa, considerando o publico-alvo do programa, a pessoa idosa. Devido a essa
morosidade, o idoso poderia sofrer uma queda e, at€é mesmo, falecer, nesse interim, nao
podendo usufruir do beneficio.

As questdes supracitadas foram elencadas e salientadas pela auditoria realizada.
Houve também uma pesquisa de satisfacdo, que retratou uma amostragem de idosos que
tiveram os kits implantados, nos anos de 2013 e 2014. Em 2013, 93% dos idosos
entrevistados avaliaram como bom ou 6timo seus banheiros em comparagdo aos anteriores.
Sendo que, deste, 67% responderam bom e 25% responderam 6timo. Ja no ano de 2014, o que
mais chamou a atencdo foi o alto grau de satisfacdo com relagdo a qualidade de vida. Nesse
sentido, a auditoria inferiu que o programa atribui melhoria acentuada na qualidade de vida
dentro da moradia, depois da instalagcdo do kit.

Foram feitas duas licitagdes para efetivacdo dos kits nas habita¢des dos idosos. Foram
licitados dois contratos para a instalacao dos 750 kits, no periodo entre 2012 e 2016.

Em 25 de marco de 2017, apés a andlise do relatério da auditoria do programa
realizada em julho de 2016, constatou-se que ndo havia nenhuma pendéncia no referido

programa.
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5. EPILOGO DO PROGRAMA

O programa teve vigéncia entre o ano de 2010 a 2016, e, no total, foram 750 Kkits
instalados em 750 casas de idosos. Segundo Renata Martins (2019), “o projeto foi
descontinuado por questdes financeiras”. Contudo, as transagdes or¢amentarias apontam uma
possibilidade de retomada para 2020, em razdo da demanda e do feedback positivo do projeto
implantado. “As pesquisas de satisfacao realizadas com os beneficidrios mostraram que o
projeto trouxe independéncia para os idosos, melhoria na qualidade de vida, autonomia nas
atividades cotidianas e minimizou o0s riscos a que 0s idosos estdo expostos em suas
residéncias” (Relatorio de Auditoria do Programa, 2016, s. p.).

A pesquisa de satisfacio, realizada com idosos beneficiados pelo programa, revelou
que houve um incremento na qualidade de vida dessas pessoas, no tocante a vivéncia da
moradia, através do fornecimento de seguranca e bem-estar, como evidenciado na pesquisa de

satisfacdo.

6. CONCLUSOES

Conclui-se que as agdes voltadas para a casa do idoso, no sentido de qualificar e
adequar os ambientes, promovem saude fisica, psicoldgica e emocional, favorecendo, assim, a
habitabilidade da moradia, o que impacta no bem-estar do idoso e, consequentemente, em sua
qualidade de vida.

Por meio de politicas publicas direcionadas a pessoa idosa, e com abrangéncia nos
centros e regionais, como associacdes de bairro, CRASs e outras entidades, como € o caso do
programa aqui estudado, a possibilidade de sucesso € verdadeira.

Cumpre dizer que o programa atendeu as expectativas que constam no cerne de sua
elaboracdo, em termos de progresso na qualidade de vida do idoso beneficidrio. Dentro da
vistoria, os auditores mencionam uma pesquisa de satisfacdo, que vai ao encontro da
afirmativa positiva relativa aos Kits Banheiro Seguro implantados.

Outro aspecto que permeia essa discussdo se refere ao tempo da candidatura do
programa até a instalacdo do kit no domicilio. A duragdo de um ano a um ano e meio para a
efetivacdo do programa é um periodo considerado muito longo, uma vez que a pessoa idosa é
selecionada justamente por necessitar do imediato aporte de segurancga, € nesse tempo pode

ocorrer quedas, e mesmo finitude, j4 que a maioria dos usudrios sdo longevos. Assim, torna-se



127

desejdvel que, caso o programa seja retomado, o processo seja célere, em virtude das
caracteristicas do préprio envelhecimento, afinal, a idade ndo espera.

Destarte, baseado na pesquisa de satisfacdo executada pelos auditores, atesta-se que o
programa obteve um alcance significativo da casa da pessoa idosa carente selecionada,
propiciando, assim, sentimento de seguranca, dignidade e bem-estar, o que contribui para a
mudanca da vivéncia cotidiana da independéncia e para a autonomia no processo de
envelhecimento.

Em tempo, vale ressaltar que o referido programa nio consegue abarcar todas as
questdes que contemplam uma casa digna, adequada e aprazivel, por se tratar de intervencao
em um codmodo apenas - o banheiro. No projeto genetriz, Casa Segura para o Idoso, hé esse
alcance, posto que todos os ambientes componentes da habitagdo sdo contemplados. Fica,
entdo, o anseio de tempos mais fortuitos para que projetos dessa magnitude e vocagdo nao
sejam invalidados por escassez de recursos financeiros, podendo transformar,

substancialmente, a vida das pessoas idosas no Brasil.
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PARTE 1I

A vida deve ser sempre tutelada e amada da
concepgdo até seu natural crepuisculo.
E isso é amor.

Papa Francisco (2018)

PERFIL PESSOAL E HABITACIONAL DA PESSOA 1IDOSA E SUAS
REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA

PERSONAL AND HOUSING PROFILE OF THE ELDERLY PERSON AND ITS
IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE

RESUMO

O processo de envelhecimento mundial é um fato que se apresenta desigual entre os paises.
No Brasil, o acelerado envelhecimento intensificou as demandas estatais, ocasionando
desigualdades socioecondmicas e riscos sociais. Nesse contexto, buscou-se examinar a
associacdo entre qualidade de vida das pessoas i1dosas, seus perfis e caracteristicas
habitacionais, em especial o “Kit Banheiro Seguro”, por considerar esse comodo, o banheiro,
essencial ao bem-estar da pessoa idosa. PressupOs-se que € nesse ambiente que ocorre a
maioria das quedas sofridas pelas pessoas idosas em seus lares, sendo a adequacdo desse
ambiente de suma relevancia para a qualidade de vida. Nesse sentido, o objetivo fundamental
deste trabalho foi examinar o “Kit Banheiro Seguro”, caracterizar os perfis dos beneficiarios e
suas moradias, bem como a qualidade de vida. Para tanto, utilizou-se a pesquisa documental,
com andlise estatistica descritiva e temdtica. Os resultados indicaram que a habitacdo é um
marcador essencial da qualidade de vida, por sua associacdo com a seguranca, conforto,
afetividade e pertencimento. Destarte, concluiu-se que a repercussdo da adequacdo de um
componente da habitacdo pode repercutir no bem-estar da pessoa idosa e, portanto, em sua
qualidade de vida, especialmente no que tange conforto, ambiéncia, saide e seguranca,

advindos da interven¢ao na moradia.

Palavras-chaves: Envelhecimento humano; Kit Banheiro Seguro; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The global aging process is a fact that is uneven among countries. In Brazil, the accelerated
aging intensified state demands, causing socioeconomic inequalities and social risks. In this
context, we sought to examine the association between the quality of life of elderly people,
their profiles and housing characteristics, in particular the “Kit Banheiro Seguro”, as this
room, the bathroom, is essential to the well-being of the elderly. It was assumed that it is in
this environment that most falls suffered by elderly people in their homes occur, and the
adequacy of this environment is of paramount importance for quality of life. In this sense, the
main objective of this work was to examine the “Kit Banheiro Seguro”, to characterize the
profiles of beneficiaries and their homes, as well as their quality of life. For this purpose,
documentary research was used, with descriptive and thematic statistical analysis. The results
indicated that housing is an essential marker of quality of life, due to its association with
safety, comfort, affection and belonging. Thus, it was concluded that the repercussion of the
adequacy of a housing component can have an impact on the elderly person's well-being and,
therefore, on their quality of life, especially with regard to comfort, ambience, health and

safety, arising from the intervention in the home.

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

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento mundial € um fato. Paises desenvolvidos, em sua
maioria, vivenciam esse processo de envelhecimento populacional de maneira gradativa, e em
um momento fortuito, de grande producao econdmica e social, propiciando assim, um preparo
para lidar com o contingente de idosos, afinal, estes enriqueceram e envelheceram. Em
contrapartida, esse processo tem se apresentado bem diferente nos paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Em paralelo as graves crises econdmicas e sociais,
o processo de envelhecimento brasileiro intensifica a demanda do Estado as necessidades
relacionadas a por¢do cada vez maior de pessoas idosas, largueando, assim, os gastos estatais,
bem como o contexto de desigualdades socioecondmicas e de risco social.

A alta taxa de natalidade nas duas décadas apés a Segunda Guerra Mundial*,

combinada a alta reducdo de mortalidade, e ainda, acrescida ao progresso na area da saudde,

24 Ao final da Segunda Guerra Mundial, pafses que lutaram ao lado dos aliados, como os Estados Unidos, a
Franca e a Inglaterra vivenciaram um crescimento demogréfico abrupto que foi apelidado, na traducio literal, de
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principalmente no que se refere a saide preventiva, resultou no aumento expressivo da
populagio idosa?’.

Segundo Alexandre Kalache, “o legado duradouro do século XX ¢ a longevidade. [...]
A cada segundo, duas pessoas no mundo celebram 60 anos de vida. Esses anos extras de vida
sdo um privilégio sem precedentes. O que estd acontecendo € de fato uma revolucdo - a
Revolugdo da Longevidade” (ILC, 2015, p. 16).

Silva Neto (2010) afirma que a promog¢dao 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 educagdo, urbanizagao,
habitacdo, trabalho, lazer e satde sao fundamentais para se envelhecer bem. Assim, essa boa
velhice sO poderd ser construida a medida que as pessoas idosas tiverem condi¢des de usufruir
dos elementos supracitados. Ademais, “a sociedade precisa desenvolver uma cultura, uma
ética e uma filosofia de vida de longevidade. Sao indispensdveis conhecimentos e preparacao
em prol de uma cultura inovadora do envelhecimento, que seja eticamente responsavel”
(SILVA NETO, 2010, p. 32).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que envelhecer € um desejo antigo da humanidade.
As sociedades buscam, em toda sua existéncia, condicdes e capacidades para se viver mais
tempo. Na contemporaneidade, a discussdo em voga ganha um incremento, viver mais e
melhor, como acrescentar qualidade de vida nos anos a mais vividos. “A qualidade de vida de
quem envelhece € bem mais importante que o ndmero adicional de anos vividos. A meta do
sujeito que envelhece quase sempre € uma existéncia satisfatoria, com tranquilidade, respeito,
dignidade e, acima de tudo, plena de significado e sentido” (SILVA NETO, 2010, p. 175).

O envelhecimento humano orgéanico, conhecido como senescéncia, € 0 processo
natural do envelhecer, o envelhecimento primério. Trata-se do periodo em que os declinios
fisicos e mentais sdo lentos e graduais. Em contrapartida, distinto da senescéncia, a senilidade
€ o processo de envelhecimento caracterizado por uma importante perda das capacidades
fisicas e mentais. E o envelhecimento considerado patolégico, muitas vezes, com a “vida no
leito”. Para além das questdes relacionadas ao corpo fisico, o envelhecimento tem impacto na

vida familiar e social do individuo, como ressalta Mafra: “sob uma perspectiva social, o

explosdo de bebés (“baby boom™) que durou de 1945 e a 1964. Este é o fendmeno que deu origem a geracao que,
atualmente, conhecemos como Baby Boomers. Os Baby Boomers sdo pessoas que, entre os anos de 1960 e 1970,
viveram a flor de suas juventudes e viram de perto todas as mudangas pelas quais 0 mundo passou no pds-guerra,
como o surgimento de novos estilos musicais, transformagdes na moda e, sobretudo, na politica. Disponivel em:
https://www.ufjf.br/ladem/2020/05/28/baby-boomers-o-que-significa-e-quais-sao-as-caracteristicas/

2> A Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) considera como idosas as pessoas de 60 anos e mais para os pafses
em desenvolvimento, e de 65 anos e mais para os paises desenvolvidos.
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envelhecimento estd relacionado com a perda de autonomia e independéncia, limitando a
capacidade de autocuidado, e consequentemente, comprometendo a qualidade de vida do
individuo” (MAFRA, 2011, p. 357). Posto isso, ¢ preciso ressignificar o papel da familia e da
sociedade em relagdo a pessoa idosa, suas dependéncias e cuidados. Sendo assim, uma das
dimensoes atribuidas a qualidade de vida na velhice se refere a independéncia e a autonomia.

Dessa maneira, a velhice se apresenta de vdrias formas, em diferentes contextos
socioecondmicos e com vivéncias singulares. Portanto, tal periodo € individual e
personalizado, ndo sendo possivel considerar o segmento populacional idoso de uma sé
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 € fundamental para que o alcance das politicas
publicas, destinadas as pessoas idosas brasileiras, sejam adequadas e justapostas a muitas
realidades. Infere-se entdo que, quanto mais regional e mais localizada, maior € a eficiéncia e
a eficicia de uma politica. Consequentemente, quanto mais universalizada, maior serd a
incidéncia de perdas identificadas, tanto no processo do desenho da politica, como em sua
execugdo e repercussdo junto ao publico-alvo.

Nessa perspectiva, o municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais,
desenvolveu um programa piloto para melhoria de parte da habitagdo 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 relagdo desse individuo com sua
habitacao.

Dentre os ambientes do espaco doméstico, o banheiro se mostra como um comodo
relevante no que diz respeito 2 sadde, 4 seguranga e ao bem-estar da pessoa idosa. E nesse
ambiente que ocorre a maioria das quedas, e a adequacdo desse ambiente é de suma
relevancia para a qualidade de vida desses sujeitos. Sob essa perspectiva, quanto menor a
incidéncia de quedas, menor o tempo de internagdes hospitalares, menor o sofrimento, menor
o dispendido de recurso econdmico, € menor o 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, evidenciam-se o aumento de pessoas idosas no pais e a busca por

acoes que mitiguem a falta de adequacgdo e de habitabilidade dentro das casas desses sujeitos
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sociais, na perspectiva de favorecer a seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida dos
mesmos.

Neste artigo, objetiva-se caracterizar o perfil das pessoas idosas que foram
contemplados com o programa “Kit Banheiro 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. Nesse sentido, tracam-se esses perfis e interligam-se os
dados encontrados as dimensdes de qualidade de vida. Para a realizacao do presente estudo, a
populacdo escolhida foi formada pelas pessoas idosas atendidas pela politica publica elencada
no “Kit Banheiro Seguro”, em Belo Horizonte (MG), durante a vigéncia do programa. E
importante destacar que a definicdo da amostra foi delimitada pela disponibilidade de material
documental disponivel para anélise.

O ano de 2014 foi o que se mostrou mais consistente em relacdo ao nimero de kits
implantados e a documentacdo encontrada e acessivel. Dos 173 (cento e setenta e trés)
pessoas idosas beneficiadas pela instalagdo do “Kit Banheiro Seguro” em seus lares, naquele
no ano, foram localizados 113 (cento e treze) fichas documentais, com todos os dados da
pessoa idosa e de sua casa. Destes 113, dois constavam em duplicidade nos arquivos, € mais
dois com dados inconsistentes e muitos ilegiveis, totalizando a mostra em 109 (cento e nove).
Assim, 2014 representa o ano de maior incidéncia de informagdes assertivas e disponiveis,
justificando sua escolha.

Dessa maneira, realiza-se um estudo de caso, tendo, como norte para discussdo, a
caracterizacdo dos referidos perfis, correlacionados aos condicionantes de bem-estar e
qualidade de vida da pessoa idosa em sua moradia. Para tal, utiliza-se a pesquisa documental,
cujos dados secunddrios foram apreendidos através dos questiondrios que compdem OS
cadastros das pessoas idosas selecionadas para o programa. A andlise de conteudo € feita a
partir dos resultados obtidos por meio da estatistica descritiva, conjugada a andlise tematica,
por meio do software Iramuteq, por meio de nuvens de palavras. Esses achados sdo
correlacionados as questdes que balizam o bem-estar e a qualidade de vida dentro da moradia,
especificamente associados ao ambiente banheiro da habitagdo.

A relevancia de se estudar o perfil socioecondmico das pessoas idosas e as
caracteristicas intrinsecas a sua habitacdo pode ser justificada a medida que os elementos
componentes desses perfis explicitam as condicdes fisicas, econdomicas e de apoio familiar.
No caso do perfil socioecondmico, € no que tange ao perfil da moradia, os elementos que
contemplam os questiondrios trazem a estrutura fisica da habitacdo, e assim, sua condic¢io de

adequacdo e habitabilidade.
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Neste artigo, ndo se adota um método especifico de afericdo de qualidade de vida,
alguns conceitos serdo os que emergiram no decorrer da andlise dos dados, relativos e
apresentados. Dados estes que compdem os achados nos questiondrios constantes dos
cadastros das pessoas idosas. Nesse sentido, conceitos chancelados como os da OMS definem
qualidade de vida a partir de duas dimensdes - o dominio funcional e o dominio do bem-estar.
Também, utilizam-se os principios desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Saude (Grupo WHOQOL), ja que a “qualidade de vida ¢ definida
como a percep¢ao que o individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, considerando o contexto
de sua cultura e de acordo com os sistemas de valores da sociedade em que vive, bem como
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (IRIGARY;
TRENTINI, 2009, p. 298). O WHOQOL-bref € um instrumento que possui vinte quatro
dominios, principalmente no ambito de saide, sendo, neste estudo, alcancado pelos dominios
III e IV: Fisico, Relacdes Sociais; e Meio Ambiente, respectivamente. Todavia, o referencial
tedrico mais adotado para a discussdo de Qualidade de Vida neste artigo foi a Teoria da
Subjetividade com interface “as necessidades humanas, e a moradia consiste em um requisito
fundamental.

Segundo Neri (2005), em razdo do aumento significativo de pessoas idosas na
populacdo e do alargamento da longevidade, as questdes ligadas a qualidade de vida na
velhice tomaram lugar de investigacdo nos tltimos 30 anos no meio cientifico. Trata-se de um
conceito complexo e de muitas dimensdes, que estd relacionado ao individuo e ao seu meio no
passar do tempo, o que confere um cardter multideterminado, devido a adaptacdo da pessoa
idosa durante seu periodo de vida. Assim, o entendimento de qualidade de vida na velhice esta
imbricado aos determinantes tempo e lugar.

Adicionalmente, tal conceito toma contorno mais complexo, quando se considera a
heterogeneidade da populacdo idosa. Os comportamentos adaptativos associados as condigdes
do meio ambiente vivenciado refletem na percep¢ao da pessoa idosa sobre sua qualidade de
vida (NERI, 2003; IRIGARY; TRENTINI, 2009). As caracteristicas individuais e os valores
de referéncia podem modificar com a idade e o tempo:

A ideia da multidimensionalidade da qualidade de vida na velhice e acrescenta que
ela seria realizada a partir de critérios intrapessoais e socionormativos, a respeito do
sistema pessoa-ambiente de um individuo, no momento atual, no passado e no
futuro. [...] a qualidade de vida na velhice é dependente de muitos elementos que
estdo inter-relacionados, sendo o produto de uma histéria interacional que iria se
delineando a medida que os individuos e sociedades se desenvolvem. Ela envolveria
uma comparagdo entre critérios objetivos e subjetivos associados a normas e a

valores sociais e individuais, os quais estariam igualmente sujeitos a alteracdes no
decorrer do tempo (IRIGARY; TRENTINI, 2009, p. 298).
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Nessa perspectiva, ante os perfis tracados, da pessoa idosa e de sua moradia, e da
interligacdo dessas dimensodes sobre a qualidade de vida, busca-se compreender a vivéncia da
pessoa idosa em sua casa, além de procurar contribuir para o entendimento sobre a politica
publica e sua atuagcdo na vida desse sujeito social, representada neste estudo pelo “Kit

Banheiro Seguro”.

2. A PESSOA IDOSA MINEIRA E O KIT BANHEIRO SEGURO

Para além da questdo do crescimento em numeros da populacdo idosa absoluta
brasileira, estd o aumento da longevidade. As pessoas idosas estdo cada vez mais velhas, mais
longevas. Com isso, os desafios gerados por esse envelhecimento populacional aumentam na
mesma propor¢ao. Questdes relacionadas ao processo de envelhecimento e suas necessidades
basicas, como saude, habitagdo, educacgdo, protecdo, seguranca e lazer, emergem no campo da
pesquisa, sendo direcionadas a formulacdo das politicas publicas (MIGUEL et al., 2016;
MIRANDA et al., 2016).

O referido crescimento do nimero de pessoas idosas no Brasil € observado desde a
segunda metade do Séc. XX e tem uma explosao no inicio do Sec. XIX, como apresentado no
Grafico 1. “De uma populagdo predominante jovem em um passado nem tdo distante,
observa-se, nos dias atuais, um contingente, cada vez mais importante, de pessoas com 60
anos ou mais de idade” (VASCONCELOS; GOMES, 2012, p. 546). O processo da transicao
demogrifica brasileira®® teve inicio a partir de 1950, em virtude do declinio das taxas de
mortalidade, natalidade e fecundidade, quando comparadas as de periodos anteriores.

No Griéfico 1, apresentam-se os nimeros conforme a revisdao populacional de 2019 da
ONU?’, demonstrando que, a partir da década de cinquenta do século passado, houve o inicio
da progressao da populagdo idosa, principalmente no segmento de 60 anos e mais, 0 que
confirma a proposicdo da transi¢do demografica. Em 1950, a populacdo idosa era de 2,6
milhdes (4,9% da populacdo total); enquanto, e em 2020 atingiu cerca de 30 milhdes (14% da

populacgdo total), com estimativa de chegar em 2100 a 72,4 milhdes (40% da populagao total).

26 Proposta nas primeiras décadas do século XX, a teoria da transi¢do demografica foi formulada a luz da relagdo
entre o crescimento populacional e o desenvolvimento socioecondmico. Segundo essa teoria, o desenvolvimento
econdmico e o processo de modernizacdo das sociedades estariam na origem das mudangas nas taxas de
natalidade e de mortalidade verificadas em paises europeus, com consequentes mudancas nos ritmos de
crescimento populacional (VASCONCELOS; GOMES, 2012, p. 540).

27 Fonte: Revisdo em 2019 das projegcdes da ONU. Disponivel em: https://population.un.org/wpp2019/. Acesso
em 14 de janeiro de 2021.
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O contingente de pessoas idosas, com 80 anos e mais, deve atingir cerca de 28 milhdes em
2100. A virada de século apresenta o inicio desse aumento dos mais longevos.

Esses dados alertam para uma demanda especifica para essa por¢do, por possuir
especificidades inerentes a sua longevidade, sobretudo no que se refere a saide e ao cuidado.
Ainda de acordo com o grifico, nota-se que, em 2075, haverd o pico da populacdo de 60 e 65

anos e mais; ja as pessoas idosas de 80 anos e mais alcancardo o pico no ano de 2085.

Grifico 1: Populagdo idosa brasileira efetiva (de 1950 a 2010) e projetada (de 2015 a 2100)
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Fonte: https://population.un.org/wpp2019/ (2019).

Diante da perspectiva de envelhecimento do pais, o estado de Minas Gerais
acompanha a mesma tendéncia. No Grafico 2, 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), conforme IBGE,
(2020)%8.

28 Disponivel em <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>
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Griafico 2: Populagdo brasileira total e idosa (2010 e 2020)
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Fonte: Elaboragao prépria (2021), conforme dados do IBGE (2020).

O percentual de aumento da populacio idosa no estado cresceu consideravelmente, de
11,8%, em 2010%, para 16,10%, em 2020, perfazendo um nudmero 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,
perfazendo 12,6% da populacdo total. Na projecdo de 2020, esse percentual passou para
14,67%, constituindo o somatorio de 370.000 pessoas idosas.

