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RESUMO

Este estudo trata-se do desenvolvimento de diretrizes projetuais
para intervencdes e construcdes de centros de convivéncia para
idosos @& luz dos principios da humanizagéo, considerando o
atual crescimento da longevidade da populacéo e a
possibilidade de melhoria nos espacos de lazer voltados para
a populagéo idosa.

A metodologia utilizada foi a revis@o bibliogréfica que se utiliza
de fontes primdrias e secunddrias, visando analisar a
ergonomia, conforto e fluxo das edificagées, principalmente
voltados ao desenho universal e a acessibilidade.

A proposta de desenvolver diretrizes projetuais voltadas aos
centros de convivéncia para idosos teve como motivacGo
melhorar e requalificar o conceito de espaco de lazer para a
populacdo, buscando  trabalhar  além  de
regulamentacdes e leis e principalmente auxiliar arquitetos e
responsdveis por esses espacos na elaboracéo de seus projetos.

normas,

Atingidos esses obijetivos, foi possivel constatar a relevancia e a
aplicabilidade desta proposta: elaborar diretrizes préticas,
simplificadas e complementares as legislacdes e normas
vigentes, auxiliando a elaboracé@o de propostas e melhorando
o espaco de uso dos idosos e da populacdo geral,
estabelecendo um elo entre a producéo cientifica académica e
a prdtica da arquitetura através do espaco.

Palavras-chave: Centro de Convivéncia para ldosos. ldosos.
Diretrizes Projetuais. Humanizacdo. Intfegracdo.
Requalificacéo. Lazer. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This study deals with the development of design guidelines for
interventions and constructions of community centers for the
elderly by principles of humanization, considering the current
growth in the longevity of the population and the possibility of
improvement in leisure spaces aimed at the elderly population.

The methodology used was the bibliographical review that uses
primary and secondary sources, with the objective of analyzing
the ergonomics, comfort and flow of buildings, mainly focused
on universal design and accessibility.

The proposal to develop design guidelines aimed at community
centers for the elderly was motivated by improving and
reclassifying the concept of leisure space for the population,
seeking to work beyond norms, regulations and laws and mainly
to assist architects and those responsible for these spaces in the
elaboration of your projects.

Having achieved these obijectives, it was possible to verify the
relevance and applicability of this proposal: to elaborate
practical guidelines, simplified and complementary to the
legislation and norms in force, helping the elaboration of
proposals and improving the space for use by the elderly and
the general population, establishing a link between academic
scientific production and the practice of architecture through
space.

Keywords: Community Center for the Elderly. Elderly. Design
Guidelines. Integration.  Requalification.
Recreation. Quality of life.

Humanization.
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“O inicio de um grande projeto consiste na descoberta de seu desejo por ele.”

— Michelle Ramos.

Este capitulo serd sobre as justificativas e necessidades desse trabalho, apresentando fatos que o corroboram em sua relevancia para
a arquitetura e para a sociedade.



1.1. APRESENTACAO DO TEMA: Expectativa X Qualidade [de vida]

Para a economia, qualidade de vida esté relacionada & renda
per capita, que pode proporcionar servicos como salde,
educacdo, habitacdo, entre outros. Para a medicing,
geralmente a qualidade de vida significa o custo/beneficio de
se manter a vida ou a capacidade funcional de um paciente.
J& para a politica, esse termo analisa-se sob um olhar para a
populacdo, ndo para um individuo; o que é “melhor para o
povo” e ndo para uma sé pessoa. Para a psicologia social,
segundo Neri (2000), a mencdo mais presente é a de
“satisfac@o”, do quanto uma pessoa se sente satisfeita em suas
condicées. Mas entdo, qual delas esté certa?

Qualidade de vida é um conceito amplo e que vem sido
estudado por diversos autores. Nao hd uma definicdo exata,
podendo variar conforme a drea que se discute (Grea da
salde, educacdo, capacidade financeira, etc.). Entdo admite-
se, para fins deste trabalho, pardmetros considerados
primordiais quando se trata de idosos como:

“Além da idade e da escolaridade, a mobilidade,
a sociabilidade e o suporte instrumental e
emocional estdo associados & qualidade de vida
percebida entre adultos mais velhos brasileiros.
(Neri AL, Borim FSA, Fontes AP, Rabello DF,
Cachioni M, Batistoni SST, 2018)

A preocupacdo com a qualidade de vida da pessoa idosa foi
por muito tempo negligenciada, sé ganhando importancia e
visibilidade nos Ultimos 40 anos. A nivel mundial, a expectativa
de vida da populacdo (ftambém chamada de esperanca de
vida ao nascer) vem sendo acompanhada desde 1950, e
constatou-se que aumentou mais de 20 anos no periodo de
1950 — 2010. No Brasil, a populacdo idosa passou de
aproximadamente 9% da populacdo total em 2000, para 12%
em 2010. As projecdes indicam ainda que no fim de 2020 a
populacdo idosa passard de 15% (IBGE, 2010).

Para Neri (1993), o envelhecimento ndo seria de forma
equivalente para todos; existiria entdo trés forma de
envelhecimento:

* Velhice “bem-sucedida” (ou 6étima): é a velhice com
preservacdo da satde objetiva, da semelhante funcionalidade
dos adultos jovens e ativos;

* Velhice “usual” (ou normal): nesse caso ocorrem doencas
ou limitacdes fisicas ou mentais que comprometem
parcialmente as atividades didrias;

* Velhice “com patologia”: j@ neste caso a saldde mental e
fisica e a funcionalidade estdo gravemente comprometidas,
limitando severamente a realizacéo de atividades por si sé.



Sabendo que a qualidade de vida precisa acompanhar a
expectativa, sempre considerando suas limitacdes, mas
proporcionando independéncia e bem-estar, e tendo como
foco a velhice 6tima, o que fazer para que esta possa conter
a maior parcela possivel da populacao idosa.



1.2. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA: Porque um conjunto de direfrizes para centro de

convivéncia do idoso?

Hodiernamente, a cidade de Campina Grande/PB conta com
dois centros de convivéncia do idoso, ambos pUblicos. Tem-se
o Centro Municipal de Convivéncia do ldoso, localizado na
Av. Paris, 2110, no bairro dos Cuités; e o Centro de
Convivéncia do Idoso, situado na rua Vig. Virginio, no bairro
do Alto Branco.

No Centro Municipal de Convivéncia do Idoso no bairro dos
Cuités, o funcionamento acontece de 8 as 12 horas, de
segunda a sexta, atendendo cerca de 200 idosos por semana
(Fonte: PMCG). O acesso a esse centro é deveras complicado,
pois se situa a cerca de 8 km do centro da cidade, sendo
preciso utilizar uma via de terra sinuosa e estreita para chegar
ao tal.

Este centro possui uma vasta drea, com muita vegetacdo,
porém situa-se numa drea de risco, onde hd disputa de
territério de gangues e alta criminalidade, segundo relatos dos
préprios trabalhadores locais.

Cabe aqui ressaltar que Centros de Convivéncia do idoso
difere-se de Lar de longa permanéncia, diferenciacdo inclusive

tratada no Decreto 9.921, do dia 18 de julho de 2019,

conforme indicado abaixo:

Centro Dia de referéncia, regulamentado pelo
Decreto n.° 1948 de 3 julho de 1996 (BRASIL,
1996a) (REVOGADO) V/

DECRETO n.© 9.921, DE 18 DE JULHO DE 2019
Sessao |l

Art. 17. Para fins do disposto neste Capitulo,
entende-se por modalidade ndo asilar de
atendimento:

| — Centro de convivéncia — local destinado &
permanéncia diurna da pessoa idosa, onde sé@o
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educacéo
para a cidadania.
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Figura 1: Idosos ativos. Grupo Cene. Disponivel em https://gcene.com/idosos-devem-manter-
se-ativos/. Acesso em 31/01/2023 as 21:28h



Figura 2 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso. Foto registrada pela autora. Acervo Pessoal.



J& o Centro de Convivéncia do Idoso no bairro do Alto Branco
estd situado em drea nobre da cidade, funciona de 8 as 12
horas e de 14 as 18 horas com diversas atividades. Né&o
oferece nenhuma refeicdo, pois seu funcionamento se
assemelha a uma escola de atividades, onde o idoso realiza
a(s) modalidade (s) escolhida (s) e apds vai embora, néo
sendo um espaco de permanéncia.

Ha outra questdo muito importante de émbito arquitetdnico
que deve ser considerado: ambos os prédios foram edificacdes
doadas ao uso, sendo assim ndo projetados para este fim e
acarretando problemas de espaco, como subaproveitamento
e/ou inadequacdo; trazendo inGmeros conflitos quanto ao uso
e da forma que os mesmos cumprem as suas fungdes.

Conclui-se assim que os equipamentos existentes ndo foram
pensados visando o conforto e bem-estar do usudrio,
necessitando & cidade de Campina Grande um equipamento
com diretrizes projetuais préprias que levem em consideracdo
o conforto, a salde, seguranca e satisfacdo dos idosos, com
ambientes que propiciem beneficios biopsicossociais e
participando de atividades variadas, trabalhando corpo e
mente.



1.3. Obijetivos

O obijetivo geral desta pesquisa é desenvolver um conjunto de
diretrizes projetuais para centros de convivéncia pUblico voltado
para idosos, considerando o espaco como elemento que
contribui para o bem-estar do idoso.

Visto a necessidade de melhoria dos espacos para maior
qualidade de vida e amparo a populacéo idosa da cidade,
propde-se a criac@o de diretrizes projetuais buscando assim a
facilitacdo de reformas dos espacos.

Como obijetivos especificos, tem-se de elaborar uma cartilha
com recomendacdes de:

* Concepcao de espacos que estimulem a sociabilidade e a
intfegracéo dos idosos com a sociedade;

* Projetar ambientes que garantam a independéncia e a
acessibilidade, e que favorecam beneficios biopsicossociais dos
idosos;

* Definir estratégias projetuais para estimulo dos sentidos
individuais como o tato, vis@o, criatividade, etc.

