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RESUMO
  

Este trabalho tem por objetivo levantar 
possíveis problemas de iluminação 
em determinados ambientes asilar. 
Em um estudo de caso, buscou-se 
através de entrevistas com os idosos 
internos e profissionais que trabalham 
nos ambientes, seus pareceres sobre 
diferentes indagações necessárias 
para formulação de uma futura 
proposta de correção e adaptação 
luminotécnica para os ambientes 
estudados. Na revisão bibliográfica 
autores de assuntos correlatos foram 
citados, demonstrando o interesse 
por parte da classe científica sobre o 
assunto abordado. Por meio destas 
fontes bibliográficas, foi proposta 
uma metodologia de análise sobre a 
iluminância dos ambientes específicos 
do asilo e do parecer de seus usuários, 
pacientes e funcionários sobre sua 
funcionalidade.  Analisando estes 
pareceres através de um questionário, 
foi levantada uma diversidade de 
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respostas, onde funcionários e 
profissionais demonstram aspirações 
por melhorias, enquanto que os 
pacientes, principalmente os de 
idade mais avançada, demonstram 
resistência a mudanças, opinando 
por deixar a iluminação como está e 
achando a mesma de ótima qualidade.
O trabalho pretendeu despertar a 
atenção dos idosos para as melhorias 
que podem ser feitas nos espaços 
do asilo, proporcionando-lhes mais 
segurança e qualidade e vida, 
onde a iluminação e acessibilidade 
desempenharão um papel fundamental 
no auxílio a independência de cada um 
deles.  

Palavras-chave: iluminação, asilo, 
idosos, luminotécnica, iluminância.

AbstrActy  
    
This work has for objective to lift 
possible illumination problems in certain 
atmospheres to shelter. In a case study, 
it was looked for through interviews with 
the internal seniors and professionals 
that work in the atmospheres, their 
opinions about different necessary 
inquiries for formulation of a future 
correction proposal and illumination 
adaptation for the studied atmospheres. 
In the revision bibliographical authors of 
similar subjects they were mentioned, 
demonstrating the interest on the part 
of the scientific class on the approached 
subject. Through these bibliographical 
sources, an analysis methodology was 
proposed about the illumination of the 
specific atmospheres of the asylum 
and of their users’ opinion, patient and 
employees about his/her functionality.  
Analyzing these opinions through a 
questionnaire, it was lifted up a diversity 
of answers, where employees and 

professionals demonstrate aspirations 
for improvements, while the patients, 
mainly the one of more advanced age, 
demonstrate resistance to changes, 
saying for leaving the illumination as it 
is and finding the same of great quality.  
The work intended to wake up the 
seniors’ attention for the improvements 
that they can be done in the spaces 
of the asylum, providing them more 
safety and quality and life, where the 
illumination and accessibility will play 
a fundamental part in the aid the 
independence of each one of them.    

keywords: illumination, asylum, 
senior, light study, illumination.

1. INTRODUçãO

1.1 Apresentação do problema

Com o avançar da ciência, a me-
dicina vem propiciando o aumento pro-
gressivo da longevidade humana e, 
portanto, da expectativa de vida das 
pessoas. O Brasil não sendo diferente 
dos demais países, apresenta uma po-
pulação que está envelhecendo a cada 
década.  As estimativas apontam que 
neste século, 65% dos homens e 75% 
das mulheres devem ultrapassar o pa-
tamar dos 60 anos de idade. 