Essas estimativas sdo importantes no que tange o planejamento e as estratégias para o
atendimento das necessidades da populacao idosa. Sendo assim, € preciso que 0s governos € a
sociedade se prepararem para uma situacdo adversa e prevista, com relagdo a alta razdo de
dependéncia demogrifica®!, que provocard consequéncias relevantes na economia, na satide e
no campo social. E tal debate acerca das modificacOes etdrias e de suas repercussdes na
sociedade tem sido nos ambitos social, econdmico e salutar (VASCONCELOS; GOMES,
2012; MIRANDA et al., 2016). Vale ressaltar que, além de definitivas, essas mudancas
impactam diretamente na formulagdo de politicas publicas que abarquem as necessidades

fundamentais das pessoas idosas, cujo papel do Estado € crucial para esse ajuste.

Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br/estadosat/temasphp?sigla=mg&tema=sinopse censodemog201>

30 Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>

31 Mede a participagio relativa do contingente populacional potencialmente inativo, que deveria ser sustentado
pela parcela da populacdo potencialmente produtiva. Valores elevados indicam que a populagdo em idade
produtiva deve sustentar uma grande proporcdo de dependentes, o que significa considerdveis encargos
assistenciais para a sociedade. Disponivel em: < http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_A.16.pdf>.
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Nessa perspectiva, as politicas publicas sdo elementos fundantes para o bem-estar
desse segmento populacional. Apesar da legislacdo brasileira, por meio de documentos como
Estatuto do Idoso e Constituicdo Federal, atribuirem direitos fundamentais a pessoa idosa,
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 a importancia de se conhecer a perspectiva da Qualidade de
vida ao discutir o tema moradia.

O conceito de qualidade de vida € subjetivo e amplo, mas hd um consenso entre os
pesquisadores. Contudo, também € consenso que a habitacdo é um promotor de condi¢des que
afetam a qualidade de vida do individuo que nela reside. Em conformidade a essa afirmacao,
“torna-se i1mportante identificar as condi¢des 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 poderad nio 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 indispensavel e importante para viver bem ou satisfatoriamente. Nao hd um
modelo ou padrio de qualidade de vida que atenda adequadamente a todas as
pessoas idosas. Cada pessoa possui os seus pardmetros 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 esgotd-lo. Ao considerar as quatro dimensdes bdsicas, as quais o0
envelhecimento humano sofre influéncia: bioldgico, social, funcional e intelectual, percebe-se
uma ligacdo entre a casa de morar e a qualidade que a moradia pode fornecer a pessoa idosa, a
partir desses quatro fundamentos. Nesse sentido, buscou-se compreender a qualidade de vida
da pessoa idosa em sua moradia. Nao constituiu intuito do presente artigo abarcar o conceito
em si, como dito anteriormente, mas sim quais elementos da casa podem repercutir na
qualidade de vida dessa pessoa idosa.

Para Rolim e Forti (2004 citados por MOTA et al., 2017), a qualidade de vida tem

duas dimensdes, o dominio funcional e o dominio do bem-estar, como exposto:

A qualidade de vida apresenta-se sob dois grandes dominios:

a) O dominio funcional que envolve as varidveis das capacidades fisicas, cognitivas,
as atividades de vida didria e da autoavaliagao do estado de saude;

b) E o dominio do bem-estar, tais como as varidveis de bem-estar corporal,
emocional, do autoconceito e da percepcio global de bem-estar (MOTA et al., 2017,

p.51).
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Além de estarem relacionados ao bem-estar do individuo e de sua saude, esses dois
dominios 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 esta imbricado aos modos de se relacionar em sociedade, aos condicionantes de saude e
psicoldgicos, assim como a visdo que a pessoa tem de si e do mundo. Na defini¢do da OMS, a
qualidade de vida perpassa por diversos aspectos relacionados a pessoa, entre eles estd a
habitacdo, que abrange o “grau de satisfacdo das necessidades da vida humana — como
alimentacdo, acesso a dgua potdvel, habitacdo, trabalho, educacdo, satide, lazer e elementos
materiais — que tem como referéncia no¢des subjetivas de conforto, bem-estar e realizacdo
individual e coletiva” (BRASIL, 2012, citado por GOMES; MAFRA, 2020).

Dessa maneira, a percep¢ao da pessoa em relagdo a sua posicao na vida, juntamente a
cultura e aos valores desse individuo, permeia o significado de qualidade de vida. Seguindo
essa vertente, para Bestetti (2014), as condi¢des apresentadas pelo ambiente doméstico, fisico
e emocional influenciam a qualidade de vida das pessoas que vivem nesse ambiente. Um
espaco doméstico que contribua para a qualidade de vida da pessoa idosa previne doengas,
promove independéncia e autonomia e favorece o bem-estar da pessoa idosa com seus
familiares.

A problemdtica que abrange a moradia perpassa questdes estruturantes que, em
alguma medida, favorecem a exclusdo social e a pobreza na vida da pessoa idosa no nosso
pais. Adicionalmente, as condicdes urbanas, de infraestrutura e de saneamento basico,
colaboram para essa problemdtica do ambiente fisico, havendo repercussdo direta na
qualidade de vida na velhice (CARVALHO; STEPHAN, 2016; COSTA et al., 2016; COSTA
et al.; 2018).

A casa de morar da pessoa idosa, a priori, ¢ o ambiente de maior permanéncia durante
o tempo da velhice. Sindnimo de seguranca e de pertencimento, a habitacdo 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
manutenc¢do dos lagcos familiares e sociais, além de promover sua autonomia e independéncia,
que sdo dimensdes de qualidade de vida (MIGUEL et al., 2016).

Sob esse prisma, os comodos que compoem a moradia podem promover a satisfacdo, o
conforto e a seguranga da pessoa que ali habita. Ademais, exercem uma influéncia acrescida

sobre as categorias de adequacdo e de habitabilidade. Entre os cdmodos, o banheiro tem uma
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importancia na seguranca da moradia, por ser uma 4rea molhada, o que por sua vez gera
potencial para acidentes. O uso de adgua frequente forma laminas d’agua que conferem risco

de quedas, como aponta Nakamura, em sua defini¢ao de dreas molhadas na habitacao:

E importante ressaltar que dreas molhadas sdo aquelas cuja condi¢do de uso e
exposi¢cdo pode resultar na formacdo de lamina d'dgua pelo uso normal a que o
ambiente se destina e dreas molhdveis sdo aquelas que recebem respingos de dgua
decorrentes da sua condi¢cdo de uso e exposicdo e que ndo resultem na formacao de
lamina d'dgua (NAKAMURA, 2013, p. 15).

Os acidentes nas dreas molhadas das edificacdes, especialmente no banheiro, sdo mais
frequentes, e a maioria das vezes mais graves, ao se tratar da pessoa idosa, em razdo das
disfun¢des de ordem muscular e osteoarticular (pertencente ao osso e articulagdo), que afetam
o sistema de mobilidade no que se refere ao equilibrio e a forca (GASPAR; FONSECA,
2012). Além do acumulo de dgua nas superficies, a inadequacdo e a falta de adaptacdo as
necessidades da pessoa idosa sdo 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, institucionalizac¢do, declinio de
autonomia, independéncia e saude.

Ter acesso a um banheiro adequado, além de ser questdo de dignidade bdésica, traz
diversos beneficios para a sociedade e eleva a qualidade de vida da populagdo. O banheiro € a
drea construida na habitacdo que demanda o maior investimento financeiro, seja por seus
materiais externos, como lougas, utensilios, pisos, entre outros, seja pelos componentes
internos a construcdo, como dutos e conexdes. Em virtude do alto valor agregado, vai sendo
deixado para depois ou feito de forma mais precdria, especialmente nas camadas de menor
renda. A autoconstru¢do, que € a forma de acessar a moradia por grande parte de nossa
populacdo, agrava a questdo no que se refere as normas de seguranca e as técnicas de
constru¢do (DE MORAES NETO, 2012; GASPAR; FONSECA, 2012; MIRANDA et al.,
2018). Esses fatores dificultam o acesso a banheiros adequados e seguros dentro das casas
carentes, refletindo diretamente na qualidade de vida dos individuos, especialmente das
pessoas idosas.

Visto por esse prisma, os ambientes domésticos estdo diretamente relacionados a
qualidade de vida, pois favorecem o conforto e a seguranga, 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 saide como elementos que pressupdem a habitacao
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por meio de solucdes efetivas das necessidades habitacionais das pessoas idosas (OMS, 2005;
PFUTZENREUTER; MORETTI, 2007).

H4 uma caréncia de politicas publicas habitacionais consistentes direcionadas as
pessoas idosas, principalmente no dmbito 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 é 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 Idoso”, 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
execucdo, com colocagdo e vistoria dos kits nas moradias.

Apos a elaboragdo do projeto “Casa Segura para o Idoso”, o contetdo referente ao
“Kit Banheiro Seguro” foi apresentado pelos responsaveis técnicos aos 6rgaos envolvidos,
como consta na documentagdo estudada. A explicacido sobre os componentes do kit partiu da
imagem detalhada, que faz parte da Figura 1, apesar de ndo serem todos itens da imagem

componentes do kit.
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Figura 1: Propaganda da Prefeitura de Belo Horizonte sobre o Programa “Kit Banheiro

Seguro” em 2014

BANHEIRO ADEQUADO E ACESSIVEL
Al .

Legenda

1 —Espelho colado na parede ou 6, 8 e 10 — Barras de seguranga;

com inclinado de 10°; 7 — Vaso Sanitidrio com 46 cm. ou
2 — Maganeta tipo alavanca: adequado a altura da Pessoa Idosa:

3 — Torneira com monocomando; 9 - Pisos planos e antiderrapantes.

4 —Lavatério com 80 cm de altura:  Desnivel mdximo de 1.5 cm em

5—Vablula de descarga com altura  relagdo ao piso do banheiro;

maxima de 1 m;; 11 — Assento para banho. com cantos

arredondados.

Fonte: Elaboracgao prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

Na ocasido, foi abordada a legislacdo relativa a acessibilidade, com exemplos praticos
das dificuldades vivenciadas por sua falta. A engenheira Renata Martins ressalta 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 prevencdo de
acidentes foi a proposta principal do programa, contemplando pessoas idosas de menor renda,
por meio da adaptacdo dos banheiros de suas casas. Os 6rgaos envolvidos foram, por acdo 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). O kit foi constituido por elementos que buscaram atender as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e, assim, possibilitaram condi¢des de acessibilidade a

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

Ao final do processo, foi realizada a andlise para verificacdo e valida¢do. Por fim, a
URBEL vistoriou o imével, considerando as condi¢des técnicas necessdrias para implantagao
da obra. Apds a aprovacdo do programa e o inicio de sua implanta¢do, foram realizadas
campanhas de divulgacdo, como exibido na Figura 2, que compde a propaganda veiculada em

rede social do municipio.

Figura 2: Propaganda da Prefeitura de Belo Horizonte sobre o “Kit Banheiro Seguro”, em

2014

PR e
(R BB Hlimplantalbanheitos
| eCEPECES G
ce V)

-
.......
MoAbE

Fonte: PMBH (2014). Disponivel em:
https://www.facebookcom/prefeiturabh/photos/a.194067617322316/81161670223406.

Na imagem da Figura 2, apresenta-se um combinado de trés fotografias, todas
relacionadas ao programa “Kit Banheiro Seguro” e divulgadas em 2014. Na primeira
fotografia, uma agente da prefeitura atende a uma idosa; a segunda a esquerda, ha uma
fotografia do banheiro ja adequado com o kit; e, por fim, na terceira fotografia a direita,
mostra-se a assinatura da documentacdo no final do processo de instalacio do kit. Essa
iniciativa de fotografar e divulgar em rede social foi a maneira de anunciar e promover o
programa pelo poder municipal.

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 que compunham
os kits eram: barras de seguranca, macaneta tipo alavanca, sensor de presenca, piso

antiderrapante, assento para box e elevacdo do vaso sanitdrio. Foram executadas as obras


https://www.facebookcom/prefeiturabh/photos/a.194067617322316/81161670223406
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necessdrias para a instalacio do mobilidrio e também dos itens opcionais, como janela
basculante, saboneteira e papeleira de porcelana. Ainda conforme a documentacdo do
programa, o projeto foi resultado de discussdes sobre as demandas relacionadas aos casos da
pessoa idosa em situagdo de risco de acidentes domésticos, muitas vezes em consequéncia da
falta de equipamentos de seguranca nas casas.

Os kits instalados foram distribuidos conforme a demanda dos cadastros e inscricdes
contempladas para o programa. No Grafico 3, demonstra-se essa distribui¢cdao em quantidade e

ano.

Grafico 3: 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

2016
2015
2014

2013

Ano de Referencia

0 50 100 150 200 250 300 350

Numero de Kits Instalados
H 2013 2014 2015 2016

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

No gréafico acima, nota-se 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 Kkits
foram implantados em 173 moradias de pessoa idosa. Em 2015, foram 176 kits, 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.

O banheiro brasileiro tem a particularidade de ser composto por duas funcdes: o
sanitdrio e o banho, o que difere de alguns paises, como Portugal. Gaspar e Fonseca afirmam

que:
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[...] o banheiro no Brasil acumulou duas fun¢des (GARCIA FERRO; PICCOLO,
s/d): sanitdrio e banho; seria necessdria a compartimentacdo das fung¢des do nicleo
hidrdulico para melhor utilizacdo pelos usudrios? Na habitacio popular e,
principalmente no HIS, a compartimentacdo das func¢des seria ganho de conforto
para uma familia maior, pois os usudrios 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, o dado que mais ressalta é
a quantidade de mulheres atendidas pelo programa em relacio aos homens. Foram 134
mulheres i1dosas, 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
nimero 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). E revela uma perspectiva de a tendéncia dos arranjos unipessoais na velhice ser

de mulheres.

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 Distribuicao 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
Noroeste 42 28 06 10 07 03
Pampulha 24 34 08 05 04 01
18 06 04 03 01
Total 173 134 39 34 21 13
Numérico (100%) (77 %) 23%) (100%) (62%) (38%)
Percentual

Fonte: Elaboracdo prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

A maior propor¢cdo de mulheres em relacdo aos homens caracteriza um cendrio

feminino na populacao idosa, e essa propor¢ao € identificada nos mais longevos também. Esse
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enfoque da velhice ser feminina se justifica em razdo de muitos desdobramentos da condic¢ao
da mulher idosa em nossa sociedade. O enfrentamento dos desafios inerentes ao
envelhecimento humano, por homens e mulheres, pode ser observado em fun¢do dos seus
papéis sociais e profissionais, assim como das suas necessidades e responsabilidades
familiares (MELO, 2018). Com o tempo, essas mulheres agregaram as suas vidas prejuizos
sociais, econOmicos € emocionais.

Essa esperancga de vida feminina superior acarreta, muitas vezes, vulnerabilidade, além
de “violéncia, discriminagdo, salarios inferiores aos dos homens, baixa escolaridade, dupla
jornada de trabalho ou dedicacdo exclusiva ao cuidado do lar e dos filhos, situacdo
socioecondmica desvantajosa e consequente dependéncia de recursos” (LINS; ANDRADE,
2018, p. 441). Sousa et al. (2018) reforcam que, além dessas desvantagens citadas, a baixa
protecdo, a seguranca € o bem-estar na velhice refletem, no trabalho informal, os baixos
indices escolar e renda. Para agravar ainda mais o quadro, hd a maior propensdo para o

acometimento de doengas cronicas e de incapacidades. A citagc@o a seguir completa essa tese:

[...] a velhice feminina atual ainda reproduz os padrdes de desigualdade e de
opressdo vividas pelas mulheres de uma geragdo marcada pela exclusdo, mas traz
um alento ao afirmar que as mudangas sociais indicam para a produgdo de uma
‘nova’ velhice, pautada pelo protagonismo feminino ndo apenas quantitativo, mas
também qualitativo. Cita como interessante exemplo o projeto de co-housing -
moradia compartilhada- entre mulheres que vivem de modo independente, mas de
forma solidaria (CORTES; BRANDAO, 2017, p. 2).

Outro dado relevante demonstrado na Tabela 1 € relativo as pessoas cadeirantes.
Mulheres idosas somam 62%, sendo 21 idosas, e homens idosos usuarios de cadeira de rodas
sd0 38%, perfazendo 13 idosos. Reafirma-se a vulnerabilidade feminina, aludida pelos autores
supracitados e também por Miranda et al. (2016), que apontam a violéncia como um evento
socio-histérico intrinseco da natureza humana, cunhado pela brutalidade masculina e juvenil.
No dmbito feminino, Bandeira aponta a violéncia e a submissao, reforcando a disparidade de

género:

[...] um fendmeno social persistente, multiforme e articulado por facetas psicoldgica,
moral e fisica. Suas manifestacdes sdo maneiras de estabelecer uma relacdo de
submissdo ou de poder, implicando sempre em situacdes de medo, isolamento,
dependéncia e intimidacio para a mulher. E considerada como uma acio que
envolve o uso da forca real ou simbdlica, por parte de alguém, com a finalidade de
submeter o corpo e a mente a vontade e liberdade de outrem (BANDEIRA, 2014,
citado por Miranda et al., 2020, p. 460).
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Este contexto revela que a mulher que vivencia a velhice, além de precisar superar os
desafios inerentes do envelhecimento, ainda carece de lidar com as questdes de violéncia
doméstica e social. A mulher que sofre violéncia se torna, muitas vezes mais “dependente do
seu parceiro, o 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 relacdo a idade dos beneficidrios; a medida
que a idade dos usudrios aumenta, cresce a quantidade de pessoas idosas atendidas, como
apresentado no Grafico 4. As pessoas idosas que compdem a faixa etédria entre 60 e 69 anos
somam 28 pessoas, perfazendo 25,70%. Uma caracteristica relevante dessa faixa etdria é o
uso de cadeira de rodas, e as pessoas idosas do grupo menos longevo sao mulheres, sendo as

que mais utilizam esse equipamento.

Grafico 4: Distribuicao das pessoas idosas, por faixa etaria, atendidas pelo Programa Kit
Banheiro Seguro, no ano de 2014

Faixa de Idade das Pessoas Idosas

25,70%

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 nimero de pessoas atendidas revela a maior necessidade de atencdo a pessoa
1dosa em sua moradia, o que ganha méxima relevancia na ultima faixa etaria, que abrange as
pessoas mais longevas. A ultima faixa etdria é a mais contemplada pelo programa, em todos
os anos de sua vigéncia. Em 2014, 46 pessoas idosas (42,20%) tiveram adequacdo do
banheiro por meio do programa. Essa faixa etdria apresentou o maior nimero de atendidos, o
que corrobora a necessidade de adequacio da moradia a medida que o individuo envelhece.

Historicamente, observa-se que a casa brasileira passa por vagarosas mudangas, um

equivoco no tocante a teoria de qualidade de vida, baseada nas necessidades humanas. Se a
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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 iluminagdo, conforto termoacustico, ambiéncia, entre outros, de forma a
proporcionar bem-estar e qualidade de vida.

Conforme aponta Vitte (2009), a qualidade de vida tem as dimensdes objetiva (saude,
alimentacdo, moradia, etc) e subjetiva (vinculos familiares, rede de amigos, participacdo
politica e social, relacdo com o espago vivido, etc) que integram as necessidades humanas.
Desse modo, subsidia-se a afirma¢do de que a moradia digna é um componente relevante as
condic¢des que definem a qualidade de vida das pessoas idosas, em sua perspectiva objetiva e
subjetiva.

Virios fatores devem ser levados em consideracdo ao se tratar da qualidade do
envelhecer: “[...] fatores socioecondmicos e culturais como sexo, escolarizagdo, trajetoria
profissional, condi¢cdes de saude e valor da aposentadoria s@o os que mais determinam a
situacdo de cada individuo com o decorrer da idade” (MELO et al., 2014, p. 5). Nesse sentido,
os dados relacionados aos perfis das pessoas idosas e de suas moradias sinalizam os

condicionantes relativos a qualidade de vida da pessoa idosa.

3. A PESSOA IDOSA MINEIRA E O KIT BANHEIRO SEGURO

O perfil da pessoa idosa e a sua composi¢ao familiar foram apresentados na Tabela 2,
por frequéncia e porcentagem. Essa andlise € relevante no que diz respeito a formacgdo
familiar e, consequentemente, a rede de apoio da pessoa idosa. Nesse sentido, Mafra (2011) e
Camarano e Kanso (2013) apontam que a familia € detentora do cuidado com a pessoa idosa.
Em geral, as filhas mais velhas s@o 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 vidvas (41,30%, o que equivale a 45 vitvas), e essa
varidvel condiz com as estatisticas nacionais sobre viuvez. Segundo Bertuzzi (2012) e Miguel
et al. (2016), a condi¢do dos vitvos estd imbricada ao sexo, ja que a maioria € composta por
mulheres vitvas, por vdrias razdes. As mulheres vivem mais, si0 mais atenciosas com 0S
cuidados a satde, estdo menos expostas a violéncia urbana que os homens, e recasam bem

menos que os homens vidvos.
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Tabela 2: Distribuicdo das pessoas idosas por estado civil, profissdo, composicdo familiar
(2014)

Variaveis Distribuicao por frequéncia e
porcentagem

Frequéncia  Porcentagem

Distribuicao das Pessoas Idosas 109 100 %
Estado Civil
Casado 27 24.8%
Separado/Divorciado 07 6,5%
Vitvo 45 41,3%
Solteiro 21 19,3%
Amasiado 02 1,8%
Nao Identificado 7 6,4%
Profissao
Aposentado 60 55,0%
Do lar 17 15,6%
Pensionista 6 5,5%
BPC3? 02 1,8%
Aposentado e Pensionista 01 0,9%
Auxiliar Servigo Geral 01 0,9%
Costureira 01 0,9%
Cozinheira 01 0,9%
Diarista 01 0,9%
Vigilante 01 0,9%
Nao Identificado 18 16,5%
Composicao Familiar
Unipessoal 26 23,9%
Casal sem Filho 13 11,9%
Casal com Filho 08 7.3%
Monoparental 18 16,5%
Familia Estendida 42 38,5%
Familia Complexa 00 00%
Nio Identificado 02 1,9%

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

Com 27 pessoas (24,80%), os casados ocuparam o segundo lugar. As pessoas idosas
solteiras somaram 21 (19,30%), essas, em geral, sdo mais susceptiveis a institucionalizacao,
por ndo terem como recorrer a filhos e netos, diante da necessidade de cuidado. Uma
alternativa € 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 é aposentada (60%), em seguida, a

funcao “do lar” aparece com 15,60%. As mulheres, que sdo em nimero maior na amostra,

32 O Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é a garantia de um
saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manuten¢do, nem de té-la provida por sua familia.
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também representam 100% das respostas referentes a essa profissdo. Outras profissdes sdao
apontadas, como cozinheira, costureira, vigilante e diarista, préximo a 5%.

A composicio familiar é um fator relevante na vida da pessoa idosa. E na familia que
ocorrem aprofundamento dos lacos de afeto, aporte de cuidado e apoio financeiro das pessoas
idosas. Todavia, é também no dominio familiar que ocorre, infelizmente, todas as formas de
violéncia fisica, psicoldgica, 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 de acordo com a Tabela 2, nota-se que a maior frequéncia é na configuracio
familiar, familia estendida, uma frequéncia significativa de 42 (38,50%), formada por
membros com lacos consanguineos. Essa composi¢ao vem, ha algum tempo, se mostrando a
mais vivenciada pelas pessoas idosas no pais. Sao muitos os motivos, contudo, os problemas
financeiros que as familias brasileiras t€ém vivenciado é o fator mais recorrente. 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 saude, tanto dos filhos, como dos pais 1dosos. AvOs que
assumem a responsabilidade da criagdo dos netos sdo condi¢des que justificam a formacdo da
familia estendida ser a mais frequente entre as pessoas idosas.