O obijetivo norteador deste trabalho é fazer da arquitetura uma
ferramenta para promover a inclusdo desses idosos de baixa e
média renda que vivem reclusos em suas residéncias, diariamente

convivendo apenas as mesmas pessoas, por meio de espagos que
promovam essa integragdo sem restricdes ou preconceitos.

E de

estruturas/ambientes que combatam e previnam a

responsabilidade  do  arquiteto  criar

inércia/inatividade/  incapacidade  causada  pelas

consequéncias ‘menos positivas’ do envelhecimento.

(ARQX Architects)

Como cita o escritério ARQX Architects, a arquitetura tem um
papel fundamental nos espacos quando falamos em
envelhecimento. Cada vez mais se torna importante ser
considerados os requisitos de adequacdo dos espacos as
necessidades, interesses e desejos dos idosos. Garantir que,
dentro de suas privacoes, haja independéncia de ir e vir, é um dos
partidos deste projeto.

Os estimulos sensoriais podem ser obtidos como resultado de
nossas proprias acdes no ambiente ou impostos a nds pelo
ambiente (ZUMTHOR, 2006). A arquitetura sensorial, portanto,
é uma ramificacdo da arquitetura que lida com os sentidos,
utilizando de texturas, materiais, vegetacdes para incitar o tato,
visdo, olfato; e sdo estratégias assim que buscou-se utilizar no
trabalho.



1.4. Justificativa

O publico-alvo aqui representados sdo pessoas que ndo tem
condicdes financeiras de usufruir de espacos privados
destinados ao lazer ou praticar atividades que tenham uma
demanda monetdria; causando assim uma reclusdo social
desses idosos em suas moradias e diminuindo drasticamente
sua qualidade de vida por meio da atividade fisica, socializacéo
e integracdo com outras pessoas.

Campina Grande detém 11,1% de sua populacdo acima de
60 anos, ou seja, aproximadamente 45.399 idosos (IBGE,
2010). Portanto, justifica-se que existe a necessidade de novos
centros com qualidade, para auxiliar no atendimento da
demanda de idosos.

Sendo assim, este trabalho justifica-se por ter a sua ordem
mista, ou seja, cientifica e prdtica, por tratar tanto de assuntos
com relevancia social e econémica no dmbito da cidade e do
individuo; quanto no quesito auséncia de teorias sobre
diretrizes arquitetbnicas e humanizadas para centros de
convivéncia do idoso publicos na cidade de Campina
Grande/PB. Sendo o produto deste trabalho uma cartilha para
elaboracao dessas diretrizes, faz-se assim um trabalho teérico-
prético sobre um tema de relevAdncia e tantas vezes
negligenciado (a terceira idade).






“A aprendizagem é a bussola que nos guia numa evolucdo continua.”

— Joel Fonseca Reis.

O presente capitulo traré o conhecimento necessério para entender melhor os conceitos de humanizagéo na arquitetura,
envelhecimento ativo, acessibilidade e mobilidade, além da metodologia para a escrita desse trabalho; tudo voltado para
compreender melhor o idoso e suas necessidades.
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2.1.

“Humanizar significa ‘tornar humano, dar condicéo
humana, humanizal. E também definida como
‘tornar benévolo, afdvel, tratdvel’ e ainda ‘fazer
adquirir hdébitos sociais polidos,
humano, vem de natureza humana, significando
também ‘bondoso, humanitario’”  (Diciondrio
Aurélio).

civilizar’. J&

Para falar de humanizacao, precisamos falar de cuidado. O
cuidado em tratar outro ser humano com bondade, atencao,
respeito. O publico-alvo tratado neste trabalho é o idoso, e o
respeito a sua histéria, as suas limitacdes; a dedicacdo para
com todas essas questdes é o cerne de tudo. E como tratar
deste assunto sem falar do cuidado humanizado?

Pode-se dizer que as discussdes mais relevantes sobre a sadde
e suas nuances foram fomentadas pela Reforma Sanitéria,
ocorrida em 1970, fazendo parte do contexto em resposta &
ditadura. Como diz Cotta et al. (2013) “O movimento da
Reforma Sanitdria representou uma mudanca paradigmdtica
na saude do Brasil ndo apenas pela énfase dada & Atencdo
Primdria & Saude (APS), mas também pela importéncia dos
determinantes sociais no processo salde — doenca.” Esse foi

Arquitetura humanizada e suas nuances

o primeiro passo dado para a criacdo do SUS (Sistema Unico
de saude).

Existe no campo da salde uma discussdo acerca do tema
No ano 2000, o Ministério da
Saude regulamenta o Programa Nacional de Humanizacéo da
(PNHAH), e

levantadas é justamente sobre a natureza vaga dessa

“humanizacéo na sadde”.

Assisténcia  Hospitalar uma das questdes
expressdo. Segundo Deslandes, “a prdtica em saldde era

(des)humanizada ou néo era feita por e para humanos2”.

A autora também conclui que o programa se caracteriza “
mais como uma diretriz de trabalho, um movimento de parcela

de profissionais e gestores, do que [como] um aporte tedrico-

prético” (Deslandes, 2004, p.8). Ou seja, a humanizacdo
naesfera da salde se torna mais uma “forma de tratar”, uma
diretriz intuitiva com empatia do que algo realmente concreto.
Porém, quando vamos para o dmbito da arquitetura temos
algo mais palpavel, algo que literalmente pode ser tocado,
construido, notavel, por se tratar de uma mudanca em um
espaco fisico para torna-lo mais acolhedor, confortavel,
humanizado.

12



A humanizacdo estd em tudo o que toca o usudrio, desde
quem o atende ao ambiente que o acolhe.

[...] a arquitetura, o acabamento, as dimensdes,
as salas de estar das unidades de servico s@o
alguns itens importantes no que diz respeito &
parte fisica, muito influente no preparo de um

ambiente humano. (SIMOES, 2007, p.440)

Isto é: A arquitetura tem um papel fundamental no
acolhimento do usudrio, principalmente se tratando de um
equipamento de sadde. Quanto mais for pensado estratégias
arquitetébnicas para amparar, resguardar, acolher; menos
haverd a sensacdo de distancia, frieza, inquietude. Deve-se
estar ciente que a arquitetura nGo é algo pensado a parte e
somente para atender os requisitos de um determinado
equipamento, mas sim precisa estar intrinsecamente
conectado ao uso que serd dado e as sensacdes que essa
edificacdo trard para quem a utiliza.

O que significa um ambiente humanizado? Significa um
ambiente que respeite as limitacdes humanas, e aqui exposto,
que respeite as necessidades especiais que os idosos tem. Os
idosos possuem exiguidades que se distingue das de outras
faixas etdrias e por vezes até entre os mesmos, uma vez que
dispdem de origens, estilos de vida e atitudes diferentes.
Algumas adaptagdes no ambiente podem ser atendidas,
porém, em outros casos, necessitam de maiores detalhes de

planejamento, tais como, as dimensdes do piso e espelho dos
degraus de escadas, tipos de macanetas, localizacdo de
tomadas e interruptores de luz, entre outros. Essas questdes
merecem ser consideradas na concepcdo de um equipamento
de salde como um centro de convivéncia do idoso, e serdo
melhor dissecadas mais adiante.

O desconhecimento ou o desinteresse dos
arquitetos por estes estudos, possivelmente
contribui para que as propostas de humanizacdo
da edificacdo hospitalar resumam-se, de uma
maneira geral, ao seu tratamento cromdtico ou,

ainda, a decoracéo das paredes de determinados
ambientes [...]. (TOLEDO, 2006, p. 149).

E relevante fomentar uma discuss@o na arquitetura em torno
do cardter superficial com que os arquitetos de forma geral
tratam a arquitetura hospitalar e de equipamentos de saldde
no geral. Como discorre Toledo, esse tipo de arquitetura mais
parece hotéis de luxo, com seus “monumentais hospitais
monoblocos”.

A humanizacdo do espaco ndo deveria se basear apenas em
cores e decoracdes dos espacos. O projeto arquitetébnico deve
ser trabalhado visando conceitos baseados no Desenho

Universal.

“Desenho universal” significa a concepcdo de
produtos, ambientes, programas e servicos a

13



serem usados, na maior medida possivel, por
todas as pessoas, sem necessidade de adaptacéo
ou projeto especifico. O “desenho universal” ndo
excluird as ajudas técnicas para grupos
especificos de pessoas com deficiéncia, quando
necessarias. (UNICEF, 2006 — Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia)

Nos leva também a considerar alguns conceitos como
acessibilidade, conforto térmico e luminico, integracdo com
dreas externas, enfim, um projeto que viabilize e seja
concebido para o melhor uso de todos, independentemente
de suas condicdes fisicas e de sua idade.

Existem normas técnicas regulamentadoras para que todo esse
“projetar” considere a acessibilidade e mobilidade do idoso,
além do seu préprio conforto e seguranca, séo exemplos a
NBRP050/ABNT e a RDC n.°283/ANVISA; que no que lhe
concerne sdo regulamentacdes direcionadas as moradias
coletivas de idosos, também chamadas de ILPIs (Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos).

Apesar de as ILPIs nGo serem o foco desse trabalho, delas
podem ser aproveitadas vdérias questdes como, por exemplo,
asnormas técnicas necessdrias para a concepgdo do espaco,
o que fazer e o que nao fazer. Mais adiante a acessibilidade e
as normas regulamentadoras serdo aprofundadas.
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2.2. Envelhecimento ativo: Uma necessidade

ldoso é quem tem privilégio de viver a longa
vida... Velho é quem perdeu a jovialidade. A
idade causa a degeneracdo das células. A velhice
causa a degeneracdo do espirito. [...] O idoso
curte o que lhe resta da vida, o velho sofre o que
o aproxima da morte. O idoso leva uma vida
ativa, plena de projetos e prenhe de esperanca.
Para ele o tempo passa répido, mas a velhice
nunca chega. [...] (Jorge R. Nascimento)

“Melhor prevenir que remediar”, quem nunca ouviu o famoso
ditado popular? A nova ordem agora segue a mesma linha de
pensamento, que o tratamento preventivo aliado a uma boa
qualidade de vida com exercicios fisicos, boa satde mental e
psicossocial é melhor do que gastos exorbitantes com
remédios, buscando uma satde que |4 ndo existe mais. Os
servicos de sadde deixaram de ser apenas focados em tratar
doencas, para agora também cuidar da qualidade de vida e
bem-estar; ou seja, o foco é no preventivo.