Terceira idade, para medicina, 
corresponde à faixa etária a partir dos 
60 anos. Segundo estimativas da ONU, 
num período de 30 anos o número de 
velhos superará o de jovens (Costa, 
2005). Aos poucos está surgindo uma 
consciência de que a terceira idade já é 
uma realidade no Brasil e que não mais 
se caracteriza por uma fase de senilida-
de, mas sim, de pessoas dispostas físi-
ca e psiquicamente, porém com limita-
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ções próprias da idade como: redução 
da capacidade visual e auditiva, dificul-
dade total ou parcial de locomoção, di-
minuição da estabilidade e lentidão nas 
reações defensivas (Cambiaghi, 2005). 
Deste modo, é oportuno observar que 
os ambientes destinados a estas pes-
soas, residências ou asilos, requerem 
uma infra-estrutura diferenciada tanto 
do ponto de vista da iluminação como 
do ponto de vista da adequação do es-
paço. A reestruturação destes ambien-
tes, particulares ou públicos, para ido-
sos, irá reduzir esforços desnecessá-
rios, bem como, acidentes domésticos, 
além de propiciar uma melhor qualida-
de de vida aos usuários. Um fato inegá-
vel é que a maioria dos acidentes com 
idosos ocorrem dentro de seus espaços 
cotidianos, sendo que a maioria das le-
sões resulta em fraturas no trajeto do 
dormitório para o banheiro (Arquitetu-
ra de Interiores para Terceira Idade, 
2003).

Para compreendermos a relação 
do homem com o ambiente, arquite-
tos e designers precisam entender os 
aspectos físicos e psicológicos do indi-
víduo que ocupará estes mesmos es-
paços. Para projetar para o idoso, os 
profissionais devem observar detalhes 
peculiares de sua vida e, a partir destas 
informações, estar atento às questões 
estéticas aliadas ao conforto, seguran-
ça, limitações físicas e visuais destes 
indivíduos. 

     do implantados na arquitetura, 
irão capacitar o usuário do ambiente a 
ter mais independência, mais conforto 
e maior segurança. No caso dos idosos 
asilados, as adaptações adequadas em 
seus ambientes, irão lhes proporcionar 
maiores condições de realizar suas ati-
vidades diárias. Segundo Costa (2000), 
o idoso até então está somente preo-
cupado com sua saúde, mas à medida 
que ele percebe que sua presença no 

convívio social é importante, começa a 
se preocupar em desenvolver ativida-
des. Partindo deste pressuposto, essa 
é uma área que deverá evoluir nas pró-
ximas décadas, devendo haver uma ini-
ciativa imediata dos gestores de clíni-
cas geriátricas particulares, bem como, 
os administradores de asilos públicos, 
mantidos por entidades filantrópicas e 
ou gestores públicos. 

1.2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo 
geral:

O estudo da relação entre a me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas 
que atingem a velhice e os parâmetros 
a serem aplicados na elaboração de 
projetos de iluminação e design de in-
teriores apropriados, especificamente 
em espaços geriátricos. 

Através de questionário aplica-
do aos idosos internos, profissionais e 
funcionários do Asilo Casa do Caminho, 
buscar respostas para possíveis pro-
blemas de conforto e segurança aos 
usuários deste estabelecimento.

Despertar a atenção das pessoas 
da terceira idade, bem como dos gesto-
res públicos e administradores de asi-
los, acerca do significado positivo que 
um projeto de design e uma iluminação 
adequada podem trazer para as vidas 
dos asilados.

1.3. Delimitação da pesquisa

O tema escolhido, por sua com-
plexidade intrínseca, abrange vários 
aspectos da iluminação e sua relação 
com usuário da terceira idade, neste 
trabalho não serão tratadas questões 
relativas aos efeitos biológicos da luz 
na saúde das pessoas, já que essa é 
uma área vasta e de extrema comple-
xidade. Serão analisadas apenas as 
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questões relativas à visão da pessoa da 
3ª idade ligadas a sua percepção visual 
e sua relação à luz e à cor.

2. REVISãO DA LITERATURA

2.1. Olho Humano
Antes de analisarmos o funcio-

namento da visão específica do idoso, 
vejamos como funciona a visão do ser 
humano em geral, visto que a luz é 
um fenômeno físico e um atributo in-
dispensável a todas as percepções e 
sensações. Em luminotécnica, o que se 
devem observar são as radiações ele-
tromagnéticas que causam a sensação 
visual, ou seja, as radiações visíveis. 