De acordo com Silva et al. (2016), mesmo ndao sendo sindénimo de doencgas
incapacitantes, por vezes, na velhice € desejdvel 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 destaca Silva (2016):

[...] tem-se conhecimento que nessa fase da vida as pessoas acabam estando mais
susceptiveis a problemas de satide, 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 saude ou
para apoio nas atividades da vida didria (SILVA, 2016, p. 78-79).

Outra composi¢cao que aumenta a cada ano € a de pessoas idosas morando s6. Essa
composi¢do contabilizou 23,90% (n: 26), e a tendéncia € aumentar, no Brasil € no mundo.
Cumpre dizer que, muitas vezes, essa € uma opc¢ao da pessoa idosa, que tem cuidado mais de
sua saude fisica e mental, assim, € mais independente e autbnoma se comparada a sua geracao
anterior. H4, também, os casos de abandono e os arranjos familiares cada vez menores,
restando a pessoa idosa a op¢cdo de morar sozinha. O arranjo monoparenteral, com 16,50%

(n: 18) usudrios do programa, se apresentou em terceiro lugar, estando muito relacionado a
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viuvez, formado por pais € mies que envilivam e ndo se recasam, € também pelos solteiros
que tiveram filhos. Em ambos os casos, as mulheres idosas sdo a maioria nessa composicao
familiar.

Uma hipétese considerada para essa afirmativa pode ser uma conjugacdo de dois
fatores: a viuvez de um dos cOnjuges e a separacdo dos filhos que ja haviam saido de casa.
Entretanto, com os divércios e as dificuldades financeiras, os filhos retornam para a casa da
maie e, ou, do pai que, por algum motivo, ficaram sozinhos. Fontes (2014) aponta que, nos
paises europeus, a monoparentalidade € vista como independéncia e equidade de género. Em
contrapartida, na América Latina, essa visdo perpassa as questdes socioeconOmicas que
dificultam o casamento.

Os domicilios unipessoais, com cerca de 24%, sio uma realidade que tende a
aumentar. Muitas sdo as possibilidades dessa condi¢do, havendo “muitos os fatores
correlacionados a esta situagcdo como os arranjos familiares, a educacdo, a viuvez, mais
autonomia, mais satide, mais independéncia e também o abandono por parte das familias”
(MIGUEL, 2016, p. 65). A op¢ao de morar so, as vezes, configura um misto de necessidade e
da opc¢do de independéncia e autonomia. Em fun¢@o das duas varidveis, a pessoa idosa toma a
decisdo de viver sozinha. Segundo Costa (2013), esses individuos desenvolvem estratégias de
sobrevivéncia para melhor lidar com a soliddao e com os aspectos praticos da vida cotidiana,
como suprimentos domésticos, questdes bancdrias e cuidados com a saide. Tais estratégias
perpassam as atividades sociais, a espiritualidade e o apoio de familiares e de amigos.

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 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 intermedidria do Grupo 2 e
o Grupo 3, com o maior percentual, totalizando 44,79%. A familia estendida apresentou maior
expressividade, o que ja 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. No Grafico 5, 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 saldrio-minimo* (SM), de 0,9 a 4,4 SM.

33 O Saldrio-minimo Brasileiro, no ano de 2014, era de R$ 724,00.
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Gréfico 5: Distribui¢do, em reais, de renda familiar, despesas mensais, renda per capita®?

gastos com medicamentos, das pessoas idosas
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Fonte: Elaboragdo Prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

GASTOS COM
MEDICAMENTO

Da renda familiar apresentada, R$183,00 (0,24 do SM) a R$ 1.800,00 (2,43 SM), eram

destinadas a despesas mensais; e R$ 196,55, em média, (0,27 do SM), eram comprometidas

com gastos com medicamento.

E valido destacar que, ao envelhecer, as demandas e, portanto, as despesas modificam,

conforme afirma Melo:

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 ndimero de
adultos que trabalham fora, dentre outros. Reconhecendo que as necessidades e
gastos familiares mudam com o tempo, faz-se necessdrio destacar o ciclo de vida
familiar, que combina tendéncias na composi¢do da renda e da familia com as

mudancas nas demandas colocadas para essa renda (MELO, 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 composicdo financeira das

34 “Renda familiar é a soma da renda individual dos moradores do mesmo domicilio. Renda familiar per capita é
calculada dividindo-se o total de renda familiar pelo numero de moradores de uma residéncia”. Disponivel em:

<http://www.minasdown.com.br/como-calcular-a-renda-familiar-per-capita/>
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familias. No Grafico 6, demonstra-se que 7% se referem a ndo identificado, ou ndo houve

resposta, ou quem respondeu ndo tinha conhecimento a respeito.

Griafico 6: Acesso a algum beneficio do governo pelas pessoas idosas (2014)

Acesso a Beneficio do Governo

Nao
identificado
7%
Nao
62%
Sim
31%

mNio = Sim Nio identificado

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

A maior parte dos entrevistados (62%) relatou nado receber nenhum tipo de beneficio.
Os que recebiam totalizaram 31% (n: 34), desses, 47,10% recebiam 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. Conforme pesquisa da PNAD de 2019, do total das pessoas que vivenciam a
pobreza no pais, 38% eram mulheres pretas ou pardas; 35% homens pretos ou pardos; 13%
mulheres brancas, e 12% homens brancos (IBGE, 2019), corroborando, assim, a prevaléncia
de mulheres e de pessoas pretas e pardas. Entretanto, outras vezes, esses sujeitos sao
usurpados por familiares, e o beneficidrio sequer sabe o valor recebido. Segundo Melo et al.
(2014), o conceito de “condi¢cdes de vida” € definido a partir dos fatores socioecondmicos,

que envolve o contexto da vida material tracada durante a vida:

As varidveis psicoldgicas, bioldgicas, culturais e sociais se manifestam de forma
diferente em cada individuo, uma vez que uma pessoa inserida em determinada
regido pode ndo apresentar uma caracteristica de outra regido, bem como a classe
social em que se encontra pode propiciar condi¢des melhores de satiide e educagdo
que afetariam, por exemplo, os fatores bioldgicos, psicolégicos e culturais (MELO
etal., 2014, p.5).
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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, satude, 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 estd relacionada a se
envelhecer com autonomia e independéncia, além de qualidade de vida, o que acarreta uma
diminui¢do nas preocupagdes dos idosos com os agravos na saude” (SILVA et al., 2016, p.
77). Dessa maneira, tecnicamente, é esperado que essas pessoas idosas fossem envolvidas, em
alguma dessas atividades ofertadas, com vistas a melhorar sua satide fisica, mental e
emocional, fortalecer lacos afetivos, de modo a favorecer a sua qualidade de vida. Desses
servicos, o mais acessado, com 68%, foi o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS)*, seguido do Programa Maior Cuidado®, com 31% e, por fim, o Niicleo Ampliado
de Satide da Familia e Atencdo Bésica (NASF?’) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS*), que juntos somam 6,41% (n: 7) das pessoas idosas.

No Griafico 7, € possivel perceber que os servicos de Assisténcia Social municipais sao
acessados pela maioria das pessoas idosas (86%). Considerando que uma das condi¢Oes para a
participagcdo no programa “Kit Banheiro Seguro” ¢ a baixa renda familiar (até dois salarios
minimos), o esperado seria mesmo que grande parte dos beneficidrios do kit fizesse parte de

uma das vdrias redes assistenciais do municipio de Belo Horizonte. Programas educativos,

35 “CRAS é responsavel pela prevencio de situagdes de vulnerabilidade social e risco nos territérios. Com base
na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS) regulou a organizacdo em ambito nacional do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) de forma descentralizada, participativa e articulada com as demais politicas setoriais. Definiu
ainda os servigos e programas em niveis de protecdo: Protecdo Social Bésica e Protecao Social Especial. A partir
disso, foram criados dois 6rgaos publicos que a maioria das cidades brasileiras conta, mas poucos sao capazes de
definir”.

Disponivel em: < https://www.gesuas.com.br/blog/diferenca-cras-creas/>.

% O Programa Maior Cuidado tem como objetivo apoiar as familias no cuidado com os idosos e aumentar a
qualidade de vida de todos. Na pratica, os cuidadores realizam atendimento domiciliar a pessoas idosas
dependentes e semidependentes. Os profissionais atendem aos idosos em casa, em dias e horarios definidos por
equipe multidisciplinar, de acordo com o grau de dependéncia de cada pessoa, e t€m como norte a prevengdo da
exclusdo e do isolamento. O trabalho busca dar apoio as familias na rotina de cuidado a idosos inseridos no
Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) que, por sua condi¢do social e de saude,
precisam de cuidados constantes. O foco ¢, também, a garantia do acesso a direitos e evitar a ocorréncia de
situacdes que possam fragilizar e romper os vinculos familiares e sociais dos usudrios. Durante a permanéncia na
residéncia, o profissional volta sua atencdo integralmente para o idoso assistido. Atividades de higiene,
alimentacdo e locomocdo, mudanca de posi¢do de pessoas acamadas e controle de horario de medicamentos
fazem parte da rotina do cuidador. Ele € a pessoa que acompanha o idoso em atividades de lazer e em consultas
médicas”. Disponivel em:< https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/programa-maior-cuidado>.

37 Tem por principio “aumentar a resolutividade e a qualidade da Atengfio Basica, ampliando o repertério de
acoes da Atencdo Bésica, a capacidade de cuidado de cada profissional e o acesso da populagdo a ofertas mais
abrangentes e proximas das suas necessidades”. Disponivel em: <
https://aps.saude.gov.br/ape/nasf/modalidades/>

3 O CREAS trata das consequéncias e acompanha as familias e individuos que j4 tiveram seus direitos violados.
Disponivel em: < https://www.gesuas.com.br/blog/diferenca-cras-creas/>.



https://www.gesuas.com.br/blog/politica-assistencia-social/
https://www.gesuas.com.br/blog/norma-operacional-basica/
https://www.gesuas.com.br/blog/norma-operacional-basica/
https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/programa-maior-cuidado
https://aps.saude.gov.br/ape/nasf/modalidades/
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recreativos e assistenciais sdo oferecidos nesses servicos, na drea da sadde, nutrigdo,

psicologia, atividade fisica e cognitiva, dentre outras.

Griéfico 7: Acesso aos servigcos de Assisténcia Social pelas pessoas idosas (2014)

Acesso aos Servigos de Assisténcia Social

M Sim M Nio B Mo identificado

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

As quedas sdo consideradas um fator impactante na vida das pessoas idosas, em todas
as faixas etdrias da velhice, sendo alarmante a frequéncia desse evento em suas vidas. No total
dos 109 usudrios do programa, 62,40% sofreram alguma queda no periodo dos dois dltimos
anos. Desse total, 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 saude e a qualidade de vida dessas pessoas.

Com as quedas e as fraturas, hd uma paralisacdo na vida da pessoa idosa, tanto no
sentido fisico como no psicoldgico, pois as consequéncias podem ser longas fases internac¢ao
hospitalar e de recuperacao.

Conforme dados do Gréfico 8 que a faixa etdria que mais caiu foi a de 70 a 79 anos,
totalizando 77,10% (27 pessoas). Os mais longevos apresentaram queda em 56,5%, e os
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 cOomodo 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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Grifico 8: Ocorréncia de quedas nos udltimos dois anos e quedas com fratura pelas pessoas
idosas (2014)

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

Teixeiras et al. (2019), em estudo realizado com grupo de pessoas idosas que sofreram

N

quedas e internacdo hospitalar, chegaram a conclusio que o banheiro ndo adaptado as
necessidades dessas pessoas, ¢ um promotor de quedas e de internagdes, como destacado a

seguir:

Com relagdo ao ambiente, as quedas ocorreram com maior frequéncia no banheiro
tornando, entdo, um lugar suscetivel a tombos, visto que a maioria das residéncias
ndo possuia estrutura adequada para o seu uso pelos idosos. Os pisos escorregadios,
auséncia de tapetes antiderrapantes, barras de seguranga para apoio, iluminagdo
inadequada, degraus na saida do comodo aumentariam o risco para quedas. [...] as
quedas surgiram no momento da deambulagéo e os principais fatores que 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; doenga cronica; objetos espalhados pelo chdo da
residéncia e escorregdes no banheiro (SANTOS et al., 2019, p. 4 e p. 8).

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

Com relagdo 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.
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Ainda, os familiares e a rede de aten¢do basica fazem parte de uma importante rede na

prevencdo das quedas das pessoas idosas:

As quedas apresentaram consequéncias emocionais como o medo de sofrer novos
episddios; e funcionais como o prejuizo na marcha, gerando falta de equilibrio e
restricdio em cadeiras de rodas. Com relacdio a esse desfecho, constata-se a
necessidade de frequentar o mesmo local que ocorreu a queda sem ter tido condi¢des
para adotar as modificacdes preconizadas nos ambientes da residéncia. Realidade
social que vive a grande maioria dos idosos em nosso pais esvazia a aplicabilidade
das politicas publicas, pois, sem que haja apoio social, ndo hd como implementa-las.
Para tanto, cabe aos profissionais da drea de saude, especialmente os da atencdo
bdsica, desenvolver medidas que reduzam os riscos de quedas nos domicilios e as
suas complicacdes. Promovendo, desta forma, a¢cdes que minimizem as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas idosas, que vdo da educagdo a questdes sociais. Assim,
com o aumento da expectativa de vida, torna-se necessario que os profissionais de
satde pensem e reflitam sobre atividades educativas que promovam a autonomia e
independéncia da populagdo idosa, no intuito de produzir um conhecimento que vise
a modificacdo do habito de vida e estratégias de cuidados ambientais para diminuir o
risco de futuras quedas e suas consequéncias (SANTOS et al., 2019, p. 8).

Visto por esse prisma, os banheiros, assim como as dreas molhadas da casa, requerem
uma projetacdo mais cuidadosa e técnica. “A utilizacdo de tecnologias sociais para projetar
[...] que responda as necessidades basicas de uma habitacdo no que diz respeito aos espacos
de “area molhada” (banheiro, cozinha, servigo), construindo coletivamente conhecimentos
voltados para a mitigagdo do problema” (DE MORAES NETO, 2012, p. 47). Tais iniciativas
colaboram para mitigar as quedas nas areas molhadas, em especial o banheiro, contribuindo
para o bem-estar da pessoa idosa.

As partes mais afetadas do corpo humano em decorréncia de queda €, o osso fémur,
que compde os membros inferiores, e o braco, que compde os membros superiores. Na Figura
3, representada pela nuvem de palavras, nota-se a presenca de outras partes do corpo expostas
a esse evento, a exemplo, punho e pé, e, com menor frequéncia, clavicula, joelho, dedos,

costela, coluna e ombro.
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Figura 3: Nuvem de palavras referente a parte do corpo, das pessoas idosas, fraturada em

decorréncia de quedas nas pessoas idosas (2014)
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014), com apoio do software IRAMUTEQ (2021).

Sdao muitas as razdes que levam as quedas, tais como problemas fisicos como
diminui¢do da mobilidade, tonturas e falta de equilibrio corporal; e as questdes relacionadas a
situagdo do ambiente, como falta de barreiras arquitetbnicas e de tapetes, e pisos
escorregadios. Assim, a adequag¢do do ambiente onde a pessoa idosa vive torna mais seguro e
contribui para a prevengdo das quedas, das fraturas, das interna¢des 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, tixi 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.

As repercussdes oriundas das quedas podem ser observadas na Tabela 3, percebe-se
que 47% dos usudrios relataram ter passado por internagdo hospitalar no ultimo ano,
diferentemente dos 23% que ndo foram internados em unidades hospitalares. Praticamente o
dobro de pessoas idosas foi internado, o que constitui um fator relevante a repercutir na vida
desses sujeitos, refletindo diretamente em sua qualidade de vida. Adverte-se que, ao passar
um periodo prolongado em hospital, hd um sentimento de perda de liberdade, e muitos sdo

acometidos por uma tristeza profunda.
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Algumas pessoas idosas necessitam usar equipamentos que auxiliem a locomocao
apos sofrerem quedas, e, ou, passarem por internagdo 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 locomogao (2,75%).

Tabela 3: Distribuicao, por percentual, de ocorréncia de Interna¢do Hospitalar no dltimo ano,
relato de utilizacdo de equipamento auxiliar a marcha, e de presenca de alguma deficiéncia
nas pessoas idosas (2014)

Variaveis Distribuicao por Porcentagem
RESPOSTAS SIM NAO NAO
IDENTIFICADO
Internac@o Hospitalar no dltimo 47% 23% 30%
Ano
Utilizagdao Equipamento Auxiliar 16% 34% 50%
a Marcha
Presenca de Alguma Deficiéncia 20% 31% 49%

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

As barreiras arquitetonicas e a falta de acessibilidade nas habitacdes sdo fatores
promotores das quedas nas pessoas idosas no interior de suas moradias e no seu entorno. E
importante salientar que a habitacio compde todo o espaco que o cidaddo utiliza proximo a
sua moradia, ou seja, é parte integrante dela a infraestrutura urbana de onde estd inserida
(cal¢adas, ponto de dnibus, praga, entre outros). Diante desse cendrio, Betetti (2014) esclarece

a importancia da NBR 2050-2004%° para compreender tais aspectos:

A NBR 9050-2004, norma técnica para acessibilidade a edificacdes, mobilidrio,
espacos € equipamentos urbanos, regulamenta as dimensdes, os padrdes e os

3 A norma NBR 9050 j& possui novas atualiza¢des feitas apds a publicagio deste artigo, sua dltima atualizagdo
foi no ano de 2020. Disponivel em: < https://www.caudf.gov.br/nova-versao-da-nbr-9050-2020-de-
acessibilidade-ja-e-exigida-por-orgao-de-analise-de-
projetos/#:~:text=A%20Norma%?20Brasileira%20ABNT%20NBR.>
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dispositivos que garantem acessibilidade. Portanto, a0 pensarmos em espagos novos,
devemos pensd-los simplesmente adequados a todos, dentro do principio de
Desenho Universal, que garante acesso de modo indiscriminado. Ou seja, adaptamos
espagos ja existentes para que atendam a todos, mas projetamos espacos adequados
quando pensamos numa arquitetura planejada com acesso amplo e irrestrito. No
Brasil, tém sido implantadas politicas puiblicas que motivem as adequacdes fisicas,
trazendo importantes beneficios aos cidaddos, quer na manutencdo de suas redes
sociais ou na ampliagdo das atividades voltadas a sadde, educagdo e lazer. Pensar
espacos acessiveis € pensar na seguranga e conforto de todos, evitando incidentes
desagraddveis e garantindo qualidade de vida (BESTETTI, 2014, p. 606).

Assim, as barreiras arquitetonicas e a falta de acessibilidade nas habitacdes sao fatores
promotores das quedas nas pessoas idosas no interior de suas moradias e no seu entorno.

Outra condi¢do 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% nio responderam ou ndo identificaram possui-las. E possivel que
esse valor elevado, de ndo identificado, seja fruto de constrangimento na resposta, que as
deficiéncias fisicas e mentais carregam, pois estdo atreladas a um estigma negativo em

sociedade.

Figura 4: Nuvem de palavras sobre os tipos de defici€ncia apresentada pela pessoa idosa

(2014)
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As deficiéncias fisica e visual foram a maior frequéncia de respostas, como
demonstrado na Figura 4, 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.

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 sauddvel.

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

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

9. As habitagdes compostas por dois moradores somaram 33%, sendo esse valor significativo.

Grafico 9: Total de moradores no domicilio das pessoas idosas (2014)

Total Moradores no Domicilio
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Fonte: Elaboragdo Prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

40 AVC - Acidente Vascular Cerebral. So fatores que levam ao AVC: Hipertensdo, aneurisma cerebral, arritmia
cardiaca, dentre outros.
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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 suscitada pelo bom convivio intergeracional que, além do
apoio mutuo e a troca de afeto fortalecendo lagos, essa convivéncia pode promover uma
mudanga no preconceito em relacdo a velhice, as vezes aludida a algo obsoleto, sem valor e

invisivel, como aponta Miné:

O bom relacionamento entre diferentes geragdes proporciona condi¢des para que os
estigmas criados e reproduzidos sobre os mais velhos sejam diminuidos e até mesmo
exterminados, para que se possa construir uma convivéncia respeitosa entre as
partes. A familia desempenha papel fundamental para que essa relacdo se estabeleca
[...] a discussdo para diminuir os estigmas sobre os idosos se torna relevante
estimando o aumento da populacio e a importincia que o tema tem na atualidade,
ndo esquecendo ainda que é o caminho para onde todos seguem (MINO ez al., 2020,
p. 137).

Nesse sentido, atesta-se que a familia unipessoal, com 24%, é uma tendéncia de
moradia da pessoa idosa contemporanea.

Nota-se na Figura 5, a maior frequéncia da presenca de filhos no domicilio da pessoa
idosa, seguido de cOnjuge e da propria pessoa idosa. Outros parentescos identificados sdo
neto(a), genro e nora, sobrinho(a) e irmao. Esses dados confirmam os achados relativos a
composi¢do familiar, na qual a familia estendida foi mais frequente, seguida do domicilio

unipessoal € o monoparental.

Figura 5: Nuvem de palavras sobre o perfil das pessoas que residem com a pessoa idosa

(2014)
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014), com apoio do software IRAMUTEQ (2021).
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A composicao familiar € muito importante para analisar o nivel de apoio que a pessoa
idosa recebe ou oferece. A questdo das redes de apoio e social, as quais a pessoa idosa
participa e se identifica, tem reflexo em sua sauide fisica e psicoldgica, como afirmam Mota et

al.:

[...] proporcionar suporte fisico, social, cultural, econémico e psicoldgico 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 implicacdes positivas sobre sua sadde. Por
outro lado uma relagd@o social pobre € um fator de risco a satide do idoso, podendo
afetar as fungdes 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 importincia para a qualidade de vida da
pessoa idosa, sendo parte integrante de suas necessidades humanas.

Com relacdo ao perfil de ocupacdo das pessoas que moram com o0s usudrios do
programa, procurou-se examinar, por meio da nuvem de palavras, aquelas ocupacdes mais
incidentes, notando-se que os aposentados eram a maioria, seguidos dos desempregados e do
lar, conforme apresentado na Figura 6. Pensionistas, BPC e estudantes aparecem em terceiro
indice de ocupagdao. Com menor frequéncia, nota-se uma gama de trabalhos, como empregada
doméstica, diarista, pedreiro, vendedor, aprisionado, gari, biscate, entre muitos outros.

Os principais problemas vivenciados pelas familias das pessoas idosas foram
desemprego (29,4%); doencas de diversas naturezas (27,5%); alcoolismo (22,9%);
drogadicio*! (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.

4! Dependéncia fisica e psicoldgica de drogas; vicio. Consumo excessivo e insistente de drogas, de substancias
entorpecentes e alucindgenas, que causa dependéncia. Disponivel em: < https://www.dicio.com.br/drogadi¢cdo/>
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Figura 6: Nuvem de palavras sobre o perfil das profissdes da pessoa idosa (2014)
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014), com apoio do software IRAMUTEQ (2021).

