Comunicaciones enviadas para Actas de Disefio

pelo Colégio Bezerra de Aratjo (1992). Atualmente é professora e
pertence ao NDE do Centro de Tecnologia da Inddstria Quimica e
Téxtil, atuando principalmente nos seguintes temas: ergonomia,
antropometria, corpo, escrita em Braille, modelagem, engenharia
de producdo, higiene e seguranca do trabalhador, metodologia da
pesquisa cientifica, ética cultura e cidadania, design moda e no ensino
a distdncia como conteudista e tutora. Luisa Helena Silva Meirelles:
Possui Mestrado em Design pela PUC-Rio (2011); Graduagdo em
Design: Habilitagdo em Moda pelo Centro de Tecnologia da Indtstria
Quimica e Téxtil — SENAI CETIQT (2007). Tem experiéncia na drea
de Design de Moda, com énfase em desenvolvimento de produto.
Coordenou o Curso Superior de Tecnologia em Produgdo de Vestudrio
(2012-2017), na Faculdade SENAI CETIQT. Docente na Faculdade
SENAI CETIQT desde 2009, nos cursos de Bacharelado em Design:

Diseiio inclusivo: Tercera edad en
pandemia los beneficios del diseio

Cristina Amalia Lopez y Marfa Alejandra Uribio (*)

Habilitagdo Moda, Tecnologia em Produgdo de Vestudrio, Pds-
graduagdo em Design de Estampas e Design de Produtos de Moda.
Amanda Fernandes Cardoso Vasconcelos: Pés-graduada em Design
de Estamparia e Bacharel em Design de Moda, formada pelo SENAI
CETIQT (Centro de Tecnologia da Industria Quimica e Téxtil). Possui
especializacdo em Pedagogia para a Educacéo Profissional pela Unisul
e formag@o técnica em Confecgdo do Vestudrio pelo SENAI CETIQT.
Possui experiéncia como consultora em Desenvolvimento de Produto
e Modelagem, e como pesquisadora no Projeto Size BR - Pesquisa de
Caracterizagdo Antropométrica Brasileira do SENAI CETIQT. Atua
como docente no curso de Bacharelado em Design de Moda, e nos
cursos de P6s- Graduagdo em Design de Produto de Moda e Design

de Estampas.

Actas de Diseno (2022, octubre),

Vol. 41, pp. 183-187. ISSSN 1850-2032.
Fecha de recepcién: julio 2021

Fecha de aceptacién: enero 2022
Versién final: octubre 2022

Resumen: Se propuso trabajar, en la cdtedra de Disefio Inclusivo, la visualizacién de las probleméticas de la tercera
edad desde el andlisis de las comorbilidades como de las necesidades del adulto mayor institucionalizado, para
replantear la habitabilidad en las residencias de larga data, proponiendo soluciones a través de la observacién edilicia,
modificar los vértices de las estructuras facilitando el traslado en silla de ruedas y camillas, optimizar mobiliarios,
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Cuestiones preliminares

La nueva situacién originada por la reciente Pandemia,
nos pone frente al desafio de la observacién de realidades
para alcanzar inclusién. Estamos expuestos a una gran
vulnerabilidad, siendo especialmente delicada esta
situacién para las personas con discapacidad y ancianos.
Debemos disefiar espacios capaces de adaptarse a
distintas situaciones y protocolos de funcionamiento
con celeridad y eficacia.

La pandemia del covid-19 —en la que todavia estamos
insertos, y no sabemos hasta cuando— ha dafiado précti-
camente a todos los ciudadanos del mundo, modificando
sus modos de vida por la intranquilidad y miedo que
rompieron con los paradigmas rutinarios.

El sector més afectado de la poblacién es el perteneciente a
los seres mds vulnerables “nuestros ancianos®. Este grupo
etario convive bajo la sombra del edadismo, olvidando
todo lo que ellos desde sus lugares contribuyeron no sélo
a sus familias sino a todo el pafs.