O espectro eletromagnético con-
tém uma série de radiações de dife-
rentes freqüências e comprimentos de 
onda (figura1). Entretanto, o que per-
cebemos como energia visível ou luz 
visível encontra-se apenas em uma pe-
quena faixa deste espectro. O olho hu-

mano, através de sua retina é estimula-
do e produz sensações luminosas entre 
os comprimentos de onda de aproxi-
madamente 380nm a 760nm e está li-
mitado pelas radiações infravermelhas 
(de maior comprimento de onda) e ul-
travioletas (de menor comprimento de 
onda). Para que ocorra o fenômeno da 
visão, essas radiações eletromagnéti-
cas devem chegar até o fundo do olho 
e este irá transmitir ao cérebro as in-
formações captadas.

O olho humano apresenta uma 
sensibilidade que varia de acordo com 
a luminosidade e com os estímulos de 
cor, estando diretamente relacionada 
ao comprimento de onda da radiação. 
Comprimentos de ondas diferentes 
produzem sensações distintas de lu-
minosidade. O olho humano tem uma 
sensibilidade distinta para cada cor do 
espectro visível (Negrão, 2005). Os fo-
toreceptores responsáveis pela visão 
diurna e pela visão das cores são deno-
minados de cones, gerando a sensibili-

	   Figura 1 – Espectro Eletromagnético
Fonte - http://techne.cesar.org.br/
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dade do olho humano aos altos níveis de 
iluminância. Estes cones estão concen-
trados na parte central da retina. Esta 
sensibilidade do olho humano é chama-
da de visão fotópica (Negrão, 2005). 
Já os bastonetes são os fotoreceptores 
responsáveis pela visão sob condições 
de baixa iluminância, pela visão notur-
na e também pela visão periférica. Eles 
requerem pouca luz para trabalhar, por 
isso não conseguem distinguir cores. 
Os bastonetes concentram-se na pe-
riferia da retina. Esta sensibilidade do 
olho humano é chamada de visão esco-
tópica (Negrão, 2005).

O olho humano, dentro de sua 
complexidade, tem mecanismos de 
ajuste importantes, a saber:
• capacidade adaptativa quanto a in-

tensidade de luz recebida;
• capacidade acomodativa para focar 

objetos em diferentes distâncias;
• acuidade visual consistindo na ca-

pacidade de distinguir detalhes fi-
nos nos objetos visualizados;

• persistência visual ou memória da 
retina, que consiste na capacidade 
do olho em manter por algum tem-
po  a imagem na retina.

• Duas outras funções da visão são:
• percepção de contraste que é a re-

lação entre a luminosidade do obje-
to e o fundo em que ele se encon-
tra;

• ofuscamento que é a luminância ex-
cessiva  da fonte de luz;

• Finalizando, outros dois aspectos 
que devem ser analisados nos pro-
jetos de iluminação são: 

• conceitos de reprodução de cores - 
classifica a capacidade de uma fon-
te de luz artificial reproduzir a cor 
do objeto iluminado com fidelidade. 
Este índice é adimensional e varia 
de 0 a 100, onde o número 100 re-

presenta a luz solar (Negrão, 2005).
• temperatura de cor - é utilizado 

para descrever a cor de uma fon-
te de luz. É medido em Kelvin (K) 
e as principais se encontram entre 
2700K e 6500K (Negrão, 2005).

2.2. Funcionamento da Visão do Idoso

A visão humana vai se deterioran-
do ao longo da vida adulta. Isto é uma 
conseqüência normal do envelhecimen-
to dos seres humanos (Costa, 2005). 
Depois dos 40 anos, mudanças se tor-
nam notáveis neste sistema, pois a ca-
pacidade visual diminui (Boyce, 2003). 