O trabalho formal eleva o cidaddo 2 categoria de “ser social”*? dentro de seu convivio
familiar e, principalmente, perante a sociedade a qual integra. Segundo o IBGE (2019), a taxa
de desocupacdo brasileira das pessoas com 14 anos ou mais em 2019 foi de 11,70%, enquanto
a taxa de desocupacdo em Minas Gerais chegou a 12,9%, conforme a PNAD. A precarizacio
do trabalho, o subemprego‘”, assim como a informalidade e, sobretudo, a auséncia do trabalho
digno, impedem o individuo de acessar vdrios direitos bdsicos, como a habitacdo. Essa
situacdo leva a problemas familiares que agem como uma “bola de neve”, suscitando o
alcoolismo, a violéncia e, até mesmo, a morte dentro das moradias.

Como muitos estudos evidenciam, a pessoa idosa, em geral, permanece muitos anos
vivendo na mesma casa. Isso s6 ndo acontece quando hd mudangas por motivos de cunho
judicial, de escolha para uma casa melhor, mudanca de cidade, mudanca para uma residéncia
pior (em decorréncia de dificuldades financeiras), institucionaliza¢do, mudanga para casa de
parentes por necessidade de cuidado, entre outros motivos. Entretanto, nas pesquisas com

pessoas idosas, torna-se recorrente a afirmacdo do desejo delas de permanecer em sua

42¢...] o trabalho como categoria fundante na génese e no desenvolvimento do ser social permite sua autocriagdo

e reproducdo ampliada, a explicitacdo e o desenvolvimento das capacidades e a diversificacdo de esferas do ser
social” (ESCURRA, 2016, p. 22).

4 Emprego nio qualificado e que mal satisfaz as necessidades de sobrevivéncia. Disponivel em: <
https://www.dicio.com.br/subemprego/>
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moradia, por toda vida. A casa é extensdo do individuo, sendo nesta formadas e consolidadas
muitas referéncias de uma vida.

A pessoa idosa possui vinculo com o meio ambiente onde mora, e isso € uma
caracteristica de todas as pessoas. Contudo, na velhice, essa relacdo intensifica, como descrito

por Betetti:

O homem € um ser social que interage com um ambiente fisico € um meio social, os
quais podem favorecer ou ndo sua adaptacdo ao processo de envelhecimento. A
histéria que vamos compondo junto aos grupos familiar e social ao qual
pertencemos suscitard as emocdes, positivas ou negativas, que podem interferir no
conforto e na relacdo que estabelecemos com o ambiente construido. Conforto € a
condi¢do de bem-estar relativa as necessidades do individuo e sua insercdo no
ambiente imediato. Envolve ndo somente a eleicdo de critérios térmico, actstico,
visual ou ainda quimico, mas também o acréscimo de emocdo e prazer, atribuindo-
lhe um carater Ambiéncia, espaco fisico e comportamento holistico, jA que o
ambiente construido € um anteparo existencial, sendo abrigo para o corpo e para a
alma (BESTETTI, 2014, p. 602-603).

Dessa maneira, o ambiente e a familia sdo partes importantes da vida da pessoa idosa,
refletindo em suas emogdes, conforto e seguranga.

Em seguida, a pesquisa apresenta a partir do Grafico 10, o tempo de permanéncia das
pessoas idosas em sua moradia, conforme respostas dos participantes integrantes do
programa.

Corroborando a ideia de maior permanéncia das pessoas idosas em suas moradias. 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%.

Grafico 10: Tempo que as pessoas idosas moram em suas habitacoes (2014)
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Fonte: Elaboragao Propria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).
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Esses dados confirmam a formacdo familiar iniciada no casamento ou na unido estavel
com o tempo morando na mesma casa, ou seja, apds formar e criar a familia, a pessoa idosa
tende a permanecer ali. Os dados somados revelam 60% em comparagao aos demais.

Com relagdo as atividades cotidianas realizadas na moradia, pelos usudrios sozinhos, a
alimentacdo foi o quesito que atingiu a maior frequéncia n: 63. A respeito da higiene, 45
pessoas idosas eram responsaveis por sua propria higiene pessoal, sendo que 44 locomoviam
sozinhos, enquanto que 42 tomavam banho sozinhos, e 32 usudrios do programa conseguiam
subir e descer escadas sem necessitar de ajuda.

A respeito das atividades mencionadas, percebe-se que a habitacdo pode facilitar ou
dificultar as mesmas. Agregadas ao fazer, importante dizer que os aspectos fisicos favorecem
a independéncia e a liberdade da pessoa idosa na habitagdo. Eles sdo, indubitavelmente,
relevantes na promocdo da qualidade de vida, ja que se relacionam de forma direta as
condi¢cdes basicas de vida, como destaca Vitte (2009, p. 98): “sem um minimo de bem-estar
material e de conforto urbano ndo € possivel avancar no debate da qualidade de vida:
efetivamente ndo faz sentido discutir a incorporagdo de necessidades mais complexas quando
as necessidades basicas ndo estdo sendo assistidas”. Sendo assim, a moradia adequada e com
conforto faz parte das necessidades bdsicas, repercutindo na forma de viver a velhice.

Quanto a preferéncia da pessoa idosa sobre a maneira de morar, no Grafico 11, nota-se
que a tipologia arquitetdonica preferida pela maioria delas (73%) € a casa. Essa prevaléncia
pode ter referéncia com a forma que nds brasileiros moramos desde a colonizacdo. Ja as
caracteristicas de casa com quintal, com lote individual, sdo 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 € 0S
barracdes, 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 op¢do das pessoas idosas deste

estudo.
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Griéfico 11: Distribui¢do, por percentagem, de tipologia arquitetdnica da moradia: casa,
apartamento, barracio e nao identificado, da pessoa idosa (2014)

W Apartamento M Barracdoc M Casa Mdo ldentificado

Fonte: Elaboragao Prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

Segundo o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil, 25 milhdes de moradias
no pais estdo em situacdo precdria, e a maioria é chefiada por mulheres. Sdo caracterizadas
por falta de banheiro, adensamento domiciliar e materiais inapropriados para construcio, entre
outros. Nesse sentido, as habitacdes em condi¢des precdrias sdo consideradas questdo de
satide puiblica no pais**.

Para além da precariedade, a infraestrutura que abastece a casa é responsdvel pelo
incremento de saide 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, como explicado por Betetti:

[...] meio ambiente € construido utilizando-se valores objetivos como forma, funcio,
cor, textura, ventilagdo, temperatura, iluminacdo, sonoridade e simbologia. Cada um
desses valores objetivos compde o espago dimensionado e funcional, resultando no
espaco da arquitetura e determinando o nivel de bem-estar de seus ocupantes. Ha,
porém, valores subjetivos que sdo adquiridos culturalmente, de acordo com a
experiéncia de vida, estabelecendo significados, positivos ou negativos, em relagdo
aos estimulos do ambiente (BESTETTI, 2014, p. 602).

Portanto, o meio ambiente interfere no bem-estar das pessoas. E, uma casa servida de
infraestrutura basica, com &rea construida de forma segura e confortdvel, sendo favoravel a
um convivio familiar e social agraddvel 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 exercerd seu direito de cidadado brasileiro, ao acessar uma habitagcao digna.

A inadequacdo da moradia é um fato recorrente no pais. Conforme a pesquisa sobre

inadequacdo do IBGE (2019), 11,5% da populacdo nao possui documento de propriedade da

4 Reportagem disponivel em: < caubr.gov.br/moradiadigna>.
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moradia; 5,6% vivenciam adensamento excessivo; 4,7% arcam com Onus excessivo com
aluguel; 2,6% vivem sem banheiro dentro do domicilio, e 1,1% da populagdo possui casa com
matérias nao durdveis na construcdo de paredes. Esses valores somam 21,6% de pessoas que

residem em domicilios com alguma inadequagdo nas condicdes de moradia.

Griéfico 12: Acesso a infraestrutura urbana, dgua canalizada, energia elétrica e coleta de lixo
na habitacdo pessoas idosas (2014)

Disponibilidade de Agua Canalizada, Energia
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H Oficial 93% 91% 95%

Fonte: Elaboragao Prépria (2021), conforme dados da Pesquisa (2014).

Figueiredo Filho er al. (2015) afirmam que a qualidade habitacional estd diretamente
relacionada ao desenvolvimento humano da cidade. A medida que o indice de
desenvolvimento humano aumenta, as moradias daquela cidade melhoram seus indices
qualitativos, e claro, o inverso € verdadeiro. Dessa maneira, a relacdo entre a qualidade
habitacional e o desenvolvimento humano auxiliam na elaboracdo de politicas publicas
habitacionais no Brasil, pois a qualidade das condi¢des habitacionais das familias brasileiras
afetam diretamente a qualidade de vida de seus moradores.

E fundamento para a qualidade de vida das pessoas idosas o acesso a dgua potdvel,
energia elétrica e destino adequado para o lixo produzido na habitacdo. No Grafico 12,
exibem-se esses condicionantes do bem-estar habitacional.

Observa-se, no Grafico 12, que o resultado alcancado € bastante satisfatorio. Todos os
itens analisados, com fornecimento oficial, ultrapassam 90% das residéncias: 95 % de
recolhimento de lixo; 93% de dgua canalizada; e 91% de energia elétrica. Esses dados, assim

N

como o0s socioecondmicos e os referentes a moradia, como ja visto neste trabalho, sdo
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indicadores de qualidade de vida, sendo fundamental o seu entendimento para o incremento

de politicas publicas, como bem colocam Melo et al.:

Pensar os fatores socioecondmicos como elementos constituintes das condi¢cdes de
vida possibilita uma visdo mais ampliada da realidade concreta dos individuos, pois
permite ir além das questdes econOmicas, pensar e descrever a face material da
realidade (que envolve as condi¢cdes materiais de vida no que se refere a moradia e
saneamento) e a disponibilidade e utilizacdo de bens e servigos, (como servicos de
saide, seguranca, energia elétrica, comunicac¢do, escolaridade, condicdes de
trabalho, cultura e lazer). E Santos (2009) complementa a assercdo, considerando
condicdes de vida em termos de padrao de moradia (tipo e condicdes da residéncia),
densidade habitacional, estrutura da residéncia, acesso a servicos essenciais (energia
elétrica, 4gua encanada), saneamento (destino dos dejetos sanitdrios e do lixo) e
condi¢des econdmicas (MELO et al., 2014, p. 10).

O estado de Minas Gerais apresentou, em 2018, 95,4% abastecimento de dgua potavel
didrio pela rede geral; 88,6% de esgotamento sanitdrio pela rede geral; e 96,8% de coleta de
lixo diretamente ou em cacambas. Esses dados revelam que o esgotamento sanitdrio ainda € o
principal problema de saneamento™.

Vale ressaltar que todos os servigos publicos sdo importantes para a populagdo em
geral, e n3o ha nenhum mais essencial em relagao ao outro, como, por exemplo: “tratamento e
abastecimento de dgua; producdo e distribuicdo de energia elétrica, gds e combustiveis;
assisténcia médica e hospitalar; distribui¢do e comercializagdo de medicamentos e alimentos;
transporte coletivo; captacdo e tratamento de esgoto e lixo” (MELO et al, 2014, p. 7).
Portanto, todos devem ser oferecidos para que as necessidades bdsicas da sociedade sejam
satisfeitas. Esse acesso aos servicos publicos essenciais € um quesito que repercute na
qualidade de vida, pois sdo revestidos de cardter de urgéncia para as necessidades basicas
humanas.

Finalizando o estudo dos dados, referente ao perfil da moradia, estd a distribuicao
quantitativa dos comodos por habitagdo, apresentada no Grafico 13. Esse dado € de grande
relevancia, ao considerar as questdes de adequacdo e de habitabilidade das moradias.
Comodos coabitados, ou com alto nimero de pessoas ou insuficientes, revelam baixa
adequacdo, comprometendo importantes parametros de ambiéncia, privacidade, seguranca e
conforto que repercutem na habitabilidade da habitacdo e, consequentemente, na qualidade de

vida dos moradores.

4 Disponivel em:< Agéncia IBGE Noticias: http://bit.1ly/2HJxdf3>.
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Griafico 13: Distribuicdo, por frequéncia, de comodos nas moradias, nas faixas etdrias das
pessoas idosas (2014)

Comodos na Moradiada Pessoa ldosa
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H (09 Comodos 0 0 1
W 10 Comodos 0 1 2
M 14 Comodos 0 0 1
M N3o Identificado 2 3 6

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

Segundo Alves (2004), citado por Miguel et al. (2016), o crescimento no nimero de
comodos nas habitacdes pode ser observado, de maneira mais expressiva, no final do Século

XX, e esse evento favoreceu a melhoria dos indicadores de conforto.

Em 2000, o percentual referente as habitagdes com seis comodos ou mais foi de
45,88%, enquanto em 1960 era de 29,03%, no pais. Esses dados sdo “indicadores de
melhoria de conforto da populagdo” “°a medida que demostra uma diminui¢io da
densidade de moradores por comodo, aumentando a disponibilidade de coémodo por

pessoa (MIGUEL et al., 2016, p. 49).

Os mais longevos sdo os que apresentam as moradias com maior quantidade de

comodos; apenas nesta faixa etdria, hd casas com 9 a 14 comodos. Em todas as faixas etérias,

46 Termo utilizado por Alves (2004).
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as moradias com cinco comodos s@o as mais frequentes. Nesse sentido, a acessibilidade se faz
urgente nas moradias das pessoas idosas, ¢ o “Kit Banheiro Seguro” contribui com parte dela.
Assim, o ambiente onde a pessoa idosa mora € de suma importancia quanto as

dimensoes fisicas e sociais da velhice:

O lugar onde as pessoas moram influencia profundamente a mobilidade, a
participagdo, o apoio social e o bem-estar. A distribui¢cdo de idade da populacdo
afeta sobremaneira o planejamento comunitdrio e urbanistico, os recursos, a
produtividade e os servicos. Harmonizar o “envelhecimento” e o “lugar” cria
oportunidades, mas ignorar a demografia no planejamento urbano cria barreiras e
acentua riscos (ILC, 2015, p. 22);

Visto por esse prisma, a habitacdo adequada, com conforto, repercute nas condi¢des

fisicas e psicoldgicas de seus moradores, como afirmam Melo ef al.:

[...] as condi¢des de habitacdo, como as facilidades domésticas e a existéncia de
fontes de lazer dentro de casa, sdo aspectos importantes para uma avaliagdo da
qualidade de vida na terceira idade. Uma moradia adequada, provida de recursos
eletrodomésticos basicos e de infraestrutura sanitdria decente, ainda € a necessidade
de muitos idosos do Brasil. Ndo apenas o perfil socioecondmico caracteriza as
condigdes de vida dos idosos. Ter acesso a servicos bdsicos também pode ser
considerado como um indicador de boas ou mas condi¢gdes ou qualidade de vida dos
idosos (MELO et al., 2014, p. 6).

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

em lugar de afeto e de pertencimento.

4. CONCLUSAO

A habitagdo possui muitos predicados imbricados ao conceito de qualidade de vida,
pautada nas necessidades humanas. Bem além de protecdo as intemperes climdticas, a partir
de seu meio fisico, paredes e telhado, a moradia abarca as dimensdes emocional, afetiva e
social para a pessoa idosa. Partindo dessa premissa, a casa constitui fator relevante para seu
bem-estar, por meio de atributos intrinsecos a ela. Assim, entende-se que a moradia precisa
ser adequada e adaptada as necessidades vivenciadas na velhice, para que esses componentes
do ambiente habitacional favorecam a qualidade de vida de seus moradores, a partir de

aspectos fisicos, emocionais, funcionais, sensoriais, sociais e afetivos.
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O perfil das pessoas idosas analisadas demonstrou que a faixa etdria mais atendida
pelo programa foi a dos mais longevos, e as mulheres idosas se apresentavam em maior
ndmero. A viuvez foi a condi¢do civil mais observada, seguida dos casados, e a aposentadoria
era a profissdo mais frequente. A maioria deles ndo acessavam beneficios do governo, em
comparativo a maioria que acessava os servicos de assisténcia social do municipio. A familia
estendida foi a mais comum, seguida da unipessoal, que é uma tendéncia mundial. A renda
familiar variou de R$678,00 a R$3.172,00, e os gastos com medicamentos comprometiam
muito a questdo financeira. Com relacdo a ocorréncia de quedas nas habitacdes, os longevos
foram os mais acometidos, € o banheiro, quando ndao adequado, foi um facilitador para as
quedas.

Nesse contexto, o programa “Kit Banheiro Seguro” foi desenvolvido sob a diretriz
central de segurancga e conforto no interior da habitacdo das pessoas idosas. No ano de 2014,
173 (cento e setenta e trés) banheiros das casas de pessoas idosas de menor renda, na cidade
de Belo Horizonte, receberam o referido kit, com a proposi¢ao de levar seguranga por meio da
acessibilidade e do conforto, mediante a ambiéncia arquitetOnica.

Outro fator avaliado foi o perfil da moradia das pessoas idosas atendidas pelo
programa em 2014. Percebe-se que 37% das moradias eram compartilhadas por trés a cinco
pessoas, pois 24% eram unipessoais, reforcando os estudos que evidenciavam os casos de
familias estendidas e pessoas idosas morando sé. O dado acerca do tempo de permanéncia na
mesma casa foi bem elucidativo, e corrobora a tese defendida do pertencimento cultivado pela
pessoa idosa e sua moradia, pois 60% moravam no mesmo endereco, ha 20 e 40 anos ou mais.

A infraestrutura de saneamento bdsico foi observada como bastante satisfatéria. Além
disso, a tipologia favorita entre as pessoas idosas foi a casa, com 73% da preferéncia. Por fim,
quanto a quantidade de comodos na habitagdo, que é importante varidvel de qualidade
habitacional, obteve-se a maior frequéncia de cinco comodos, e os mais longevos possuiam
casa com até 14 comodos.

Diante dos achados da pesquisa, conclui-se que a habitacdo € um importante marcador
de qualidade de vida da pessoa idosa. Considerando as necessidades humanas, as politicas
publicas devem propiciar ambientes favordveis ao convivio familiar e social, a fim de atribuir
conforto e seguranca, a exemplo dos banheiros adaptados com o “Kit Banheiro Seguro”. Tal
adaptacdo, como evidenciado pelos dados, pode prolongar a vida das pessoas idosas,
adicionar qualidade a esse prolongamento e evitar a vulnerabilidade da velhice de forma

individual, familiar e em sociedade.
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CAPITULO V - PROGRAMA CONFORTO HABITACIONAL PARA PESSOAS
IDOSAS: UMA ANALISE DA EXPERIENCIA PORTUGUESA

HOUSING COMFORT PROGRAM FOR ELDERLY PEOPLE: AN ANALYSIS OF
THE PORTUGUESE EXPERIENCE

RESUMO

A busca pelo entendimento de que o ambiente domiciliar repercute na vida da pessoa idosa,
de maneira positiva ou negativa, foi a premissa central deste artigo. Quanto mais adequado o
espaco as condicoes fisicas, sociais e mentais da pessoa idosa, mais habitabilidade e conforto
esse ambiente pode conferir a vida do individuo, favorecendo seu bem-estar, autonomia e
independéncia. Sendo assim, objetivou-se examinar o desenho e a atuacdo do Programa
Conforto Habitacional Para Pessoas Idosas (PCHI). Metodologicamente, fez-se o uso da
pesquisa documental e bibliografica, sendo utilizados dados secundérios disponibilizados pelo
Governo portugués em website oficial. Desse modo, concluiu-se que esse programa teve por
base uma politica social de requalificacdo da moradia, que visou proporcionar conforto a vida
da pessoa idosa, e que o PCHI assumiu vocagdo na drea da seguranga social, tendo potencial

para se tornar um programa social dentro das diretrizes governamentais.

Palavras-chave: PCHI, Bem-estar da pessoa idosa, Politica habitacional, Programa para

pessoa idosa portuguesa.

ABSTRACT

The search for understanding that the home environment affects the life of the elderly,
positively or negatively, was the central premise of this article. The more adequate the space
to the physical, social and mental conditions of the elderly person, the more habitability and
comfort this environment can provide to the individual's life, favoring their well-being,
autonomy and independence. Therefore, the objective was to examine the design and
performance of the Housing Comfort for Elderly People Program (PCHI). Methodologically,
documentary and bibliographic research was used, using secondary data provided by the
Portuguese Government on the official website. Thus, it was concluded that this program was
based on a social policy of housing requalification, which aimed to provide comfort to the life
of the elderly, and that the PCHI assumed a vocation in the area of social security, having the

potential to become a social program within government guidelines.
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Keywords: PCHI, Well-being of the elderly, Housing policy, Program for the Portuguese
elderly.

1. CONSIDERA COES INICIAIS

O envelhecimento humano € um fendmeno que necessita ser tratado de maneira
individual, visto que cada pessoa envelhece conforme sua trajetdria, histéria, costume,
biologia, entre outras questdes, em funcdo da sua individualidade e privacidade, o que
favorece respostas mais efetivas e eficazes as demandas desse segmento populacional.
Contudo, essa caracteristica aprofunda a complexidade em trabalhar com a pessoa idosa,
respeitando sua identidade e privacidade.

Segundo o Censo de 2011, a populagdo portuguesa era composta por 10.555.853
pessoas, sendo 52,1% mulheres e, 47,9% homens. Da populacdo total, 1.874.209 eram
portugueses com idade acima de 65*" anos, sendo 58,2% mulheres idosas e 41,8% homens
idosos (INE, 2012). Esse contingente de cerca de 18% de pessoas idosas requer atengdo, por
parte do Estado e da sociedade, no que tange questdes de sadde, habitacdo, educacdo,
seguranca, lazer, apoio, cuidado, familia e aposentadoria. Logo, é por meio das politicas
publicas que essas demandas sdo satisfeitas, em sua maioria.

No contexto portugués, o envelhecimento possui destaque em razdo da proporcao
considerdvel da populacdo que vivencia a velhice. A Constitui¢do da Republica Portuguesa
estabelece, em seu Art. 65, que “todos tém o direito, para si e para a sua familia, a uma
habitacdo de dimensdao adequada, em condi¢des de higiene e conforto e que preserve a
intimidade pessoal e privacidade familiar” (MADEIRA, 2009, p. 14), que a habitacdo digna é
um direito social basico, sendo assim obrigacdo do Estado.

Nesse sentido, para atender as necessidades de seus ancidos, especialmente dentro de
suas habitacdes, desenvolveu-se o Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas
(PCHI), com foco na autonomia e no bem-estar da pessoa idosa em sua moradia, com vistas a
seguranca, ao conforto e a habitabilidade. Além disso, vale lembrar que cada individuo é um
ser independente, e sua relagdo com o ambiente de seu convivio também € tinico. Em outros
termos, nota-se que cada pessoa interage com a casa € seus equipamentos de uma maneira

particular, e esse processo de vivéncia fica pronunciado na etapa de vida da velhice. Como

47 A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) considera como idosas as pessoas de 60 anos e mais para os pafses
em desenvolvimento, e de 65 anos e mais para os paises desenvolvidos.
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coloca Moutinho (2015, p. 9), “cada ser humano comporta-se de maneira distinta possuindo
diferentes niveis de sensibilidade. As capacidades da interacdo humana sdo influenciadas por
diversos fatores, sendo que um dos mais determinantes ¢ a idade”.