Existe no Brasil uma Politica Nacional do Idoso, na forma da
lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que garante ao idoso
seus direitos e atribui ao poder publico responsabilidades

muito inequivocas em vdérios dmbitos. No tocante a promocao
e assisténcia social, prevé acdes voltadas para o atendimento
ds necessidades bdsicas do idoso, contando com a
participacdo da familia; da sociedade civil e de instituicoes
governamentais e ndo governamentais; estimula também a
criacdo de centros de convivéncia, bem como capacitacdo de
recursos para atendimento com idosos.

No que se refere & drea da sadde, tem-se: “Il — na drea de
sadde: [...] b) prevenir, promover, proteger e recuperar a
salde do idoso, mediante programas e medidas profilaticas”;
ou seja, estimular a prevencdo é também algo obrigatério por
lei, e as Instituicdes de Curta Permanéncia para Idosos (ICPIs),
também sdo denominadas como Centro de convivéncia,
Centro Dia ou Care Day, sGdo um caminho para tal. Essas
organizacdes focam em atividades culturais, recreativas,
fisicas, sociais, de lazer e ocupacionais, que promovem
inferacdo entre geracdes e acdes educacionais para salde;
prevenindo desta forma a segregacdo e promovendo salde e
qualidade de vida através dessas muitas alternativas, que
cumprem a finalidade de manter os idosos ativos e funcionais
por mais tempo e com mais qualidade de vida do que se ndo

realizassem nenhuma dessas atividades.
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H& também o Lei orgénica da Salde (Lei N°
8080/1990) que fundamenta o SUS (Servico Unico de Sadde),
trazendo um novo conceito de “salde”, sendo até hoje
considerado inovador e referéncia mundial. A Lei trata-se de
um desdobramento da ConstituicGo Federal de 1988, que
regulamenta a Politica Nacional da Saude.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a
organizacdo social e econémica do Pafs, tendo a
salde como determinantes e condicionantes,
enfre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento bdésico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a afividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a satde
as acdes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e &
coletividade condicées de bem-estar fisico,
mental e social. (LEI N° 8080/1990)

Art. 7° As acdes e servicos pUblicos de salde e os
servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo
desenvolvidos conforme as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

[...] I — integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il — preservag@o da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

[...] VII.— utilizacGdo da epidemiologia para
estabelecer prioridades, a alocacéo de recursos e
a orientagdo programdtica;

VIl — participacéo da comunidade;

(LEI N° 8080/1990)

Nota-se que a propria legislacdo considera que o lazer
e a atividade fisica sdo parte da conceituacdo sobre satde.
Consta-se também que:

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes

Buscando a Cartilha do Idoso (2006), fornecida pelo
Ministério da Saude, foi possivel constatar que hd orientacdes
para melhor qualidade de vida, entre elas, hd indicacdo de
busca por atividades de interacdo social, evitando isolamento
e buscando atividades em grupos de convivéncia, objeto
principal de intervencdo das diretrizes apresentadas neste
trabalho.

16


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198

2.3. Acessibilidade

A acessibilidade é geralmente referida como a
facilidade de alcancar bens, servicos, atividades e
destinos que, juntos, sGo muitas vezes reconhecidos
como oportunidades para o desenvolvimento do

individuo e da sociedade. (MACARIO, 20146)

Gomes (2006), em sua dissertacdo de mestrado, insere os
seguintes conceitos: acessibilidade e mobilidade. Sdo duas
faces do mesmo conceito — movimentagdo de pessoas —,
sendo que a primeira trata a partir da ética ambiental, e a
segunda da ética da pessoa nesse ambiente. A acessibilidade
é, por assim dizer, a disposicdo de um ambiente que nao
ofereca empecilhos de nenhum tipo, sejom quaisquer suas
particularidades (faixa etdria, deficiéncia, etc.).

J& a mobilidade se caracteriza pela pessoa e suas
especificidades, como sua capacidade (reduzida por algum
motivo ou ndo) de realizar tarefas e se locomover sem ajuda
de terceiros. Ou seja, sua independéncia de ir e vir e realizar
atividades em um ambiente.

Além dessa dimensdo fisica, a autora também levanta uma
segunda dimensdo de andlise:
socioambiental.

A dimensdo psico

DIMENSOES MOBILIDADE ACESSIBILIDADE
(Atributo da pessoc  (Atributo do
considerando o ambiente
ambiente) considerando a
pessoa)
FISICA Possibilidade de a  Propriedade do
pessoa locomover-  ambiente ser
se no ambiente  “penetrdvel” pela
pessoa.
PSICO Percepgdo da Propriedade do
SOCIOAMBIENTAL | pessoa de poder se  ambiente ser
locomover no percebido pela
ambiente. pessoa como
“penetravel”

Fonte: Gomes (2006).

Temos entGo mais duas perspectivas para avaliar: a
mobilidade psico socioambiental e a acessibilidade psico
socioambiental. Nesse émbito tudo gira em torno de uma
palavra: percepcdo. Na mobilidade sendo a percepcao que a
pessoa tem de se locomover dentro ou até o ambiente; e na
acessibilidade sendo a percepcdo do ambiente ser
“convidativo”, aberto, transitével.
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Ao pensarmos na acessibilidade voltada a populacéo idosa, é
importante considerar estratégias que atuem também “como
aqueles relacionados & integracéo, protecdo e independéncia,

~ /4 . .
procurando sempre fortalecer conexdes sociais” (Ghisleni.

2022).

A junc@o de vdrias faixas etdrias, de pessoas com suas
particularidades, deficiéncias e perfis, é o cerne da sociedade
e garante qualidade de vida a populacdo idosa. Todos
convivendo, sem exclusGo de nenhum tipo, evita o
desenvolvimento de doencas e distirbios devido ao
isolamento e solid@o.

Acessibilidade também diz respeito a tornar acessivel o
encontro entre pessoas diferentes, e a arquitetura é
responsdvel pelo lugar em que acontece esses encontros,
tendo assim um papel importante nesta discusséo.

A soliddo crénica na populacéo idosa é
incrivelmente  prevalente e um  nUmero
significativo de estudos foi conduzido observando
o impacto mensurével na sadde, como criando
um maior risco de incapacidades, doencas
cardiacas, derrames e deméncia. (Usher, 2018)

Impossivel falar de acessibilidade para idosos e ndo falar de
mobilidade e das normas regulamentadoras que temos no
Brasil. Rampas, escadas, corriméos, pisos adequados, etc.

O findice de quedas aumenta progressivamente
com a idade, independentemente do género e do
grupo racial. No Brasil, 30% dos idosos caem
pelo menos uma vez por ano e quanto maior a
idade, maior a chance de queda. Entre os 65 e
74 anos, este indice é de 32%, e aumentando
progressivamente para 35% entre os 75 e os 84
anos e para 51% nos individuos acima dos 85

anos. (SANTQOS, 2013, p.1).

Acidentes residenciais podem causar traumatismos, fraturas e
até a morte, pois com as mudancas morfolégicas que os
idosos passam comecam a surgir dificuldades e riscos de fazer
atividades que até antes eram consideradas corriqueiras e
banais para os mesmos.

A NBR9050, norma técnica brasileira reguladora de
acessibilidade, publicada pela primeira vez em 1994 e
revisada posteriormente em 2004, 2015 e 2020:

“estabelece critérios e parémetros técnicos a
serem observados quanto ao projeto, construcéo,
instalac@o e adaptagdo do meio urbano e rural, e

de edificacées as condicdes de acessibilidade”
(NBR9O50/ABNT, p.1).

Diferente do que é popularmente conhecido, a normativa néo
se aplica apenas a situagdes de pessoas usudrias de cadeiras
de rodas, é considerado também outros tipos de demandas e
orientacdes para execucdo e adaptacéo de espacos para uso
18



universal. Portanto, é importante atentar a solucées que
viabilizem e possibilitem o uso de todos, tendo o desenho
universal, a acessibilidade e a mobilidade como norteadores.

E de primordial funcdo que os espacos para atender a
populacdo idosa ndo tenham aspectos de segregacéo e
diferenciacado de funcao devido a alteracées ocasionadas pelo
tempo.

Vemos a seguir alguns quadros sobre a norma que melhor se
adequa as necessidades da pessoa idosa:

Mdodulo de referéncia de cadeiras de rodas
i

Largura para deslocamento em linha reta com cadeiras de roda

1,20 8 1.50 1,50 a 1,80 '

&

Lt
=1 v
|
a- Uma pessoa em b- Um pedestre e uma pessoa c- Duas pessoas em cadeira de rodas.
cadeira de rodas. em cadeira de rodas.

Uso de bengalas
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Figura 3 - Quadros sobre a acessibilidade da norma NBR9050/ABNT.

Analisando as diretrizes e os estudos relacionados se torna
claro o quanto ter normas e obedecé-las na hora de projetar
um ambiente é crucial para a seguranca dos usuérios, ainda
mais idosos que contém necessidades especificas.

Para elaboracdo do presente estudo, a NBR?050 servird como
norteadora na concepcdo das diretrizes, principalmente na
orientacdo de medidas, circulacdes e dimensdes necessdrias
para cada tipo de uso e funcdo dos objetos e espacos.
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2.4. Metodologia de projeto Arquiteténico

A ergonomia, tida originalmente como a ciéncia do
trabalho, que visa adequar todas as situagdes do
desenvolvimento do trabalho ao ser humano,
amplia seu leque de atuacdo e abrange todos os
segmentos em que pessoas desenvolvam
atividades. Quando se menciona ergonomia, trata-
se de conforto, de bem-estar, de adequacéo total
ao ser humano, seja de ferramentas, de postos de
trabalho, de ambientes ou dos demais elementos
do sistema onde pessoas estejam inseridas.