La pandemia vino a modificar muchas formas de concebir
los espacios, tanto ptblicos, como privados: en centros
de dias, hogares de ancianos, residencias de larga data,
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geridtricos y fundamentalmente en nuestras propias
viviendas, donde para evitar los contagios muchas de las
personas debieron regresar a convivir con sus familiares.
Surgiendo nuevas necesidades de compartimentacion,
aislamiento y confinamiento que en muchos casos, trajo
como consecuencia, depresion, sentimiento de soledad,
tristeza, sentimiento de abandono, de pérdida afectiva
y de contacto social, nefasto en las personas mayores.
Las situaciones de pandemia van ligadas a necesidades
de compartimentacién, aislamiento, confinamiento y a
protocolos especiales de proteccién y atencién.

En la cdtedra se buscé visibilizar la problemadtica que
genera en el adulto mayor, el aislamiento, el permanecer
durante horas en la misma posicién en una misma habita-
cién, conservando una postura incémoda para interactuar
con el entorno debido al uso de protecciones adicionales
y tener que enfrentar la ausencia de sus seres queridos,
e incluso la percepcién del abandono. Para mejorar la
calidad de vida de la persona institucionalizada les pro-
pusimos a los alumnos trabajar en un proyecto real con
la empresa Vértice, visualizar la problemaética de nuestras
residencias de larga data y geridtricos, y reflexionar sobre
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la espacialidad y el disefio de los elementos que confor-
man el todo para garantizar la bisqueda de soluciones
con propuestas disefiadas que integren al adulto mayor
como activo protagonista de este cambio necesario.

El disefio adaptado es un enfoque que garantiza que los
productos y servicios disefiados satisfagan las necesida-
des de los ciudadanos de la manera mas amplia posible,
sin importar la edad o habilidad. "La implementacién
de un buen disefio puede facilitar la participacién de las
personas con discapacidad en la vida contemporénea,
contribuyendo de este modo al enriquecimiento general
de la sociedad".

Residencias de adultos mayores:

Disefio inclusivo para una sociedad

mas justa y equitativa

El disefio inclusivo proporciona una sociedad més justa,
con més oportunidades econdémicas para todos, crea
la independencia emocional y fisica, el aumento de la
autoestima y la dignidad.

La organizacién mundial de la salud (OMS) sefiala como
principales impulsores de un envejecimiento saludable
tres principios: actividad fisica, dieta adecuada, y alto
grado de actividad mental y de relaciones sociales y
destaca, en los dltimos afios, dos grandes amenazas para
la calidad de vida de las personas mayores: la soledad
no deseada y la pobreza.

La ONU ha despertado su interés en el apoyo a la tercera
edad a través del envejecimiento activo, por lo importante
que es en la sociedad actual que la gente envejezca
activamente tanto en su casa como en cualquier otro
sitio donde viva.

El COVID 19 ha puesto de manifiesto una nueva mirada
al tema del envejecimiento que plantea un cambio de
modelo urgente. Las personas, vivan donde vivan y sin
importar su edad, deben ser miradas como seres tinicos,
de alli que los centros de atencién al adulto mayor ins-
titucionalizado, deben ser reconstruidos, con la mirada
puesta en el Disefio Universal, cuidando los pequefios
detalles que marcan la diferencia entre estar en una insti-
tucién y estar en casa. Los ancianos deben sentir que estan
en su sitio, donde perciben seguridad e independencia.
Los profesionales del disefio debemos poner fin a los
estigmas sobre los centros para ancianos, equivocamente
se consideraba a los mismos como el lugar donde nuestros
abuelos eran abandonados por sus familiares a su suerte,
los mayores recurrian a un centro porque se sentian
viejos, con actitudes pasivas, se dedicaban a esperar
allf su hora, no podian subsistir solos y précticamente
eran depositados por sus familiares en los geridtricos
sumidos en la necesidad de adquirir la independencia
necesaria para seguir con sus vidas con la seguridad de
que su familiar reciba atencién en las actividades de la
vida diaria, sobre todo frente a demandas provocadas
por enfermedades invalidantes con patologias anexas.
En la actualidad, las concepciones de estas instituciones
ha cambiado notablemente en paises desarrollados,
convirtiéndose en espacios de apoyo y contencién
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donde se aboga por el envejecimiento activo, generando
a tal fin una serie de actividades que despierten interés
por mantener la mente estimulada, experimentando
sensaciones nuevas, que contribuyan a mantener las
habilidades funcionales.