De acordo com Madeira (2009), outros programas que visavam a reabilitacdo das
edifica¢des foram desenvolvidos, como Regime Especial de Comparticipacdo na Recuperacao
de Iméveis Arrendados (RECRIA); Regime de Apoio a Recuperagio Habitacional em Areas
Urbanas Antigas (REHABITA); Regime Especial de Comparticipacdo e Financiamento na
Recuperacdo de Prédios Urbanos em Regime de Propriedade Horizontal (RECRIPH); e
Programa de Apoio Financeiro Especial Para a Reabilitacdo de Habitacoes (SOLARH). Dessa
maneira, os programas fomentaram a requalificacio dos edificios, que era de 06%, em 2002,
atingindo 15% do total das interven¢des em 2004, enquanto a constru¢cdo nova representava
34,5%, em 2002, passando para 50% no ano de 2004 (TEIXEIRA; MONTEIRO, 2002 citados
por MADEIRA, 2009). Conforme esses dados, ha um crescimento de 9% de reabilitacdo em
dois anos, o que demonstra que programas dessa natureza t€m legitimidade na sociedade
portuguesa.

Outro fator que impacta o bem-estar das pessoas idosas é o idadismo*®, especialmente
o intergeracional e o familiar. Contudo, a questdo ainda estd incipiente no campo da discussao
cientifica, mas vem tomando certo destaque em razdo dos efeitos nocivos que ele causa na
sociedade como um todo, uma vez que a discriminacdo baseada em pontos considerados
“negativos” da velhice contribui potencialmente para a marginalizacdo e consequente
vulnerabilidade social dos idosos, assim como sua exclusdao social (GOLDANI, 2010;
SOUSA et al., 2014).

Nessa perspectiva, como premissa central que orienta este artigo, tem-se a busca pelo
entendimento de que o ambiente domiciliar repercute na vida da pessoa idosa, de maneira

positiva ou negativa, sendo que quanto mais adequado o espaco as condicoes fisicas, sociais e

8«0 idadismo, que ndo estd dicionarizado, € mais um neologismo que anda por af a espera de ser consagrado
no léxico oficial, no qual j4 entrou oficiosamente, como o prova MEC. Ingressou na linguagem técnica de certas
dreas, tais como a psicologia ou a sociologia, e estd agora a sair para a lingua comum. E uma importagdo com
raizes no inglés ageism e significa discriminag¢do baseada na idade, geralmente das geragdes mais novas em
relacdo as mais velhas. Equipara-se a outras atitudes e praticas negativas ja consagradas no léxico, tais como o
racismo ou o sexismo, por exemplo. Idadismo e idadista sdo palavras bem formadas, a partir do substantivo
idade (idad-), a que se juntaram os sufixos -ismo ou -ista. E pelo fato de Portugal ser cada vez mais uma
sociedade envelhecida e os temas ligados ao envelhecimento tenderem a ser cada vez mais discutidos, parecem-
me palavras efetivamente necessarias, que enriquecem o nosso léxico, sendo uma mera questao de tempo até a
sua dicionarizacdo. E quanto mais depressa acontecer, mais se previne a entrada das equivalentes: "ageismo",
"etarismo", "etafsmo" ou "edaismo", que também ji surgem, algumas delas de muito mais questiondvel
formagdo”.  Fonte:  Ciberdividas da  Lingua  Portuguesa  (2011).  https://ciberduvidas.iscte-
iul.pt/artigos/rubricas/idioma/idadismo-e-idadista/2316 [consultado em 09-02-2021]
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mentais da pessoa idosa, mais habitabilidade e conforto este ambiente confere a vida dessa
pessoa, favorecendo seu bem-estar, autonomia e independéncia. Sendo assim, busca-se
examinar o desenho e a atuacdo da Politica Publica portuguesa habitacional, por meio do
PCHI. Para tanto, adota-se a metodologia baseada em pesquisas documental e bibliogréfica,
sendo utilizados dados secundérios disponibilizados pelo Governo portugués em website

oficial.

2. 0 PERIODO DE VIGENCIA DO PCHI (2007 -2013)

Indmeros fatores contribuem para um ambiente confortdvel, integrando elementos da
parte interna (habita¢do), da drea externa (proximidade) e do entorno das redes de suporte. Em
geral, as pessoas idosas moram em suas casas ou em casas de familiares, levando a crer que a
habitacdo constitui foco crucial, em decorréncia do aumento do tempo de permanéncia e do

uso residencial. Martin ef al. revelam que

o0s acessorios e os equipamentos de uma habitacdo sdo importantes indicadores que
possibilitam inferir a maior ou menor dificuldade com que a pessoa idosa gere a
habitacdo. Elementos como a existéncia de dgua canalizada e estruturas funcionais,
casa de banho com, pelo menos, sanita com autoclismo e base de chuveiro ou
equiparado, assim como estruturas que permitam cozinhar nas instalacdes, sdo os
mais frequentemente referenciados na andlise das condicdes de vida dos idosos.
Outros, como a existéncia de televisdo e telefone funcionais, sdo indicadores de
bem-estar que contribuem para a ocupagdo e a promog¢do de sensacdo de seguranca,
ao facilitar o acesso a informacao e/ou a sua transmissdo ao exterior. O nimero de
compartimentos aos quais a pessoa idosa tem acesso é, igualmente, um indicador
relevante, assim como a conveniéncia do local de morada e as condi¢des de acesso
ao alojamento (MARTIN et al., 2012, p. 181).

Segundo os mesmos autores, um quinto da populagdo idosa portuguesa nao possui o
minimo de instalacdes para o bem-estar e a qualidade de vida, morando em instalacdes
precarias, em localizacdo inadequada e sem acessibilidade, pois grande parte habita
apartamentos no segundo pavimento ou em andares superiores sem elevador (MARTIN et al.,
2012).

Brand@o et al. (2011) confirmam tal perfil de moradia da pessoa idosa em Portugal,
elencando o mesmo como um grave problema social, gerado por tal tipologia de habitacdo, o
que ndo garante as condi¢Oes necessarias de habitabilidade, uma vez que 18% das moradias
foram construidas antes de 1945, sendo que cerca de 3% apresentam falha de, pelo menos,
duas infraestruturas bésicas, enquanto 9% possuem a falha de, no minimo, uma infraestrutura

basica. Do mesmo modo, Martin et al. alertam que:
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[...] em 2008, 18,5% dos edificios requeriam médias reparagdes, enquanto 8,0%
grandes reparacdes em edificios muito degradados. No total, 37,9% dos edificios
necessitavam de algum tipo de reparacdo. A tendéncia de habitacdo destes
alojamentos pela populagdo idosa e muito idosa € consensual na literatura,
representando, muitas vezes, situacdes de risco (MARTIN et al. 2012, p. 182-183).

Diante dessa realidade, e no intuito de favorecer a independéncia e a autonomia das
pessoas idosas, salienta-se a importancia das condi¢des de habitacdo desse grupo, de forma a
apresentar uma das estratégias governamentais para oferecer um envelhecimento digno a sua
populagdo. Desse modo, optou-se por descrever o Programa Conforto Habitacional Para Pessoas
Idosas (PCHI), que é uma politica destinada a melhoria do conforto habitacional para essas
pessoas. Entende-se que a mesma pode servir de apoio as discussdes sobre conforto
habitacional nas moradias das pessoas idosas brasileiras.

Nas Figuras 1 e 2, exibe-se uma casa na qual o idoso interage com um agente do PCHI
em seu ambiente domiciliar e, um casal de idosos em ambiente cotidiano, respectivamente.
Essas imagens foram propagandas vinculadas a apresentacdo do PCHI para a sociedade, e
revelam a inten¢do inicial do programa de ouvir as pessoas idosas para que suas demandas
sejam atendidas de maneira particular, ja que cada pessoa idosa possui sua individualidade e
especificidade, assim como sua moradia, que necessita de determinada intervencdo alinhada

especificamente para aquele individuo.

Figura 1: Idoso portugués em seu ambiente domiciliar

Fonte: Dr. Hemmert. Disponivel em: https://cuidamos.com/artigos/incentivos-apoios-sociais-para-cuidar-idosos
(2012).
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Figura 2: Propaganda do PCHI, pessoas idosas em seu ambiente domiciliar

para Pessoas ldosas

Fonte: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Planode AccaodaAldeiade Avecasta.pdf. (2012).

O PCHI surge, entdo, com a premissa de manter a pessoa idosa em sua propria
habitacdo, e com maior autonomia, garantida por meio das intervencdes realizadas na
moradia, com vistas a proporcionar maior conforto e bem-estar em seu ambiente domiciliar.

Antes de descrever o programa, seus objetivos, principios e resultados, destinado a
populacdo de Portugal, é oportuno contextualizar o ambito legal que respalda a sociedade
portuguesa até a criacdo da referida proposta.

Na publica¢do do Didrio da Republica, n® 56, de 15 de marco de 2006, é garantida a
protecdo social em casos de invalidez, velhice e morte, sem prejuizo da aplicacdo de normas
aprimoradas em legislagdo especial, bem como de incumbéncias familiares, permitindo,
através de critérios de seletividade e rentabilidade dos apoios financeiros, a afetacdo eficiente
dos recursos disponiveis a uma rede de apoios sociais (DECRETO-LEI n® 56/2006).

Por outro lado, a Lei n® 53-B/2006 instituiu o Indexante dos Apoios Sociais (IAS) e
novas regras de atualizacdo das pensdes e outras prestacdes sociais do sistema de seguranga
social. J4 a Lei n® 53-C/2006, de 29 de dezembro, determina a prorrogacdo da vigéncia das
medidas aprovadas pela Lei n® 43/2005, de 29 de agosto, até 31 de dezembro de 2007,
enquanto a Lei n® 53-D/2006, de 29 de dezembro, altera a contribui¢do dos beneficidrios dos
subsistemas de saude da Administracido Publica (DIARIO DA REPI:TBLICA, 12 série, n® 249,
29 de dezembro de 2006).

Diante da breve citagdo juridica, o PCHI consistiu no resultado de um protocolo entre
o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social de alguns municipios, criado em 2007, no
intuito de melhorar as condi¢es habitacionais das pessoas idosas (incluindo infraestrutura,
equipamentos, adaptacdo de espagos, acessibilidade, entre outras). A iniciativa foi destinada

aos proprietarios do imével, ndo tendo sido vélida para os casos de aluguel (ISS, 2014).
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O programa teve como objetivo a preven¢do da dependéncia e da institucionaliza¢io
dos cidaddos mais idosos, visando intervir na qualificacdo habitacional, através do
melhoramento das condi¢des basicas de habitabilidade e mobilidade das pessoas idosas, com
prestacao de servigos para a qualificacdo habitacional (CENSOS, 2011; INE, 2011).

Dias e Lopes (2016) esclarecem que a finalidade do programa consistiu em promover
melhoria nas condi¢des de habitabilidade das pessoas idosas, assegurando, assim, a autonomia

desses individuos. Segundo os mesmos autores, seriam realizados

[...] melhoramentos na cobertura, nas paredes e na caixilharia de portas e janelas;
criagdo ou adaptagdo de espacos como cozinha, casa de banho; melhoramento de
espagos ja existentes, por exemplo, colocando lavatérios, sanitas banheiras e base de
duche; adaptagdes que facilitem o acesso a habitacdo, nomeadamente a construgdo
de rampas), quer ao nivel de equipamentos (mobilidrio e eletrodomésticos) (DIAS;
LOPES, 2016, p. 86).

Trata-se, portanto, de uma das tentativas do Estado para otimizar as condi¢des de vida
da pessoa idosa, sendo direcionada especificamente para esse publico mais fragilizado e
desfavorecido economicamente.

Em relacdo as carateristicas do espaco habitacional, o programa visava proporcionar
condi¢des de habitagdo para o melhor convivio familiar e bem-estar, no ambito individual e
comunitério, a fim de sobrepujar o isolamento ou a marginalizacdo social dessa populacgdo.
Nessa perspectiva, seriam oferecidas “oportunidades de criarem e desenvolverem formas de
realizagdo pessoal, através de uma participagdo ativa na vida da comunidade” (ELVAS, 2016,
p. 38).

E vilido ressaltar que esse tipo de politica social, direcionada especificamente a
populacdo idosa, destina-se aos sujeitos detentores de multiplas caréncias, nas quais sao

identificadas situacdes de dependéncia e de pobreza. Elvas salienta que

o aumento dos idosos e a reconfiguragdo das politicas ptblicas trazem consigo
desafios para o atual modelo de protecdo social. Este aumento da populagcdo idosa
coloca em risco o sistema publico de protecdo social, estando a ser substituida a
responsabilidade do Estado na ac@o social pelas acdes das instituicdes de
solidariedade social (ELVAS, 2016, p. 43).

Nesse sentido, torna-se basilar a promog¢do dos direitos dessas pessoas, reivindicando
sua protecao, seu acesso a Servigos e sua integracdo na sociedade.

Sabe-se que o envelhecimento ativo é visto por estudiosos como fator preponderante
para promocao da independéncia e autonomia da populacdo idosa (NERI, 1998; GONTIO,
2005; VELOSO; ROCHA, 2016). Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
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envelhecimento ativo € pautado em quatro pilares: sadde, participagdo social,
seguranca/protecdo e educacdo continuada, que estdo diretamente associados a habitacdo e
que repercutem no bem-estar e na qualidade de vida do individuo idoso. Em Portugal, a
Secretaria de Seguranga Social desenvolveu programas com a atuacdo em nivel local
(municipal), com a func¢do de promover o envelhecimento ativo e produtivo, a exemplo do
PCHL

De acordo com Coutinho (1997), a habitacio € um fator fundamental na vida do
individuo, ndo sendo diferente para a pessoa idosa, por isso, precisa estar presente na
elaboracdo e na efetivacdo das politicas publicas sociais. O individuo que se identifica com
seu habitat se sente parte de uma cultura e de uma sociedade e “[...]Jo setor da habitagdo (...)
constitui um dos mais importantes vetores de uma politica de qualidade de vida”
(COUTINHO, 1997, p. 1).

A relevancia do PCHI é de ser uma politica de atuacdo local e que estd na prépria
natureza do desenvolvimento social do lugar. Com a globalizag¢do, observa-se um incremento
nas politicas voltadas para o ambito local, fortalecendo os vinculos e efetivando as agOes.
Dessa maneira, mesmo sendo um programa gestado na Secretaria de Seguranga Social, em
nivel nacional, o programa foi desenvolvido e atuou em nivel local. Vale lembrar que, a partir
dos anos de 1990, houve uma mudanca no posicionamento do Estado, tornando-se mais ativo
em relacdo a protecdo social, com agdes e atitudes multidimensionais e de territorialidade, o
que fortaleceu o desenvolvimento do poder publico local. Desse modo, foi possivel
descentralizar o Poder Central para o Poder Local, por meio de transferéncia de tributos e
competéncias, além de causar a aproximacao entre cidaddos e suas realidades (SENHORAS,
2006; RIBEIRO, 2011; GOMES, 2013).

Gomes (2013) evidencia que o PCHI, de ambito nacional e de gestdo local, urbana e
rural, é desenhado para atender a populagdo idosa nas suas demandas geradas em seu
domicilio. Nesse sentido, foi idealizado para as habitacdes com deficiéncias estruturais e
condi¢des de vulnerabilidade de seus moradores.

Seu marco inicial de criacdo foi o ano de 2007, a partir do Despacho n® 6716-A/2007,
da Secretaria do Estado de Seguranga Social, pertencente do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, publicado no Didrio da Republica, 22 série, n® 68, em 5 de abril de 2007,

constando no documento que:

O XVII Governo Constitucional propds como uma das medidas a implementar, no
combate a pobreza e a exclusdo, para «uma sociedade mais coesa e nessa medida
mais equilibrada, mais justa e afinal mais competitiva e dindmica», o «lancamento



184

de um programa de qualificagdo habitacional, com o 184 estidios de prevenir a
dependéncia e a institucionalizacdo dos cidadaos mais idosos».

Considerando que a existéncia de habita¢cdes sem o minimo de condigdes constitui
um dos principais fatores de institucionaliza¢do dos idosos: Considerando ainda que
o investimento numa melhor qualificacdio habitacional da populacdo idosa,
permitindo prolongar o tempo de permanéncia na sua habita¢do, para além das
razdes que se prendem com a melhoria da qualidade de vida, tem também efeitos
inevitaveis na prevencdo de acidentes domésticos e de situacdes de dependéncia, foi
criado o Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (DIARIO DA
REPUBLICA, 2007, s/ p.).

O PCHI originou da identificacdo da situacdo desfavordvel, por parte dos governos e
das pesquisas sobre populacdo idosa no dominio da habita¢do, configurando uma condic¢ao de
desigualdade social, vulnerabilidade e, até mesmo, de exclusdo social, incitando o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para essa populagdo.

O Ministério do Trabalho e da Seguridade Social, assim como a Secretaria de
Seguridade Social, foi responsavel por implementar o programa, alterando alguns termos, em

fevereiro de 2008, conforme explicitado:

Por Despacho n° 6716-A/2007, de 22 de Marco, do Secretdrio de Estado da
Seguranga Social, foi criado o Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas,
designado PCHI. O PCHI visa a qualificagdo habitacional com o 184estidios de
melhorar as condicdes bdsicas de habitabilidade e mobilidade das pessoas idosas que
usufruam de servicos de apoio domicilidrio, por forma a prevenir e a evitar a
institucionalizagdo e tendo em conta a avaliagdo das experi€ncias piloto realizadas
no ano de 2007 torna-se necessirio adaptar os critérios do PCHI a realidade
experienciada, nomeadamente os requisitos previstos nas alineas b) e ¢) do n° 6.
Concretizando-se o PCHI, prioritariamente, nos distritos do interior, com baixa
densidade populacional, com indices elevados de envelhecimento da populacdo, e
em meios, muitas vezes, rurais, em que os prédios se encontram omissos no registo
predial, torna-se necessdrio agilizar o processo de candidatura ao citado programa
designadamente o disposto na alinea ¢) do n° 10 e, em conformidade, o previsto na
alinea a) do n.°6, por forma a ser aceite declaracdo em que se prove que o imével a
intervencionar seja a habitacdo prépria e permanente do requerente (DIARIO DA
REPUBLICA, 2008, s. p.).

O publico-alvo era composto por cidadaos maiores de 65 anos e que atendia as
seguintes condicdes: rendimento mensal per capita igual ou inferior ao valor do indexante dos
apoios sociais (419,22 euros*); residéncia em habitacdo prépria ou em uma habitacdo hd pelo
menos 15 anos, de forma permanente, e que a mesma se encontre inscrita na matriz predial
em seu nome, ou, habitacao, por igual periodo de tempo, a titulo ndo oneroso, um prédio nao

descrito no registo predial em nome de terceiro, que careca de qualificacdo em funcdo da

4 A correspondéncia deste valor de € 419,22 (quatrocentos e dezenove euros e vinte dois céntimos) no perfodo
da pesquisa, ano de 2007, equivalia a R$ 1.095,00 (um mil e noventa e cinco reais).

Vale ressaltar que neste ano, de 2007, o saldrio-minimo portugués era de € 403,00 (quatrocentos e trés euros),
assim pode-se inferir que este programa tem por principal publico os idosos de baixa renda.
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situacdo e necessidade em que se encontram; usufruto de servicos de apoio domicilidrio;
participacdo na proposta Centro Dia; moradia solitdria ou em coabitagdo com outra(s)
pessoa(s) idosa(s), familiar(es), com defici€ncia, menores, ou maiores, desde que estudantes e
sem rendimentos do trabalho ou prestacdes substitutivas destes (INE, 2011; SOARES et al.,
2012).

O requerimento de candidatura foi disponibilizado pela Camara Municipal da
respetiva drea de residéncia dos distritos abrangidos, sendo necessdria a apresentagdo dos
seguintes documentos: requerimento de candidatura devidamente preenchido e assinado pela
pessoa idosa ou pelo seu representante legal, além de cépia dos seguintes documentos do
idoso e das pessoas que vivem com ele: documento de identificacdo vélido (cartdo de cidadao,
bilhete de identidade, passaporte ou certidao do registo civil); cartdo de contribuinte; cartdo de
identificacdo da seguranga social ou cartdo de outro sistema; documento comprovativo de que
€ o proprietdrio da habita¢do ou, se ndo for possivel obter tal documento: certiddo passada
pela conservatdria do registo predial, que mostre que a casa ndo estd em nome de outra pessoa
e declarac@o da junta de freguesia a confirmar que mora nessa casa sem pagar renda hd pelo
menos 15 anos; copia dos comprovativos dos rendimentos e das pensdes ou subsidios
recebidos nos trés dltimos meses pela pessoa idosa e pelas pessoas que vivem com ele, nos
casos em que estes rendimentos ndo sejam pagos pela seguranca social; cdpia da sentenca
judicial que declarou a inabilitacdo da pessoa idosas, se o requerimento de candidatura tiver
sido assinado pelo representante legal (ISS, 2014).

Desse modo, as candidaturas aprovadas pelo Municipio e pela Seguranca Social
tinham por prioridade as melhorias que facilitavam a mobilidade e a presta¢do do servico de
apoio domicilidrio; a situacdo de dependéncia da pessoa idosa; a situagdo de pobreza ou de
vulnerabilidade da pessoa idosa; a moradia conjunta a outra(s) pessoa(s) idosa(s), criangas ou
jovens com menos de 18 anos ou familiar(es) com deficiéncia (ISS, 2014).

Adicionalmente, no PCHI, foram destacadas as situacdes que justificam as adaptagdes
e propostas para melhoria da qualidade de vida, assim como seus efeitos para prevengao de
acidentes domésticos (incluindo possiveis custos/despesas de saide e de situagOes de
dependéncia). Para tanto, foi implementado um protocolo que define os termos e as condi¢des
para a qualificacdo habitacional, considerando os ja destacados pelo PCHI, cujas acdes a
serem realizadas deveriam respeitar as normas legais aplicaveis.

A sinalizacdo das necessidades de qualificacdo habitacional poderia advir do
municipio, da junta de freguesia da area de residéncia, do centro distrital, e, ou, de entidades

particulares de solidariedade social ou similares, conforme centro de dia e servigo de apoio
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domicilidrio. E, sendo necessdria a saida do(a) idoso(a) de sua habitacdo durante a realizacdo
de obras, os outorgantes supracitados deveriam encontrar alternativa transitoria a moradia.

Especificamente, através do Despacho n°® 6716-A/2007, o Gabinete do Secretario de
Estado da Seguranca Social estabeleceu o parecer e o envolvimento do programa, por meio do
Conselho Local de Acdo Social (CLAS), da rede social na selecdo dos cidaddos cujas casas
sofreriam intervencdo no ambito da proposta (DIARIO DA REPUBLICA, 22 série, n® 68, de 5
de Abril de 2007).

Quanto a candidatura ao PCHI, esta seria formalizada pelo sujeito detentor dos
requisitos previstos (habitacdo propria, carente de qualificacio em funcdo da situagdo e
necessidade em que se encontram, usufrua dos servicos de apoio domicilidrio ou cuja
prestacdo destes servicos esteja dependente da qualificagdo habitacional, e, ou, residentes
solitdrios ou em coabitacdo com outra(s) pessoa(s) idosa(s), menor(es) ou familiar(es) com
deficiéncia). Também poderiam se candidatar os individuos em situagdo de inabilitacdo,
através de seu representante legal, mediante requerimento dirigido ao presidente da Camara
Municipal da respectiva drea de residéncia (DIARIO DA REPIjBLICA, 22 série, n2 68, de 5
de Abril de 2007).

