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RESUMO

O presente artigo discute o uso do mapa comportamental como método de coleta
de dados para estudo de acessibilidade de idosos em ambientes domésticos. Este foi
um dos métodos aplicados em pesquisa original, que utilizou, além deste, questiondrios
e a pesquisa eletrébnica. A pesquisa se classifica como exploratéria-descritiva e utilizou
os estudos de casos com o objetivo de identificar os problemas cotidianos enfrentados
pelos idosos em suas residéncias e identificar as tecnologias de automacdo residencial
utilizadas por eles. Os idosos foram observados em suas residéncias quanto a
movimentacdo e suas dificuldades durante a realizacdo de tarefas didrias. Com base
na psicologia ambiental, os estudos de casos foram realizados utilizando o mapa
comportamental para registro das informacdes. Como resultados, detectou-se que a
maior frequéncia de permanéncia num determinado espaco, denfre os idosos
observados, foi no setor de servicos, seguido pelo setor intimo e o social. Através das
anotacdes de observacdes foram identificados problemas do cofidiano dos idosos,
envolvendo a acessibilidade arquitetbnica e a instrumental, a mobilidade e a
seguranca. Estes problemas sdo relacionados ao layout, aos desniveis, a dificuldade
ao guardar utensilios, a dificuldade em manusear alguns objetos e & iluminacdo.
Conclui-se que, para estudar os problemas vivenciados pelo idoso durante as
realizacdes de tarefas cotidianas, o mapa comportamental foi considerado
feramenta adequada de coleta de dados, mas recomenda-se que deve ser
trabalhado junto a outro método para confirmacdo de dados, devido a seu cardter
intrusivo.
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ABSTRACT

This paper discusses the use of behavioural map as a method for collecting data on
studies of accessibility for elderly in domestic environments. This was one of the methods
applied in the original research, which utilized, besides it, a questionnaire and an
electronic survey. The research is classified as exploratory, descriptive and used case
studies to identify everyday problems faced by older people and to identify home
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automation technologies used by them. The elderly were observed in their homes
following their movement in the house and their difficulties during the realization of daily
fasks. With basis on Environmental Psychology the case studies were carried out with
the use of behavioural mapping to record the information. As a result it was found that
the higher frequency of permanence on a specific space of the house, among the
elderly observed, was in the services sector, followed by the intimate and the social
sectors of the house. Through the annotations it was identified daily problems faced by
elderly at home, involving the architectural and instrumental accessibility, mobility and
security. These problems were related to the layout, the gaps on level floors, difficulties
fo storage utensils, the difficult in handling some objects and to lighting. It was
concluded that, to study the development of everyday tasks at home, the behavioural
mapping was considered appropriate tool for data collection, but it is recommended
fo be working closely with another method for confirmation of data due fo intrusive
character.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ocorre no Brasil o fendmeno de envelhecimento da populacdo. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008) mostra com que até o
ano de 2050 a populacdo idosa do Brasil terd aumento do contingente,
aproximando-se, em quantidade, da populacdo jovem e adulta tendendo a
alterar o desenho da pirdmide etdria brasileira. Segundo a 1° Pesquisa Sobre
Condicdes de Saude e Vida dos ldosos da Cidade do Rio de Janeiro, este
processo de transicdo demogrdfica € um fendmeno decorrente do aumento
da longevidade associado & queda da fecundidade e avangos tecnoldgicos
que, até a década de 70, era caracteristica de paises desenvolvidos. De
acordo com IBGE (2014), entre os anos de 1980 e 2013, houve acréscimo de
12,4 anos, em média, na esperanca de vida ao nascer. A taxa de
fecundidade, segundo o IBGE, é referente ao niUmero médio de filhos nascidos
vivos por mulher. Este indice, que estd diminuindo gradativamente em todas as
regides do pais ao longo dos anos, apresenta queda de 21,9% entre os anos
de 2000 e 2010. (IBGE 2010).

A ocorréncia deste fendmeno justifica a necessidade de maior atencdo a
pessoa idosa. Desta forma, leis, decretos e normas surgem como forma de
garantir os direitos do idoso, incluindo neste interim preocupacdes com a
seguranca durante a rofina didria do individuo, bem como de sua
capacidade de relacdo autbnoma com o0 meio em que vive.