En numerosas residencias de adultos mayores se propicié
laincorporacion de tecnologia digital para facilitar el con-
tacto de los residentes con sus familiares y amigos, usando
aplicaciones como Zoom, Facebook, videoconferencias a
través de Skype, WhatsApp fusionando la forma tradi-
cional con la moderna, se reacondicionaron sitios para la
visita de familiares, con mamparas de vidrio, el disefio de
mangas pldsticas para propiciar los abrazos y el personal
de salud como de asistencia debié aprender a utilizar
protectores para tomar contacto con el adulto asistido.
Algo importante a tener en cuenta es que en el rango de
la tercera edad conviven muchas veces dos generaciones
que pueden ser padres e hijos. Una madre/padre que
supera los 80 y que por una serie de factores alcanza
mayor edad en mejores condiciones y un hijo de 60/65
que por el ritmo de vida, sumada a la situacién de estrés
mantenida en el tiempo, inicia més temprano una etapa
de dependencia.

El envejecimiento se va haciendo cada vez mds
diferenciado, ya que podemos distinguir varias etapas
dentro de la propia vejez; Por un lado, estdn los “ancianos
jovenes” o “adultos pensionados anticipadamente por
algin accidente o patologia preexistente”, con los “recién
jubilado”, que estdn muy sanos de cuerpo y mente, y
pueden seguir muy activos después de los 60 y 65 afos.
Luego tenemos los “adultos longevos”, hay otros que ya
sufren deterioros importantes de salud y otros que ya no
se valen por sf mismos y necesitan atencién permanente.
Finalmente estdn aquellos que por padecer enfermedades
que provocan trastornos de la personalidad -senilidad o
Alzheimer-, tienen una dependencia absoluta para sus
cuidados.

Desde la cdtedra de Disefio Inclusivo se propuso indagar
en la problematica para que los alumnos desarrollasen un
trabajo préctico integrador que resuelva funcionalmente
la cotidianeidad de nuestros adultos mayores institu-
cionalizados. Compartimos experiencias para hacer
comprensible lo que le pasa a nuestros mayores mediante
imdgenes, esquemas, y testimonios para que pudieran
desde su lugar de j6venes profesionales, imaginar rasgos
que le son poco visibles o tal vez que conviviendo con
estas realidades en sus casas o con sus ancianos, no se
detuvieron a observar y proponerles buscar alternativas
desde el interiorismo o el disefio de la salud en su con-
cepto de servicio y atencién integral.

El envejecimiento no es una enfermedad, pero viene
acompanado de modificaciones sustanciales en la
composicién corporal, involucién de las capacidades
fisicas y reduccién de la funcionalidad personal he allf el
papel fundamental del disefiador de interiores para crear
espacios que sean conjuntamente terapéuticos y estéticos
para satisfacer necesidades de los distintos usuarios.
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Trabajo final Integrador de contenidos
de la asignatura Disefio Inclusivo.

“Disefio de un Centro de Atencién Integral para Perso-
nas Mayores”

Queremos compartir nuestra experiencia dulica con el
Trabajo final Integrador de contenidos para promocionar
la asignatura Disefio Inclusivo que dimos en llamar
“Disefio de un Centro de Atencidén Integral para Personas
Mayores”, con una propuesta de disefio interior y
equipamiento para un Centro de Atencién Integral a
Personas Mayores, que estard constituido por:

¢ Centro de Dia para 60 personas;

¢ Centro de Noche con 16 personas,

e Centro de Rehabilitacién y Centro Envejecimiento
Activo, 50 personas.

Dentro de los objetivos especificos del proyecto, nuestro
eje central fue el disefio interior enfocado a mejorar la
calidad de vida, manteniendo el maximo grado posible de
independencia personal de los usuarios y proporcionarle
al adulto mayor un marco donde pueda interactuar, desa-
rrollar rehabilitacién, relaciones y actividades sociales.
Durante el proceso de aprendizaje fuimos contemplando
tanto a las personas mayores que acuden de forma diaria,
como la de sus familiares y/o personas cuidadoras, y
el personal de salud. De esta manera cada grupo de
alumnos seleccioné encaminar su propuesta al disefios
de espacios e incorporacién de equipamiento que
disminuya la sobrecarga emocional ocasionada por
los cambios propios de la edad, tomando en cuenta las
necesidades de hdbitat en un vinculo amigable con la
tercera edad, el componente social (visitas de familiares)
compatibilizdndolos con posibles acciones del disefio de
interiores y equipamiento tanto en su habitacién como
en la sala de encuentros que casi en la mayoria de los
geridtricos coincide con el salén comedor.