(VILLAROUCO; COSTA, 2020)

O estudo da ergonomia é a principal diretriz para a
metodologia aplicada neste trabalho. A ergonomia do espaco
tem ligacdo direta no conforto e seguranca dos usudrios.
Comumente associada ao trabalho, a ergonomia pode-se
aplicar a qualquer ambiente, que seja construido e habitado.

Para o desenvolvimento da metodologia de projeto
arquiteténico desse trabalho, foram estudadas através do
trabalho de VILLAROUCO e COSTA (2020) as metodologias
baseadas em ergonomia, Andlise Macroergonémica (AMT),
Sistema Humano-Tarefa-Méquina (SHTM) e Metodologia
Ergonémica para o Ambiente Construido (MEAC).

As trés metodologias sdo baseadas em estudos nacionais,
sendo ATM e SHTM direcionadas especificamente para o
trabalho e MEAC ao espaco construido e habitado.

Mesmo diante das propostas iniciais diferentes, é possivel se
utilizar das trés metodologias para o direcionamento da
andlise e desenvolvimento das diretrizes projetuais a quais esse
trabalho se objetiva, como pode-se observar abaixo:

Andlise Macroergondmica — AMT:

Visa analisar a ergonomia através da perspectiva do
trabalhador/usudrio, tendo direcionamento e decisdes
tomadas a partir das suas colocacdes.

Tem no seu processo seis etapas: lancamento do projeto,
apreciacdo, diagnéstico, projetacdo, implementacdo e
avaliacéo e validacao.

Sistema Humano-Tarefa-Mdaquina (SHTM):

Nesse sistema, é realizado um levantamento do problema,
uma andlise do sistema e entdo o diagnéstico da ergonomia
com suas recomendagdes.
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O processo se divide em cinco etapas: apreciagdo, diagnose,
projetacdo, validacdo e detalhamento ergonémico.

Metodologia Ergondémica para o Ambiente Construido —

MEAC

Trata-se de uma andlise do espaco edificado a partir da
perspectiva do usudrio, utilizando-se de suas percepcoes e
andlises, podendo chegar & conclusdo de como a interacéo
com o espaco impacta e influéncia no usudrio.

Consiste em quatro etapas: Andlise global do ambiente,
identificacdo da configuracGo ambiental, avaliacdo do
ambiente em uso no desempenho das atividades, e Percepcao
ambiental.

Metodologia
Ferramenta

Macroergonémica

SHTM

MEAC

Proposito da metodologia

Trata dos niveis

Aborda o estudo

Aprofunda os dados

Expressao do usuario
sobre o ambiente

Entrevistas livres com
usuarios sobre as suas
impressoes do ambiente
de trabalho em geral.

Questionarios
estruturados.

Passeio guiado pelos
usuarios no ambiente e
entrevista sobre as
impressdes do ambiente.

Abordagem dos aspectos
fisicos do ambiente

Os aspectos fisicos sdo
relacionados de acordo
com as impressdes dos
USUarios

Analise através de
instrumentos de medigao

Levantamento dos dados
através de instrumentos
de medicéo e
representagao em
desenho

Abordagem dos aspectos
funcionais do ambiente

Os aspectos funcionais sao
relacionados de acordo
com as impressoes dos
usuarios

Observagoes sistematicas
das atividades da tarefa
em situacao real de
trabalho

Verificam-se os
condicionantes fluxos,
leiaut e influéncia na
execucdo das atividades
do trabalho através de
observacoes sistematicas

Levantamento das
demandas

A partir de dados
coletados nas entrevistas
desestruturadas.

Observagoes no local,
entrevistas e registros
fotograficos.

Conjugacao dos
levantamentos realizados
com instrumentos,
observagoes sistematicas
e as percepgoes dos
usuarios.

Categorizagéo das
demandas

Ambiente, Biomecanica,
Empresa, Organizagédo do
trabalho, Risco do
trabalho e clientes.

Demandas fisico-
ambientais,
movimentacionais e
informacionais.

Configuracdo ambiental,
ambiente em uso e
percepcéo ambiental do
usuario.

Priorizagdo de demandas

As respostas mais citadas
nas entrevistas indicam os
fatores que mais atingem
0s usuarios.

Sistema participativo de
usuario e téecnicos para
quantificar e objetivar a
avaliacdo de alternativas.

Conjugacéo entre as
analises do ambiente
fisico e as percepgoes dos
usudrios.

Elementos gerados para
elaboragao de projeto do
ambiente construido.

As informacoes coletadas
sao traduzidas em agoes
ergondmicas direcionadas
a0 espaco arquitetonico.

Os requisitos para
realizagao da tarefa
determinados na diagnose
ergondmica conceituam o
projeto, considerando a
alocagao de fungoes entre
0 homem e o ambiente.

0 entendimento geral da
situacao gera dados para
as proposicoes de
intervengdes, para
adequacao do ambiente
ao tipo de atividade nele
realizada.

Quadro 1 - Aspectos abordados nas analises ergondmicas. Fonte: VILLAROUCO;
COSTA, 2020.

para a criacdo das diretrizes.

Através do embasamento das trés metodologias, propde-se o
estudo mais direcionado a MEAC, por ser mais vidvel o uso
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Cabe-se avaliar entdo a forma de execucdo padrao de cada
etapa e como serd aplicada:

— Ftapa 1: Andlise global do ambiente

Na fase de andlise global do ambiente, sdo
colhidas informacdes sobre o ambiente e as
atividades. S@o colhidas as primeiras impressdes
buscando-se entender o ambiente e suas principais

caracteristicas. (VILLAROUCO; COSTA, 2020)

Na primeira etapa, utiliza-se de uma entrevista, em forma de
questiondrio ou dindmica, buscando entender o espaco pela
perspectiva do usudrio. E importante buscar a viséo néo sé do
idoso que utiliza do espaco como drea de lazer e passeio,
como de quem trabalha nesses espacos, com uma perspectiva
mais técnica.

— Ftapa 2: IdentificacGo da configuracGo ambiental

Na fase de Identificacdo da configuracdo
ambiental, verificam-se os condicionantes fisico-
ambientais, através do levantamento dos dados do
ambiente,  tais  como: dimensionamento,
iluminacédo, ventilacdo, ruido, temperatura, fluxos,
leiaute e condicoes de acessibilidade, formulando-
se as primeiras hipdteses sobre a questdo das
influéncias do espaco na execucdo das atividades

do trabalho. (VILLAROUCO; COSTA, 2020)

A segunda etapa trata-se de um trabalho mais técnico, do

arquiteto  responsdvel  para  avaliar planta  baixa,

regulamentacdo  sobre iluminacGo, poluicGo sonora,
acessibilidade, entre outras, visando desenvolver a proposta
direcionada aos servicos necessdrios.

— Ftapa 3: Avaliaco do ambiente em uso no desempenho
das atividades

A etapa de avaliago do ambiente em uso no
desempenho das atividades visa identificar o quéo
facilitador ou inibidor o ambiente se revela no
desenvolvimento das atividades que abriga.

(VILLAROUCO; COSTA, 2020)

Na terceira etapa busca-se analisar se se trata de um espaco
seguro e confortdvel ao idoso, se gera conforto, se segue o
design universal. Diante desses questionamentos é possivel
entender se o espaco interfere no uso e como é sua
interferéncia. Verifica-se se hd falta de espaco, se as
circulacdes estdo comprometidas, se a sinalizacéo é eficaz,
entre outros questionamentos.

— Ftapa 4: Percepcdo ambiental do usudrio

Na fase de Percepcéo Ambiental, sdo identificadas
as varidveis de cardter cognitivo, verificando a
percepcdo que o usudrio tem do ambiente.

(VILLAROUCO; COSTA, 2020)

Na etapa 4 gera-se o levantamento das demandas conforme
a expectativa do usudrio, no caso o idoso. Diante de

levantamento qualitativo, é possivel entender como o espaco
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pode interferir na forma com qual o idoso se sente. Diante dos
resultados é possivel se entender se o espaco deveria ser
maior, mais ventilado, mais iluminado, com aberturas
maiores. Esse retforno norteia nas questoes prioritdrias a serem
atendidas na proposta visando os idosos.

— Ftapa 5: Diagndstico ergonémico do ambiente

No diagnéstico ergondbmico, obtém-se o
entendimento geral da situacdo, gerando dados
para a fase de proposicoes de intervencdes e
solucdes  das  questdes  que
negativamente no desempenho do sistema.

(VILLAROUCO; COSTA, 2020)

interferem

A partir dos resultados obtidos nas etapas anteriores, a quinta
etapa visa identificar os principais pontos de interferéncia e
atuacGo da proposta. A juncdo da andlise do usudrio do
espaco (idoso), do operador do espaco (funciondrio) e do
conhecimento técnico (arquiteto), gera-se o diagnéstico de
pontos de atenc@o e norteadores para o projeto. Busca-se a
elaboracdo de fluxos, sinalizacdes e ferramentas para
elaboracdo das propostas.

— FEtapa 6. Proposicées ergondmicas

O produto final da andlise ergondmica séo
proposicdes, expressas em uma lista de
recomendacdes para o projeto para resolver os

problemas identificados. (VILLAROUCO; COSTA,
2020)

A sexta etapa apresenta as recomendacdes de intervencao
para otimizacdo do projeto e do espaco. Através do estudo de
caso, busca-se entender solu¢des que atendam as demandas
levantadas, conciliando com as normativas, regulamentacées
e recomendacdes.

Com o uso da metodologia MEAC serd possivel analisar
propostas atuais e desenvolver as diretrizes arquiteténicas para
novos espacos de uso de lazer dos idosos, atendendo as
expectativas da populacdo e levando a humanizacéo, a
ergonomia e a arquitetura para melhor conforto e atencéo.

