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RESUMO

Devido ao fato de apresentarem varias limitacGes decorrentes do avanco da idade, a populacédo
idosa sofre com as barreiras fisicas principalmente impostas ao espago que moram, e em geral.
Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar a acessibilidade fisica dos espacos
arquiteténicos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), localizada na
cidade de Sdo Bento do Una - PE. Busca também, mais especificamente, identificar as
principais barreiras arquitetdnicas do local, propor recomendagdes de melhoria para os
principais problemas de acessibilidade observados e, finalmente, elaborar propostas de redesign
para os banheiros dos idosos, focando na usabilidade e acessibilidade, pois presumivelmente
esse ambiente é o responsavel pelo maior nUmeros de quedas relacionadas com os idosos. Para
tal, foi utilizado um Estudo de Caso, seguindo uma metodologia experimental fundamentada
nas recomendacdes da NBR: 9050 (2004) e do Desenho Universal, para analisar as condigdes
de acessibilidade fisica dos idosos na ILPI escolhida. Os dados coletados foram interpretados
de forma qualitativa, apoiando-se em etapas da metodologia de Moraes € Mont’ Alvao (2000).
Baseia-se ainda em alguns procedimentos da metodologia de projeto de Lobach (2001), para
elaborar as propostas de redesign dos banheiros dos idosos da ILPI estudada. Nesse sentido,
como principais resultados, esta monografia apresenta as principais barreiras arquitetonicas do
local, propostas de recomendac@es de melhoria para os problemas mais urgentes e emergenciais

de acessibilidade e a elaboracdo de trés propostas de redesign para os banheiros dos idosos.

Palavras - chave: acessibilidade, idoso, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira vem gradativamente destacando-se em relagdo ao numero de
pessoas idosas, indicando que é necessario ter uma visdo diferenciada para atender as
necessidades especificas desse faixa etaria, buscando por uma velhice segura.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa
atual de vida dos brasileiros é de 75 anos de idade, devendo aumentar para 81 anos. Também
informa que as mulheres continuam vivendo mais tempo que 0s homens. Ainda em
conformidade com os dados, os idosos atualmente representam cerca de 10,8% da populacdo
total do pais e a expectativa é que, em 2060, essa estimativa aumente para 26,7%, com 58,4
milhdes de pessoas idosas. Isso se deve principalmente ao fato da melhoria da qualidade de
vida da populacédo (IBGE, 2008).

De acordo com Ana Amélia Camarano, técnica de planejamento e pesquisa da Diretoria
de Estudos e Politicas Sociais do IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), o Brasil
ainda nédo possui estabelecimentos com leitos suficientes para todos os idosos que necessitam
de tal condicOes. Existem atualmente 5.500 InstituicOes para Idosos. Dessas, apenas 238 sdo
publicas e em sua maioria de origem filantrépica. A autora ainda acrescenta, o nimero de idosos
vai aumentar consideravelmente, passando de 23 milhdes para 35 milhdes nos préoximos 15
anos. Nessa progressdo, os leitos deveriam no minimo triplicar para atender a demanda
necessaria (CAMARANO, 2011). Por isso, é importante considerar o aumento do nimero das
instituigdes e dos leitos.

Segundo Casagrande (2006), com o envelhecimento acontecem mudancas na estrutura
e na funcéo cerebral, junto com outras de natureza cognitiva. O idoso, consequentemente, passa
a limitar suas ac6es devido as mudancas fisiologicas, ou seja, devido a degeneracdo gradual e
progressiva dos 6rgéos, tecidos e do metabolismo, gerando enfragquecimento na maior parte de
suas funcoes.

Dessa forma, é importante considerar as necessidades especiais e as limitagdes dos
idosos na acessibilidade e nas caracteristicas globais e fisicas das Instituicdes que atendem a
esse publico. De acordo com Ribeiro, Pinheiro, Aro e Amorim (2011), a acessibilidade consiste
na incluséo e extensdo de todo um grupo, permitindo que as pessoas facam uso de servigos,
informagdes, produtos e espacos. 1sso possibilita melhor acesso para todo e qualquer individuo,
tendo ou ndo deficiéncias ou mobilidade reduzida, dessa maneira, tem finalidade de eliminar as

barreiras enfrentadas pelos diferentes publicos, favorecendo sua adaptacéo e locomocao.
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Ainda h& caréncia de estudos publicados focados na relacdo entre o design e as
necessidades especiais e limitagdes relacionadas com os idosos. A partir dessa caréncia, a
pesquisa aqui proposta é importante e justifica-se para as areas do design e da acessibilidade,
ja que contribui com parametros para a satisfacdo e melhor qualidade de vida da populacao
envolvida. E ainda relevante, pois cabe aos designers adaptarem-se a essa nova demanda que
condiz com a atual realidade.

Nesse sentido, esta monografia visa prover informacdes empiricas sobre a acessibilidade
de moradores de uma ILPI de idosos na cidade de Sdo Bento do Una- PE. Sabendo que 30%
desse publico, ja sofreram quedas ou fraturas aos 65 anos, €, sabe-se, com 0 passar dos anos,
esse indice tende a crescer. A partir desse problema, a questao da pesquisa é: como diminuir 0s
riscos evidentes e evitar situacdes onde o0 idoso sinta-se incapaz de realiza-las? Cabe destacar
que a proépria populacdo de idosos busca melhorar a acessibilidade no ambiente onde esta
inserida, condizendo com suas necessidades, demonstrando interesse e opinido sobre aquilo que
Ihes é mais viavel.

Dessa forma, é importante analisar em que extensdo a ILPI enfocada favorece a
acessibilidade dos idosos nos espacos arquiteténicos, tendo como base a questao do problema,
os principios do Design Universal e da Acessibilidade serdo usados aqui com o intuito de
respondé-la. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a acessibilidade
fisica dos espacos arquitetdnicos de uma ILPl em S0 Bento do Una. Listam-se ainda como
objetivos especificos:

1| Identificar as principais barreiras arquitetdnicas da referida ILPI;

2| Propor recomendacdes de melhoria para os principais problemas de acessibilidade;

3| Elaborar o redesign dos banheiros da ILPI, focando na usabilidade e acessibilidade.

Para isso, terd como base uma metodologia experimental, proposta por Santos,
Fernandes, Carvalho, (2014), para coletar os dados sobre as condigOes de acessibilidade e das
caracteristicas globais e fisicas da ILPI considerada. Os dados coletados seréo analisados tendo
como parametro as normativas para edificacdes dessa natureza.

Esta pesquisa, excluindo-se a Introducédo e a Conclus&o, esté estruturada em trés partes.
A Parte 1, Questbes Tedricas, traz o referencial tedrico, estando subdividida em duas se¢des. A
primeira secdo Idoso e Sociedade, situa 0 tema nos tempos atuais e na pesquisa académica. A
segunda apresenta conceitos relacionados com design universal, acessibilidade e antropometria.
A Parte 2, Questdes Metodoldgicas, trata da metodologia empregada, apresentando duas se¢des.
A sec¢do 3, Planejamento e Estratégias da Pesquisa, apresenta a defini¢do do tipo de pesquisa, 0

estudo de caso, 0 objeto de estudo empirico, a descricdo da populacdo estudada, o0s
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procedimentos para coleta de dados e os procedimentos para anélise dos dados. A secéo 4,
Resultados empiricos, quadro de formulagéo de problemas, discusséo dos principais resultados,
predicdes e as sugestdes de melhorias. A Parte 3, Questdes Projetuais, traz as questdes
relacionadas as diretrizes para a solucdo preliminar de melhoria e as recomendacdes projetuais
listadas, estando subdividida em uma secdo. A secdo 5, RecomendacGes Projetuais, trata da
metodologia do projeto, geragdo de alternativas, avaliacdo de alternativas e realizagdo da
solucéo do problema, apoiando-se na metodologia de Lobach (2001) para elaboracao do projeto

de design de interiores, que possa embasar futuras reformas nos trés banheiros da ILP1 estudada.



PARTE 1 CONSIDERACOES TEORICAS
Secao 1
Idoso diante da Sociedade

Secao 2

Consideracfes Teoricas para um Ambiente Acessivel

13
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Secéo 1 — O Idoso Diante da Sociedade

1.1 O Idoso no Contexto Social

A idade a partir da qual um individuo é considerado idoso varia de 60 a 65 anos. Isso
deve-se ao fato de que, nos paises desenvolvidos, a idade é estendida para 65 anos, como
definida pelo Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tal fator é definido pela situacdo
socioecondémica de cada nacao.

No Brasil, hoje, consta em nimeros quantitativos, cerca de 15 milhdes de idosos com
estimativa de chegar a exceder 30 milhdes em 2020 (Cad. Saude Publica, 2012, p. 02). Diante
desses dados, fica claro que o pedido de demandas sociais, que supra as especificacdes e
cuidados desse grupo necessita de mudancas, que favoreca a vida do idoso, refletindo em seu
bem estar.

Vé-se uma possibilidade de mudanca a partir do momento que o proprio idoso busque
conhecer seus direitos e deveres, situacdo essa, que mais de 50% da populacdo idosa
desconhece, como citado por Frange (2013, p.20). Fazendo com que a populacdo da terceira
idade n&o seja respeitada e tratada da devida maneira, e sim como um descaso, desconsiderando
os artigos do Estatuto do Idoso.