Luego de indagar sobre la temdtica buscamos trazar un
marco tedrico conceptual con lineamientos generales
para el disefio de espacios interiores y equipamiento para
la tercera edad, teniendo como objetivo mejorar la cali-
dad de vida, concibiendo espacios capaces de adaptarse
a distintas situaciones y protocolos de funcionamiento
con celeridad, eficacia y flexibilidad. Propusimos a los
alumnos analizar estrategias para adecuar lugares espe-
cificos y mobiliarios que respondan al requerimiento del
entorno del usuario. Y en la actual situacién, considerar
la necesidad frente a la pandemia de incorporar paneles
divisorios para brindar aislamiento, teniendo en cuenta
que los mismos no deben obstaculizar la circulacién y
deben ser flexibles en su manejo.

Dentro de las consignas los alumnos tuvieron que pro-
poner técnicas innovadoras tanto en el cuidado de las
personas mayores con mayor y menor grado de depen-
dencia, dando soporte a las familias para disfrutar del
encuentro y asi evitar el desarraigo afectivo, considerando
los servicios multiples para realizar actividades, como el
fomento de la lectura, realizar ejercicio, rehabilitacién de
mantenimiento, tratamiento postural, actividades basi-
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cas e instrumentales de la vida diaria, psicomotricidad,
ejercicios de coordinacién, practica de deambulacién, o
aprender a utilizar las Nuevas Tecnologias, y sin descui-
dar la Terapia recreativa; pintar, realizar manualidades,
leer periddicos, comentar de libros, y participar de grupos
de discusion, etc.

En el diselo de su proyecto, los alumnos debieron
centrar el interés no solo a lo estético sino especialmente
a lo funcional como prétesis para poder ejecutar
mayor cantidad de actividades en forma auténoma
justificando el porqué de los elementos elegidos: como
ser color, formas, texturas, equipamiento, artefactos de
iluminacién, y tecnologias.

Tanto si hablamos de instituciones como hogares de
ancianos, hogares de dia, centros de re-habilitacién o
viviendas familiares se deben contemplar:

e Flexibilizar el disefio y dotarlo de mecanismos que
ayuden a una eficaz transformacién que permita la
adopcién de medidas en caso de situacién pandémica
v que igualmente puedan volver a la normalidad con
similar eficacia una vez superados los periodos de crisis
e Adoptar medidas funcionales en la gestion de los
accesos, recorridos de sentido tnico, protocolos de
funcionamiento de servicios, etc.

e Incentivar la confianza mediante un anélisis més ajus-
tado de la sefialética, (en las viviendas se puede indicar
el recorrido cambiando porosidad de materiales en
revestimientos o solados, por ejemplo) considerar la di-
ferente percepcién de los colores, facilitar la orientacién,
incorporar espacios de actividad que impliquen toma de
decisiones e iniciativa privada, utilizar el disefio para
romper estigmas, adoptar un buen acondicionamiento
acustico, térmico, luminico etc.

e Realizar desinfeccidn, ventilacién y descontaminacién
en zonas estancas.

e Instaurar una asistencia socio sanitaria integral,
universal, multidisciplinar, centrada en la persona.

e Apreciar el gran valor de la ética, de la empatia y de
la solidaridad. Cuanta mds crisis hay y mds grave es la
crisis, mds necesidad hay de cumplir con las normas
éticas y con la proteccién de los derechos humanos-de
una forma igualitaria para todas las personas.

e Maximizar la informacién sensorial perceptible
por ellos, especialmente a través de las sensaciones
hépticas (aquellas que se obtienen mediante el tacto y
los movimientos de las extremidades).

e Proyectar ambientes que faciliten la actividad e
independencia de las personas ancianas.

Como disefiadores tenemos el desafio y la oportunidad
de crear para el futuro. La tercera edad adquiere cada vez
mayor relevancia. Gracias a la evolucién de la ciencia y
tecnologia cada dia alcanzamos mds longevidad y mejor
salud, necesitamos conservar esa calidad de vida durante
el méximo tiempo posible.