Quando nos tornamos mais ve-
lhos, menos luz atinge o fundo dos olhos, 
a pupila se torna menor, as lentes dos 
olhos, que são normalmente claras nas 
pessoas mais jovens, ficam mais ama-
reladas e mais espessas com a idade, 
impedindo, desta forma, a transmissão 
de luz.  Além disso, as lentes também 
dispersarão mais luz com a idade, já que 
uma espécie de véu luminoso é adicio-
nada sobre as imagens na retina, e isto 
irá reduzir a distinção (ou contraste) dos 
objetos, bem como sua nitidez. A viva-
cidade (brilho) das cores também ficará 
reduzida. Segundo Figueiredo (2001), o 
resultado disso é que uma pessoa de 60 
anos recebe apenas 40% da luz disponí-
vel que recebia anteriormente, quando 
tinha 20 anos. Uma pessoa idosa, então, 
irá enxergar pouco em situações de es-
curidão e perderá a acuidade visual e a 
sensibilidade a contrastes.

O idoso também irá necessitar de 
maior iluminância para enxergar, que 
conforme as recomendações da IES-
NA (Sociedade de Engenharia de Ilumi-
nação Norte Americana) se traduzem 
pelo dobro da necessidade usual (ibid, 
2005). 

Mediante as informações citadas 
acima, percebemos que mudanças no-
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táveis são observadas nos olhos com 
a idade. Essas mudanças ocorrerão ou 
pelo envelhecimento natural do siste-
ma visual ou por doenças que podem 
acometer a visão do idoso.

Dentre as mudanças pelo enve-
lhecimento natural, destacamos:
• presbiopia (ou vista cansada) é um 

fenômeno inevitável que se carac-
teriza pela diminuição na capacida-
de do olho de focalizar de perto;

• redução da iluminância na retina, ou 
seja, a retina  passa a receber me-
nos luz porque o tamanho da pupila 
se torna mais reduzida e as lentes 
do cristalino se tornam mais espes-
sas e mais absorventes. Estima-se 
que para o mesmo nível de luz uma 
pessoa de 60 anos recebe entorno 
de 1/3 da iluminância da retina que 
uma pessoa de 20 anos;

• redução do contraste e da satura-
ção de cor, ou seja, as lentes do 
cristalino se tornam menos trans-
parentes e como resultado, a luz se 
dissipa.

• falta de habilidade de se distinguir 
os azuis, ou seja, os olhos do idoso 
perdem a sensibilidade para distin-
guir comprimentos de ondas peque-
nas (luz azul).

Quanto às doenças que acome-
tem as pessoas idosas, diminuindo sua 
visão são:
• catarata - condição onde as lentes 

do cristalino, claras e sem cor se 
tornam coloridas, escuras e opacas;

• glaucoma - resultado do acúmulo 
de fluído aquoso na câmara ante-
rior do olho. Com a pressão do flu-
ído aumentada, a nutrição do olho 
é interrompida, matando as células 
neurais.

• degeneração macular - doença que 
pode levar o indivíduo à visão par-
cial. Ela pode ter duas causas. Por 

atrofia do tecido nervoso ou por he-
morragia grave;

• retinopatia diabética - deterioração 
progressiva da retina resultante do 
diabetes mellitus, por falta de insu-
lina no sangue;

• descolamento da retina ocorre 
quando esta se separa do coróide (o 
fundo do olho). Ele raramente ocor-
re como um fato isolado. Na maioria 
das vezes está associado a algum 
trauma na retina ou com problemas 
degenerativos.

2.3 . O projeto de Iluminação para Idosos 

Para que o idoso possa enxergar 
com relativa clareza, algumas condi-
ções fundamentais devem ser atendi-
das: 
• aumentar os níveis de luz nos am-

bientes utilizados pelos idosos em 
pelo menos duas a três vezes, já 
que menos luz alcança a retina do 
idoso (Costa 2005); 

• aumentar a luz refletida no ambien-
te utilizando cores claras e difusas 
em acabamentos de paredes, tetos 
e pisos;

• minimizar o brilho, ou seja, embora 
mais luz seja necessária para que o 
idoso enxergue melhor, os projetis-
tas devem estar atentos ao brilho 
que acontece quando fontes de luz 
ou reflexões brilhantes no campo 
visual, prejudicam a visão. Boyce 
(2003) sugere a utilização de super-
fícies opacas, tais como: cortinas, 
venezianas ou anteparos utilizados 
para minimizar o brilho que vem 
das janelas;