O Estatuto do Idoso é composto por uma comissdo bioética, sendo fruto do trabalho
conjunto de especialistas de diferentes areas entre elas salde, direito, assisténcia social e
entidades e organizagdes ndo governamentais direcionadas para defesa e direitos dos idosos,
pode-se dizer entdo que o objetivo é resgatar a dignidade do individuo. Dessa forma, fica visivel
que o Estatuto tem finalidade de contribuir diretamente na qualidade de vida do idoso, para que

esse possua uma vida digna e respeitada pelos demais. Para Frange (2013, p.13):

A velhice deve ser considerada como a idade da vivéncia e da experiéncia, que jamais

devem ser desperdigadas. O futuro sera formado por uma legido de pessoas mais

velhas e se ndo estivermos conscientes das transformaces e preparados para enfrentar

esta nova realidade, estaremos fadados a viver em uma civilizagdo solitaria e

totalmente deficiente de direitos e garantias na terceira idade. (FRANGE, 2013, p.13)

Assim, o Estatuto do Idoso estabelece como dever da familia, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso o direito de prioridade & satde, a alimentagdo, ao transporte, a
moradia, ao esporte, ao lazer, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e ao convivio

familiar e comunitario. Para Mendes (2005, p.04):
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Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-
se por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a propria
existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas que também
sofreu muitas perdas, das quais a salde destaca-se como um dos aspectos mais
afetados (MENDES; LIMA; MANCUSSI; FARO; BURGOS, 2005, p.04).
Mesmo sabendo das limitacdes e necessidades do idoso, e que essa demanda que pede
por um atendimento especial vem crescendo gradativamente, o Brasil ainda ndo atende, de
maneira concisa, o que € de direito ao idoso como membro da sociedade, que precisa de atencéo

diferenciada. Sobre esse assunto Frange (2007, p.22) Aponta que:

A ideia de uma visdo mais positiva do envelhecimento, que estd comecando a ganhar
forca nos dias atuais, é resultado de fatores variados, dentre os quais se destaca o
crescimento numerico dos idosos no mundo inteiro. Em consequéncia, cresce entre
eles a consciéncia dos seus direitos, assim como sua capacidade de influéncia nas
diversas esferas sociais. (FRANGE, 2013, p.22)
Os problemas nos quais a populacéo da terceira idade esta envolvida sdo inimeros, que
se iniciam e concluem na mesma linha que seria respeitar as limitaces um do outro, muitos
passando por constrangimentos em locais publicos e até mesmo em domicilio, por desconhecer

as necessidades e até direitos do referente pablico.

A velhice é um periodo da vida com uma alta prevaléncia de DCNT (doengas cromicas
ndo-transmissiveis), limitagdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, acidentes e isolamento social. Entretanto, tem crescido o interesse
em estabelecer quais os fatores que, isolada ou conjuntamente, melhor explicam o
risco que um idoso tem de morrer em curto prazo, uma nogdo Util do ponto de vista
epidemioldgico e clinico. (RAMOS, 2003, p.05)
Por conta dessas questdes expostas acima e relacionando o idoso com as atividades
diarias domésticas, realizadas nos ambientes interiores, devem-se buscar meios de facilitar o
desenvolvimento dessas atividades. Assim sendo, precisa-se ter uma atengéo diferenciada com

0 idoso devido a sua fragilidade.

1.2 Idosos e Acidentes Diarios

Quando se fala de idoso, é necessario lembrar das alteracdes ocorridas em seu corpo,
fazendo com que esse publico esteja mais exposto as fatalidades relacionadas a acidentes em

ambientes internos e externos, devido ao desgaste na estrutura fisica do seu corpo.
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As modificagdes decorrentes no corpo do idoso sdo inevitaveis, sendo um processo
bioldgico, no qual, fatores morfoldgicos, psicolégicos, hereditarios, culturais, intelectuais,
raciais e outros, tém sua parcela de contribuicdo, mostrando que mais cedo ou mais tarde as

transformacdes decorrentes ao tempo, afetardo a cada individuo.

Algumas das alteracfes que ocorrem com o aumento da idade cronolégica sdo as
mudancas nas dimensdes corporais, tais como 0 peso, a estatura, a composicao
corporal. Apesar do alto componente genético na determinacdo do peso e da estatura
dos individuos, outros fatores, como a dieta, a atividade fisica, bem assim os
psicossociais, as doencas estdo envolvidos nas alteraces desses componentes durante
o envelhecimento” (AUXILIADORA, 2007, p.05)

Ainda é vélido lembrar que com o passar dos anos acontece a diminuicdo de estatura

devido a compreensao vertebral, devido ao estreitamento dos discos intervertebrais e da cifose.

Tendo aspectos que tornaram visiveis tal acdo. Para Auxiliadora (2007, p.05):

O peso e a composicdo corporal sofrem alteragBes a partir dos 45/50 anos,
estabilizando-se aos 70 e declinando os 80 anos, resultado de fatores multifatoriais,
tais como hormonais, dependéncia funcional, uso excessivo de medicamentos,
sedentarismo. Estudos evidenciam que o aumento da gordura, nas primeiras décadas
do envelhecimento, e a perda dela, nas décadas mais tardias, parece ser o padrdo mais
provével de comportamento da gordura corporal no envelhecimento.

Fatores esses, contribuem diretamente no aumento de riscos a acidentes relacionados ao
publico idoso, sendo necessario oferecer um ambiente mais adequado que proporcione conforto
e mais seguranca. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as quedas sdo a principal
causa de mortalidade por lesdo no mundo entre os idosos, respondendo por um terco das mortes
por lesdes ndo intencionais.

Estudos apontam em numeros percentuais o indice de quedas envolvendo idosos, como

apresentado nas Figuras 1 e 2 a seguir:

Figura 1: Adaptada: Epidemiologia das Quedas em Idosos

e+ 65 anos - 28 a 42%
e+ 75 anos - 32 a 42%
¢ 30 & 60% caem a cada ano
e 1/2: quedas multiplas A
¢ 60 & 70% queda recorrente

Fonte: Masud, 2010
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Figura 2:Adaptada: Epidemiologia das Quedas em Idosos

033 a 38% dos idosos caem a cada ano
040% quedas recorrentes

037% ocorrem no quarto

016% levam a fratura

o SA0 idosos mais fragilizados, com diminuigéo da
funcionalidade, restritos de atividade fisica, usam
maior nimero de medicamentos,acumulam mais
comorbidades.

Fonte: Carvalho 2011

Diante disso, nota-se que atender as limitacdes do publico idoso e supri-las, tonou-se
um desafio para os pesquisadores e profissionais da area da satde em todo 0 mundo nos paises
desenvolvidos, e agora no Brasil sendo uma situacdo que engloba o envelhecimento
populacional é recente. 1sso se tornou um objeto de estudo para uma adaptacdo que acolha de
forma adequada o publico da terceira idade que estd sendo prejudicado. Segundo as autoras
Losada; Marcia (2012,p.02), compreender as circunstancias em que as quedas entre idosos
acontecem, para assim obter-se um direcionamento adequado, assim através de procedimentos

cabiveis chegar a uma solucgdo viavel, na qual a perspectiva ambiental é um fator fundamental.

Recentemente foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise (7) com o
objetivo de determinar a eficicia das intervencdes ambientais na reducdo de quedas
em idosos. As intervencdes envolveram adaptacfes e modificacdes no ambiente
fisico, além de mudancas no comportamento do idoso durante sua interagdo com o
ambiente. (LOSADA e MARCIA, 2012, p.02)
Através destes estudos foi escolhido um local, que lidasse com o publico idoso constantemente
e que tivesse interagindo com estes, no seu dia a dia, levando esses fatores em consideracéo e tendo
familiaridade ao local e cidade, buscou-se desenvolver o estudo de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) na cidade de Sdo Bento do Una- Pernambuco. O porqué de escolher
esse local? Diante das dificuldades enfrentadas e sua parte econémica, pelo local ser mantido através
de doagdes, o servidores permanecem sempre otimistas e atenciosos com os idosos. Assim, com
intuito de poder ajudar os todos envolvidos de alguma maneira, que foi atraves da adaptacdo dos

banheiros, favorecendo sua acessibilidade.
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Secéo 2 — Conceitos de Design e Acessibilidade Visando as Necessidades dos
Idosos

2.1 Viséo Geral sobre Design

Definir um Unico conceito de design € uma discussdo antiga em todo o mundo e que
ainda hoje ndo possui uma Unica classificacdo, podendo-se dizer que um fato que venha a ter
contribuido para a ndo inexisténcia de uma uniformizacao para este conceito é que através dos
anos, o design passou por transicGes, e ganhou caracteristicas culturais. Onde cada pais e/ ou
regido carrega suas proprias singularidades. Dessa maneira, procura-se mostrar a que
especificacbes o design deve atender, que seriam 0s aspectos funcionais, ergonémicos e visuais
do produto. Como afirmado por Birdek (2006, p.16) “Design que — diferentemente de arte
precisa da fundamentagdo pratica, acha-se principalmente em quatro afirmagdes: como ser
social, funcional, significativo e objetivo”.

Do século XX para segundo (Burdek 2006) sugeriu que em vez de uma nova definicdo
para o design fossem designados alguns problemas que sempre caberiam ao design atender.
Podendo citar como exemplo: visualizar progressos tecnoldgicos, priorizar a utilizacdo e o facil
manejo de produtos, tornar transparente o contexto da producao, do consumo e da reutilizacao,
promover servicos e a comunicacdo, e, quando necessario, exercer com energia a tarefa de
evitar produtos sem sentido.

Para Lébach (2001), uma caracteristica de fundamental importancia da denominagéo da
classificacdo design como profissional é a producéo em série.

Assim, o conceito de design compreende a concretizacdo de uma ideia em forma de
projetos ou modelos, mediante a construgdo e configuracéo resultando em um produto
industrial passivel de producdo em série. O design estaria entdo realizando um
processo.

Aqui podemos afirmar que o termo design € apenas um conceito geral que responde
por um processo mais amplo. Ele comeca pelo desenvolvimento de uma ideia, pode
concretizar-se em uma fase de projeto e sua finalidade seria a resolucdo dos problemas
que resultam das necessidades humanas. (LOBACH, 2001, p. 16)

Mesmo com as diferentes defini¢cdes de design ndo deve ser ignorado o fato de que faz-

se necessario planejamento e dedicacdo, para a execugdo de suas criacbes. Para esse
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planejamento é necessario conhecer, em qual area de atuacdo o designer se encontra, o design

pode ser dividido em diferentes partes, algumas das mais conhecidas séo:

Design Gréfico: Ligado diretamente nas areas de psicologia, teoria da arte, comunicagao
e ciéncia da cognicdo, o design grafico é responsavel pela representacdo e organizacao
visual desenvolvendo logotipos, jornais, revistas, livros, panfletos, andncios, outdoors,
e afins. Visando o melhor entendimento do usuério.

Design de Produto: Ou design industrial é o profissional que atua na criacdo e/ou
adaptacdo de produtos e objetos tridimensionais, para funcionalidade humana e/ou
animal, ligado ao cotidiano. Como: mobiliario doméstico e urbano, eletrodomésticos,
maquinas, motores, entre outros.

Design de moda: O design de moda traz em suas pecas e acessorios as mais diferentes
caracteristicas estéticas que lhe serve de inspiracdo, inspiracao esta, que pode ser: cor,
religido, cultura, contexto historico, e tudo que se possa imaginar. O importante é a
criacdo de pecas que atinjam o publico atraindo seus olhares e gostos.