J& no Despacho n® 3293/2008, adaptam-se os critérios do PCHI a realidade
experienciada, para agilizar o processo de candidatura ao citado programa, sendo alteradas as
alineas a), b) e ¢c) do n® 6 e a alinea c) do n® 10 do Despacho n® 6716 A/2007, de 22 de Marco,

que passam a ter a seguinte redacao:

6 — [...] a) Vivam em habitacdo prépria ou residam numa habitacdo hd pelo menos
15 anos de forma permanente e que a mesma se encontre inscrita na matriz predial
em seu nome, ou, que habitem por igual periodo de tempo, a titulo ndo oneroso, um
prédio ndo descrito no registo predial em nome de terceiro, que careca de
qualificacdo em fungdo da situagdo e necessidade em que se encontram; b) Estejam a
usufruir de servigos de apoio domicilidrio, frequentem a resposta Centro de Dia, ou
cuja prestagdo destes servigos esteja dependente da qualificagdo habitacional; c)
Residam sozinhas ou em coabitacdo com outra(s) pessoa(s) idosa(s), familiar(es)
com deficiéncia, menores, ou maiores desde que estudantes e sem rendimentos do
trabalho ou prestagdes substitutivas destes. 10 — [...] ¢) Documento comprovativo
da titularidade do direito de propriedade sobre a habitacdo a intervencionar ou,
quando nio seja possivel obter tal documento. i) Certiddo da matriz predial da qual
conste a inscricdo do prédio em nome do beneficidrio e declaragdo da junta de
freguesia que ateste que o requerente habita no imével hd pelo menos 15 anos; ii)
Certiddao negativa emitida pela competente conservatéria do registo predial e
declaragdo da junta de freguesia que ateste que o requerente habita no imdvel, a
titulo ndo oneroso, ha pelo menos 15 anos. 15 de Janeiro de 2008. — O Secretario
de Estado da Seguranca Social, Pedro Manuel Dias de Jesus Marques (DIARIO DA
REPfJBLICA, 22 série, n? 29, de 11 de Fevereiro de 2008, s. p.).
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A partir do Despacho n® 6716-A/2007, de 05 de Abril, na versdao conferida por meio
do Despacho n® 3293/2008, o Governo Constitucional investiu na qualificacdo habitacional da
populagdo idosa, como forma de delongar o tempo de permanéncia na habitagdo e aprimorar a
qualidade de vida desses individuos, gerando, assim, implicacdes na preven¢do de acidentes
domésticos e eventuais custos com despesas de satde e de situacdes de dependéncia.

Reforca-se, como principal objetivo do programa, a qualificacdo habitacional, tanto do
edificio como dos equipamentos, bem como a melhoria das condi¢des bdsicas de
habitabilidade e de mobilidade das pessoas idosas, dignificando e evitando, assim, a
dependéncia e a institucionalizacdo. Desse modo, o PCHI atenderia as pessoas que
necessitassem de apoio domiciliar (PERISTA, 2012; MARTINS, 2015).

O referido programa derivou da Secretaria de Assisténcia Social e foi por meio dessa
esfera municipal que a triagem de domicilios a serem atendidos foi realizada. Em Portugal, o
Assistente Social € o profissional que desempenha um importante papel junto ao poder local,

exercendo uma func¢do mais ampla na assisténcia a familia, como assinala Ribeiro:

(...) um cidaddo com caréncias econdmicas, que queira recuperar a sua habitagdo,
ndo procura imediatamente o arquiteto ou engenheiro, mas antes o Assistente Social,
com quem tenta desenhar a solucéo para o seu problema. Esta € no fundo a natureza
da profissdo do Assistente Social (RIBEIRO, 2011, p. 10).

Conforme j4 explicado, para a execucdo do programa, foi feita uma parceria dos
municipios com a Seguranca Social, firmada por meio de protocolos, com duracido de doze
meses e com possibilidade de ser renovada por mais doze meses (GOMES, 2013; MARTINS,
2015).

O programa contou com a locacao de recursos financeiros para as melhorias definidas
pelas localidades, advindas da Segurangca Social e de fontes financiadas pelos proprios
municipios atendidos. Assim, a quantidade de recursos destinados ao programa variava
conforme a demanda e a efetivacio da reabilitacio de cada municipio. E importante ressaltar
que, além do recurso econdmico disponibilizado pelo poder local, havia os recursos humanos,
dos funcionarios das prefeituras, para funcionamento e eficacia desejados (GOMES, 2013).

De forma geral, a Seguranca Social tornou-se responsavel pelos encargos com os
materiais necessdrios, disponibilizando uma verba médxima para tal, enquanto o municipio
ficava encarregado de realizar e acompanhar as obras (PERISTA, 2012; MARTINS, 2015).

O PCHI, langado em 2007, teve seu término em 2013. Os protocolos de parceria do

programa, documentos pelos quais os municipios se candidatavam para inser¢cdo ao PCHI,
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tinham vigéncia de doze meses, com prorrogacdo de mais doze meses, conforme interesse(s)
dos parceiros. Durante sua vigéncia (2007-2013), o programa foi realizado em cinco distritos:
Braganca, Beja, Guarda, Portalegre e Vila Real, até 2010, sendo ampliado para os distritos de
Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Santarém, Viana do Castelo e Viseu, entre 2011 e 2013.

Alguns dos problemas mais comuns nas habitacdes puderam ser contornados com
solucdes de melhorias economicamente acessiveis, que potencializam o desempenho das
pessoas idosas, reduzem acidentes e apoiam uma vida independente dos mesmos. Vale
lembrar que visou-se priorizar melhorias rentdveis, com impacto positivo na seguranca
doméstica e na usabilidade (MARTIN et al., 2012), sendo o PCHI baseado na realizacao de
obras de qualificacdo habitacional.

No Griéfico 1, descrevem-se as possiveis causas da degradacdo dos edificios, um dos

motivos das reformas e reabilitacdes proporcionadas pelo PCHI

Griafico 1: Causas de degradacgdo do edificio

- Anomalias e degradacdes - Adaptacdes as novas realidades
- Movimentos e assentamentos - Introducao de cozinhas e WC
- Sucessivos utilizadores

- Destruicio da continuidade estrutural

Escavacoes confinantes com edificios Alteracdes no edificado
antigos
Causas da Degradacéo do Edificado
Envelhecimento MNatural Origem dos proprios edificios
Actividade

- Accdes quimicas e fisicas (exposicao sismica - Deficiéncias nas fundagdes

a agentes agressivos) - Excesso de porte

- Propria estrutura interna (os materiais - Deficiéncias de projecto

e elementos de construgéo - Deficiéncias de construgao

- Auséncia de medidas de conservagao

& manutengao

Fonte: MADEIRA, 2009, p. 24.

Todas as edificacdes precisam necessariamente passar por manutencdo em
determinado momento, algumas com intervalo de tempo maior, outras, com menor. Porém,

via de regra, a construcdo sofre avarias que, quando ndo sanadas no seu inicio, podem gerar
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graves danificagdes no futuro, dai a importadncia da manutencdo regular. A falta de
manutencdo justifica a reabilitacdo da edificacdo, seja para recuperar, seja para adequar as
novas condicdes de uso. No Grafico 1, observa-se o envelhecimento natural da edificagao,
motivado por a¢des quimicas e fisicas do ambiente; falta de conservagao, e estrutura propria;
e impacto de escavacdes mal executadas. Outro fator que contribui para o desgaste da
edificacdo diz respeito as origens do préprio edificio, relativos ao projeto, planejamento,
execucdo e adaptacdo. Além do envelhecimento natural e de suas origens, outro componente
ambiental que causa a degradacd@o da construgdo € a atividade sismica. Portugal possui vérios
conjuntos arquitetonicos antigos na sua malha urbana, especialmente nas dreas centrais, que
muitas vezes se encontram em condi¢des precdrias de conservagdo. Segundo Madeira (2009),
os motivos que justificam as politicas de reabilitacdo sdo muitos, entretanto, observar as
particularidades de cada local de intervencao favorece o sucesso da politica.

A partir dessas consideracdes, conforme leitura da Tabela 1, mesmo dificultada por
sua extensdo, € possivel avaliar as quantidades de intervengdes realizadas em prol das
melhorias nas habitagdes das pessoas idosas selecionadas pelo programa, nos municipios dos
estados de Braganca, Beja, Guarda, Portalegre, Vila Real, Coimbra, Evora, Faro, Leiria,

Santarém, Viana do castelo e Viseu entre 2007 a 2013, segundo dados do Governo Portugués.



190

Tabela 1: Distribui¢do percentual das intervengdes para melhorias nas habita¢des das pessoas
idosas selecionados nas cidades portuguesas de Braganca, Beja, Guarda, Portalegre e Vila
Real, de Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Santarém, Viana do castelo e Viseu no periodo de

2007 a 2013
Variaveis Distribuicao das Melhorias
Nimero de Niimero Total de Feminino  Masculino
Distrito® Concelho®! Melhoriana  de Pessoas
Edificacio Melhoria Idosas
em Atendidos
Equipame
nto
Alfandega da Fé 10 00 17 11 06
Braganca 7 00 09 06 03
Carrazeda de Ansides 11 00 16 07 09
Freixo de Espada 4 Cinta 06 00 07 04 03
Macedo de Cavaleiros 14 00 24 13 11
BRAGANCA Miranda do Douro 08 00 10 03 07
Mirandela 25 00 29 14 15
Mogadouro 11 00 11 04 07
Torre de Moncorvo 11 00 18 09 09
Vila Flor 05 00 05 02 03
Vimioso 05 00 06 02 04
Vinhais 07 00 08 03 05
Subtotal 12 120 00 160 78 82
Ajustel 10 01 14 10 04
Almoddvar 08 00 12 07 05
Alvito 03 00 05 03 02
Barrancos 02 00 03 02 01
Beja 09 00 13 07 06
BEJA Castro Verde 05 03 05 03 02
Cuba 04 01 06 03 03
Ferreira do Almejo 11 00 18 10 08
Mértola 03 01 07 04 03
Moura 00 00 00 00 00
Odemira 20 16 25 16 09
Ourique 08 00 12 07 05
Serpa 03 01 07 03 04
Vidigueira 09 03 14 06 08
Subtotal 14 95 26 141 81 60
Aguiar da Beira 12 02 18 11 07
Almeida 11 04 13 07 06
Celorico da Beira 23 05 28 16 12
Figueira de C. Rodrigo 12 00 15 09 06
Fomos de Algodres 33 00 35 19 16
GUARDA Gouveia 25 10 32 18 14
Guarda 26 11 30 17 13
Manteigas 05 00 08 05 03
Meda 15 04 18 10 08
Pinhel 14 06 24 14 10
Sabugal 19 05 24 15 09
Seia 34 06 52 32 20
Trancoso 22 22 24 15 09
Vila Nova de Foz Cbda 14 14 16 09 07
Subtotal 15 265 89 337 197 140

% Em Portugal, os distritos constituem as divisdes administrativas e judiciais, sendo referentes a entidades
subnacionais autonomas (o que equivale ao termo “Estado”, comumente utilizado no Brasil).
31 Existemn, em Portugal, 308 concelhos (ou seja, cidades) distribuidos por 18 Distritos e duas regides autdnomas.
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Belmonte 00 00 00 00 00

Castelo Branco 52 10 69 52 17

Covilha 12 06 15 09 06

CASTELO Fundao 11 07 14 08 06
BRANCO Idanha-a-Nova 20 21 39 20 19
Oleiros 11 07 16 10 06

Penamacor 00 00 00 00 00

Proenca-a-Nova 15 09 15 05 10

Serta 29 17 30 18 12

Vila de Rei 05 07 08 04 04

Vila Velha de Rodao 07 07 08 07 01

Subtotal 11 162 91 214 133 81
Alter do Chao 05 03 11 07 04

Arronches 02 00 03 01 02

Avis 00 00 00 00 00

Campo Maior 07 04 08 05 03

Castelo de Vibe 00 00 00 00 00

Crato 08 04 11 06 05

Elvas 12 01 17 12 05
PORTALEGRE  Fronteira 00 00 00 00 00
Gavido 11 00 11 04 07

Marvao 07 07 10 06 04

Monforte 04 04 06 04 02

Nisa 03 02 06 04 02

Ponte de Sor 06 00 07 04 03

Potalegre 02 00 03 02 01

Sousel 08 02 10 06 04

Subtotal 15 75 27 103 61 42
Alijo 06 00 10 05 05

Boticas 00 00 00 00 00

Chaves 00 00 00 00 00

Mesiéo Frio 00 00 00 00 00

Mondim de Basto 00 00 00 00 00

Montlalegre 18 00 45 25 20

VILA REAL Murca 06 00 08 04 04
Peso da Régua 00 00 00 00 00

Ribeira de Pena 00 00 00 00 00

Sabrosa 00 00 00 00 00

Santa Marta Penaguidio 05 00 08 04 04

Valpacos 06 00 10 05 05

Vila Pouca de Aguiar 14 00 17 10 07

Vila Real 35 00 45 25 20

Subtotal 15 90 00 143 78 65
Arganil 00 00 00 00 00

Gois 07 12 13 08 05
Montemor-o-Velho 14 25 29 18 11

COIMBRA Oliveira do Hospital 10 00 17 09 08
Pampilhosa da Serra 08 00 09 07 02

Penacova 00 00 10 05 05

Penela 06 03 09 07 02

Soure 00 00 00 00 00

Tabua 00 00 07 04 03

Subtotal 09 45 40 94 58 36
Alandroal 10 00 00 00 00

Arraiolos 08 03 07 04 03

Borba 03 00 00 00 00

Estremoz 02 03 00 00 00
Montemor-o-Novo 09 00 10 04 06

EVORA Mora 05 00 00 00 00
Mourio 04 00 00 00 00

Portel 11 00 00 00 00

Redondo 03 00 00 00 00

Viana do Alentejo 00 03 08 05 03

Subtotal 10 20 09 26 13 12
Alcoutim 07 00 08 03 05

Aljezur 00 00 00 00 00

FARO Castro Marim 06 00 06 03 03
Monchique 00 00 00 00 00

Vila do Bispo 14 00 11 06 08

Subtotal 05 27 00 25 12 16
Alvaidzere 05 04 06 04 02

Ansido 11 00 11 07 04

LEIRIA Castanheira de Pera 00 00 00 00 00




192

Figueiré dos Vinhos 07 06 09 04 05

Pedrogdo Gande 00 07 10 05 05

Subtotal 05 23 17 36 20 16

Chamusca 13 02 14 11 03

Coruche 00 00 00 00 00

SANTAREM  Ferreira do Zézere 00 00 00 00 00

Macao 07 01 07 03 04

Sardoal 00 00 00 00 00

Subtotal 05 75 27 21 14 07

Arcos de Valdevez 04 03 09 04 05

VIANA DO Melgago 11 03 12 11 01

CASTELO Mongao 05 02 06 05 01

Paredes de Coura 10 00 15 09 06

Ponte da Barraca 09 01 13 08 05

Subtotal 05 39 09 55 37 18

Amamar 05 02 07 06 01

Carregal do Sal 00 00 00 00 00

Castro D’Aire 00 00 07 03 04

Cinfaes 06 04 08 07 01

Mortigua 00 00 00 00 00

Penalva do Castelo 00 00 00 00 00

Penedono 00 00 00 00 00

VISEU Resende 00 00 09 08 01

Sdo Jodo da Pesqueira 00 00 00 00 00

Sao Pedro do Sul 00 00 11 08 03

Semancelhe 00 00 00 00 00

Tabuaco 05 04 07 04 03

Tondela 00 00 00 00 00

Vila Nova de Paiva 00 00 00 00 00

Vouzela 00 00 00 00 00

Subtotal 15 16 10 49 36 13
TOTAL 136 981 311 1354 782 575

Fonte: Elaboragao prépria. Dados extraidos de Governo Portugués (2014).

Como € possivel observar nos dados apresentados, do total de 981 melhorias
realizadas nas edificacdes, o estado de Guarda realizou o maior progresso, executando 265
obras/adaptacdes nas habitacdes de suas cidades. O distrito de Viseu conquistou 16
melhoramentos em moradias, sendo 0 menor nimero atingido em comparag¢do aos demais
distritos.

De acordo com Martin et al. (2012, p. 193), o PCHI foi direcionado, inicialmente, para
trés distritos-piloto (Braganca, Beja e Guarda), mas, até o fim de sua vigéncia, envolveu 26
autarquias, com a expectativa de ter melhorado cerca de 600 habitacdes, através da
disponibiliza¢do de 2.100.000 € (dois milhdes e cem mil euros). Martins (2015) explica que
as principais intervencOes estavam relacionadas a manutengdo/conserto de paredes, portas,
janelas, coberturas; criacdo ou adaptacdo de comodos, como banheiros, cozinhas e quartos;
adaptacdo ou constru¢do de elementos, que asseguravam acessibilidade ao morador idoso,
como rampas, barras de seguranga e pisos apropriados.

Em seu Relatério Social, a cidade de Alijo ressalta que “durante o ano de 2009 e em

parceria com a Seguranca Social, a autarquia levou a cabo o Programa Conforto Habitacional
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para Pessoas Idosas — PCHI, que permitiu a requalificacio de 23 fogos>? habitacionais de
pessoas com mais de 65 anos” (NARCISO; TEIXEIRA, 2010, p. 91). Esse dado nao
corresponde as seis melhorias identificadas no relatério nacional do PCHI, o que sugere uma
subnotificacdo em algumas localidades, ou mesmo a distin¢@o na forma de notificar.

Quanto as alteracOes concernentes a equipamentos, o estado de Castelo Branco
efetuou a maior quantidade de melhorias (91). Destaca-se que Braganca, Faro e Vila Real sdo
os estados que nao realizaram nenhuma melhoria no ambito de equipamentos das moradias.
Nao se pode identificar, contudo, a razdo dessa nulidade, pois ndo foram fornecidos os dados
com os detalhes de execucdo (ou da falta de execucdo) das referidas atuagdes distritais.
Martins (2015) corrobora que a atengdo do programa dizia respeito ao mobilidrio e aos
equipamentos domésticos, conserto ou aquisicdo de camas, geladeiras, fogdes e sistema de
aquecimento.

Em relacdo ao total de pessoas idosas atendidas (1.354), o distrito de Guarda atendeu a
um maior nimero de selecionados (337) e Santarém atendeu ao menor nimero (21). Quanto
ao sexo dos atendidos, em todos os distritos o nimero de mulheres 1dosas foi superior aos de
homens idosos, com excecdo a Braganca, com 78 mulheres e 82 homens, e Faro, com 12
mulheres e 16 homens.

Portanto, como pode-se notar no Gréfico 2, do total de 1.354 pessoas idosas atendidas,
somaram 58% (782) de mulheres, e 42% (575) de homens, dentre todos os estados

participantes do PCHI, e em todas as cidades atendidas durante sua vigéncia.

52 Antigamente, quando ainda nem sequer havia fogdes, onde ardesse a lenha para preparar as refei¢des, cada
habitacdo tinha a cozinha onde, numa fornalha ou na lareira, ardia a lenha para preparar os alimentos. Essa
lareira era, nalgumas casas, junto a parede e noutras no canto da cozinha. No inverno, as familias, tantas vezes
acompanhada pelos vizinhos, recebiam & noite o calor agraddvel daquele «fogo» tdo necessdrio para o seu
aquecimento. Era esse «fogo» de tanto valor para aquela gente, que a palavra «fogo» se sobrepds a moradia,
casa, habitacdo, residéncia, etc. E assim, passaram a dizer-se frases como esta: A minha aldeia é a maior daquela
regido, tem oitenta «fogos». Compreende-se, porque aquele «fogo» era, no inverno, o centro, a alma da
convivéncia amigdvel daquelas pessoas que muito se queriam. Disponivel em: https://ciberduvidas.iscte-
iul.pt/consultorio/perguntas/fogo-habitacao-origem/7588.
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Griafico 2: Total de pessoas idosas atendidas pelo PCHI (2007/2010)

Numero de Pessoas |dosas Atendidas pelo PCHI

" Mulheres ® Homens

Fonte: Elaboracao prépria (2020).

O nimero absoluto de mulheres na populacdo portuguesa é maior que a de homens,
em todas as faixas etdrias. Em 2011, as mulheres idosas somavam 58,2% em relacdo aos
41,8% dos homens idosos, uma diferenca considerdvel de 16,4%. Os dados do Gréfico 2
corroboram esses nimeros censitdrios, ao demonstrar a diferenca de 16%, de mulheres idosas
em relacdo aos homens idosos, que foram atendidos pelo PCHI. Essa quantidade maior de
idosas € reflexo da sua maior longevidade que pode ser explicada ao se comparar a esperanga
de vida, de 82 anos para as mulheres portuguesas e de 76 para homens, evidenciando uma
velhice mais feminina no tocante a propor¢do e a expectativa de vida, como corrobora
Fernandes (2001 citado por VELOSO; ROCHA, 2016, p. 5): “que a velhice seja
essencialmente uma velhice no feminino”.

Contudo, apenas viver mais ndo € um fator vantajoso, sendo preciso agregar qualidade
de vida aos anos a mais vividos. Veloso e Rocha (2016, p. 5) afirmam que muitas destas
mulheres mais longevas vivenciam a pobreza com risco social iminente, muita soliddo e
doencas incapacitantes. No domicilio unifamiliar de pessoas idosas, as mulheres representam
77,1% deles. Além das questdes psicoldgicas e fisicas que estas mulheres enfrentam,
especialmente quando proximas a pobreza, ainda precisam lidar com a questdo social, da

negativa que a sociedade impde a velhice, como aponta o Observatério (2008), em uma

pesquisa feita com grupo de idosas na cidade de Matosinhos:
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Muitas das pessoas idosas vivem s0s; estas sdo sobretudo mulheres com mais de 75
anos. Mas independentemente de uma condicdo de soliddo objectiva verifica-se a
existéncia de um sentimento profundo de soliddo, muito apoiado por uma percepgao
negativa daquilo que a sociedade pensa das pessoas idosas. “Arruma-te velha”, ¢
uma expressdo amarga que denota bem “o que se pensa que os outros pensam de
n6s” (OBSERVATORIO, 2008, p. 363).

Nesse sentido, a requalificacdo da habitacdo proposta pelo programa promove
qualidade de vida dessas pessoas idosas, em especial das mulheres que vivem sds e mais anos.
A adequacdo da moradia confere condi¢des de habitabilidade e conforto, que por sua vez

favorecem o bem-estar da pessoa idosa, conforme assinala Lopes:

[...] aqueles que dizem respeito a situacdes potencialmente mais gravosas para o
bem-estar do individuo idoso, nomeadamente por colocarem em causa dimensdes
basicas de bem-estar fisico. [...] contam-se os relativos as caracteristicas das
habitacdes e, concretamente, os relativos as condi¢cdes de habitabilidade e de
conforto das mesmas (LOPES, 2012, p. 112).

2

E notério que a inadequagdo do ambiente da moradia contribui para o mal-estar e
diminui o prazer da pessoa com o ambiente habitado, além de favorecer ao adoecimento fisico
e mental. Nota-se a importancia dessas intervengdes na vida da pessoa idosa, como afirma

Moutinho,

a necessidade de qualificar esta resposta destinada as pessoas idosas envolve a
interacdo entre praticas e conceitos de mudanga e intervengdo e profissionalizagdo
de servicos. Em particular, a atencdo pela diversidade na experiéncia de envelhecer
que exige uma modifica¢do do universo simbdlico nesta etapa da vida.

A evidencia cientifica informa-nos que, quando o ambiente é considerado
inadequado, ameaca a integridade das pessoas, dos mais idosos em particular,
podendo estes regredir e ver o seu estado de satide deteriorar-se rapidamente. [...]
Uma adequada adaptacdo dos espacos fisicos favorece a interacdo e aumenta a
independéncia, acrescentando qualidade de vida aos residentes. (MOUTINHO,
2015, p. 31).