Ao mesmo tempo em que a populacdo idosa aumenta numericamente,
requerendo maiores cuidados em diversos aspectos, a tecnologia também
avanga, impulsionada, segundo Barbosa e Qualharini (2004), pelo avanco e
miniaturizacdo dos componentes eletrénicos, impulsionando, por exemplo, o
servico de automacdo residencial. De acordo com 0s mesmos autores, a
automacdo pode ser entendida como:

A possibilidade da substituicGo de atos e decisdes humanas,
por atos e decisdes processados por computadores,
devidamente alimentados de informacdes, no comando de
determinados dispositivos, geralmente em processos repetitivos,
ou que exijam esforcos fisicos, reduzindo a possibilidade de
erros nas decisdes sujeitas & emocdo, cansaco, duvida, tempo
e inexperiéncia, entre outras razdes. (BARBOSA; QUALHARINI,
2004, p.3)



Com base neste cendrio, buscou-se investigar se a tecnologia disponivel para
automacdo residencial, contribui para solucdo de problemas do cofidiano
vividos pelos idosos em suas residéncias.

Este artigo € um recorte dessa pesquisa de mestrado intitulada “A contribuicdo
da automacdo residencial na solucdo de problemas de acessibilidade no
cofidiano do idoso” e tem por objetivo discutir o uso do mapa
comportamental como base de dados em estudos de casos.

2 FUNDAMENTACAO

2.1 Idosos e os efeitos do envelhecimento

Pelo Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003, a pessoa idosa €
definida como aquela que possuir 60 anos ou mais, independente do sexo.
Portela e Costa (2011) definem o envelhecimento como “um processo natural,
din@mico, progressivo e irreversivel, que se instala em cada individuo desde o
nascimento e o acompanha por todo o tempo de vida possivel, culminando
com a morte” (p.01). As autoras afirmam ainda que o organismo humano sofre
alteracdes significantes durante a vida, tais como “modificacdes morfoldgicas,
alteracdes na forma do corpo (aparecimento de rugas, cabelos brancos e
outras); modificacdes fisiologicas, relacionadas com as funcdes” (p.01). Portela
e Costa (2011) afirmam que alteracdes deste tipo prejudicam, entre outras, “o
funcionamento do aparelho locomotor e o equilibrio do idoso, causando
mudancas na postura e na mobilidade, além da ocorréncia da disfuncdo
auditiva e as mudancgas fisiolégicas do processo visual” (p.243). Barros (2012)
aponta que a perda de habilidades e capacidades decorrentes do avanco
da idade pode dificultar a execucdo da rotina didria da pessoa idosa.

Com base nestas informacdes, entende-se que o ambiente direcionado ao
Uso por pessoa idosa deve permitir a interacdo entre o individuo e o ambiente,
levando em consideracdo as necessidades futuras, decorrentes do processo
natural de envelhecimento.

2.2 legislagcao

Pelo histérico das Leis brasileiras, nota-se que desde 1988, com a Constituicdo
Federal, o Brasil busca a implementacdo da igualdade social e da
acessibilidade universal, fato que impacta diretamente sobre a vida de
pessoas idosas, com deficiéncia ou mobilidade reduzida. A principal Lei de
apoio 4 pessoa idosa € a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003, conhecida
como O Estatuto do Idoso mas, de forma geral, pode-se dizer que todas a Leis
e Normas que fratam sobre o tema acessibilidade reflete em algum beneficio
o idoso.

2.3 Acessibilidade

A NBR 9050 define acessibilidade como sendo a “possibilidade e condicdo de
alcance, percepcdo e entendimento para utlizacdo com seguranca e
autonomia de edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e
elementos". Alem desta definicdo, Tiburcio e Souza (2014) afirmam que os
conceitos apresentados por Barros (2012); Lidwell, Holden e Butler (2010) e Bins



Ely (2004)2, citado por Fernandes e Carvalho (2011), reforcam a ideia de que
além do simples uso de espacos e ambientes, existe a preocupacdo com a
“utilizacdo de forma autbnoma, que garante ao idoso, ao exercer rotinas
didrias de seu cotidiano, a possibilidade de melhor interacdo com o meio em
que vive e com outros individuos” (TIBURCIO E SOUZA, 2014 p. 245).

2.4 Atividades Da Vida Didria (AVD)

Edward, Jagger e Harper (1998) afirmam que o estudo das Atividades da Vida
Didria (AVDs) tem a finalidade de realizar avaliagdo funcional do individuo. Os
autores separam as AVDs em Atividades Bdsicas da Vida Didria (ABVDs) e
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AlVDs). A Associacdo Americana de
Terapia Ocupacional (American Occupational Therapy Association) distingue
as ABVDs e AlIVDs conforme o diferenciadas no Quadro I. Esta categorizacdo é
um instrumento para investigar as atividades do cotidiano dos idosos.