Design de Interiores: Esse profissional é responsavel pelo arranjo interno de ambientes,
organizando o espaco de maneira mais adequada, organizando e planejando de acordo
com a necessidade, sabendo que, para a interiorizacdo de um espaco é viavel conhecer
conceitos relacionados a acessibilidades, ergonomia e antropometria. Para isso, aspectos
como iluminacdo, cores, matérias e acabamentos tornam-se fortes aliados.

O design agrega valor a produtos e servigos, visando a satisfacdo do cliente e suas

necessidades, dessa maneira, refletindo na identidade e qualidade que ganham lugar no mercado

de trabalho. Devido ao fato desse profissional encontrar solucBes mais promissoras,

aperfeicoando-as para a situacao que apresente maior viabilidade.

2.1.1 Design de Interiores

Para melhor desenvolvimento da pesquisa € necessario conhecer o profissional que atua

na area de Design de Interiores fundamental, pois é ele o responsavel pela organizacdo dos

espagoes internos, visando o bem estar do usuario. “O design de interiores profissional deve

estar qualificado para aprimorar a funcédo e a qualidade dos espacos internos. Com o objetivo
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de melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade e proteger a salde, a segurancga e 0
bem-estar publico, como afirmado por” Gibbs (2010, p.08).
Segundo Gibbs (2010), o design de interiores devem seguir alguns pré-requisitos

como profissional, que sdo:

o Analisar as necessidades do cliente, seus objetivos e as exigéncias de seguranca e de seu
estilo de vida;

o Associa suas conclusdes ao seu conhecimento como designer;

o Formula conceitos preliminares de design adequados, funcionais e estéticos;

o Desenvolve expbe recomendaces finais de design através de midias apropriadas para

a apresentacao;

o Elabora o projeto executivo e as especificagbes de elementos construtivos néo
estruturais, materiais, acabamentos, layout, mobiliario, instalacdes e equipamento;

o Colabora com o servigo dos outros profissionais qualificados das areas técnicas
estrutural de acordo com as normas para a aprovacao do projeto;

o Organiza e administra o orcamento e contratos como representante do cliente;

o Revisa e avalia as solu¢des de design durante sua implementacdo até sua finalizacao.

Diante do que foi apresentado fica visivel que para Gibbs (2010), tal profissional
necessita de disciplina, flexibilidade, senso artistico e criatividade, ndo desfavorecendo a
usabilidade do local e o publico alvo envolvido. Ainda é fundamental que o designer seja
comunicativo, ja que, lida diretamente com o cliente e os demais profissionais responsaveis

pela colaboracdo da execucdo do projeto.

Para atual pratica do design de interiores no decorrer das décadas ocorreram inimeras
mudangas, para assim, adaptar-se as exigéncias atuais. Devido a isto, a formacdo académica
vem se destacando gradativamente de maneira positiva, na pratica, na qualificacdo e na criagdo
de profissionais desse meio. Para Gibbs (2010, p.26), o design de interiores tem duas categorias
principais, sdo elas, design de interiores residencial e design de interiores comercial. Referente

ao design de interiores residencial afirma-se que:

O design de interiores de residéncias desenvolve projetos e especifica materiais e
produtos destinados as moradias. Os designers de interiores dessa especialidade
devem estar atentos a questdes como seguranca infantil, os padrdes de circulacdo da
familia, as necessidades referente a instalacdo elétrica, os sistemas de seguranca,
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assim como as exigéncias espaciais de home theater e de equipamentos de
informatica. (GIBBS, 2010, p. 26)

Quando ao design de interiores comercial para Gibbs (2010), é responséavel pelo
planejamento de edificacbes de uso publico, como escritérios, lojas, restaurantes, museus e

hospitais. No qual, alguns profissionais, optam por uma area especifica.

Diante do que foi dito fica claro que o design de interiores pode atuar em
diferentes areas e com diferentes publicos, tendo que levar em consideracdo todo o contexto
envolvido. Como defendido por Gibbs (2010, p. 66), “o profissional deve desenvolver junto
aos clientes projetos e especificacGes que permitam criar ambientes saudaveis, possibilitando

futuras atualizacdes necessarias sendo mais simples de baixo custo”.

Para Gibbs (2010), a harmonizagao dos elementos possibilitar um ambiente considerado
desejado, confortavel e seguro é preciso destacar alguns pontos fundamentais que contribuem
para esses fins, alguns dos pontos que serdo abordados, sdo Matérias e Acabamentos, Textura

e Escolha do Mobiliério.

. Materiais e Acabamentos

Quando se trata da selecdo de materiais e acabamentos, é importante ndo causar
impactos negativos, ou seja, usar 0S recursos naturais de maneira mais apropriada. “Os
designers de interiores necessitam refletir sobre cada produto de uma forma holistica,
acompanhando seu percurso desde aquisi¢do de matéria-prima, passando pelo impacto que seu

uso causa no meio ambiente, até o descarte.” (Gibbs, 2010, p. 123)

Sabendo da variedade de materiais, e suas aplicacOes para diferentes fins, o designer
deve acompanhar a atualizacdo na suas aplicacbes, para isso, o profissional deve ter
conhecimento técnico sobre aplicagdes e instalacGes. Gibbs (2010) destaca alguns materiais

mais usados na interiorizagdo de ambientes internos séo eles:

> Madeira. A madeira bruta € mais cara e dificil de ser trabalhada e pode ocasionar futuras
rachaduras e empenar. Uma boa opcao é fazer uso de seus derivados como MDF devido
a seu facil manuseio na fabricacdo. As madeiras mais duras geralmente sdo usadas na
criacdo de mdveis, e mais macias podem ser utilizadas em componentes estruturas e

decorativos.
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> Metal. O metal ganhou destaque nos altimos anos, sendo muito usado em interiores de
estabelecimentos comerciais, e até mesmo no mercado residéncia. Por ser um material
muito duro deve-se levar em consideracdo 0s aspectos acusticos de maneira
conveniente.

> Vidro. Um material caro, no entanto devido a seus diferentes fins em sua aplicacdo é
um forte destaque no estilo contemporéaneo. Sua aplicacdo pode variar de uma decoracao
como um pequeno espelho, como também ser um divisor de ambientes. Ou seja, pode
ser aplicado em grandes ou pequenas dimensdes para fins desejados.

> Azulejo e Ceramica. Material pratico de grande versatilidade, e com superficies faceis
de limpar. Dependendo da maneira que foi aplicada pode se destacar como tendo
aspectos contemporaneos e elegantes.

> Gesso. E muito utilizado para acabamentos de paredes e tetos, devido a sua superficie
ideal para receber aplicagdes de tintas e papel de parede. Podendo também ser usado de
forma decorativa como o uso de molduras tradicionais ou me em detalhes mais
contemporaneos.

> Cimento. Usado principalmente na construcdo civil, o cimento pode ser usado para o

revestimento de paredes, e até mesmo na fabricacdo de maveis.

o Textura:

A textura em projetos tem como finalidade sair do estado mondtono e sem vida, e ganhar
novos contrastes para o ambiente, assim apresentando uma nova forma. As texturas podem
apresentar diferentes aspectos, sua aparéncia pode ser brilhosa, fosca, ondulada, lisa, opaco,
rasticas, etc. Para Gibbs (2010, p. 122), “O contraste de texturas ndo deve limitar-se a
acabamentos finos, pois texturas rasticas, como vidro fosco, madeira bruta e pedra natural,
podem conferir profundamente ao ambiente mais simples.” Com essa afirmacao fica claro que
quando diferentes texturas sdo bem combinadas podem trazer diferentes sensac6es ao ambiente.
o Escolha do Mobiliario:

Para escolha do mobiliario é necessario conhecer a necessidade do publico alvo, para a
partir dai obter a opcdo mais viavel. Nesta etapa, escolhe-se a mobilia de todo o ambiente,
estofado, detalhes e acessorios. “O design de interiores deve estar muito atento ao planejamento
da disposicéo dos diferentes mdveis no ambiente. Sofés e poltronas devem estar dispostos de
forma a criar areas de estar confortaveis sem deixar nenhum usuério isolado no
ambiente.”Gibbs (2010, p.138)
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Dessa forma, é funcdo do design de interiores fazer um arranjo mobiliario que favoreca

0 usuario, durante sua circulacéo e locomocéao dos ambientes internos.

2.2 Acessibilidade no Ambiente Interno

Sabendo que o design de interiores esta diretamente ligado ao conforto e bem estar do
usuario no ambiente onde estd inserido, é correto afirmar, este profissional deve ter
conhecimento sobre conceitos que contribuem para a autonomia do usuario. Como esse estudo
trata de abordar a acessibilidade no ambiente interno de uma ILPI, visando as maiores
dificuldades dos idosos. Dessa forma, fica visivel a importancia do design de interiores na

execucdo de um projeto interno, como afirmado por Gibbs(2010):

Para projetar espacos confortaveis e funcionais para uso humano, o designer de
interiores precisa compreender as dimensdes humanas e os diferentes tipos fisicos dos
individuos. A antropometria, a proxémica e a ergonomia sdo trés importantes areas de
estudo relacionadas ao dimensionamento humano que podem ajudar especificamente
0 design de interiores. GIBBS (2010, p. 70)

Como jéa foi falado para projetar adequadamente o ambiente, visando espaco e cliente,
é preciso alguns critérios para atender as necessidades do usuario. Neste estudo a finalidade é

propor melhores condi¢des de acessibilidade para os usuarios.

Ao projetar adequadamente a moradia contemplando-se a seguranca, a funcionalidade
o conforto e principalmente considerando-se as limitacdes fisicas, além de possibilitar
que o idoso permaneca em sua residéncia, proporcionar-se-a uma significativa
melhora na qualidade de vida, pois a moradia pode promover uma autonomia para as
atividades de vida diaria e reduzir os riscos de acidentes (RIBAS; SCHMID;
RONCONI,2010, p. 187)

Para isso conceitos relacionados a melhoria de qualidade de vida dos idosos é
fundamental para o desenvolvimento dessa pesquisa, Vvisto que, esse publico apresenta
limitacOes ocasionadas pela sua idade, e em algumas situagdes néo sdo tratadas com a devida
importancia, assim, fazendo com que as condigdes de acessibilidade dos idosos seja falha.
Quando todo cidaddo tem o direito de ir e vir, “acessibilidade é a capacidade do ambiente
construido oferecer seguranca e autonomia a qualquer pessoa que o utilize, independentemente
de suas limitacdes.” (GOMES, 2002, p. 8).
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Para isso alguns conceitos fundamentais para acessibilidade do ambiente serdo
apresentados, como fundamentos do desenho universal, NBR 9090 e conceitos de
Antropometria. Tendo em mente, que, a intencdo € propor banheiros que favorecam a

acessibilidade dos usuarios da ILPI.