O PCHI definiu categorias de melhorias na habitacao da pessoa idosa, buscando sua
requalificacdo e conforto. Essas melhorias foram categorizadas em dois niveis, o do edificio e
do equipamento. Sdo melhorias ao nivel do edificio: melhoramentos na cobertura, nas paredes
e na caixilharia de portas e janelas; criaciio ou adaptagiio de espagos (como casas-de-banho™ e
cozinhas); melhoramento de espagos ja existentes (por exemplo, coloca¢do de lavatdrios,
sanitas, banheiras e bases de duche®*); adaptacdes que facilitem o acesso a habitacdo

(nomeadamente a constru¢do de rampas). Do mesmo modo, elencam-se melhorias ao nivel de

33 Casa de banho: banheiro.
34 Sanitas: vaso sanitdrio; bases de duche: base de chuveiro.
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equipamentos: compra de mobilidrio (cama, colchdo, mesas, cadeiras, etc.); compra de
eletrodomésticos (fogdo, frigorifico, esquentador®, maquina de lavar roupa, aspirador,
ventoinhas’®, aquecedores e televisdo) (MTSS, 2008).

Para destacar o numero de melhorias realizadas, considerando-se todos os distritos
integrantes do programa, foi elaborado o Grafico 3, no qual sdo demonstradas as porcentagens
de otimizacdes feitas nos equipamentos e nas edificagdes. Assim, as melhorias que abrangem
a edificagdo totalizam 981 dos beneficios concedidos, contra 311 efetivadas em
equipamentos, também nos anos de 207 a 2013, nos distritos de Braga, Beja, Guarda, Castelo
Branco, Portalegre, Vila Real, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Santarém, Viana do castelo e

Viseu, ainda segundo dados do Governo Portugués.

Griéfico 3: Total de melhorias realizadas pelo PCHI (2007/2013)

NUmero de Melhorias

" Melhoria na Edificagdo ¥ Melhoria nos Equipamentos

Fonte: Elaboracao prépria (2020).

De acordo com o Grafico 3, nota-se o detalhamento dessas melhorias em razdo da
localidade. Dos seis distritos participantes no periodo avaliado, Guarda atendeu ao maior
nimero de pessoas idosas (337) e realizou o maior nimero de melhorias na edificagdo (265).
Castelo Branco efetuou a maior quantidade de benfeitorias relativas aos equipamentos (91).

Com relacdo ao nimero de cidades de cada distrito, nota-se que Porto Alegre implementou

35 Aparelho alimentado a gds ou eletricidade, que permite aquecer rapidamente a dgua quando ligado e se destina
a uso doméstico.
36 Aparelho para ventilagio constituido por uma roda com pés que gira, provocando corrente de ar. Ventilador
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melhorias no maior nimero de municipios (15). Interessante observar, ainda, que os distritos
de Braganca e Vila Real ndo realizaram nenhuma melhoria em equipamentos.

Cabe assinalar que o PCHI, em seu cerne, buscou melhorar as condi¢des basicas de
habitabilidade e mobilidade, por meio da acessibilidade, com vistas a prevencdo da
dependéncia da pessoa idosa. Dependéncia essa que resulta na maioria das vezes na
institucionalizacdo, o que ndo é desejado pelo Estado e pela sociedade portuguesa (MTSS,
2008; ABRANCHES, 2009). As pessoas idosas que sdo institucionalizadas perdem em
qualidade de vida, conforme assinala Observatorio (2008), além das rupturas impostas,

afetivas, sociais e familiares.

[...] piores condi¢cdes de habitabilidade e de conforto podem constituir fator de
institucionalizac@o, jd que as pessoas em lar revelaram piores indicadores do que
aquelas que residem nas suas casas, dai decorrendo que o investimento em medidas
de reabilitacdo habitacional se constitua como um elemento de prevengdo da saida
de casa e entrada no lar, com todas as rupturas que tal implica (OBSERVATORIO,
2008, p 363).

Ainda no Gréfico 3, observa-se que as melhorias na edificacdo foram a maioria,
somando 998 (76%) durante toda a vigéncia do programa e em todos os municipios atendidos.
Os restantes, 24%, que somam 311 intervencdes, foram em equipamentos das habitacdes.
Infere-se que essa discrepancia nas intervengdes nos edificios e equipamentos esta relacionada
a precariedade das edificacdes que sdo antigas e possuem pouca manutencdo ao longo do
tempo (ABRANTES, 2009; MALHEIROS; FONSECA, 2011). As interven¢des visam uma

requalificacdo da habitagdo, como afirma Abrantes:

A reabilitac@o de edificios pode ser uma operacdo global, principalmente quando o
edificio tenha atingido um elevado estado de degradag@o ou esteja obsoleto, ou ser
uma operacdo parcial, quando aplicada a partes dos edificios que estejam
degradados ou desadequados face a exigéncias de seguranga, ou de habitabilidade,
ou de durabilidade e economia (ABRANTES, 2009, p. 22).

No que se refere as melhorias nos equipamentos, que sdao menos frequentes por se
tratarem de elementos internos das edifica¢cdes € com investimento menor, sa30 mais comuns a
manutencdo e a troca eventual, especialmente ao considerar equipamento como fogdo, por
exemplo, que € um equipamento de uso didrio e prescindivel no cotidiano doméstico.

Até o ano de 2001, como mostrado no Gréfico 4, o percentual de 0,5% da populacdo
portuguesa vivia sem eletricidade na moradia, 2,5% sem vaso sanitdrio dentro da habitacao,
1,5% sem dgua canalizada e 6,3% dos portugueses ndo tinham um local especifico para o

banho, seja de imersdo como em banheira, seja de ducha como em chuveiro. Esses dados
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apontam para a maior vulnerabilidade das pessoas idosas sem esses elementos condicionantes

de qualidade de vida, estando ligados diretamente as questdes de saide, bem-estar e conforto.

Griafico 4: Porcentagem de habitacdo sem instalacdo elétrica, retrete (vaso sanitdrio), dgua
canalizada, banho ou duche (banho ou chuveiro), em Matosinhos, Grande Porto e Portugal,
em 2001
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Fonte: Observatério (2009, p. 70).

Alerta-se para a situacdo indigna mediante auséncia de eletricidade, de dgua potével e
de banheiro, tornando a fase da velhice ainda mais complexa. As melhorias elencadas pelas
equipes técnicas do programa buscam justamente mitigar essas deficiéncias de infraestrutura e
habitacionais apresentadas no Grafico 4. Contudo, as intervengdes executadas pelo programa
vao de melhorias nos telhados, nas paredes, banheiros, portas e janelas, e acessos, até mesmo
a compra de mobilidrios: cama, colchdo, mesas, cadeiras; eletrodomésticos: fogao, geladeira,
madquina de lavar roupa, aspirador, aquecedores e televisao (MTSS, 2008). Segundo Miguel et
al. (2016), os avangos tecnologicos possibilitaram equipamentos domésticos mais
desenvolvidos e o seu acesso mais facilitado. Alguns eletrodomésticos auxiliam as tarefas
domésticas, como a maquina de lavar roupas, outros favorecem o acesso a informagao e ao
entretenimento, como a televisao. Contudo, eletrodomésticos como o fogao e a geladeira estao
relacionados as condigdes higiene e a manutengdo da saude. Esses equipamentos, que sdo

imprescindiveis no cotidiano, agregam valor a moradia, favorecendo a qualidade de vida da

pessoa idosa que nela habita. Nesse sentido, como afirmam Miguel et al. (2016), a habitacdo
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dotada de infraestrutura bésica e equipamentos adequados € um local confortavel para os que

ali habitam:

Sdo muitos os aspectos ligados a uma vida confortdvel para o idoso, dentre eles se
destaca a moradia apropriada. [...] A infraestrutura da moradia e a infraestrutura
urbana sdo componentes fundamentais na qualidade fisica do espaco onde se reside.
A organizagdo espacial de uma habitacdo deve ser compativel com a formagdo da
(ou das) familia que ali correside. Os arranjos domiciliares retratam essa formacao
dentro do domicilio (MIGUEL et al., 2016, p. 56).

No periodo de vigéncia do programa, foram realizadas diversas melhorias, tanto na
moradia como no que se refere aos equipamentos domésticos, como ja dito. Com relacio as
intervencoes relativas as casas, além das melhorias nas paredes, nas portas, janelas e nas
coberturas. Destacam-se a criacdo e a adaptacdo de comodos, como banheiros, cozinhas e
quartos; adaptacdo ou constru¢do de elementos que assegurem acessibilidade ao morador
idoso, como rampas, barras de seguranca e pisos apropriados. Outra atencdo do programa
referia-se ao mobilidrio e aos equipamentos domésticos, que além aquisicdo de camas,
geladeiras, fogdes e sistema de aquecimento, eram providenciados consertos nos
equipamentos aptos e com vida util (INSS, 2014; MARTINS, 2015).

Essas melhorias foram distribuidas em duas fases, uma vez que o PCHI foi um projeto
piloto, constando duas fases na avaliacdo da politica. Os distritos (estados) Braganca, Beja,
Guarda, Castelo Branco, Portalegre, e Vila Real, entre os anos de 2007 e 2010, compuseram a
primeira fase da politica. A segunda fase foi composta pelos distritos de Coimbra, Evora,
Faro, Leiria, Santarém, Viana do Castelo e Viseu entre os anos de 2007 e 2013. Essas
melhorias estdo quantificadas no Gréfico 5, com o total das melhorias por distrito, total de
pessoas idosas e cidades atendidas.

Os dados concernentes do Grafico 5 foram extraidos de uma lista de resultados
publicada no Portal do Governo de Portugal. A partir dessas informacoes, pode-se perceber
que o programa foi distribuido, a contento, nos estados escolhidos, atendendo as
condicionantes de cada cidade, sem cota fixa de melhorias na edificacdo e nos equipamentos.
Os estados com maior quantidade de cidades atendidas foram Portalegre e Viseu, com 15
cidades cada; ja os estados com menor atividade do programa em suas cidades foram Faro,

Leiria e Viana do Castelo, com cinco cidades cada.
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Grifico 5: Total de melhorias nas edificagdes e equipamentos, total de beneficidrios idosos e
cidades, realizadas pelo PCHI (2007/2013)
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Bragan Beja  Guarda Castelo Porta  Vila Coimbr Evora  Faro  Leiria do Viseu Santaré
ca Branco Alegre Real a
Catelo
——Total idosos 160 141 337 214 103 143 94 26 25 36 55 49 21
Melhoria Edificagdo 120 95 265 162 75 90 45 20 27 23 39 16 75
Melhoria Equipamentos 0 26 89 91 27 0 40 9 0 17 9 10 27
Numero de Cidades 12 14 14 11 15 14 9 9 5 5 5 15 5

Fonte: Elaboracdo prépria (2020).

O PCHI foi gestado com a colaboracdo e a parceria dos poderes federal, estadual e
municipal. O Instituto de Segurancga Social (ISS) era responsavel pelos encargos relativos aos
materiais, os insumos utilizados nas intervencdes de melhoria, tanto ao nivel do edificio,
como ao nivel do equipamento; porém, havia o teto maximo de €3.500,0057 por habitagio.
Toda execugao e acompanhamento das obras de recuperacao ou melhoramentos ficavam sob a
responsabilidade dos municipios. Estima-se que foram investidos cerca de €2.700.000,00°® na
fase piloto do programa.

A questdo financeira é, sem dudvida, a maior condicionante para a falta de adequacdo e
de conforto nas moradias, das pessoas idosas participantes do PCHI. Lopes (2012) adverte
sobre essa dificuldade, ao estudar um grupo de pessoas idosas, quando declarado por eles a
incapacidade financeira, e auséncia de itens fundamentais para conforto na habitagdo, como o
aquecedor, equipamento importante em se tratando das regides frias do pais (também tratou

sobre o banheiro dentro da habitacdo e de uso exclusivo), conforme trecho a seguir:

570 valor equivalente em abril de 2021convertendo para a moeda real, seria R$ 22.705,46.
58 O valor equivalente em abril de 2021convertendo para a moeda real, R$ 17.579.238,71.
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[...] finalmente, um dltimo conjunto de indicadores reflete problemas que contém a
nogdo implicita de que os agregados desejam evitar as situagdes descritas: “luz

natural insuficiente na habitagcdo” e “tetos com infiltragdes, humidade nas paredes ou

apodrecimento das janelas ou soalho”. Para estes indicadores, um agregado ¢
considerado em situagdo de privacdo se declarar presenca de qualquer das condigdes
descritas (LOPES, 2012, p. 112).

Nesse sentido, infere-se que as condicdes observadas por Lopes (2012) fazem parte
das condicionantes de habitabilidade, além de refletirem a qualidade de vida dessas pessoas
idosas. Segundo Vilarta ef al. (2010), a qualidade de vida pode ser vista por dois prismas
distintos: objetividade das condi¢des materiais: interessa a posi¢ao do individuo na vida e as
relagcdes estabelecidas nessa sociedade; subjetividade: interessa o conhecimento sobre as
condi¢des fisicas, emocionais e sociais relacionadas aos aspectos temporais, culturais e
sociais, como sdo percebidas pelo individuo. Logo, a vida cotidiana e a interagdo com a
moradia conferem ou ndo qualidade de vida para a pessoa idosa.

Para Madeira (2009), a requalificagdo da habitacdo, assim como dos equipamentos
inerentes a ela, € uma condi¢do mais vantajosa que a constru¢do de um novo edificio. “A
Europa parece ja ter assumido esta premissa como verdadeira, e por isso uma percentagem
significativa da atividade do setor da constru¢do da UE encontra-se na manutengdo e
reparacdo do edificado” (MADEIRA, 2009, p. 183). Dessa forma, a pessoa idosa consegue
permanecer em sua moradia, sem sofrer as rupturas emocionais que sua saida pode causar,
posto que a relacdo de pertencimento com a casa € desenvolvida ao longo da vida, valendo
lembrar que, na velhice, esse pertencimento e afeto se exacerbam.

Nos anos de 2017 e 2018, o PCHI passou pela fase de avaliacdo, com potencial de se
tornar um programa definitivo nos municipios, especialmente porque o seu publico-alvo
(pessoas idosas) tende a aumentar em nimeros demograficos, havendo, ainda, a tendéncia
desses sujeitos residirem sozinhos, em funcdo das mudangas nos arranjos familiares
contemporaneos. Por essa razdo, a fase de avaliacdo é fundamental para que os ajustes no
corpo do programa e nas suas aplicacdes sejam bem elaborados e efetivados.

E vélido pontuar que algumas limitagdes foram detectadas no decorrer da utilizagio do
programa, como, por exemplo, a complexa descentralizacdo do poder central para o poder
local. Essa transferéncia, muitas vezes, esbarra nos interesses politicos e na disponibilidade
financeira, causando uma desigualdade entre os municipios (RIBEIRO, 2011).

Um limitador importante seria o préprio financiamento, pois, como o programa
depende exclusivamente de recursos publicos, seja nacional ou municipal, as crises

econOmicas abalam e comprometem o seu financiamento (LOPES, 2013).
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Por fim, outra limitacdo observada diz respeito a pessoa idosa que concorre ao auxilio,
a forma de acessar o programa; ou seja, somente sao aceitos proprietdrios e beneficidrios de
apoio domiciliar. Destarte, se for considerado que, em Portugal, hd uma grande parte de
idosos arrendatarios de domicilios, principalmente nas zonas urbanas, onde as edificagdes sao

bem antigas e requerem manutencio e qualificacdo, isso limitaria sobremaneira o programa.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento em Portugal aponta na mesma dire¢cdo mundial, das demandas
governamentais caracterizadas pelas politicas publicas e pelos muitos desafios sociais, desde a
atencao bdésica de saude e assistencial até a discussao e combate ao idadismo, tdo presente no
mundo contemporaneo.

O enfrentamento da pobreza e do risco social das pessoas idosas portuguesas fomenta
a politica social, no sentido de atender as necessidades ou mesmo mitigar os efeitos nocivos
da exclusdo causada pela pobreza vivida. Nesse sentido, o PCHI conseguiu abarcar acdes que
favoreceram o acesso e a qualidade de vida no ambito da casa, requalificando o espaco
construido, tornando-o mais seguro e com maior grau de habitabilidade.

Nesse contexto, ndo se pode omitir pontos sensiveis que merecem mais labor no
proximo desenho da politica, caso venha a ser implementada no futuro, o que € cogitado pelo
Governo Portugués, como a desburocratizacio do acesso do usudrio, assim como seu
financiamento.

Uma limitacdo a ser considerada foi a dificuldade de encontrar publicacdes em
periddicos acerca da avaliacio do programa. Esse fato fragilizou, em alguma medida, a
andlise das intervencgdes realizadas nas habitacdes, tais como especificacdes de melhorias,
assim como a percep¢ao da pessoa idosa atendida pela politica social, no que tange o
ambiente modificado.

A politica publica do PCHI conferiu a habitacio da pessoa idosa portuguesa mais
autonomia e independéncia, assim como possibilitou sua permanéncia na moradia. A mesma
politica poderia ser replicada, salvo maior juizo, em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Ao contemplar as adequagdes necessarias na moradia da pessoa idosa, essa habitacao
se torna mais segura e confortavel, promovendo qualidade de vida a quem nela habita. Nesse
sentido, torna-se lamentdvel a sua extin¢do, em 2013. Como contraponto, seria de suma
relevancia seu aprimoramento € expansdo, para que mais lares fossem atendidos e mais

pessoas idosas pudessem vivenciar uma velhice digna.
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Em suma, o que se pode inferir, a partir da anélise realizada, é que esse programa tem
por base uma politica social de requalificacio da moradia, que visa proporcionar conforto a
vida da pessoa idosa. Tal pressuposto permite atestar que o PCHI assume vocagao na area da
seguranga social, tendo potencialidade para se tornar um programa social dentro das diretrizes
governamentais, de forma a proporcionar a pessoa idosa uma moradia adequada ou um espaco

favordvel para se viver a velhice com conforto em Portugal.
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CAPITULO VI - A GUISA DE CONCLUSOES

Nascer é uma possibilidade, viver é um risco.
Envelhecer é um privilégio.
Mario Quintana

Na travessia do tempo, nds, seres gregdrios, colecionamos afetos, dificuldades e
habilidades no conviver e no viver. O mesmo tempo que nos lapida e nos aprimora, em algum
momento, opta a percorrer o caminho contrdrio, gerando perdas fisicas, emocionais e sociais;
esse € o percurso da velhice, afinal, comecamos a envelhecer assim que nascemos. Todavia,
bem-aventurado aquele que alcanca a velhice, a outra op¢ao €, tdo somente, a finitude.

No processo de envelhecimento natural, quando a pessoa vivencia a vetustez com
declinios fisicos e mentais lentos e graduais, conhecido como senescéncia, as relacdes
pessoais, sociais € com seu hdbitat tomam contorno préprio, em virtude das prioridades, dos
desejos e das necessidades inerentes a cada etapa que o curso de vida impde. Imbricada a essa
condic¢do, estd a interface da qualidade de vida que promove e, quando alcancada, permite
uma velhice saudédvel e digna. Muitos sdo os agentes que propiciam esse bem-estar, tais como
saude, lazer, seguranca, educacdo, habitacdo, entre outros.

Para todo individuo, a casa é bem mais que paredes e telhado, extrapolando a tnica
funcdo de protecdo. Desde os primérdios, quando o homem pré-histérico descobriu a caverna
como ambiente de protecdo, percebeu que ali poderia ser bem mais que isso. Aquele espaco
rodeado de paredes e coberto por um teto era mais agradavel e confortivel que o ambiente a
céu aberto. Nesse espaco, agora habitado, acdes como estabelecer locais definidos para se
dormir e cozinhar, introduzir adornos (como pendurar partes da caca, chifres, garras e pele,
por exemplo, com alusdo ao troféu contemporaneo), e a pritica de marcar o tempo com as
pinturas rupestres, conotam um sentimento incipiente de adequag@o ao gosto, pertencimento e
afeto pelo ambiente fisico, que passa a ser um habitat. Com o tempo, o homem adquiriu
expertises e, a partir da caverna, foi desenvolvendo tendas, habitacdes, aldeias, vilas e
cidades.

A partir dessa perspectiva, entende-se que o envelhecimento humano esta intimamente
associado a casa, no que se refere a ideia de pertencimento, ao conforto e a qualidade de vida.
Elementos préprios da moradia repercutem, de maneira singular, na forma de viver e de
experenciar a velhice. Sem duvida, esse € o principal achado desta pesquisa, consistindo no

cerne do trabalho realizado.
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A populagdo idosa brasileira apresenta um crescimento acelerado, pois, em pouco
tempo, se projeta um pais “grisalho” e com uma propor¢do feminina relevante nesse
seguimento. Paralelas a todas as questdes vinculadas as pessoas idosas, as politicas publicas
intervém diretamente nas questdes econdmicas e sociais do pais, e entre as diversas demandas
da populacdo idosa estd a moradia, no que se refere a provisdo e a qualidade, por meio da
adequacdo e da habitabilidade, que, por sua vez, sio componentes proeminentes da qualidade
de vida e do bem-estar. Assim, as politicas publicas, quando bem desenhadas e executadas,
impactam diretamente na qualidade de vida e, consequentemente, no bem-estar da pessoa
idosa, repercutindo também em todos os sujeitos ligados a ela - familiares, rede de apoio, e
rede afetiva.

Ainda sobre os achados da pesquisa, evidencia-se que morar na velhice toma um
contorno proprio em virtude das especificidades dessa etapa no curso de vida. Destacam-se
algumas particularidades: diminui¢do da acuidade visual e auditiva; reducdo da mobilidade;
afastamento social; aumento das demandas de satde e de cuidados, o que muito interfere na
configuracdo da casa; e fragilidade nos relacionamentos familiares e afetivos. A partir das
singularidades apresentadas pela pessoa idosa, atesta-se que o envelhecimento é um evento
individual preconizado pela histéria, cultura e costume de cada pessoa idosa. Destarte, morar
na velhice é uma questdo complexa, tornando, assim, dificil apresentar uma resposta
universal/tinica para tal demanda. Ela perpassa subjetividades e especificidades de cada
individuo que vive a vetustez.

Cabe, ainda, um adendo, relacionado a necessidade de moradia apropriada para se
viver uma velhice confortdvel, segura, acessivel, digna e agraddvel - uma boa habitacdo
destinada a qualquer pessoa, em qualquer momento da etapa do curso de vida. Cumpre dizer
que o idadismo promove a imagem negativa da velhice, ao desconsiderar as diferencas
individuais apresentadas em todas as idades. Enfim, uma barra de seguranca em um banheiro
¢ tdo util para uma pessoa de 75 anos como para um adolescente de 15 anos, mediante a
perspectiva de um evento ndo intencional, a exemplo, um escorregdo dentro do box do
banheiro.

Lamentavelmente, nesta pesquisa, identificou-se uma caréncia de politicas publicas no
que tange a habitacdo da pessoa idosa brasileira. Ao tragar esse panorama, notou-se que o
direito a dignidade, que inclui a moradia, estabelecido pela Declaracdo Universal de Direitos
Humanos (1948) e chancelado pela nossa Constituigdo Federal (1988), muitas vezes ndo €
atendido. As politicas sociais cumprem a funcdo de protecdo e o acesso a moradia digna e

adequada, que é s6 mais um componente desse complexo painel.
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A questdo habitacional ndo ¢ uma demanda exclusiva da populacdo idosa. Torna-se
necessdrio proporcionar casa servida de terra urbanizada, préxima a equipamentos urbanos e
que favorecam a vida digna. Contudo, na velhice, a habitacdo precisa atender a mais
requisitos, em termos de conforto e de seguranca. Dessa maneira, politicas voltadas as
especificidades do envelhecimento humano atribuidas & moradia, como o acesso simplificado
e abrangente, a partir da atuacdo positiva do Estado, favorecem a concretizaciao desse direito
social, promovendo a inclusao social, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Diante do contexto de insuficiente provisdo de politicas publicas habitacionais
destinadas as pessoas idosas, principalmente na esfera federal, surgem iniciativas em nivel
local, como o programa “Kit Banheiro Seguro”, proposto no municipio de Belo Horizonte
(MG). No cerne do programa estd a adequagdo do banheiro, o que confere a promocao de
saude, de seguranca e de qualidade de vida ao morador idoso.