Contudo, cabe ainda a colocacdo de agregar a metodologia
baseada na ergonomia, também a andlise baseada em
Espaco, Forma e Ordem, baseada nos estudos de CHING
(1998) em seu livro Arquitetura: Forma, Espaco e Ordem.
Buscando assim avaliar e direcionar para além de funcéo e
seguranca, o conforto no espago construido.

Partindo das andlises de forma, construcdo, composicdo e
ordem apresentadas por CHING, podemos analisar o edificio
como um organismo que se compde com um fluxo gerando
um sentido de uso.

Podemos assim analisar:
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As maneiras bdsicas pelas quais os espacos de um
edificio podem ser relacionados mutualmente e
organizados em padrdes coerentes de forma e

espaco (CHING, 1998).
Essa andlise nos norteia a desenvolver as diretrizes de
ocupacdo e organizacdo do espaco buscando sua relacado e
interligacdo baseada em usos e necessidade.

A maneira como esses espacos sdo dispostos pode
esclarecer sua importéncia relativa e seu papel
funcional ou simbdlico na organizacdo de um

edificio. (CHING, 1998)

Portanto, de modo a direcionar nossa andlise a forma do
edificio, podemos nos questionar situacdes como:

— Que tipos de espacos sdo acomodados e onde? Como s@o
definidos?

— Que tipos de relacdes s@o estabelecidos entre os espacos,
entre si e com o ambiente externo?

— Onde pode se dar a entrada para a organizacéo e que
configuracéo tem o trajeto de circulac@o?

— Qual a forma externa da organizagé@o e como esta poderia
responder ao seu contexto?

Analisando a ordem do espaco, vemos que a mesma se une
a forma, mas tratando além de seu espaco fisico, tratando-se
de “uma condicGo em que cada parte de um todo estd

apropriadamente disposta” (CHING, 1998) permitindo assim
um resultado harmonioso.

Ordem sem diversidade pode resultar em
monotonia e enfado; diversidade sem ordem pode

produzir caos. (CHING, 1998)

E importante entdo alinharmos a metodologia baseada em
MEAC e os estudos baseados em CHING para
desenvolvermos nossa prépria metodologia de andlise e de
desenvolvimento das diretrizes propostas nesse trabalho.

As formas e os espacos arquitetdnicos também
encerram  significados  conotativos:  valores
associativos e confeldos simbdlicos que estdo
sujeitos & inferpretacdo pessoal e cultural, podendo
mudar com o tempo. (CHING,1998)

Utilizando das bases fornecidas com o estudo da MEAC e de
CHING, desenvolvem-se critérios de metodologia para
avaliagdo dos correlatos e dos estudos de caso, portanto
gerando assim as diretrizes projetuais. Tais critérios s@o
apresentfados abaixo como formas de andlise e
questionamentos importantes a serem levantados em cada
caso.

— Acessibilidade: Existem rampas de acesso¢ Hd barras de
apoio? O piso tem indicacéo podo t4tile
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— Mobilidade: O centro fica em local de fécil acesso? Existem
meios de transporte pUblico ou fretados pro espaco?

lluminagdo: A iluminacdo natural do espaco é suficiente?

E possivel melhorare A iluminacGo artificial é direta ou
indireta? E suficiente para as atividades desenvolvidas?

— Ventilago: A ventilacgo natural do espaco é suficiente? E
possivel melhorar? A ventilacdo artificial é direta ou indireta?
Gera conforto a todos os usudrios do espaco ou tem locais
que s@o desconfortdveis?

— Integragdo: O espaco tem integracéo das atividades? O
espaco fem integracdo com o externo¢ Existem atividades
abertas ao publico? Existem atividades que geram integracéo
do usudrio com o espaco e com outras pessoas?

— Sinalizag@o: O espaco é sinalizado adequadamente? A
sinalizac@o indica qual atividade geral do espaco e suas
microatividades? Internamente as salas e atfividades sdo
devidamente indicadas pela sinalizac@o?

— Conforto: H& mobilidrio que gere conforto aos usudrios?
O mobilidrio permite ao usudrio seguranca? O usudrio sente
que o mobilidrio do espaco foi pensado para atender as suas
demandas?

— Experiéncia do Usudrio: O espaco estimula o usudrio
através de seus fluxos internos¢ O espaco estimula o usuério

através das cores e decoracdes¢ O espaco estimula o usudrio
através de suas vistas internas e externas¢ O espaco estimula
o usudrio a interacdo com o espaco e com terceiros? O acesso
asatividades possuem barreiras visuais ou fisicas?

Os  questionamentos  acima  apresentados  indicam
metodologia de trabalho que serd utilizada, baseando-se nos
conhecimentos de ergonomia baseada na MEAC e na andlise
do Espaco e Forma conforme CHING. Os conhecimentos se
agregam e permitem o desenvolvimento de um trabalho
amplo e significativo para a comunidade, tanto na etapa de
andlise, quando no direcionamento para elaboragéo das

diretrizes.
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“Acaso ndo servem os exemplos para orienfar-nos acerca do que devemos e do que ndo
devemos fazeré”

— Fabi Braga.

O presente capitulo trard a andlise de propostas correlatas e o estudo de casos similares, buscando direcionar e orientar na
elaboracao das diretrizes projetuais.
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Correlato 1: Centro Geridtrico - Niro Arquitectura + OAU

Buscando desenvolver melhor o estudo e a andlise proposta
na metodologia e direcionar na elaboracéo das diretrizes,
optamos por analisar obras correlatas ao nivel internacional,
nacional e regional.

A andlise serd baseada nas perguntas levantadas ao fim da
metodologia, em levantamento qualitativo, o mais
simplificado quanto possivel, sem perder informacdes
relevantes de cada projeto.

A escolha dos projetos correlatos se baseou principalmente na
funcao do edificio, um centro de atencéo e acolhida de idosos,
consideramos haver variacées devido & cultura e hdbitos
regionais, portanto a andlise se faz principalmente técnica.

O correlato internacional escolhido foi o Centro Geridtrico, do
Escritério Niro Arquitectura, da Colédmbia. O projeto ainda
ndo estd implantado, como se percebe na Figura 13, com o
andamento da obra, porém pelas perspectivas da maquete
eletrdnica é possivel fazer a andlise, conforme abaixo:

Fiura 4 - Centro Geriatrico “ Niro Arqﬁitectura. ArchDaily Brasil.
Arquitetos: Niro  Arquitectura, OAU | Oficina de
Arquitectura y Urbanismo

Arquitetos: Jheny Nieto Ropero, Rodrigo Chain
Rodriguez

Colaboradores: Santiago Bonnet, Diego Vasquez, Jorge
Avila

Engenharia Estrutural: Luis Ferndndez

Cliente: Secretaria de Integracién Social
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https://www.archdaily.com.br/br/office/niro-arquitectura?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/oau-oficina-de-arquitectura-y-urbanismo?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/oau-oficina-de-arquitectura-y-urbanismo?ad_name=project-specs&ad_medium=single

Figura 5 - Centro Geriatrico — Niro Arquitectura. ArchDaily Brasil.

Figura 6 - Centro Geriatrico — Niro Arquitectura. ArchDaily Brasil. Figura 7 - Centro Geridtrico — Niro Arquitectura. ArchDaily Brasil.
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S s A R : : Figura 10 — Centro Geriatrico — Niro Arquitectura. ArchDaily Brasil.
Figura 8 - Centro Geriatrico — Niro Arquitectura. ArchDaily Brasil.
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Figura 12 — Centro Geridtrico — Niro Arquitectura.

ArchDaily Brasil.

ArchDaily Brasil.

Figura 13 — Centro Geriatrico — Niro Arquitectura. Niro Arquitectura.

— Acessibilidade:

Existem rampas de acesso¢ Aparentemente, sim, conforme
perceptivel na Figura 13.

Ha barras de apoio? Na Figura 9 percebemos que apenas nas
escadas.

O piso tem indicacdo podo tétile Nao.

— Mobilidade:

O centro fica em local de f4cil acesso? Ndo é possivel saber,

porém na Figura 4 é perceptivel que estd bem inserido no
contexto da cidade.
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Existem meios de transporte publico ou fretados para o
espaco¢ Ndo é possivel afirmar.

— lluminacéo:

A iluminacdo natural do espaco é suficiente? Na Figura 12
notamos que s/m.

E possivel melhorare Ndo.

A iluminacdo artificial é direta ou indireta? Aparentemente
indireta, conforme na Figura 0.

E suficiente para as atividades desenvolvidas¢ Ndo é possive/
afirmar.

— Ventilacao:

A ventilacdo natural do espaco é suficiente? Na Figura 8
apresentam-se jardins de inverno que possibilitam a ventilacéo
natural.

E possivel melhorare Aparentemente, sim.

A ventilacgo artificial é direta ou indireta? Ndo é possivel
afirmar.

Gera conforto a todos os usudrios do espaco ou tem locais
que s@o desconfortdveis¢ Ndo é possivel afirmar.

— Integracgéo:

O espaco tem integracao das atividades¢ Na Figura 70 nota-
se que os espacos sdo infegrados.

O espaco tem integraco com o externo¢ Na Figura 6
podemos perceber o acesso dos espacos a dreas externas
como jardins de inverno e enforno.

Existem atividades abertas ao publico? Nédo é possivel afirmar.

Existem atividades que geram integracdo do usudrio com o
espaco e com outras pessoase Ndo é possivel afirmar.

— Sinalizacéo:
O espaco ¢ sinalizado adequadamente? Ndo.

A sinalizacGo indica qual atividade geral do espaco e suas
microatividades?¢ Ndo.

Internamente as salas e atividades sdo devidamente indicadas
pela sinalizacao? Nao.
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— Conforto:

H& mobilidrio que gere conforto aos usudriose Na Figura 10
os mobilidrios representados sGo confortdveis, observando
principalmente cadeiras com suporte para bracos, encosto e
pés firmes.

O mobilidrio permite ao usudrio seguranca? Aparentemente,
sim.