En el enfoque formativo de nuestro objetivo les
proponemos a nuestros alumnos considerar los requisitos
del mobiliario. Los muebles deben ser estables y seguros
evitar aristas, cantos cortantes o puntas agudas. Respecto
a las camas, considerar la estabilidad de sus cuatro
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lados, con acabados antideslizantes y puntos de agarre
firmes y preferentemente doble barral. Cuando se piensa
en el disefio de sillones, sillas y butacas, que sean con
telas ignifugas, el asiento debe tener su borde delantero
redondeado y debe facilitar el movimiento de levantarse y
sentarse con un respaldo que facilite mantener una buena
postura y proporcionar estabilidad, ayudando a mantener
la curvatura fisiolégica de la columna vertebral, con
apoyabrazos y ser de un material que permita una buena
limpieza y desinfeccién con la méxima durabilidad.
Estudios cientificos avalan el color terapia para mayores
como factor positivo para el dnimo, ya que el estado de
bienestar mental también influye en el cuerpo. Vincular
los colores de la naturaleza mediante el Sistema de
Color Natural (NCS), desarrollado por el Instituto Es-
candinavos del Color AB en Estocolmo, Suecia, aconseja
transferir experiencias con el entorno natural al entorno
construido. Los colores amarillo y verde son conocidos
en el medio natural y recuperan los matices y tonos del
follaje, la hierba y la tierra que conforman la memoria
bilégica y hacen a estos espacios apacibles y afectuosos.
Los ancianos con vista cansada suelen ver los colores de
forma muy tenue, por ello, la variedad de colores llenos
de luz, ayudaré a diferenciar y reconocer los espacios. La
tonalidad de las paredes deberia contrastar con el tono
del suelo y también con los elementos de las paredes,
como, por ejemplo, pasamanos y estanterias, también
los bordes de escaleras, rampas y puertas, pueden ser
mejoradas mediante el aumento de contraste de color.
Respecto a la iluminacién; la luz es otro aspecto clave,
aumentar los niveles de luz (menos luz llega a la retina
del ojo de los mayores de edad), se hace necesario re-
ducir el deslumbramiento. En la iluminacién artificial,
las bombillas deberian contar con cristales translicidos
o pantallas. En la natural las persianas opacas y las
cortinas son importantes para minimizar los reflejos de
las ventanas. En los espacios de transicién implementar
niveles de luz intermedios, utilizar la iluminacién para
guiar el recorrido, dar tranquilidad seguridad de noche
utilizando luz tenue (encendida permanentemente) que
lo oriente por ejemplo donde se encuentra el bafio.
Durante la cursada brindamos a nuestros estudiantes
informacién sensorial, para que comprendan el modo
adecuado de la sefialética y gufas podotdctiles en
sus recorridos. La sefializacién debe ser incorporada
perspicazmente conforme caja arquitecténica valiéndose
de la iluminacién, materiales, objetos, cuadros, muebles,
etc. El reconocimiento de cada uno de esos elementos
hard que se atrevan a recorrer solos los espacios
generando mayor actividad fisica y seguridad.

Otro factor determinante es la ergonomia y antropometria
para la tercera edad, optimizar los dmbitos, sistemas y
objetos con los que interactdan los ancianos, y adaptar
los mismos a sus capacidades y necesidades, analizando
problemas y factores que influyen en el desempeiio,
satisfaccion, seguridad y confort de los ancianos al
realizar sus actividades y tareas cotidianas, participando
en el disefio de tareas, sistemas, espacios de actividades,
productos, etc., con el fin de obtener mayor seguridad y
bajo riesgo para el usuario.
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Respecto a los mayores y el uso de la
tecnologia: Capsula de Contacto Social

Las nuevas tecnologias han irrumpido en la cotidianidad
de los ancianos a partir de la necesaria conectividad en
pandemia y muchos comienzan a amigarse con ellos,
a sentirlos sus aliados en lugar de temerles, y se han
tenido que familiarizar con Internet, telefonia mévil,
para establecer contacto directo con sus seres queridos,
con lo cual las Tecnologias “inteligentes”, como sensores,
activacién por voz, GPS, Bluetooth, conectividad por
telefonia celular, aplicaciones de monitoreo de los
teléfonos inteligentes y computadoras hoy permiten
monitorear los medicamentos, realizar un seguimiento de
la deambulacién de un enfermo de Alzheimer, detectar
toda actividad o inactividad y suministrar informacién
de salud en tiempo real.