• aumentar o contraste, ou seja, can-
tos e bordas de escadas, rampas e 
entradas devem ser melhoradas com 
o aumento do contraste, através da 
pintura, ou técnicas similares. Por 
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exemplo, para melhorar a visibilida-
de, pintar as guarnições das portas 
dos banheiros de uma cor escura para 
contrastar com as paredes claras ou 
utilizar tampos de mesa escuros para 
contrastar com a louça clara;

• balanceamento dos níveis de luz  
evitando a passagem de um am-
biente escuro para um ambiente 
iluminado;

• melhorar a percepção das cores de-
vendo para isto, utilizar lâmpadas 
com alto índice de reprodução de 
cores (IRC).

2.3.1. Ambiente – circulação e acessos 
(dormitório – banheiro)
• claramente iluminado;
• superfícies polidas devem ser evita-

das, para evitar o ofuscamento por 
reflexão;

• evitar desenhos contrastantes no 
piso, para que não sejam confundi-
dos com degraus ou alterações de 
nível;

• luminárias de paredes devem estar 
posicionadas de forma tal que evite 
o ofuscamento direto;

• iluminação focal para portas de en-
trada de apartamentos ou quartos 
coletivos, números e orifícios de fe-
chaduras e isentos de sombras;

• uso de sensor de presença na en-
trada de apartamentos ou quartos 
coletivos;

• utilização de cores contrastantes 
entre os degraus da escada ou so-
leiras e a grade ou parapeito irá fa-
cilitar que o idoso enxergue;

2.3.2. Ambiente – Área de convívio
(saleta do dormitório)
• iluminação focal para atividades de 

mão como costura, leitura, jogos, 
etc;

• evitar reflexão de janelas e luz nas 
telas de computador e televisão;

• iluminação de abajures para de-
marcação de cantos;

2.3.3. Ambiente – copa
(refeição dentro do dormitório)
• ajuste de nível de luz através de 

dimmer;
• iluminação pendente sobre a mesa;
• mesas e cadeiras contrastantes 

com o piso;
• pratos e baixelas contrastantes com 

a mesa ou toalha;
• identificação de recipientes de con-

dimentos.
• índice de reprodução de cor das 

lâmpadas deve ser o mais elevado 
possível;

• balcões e bancadas com cores cla-
ras e sem brilho.

2.3.4. Ambiente – Dormitório 
• iluminação geral sem provocar 

sombras;
• níveis de luz baixos para gerar uma 

iluminação ambiente relaxante;
• iluminação específica na cabeceira 

da cama;
• interruptores devem ter teclas que 

brilham na escuridão;
• iluminação constante de baixa vol-

tagem entre o dormitório e banhei-
ro com sensor de movimento;

• índice de reprodução de cor das 
lâmpadas de iluminação geral deve 
ser o mais alto possível;

2.3.6. Ambiente – banheiro / sanitário 
• luz deve ser clara, uniforme e livre 

de sombras, para  facilitar as ativi-
dades que ali acontecem, tal como 
barbear, maquiar, etc.;
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• espelho deve ser iluminado por to-
dos os lados, evitando sombra ge-
rada no rosto;

• superfície da bancada deve ser sem 
brilho e com cor clara para que a 
luz seja refletida na parte inferior 
do queixo;

• iluminação na área do chuveiro 
também será importante para me-
lhorar a visibilidade.

3. MATERIAL E MéTODOS

Quando se propôs o estudo da ilu-
minação em ambiente asilar para ter-
ceira idade, buscou-se em um estudo 
de caso, levantar os anseios do próprio 
idoso que ali vive e convive com outros 
de sua idade, bem como, analisar as 
exigências das pessoas envolvidas di-
retamente no cuidado e manutenção da 
instituição, seus funcionários e voluntá-
rios que por ali passam.