O usudrio sente que o mobilidrio do espaco foi pensado para
atender as suas demandas? Aparentemente, sim.

— Experiéncia do Usudério:

A andlise de experiéncia do usudrio para a presente obra ndo
é precisa, por se tratar de outro pais e também de ser uma
proposta de projeto ainda em execucdo.

Problemas Potencialidades

Barras apenas nas escadas de Muita integracdo entre as partes

acesso que compdem o edificio

Falta de sinalizacoes téteis e de

lluminacdo natural
indicagdes de atividades predominante
O prédio é feito em um
pavimento, diminuindo o
deslocamento com escadas e
elevadores
Muita vegetacao verde e
integracéo com o espaco
construido
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3.2 Correlato 2: Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) em Cantagalo/RJ

Para andlise nacional, o correlato escolhido foi o Centro de
Convivéncia do Idoso (CCl) da cidade de Cantagalo/RJ. O
CCl é mantido pela prefeitura da cidade, que oferece oficinas
de danca, ginéstica funcional para a terceira idade, oficina de
inclus@o digital, terapia ocupacional, ciranda de filmes e
atendimento com nutricionista. Foi possivel constatar que no
ano de 2022 a Assisténcia Social da prefeitura promoveu

eventos no espaco aberto ao publico geral, conforme fotos

obtidas no site da Prefeitura, mostradas a seguir. Figura 15 — CCl Cantagalo. Prefeitura de Cantagalo/RJ.

Figura 16 — CCl Cantagalo. Prefeitura de Cantagalo/RJ.
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Figura 17 — CCl Cantagalo. Prefeitura de Cantagalo/RJ.

i ..'-‘_-_ ' N \

Figura 18 — CCI Cantagalo. Prefeitura de Cantagalo/RJ.

2 T

Figura 19 — CCI Cantagalo. Prefeitura de Cant

agalo/RJ.

— Acessibilidade:

Existem rampas de acesso¢ Ndo é possivel afirmar.

H& barras de apoio? Sim, inclusive nas salas de atividades
fisicas conforme se percebe nas Figuras 16 e 19.

O piso tem indicacao tatil2 Nao.

— Mobilidade:

O centro fica em local de f4cil acesso? Analisando a
localizacGo no mapa é possivel perceber que o Centro fica em
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uma pequena centralidade da cidade, porém ndo com acesso
fdcil de fodos os ponftos.

Existem meios de transporte pUblico ou fretados pro espaco?
Naéo é possivel afirmar.

— lluminacéo:

A iluminacdo natural do espaco é suficiente? Nas Figuras 15
e 17/ podemos notar que sim.

E possivel melhorare Aparentemente, néo.

A iluminacdo artificial é direta ou indireta? Aparentemente
direfa.

E suficiente para as atividades desenvolvidas? Aparentemente,
sim.

— Ventilagéo:

A ventilacdo natural do espaco é suficiente? Acredita-se que
sim, através da Figura 19.

E possivel melhorare Aparentemente, ndo.

A ventilacgo artificial é direta ou indireta? Ndo é possivel
afirmar.

Gera conforto a todos os usudrios do espaco ou tem locais
que s@o desconfortdveis¢ Ndo é possivel afirmar.

— Integracgéo:

O espaco tem integracdo das atividades? Aparentemente,
nao.

O espacgo tem integracGo com o externo¢ Ndgo.
Existem atividades abertas ao publico? Aparentemente, sim.

Existem atividades que geram integracéo do usudrio com o
espaco e com outras pessoas¢ Ndo & possivel afirmar.

— Sinalizacéo:
O espaco é sinalizado adequadamente? Ndo.

A sinalizacGo indica qual atividade geral do espaco e suas
microatividades¢ Ngo.

Internamente as salas e atividades sdo devidamente indicadas
pela sinalizacdo? Nao.

— Conforto:
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H4 mobiliario que gere conforto aos  usudrios?

Aparentemente, sim.

O mobilidrio permite ao usudrio seguranca¢ Na Figura 18 o
mobilidrio representado sdo cadeiras sem apoio para os
bracos e os usudrios acabam sentando incorretamente.

O usudrio sente que o mobilidrio do espaco foi pensado para
atender as suas demandas? Aparentemente, ndo.

— Experiéncia do Usudrio:

Devido a presente obra se localizar em outro estado e a
impossibilidade de visita a campo, a andlise de experiéncia do
usudrio ndo foi realizada.

Problemas Potencialidades

@1 slicellen (il =ellsiesleler sslol <t Maior incidéncia de iluminagdo
fim natural do que artificial

Falta de integracdo entre os Possui espacos para a realizacéo

espacos de atividades de lazer

Possui muitas atividades

Falta de sinalizacdo de espacos

e tatil diferentes para os idosos

Falta de mobilidrio adaptavel Promocdo de eventos
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3.3 Correlato 3: Centro Municipal de Convivéncia do Idoso - Campina Grande/PB

Figura 21 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso. Foto registrada pela autora.
Acervo Pessoal.

Figura 20 — Centro Municipal de Convivéncia do Idoso. Foto registrada pela
autora. Acervo Pessoal.

O Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Campina
Grande é avaliado como um caso correlato, pois hd 22 anos
vem desempenhando bem seu papel de atendimento &
populacao idosa da cidade.

O Centro Municipal é mantido pela prefeitura da cidade e
oferece oficinas de danca, leitura, ginéstica funcional, incluséo

digital, dentre outras atividades. . o — :
Figura 22 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso. Foto registrada pela autora.

Acervo Pessoal.
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Acervo Pessoal.

As atividades ofertadas pelo centro sGo atrativas ao publico e
buscando facilitar o acesso, sdo feitas viagens via fretado para
levar os usudrios ao espago diariamente.

Por ser um correlato regional, a andlise do espaco é mais
criteriosa e mais precisa, possibilitando entender melhor a
dinédmica de uso e vivéncia pelos usudrios. Inclusive por ser
realizada através visitas, foram realizadas as fotos
apresentadas nas Figuras 20 a 24, além de entrevistas
informais com usuérios do espaco.

— Acessibilidade:

Existem rampas de acesso?¢ Sim, alguns acessos diferem entre
a escada e rampa, conforme se percebe na Figura 22, mas
fodos os espacos sGo acessivers.

Hé& barras de apoio? Ndo.

O piso tem indicacdo podo tétil2 Nao.

— Mobilidade:

O centro fica em local de f4cil acesso? Ndo, o Centro fica
afastado.
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Existem meios de transporte pUblico ou fretados pro espaco?
Hd transporte fretado com hordrios agendados para facilitar a
locomog¢éo ao Centro.

— lluminacéo:

A iluminacdo natural do espaco é suficiente? Em algumas
salas, sim, como é possivel notar na Figura 2], porém em
outras salas é razodvel, como na Figura 23.

E possivel melhorare Sim, principalmente conforme o uso e
funcéo da sala.

A iluminacao artificial é direta ou indireta? Direta.

E suficiente para as atividades desenvolvidas? Ngo.

— Ventilagéo:

A ventilacéo natural do espaco é suficiente? Os espacos sGo
amplos, gerando a sensacdo de dreas arejadas.

E possivel melhorare Aparentemente, néo.

A ventilac@o artificial é direta ou indireta? Ndo se aplica aos
espacos.

Gera conforto a todos os usudrios do espaco ou tem locais
que s@o desconfortdveis¢ Ndo se aplica aos espacos.

— Integracgéo:

O espaco tem integracdo das atividadese As principais
atividades sao desempenhadas em coletivo no espaco inferior,
apresentado na Figura 23, que funciona como um auditdrio.
Os demais espacos aberfos ao publico sGo restritos de
permeabilidade visual.

O espacgo tem integracéo com o externo¢ Sim.
Existem atividades abertas ao publico? Sim.

Existem atividades que geram integracdo do usudrio com o
espaco e com outras pessoas¢ Atfvalmente néo foi possivel
confirmar se hd atividades acontecendo.

— Sinalizacéo:
O espaco é sinalizado adequadamente? Ndo.

A sinalizacgo indica qual atividade geral do espaco e suas
microatividades? Ndo.

Internamente as salas e atividades sdo devidamente indicadas
pela sinalizacdo? Nao.
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— Conforto:
H& mobilidrio que gere conforto aos usuériose Sim.
O mobilidrio permite ao usudrio seguranca? Sim.

O usudrio sente que o mobilidrio do espaco foi pensado para
atender as suas demandas?¢ O mobilidrio padrdo ndo é
adaptdvel aos idosos.

— Experiéncia do Usudrio:

O espaco estimula o usudrio através de seus fluxos internos?

Nao.

O espaco estimula o usudrio através das cores e decoracdes?
Sim, o espaco permife o uso de decoracées temdticas e
sazonais.

O espaco estimula o usudrio através de suas vistas internas e
externas¢ Sim.

O espaco estimula o usudrio a interacdo com o espaco e com
terceirose Sim.

O acesso as atividades possui barreiras visuais ou fisicas? Sim,
para algumas atividades, inclusive nas dreas externas,
conforme Figura 22.

Problemas Potencialidades

“celiel slelelslerelel Lol st s=neler - Muitas atividades diferentes para

construido para esse fim os idosos
Localizac@o de dificil acesso e ) ,
: Muitos ambientes espacosos
perigoso

Promocéo de eventos

Mobilidrios ndo adaptéveis

Falta de sinalizacoes téteis e de
ambientes (como placas)
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“Os resultados sdo inevitdveis quando os esforcos sGo constantes.”

— Fébio Medici Lorenzeti.

O presente capitulo trard o Diagnéstico e Proposta analisando problemas e potencialidades e gerando entdo as Diretrizes Projetuais.
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4.1 Centro de Convivéncia do Idoso - Alto Branco

Para basear a elaboracdo das diretrizes projetuais,

analisamos o Centro de Convivéncia do Idoso de Alto Branco,
na cidade de Campina Grande/PB, conforme os critérios
elaborados na Metodologia.

Figura 26 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto
registrada pela autora. Acervo Pessoal.

Figura 25 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto
registrada pela autora. Acervo Pessoal.