Quadro 1 - Atividades Da Vida Didria

ABVDs AlIVDs
tomar banho cuidado com outras pessoas
continéncia urindria e intestinal cuidado com os animais
vestir-se criagcdo dos filhos
Comer Comunicacdo
habilidade funcional locomocdo pela comunidade
Autocuidado conftrole das financas
Higiene cuidado com a saude
atividade sexual cuidado com a casa
uso do vaso sanitdrio preparo da alimentagdo

hdbitos religiosos
procedimentos de seguranca e emergéncia
realizacdo de compras

Fonte: Adaptado de American Occupational Therapy Association. (AOTA,2008)

2.5 Automacgao Residencial

Também conhecida como domdtica, a automacdo residencial designa "o
conjunto de estudos e técnicas voltadas a integracdo dos sistemas de
automatismos domésticos que oferece caminho para proporcionar conforto
no ambiente construido” (BIANCHI, SILVA e SLAMA, 2001 p.1).

A Associacdo Brasileira de Automacdo Residencial (AURESIDE, s/d), informa
que enfre os beneficios proporcionados pela automacdo residencial estdo a
seguranca e a acessibilidade. Deboni, Alvarez e Bissoli (2011) definem uma lista
de aspectos e suas potenciais aplicagcdes a serem considerados na
automacdo predial. Os aspectos indicados sdo: seguranca; conforto;
entretenimento; sofisticacdo; economia; conveniéncia; status;
sustentabilidade. Para melhor adequacdo das andlises aos fins desta pesquisa
e, de acordo com pesquisa de campo realizada, estes aspectos foram

2BINS ELY, V. H. M. Acessibilidade espacial: Condicdo necessdria para o projeto de
ambientes inclusivos. In: MORAIS, Anamaria de. Ergodesign do ambiente construido e
habitado. Rio de Janeiro, 2004.




adaptados para a seguinte lista: seguranca; conforto; economia;
acessibilidade; AVDs.

3 METODOLOGIA

Neste arfigo o método discutido sdo os estudos de casos e discute
especificamente o uso do mapa comportamental na coleta de dados, tendo
como finalidade entender os problemas relacionados a acessibilidade vividos
por pessoas idosas em seu cotidiano.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) o estudo de caso consiste em “coletar e
analisar informacodes sobre determinado individuo, uma familia, um grupo ou
uma comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo
com o assunto da pesquisa”. (p. 60). Para Gil (2002) trata-se de uma
modalidade de pesquisa muito utilizada nas ciéncias sociais e consiste no
estudo profundo de um ou poucos objetos, objetivando seu conhecimento
detalhado, podendo ser intrinseca, instrumental ou coletiva.

Estudo de caso coletivo, utilizado nesta pesquisa, fem como propdsito estudar
caracteristicas de uma populacdo. As unidades-caso sdo selecionadas por
acreditar que, por meio delas, torna-se possivel o entendimento do universo a
que pertencem. (GIL, 2002). Os idosos foram observados quanto & sua
movimentacdo denfro de casa e suas eventuais dificuldades para a
realizacdo de tarefas didrias. Tais andlises foram realizadas entre os meses de
marco e abril de 2014 e, pela disponibilidade das pessoas, as observacoes
ocorreram em periodo de uma tarde ou uma manhd, com duracdo média de
quaftro horas por caso.

Para a realizacdo dos estudos de casos, baseou-se na psicologia ambiental
que, segundo Tiburcio (2006), investiga as interacdes das pessoas com 0s
ambientes, considerando suas percepcoes, suas atitudes e acdes. Para registro
dessas interacodes utilizou-se o mapa comportamental que, de acordo com
Leisel (2008) consiste em registrar informacdes observadas sobre a planta do
local e é considerada por pesquisadores da psicologia ambiental como uma
eficiente ferramenta para estudos de observacdo, permitindo o registro de
varias ilustracdes produzidas durante a sessdo de observacdo. Rheingantz et
al. (2009), diz também que o mapa comportamental

€ muito Util para identificar os usos, os arranjos espaciais ou
layouts, os fluxos e as relacdes espaciais observados, bem
como indicar graficamente as interacdes, os movimentos e a
distribuicdo das pessoas, sejam elas relativas ao espaco ou ao
tempo que permanecem no ambiente considerado.
(RHEINGANTZ et al. 2009, p.35)

Nesta pesquisa, o mapa comportamental teve como objetivo, uma das
premissas indicadas por Rheingantz et al. (2009), de registrar as afividades e
localizacdes das pessoas num determinado ambiente, tratando-se do fipo
cenfrado no individuo. Segundo os autores “O mapeamento centrado no
individuo visa registrar atividades e comportamentos de uma pessoa ou grupo
de pessoas. Neste caso, os observadores seguem o individuo ou o grupo
durante um periodo de tempo e por um determinado percurso”. (RHEINGANTZ
et al. 2009, p.36). Os autores afiimam ainda que a principal limitacdo deste
processo €& seu cardter intrusivo em que, apesar da pessoa ter aceitado



cooperar, ao estar ciente de que é observada, esta poderd, mesmo que de
forma inconsciente, alterar sua conduta.