Em um primeiro momento, foi es-
colhida aleatoriamente entre os diver-
sos ambientes do asilo, uma unidade 
(apartamento – dormitório e banheiro) 
para a realização de inventário físico e 
principalmente lumínico, estabelecendo 
com isto, parâmetros futuros. 

Em segundo momento, através 
da aplicação de um questionário, envol-
vendo diversas pessoas, com caracte-
rísticas e necessidades distintas, volta-
dos para um mesmo ponto em comum, 
buscou-se levantar uma amostragem 
característica que mediará determina-
das variáveis comuns não só no univer-
so desta determinada Instituição, como 
também, as demais casas de idosos, 
asilos e centros geriátricos espalhados 
pelo país.

3.1. Inventário

3.1.1. Levantamento de acabamento

Dormitório Banheiro Circulação

Piso 
Cerâmica 
decorada 

com brilho

Cerâmica 
decorada 

com 
brilho

Cimentado 
rugoso sem 

pintura

Paredes 
Pintura 

clara sem 
brilho

Azulejo 
decorada 

com 
brilho

Pintura clara 
sem brilho

Teto
Pintura 

clara sem 
brilho

Pintura 
clara sem 

brilho

Telha aparente 
sem pintura

Molduras Sem 
guarnição

Sem 
guarnição

Pintura escura 
externamente

Esquadrias
Pintura 

clara com 
brilho

Pintura 
clara com 

brilho

Pintura clara 
com brilho

Mobiliário 
Pintura 

clara com 
brilho

Pintura 
clara com 

brilho

Pintura clara 
com brilho

3.1.2. Levantamento fotográfico

Por meio de levantamento fo-
tográfico, foi delimitado o estudo em 
questão, procurando ilustrar o espaço 
estudado.

Figura 2
Vista da área de aposentos 

Fonte: o autor Data: abril / 2011
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Figura 3
Vista dos apartamentos

Fonte: o autor  Data: abril / 2011

Figura 4
Vista do ambiente escolhido

Fonte: o autor  Data: abril / 2011

3.1.3. Levantamento arquitetônico
              
Por meio de desenhos arquitetônicos, foi levantado o espaço físico dos am-

bientes de interesse na pesquisa.

3.1.4. Levantamento Lumínico

O dormitório apresenta apenas um ponto de iluminação central de teto, com 
lâmpada incandescente exposta de 60 watts amarela translúcida.

	  

	   	   	  

	  

	   	   	  

	  

	  
	   	  

Figura 6
Planta do apartamento

Fonte: o autor  Data: abril / 2011

Figura 7
Perspectiva do apartamento

Fonte: o autor  Data: abril / 2011
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O banheiro apresenta apenas um 
ponto de iluminação central de teto, 
com lâmpada incandescente exposta 
de 60 watts amarela translúcida.

A circulação (varanda externa) é 
iluminada por lâmpadas incandescente 
exposta de 40watts sobre a porta de 
entrada do apartamento a 2,40m do 
piso.

3.2. Questionário

O questionário para realização da 
pesquisa de campo foi elaborado com 
o intuito de se analisar realmente o 
que os livros recomendam, se atende 
aos anseios da população específica de 
um asilo. Foram elaboradas 12 ques-
tões simples com respostas fechadas 
que contemplavam alguns pontos im-
portantes citados pelos autores. Estas 
questões também avaliariam, indireta-
mente, o grau de interesse das pesso-
as que trabalham diretamente com os 
idosos.

Para identificação do responden-
te do questionário foram solicitados os 
seguintes dados: sexo, idade, se utili-
zava óculos e se tinha doenças de vista 
diagnosticada por médico. O questio-
nário foi aplicado no mês de abril de 

2011, a uma amostra de trinta pesso-
as selecionadas em um grupo de vin-
te idosos asilados e dez funcionários, 
mantenedores ou voluntários da Casa 
do Caminho e que tivessem mais de 60 
anos. Essa população foi escolhida pela 
facilidade se levantar os dados junto ao 
asilo e por estes estarem dispostos a 
colaborar com a pesquisa.