Figura 27 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto
registrada pela autora. Acervo Pessoal.
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Figura 28 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto Figura 30 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto

registrada pela autora. Acervo Pessoal. registrada pela autora. Acervo Pessoal.
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Figura 29 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto . ' o o
Figura 31 Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de Alto Branco. Foto

registrada pela autora. Acervo Pessoal. .
registrada pela autora. Acervo Pessoal.
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— Acessibilidade:

Existem rampas de acesso? Sim, alguns acessos sGo distantes
entre a escada e rampa, mas todos os espacos sGo acessivers.

Ha barras de apoio? Nado.

O piso tem indicacdo podo tétile Nao.

— Mobilidade:

O centro fica em local de f4cil acesso? Sim.

Existem meios de transporte pUblico ou fretados pro espaco?
Ha transporte publico que permite o acesso ao espaco, porém
por se tratar de um bairro mais nobre sGo poucos hordrios.

— lluminacéo:

A iluminacéo natural do espaco é suficiente? Na Figura 27 é
possivel notar que a iluminacéo ndo é suficiente.

E possivel melhorare Sim, principalmente conforme o uso e
funcéo da sala.

A iluminacao artificial é direta ou indireta? Direta.

E suficiente para as atividades desenvolvidas? Ndo.

— Ventilagdo:

A ventilacGo natural do espaco é suficiente? Em alguns
ambientes, sim, porém na Figura 29 percebemos que ndo em
todos, como a academia.

E possivel melhorare Aparentemente, néo.
A ventilacao artificial é direta ou indireta? Direta.

Gera conforto a todos os usudrios do espaco ou tem locais
que sdo desconfortaveise Hd locais gue ndo tem influéncia da
ventilacdo artificial, e outros que o vento é direcionado
diretamente.

— Integragéo:

O espaco tem integraco das atividades? A academia
aconfece na circulacéo do espaco, permitindo a infegracdo,
porém com certo desconforfo, conforme se nota na Figura 29.

O espaco tem integracGo com o externo¢ Sim, inclusive com
atividades externas, como demonstrado nas Figuras 30 e 31.

Existem atividades abertas ao publico? Sim.

Existem atividades que geram integracéo do usudrio com o
espaco e com outras pessoas¢ Afualmente néo foi possivel
confirmar se hd atividades acontecendo.
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— Sinalizacao:
O espaco é sinalizado adequadamente? Ndo.

A sinalizacdo indica qual atividade geral do espaco e suas
microatividades¢ Ndo.

Internamente as salas e atividades sdo devidamente indicadas
pela sinalizagcdo? Néo.

— Conforto:
Ha mobilidrio que gere conforto aos usudriose Sim.
O mobilidrio permite ao usudrio seguranca? Sim.

O usudrio sente que o mobilidrio do espaco foi pensado para
atender as suas demandas¢ O mobilidrio apesar de padrao é
de modelo que gera maior conforto e sequranca aos idosos,
demonstrado em escolhas que demonstram cuidado,
conforme o guarda-sol demonstrado na Figura 26.

— Experiéncia do Usuério:

O espaco estimula o usudrio através de seus fluxos internos?

Sim.

O espaco estimula o usudrio através das cores e decoracdes?
Sim, o espaco permite o uso de decoracées femdticas e
sazonais.

O espaco estimula o usudrio através de suas vistas internas e
externas¢ Sim.

O espaco estimula o usudrio a interacdo com o espaco e com
terceiros¢ Sim.

O acesso as atividades possuem barreiras visuais ou fisicas?
Sim, para algumas atividades.

A perspectiva dos usudrios nos dois centros foi obtida por
conversas informais realizada nas visitas realizadas no espaco,
onde também se foram registradas as fotos apresentadas nas
Figuras 25 a 31 e no Centro de Convivéncia do Idoso do
bairro Alto Branco foi realizado levantamento arquitetdnico
para andlise de planta baixa atual e apresentacdo de proposta
de requalificacdo baseada nas diretrizes apresentadas nesse
projeto.

Na Figura 32 apresenta-se o levantamento arquiteténico junto
a esquema de fotografias do espaco levantadas em visita
realizada pela autora.
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Figura 32 Levantamento arquiteténico Centro Municipal de Convivéncia do

Idoso de Alto Branco. Esquema elaborado pela autora. Acervo Pessoal
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Através da realizacdo dessas andlises e baseando-se nos
conceitos apresentados no presente trabalho permitiu
determinar algumas diretrizes de melhoria dos espacos
existentes e concepcdo de espacos novos, conforme indicado
abaixo:

e Inclusdo de barras de seguranca nas salas de atividades
fisicas;

e Rampas de acesso internas a edificacdo (ou
devidamente cobertas) e confortdveis, com declividade

igual ou superior a 5%, conforme orienta na NBR2050.
Para inclinacdo entre 6,25% e 8,33%, é
recomendado criar dreas de descanso nos
patamares, a cada 50 m de percurso.

e Direcionamento de transporte publico e fretado ao
espaco, partindo das principais  centralidades,
facilitando o acesso ao espaco e permitindo uma maior
participacdo da populacao;

e Geracdo de atividades inclusivas abertas a populacéo
geral, como feiras, cursos e eventos, fazendo com que
a interacdo e integracGo do centro com a sociedade
seja ampliada;

Fluxos internos que permitam a visualizacdo de todas as
atividades, instigando a curiosidade e participacdo;

Centralizacdo de atividades-tipo, gerando assim maior
troca e interesse;

Favorecer a iluminacdo natural;

Priorizar o uso da iluminacdo indireta, quando artificial;

Gerar maior ventilacdo natural possivel buscando
priorizar as aberturas maiores (em janelas ou zenitais, a
ser avaliado pelo arquiteto responsavel) e direcionadas
no fluxo do vento dominante da regido, além de
viabilizar a possibilidade de pdtios internos para
melhoria em ventilacéo cruzada;

Utilizar de recursos para melhor conforto térmico, sem
gerar ventilaggo direta nos usudrios (calhas

direcionadoras de ar, por exemplo);

Buscar gerar uma edificaco aberta ao entorno,
convidando a visita e o uso;
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e Melhorar a experiéncia do usudrio através do uso de
cores, espelhos, temperatura, iluminacdo, mobiliério,

acessos, fluxos, etc.

Sendo essas diretrizes acima baseadas principalmente nos
conceitos bdsicos de arquitetura, seguindo normativas e
regulamentagdes sobre espacos piblicos e acessiveis, como a
NBR 9050 e as Leis Regionais de Uso e Ocupacao do Solo.

Portanto, as diretrizes abaixo citadas foram elaboradas
baseando-se além dos conceitos do desenho universal,
normas e regulamentacées, complementando com questoes
nem sempre tratadas nas normativas reguladoras e que afetam
diretamente na perspectiva do usudrio:

e Utilizar de macro e micro sinalizacdo, facilitando a
circulagdo e entendimento do espaco;

e Criacdo de mobilidrio para uso individual (guardar
pertences, materiais, etc.) que atenda e entenda a
demanda do usudrio;

e Criacdo de dreas de atividade direta (canteiros, hortas,
jardins, dreas de limpeza, cozinhas).

Buscando auxiliar na elaboracéo e conceituacao das diretrizes
acima citadas, apresenta-se em um material complementar de
orientacdes com materiais gréficos e exemplos de aplicacdes
préticas. Importante ressaltar que a proposta ndo é criar uma
normativa e nem de definir completamente as propostas
sugeridas, permitindo assim que o arquiteto que a utilize possa
ter liberdade na concepcdo dos espacos e embasamento para
suas escolhas.

Diante disso, propde-se:

Sinalizagées

Sugestd@o de iconografia simples (conforme exemplificado
na figura 33), porém diddtica, acompanhando textos.
Sugere-se o uso de fontes sem serifa e maiUsculas, para
facilitar o entendimento.

51



-—

¢
P

A AA
Q

=\
t D

Figura 33 Proposta de Iconografia. Por Freepik com edicdes da autora.

A utilizacGo de macro sinalizacdes indicariam os tipos de
atividades realizadas (Administrativas, Manuais, Gindsticas,
Artisticas) e as micro sinalizacdes direcionariam qual
atividode é exercida naquele ambiente (Aula de
Hidrogindstica, Aula de Informdtica, Oficina de elétrica,
biblioteca, sala de convivéncia).

Poltronas, sofds e cadeiras

Além de confortdveis, é importante que esses mdveis
tenham uma altura razodvel, a média utilizada pelo

desenho universal é de cerca de 55 cm de altura, porém o
ideal é propor mobilidrios com ajustes de altura varidveis
que ndo facam o idoso ter muito esforco para sentar ou
levantar da poltrona, por exemplo. No esquema
apresentado na Figura 34 é indicado pontos principais de
atencdo para mobilidrios como poltronas, sofds e cadeiras.

Apoio para costas Apolo para costas

Apoio para brages Apoio para braces

Assento com

, Assento com
altura reguldvel

altura regulivel

Pés com
antiderrapante

Pés com
awtiderrapante

Figura 34 — Esquema para cadeira. Figura elaborada pela autora. Acervo
Pessoal.

Mobilidrio

Panero e Zelnik (2013), no livro “Dimensionamento
humano para espacos interiores” da Editora GG, fornecem
dados sobre estudos de antropologia que auxiliam na
composicdo de projetos interiores trazendo referéncias
métricas gerais. Os autores afirmam que essas medidas
ndo podem ser encaradas como exatas dada a diversidade
de etnias. Também retratam através de suas pesquisas a
importdncia em se desconstruir a teoria do “homem
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médio”, atentando ao desafio do projeto em acomodar o
maior percentual possivel de pessoas sem anular a
importéncia da antropometria.

Na Figura 35 os autores apresentam uma referéncia da
média de movimentacdo de mulheres e homens sem
limitacées fisicas ocasionadas pela idade, porém é
importante considerar que algumas pessoas idosas tém
limitacdes nos movimentos e consequentemente no alcance
e manipulacéo de objetos. Portanto, é importante atentar
para trés pontos primordiais para a proposta de
mobilidrios: estatura, altura dos olhos e largura corporal,
de modo a obter um direcionamento de medidas
confortdveis para o mobilidrio a ser proposto.