2.2.1 Desenho Universal

Foi a partir do século XX, que alguns grupos como os de idosos e pessoas que possuiam
alguma necessidade especial (portadores de deficiéncia) tendo influéncia de mudangas
demogréficas, legislativas, econdmicas e sociais que surgiu o termo Design Universal, como
afirmam Mace, Mueller e Story (1998).

Diante dessas circunstancias os grupos relacionados mais atingidos como idosos e
portadores de necessidades especiais, passaram a conhecer e fazer uso de seus direitos de se
locomover livremente com seguranca, conforto e autonomia, e que tais fatores exigiam

demandas especificas.

A acessibilidade supre a necessidade das pessoas com deficiéncia em um ambiente ou
na utilizacdo de equipamentos. A acessibilidade dos espacdes construidos e dos
equipamentos de uso € muito importante para a populagdo idosa, porque esta ja possui
restricdes nos movimentos, na capacidade auditiva, na acuidade visual, no equilibrio,
na memdria e na capacidade de tomar decisfes em novas situacfes ou ambiente.
(ROCHA: OLIVEIRA, 2009, p. 03).

Diante do que foi citado acima, pode se dizer que o meio acessivel surgiu através da
necessidade de englobar todo um publico a desenvolver tarefas de maneira eficiente, sem

ocasionar situacfes desconfortaveis e/ou constrangedoras.

Quando as necessidades especiais sdo consideradas, 0s projetos tendem a ser de
carater exclusivo e visualmente diferenciados, o que s6 reforca a segregacao. A ideia
central de Design Universal é conceber produtos, ambientes e sistemas que possam
ser utilizados pela maior quantidade possivel de usuarios sem a necessidade de uma
adaptacdo. Desta forma, o produto poderia ser utilizado por todos, com um carater
comum, com menos despesas, sem rotulos, de forma atrativa e mais negociavel. Além
disso, diminui os custos, amplia 0 mercado de trabalhadores e consumidores e integra
a sociedade. (MONT’ALVAO; VILLAROUCO, 2008, p.50).

Sabe-se que a finalidade do Desenho Universal ¢ propor um “Design para todos’’, ou

seja, intervir no espaco, ambiente, produto e servigcos propondo igualdade para todos os
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envolvidos levando em consideragéo idade, sexo, raca, classe social, e suprindo as necessidades
da sociedade, sendo assim, o Desenho Universal destina-se a qualquer individuo independente

de suas diferencas diversas.

Segundo Martins (2007, p.73) Tendo em vista o crescimento no nimero de idosos no
Brasil, um fator que influencia nessa situacéo foi 0 aumento da expectativa de vida, sendo esse
publico muitas vezes possuem certas limitacbes que necessitam de um atendimento
diferenciado que proporcione a igualdade de direitos a esse publico, tendo a precisao de fazer
algumas implantacbes com base no Desenho Universal, beneficiado as atividades de seu

cotidiano.

Segundo Gabirilli (2010) foi 0o americano Ron Mace arquiteto utilizava cadeira de rodas
e respiradores artificiais, foi dele que surgiu a terminologia Universal Design com objetivo de
cogitar uma nova percepc¢ao, que seria de projetar coisas utilizaveis por todas as pessoas. Na
década de 90 ele criou um grupo de arquitetos e defensores, que definiram sete principios do
Desenho Universal adotado mundialmente para qualquer programa de acessibilidade.

> Igualitario: Espacos, ambientes e produtos que podem ser usados por todas as
pessoas, ou seja, Sao projetos para atender todas as necessidades de diferentes grupos visando
suas capacidades motoras ou ndo, um exemplo que caberia aqui € a aplicacdo de sensores em
portas, torneiras, etc.

> Adaptéavel: Quando espacos, objetos e produtos sdo projetados visando atender
individuos com diferentes habilidades e capacidades do usuéario, adaptando-se ao uso, sendo
assim, tendo maior flexibilidade de uso.

> Obvio: De facil entendimento para que qualquer pessoa consiga compreender
independente de sua experiéncia, conhecimento, ou nivel de concentracdo, dessa forma,
fazendo uso de informacgdes com uma linguagem de fécil interpretag&o.

> Conhecido: atender a necessidade do individuo sendo ele estrangeiro ou alguém
com dificuldades de visdo ou audi¢éo, transmitir a mensagem com as informacdes necessarias
suprindo as necessidades do individuo, propondo uma facil percepcéo.

> Seguro: Tem finalidade de minimizar riscos e possiveis a¢fes acidentais ou ndo
intencionais, sendo assim, algo tolerante ao erro.

> Sem esfor¢o: Produtos ou objetos de facil manuseio, no intuito de propor baixo

esforco fisico e maior conforto, ou seja, causando o minimo de fadiga ao usuario.
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> Abrangente: Produtos ou ambientes com dimensGes e espagos para 0 acesso,
alcance, manipulacdo e uso, independentemente do tamanho do corpo, postura ou mobilidade
do usuério.

Sabendo que no processo de envelhecimento diferentes problemas de saude, podem ser
agravados, quando ndo acontece o fécil acesso a servigcos de qualidade. Podendo elevar a
possibilidade do idoso adquirir doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNRs). Dessa forma,
visando a qualidade de vida de uma atual e futura sociedade mais saudavel buscando a atender
todos 0s grupos, € importante que aconteca uma reorganizacdo no meios de salde, € ai que o
desenho universal entra com tal finalidade.

Como afirmado por Martins (2001), o Design Universal é uma estratégia que visa a
qualidade de vida da sociedade, onde o uso de ambientes e produtos torna-se possivel pelo
maior nimero de pessoas possiveis, incluindo pessoas com deficiéncias e idosas, levando em
consideracao as condicoes fisicas desses individuos, em fatores como visao, audicéo, alcance e
manipulacdo. Segundo Bins Ely (2004), para garantir a acessibilidade é necessario que haja
uma investigacdo de certos fatores que impendem ou restringem a percepc¢do, compreensao,
circulacdo ou apropriacdo entre usuario, espacos e atividades, e ainda barreiras de ordem
psicoldgica e social, que impedem seu uso efetivo. As barreiras de acessibilidade séo divididas
em trés categorias, sendo estas: Barreira Socio-Culturais, Barreiras Fisicas e Barreiras de
Informacéo (DISCHINGER; BINS ELY DEMEDA, 2002).

Dessa forma, fica evidente as alteracdes que acontecem no individuo quando idoso e
suas limitacdes devido a sua perca de flexibilidade, sendo viavel um projeto de produto ou de
interiores residencial, tendo a atengdo do profissional para as necessidades a serem supridas de
maneiras diversas, assim sendo, universal. Como falado por Gabrilli (2010), “o projeto
universal é o processo de criar produtos que sdo acessiveis a todas as pessoas,
independentemente de suas caracteristicas pessoais, idade, ou habilidades.”” Diante disso, é
notdria a necessidade do desenvolvimento de um projeto de interior residencial que tenha como
finalidade suprir as demandas desse pubico, dessa maneira direcionar as limitacdes, habilidades
fisicas, e condicGes de acessibilidade do idoso. Esse mesmo projeto deve atender a qualquer

grupo de pessoas, para que todo individuo possa usufruir do espaco de forma segura.
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2.2.2 ABNT NBR 9050: 2004

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) fundada em 1940, é responsavel
pela normatizacdo técnica do pais, de maneira a fornecer base necessaria para ao
desenvolvimento tecnologico brasileiro.

Foi na data de 30.06.2004 que o Férum Nacional de Normalizacdo (ABNT) fez valer a
ABNTT NBR 9050, elaborada no comité Brasileiro de acessibilidade, norma essa que tem
como proposta estabelecer como parametros a serem observados no desenvolvimento do
projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacGes, mobiliario considerando a o dia-a-
dia do ser humano. Essa horma ainda solicita que o0 ambiente seja seguro e proporcione conforto
e autonomia para todos os grupos de individuos, independentemente de sua idade, estatura,
limitacOes ou percepgdes.

Sabendo que em grande parte o publico da terceira idade tem sua mobilidade reduzida,
(sdo considerados nesse grupo idoso, gestante, obeso, pessoa com deficiéncia, acidentados,
entre outros) quando relacionada a antropometria. Diante disso, foram determinadas dimensdes
padrdes referenciais considerando medidas que véo de 5% a 95% da populacéo, considerado 0s
extremos, mulheres de estatura baixa e homens de estatura elevada, incluido situacbes como
nanismo, gigantismo, baixa visao, entre outros fatores referentes.

A NBR 9050 possui algumas definicdes para as PMR (Pessoa de Mobilidade Reduzida).
Por exemplo, quando relacionadas ao banheiro alguns fatores devem ser levados em
consideragdo como:

o Lavatorios suspensos, com borda superior em uma altura livre de 0,78 m a 0,80 m do
piso;

o Altura livre minima de 0,73 m na parte superior frontal,

o Barras de apoio instaladas na mesma altura do lavatorio;

o Aconselha que a torneiras possuam algum tipo de acionamento, sejam alavancas,

sensores ou algum dispositivo.
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Medida relacionada a aproximacéo frontal:

Figura 3: Area de aproximagéo para P.M.R. Vista superior
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Fonte: NBR 9050: 2004

Tratando-se do dos acessorios existentes no banheiro, esses devem permanecer na faixa

de alcance confortavel para P.M.R. Neste adequado alcance para idosos.

Figura 4: Acessorio junto ao lavatorio
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Figura 5: Papelarias - Vista Lateral
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Figura 6: Acessorios sanitarios — Espelhos
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2.3 Consideracgdes Antropometricas

A antropometria é utilizada pela ergonomia e acessibilidade como referéncia para as
questdes referentes ao dimensionamento de ambientes e produtos. Para isso, faz-se necessario
abordar caracteristicas da dimenséo corporal humana de forma comparada, para assim conhecer
as diferencas entre os grupos e individuos, assim tratando das medidas do corpo tal estudo é

denominado antropometria.
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Acredita-se que o termo surgiu em 1870, através do matematico belga Quetlet em seu
livro Anthropometrie, no qual, também deve-se a criacdo do termo Antropometria. Ainda
segundo Panero e Zelnik, as origens da antropologia fisica podem ser buscadas bem antes desse
periodo, podendo ser datada no final do seculo XVII1I, com Linne, Buffon e White que haviam
desenvolvido a ciéncia da antropometria racial comparativa.