3.3. Características da População e Defi-
nição da Amostra

Os elementos (indivíduos) com 
características comuns sobre o qual se 
faz um estudo estatístico recebem a 
denominação de população ou univer-
so. A amostra pode ser definida como 
um subconjunto da população, através 
do qual se forma um juízo sobre as ca-
racterísticas de todo o universo (Tole-
do, 1985). A amostra foi estabelecida 
com um número de vinte idosos asila-
dos da Instituição Casa do Caminho da 
cidade de Marília, Estado de São Pau-
lo. Para completar esta amostra, foram 
incluídos dez indivíduos que trabalham 
ou prestam serviços dentro da mesma 
Instituição, sendo estes, maiores de 60 
anos e, portanto, considerados, idosos.

3.4. Análise dos Dados 

3.4.1. sexo dos Pesquisados
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3.4.2. Uso de óculos

3.4.3. Idade dos Pesquisados

3.4.4. Doença de Vista

3.4.5. Uma melhor iluminação no asilo facilitaria a sua vida no dia a dia?
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3.4.6. se a luz dos banheiros fosse melhorada, você se sentiria mais seguro para uti-
lizá-lo?

3.4.7. Um ambiente bem iluminado altera o seu humor?

3.4.8. Nos ambientes com bastante luz, as cores dos objetos ficam mais nítidas?

3.4.9. Luzes de sensores de presença iluminando o caminho entre o dormitório e o 
banheiro aumentaria a sua segurança durante a noite?
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3.4.10. Você enxergaria melhor se os níveis de luz nos ambientes fossem aumentados?

3.4.11. Você se sentiria mais seguro se não houvesse áreas escuras dentro do asilo?

3.4.12. seus trabalhos manuais seriam mais fáceis e melhores com a ajuda de mais 
iluminação?

3.5. Interpretação dos dados

Os pacientes pesquisados, segun-
do as 4 primeiras perguntas do ques-
tionário, estão divididos em 9 homens 
e 11 mulheres, sendo 16 usuários de 
óculos e 9 com alguma doença na vis-
ta. Quanto à idade, está dividido em: 
quatorze indivíduos com menos de 70 
anos, três entre 71 e 75 anos, um entre 

76 e 80 anos, um com 81 e 85 anos e 
um com mais de 86 anos.

Os pesquisados funcionários ou 
voluntários estão divididos em três ho-
mens e sete mulheres, sendo oito usu-
ário de óculos e três com alguma doen-
ça nas vistas. Quanto a idade, está di-
vidido em: sete indivíduos com menos 
de 65 anos, dois entre 66 e 70 anos e 
um entre 71 e 75 anos.
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•  A quinta pergunta avalia se a pessoa tem ou não consciência da importância 
da iluminação (artificial ou natural), no seu dia a dia. Como resultados entre 
pacientes e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 25% 25% 10% 20% 20%

Funcionários 10% 10% - 30% 50%

• A sexta pergunta avalia se as pessoas associam uma melhor iluminação, com 
o aumento da segurança no uso do ambiente. Como resultados entre pacien-
tes e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 15% 20% 10% 25% 30%

Funcionários - - 10% 30% 60%

• A sétima pergunta avalia se os entrevistados consideram a luz como elemento 
motivador do estado de espírito. Como resultados entre pacientes e funcioná-
rios têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 15% 15% 20% 30% 20%

Funcionários - - 20% 40% 40%

• A oitava pergunta avalia se os entrevistados consideram que a luz os ajuda 
a ver melhor os objetos e suas respectivas cores. Como resultados entre pa-
cientes e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 10% 15% 25% 30% 20%

Funcionários - 10% 20% 40% 30%

• A nona pergunta avalia se os entrevistados consideram que luzes de emergên-
cia e sinalizadoras lhes dão mais segurança. Como resultados entre pacientes 
e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 10% 15% 30% 30% 15%

Funcionários - - 10% 40% 50%

• A décima pergunta avalia se os entrevistados consideram que ambientes mais 
iluminados lhe dão mais possibilidade de ver. Como resultados entre pacientes 
e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes 5% 10% 25% 30% 30%