Por medio de PERS (sistemas personales de respuesta en
caso de emergencias) que son méviles y se activan al clic
de un botén, se puede pedir ayuda.

A la luz de la pandemia Covid-19, la Unidad de
Investigacién de Disefio de Scott Brownrigg se unio
con expertos de CLT, Ramboll y M&E y especialistas en
sostenibilidad, Hoare Lea para disefiar una solucién que
permita a las familias pasar un tiempo valioso con seres
queridos vulnerables sin el riesgo de contaminacién
con la Cdpsula de Contacto Social. Construido a partir
de simples paneles de madera laminada cruzada, de
construccién y traslado rdpido, posee dos puertas
sin mango, ventilacién, estacién de limpieza con un
desinfectante operado por sensores y una mesa de volteo
hacia arriba / abajo. Techo de metal actstico perforado
con altavoces integrados.

Conclusiones

El disefio interior no puede estar ajeno a las necesidades
acaecidas por la pandemia, sino estar alertas a las nuevas
posibilidades de materiales, tecnologias, etc. para contri-
buir desde nuestra disciplina a superar la crisis que todos
atravesamos. Emplear el encierro como oportunidades
para explorar, reflexionar y recrear soluciones conforme
los cambios que surgen permanentemente respetando los
protocolos correspondientes.

Pensando en la sanitizacién y planificando el distancia-
miento minimo entre personas, las opciones de materia-
les que permitan tener mayor control de las superficies
respecto a la esterilizacién y desinfeccién de las mismas,
los revestimientos interiores que soporten el uso de abra-
sivos, utilizando paneles separativos sin cerrar las dreas
por completo, permitiendo que visualmente se aprecie
todo el lugar a la vista para dar la seguridad a los ancianos
que no fueron abandonados.

Demostrando con todas estas posibilidades que el disefio
interior lejos de ser una disciplina puramente estética, estd
absolutamente comprometida interdisciplinariamente
para hacer de la vida de nuestros mayores, una vivencia lo
mds amena posible, generando esperanzadas inquietudes,
despertando nuevos intereses y brindando con nuestros
disefios, esa calidez que necesitan para apropiarse
felizmente de sus espacios.
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Entendemos que nuestra tarea como docentes es también
poner en el valor ante el Estado, familiares, especialistas,
colegas y sociedad en general, la tarea del disefiador de
interiores y equipamientos en la problemética que abor-
damos, y profundizar y difundir conocimientos de espe-
cialistas y bibliografia que ameriten la fundamentacién
del aspecto habitacional asi como potenciar acciones que
destaquen la efectividad de la propuesta en el quehacer
disciplinario.
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Abstract: It was proposed to work, in the chair of Inclusive Design,
the visualization of the problems of the elderly from the analysis of
comorbidities as well as the needs of the institutionalized elderly, to
rethink the habitability in the residences of long standing, proposing
solutions through the building observation, modifying the vertexes of
the structures facilitating the transfer in wheelchairs and stretchers,
optimizing furniture, reconditioning the living rooms and gyms with
rehabilitation and kinesiology equipment, studying the dimensions
to universalize spaces, thinking creatively and aspiring to generate

a protocol of universal design.
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Keywords: design - inclusion - interior design - spatiality - universal

design - geriatrics - gerontology.

Resumo: Foi proposto trabalhar, na catedra de Desenho Inclusivo,
a visualizagdo dos problemas dos idosos a partir da andlise das
comorbidades e das necessidades dos idosos institucionalizados, para
repensar a habitabilidade nas residéncias de longa data, propondo
solucdes através da observagdo do edificio, modificando os vértices
das estruturas para facilitar a transferéncia de cadeiras de rodas
e macas, otimizando méveis, reformando as salas e gindsios com
equipamentos de reabilitagdo e cinesiologia, estudando as dimensdes
para universalizar os espacos, pensando criativamente e aspirando a

gerar um protocolo de design universal.

Palavras chave: design - inclusdo - design de interiores - espacialidade

- design universal - geriatria - gerontologia.
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