Foi em 1940 que se passou a sentir maior necessidade no desenvolvimento de dados
antropomeétricos principalmente na industria de aviacdo, assim, passando a desenvolver-se e
aumentar, tendo grande impulso da Il guerra mundial, que incentivou na busca de pesquisas
relacionadas ao tema. Esta disciplina estando ligada ao campo relacionado a anatomistas, e da
antropometria e ergonomia, 0s arquitetos e designers devem ter conhecimento desses dados
para aplicacdo de projetos, como afirmado por Panero e Zelnik (2008), a antropometria nao e

composta por simples dimensoes.

Se a antropometria fosse vista como exercicio simples medi¢des e nada mais, os dados
dimensionais poderiam ser reunidos de maneira simples e sem esfor¢os. No entanto,
nada seria mais errbneo. Ha muitas dificuldades e complicadores envolvidos. Um
desses fatores € que a dimensdo corporal varia com a idade, sexo, raga e mesmo com
0 grupo ocupacional. (PANERO; ZELNIK, 2008, p.23).

A antropometria preocupa-se em atender as especificacfes existentes, visando as
dimensGes corporais dos individuos respeitando suas limitagdes de acordo com a idade, raca,
sexo, etc. Onde até mesmo situac6es socioeconémicas devem ser levadas em consideracao, pois
uma populagdo com maior poder aquisitivo tem uma alimentagdo mais apropriada tornando-se
pessoas mais saudaveis, assim contribuindo para seu desenvolvimento corporal. Como aqui o
publico abordado é o pertencente a terceira idade, segundo (PANERO; ZELNIK, 2008, p.25) é

importante citar:

A idade é um fator significativo no estabelecimento das dimensfes corporais. Em
geral, o auge de crescimento ocorre ao redor dos vinte anos para 0s homens e,
geralmente, alguns anos antes para as mulheres. Ap6s a maturidade, a dimensédo
corporal para ambos 0s sexos diminui com a idade(...). Em termos de antropometria
dos idosos, um estudo feito na Inglaterra indicava que a dimensdo corporal das
mulheres mais velhas era menores que das mulheres mais jovens. Observou-se que a
diferenga poderia ser atribuida ndo exatamente ao fato de que a amostra mais velha
vinha de uma geracdo anterior, mas ao proprio processo de envelhecimento. A
conclusédo do estudo foi a reducdo da altura de alcance vertical entre os idosos.

Tendo em mente a real importancia e necessidade da aplicacdo da antropometria e sua

contribuicdo direta na ergonomia e &reas afins, tais profissionais devem conhecer a area da
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metodologia estatistica, e evidentemente para a medic¢des corporais e seus registros o referente
profissional deve ter adequado treinamento, como falado por Panero e Zelnik.

Para os autores, os profissionais voltados para area de interiores como designers de
interiores e arquitetos, necessitam de uma aplicacdo cuidadosa na abordagem dos dados
gerados, sendo viavel que o profissional tenha conhecimento na sobre a antropometria visando

fatores como: vocabulario basico, dados disponiveis, restricdes e aplicacoes.

E importante alertar o designer ou arquiteto para nio encarar os dados antropométricos
apresentados como informagdes tdo precisas e “cientificamente corretas’’, a ponto de
serem consideradas infaliveis. Devemos salientar que a antropometria, a0 menos em
seu atual estagio de desenvolvimento, ndo é uma ciéncia tdo exata como se gostaria.
Portanto, os dados devem ser visualizados como uma das inUmeras fontes de
informacdes ou ferramentas disponiveis para o projeto (PANERO; ZELNIK, 2008, p.
45)

Mesmo ainda ndo tendo dados o suficiente relacionado a criancas, idosos e deficientes,
talvez pela falta de profissionais da referente area, é preciso um maior nimero de informacdes
sobre as dimensdes funcionais. Para Panero e Zelnik (2008), deve-se considerar a dinamica
tridimensional do homem em movimento, analisando aspectos psicoldgicos tanto do usuario
quanto do espaco, e os fatores de proximidade envolvidos, para dessa forma, situar os dados
dentro de uma perspectiva final.

Segundo Panero e Zelnik (2008, p.47) apds os dados obtidos, foi possivel chegar as
seguintes conclusdes: Primeiro “pessoas mais velhas, de ambos os sexos tendem a ser mais
baixas que os jovens. No entanto, até certo ponto, a diferenca pode ser computada ao fato de
estes idosos de uma geracao anterior” e segundo “medidas de alcance dos idosos sdo menores
gue o alcance de pessoas jovens. Ha ainda uma consideravel varia¢do no grau de alcance dos
idosos, devido a incidéncia de artrite e outras limitagdes dos movimentos articulares”. Sendo
necessario lembram que os dados disponiveis relacionados ao publico idoso foram adquiridos
através de pesquisas em um grupo pequeno de idosos, 0 que pode ser apontado como um
empecilho.

E importante lembrar que existe dois tipos basicos de dados de dimensdes corporais
imprescindiveis para um projeto de interiores, sendo eles: estruturais ou estaticos e funcionais.
Para Panero e Zelnik (2008), as dimensdes estruturais correspondem as medidas da cabeca,
tronco e membros em posic¢des padrdes. Ja as funcionais, também chamadas de dindmicas, séo
as medidas realizadas em individuoas em movimento, ou seja, na realizacdo de alguma

atividade.
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Para o desenvolvimente de projetos em geral é importante que haja o estudo de dados
das dimensdes corporais, e para esse especificamente um ambiente coletivo e residencial, tem
como base tedricas do Desenho Universal, Ergonomia e Antropometria visando questdes
dimensionais.

A Figura 3, a seguir, mostra as medidas mais usadas pelos designers de interiores e

arquitetos:

Figura 7: DimensBes mais utilizadas na area

Fonte: Panero e Zelnik, 2008, p.30)

Ainda é valido citar que arquitetos e designers trabalham com medidas ja existentes.
Sendo assim, com tabelas de medidas dimensionais existentes e definidas, onde Panero e Zelnik
(2008), ressaltam que os profissionais deve fazer uso do bom senso para elaboracéo do projeto,
sendo viavel fazer uma analise prudente para que os dados ndo sejam utilizados de maneira
inadequada resultando em erros de projeto.

Sabendo que a antropometria € responsavel por representar o conjunto de medidas do
corpo humano, necessarios para 0 processo projetual de espacos, mobiliarios e equipamentos,
levando em consideracdo os diferentes grupos existentes como sexo, raca, faixa etaria,
incluindo também grupos ocupacionais, como dito por Bittencourt (2011, p.105). E importante
gue esses conceitos sejam estudados, trabalhados e aplicados de maneira oportuna no ambiente
interno, para que assim atinja os fins esperados.

Diante disso, pode-se dizer que quando se objetiva desenvolver um projeto sendo ele de

interiores ou ndo, é necessario que se tenha conhecimento e verificacdo de dados, sendo
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importante uma definicdo correta da populagao usuaria, e em alguns casos o proprio profissional
obter as proprias medidas corporais do grupo no qual esta tendo como base projetar.

Quando se trata do pablico idoso, o projeto deve ser visto de acordo com as variagdes
corporais do avanco da idade, assim, atender de maneira mais precisa as necessidades dos
1dosos.

“Apesar das variaveis envolvidas, a interface entre usudrio e ambiente projetado, ou
adaptado ao homem, deve garantir conforto, seguranca e uma vivéncia eficiente e alegre
daquele ambiente” (PANERO ¢ ZELNIK, 2008, p.19). Dessa maneira, ao projetar visando
atender ao publico da terceira idade, diante das exigéncias citadas € importante levar os mais
variados fatores em consideracdo, analisando antecipadamente para qual finalidade o ambiente
se destina, para a partir dai projetar um ambiente de interiores que supra de maneira satisfatoria
as mudancas corporais que ocorrem durante o envelhecimento.

A maior parte dos dados antropométricos existentes pertence a carreira militar, assim
sendo limitados em questdes de idade e sexo. Sendo o levantamento de Saude do servico de
salide Publica dos Estados Unidos o primeiro a tratar em grande escala com relacdo a populagéo
de civis, com amostragem de americanos de 18 a 79 anos, abordagem ainda mais rara quando
trata-se de idosos.

J& que cerca de 20 milhdes de americanos possuem mais de 65 anos, nimero este que
vem crescendo gradativamente, situacdo esta, que também vem tornando cada vez mais
presente no Brasil, como falado anteriormente, levando a uma necessidade maior pela procura
de dados antropométricos, com intuito de responder aos problemas dos idosos frequentemente

enfrentados no ambiente construido.

Figura 8: ldade Postura e Altura
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Fonte: Panero e Zelnik, 2008, p. 49

Quando se trata de projetar ambientes para um publico especifico, dicas praticas e
rapidas, tendo como base o “olhdmetro”, devem ser desencorajadas, mesmo vindo de fontes

confidveis. No entanto, como citado por Panero e Zelnik, (2008, p.83):

Em problemas que lidam com configuragcbes humanas especificas, tais como a
interface entre o corpo humano e o ambiente construido, seu uso deve ser
desencorajado. A grande variedade de tamanhos e dimensfes corporais a ser
confrontada com o quase infinito nimero de interfaces e possiveis cenarios faz com
que a confiabilidade em tais fontes seja, muitas vezes perigosa, frequentemente
inadequada e geralmente imprudente (PANERO e ZELNIK, 2008, p .83)

Como tratado por Panero & Zelnik (2008), nos ambientes residenciais sao

desempenhadas as mais variedades atividades, nesses espagos pessoas dormem, descansam,
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cozinham, leem, realizam suas atividades domesticas diérias, etc. Sdo onde o individuo passa
pelo menos metade do seu tempo quando se encontra acordado, sdo esses fatores que estdo
ligados diretamente com a vulnerabilidade gerando situac@es de fadiga, e acidentes, dessa forma
ficando claro a necessidade de que se tenha uma atencdo maior entre a qualidade da interface
entre homem e tais ambientes.