Funcionários - - 10% 40% 50%
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• A décima primeira pergunta avalia se os entrevistados consideram que exis-
tem ambientes mal iluminados ou com pouca iluminação no interior do asilo. 
Como resultados entre pacientes e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes - - 25% 35% 40%

Funcionários - - - 40% 60%

• A décima segunda pergunta avalia se os entrevistados consideram que em um 
ambiente bem iluminado existe disposição para eventuais trabalhos ou servi-
ços. Como resultados entre pacientes e funcionários têm:

Não Possivelmente não Indiferente Possivelmente sim Sim
Pacientes - 15% 30% 25% 30%

Funcionários - 10% 20% 30% 40%

4. DISCUSSãO E CONCLUSãO

4.1. conclusões 

     Os idosos brasileiros, assim 
como dos demais países do mundo, 
crescem a cada dia. Dentro do contex-
to social moderno, velhice ainda é con-
siderada como uma fase de decadência 
física e mental. Embora um conceito 
equivocado, muitos cidadãos da dita 
terceira idade, produtivos e indepen-
dentes, acabam sendo descartados e 
anulados, deixando de passar para as 
novas gerações os conceitos de vida e 
suas experiências. Embora ainda haja 
esta desvalorização do idoso, neste tra-
balho podemos observar, ainda que de 
forma sutil, uma consciência por parte 
dos próprios indivíduos da terceira ida-
de, demonstrando em suas respostas 
que são e estão ativos e almejam certa 
liberdade.  Observamos que os idosos 
ativos, na forma de funcionários ou vo-
luntários, demonstraram a aceitação 
esperada para a realização das mudan-
ças, procurando com isto, segurança e 
conforto. Isso nos leva  a concluir 
que nesta faixa etária os idosos ativos 
apresentam uma mentalidade mais 
maleável e receptiva a mudanças, já os 

idosos asilados, sem atividades labo-
riosas e com limites físicos, procuram 
a indiferença ou apenas desejo de um 
apoio exterior para suas inseguranças. 

     Quando a pesquisa envolveu 
indivíduos de uma mesma faixa etária, 
e em um mesmo universo, porém com 
posições ativas de um lado (funcioná-
rios) e passivas do outro (asilados), 
detectamos uma visão atemporal dis-
tinta e com certo grau de divergência 
em alguns pontos, entretanto, esta-
tisticamente, o que todos querem, de 
maneira mais incisiva ou mais discreta, 
é a manutenção da qualidade de vida 
e sua independência para fazer as ati-
vidades cotidianas. Embora se perceba 
de maneira clara estas confirmações 
no universo amostrado, esta pesquisa 
não tem condições de chegar a nenhu-
ma generalização, uma vez que para 
o aprofundamento do estudo seria in-
teressante uma massa mais relevante 
de dados, bem como outras formas de 
pesquisa.   

4.2. sugestões futuras 

     Ao finalizarmos este trabalho 
podemos sugerir novas possibilidades 
de aprimoramento nos instrumentos de 
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pesquisa de modo a explorar melhor o 
tema aqui discutido.   É possível 
fazer algumas indicações para traba-
lhos futuros que tenham como intenção 
um maior aprofundamento a respeito 
deste assunto, para isto, ficam aqui re-
gistradas algumas recomendações: 

• Aplicar a pesquisa em pessoas 
jovens, na faixa dos 40 aos 60 anos, 
com a finalidade de despertar o inte-
resse dos mesmos para as alterações 
que  ocorrem ao longo da vida e ao 
mesmo tempo mostrar que existem 
possibilidades de reorganização dos 
ambientes geriátricos para uma velhice 
mais segura e independente;

• Criar espaços com as condições 
sugeridas e levar os indivíduos da ter-
ceira idade para estes locais com obje-
tivo de poderem vivenciar este espaço, 
antes de responderem as pesquisas; 

• Elaborar outras pesquisas com 
respostas abertas para que se possa 
saber claramente as necessidades e 
anseios dos idosos. 
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