O modelo de mapa comportamental utilizado nesta pesquisa foi desenvolvido
para ter espacos destinados ao registro grafico da movimentacdo do idoso
em sua residéncia, através do desenho da planta baixa em forma de croquis,
e outros para observacdes, onde foram indicadas as dificuldades vivenciadas
pelos idosos e observadas pelo pesquisador. Espaco para o registro das
tecnologias para automacdo residencial existentes no local também foi
reservado nos formuldrios.

A partir da planta baixa desenhada, a movimentacdo do idoso foi registrada
indicando nUmeros sequenciais que representaram seu posicionamento. A
Figura 1 apresenta o modelo do mapa comportamental utilizado, com
exemplo de preenchimento.

Figura 1 - Exemplo de Mapa Comportamental Elaborado

Cabecalho com dados o idoso, da residéncia e do
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Fonte: Resultados da pesquisa

Quanto a definicdo da amostra, Gil (2002) diz que a determinacdo do numero
de casos ndo pode ser feita a priori, sendo mais adequado que Nnovos Casos
sejam estudados de acordo com a necessidade, ou seja, até que se considere
satisfeito de informacdes. O autor diz ainda que costuma-se variar entre quatro



e dez casos, por considerar menos que quatro insuficiente de informacdes e
mais que dez complexo pelo alto volume de informacdes.

Nesta pesquisa, iniciou-se pelo caso pré-teste, depois indo até cinco estudos,
quando identificou-se que as informacdes se repetiam. Para a definicdo da
unidade caso, buscou-se identificar caracteristicas que seriam do individuo
tipico desta pesquisa, de forma abrangente. Assim, para a selecdo dos
individuos, estes atenderam aos seguintes critérios: ter idade maior ou igual a
60 anos; ser morador de residéncia uni ou multifamiliar, ndo sendo aceitos os
moradores de casa de repouso, asilos, efc.; ndo ser individuo acamado. Pela
necessidade de entender sobre os problemas de cotidiano dos idosos
enqguanto realizam tarefas didrias, considerou-se que os acamados ndo
realizam total ou parcialmente tais tarefas, ndo sendo, desta forma fontes de
dados relevantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Posicionamento dos Idosos em Suas Residéncias

A primeira andlise dos mapas se deu através do registro da movimentagcdo dos
idosos pela residéncia durante o periodo da observacdo. ldentificou-se desta
forma, qual a prevaléncia de posicionamento dos idosos nos setores da casa e
quais os percursos realizados. Foram considerados como posicionamentos 0s
pontos onde eles estacionaram para realizar alguma atividade, sendo
numerados no mapa. Para uniformidade da informacdo, os setores foram
assim definidos: setor intfimo (quartos, banheiros privados), setor social (sala de
estar, sala de jantar, varandas e garagem), setor de servico (cozinha,
lavanderia).

Pela andlise dos 05 casos apresentados (Figuras 2 a 6), percebeu-se a
prevaléncia de posicionamentos dos idosos no setor de servico,
principalmente na cozinha. Os dois primeiros casos apresentaram
posicionamentos mais constantes no setor intimo, principalmente os quartos
(Figuras 3 e 4). No entanto, observou-se que estes casos tratam de pessoas
com restricoes de movimentacdo, que passam a maior parte do seu tempo na
cama.

Nos frés outros casos (Figuras 4 a 6), em que as pessoas NGo possuem restricoes
de movimentacdo, mesmo que com dificuldades de mobilidade, a
prevaléncia de posicionamentos foi na cozinha. Percebeu-se que em seu
cotidiano, o idoso ainda participa da organizacdo da residéncia, por isto a sua
presenca constante na cozinha.