Como seré proposto projeto para 3 banheiros, é importante conhecer as referéncias
métricas propostas por Panero e Zelnik (2008), para esses ambientes.

As figuras 8 e 9 apresentam dimensionamentos que devem ser levados em consideracéo
para projetar banheiros, favorecendo a seguranca do usuario, para isso é preciso considerar
espacdes e dimensbes necessarios para areas de box sem interferir na locomocéo, e distancia

entre vaso sanitario e parede em linha reta, respectivamente.

Figura 8: Vista superior e lateral do box
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Fonte: Panero e Zelnik 2008, p.167

Mostra as possiveis variagdes que um individuo pode executar no banheiro, dessa
maneira, sendo necessario cumprir algumas exigéncias consideradas fundamentais para evitar

possiveis desconfortos e/ou acidentes.



Figura 9: Espaco entre a parede e 0 vaso sanitario.
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Na figura 9 mostra a importancia de permitir o uso da papeleira levando em conta a

distancia do vaso sanitario.
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PARTE 2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Secdo - 3 Procedimentos Utilizados

3.1 Metodologia

A pesquisa de campo sera realizada em uma ILP1 localizada no municipio de S&o Bento
do Una - Pernambuco, e busca analisar a acessibilidade e as caracteristicas fisicas e globais dos
ambientes dos setores social e intimo. O setor de servi¢o, usado apenas pelos funcionarios, foi

desconsiderado das analises, ja que os idosos ndo frequentam este ambiente.

Para tal, foi criado um instrumento experimental elaborado a partir da NBR 9050
(ABNT 2004), semelhante ao abordado e testado por Santos; Fernandes; Carvalho (2014) em
uma ILPI localizada na cidade de Natal, que obteve resultados metodoldgicos satisfatorios. Foi
utilizado alguns procedimentos desse método, como, por exemplo, uma lista de verificacao
conforme as recomendacdes citadas na NBR 9050 (ABNT 2004), que apresentam
recomendacdes referentes a acessibilidade e também foram adicionados a lista, consideragdes
levantadas pelos idosos considerados. Cabe destacar que os funcionarios participaram da

pesquisa como informantes.

Durante 0 estudo aconteceram entrevistas, registros fotograficos e medices relativas
aos aspectos abordados no instrumento criado, assim, fazendo uso de métodos interacionais e
observacionais. Depois de feita a abordagem de verificacdo, se deu analise de dados e discussédo

dos dados, considerando os conceitos relacionados a acessibilidade.

3.2 Populacéo Estudada

A pesquisa envolveu 17 idosos, 2 pessoas com deficiéncia que ainda ndo podem ser
considerados idosos, e 8 funcionarios da ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos),
tendo como finalidade analisar a acessibilidade dos espacos arquiteténicos de uma ILPI.
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A pesquisa constatou que os moradores idosos da ILPI, tratando-se de nUmeros
percentuais, 47.1% dos moradores tem mais de 60 anos de idade e 41.2% tem mais de 70 anos,
e dois portadores de necessidades especiais, que ndo sdo idosos que representam 11.7%. Entre

esses, 64.8% sdo do sexo feminino e 35.2% sdo do sexo masculino.

Tabela 3: Valores referentes ao sexo e faixa etaria dos idosos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS Frequéncia %
SEXO

Feminino 11 64.8%
Masculino 6 35.2%
FAIXA ETARIA

60 a 69 8 47.1%
Acima de 70 8 41.2%
Menos de 60 anos 2 11.7%

Fonte: Da autora, 2014.

Os moradores entrevistados estdo no local a menos de 1 ano 23.5%:; entre 1 e 2 anos;
39.4% entre 2 e 3 anos e 23.5%; de 3 a 4anos 11.7% e acima de 4 anos 11.7%.

Tabela 4: Valores referente ao tempo que o idoso é morador da ILP1%

VARIAVEIS Frequéncia %
TEMPO DE MORADA NA ILPI

Menos de 1 ano 4 23.5%

De 1 a 2 anos 5 29.4%

De 2 a 3 anos 4 23.5%

De 3 a4 anos 2 11.7%

Mais de 4 anos 2 11.7%

Fonte: Da autora, 2014.

Dos entrevistados, 64.8% precisa de ajuda dos colaboradores para fazer uso de alguns
comodos; 23.5% diz apoiar-se em paredes ou objetos para chegar ao local desejado e 11.7%

néo sente dificuldade de locomocéo na ILPI estudada.
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Tabela 5: Dificuldades de acessibilidade enfrentada pelos idosos

VARIAVEIS Frequéncia %
Dificuldades de Locomogéo
Sim, pois necessitei de apoia de 11 64.8%
paredes ou objetos.
Sim, pois fui auxiliado por outra 5 23.5%
pessoa.
Pouca ou Nenhuma 2 11.7%

Autor: Da autora, 2014.

De acordo com os entrevistados mostrou-se que 11.7%; ndo apresentam inseguranca,
11.7% tem pouca inseguranca, 52.9% tem inseguranca moderada e 23.5% tem muita

inseguranca relacionadas as atividades diérias executadas.

Tabela 6: Dificuldade e Idade

VARIAVEIS Frequéncia %
Inseguranga na Atividades

Nenhuma 2 11.7%
Pouca 2 11.7%
Moderada 9 52.9%
Muita 4 23.5%

Fonte: Da Autora, 2014.

O local abriga 17 idosos e 2 pessoas com deficiéncia, sendo essa perda de insuficiéncia
mental. Quatro dos idosos ja ndo conseguem andar necessitando do uso de cadeira de rodas
para sua locomocdo. Tratando dos demais € notdria a dificuldade na execucdo de algumas

atividades no espaco arquitetdnico.

3.3 Estudo de Caso

Conforme Yin (2005) o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que compreende
um método que abrange tudo em abordagens especificas de coletas e analise de dados. Dessa
maneira, serdo apresentados os dados coletados e analise de dados referente o objeto de estudo,

ou seja, estudo de caso € um método qualitativo, que consiste em responder aos
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questionamentos do pesquisador. Para o desenvolvimento desse estudo, serd apresentada a
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos na Cidade de S&o Bento do Una - PE.

3.3.1 Objeto de Estudo Empirico

A ILPI onde foi realizado o estudo de caso esta localizada na cidade de Séo Bento do
Una, PE interior do estado essa escolha se deve ao interesse académico da autora pelo publico

idoso.

O espaco arquitetonico da ILPI é composto por compartimentos que dividem-se em 3
setores, que comportam a harmonia do ambiente, logo abaixo, sera feita a apresentacdo dos

comodos da ILIPI, através desses setores.
o Setor Social: agrupamento de cdmodos para convivéncia social:

Terraco — Area ampla, paredes com detalhe em cerdmica tipo pastilha na tonalidade de
azul, piso com ceramica 30x30, teto de telha va, 1 porta de acesso e 2 portas de passagem e um

assento fixo.

Salas — A Sala de Entrada (S1) tem sua estrutura composta da seguinte forma: suas
paredes sdo de tonalidade clara com altura inferior ao teto, o piso é formado por ceramica de
tamanho 30x30 cm, teto de telha va, tem uma porta de acesso e 5 portas de passagem ligando
os demais ambientes, mobiliado com 3 sofas, 1 assento fixo e mesa para tv. A Sala de Tv (S2),
tem a mesma estrutura fisica relacionados ao teto, parede e piso, 1 porta de entrada, 2 de

passagem e uma janela, apresentando em seu arranjo mobilidrio 2 sofas e uma estante.

Refeitorios — O refeitorio tem paredes de tonalidades clara, piso 30x30, teto de telha

v4, 1 porta de entrada 4 portas de passagem e uma mesa extensa.

o Setor Intimo: os ambientes que pertencem a esse grupo sdo caracteristicos por requerer

privacidade e resguardo.
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Quartos (dormitérios) — Todos os dormitdrios tem estrutura similar, apresentando
telhado telha va e piso de cimento. As paredes dos dormitdrios D1, D2 e D4, s&o de cor clara e
até altura de 1,20 m sdo revestidas por ceramica 20x30, exceto pelo D3 que é de cor azul.
Apenas o0 D1 tem janela, todos os dormitorios apresentam uma porta de acesso e arranjo

mobiliario compostos por camas e guarda-roupas.

Banheiros — Os Banheiros tem paredes revestidas por cerdmicas 15x15cm e piso
30x30cm e teto telha v8 com uma porta para acesso tendo como pecas sanitarias pia, vaso

sanitario e chuveiro. Para auxiliar os idosos foi colocado uma barra metélica de apoio.

o Setor de Servico: Abrigam os ambientes relacionados com o servico da casa,

responsaveis pela organizacdo da distribuicdo funcional das tarefas, como cozinha e despensa.

Figura 10: Planta Baixa da ILPI
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3.3.2 Coleta de dados

A coleta de dados divide-se na observacdo do local para verificar as maiores
dificuldades enfrentadas pelos idosos, e quais as medidas podem ser tomadas para tornar o local
abordado mais acessivel e seguro para 0s idosos, para isso foram usados procedimentos usados
para a coleta de dados foram: entrevistas informais relacionadas a acessibilidade, observagoes,

coleta documental e fotografias da ILP1 mostrando os cdmodos considerados importantes para

essa pesquisa.

Levando em consideracdo o publico estudado, e suas maiores barreiras relacionadas a
acessibilidade foi criada uma tabela, apresentando algumas recomendacdes da NBR 9050/2004

consideradas importantes para o referente estudo.

Tabela 1: Condic6es Gerais de Acessibilidades

Item Recomendac6es
1- Porta Largura minima de 0,80 m e altura minima de 2,10, com maganetas
com altura entre 0,90 e 1,10. Em rotas acessiveis recomenda-se
revestimento resistente a impactos até a altura de 0,40 m.
2- Janela A altura da janela deve considerar os limites de alcance visual.
3- BalcOes Quando em vendas ou servicos, devem estar localizados em rotas

acessiveis. Parte da superficie do balcdo, com extensao de no minimo
0,90 m, deve ter altura de no maximo 0,90 m do piso. Quando
prevista a aproximagdo frontal, o balcdo deve possuir altura livre
inferior de no minimo 0,73 m do piso e profundidade livre de no
minimo 0,30 m.

Deve ser garantindo um M.R (Mddulo de Referéncia) posicionado
para aproximagao do balcéo.