As quedas sdo comuns no supracitado ambiente doméstico, incapacitando, onerando e
acarretando sofrimento a vida da pessoa idosa. Tais acidentes impactam, também, a familia,
que € a detentora majoritaria do cuidado no Brasil. Além disso, aumentam os gastos da saude
publica, devido as internacdes prolongadas e dispendiosas, além de retirar um trabalhador de
seu posto de trabalho para cuidar da pessoa idosa acamada.

Isso posto, a adequacdo mediante equipamentos de seguranca (como maganeta tipo
alavanca, barras de seguranca, piso antiderrapante, luz de seguranca, banco de banho no box e
vaso sanitdrio adequado) atribui habitabilidade e conforto, mesmo em se tratando a um
comodo somente da habitacdo, mas € um componente importante ao favorecimento da
qualidade de vida desse sujeito social. Cabe afirmar que o referido programa ndo consegue
abarcar todas as questdes que contemplam uma casa digna, adequada e aprazivel, por se tratar
de intervencdo limitada ao banheiro, como ja mencionado. Fica, entdo, o anseio de tempos
mais fortuitos, para que projetos dessa magnitude e vocacdo ndo sejam engavetados por
escassez de recursos financeiros, e sejam efetivados para transformar substancialmente a vida
dos que vivenciam o processo de envelhecimento no Brasil.

Ao examinar o Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (PCHI),
percebeu-se uma distincdo no processo de envelhecimento entre Brasil e Portugal, ao passo
que a populacdo portuguesa envelheceu de forma gradual, possibilitando maior preparacao
para lidar com os desafios inerentes a esse segmento populacional. O pais desenvolveu e
implementou politicas publicas em todas as dreas, incluindo, a moradia. J4 no Brasil, a
realidade demostra um despreparo no que se refere ao planejamento e as politicas publicas

preventivas e efetivas direcionadas a pessoa idosa. Esse quadro foi agravado pela situacdo
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socioecondmica desfavordvel que o pais tem vivenciado, acrescido o acelerado processo de
envelhecimento.

O PCHI portugués foi um programa piloto do Governo Federal, mas com gestdo local,
e as cidades operacionalizaram o programa conforme suas demandas e particularidades. A
abrangéncia do programa concernia na drea interna e externa da habitacdo, assim como dos
equipamentos da casa, como o problemdtico sistema de aquecimento, que se coloca como
“problematico” dentro das moradias acompanhadas pelo PCHI. Dessa maneira, a
requalificacdo da moradia tinha um cunho mais completo, atingindo a categoria de adequagio
e conforto em toda habitagdo. Contudo, pontos sensiveis como a desburocratiza¢do do acesso
do usudrio, assim como seu financiamento, foram fatores limitantes da politica. Ainda assim,
o PCHI configurou uma politica factivel e completa, no que tange a moradia da pessoa idosa
em Portugal. Na medida que se requalifica a habita¢cdo, adequando condi¢des de inseguranca,
favorece-se a qualidade de vida no ambito da casa, requalificando o espaco construido e
tornando-o mais seguro, a partir do maior grau de habitabilidade. Infere-se, portanto, que este
programa tem potencial na promog¢do de bem-estar e qualidade de vida na vida daquele que
vivencia a velhice em Portugal.

Embora as experiéncias de Brasil e Portugal avaliadas neste estudo sejam distintas, a
comecgar pelo alcance de cada uma e seus arrolamentos, as duas politicas demonstram
impactos positivos no bem-estar da pessoa idosa e de suas familias. Ambas ofereceram
ambientes mais seguros e confortaveis, que favorecem autonomia e independéncia da pessoa
idosa, componentes preponderantes para a promocao da qualidade de vida.

A moradia da pessoa idosa brasileira € uma demanda que estd inacabada no rol das
politicas publicas, tanto as habitacionais como as direcionadas a essa populacdo, como
apontado nesta pesquisa. E por meio dessas politicas que a pessoa idosa, principalmente a de
menor renda, consegue acessar servicos e produtos que possam promover habitabilidade e
conforto na habitagdo, a exemplo das orienta¢des técnicas, dos programas como o kit banheiro
seguro, do apoio domiciliar, etc. Essa adequacao e requalificacdo da moradia, por meio desses
dispositivos, conferem seguranca, prote¢do, aconchego e bem-estar da pessoa idosa com o
meio onde habita e, assim, promovem qualidade de vida ao ambiente doméstico.

Posto isso, no decorrer do trabalho, vivenciando o periodo pandémico, emergiram
questionamentos e reflexdes acerca das politicas que impactam a forma de morar e a casa,
propriamente dita, da pessoa idosa. Foi inevitdvel a articulacdo das temadticas da habitagdo,
pessoa idosa, qualidade de vida e politica publica, com 0 momento pandémico e, do mesmo

modo, do pds-pandémico.
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No contexto da pandemia da Covid-19 (2020 e 2021), tais repercussdes sdo de
grandeza alarmante, pois as desigualdades sociais do pais se aprofundaram sobremaneira,
principalmente para a pessoa idosa vulnerdvel e em risco social. Seguem algumas indagagdes
que suscitaram e que se assentam como um fértil campo para investigacdes futuras: Como a
pandemia repercute na vida das pessoas idosas com relagdo a moradia, especialmente as de
menor renda? Como se encontra a populacio idosa dentro de suas casas nesse periodo, com o
isolamento social? Convivendo muitas vezes com a coabitagdo, realidade de muitas pessoas
idosas brasileiras, com seus membros familiares que passaram a trabalhar em casa e com
netos sem escola? Quais estdo vivenciando as multiplas formas de violéncia? Quais seriam as
perspectivas dos modos de morar das pessoas idosas no pds-pandemia? Haverd alguma
mudanca na maneira de morar, relativizando o periodo anterior a2 pandemia? Uma vez que
cada grupo etério vivencia o isolamento social de um modo, como sera para as pessoas idosas
a habitabilidade da sua casa, nesse momento? Como serd a vida dessas pessoas idosas depois
da pandemia, no que diz respeito as relagdes sociais, relacdo familiar e relacio com a sua
moradia? As politicas publicas ndo conseguem abarcar as inimeras demandas desse segmento
populacional, como a moradia adequada e digna, cabendo, entdo, refletir: como isso vai
repercutir no contexto pés pandemia? Enfim, muitas perguntas e reflexdes que o fator tempo
se coloca imprescindivel para possiveis respostas.

A teoria do curso de vida, desenvolvida em 1980 por Baltes, Reese e Lipsitt, propde o
desenvolvimento como um processo multidirecional e multifuncional em todos as etapas de
vida: infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice. Os aspectos temporais, contextuais e
processuais sdo atribuidos como forma de compreensdo das mudancas que ocorrem no
desenvolvimento humano, sendo diretamente influenciados pelo contexto histérico do
individuo. Ja a teoria da subjetividade revela que o tempo e o local, assim como a relagdo do
individuo com seu meio, repercutem em sua subjetividade e individualidade. Assim, a
subjetividade do sentimento humano com relagdo ao seu lugar, nos diversos momentos da
vida, desenvolve o sentimento de pertencimento, afeto e identificacdo da pessoa idosa com
seu lugar no mundo, sua moradia, seu lar. Ambas as teorias se alinham para o entendimento
da relacdo da pessoa idosa com sua habitacdo, e, também, no entendimento da interface
estabelecida da moradia com a qualidade de vida desses individuos. Essas teorias podem
subsidiar estudos que busquem desvendar as indagacdes supracitadas, a fim de esclarecer
como ocorrerdo essas novas configuragdes no morar e viver. E, caso haja novas
configuragdes, frente ao evento devastador da pandemia da Covid-19, quais os impactos € as

mudancas na vida da pessoa idosa brasileira. Reforca-se que o envelhecimento é um processo
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inexordvel, continuo, subjetivo e heterogéneo, sendo preciso a reordenacdo das politicas
publicas para que todas as demandas sejam atendidas, ofertando uma vida digna e confortavel
a pessoa idosa, bem como para toda a populacio.

Finalmente, mediante a caréncia de politicas voltadas a populagdo idosa, de toda
ordem, sobretudo de habitacdo, conclui-se que a interface da qualidade de vida estd
relacionada a moradia da pessoa idosa. A habitacdo extrapola as questdes fisicas, alcan¢ando
categorias de pertencimento e afeto, também, diretamente relacionadas ao bem-estar e a
qualidade em todo o curso da vida, especialmente na velhice. Ao estudar politicas e
programas habitacionais, como o “Kit Banheiro Seguro” e o PCHI, infere-se ser plausivel
promover acOes para qualificar e conferir habitabilidade a moradias precarias. E que tal
requalificacdo tem um impacto no bem-estar das familias mediante ambiéncia agraddvel para
o espaco doméstico. Por meio das politicas publicas, bem desenhadas e executadas, € possivel
oferecer ambientes requalificados que promovam autonomia e independéncia, componentes
indispensdveis para a qualidade de vida da pessoa idosa.

E nessa perspectiva que este trabalho aponta para futuras pesquisas no ambito da
velhice, da habitacdo, da qualidade de vida e das politicas publicas que, certamente, nao
foram abarcadas em seu escopo. Recomendam-se estudos evidenciando a percepc¢do dos
beneficidrios dos dois programas avaliados, acerca da qualidade de vida a partir do ponto de
vista do usudrio; a identificagdo de diretrizes na experiéncia portuguesa que poderiam ser
utilizadas em acdes no Brasil; delimitacio de maneiras de afericdo das categorias
habitabilidade e adequacdo na moradia, desenvolvendo métodos mais afeitos a cada realidade
da pessoa idosa; bem como meios de aprimorar e replicar o “Kit Banheiro Seguro” para outras
cidades ou regides do pais; enfim, hda uma gama de possibilidades de estudos que podem
validar os achados desta pesquisa e, sem duvida, contribuir com a ci€ncia social, com as
futuras geracdes que passardo pelo processo de envelhecimento e, principalmente, com a
populacdo idosa brasileira.

A vida comeca todos os dias.
Erico Verissimo
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APENDICE A

UF

Universidade Federal de Vigosa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

PROGRAMA DO IDOSO
PROJETO CASA ACESSIVEL PARA IDOSOS
KIT 1 - BANHEIRO

Entrevistada: Data: Local:

1.
2.

3.

9.

10. Quais foram os condicionantes técnicos que nortearam o Programa “Casa Segura”?

Qual sua formacao profissional e em que area atua?
Qual cargo vocé ocupa na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (MG)?
H4 quanto tempo estd lotada neste cargo?

Como surgiu o Programa “Casa Segura™?

Quais sdo os autores deste Programa? Quem participou de sua elaboragdo?

Qual sua participa¢do na elaboragdo do Programa “Casa Segura”?

Quanto tempo levou a elaboragdo do Programa?

Qual objetivo do Programa?

Qual foi a motivagdo ou demanda para a proposicao deste Programa?

11. O Programa “Casa Segura” atende quais quesitos da moradia?

12. Qual o publico-alvo deste programa e por qué?

211
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13. Por que nao aconteceu a execugao deste programa?

14. Por que o programa “Kit Banheiro Seguro” foi o programa executado?

15. Qual periodo de execucdo do “Kit Banheiro Seguro™?

16. Por que o “Kit Banheiro Seguro” foi descontinuado? Alguma previsao de retorno?
17. Qual sua avaliagdo do “Kit Banheiro Seguro”?

Deseja acrescentar algo mais?

Muito Obrigada!

Renata Martins Costa de Moura

Diretora de Politicas para Pessoa Idosa-DPEI

Subsecretaria de Direito e Cidadania — SUDC

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania — SMASAC.
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APENDICE B

UF

Universidade Federal de Vicosa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Kit Banheiro Seguro/Belo Horizonte)

Prezado Sr (a): RENATA MARTINS COSTA DE MOURA vocé estd sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “VELHICE, HABITACAO E
QUALIDADE DE VIDA. ANALISE DE POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS NO
BRASIL E PORTUGAL” que esta sendo desenvolvida pela estudante do Programa de Pds-
Graduacdao em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa (UFV), Eleusy
Natdlia Miguel. O objetivo geral deste estudo consiste em: Os objetivos aqui apresentados
deram o norte e o percurso da pesquisa. Foi a partir deles que as discussoOes foram realizadas,
com vistas a respondé-los. Especificamente, pretende-se: Tracar um panorama das politicas
publicas habitacionais e das politicas direcionadas para as pessoas idosas no Brasil; Avaliar a
Politica Publica Municipal, Programa “Kit Banheiro Seguro”, da cidade de Belo Horizonte
(MQG), caracterizar da sua génese a seu epilogo; Caracterizar o perfil dos idosos, e de suas
moradias, atendidos pela politica de habitacdo elencada, Programa “Kit Banheiro Seguro”,
interligando os achados ao conceito de qualidade de vida; Examinar a politica publica
portuguesa, PCHI — Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas, da sua elaboracdo a
seu alcance nas cidades portuguesas atendidas pelo programa.

A sua participagdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar retirando o seu consentimento. Sua
recusa ndo lhe trard prejuizos em relagdo a pesquisadora ou a institui¢do. Sua participacdo se
fard por meio de entrevista com questiondrio, com a sua permissdo, arquivada com a
pesquisadora e destruida apds cinco anos do fim do estudo.

Sua participacdo ndo lhe trard nenhum custo ou beneficios financeiros. Como se trata
de uma entrevista € sabido que este € um tipo de procedimento que pode ocasionar riscos ao
participante ao falar de situagdes de sua vivéncia, bem como constrangimento para responder
as perguntas. Nesse sentido, poderd se negar a dar qualquer tipo de informagdo que o
constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar

o motivo. Durante a pesquisa terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou
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questionamento. Os dados coletados serdo utilizados com a finalidade de colaborar para o
sucesso do trabalho, e para a elaboracdo da tese de doutorado e artigos para divulgacdo em
publicagcdes e encontros académico-cientificos. Os beneficios relacionados a pesquisa e sua
participacao poderdo subsidiar o entendimento da moradia para a pessoa idosa, assim como a
aplicabilidade das categorias de andlise habitabilidade e adequacdo na casa do idoso, e a
pratica das politicas publicas habitacionais para a pessoa idosa.

Eu RENATA MARTINS COSTA DE MOURA declaro que entendi as informagdes
contidas nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que fui informado (a)
que o uso das informag¢des por mim oferecidas estdo submetidas as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
de acordo com a Resolucio CNS 466/2012. Declaro que recebi uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim, pela orientadora e pela pesquisadora e
responsavel. Fui esclarecido (a) que para obter informacdes e no caso de irregularidades éticas
durante a pesquisa poderei entrar em com como Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa-MG- CEP/UFV, no seguinte endereco e
contatos: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-2492, correio eletronico:
cep@ufv.br.

Belo Horizonte (MG/Brasil), 22 de outubro de 2019

Assinatura da participante:

Renata Martins Costa de Moura

Diretora de Politicas para Pessoa Idosa-DPEI
Subsecretaria de Direito e Cidadania-SUDC
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania - SMASAC

Eleusy Natalia Miguel Simone Caldas Tavares Mafra
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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AVALIACAO PARA CONCESSAO DE KIT BANHEIRO SEGURO - 201_

I- IDENTIFICACAO

NOME DO (A) IDOSO (A):

IDADE: D/N:

PROFISSAO:
ESTADO CIVIL: RG:

CPF:
ENDERECO: Ne.
APTO:

BLOCO: BAIRRO: CIDADE: CEP:

TELEFONE (RES) / (CEL) (REC) FALAR COM:
AREA CRAS? () SIM ( )NAO

PREENCHER QUANDO O RESPONSAVEL NAO E O PROPRIO IDOSO
NOME DO RESPONSAVEL:

IDADE: PROFISSAO: ESTADO CIVIL:

RG: CPF:
ENDERECO: N°. APTO:

BLOCO: BAIRRO/VILA: CEP:

Belo Horizonte

TELEFONES: (RES) / (CEL) / (COM)

CIDADE:

(REC) FALAR COM:

II. COMPOSICAO FAMILIAR/ESCOLARIDADE/OCUPA CAO/RENDA

NOME IDADE PARENTESCO | ESCOLARIDADE PROFISSAO RENDA

RENDA FAMILIAR (BRUTO) RECEITAS: R$ VALOR MEDIO MENSAL DE DESPESAS: R$

RENDA PERCAPTA (RENDA FAMILIAR BRUTA DIVIDIDA PELO N° DE PESSOAS QUE RESIDEM NA MESMA CASA):

R$

PONTUACAQ: A)1SM=5PTS; B) MENOS DE 1 SM ATE 1/2 SM = 10 PTS; C) MENOS DE % SM A % SM = 15 PTS D) MENOS DE Y%

SM =20 PTS
SM => Salario Minimo
A FAMILIA RECEBE ALGUM BENEFICIO DO GOVERNO? ( ) NAO ( ) SIM QUAL:




VALOR MEDIO DE GASTOS COM MEDICAMENTOS OU TRATAMENTOS DE SAUDE: R$
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RESPONSAVEL FINANCEIRO: CONTATO: (2]

PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA:

OBS.:

III. INFRAESTRUTURA E CONDICOES GERAIS DA MORADIA DA PESSOA

IDOSA
QUEM MORA COM A PESSOA IDOSA (nome e vinculo):
HA QUANTO TEMPO A FAMILIA RESIDE NO IMOVEL:
SITUACAO DA MORADIA: ( ) CASA ( ) APARTAMENTO ( )BARRACAO
CONDICAO DE USO:
ENERGIA ELETRICA: ( ) OFICIAL ( ) IRREGULAR
OBS:
ABASTECIMENTO DE  AGUA: ( )  OFICIAL  ( )  IRREGULAR
OBS:
COLETA DE LIXO: ( ) OFICIAL ( ) IRREGULAR
OBS:

QUANTIDADE DE COMODOS DA RESIDENCIA:
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS: ( ) SATISFATORIO ( ) INSUFICIENTE

IV. CONDICOES DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? ( ) NAO ( ) SIM -
QUAL:
QUAIS MEDICAMENTOS ESTA USANDO:

TEVE ALGUMA QUEDA NOS DOIS ULTIMOS ANOS? NAO ( ) SIM ( ) - QUANTAS?
JA TEVE FRATURA? NAO ( ) SIM ( ) - ONDE?

NUMERO DE INTERNACOES NO ULTIMO ANO: TEM ALGUMA DEFICIENCIA? () NAO ( ) SIM - QUAL?

UTILIZA EQUIPAMENTO ACESSORIO DE MARCHA ? NAO ( ) SIM ( ) QUAL? (bengala, andador, cadeira de rodas, outros):

REALIZA SOZINHO ATIVIDADES COTIDIANAS? S= Sim N= Nio: LOCOMOCAO ( ) BANHO ( ) HIGIENE ( ) ESCADA ( )
ALIMENTACAO ( )

APRESENTA DOENCA NEUROLOGICA? NAO ( ) SIM ( ) - QUAL? (parkinson, deméncia, sequela de AVC, outra) ?
APRESENTA DOENCA ORTOPEDICA OU REUMATOLOGICA? ( ) NAO ( ) SIM - QUAL:
E ACOMPANHADO POR ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE? ( ) NAO ( ) SIM -
QUAL:

FAZ USO DE QUAL ASSISTENCIA MEDICA? ( ) PUBLICA ( ) PRIVADA
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OBSERVACOES:

V. SITUACOES NO NUCLEO FAMILIAR
NA FAMILIA EXISTE CASOS DE: () ALCOOLISMO ( ) DROGADICAO ( ) DOENCA () DESEMPREGO () PRISAO ( )
VIOLENCIA
( ) ABANDONO DE ALGUM FAMILIAR ( ) OUTROS:
A FAMILIA E ACOMPANHADA POR ALGUM SERVICO DA ASSISTENCIA SOCIAL? () NAO ( ) SIM -
QUAL:

VL. INFORMACOES FINAIS (OBSERVACOES)

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E FUI INFORMADO(A) QUE A
OMISSAO OU FALTA DE COMPROVACAO DESTAS IMPLICARAO EM CANCELAMENTO DO PROCESSO
DE AVALIACAO PARA CONCESSAO DO KIT “BANHEIRO SEGURO”.

ESTOU CIENTE DE QUE A DECLARACAO FALSA E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 299 DO CODIGO
PENAL BRASILEIRO, SUJEITANDO O DECLARANTE AS PENAS CABIVEIS.

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES (nome legivel): RG:
ASSINATURA: VINCULO COM O (A) IDOSO (A): DATA: / /201__
ENTREVISTADOR (nome legivel): ASSINATURA: DATA: __ /_ /201__

ORGAO: CARGO/  FUNCAO:
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seononzoe  KIT BANHEIRO SEGURO PARA IDOSOS - 2014
SELECAO PARA FORNECIMENTO DO KIT “BANHEIRO SEGURO”
REGIONAL: - CANDIDATO: Idade:
CRITERIOS DE INCLUSAO Pontuagao Avaliacdo
Fator Etario XXX XXX
- idade 60 - 75 anos 3
- Idade > 75 anos 5
Fatores Sociais XXX XXX
- Morar s6 5
- Moradia com mais de um idoso 5
- Moradia com mais de uma pessoa com fator de risco para queda 5
- Renda per capta igual ou inferior a um saldrio minimo [1SM=5; Menos de 1 SM até Y2 SM=10; 5a20
Menos de Y2 SM até Y4 SM=15; Menos de Y4 SM =20]
Fatores Clinico-funcionais XXX XXX
- Histdria de quedas nos dois tltimos anos 5
- Pessoa idosa com doengas neuroldgicas (deméncias, sequela de AVC, Parkinson) 5
- Pessoa idosa de doenca ortopédica (fraturas: fémur, coluna, punho ou brago) 5
- Pessoa idosa com doenga reumatoldgica incapacitante (artrose, artrite) 5
- Uso de 4 ou mais medicamentos 5
- Instabilidade da marcha 5
- Uso de acessério de marcha 5
- Fraqueza muscular 5
- Internacdes recorrentes 5
- Confusao mental 5
- Distiirbio de sono 4
- Depressdo 4
- Alucinagdes 4
- Imobilidade temporaria 5
- Deficiéncia sensorial adquirida (cegueira, surdez) com dependéncia 5
- Deficiéncia fisica com dependéncia 5
Somatéria dos Fatores de Inclusiao 115

CRITERIOS DE EXCLUSAO: ( ) Moradia alugada () Pontuacdo minima < 50

( ) Acamado

() Nao estar dentro de nenhum dos fatores sociais, clinicos e/ou etdrios ( ) Renda familiar per capta superior a um saldrio minimo

() Estrutura do imével com exigéncia condicional de obras superiores as previstas no kit

PARECER: ( ) Favoravel a Inclusdo ( ) Desfavoravel a Inclusao

FUNDAMENTAGCAO: ..o e ese s sea e



http://www.pbh.gov.br/
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ASSINATURA

DOS

AVALIADORES:

Belo Horizonte,

de

de 20__