Figura 3 - Mapa Comportamental
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Figura é - Mapa Comportamental Caso 05

Fonte: Resultados da pesquisa

Para andlise das prevaléncias de posicionamento, foram consideradas
quantas vezes os idosos pararam em algum ponto da casa. Cada ponto de
parada foi enumerado em ordem sequencial, possibilitfando gerar o
percentual de parada em cada setor, em relacdo ao total, além de entender
sobre a frequéncia dos percursos realizados durante a movimentacdo do
idoso. Desta forma, na média de parada de todos os cinco casos, a maior
prevaléncia foi no setor de servico, com 40,64%, ficando em segundo lugar o
setor intimo, com 31,78% e com a menor prevaléncia de posicionamentos,
com 27,58%, ficou o setor social.

Os retdngulos verdes destacados nos mapas comportamentais mostram
graficamente a predomindncia dos percursos utilizados pelos idosos no dia
observado. Representam os locais por onde o0s idosos observados mais
passaram nas suas movimentacdes. Nos casos 4 e 5 essa predomindncia é
mais evidente.

Nos casos 02, 03 e 05, de pessoas de género feminino, constatou-se a
predomindncia de percurso no setor de servico, com movimentacdo
constante pela cozinha e lavanderia. J& nos casos 01 e 04, de pessoas de
género masculino, constatou-se a predomindncia de percurso pelos setores
infimo e social, com movimentacdo constante por corredores e dreas de
fransicdo entre ambientes.

4.2 AsTecnologias para Automagao Residencial Detectadas

Em nenhuma das andlises foram detectadas tecnologias para automacdo
residencial aplicadas com o objetivo especifico de possibilitar a acessibilidade.
As tecnologias mais comuns foram o portdo eletrénico e os controles remotos
para aparelhos de TV e som.

4.3 Os Problemas Detectados no Cotidiano dos Idosos

Através das observacdes anotadas nos mapas comportamentais durante os
estudos de casos, alguns pontos foram identificados como problemas no
cotidiono dos idosos, envolvendo a acessibiidade arquiteténica, a
acessibilidade instrumental, a mobilidade e a seguranca dos moradores. Estes
problemas levantados foram agrupados em diferentes categorias:



a. Lay-out: foram identificados problemas relacionados com acessibilidade
arquitetdnica, mobilidade e seguranca. A distribuicdo ou posicionamento dos
moveis atrapalha a movimentacdo pela casa. Representa riscos de queda,
principalmente em ambiente mal iluminado;

b. Desniveis:  foram identificados problemas relacionados com
acessibilidade arquiteténica, mobilidade e seguranca. Para o idoso que tem
dificuldades em levantar as pernas normalmente, desniveis tornam-se risco de
qgueda ou barreira;

c. Dificuldade ao guardar utensilios: foram identificados problemas
relacionados com acessibilidade instrumental. Os idosos apresentam
dificuldades em agachar e levantar para guardar utensilios em armdrios
baixos;

d. Dificuldade em manusear alguns objetos: foram identificados problemas
relacionados com acessibilidade instrumental. A perda de forca e da
acuidade visual, dificultam o uso de alguns objetos, como os controles remotos
para TVs e receptores de TV a cabo, os aparelhos celulares e xicaras.

e. lluminacdo: foram identificados problemas relacionados com
acessibilidade arquiteténica, mobilidade e seguranca. A pouca iluminacdo
dificulfa a visdo plena do idoso, que necessita mais luz para enxergar
normalmente, dificulfando sua movimentacdo pela residéncia e colocando-o
em risco de acidentes.

5 CONCLUSOES

Para estudar os problemas vivenciados pelo idoso durante as realizacdes de
tarefas cotidianas o mapa comportamental foi considerado uma ferramenta
adequada para a coleta de dados. Através de sua aplicacdo identificou-se
problemas em diversas dareas, tais como a acessibilidade, a mobilidade e as
AVDs. Os mapas comportamentais permitiram mapear tecnologias de
automacado existentes nos ambientes observados, permitiram observar o idoso
em suas tarefas domeésticas, sua rotina e as dificuldades ou ndo que os idosos
apresentaram no desempenho das atividades. Também permitiu analisar o
ambiente fisico onde vivemos idosos observados e idenfificar os obstdculos ou
problemas de acessibilidade.

Um ponto que pode ser questionado e considerado negativo € seu cardter
intrusivo, pois o individuo, mesmo que de forma inconsciente, pode alterar sua
rotina ao saber que estd sendo observado. Assim, recomenda-se que outros
métodos sejam usados em conjunto para que as informacdes coletadas
possam ser comparadas. A coleta de dados da pesquisa original, utilizou
questiondrio que foi aplicado a pessoas idosas para averiguar a percepgdo
dos idosos. O questiondrio foi elaborado com base no resulfado dos mapas
comportamentais como base, ndo sendo aqui discutido por estar fora do
escopo deste artigo.
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