4- Barras de Apoio

Suportar esforco minimo de 1,5 KN em qualquer sentindo, didmetro
entre 3 cm e 4,5 cm e estar firmemente fixadas em paredes ou
divisorias a uma distancia de 4 cm da face interna da barra.

5- Degraus e Escadas

Espelhos com altura de 0,15 m entre 0,18 com largura levando em
consideracéo o fluxo de pessoas.

6- Rampas A inclinagdo da rampa é calculada através de: i € a inclinagdo, em
porcentagem; h é a altura do desnivel; ¢ € o comprimento da projecéo
horizontal i = h x 100/c.

7- Mesas ou Deve possuir altura livre inferior de no minimo 0,73 m do piso (deve

Superficies para estar entre 0,75 m e 0,85 m do piso)

Refeicdes

8- Corrimdo (Escadas | Ter largura entre 3,0 cm e 4,5 cm, sem arestas vivas, espaco livre

e rampas) entre parede e corrimdo minimo 4,0 cm preferencialmente, e secéo

circular.

9- Areas de Descanso

Fora da faixa de circulagéo (dimensionadas para permitir manobras
de cadeiras de rodas).




10- Corredores

Devem estar vinculados a rotas acessiveis, assim, garantindo areas
de circulacdo e manobra no seu inicio e término. Com largura minima
de 0,90 m.

11- Cadeira de Rodas

0,80 m por 1,20 m espaco livre necessario.

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa, 2014.

A tabela abaixo mostra as principais recomendacdes citadas pela NBR 9050/2004, que

devem ser levadas em consideracdo na execucdo de um banheiro, para atender aos requisitos

de acessibilidade.

Condicdes de Sanitario:

Tabela 2: Condigdes de Sanitarios Acessiveis

ltem

Recomendagdes

1- Sanitarios

Para instalacdo deve ser previsto areas de transferéncia lateral,
perpendicular e diagonal.

2- Bacia Sanitaria

Devem estar a uma altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado,
medidos a partir da borda superior sem o assento. Com o assento,
esta altura deve ser de no maximo 0,46 m.

3- Lavatério

Devem ser suspensos, com borda superior a uma altura de 0,78 m
a 0,80 m do piso acabado, respeitando uma altura livre minima de
0,73 m na sua parte inferior frontal. Sifdo e tubulacdo devem estar
situados a no minimo 0,25 m da face externa frontal e ter
dispositivo de protegdo do tipo suspenso ou similar.

4- Boxe pra Bacia
Sanitéria Acessivel

Os boxes para bacia sanitaria devem garantir as areas para
transferéncia diagonal, lateral e perpendicular, bem como area de
manobra para rotacdo de 180°.

5- Acessorios pra
Sanitario

e Cabide: deve ser instalado junto a lavatdrios, boxes de
chuveiro, bancos de vestuarios, trocadores e boxes de bacia
sanitaria, a uma altura entre 0,80 m a 1,20 m do piso acabado.
e Porta-objetos: deve ser instalado junto aos lavatorios e
dentro do boxe de bacia sanitaria, a uma altura de entre 0,80 m
e 1,20 m, com profundidade maxima de 0,25 m.

e Bancos: 0s bancos devem ser providos de encosto,
ter profundidade minima de 0,45 m e ser instalados a uma
altura de 0,46 m no piso acabado. Sendo recomendado espaco
inferior de 0,30 m livre de qualquer saliéncia ou obstéculo, e
reservado um espaco de 0,30 m atrés do banco para garantir a
transferéncia lateral.

e Armarios: a altura dos armarios deve estar entre 0,40 m e
1,20 m do piso acabado. Com altura de fixagdo dos puxadores
e fechaduras em uma faixa entre 0,80 me 1,20 m.

e Espelhos: a) quando instalado em posicao vertical, altura
de borda inferior deve ser de no maximo 0,90 e a da borda
superior de no minimo 1,80 m do piso acabado.




b) quando o espelho for inclinado em 10° em relacdo

ao plano vertical, a altura da borda inferior deve ser de no
méaximo 1,10 m e a da borda superior de no minimo 1,80 m do
piso acabado.
e Papeleiras: quando embutidas ou avancadas em até 0,10 m
em relagdo a parede devem ser localizadas a uma altura de 0,50
m a 0,60 m do piso acabado e a distancia maxima de 0,15 m da
borda da bacia. Quando ndo atendidos tais critérios as
papeleiras devem estar alinhadas com a borda frontal da bacia
e 0 acesso ao papel deve estar entre 1,00 m e 1,20m do piso
acabado.

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa,2014.

3.3.3 Anélise de Dados
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Na andlise de dados sera apresentado os comodos através de fotografias, sendo possivel

observar alguns idosos na execucao de suas atividades diarias. Segue as imagens apresentados

o0 setor social e o setor intimo:

Setor social

Terraco de Lazer

* Assento com altura de 0,50 m, dificultando o acesso:

* Nio hd apoio lateral, que possibilite o usudrio a
levantar-se.




Foto 02: Sala de Tv e Lazer

Sala de Tv e Lazer

e Falta de espaco entre um assento e o sofa,

impossibilitando o uso adequado e a
circulagdo do usudrio;

o Altura inadequada em um do sofa.

Sala de Estar /tv

¢ Piso inadequado para idosos por

ser derrapante.

Foto 03: Sala de Estar /Tv

Sala de Tv/Estar

eRampa sem corriméao;
® Desnivel no piso;

¢Piso derrapante.

Setor intimo
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Dormitério masculino

ePouca distancia entre uma cama e outra,
impossibilitando a circulagdo e tarefas didrias|

Foto 06: Dormitorio feminino I

Dormitorio feminino

o Falta iluminacdo natural e ventilagio;
e Mau localizac¢ido da mobilia:

e Falta de barras apoio para 0s usudrios,
prejudicando na postura.

Dormitério feminino 11

e Falta iluminag¢do natural e ventilagdo;

¢ Mobilia muito proxima, interferindo na
circulacio;




Foto 08: Dormitorio/Piso

Dormitorio/ Piso

¢ Falta de iluminacio,

® Piso desnivelado, apresentando 4,5 cm
de diferenca, assim, dividindo o dormitério.

Zak & £

Foto 09: Dormitério/ Guarda-roupa

Dormitério/ Guarda-roupa

o Pouca distincia entre as camas e outras mobilias;

®Nio ha espaco suficiente para 0 movimento de
abrir e fechar do guarda-roupa.

Foto 10: Distincia /Cama

Distiancia/ Cama
ePouca distiancia entre as camas;

oPiso com desnivel em sua superficie.
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Foto 11: Dormitério e Objetos/ Cama

Dormitério e Objetos/ Cama

o Falta iluminacdo e ventilagdo natural;

e O arranjo da mobilia dificulta as tarefas
dos usudrios.
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Banheiro

® Auséncia de barras de apoio;

¢ Pouco espaco entre a pia e a porta,
desfavorecendo o manuseio da torneira.

Foto 13: Banheiro

Banheiro

e Tapete inadequado para ser usado no banheiro
podendo ocasionar quedas;
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Banheiro

e Pia com altura de 89,5 cm de altura,
dificultando seu uso;

* Dificuldade ao usar o vaso sanitario, devido
a sua posi¢do e por apresentar altura inferior
ad43cm.

Através das fotografias € possivel observar algumas das dificuldades enfrentadas pelos

usuarios, e as condicdes do local estudado.
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Secao 4 — Resultados Empiricos

4.1 Quadro Formulacéo de Problemas

Através da coleta e andlise de dados foi criado um quadro obtendo informacdes
relatando os problemas relacionados a acessibilidade observados na ILPl em questdo. Para
amostragem desses dados o quadro de informacgdes sera dividido em setores, o primeiro

apresenta o setor social e a segunda o setor intimo.

Quadro 1: Apresentacdo do Setor Social

Classe do Requisitos | Constrangimento | Custos Disfungdes | Sugestdes Restricdes
Problema da Tarefa Humanos do Sistema
SETOR SOCIAL

-Falta de -Substituir | -RestricGes de - Estresse -Espacos -Adquirir -Recursos

espaco e mal ou movimento. -Perda de restritos para | mobilia que | financeiros.

composicdo do | reorganizar | -Bloqueio de equilibrio. realizacdo de | tenha melhor

arranjo mobilia. passagem e/ou tarefas. adaptacédo ao

mobiliario, espaco inadequado. - Acessos ambiente.

desfavorecendo invidveis. | -Projeto de

a circulacao interiores.

dos individuos.

-Falta de -Mobilia -Postura -Necessario | -Dificuldade |- Fazer uso de | - Recursos

adequacéo que inadequada grande de acesso mobiliarios Financeiros.

entre favoreca 0 | -Flexdo das costas. | €sforco para | nos que favorega

equipamentos | desempenho Extensio | realizacdo da | comodos. 0

e usuarios, ou dos idosos. | 4os masculos. tarefa. desempenho

seja, interacdo -Distensao das tarefas.

entre usuario e muscular.

maguina.

-Falta de -Adequacdo |-Desempenho de -Desconforto | -Dificuldade |- Fazer uso de | -Falta de

iluminacdo ou |do layout. | grande esforco muscular na realizacdo |um novo priorizacao

blogueio de fisico. esquelético de tarefas. arranjo fisico. | de

janelas -Indisponibilidade | (dores no -Falta de Realizacdo de | necessidade

-Falta de de acesso a janela. | corpo). ventilag&o. um projeto de

iluminagdo ou interiores.

blogueio de

janelas

-Barreiras no | -Retirar ou | -Exposicéo ao -Perda de -Maior risco |- Adaptagdode |-Né&oha

piso minimizar | perigo, podendo equilibrio de tropecos e | equipamentos. | priorizagdo de
as barreiras | causar danos aos quedas. necessidades.
existentes idosos
no piso

Fonte:

Autora, 2014.