Feminino Medidas Masculino

femmE ol
,Dﬁ;zai @1'
= [ e &
g 03
e i
CH— - S— i
E g \, 3 s
[ e |8
fi— 51 NE
K iy - gl
i ‘“ W sé

Figura 35 — llustragdes e medidas sobre alcances diversos em um maével. Panero

e Zelnik (2013)

Baseado em Panero e Zelnik (2013), Amorim (2022) fez
um estudo que analisa 5 idosas de idades e estaturas
diferentes utilizando roupeiros de modelos variados e
buscando considerar alturas confortdveis e nivel de esforco
para acesso a cada espaco. Com seu estudo desenvolve
uma proposta de mobilidrio que seja confortével de uso,
conforme Figura 36.

1840 mm

500 mm

Figura 36 — Vistas com requisitos projetuais com medidas. Amorim (2022)
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Essa proposta de mobilidgrio ¢ um bom direcionamento
para elaboracéo de mobilidrios como armérios para itens
de uso pessoal. Indica que gavetas e prateleiras
posicionadas acima de 50 cm de altura em relacéo ao piso
sGo mais confortdveis, além de outras dimensdes indicadas
no Quadro 2 - Requisitos bdsicos projetuais de roupeiro
para idosa ativa néo cadeirante, de Amorim (2022).

Descricido Dimensdes

Altura madxima do roupeiro 184 cm

Largura do médulo 90 cm

Profundidade 50 cm

Altura da ultima prateleira (maleiro) 150,5 cm

Dois nichos 45 cm de largura por 30,5 cm de altura

Conjunto com duas gavetas Acima do cabideiro / acima de 90 cm de altura

do nicho

Gaveta 12 cm de altura. O conjunto deve somar 30 cm com

espacamento de 3 cm entre as gavetas e a prateleira

Altura do cabideiro 90 cm

Altura do puxador 86 cm a primeira furacdo

Quadro 2 - Requisitos bdsicos projetuais de roupeiro para idosa ativa nao
cadeirante. Amorim (2022)

Os moveis precisam ter suas estruturas firmes e resistentes,
independente de qual material seja utilizado na sua
producdo (metal, madeira, alvenaria, etc.) e preparados
para o usudrio poder usd-los como apoio em caso de

necessidade, por exemplo, para apoio na locomocéo, em
caso de perca de equilibrio e outras situacdes comuns a
idosos ou pessoas com limitacées de movimentos.

E importante também evitar arestas vivas nos mobilidrios
em geral. Ao escolher ou desenvolver méveis com quinas
mais arredondadas, vocé evita que o idoso se machuque
caso ele bata ou escorregue nesse lugar.

Evitar o uso de mobilidrio aéreo ou muito elevado,
melhorando assim a ergonomia de uso para os idosos,
pessoas com movimentacdo reduzida e cadeirantes.

Esquadrias

7

E importante atentar ao véo de abertura das portas,
principalmente, devendo ser no minimo de 80 cm,
conforme a NBR 9050, conforme Figura 37.

Puxador
horizontal

0.10]] , 040, Macaneta I
i I \

—_
Revestimento resistente a impactos ? I T = I %)
0,80

.

2,10

0,50
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a) Vista frontal b) Vista superior
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Figura 37 — Portas com revestimento e puxador horizontal. NBR9050.

Caso seja feita a escolha de portas de correr, é importante
terem vao livre de no minimo 80 cm, sendo em dreas de
esporte o minimo de 100 cm, ser porta com toque leve,
com abertura em apenas um movimento, facilitando para
o idoso abrir, ndo interferindo na circulacéo das pessoas e
tornando o ambiente ainda mais espacoso para a
locomocéo.

!
7 | 0.80 | & AJ’TE
I L
™ |

B
-

Figura 38 — Esquema de vao de abertura para portas de correr. NBR9050.

As janelas devem ter aberturas amplas permitindo melhor
iluminacéo e ventilacGo dos espacos. Se possivel escolher
janelas de correr, com venezianas, cortinas ou persianas,
permitindo assim a variacdo na entrada de luz sem perder
ventilacdo natural.

Espacos inferativos

Pensar em espacos como jardins, oficinas, canteiros,
cozinhas e ateliés para os idosos utilizarem dos seus
conhecimentos e sintam-se livres para exercer atividades
que gostem, ajudando também na preservacdo e
manutencdo do espaco.

Atentar para elaboracéo da proposta destes espacos
considerando medidas confortaveis e seguras. Por
exemplo, nos jardins e canteiros é importante que sejam
elevados do solo cerca de 50 cm. Oficinas, ateliés e
cozinhas com bancadas com altura entre 88,9 cm e
91,4 cm e com exposicdo das ferramentas e utensilios até

144,8 cmdo solo.

Essas dimensdes sdo baseadas nos estudos de Panero e
Zelnik (2013), conforme demonstrado na Figura 39 —
Antropometria de pessoas em cadeiras de rodas e Figura
40 — Orientacées para medidas em Cozinhas,
considerando as medidas de cozinha como referéncia para
bancadas em geral.
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fi- - Considerando algumas das diretrizes e as orientacoes

® W e
¥ Il . % . . .
B4 g apresentadas no material complementar acima, foi
S elaborada proposta de intervencéo no Centro Municipal de
] e A . .
Convivéncia do Idoso de Alto Branco, conforme abaixo:
HOMEM MULHER
F _SENTADO APOIADD ]
x E &NIImEﬂHOEﬁ } H en o
e = A 158,1 1441
B 413 445
c 222 17.8
D 47,0 41,9
E 65,4 58,4
F 73,0 66,0
] G 48,3 48,3
i H 130,8 119.4
é 1 148,0 1352
Figura 39 — Antropometria de pessoas em cadeiras de rodas. Panero e Zelnik
(2013).
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Figura 40 — OrientacGes para medidas em Cozinhas. Panero e Zelnik (2013).
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Armarios individuais
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Figura 41 — Planta baixa com esquema de proposta de
intervenc¢do no Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de
Alto Branco. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.
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Figura 42 — Planta baixa com esquema de proposta de
intervencdo no Centro Municipal de Convivéncia do Idoso de
Alto Branco. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.
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Com a aplicacdo das diretrizes indicadas acima, foi
elaborada proposta em maquete digital com as
intervencdes @ realizadas, conforme apresentado nas

Figuras 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 e 50.

s

Figura 43 — Entrada. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.

Figura 44 — Espera. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.

Figura 46 — Armdrios. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.
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Figura 47 — Circulagdo. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal. Figura 49 — Sala de ginasticas. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.

Figura 48 — Academia. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal. Figura 50 — Sala de ginasticas. Elaborado pela autora. Acesso Pessoal.




Buscou-se com as intervencdes ndo reduzir as funcdes jd
exercidas pelo espaco (principalmente a academia), mas sim
a melhoria de aproveitamento e qualificacéo de uso, como o
uso das barras de apoio, piso podo tdtil e sinalizacdo.

Foi realizada uma pesquisa informal com usudrios do espaco
que avaliaram positivamente as intervencdes e acreditam que
motivaria mais pessoas a frequentarem e participarem das
atividades.
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“O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a caminhada. Caminhando e semeando,
V4

no fim, ferds o que colher.

— Cora Coralina.

O presente capitulo traré as consideracdes finais inerentes ao presente trabalho.
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A busca pela qualidade de vida através de uma Velhice "bem-
sucedida" ou pelo menos uma Velhice "usual' conquista-se
principalmente através da prevencdo, com um processo de
Envelhecimento Ativo.

Dos possiveis caminhos para construg@o dessa Velhice Ativa e
Saudével temos o lazer, a interacdo, as atividades fisicas e
principalmente a convivéncia. A demanda da convivéncia pode
ser suprida através das Instituicdes de Longa Permanéncia de
|dosos (ILPIs) ou através das Instituicdes de Curta Permanéncia
para ldosos (ICPls), que diferem, principalmente, por suas
caracteristicas principais. Nos ILPls, os idosos vivem todo o
tempo como internos da instituicdo, |G nas ICPls as interacdes
sdo pontuais, agendadas e durante o dia, permitindo ainda o
convivio do idoso com familia e amigos, fora a instituicdo.

Através das ICPls é possivel garantir o acesso dos idosos ao
lazer, a interacGo e as atividades fisicas utilizando
principalmente das bases de humanizacéo e da arquitetura,
garantindo um espaco que contribui para o bem-estar do idoso
lidondo com os sentidos, utilizando de texturas, materiais,
vegetacdes para incitar o tato, visdo, olfato.

O presente trabalho foi fundamental considerando que as
edificacdes que ocupam as ICPls da cidade de Campina
Grande, na Paraiba, foram edificacées doadas ao uso, ou sejq,
sdo edificacdes que ndo foram projetadas e planejadas para a
atual funcdo que exercem. Portanto, éde primordial funcéo que
os espacos para atender a populacdo idosa ndo tenham

aspectos de segregacdo e diferenciacdo de funcdo devido a
alteracdées ocasionadas pelo tempo, sendo um ambiente que
respeite as limitagdes humanas, e aqui exposto, que respeite as
necessidades especiais que os idosos tem.

E importante também ressaltar que as intervencdes propostas
pelas diretrizes sGo simples, muitas vezes ndo exigindo de
grandes obras e orcamentos, visto que o puUblico-alvo aqui
representados sGo pessoas que ndo tem condicdes financeiras
de usufruir de espacos privados destinados ao lazer ou praticar
atividades que tenham uma demanda monetdria, sendo assim
usudrios de instituicdes publicas ou mantidas por organizacées
sociais.

Quanto mais for pensado estratégias arquitetdnicas para
amparar, resguardar, acolher; menos haveré a sensacdo de
distéincia, frieza, inquietude, gerando melhor qualidade de vida
a populacéo idosa.
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