Quadro 2: Apresentacdo do Setor intimo
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Classe do Requisitos | Constrangimento | Custos Disfungbes | Sugestdes Restricoes
Problema da Tarefa Humanos do Sistema
SETOR INTIMO
-Barreiras no | -Retirada de | -Exposicéo dos -Perda de -Maior risco | -Buscar -Recursos
piso. barreiras idosos ao perigo. Equilibrio. de tropecos e | meios que financeiros.
existentes -Fratura quedas. favoregcam o
no piso. ossea. deslocamento
-Mal -Reposicionar | -Exposi¢do ao - Perda de -Acidentes. | -Projeto de -Falta de
localizagéo de | mobilia ou | perigo, ao levantar- | equilibrio. -Desconforto | interiores. visdo do
interruptores. | Interruptore | se durante a noite. | -Traumatismo - Novo problema.
S. -Inviabilidade nas arranjo fisico.
condicGes de
alcance.
-Equipamentos | -Gerar o -Posturas -Acidentes. -Tarefamal | . projeto de | -Recursos
ndo estio acesso de inadequadas. -Distensdo realizada ou | interiores. financeiros.
devidamente forma -Flexdo e extensdo | muscular. néo_ _Equipamento —I_:a~lta de
aplicados segura das costas e -Inseguranca | realizada. adequado visdo do
membros de -Dificuldade para o problema.
relacionados. locomogéo. de acesso. pablico
envolvido.
-Analisar a -Proporcionar | -Posturas -Acidente. -Dificuldade |-Projeto de -Recursos
adaptacdo dos |seguranca | inadequadas. -Fraturas. de Acesso. interiores. financeiros.
equipamentos e no uso e —Equipamento
pecas circulacao -Inseguranga adequado e
dos de estruturado de
cdbmodos. Locomocgao. maneira
viavel.

Fonte:

Autora, 2014.

4.2 Discussao dos Principais Resultados

Observagoes Gerais

Diante do que foi colocado, a pesquisa constatou que os idosos entrevistados sentem-se

inseguros ao se locomoverem de um comodo do ambiente para outro, devido a falta de

corrimdos barras de apoio, e até mesmo a estrutura/ superficie do piso.

Segundo a NBR 9050/2004, as edificacGes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos

devem apresentar corrimados instalados em ambos os lados dos degraus isolados, das escadas

fixas e das rampas, seguindo as especificagdes permitindo uma boa empunhadura e

deslizamento.

A pesquisa em questdo mostrou que os pisos ndo disponibilizam condic¢des necessarias

para atender o publico tratado, dessa forma, ndo oferecem condi¢bes de seguranca para
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circulacdo e locomocao dos idosos, pelo fato, de que, o piso apresentar desnivel acima de 3,0
cm.

Na NBR 9050/2004, da ABNT, os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e
antiderrapante sob qualquer condi¢cdo que nao provoque palpitacdes em dispositivos com rodas
(cadeiras de rodas, carrinho de beb&). Para area interna admitindo-se 2% de inclinacdo
transversal de superficie e de até 3% para areas externas, e tratando da inclinacéo longitudinal
méaxima de 5%. Tratando-se de inclinagcdes acima de 5% sao considerados rampas, portanto
devem possuir area de descanso. Ainda nédo € indicado que se use nenhum tipo de padronagem
(estampas, que possam causar devido ao contraste de cores efeitos tridimensionais), na
superficie do piso, podendo causar sensacdes de inseguranca. Na ILPI estudada as rampas
possuem inclinacdo adequada, porém existem alguns empecilhos, como piso muito liso ou/e
danificado dificultando o acesso dos idosos e sua circulagdo entre um cdémodo e outro. Além
do fato de ndo possuir corriméo.

Com relagdo as portas, estas estavam dentro das especificacfes da NBR 9050, mostrada
na Tabelal: recomendacdes gerais da NBR 9050/2004, afirmando que as postas devem possuir
no minimo 80 cm de largura, e 2,10 de altura.

Barras de apoio sdo um equipamento fundamental para auxilio do idoso nos mais
variantes comodos, foi possivel notar sua auséncia neste estudo, sabendo que os idosos em sua
maioria possuem dificuldade de circulagdo no ambiente. Tendo em mente que as barras
removiveis sdo € uma possivel opcao.

Também é possivel notar que em um dos dormitorios ha auséncia de janelas que

permitam a iluminacao e ventilacdo do local em questéo.

Observacdes Especificas

Atraves das visitas aconteceram conversas envolvendo 0s idosos e o0s servidores, dessa
maneira, sendo possivel, conhecer de maneira clara e ampla o local e os envolvidos, como o
fato de ser mantido através de doacbes voluntarias, ndo possuindo nenhum vinculo com
municipio ou Estado. Todos os voluntarios que prestam servigos na ILPI, durante as visitas
ocorridas foram prestativos, orientando e tirando dividas a todo momento, de acordo com o
surgimento continuo das perguntas.

Muitos dos moradores nao recebem mais visitas de seus familiares o que faz com que
estes sintam-se carentes de atencdo, dessa forma os prdprios colaboradores os tratam
prestativamente, é notavel que o local ndo possuem as melhores condicdes fisicas para atender

a necessidade de todos, no entanto, o que é feito tem importante significado na vida de cada
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idoso que estéa 14 presente. Tudo o que é possivel para condi¢des de melhorias, através de feitos
com a finalidade de suprir as necessidades e limitacGes dos idosos, mesmo nédo tendo total

conhecimento do assunto.

Por isso foi de fundamental importancia as entrevistas atraves de conversas com todos
os envolvidos, ndo se limitando a ir apenas um dia ou dois ao local. E diante disso, perceber
que a qualquer horério ou dia, todos estavam dispostos a receber visitas com atencdo, nao tem
como ndo se comover, colocar-se dentro da situacdo, do ambiente, dos individuos. Ou seja, a
cada visita, conversa e observacao foi possivel adquirir inimeros conhecimentos, sendo fatores,
que podem vir a contribuir no bem estar do grupo. Sabendo que a finalidade é propor um
ambiente que possa ser mais acessivel, foram tiradas fotos ja foram apresentadas, e serdo
comentadas tendo em mente conceitos de design universal, acessibilidade, antropometria e
NBR 9050/2004.

o Foto 01: Mostra assento sem apoio lateral, e com altura superior a especificada pela
NBR 9050 que deveria apresentar altura de 0,41 m entre 0,43 m, além de ter superficie
lisa(plana) e escorregadia, ndo favorecendo no conforto do usuério, ocasionando uma
postura inadequada e doencas cronicas;

o Foto 02: N&o ha espaco suficiente entre um assento e outro, para que haja interacdo
entre usuario, ambiente e produto como dito por Panero e Zelnik (2008), dessa maneira
impossibilitando a circulacdo segura do idoso e o uso adequado do cdmodo. Onde
também um dos assentos possuem altura inferior a 0,41m entre 0,4, m, forcando o idoso
a usar mais forga fisica no momento de levantar;

o Foto 03: Mostra o acesso da sala de Tv/estar para o refeitorio, o piso nao é
antiderrapante, fazendo com que o idoso seja obrigado a apoiar-se na parede. Barras de
apoio seriam de grande ajuda para os idosos, que apresentam situagdes mais agravadas
devido as limitacGes decorrentes de sua idade;

o Foto 04: Nesta € possivel destacar a auséncia de corrimdos na rampa mostrada, que
deveriam ter largura entre 3,0 cm e 4,5 cm, com espaco livre entre parede com no
minimo 4,0 cm e sessdo circular, ainda pode-se ver o desnivel entre os pisos, que pode
ocasionar acidentes futuros;

o Foto 05: A falta de espaco entre os comodos, neste caso, especificamente a distancia

entre as camas fazendo com que impossibilite 0 acesso, obrigando o usuario a se inclinar
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para pegar os objetos desejados, segundo Panero e Zelnik(2008) a distancia sugerida é
de no minimo 91,4 cm;

o Foto 06: A falta de barras de apoio proximo a cama e iluminacdo do local refletem a
dificuldade da idosa levantar;

o Foto 07: Mais uma vez pode-se presenciar a falta de barras de apoio e iluminagéo. E
ainda a falta de estrutura fica no piso devido a seu desnivel pode ocasionar acidentes de
graus mais baixos aos mais altos. Ou seja, ndo possibilita seguranca ao usuario;

o Foto 08: Mostra um desnivel no piso do dormitério, que pode interferir diretamente na
autonomia do usuéario/idoso, com a falta de iluminacdo agrava ainda mais a situacao,
refletindo na inseguranca do usuario;

o Foto 09: A distancia entre os objetos dos cdmodos nao é suficiente, com um arranjo
mobiliario adequado pode favorecer na circulacdo dos idosos e colaboradores;

o Foto 10: O maior problema aqui é o desnivel da superficie do piso, e a auséncia de barras
de apoio, para possibilitar maior seguran¢a ao Usuario;

o Foto 11: Falta iluminacdo, arranjo adequado da mobilia para possibilitar maior
autonomia aos usuarios ou uma amplia¢ao do local que favoreca a circulacéo;

o Foto 12: Auséncia de barras de apoio fazendo com que o idoso tenha que encontrar
apoio na propria pia, tendo ainda dificuldade no manuseio da torneira devido a falta de
espaco;

o Foto 13: O tapete a ser usado nessa situacdo seria um antiderrapante, para evitar quedas
e possiveis fraturas;

o Foto 14: Auséncia de barras de apoio desfavorecendo o idoso em sua locomogéo e nas
tarefas desempenhas no banheiro. Colocacgdo inapropriada da lixeira e papeleira que
embora esteja dentro da altura de 0,50 m a 0,60 m do piso, ndo corresponde a distancia
maxima de 0,15 m da borda da bacia.

4.2.1 PredicOes

Foram realizados coleta de dados, anélise de dados entre outros métodos vistos como
ferramentas para o desenvolvimento dessa pesquisa, fundamental para defini¢cdo do problema.

Dessa forma, pode-se afirmar que um ambiente que compde em sua estrutura e arranjo fisico
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questBes que visem a acessibilidade do publico idoso como usuario é considerado devidamente

adaptado, j& que visa suprir suas limitagdes, proporcionando maior seguranca, conforto e

autonomia.

Desta maneira através da andlise de acessibilidade da ILPI estudada, tendo em mente a

auséncia de equipamentos e de um layout de mobiliario vidvel, que vise as necessidades

especificas do idoso, tem-se como finalidade:

Abordar a possibilidade de uma elaboracéo de um projeto de interiores;

Elaborar uma proposta de banheiro que atenda as especificacfes da NBR 9050/2004;
Observar criteriosamente as necessidades dos idosos, para propor ambientes que
favorecam sua autonomia;

Obter argumentos para possiveis substituicdo, organizacdo e aquisicdo de alguns

espacos, tanto quanto dos moveis.

4.2.2 Sugestdes de Melhoria

Prover iluminacdo e ventilacdo natural nos ambientes que sem essa condicdo. E, quando
isso for impossivel pelo confinamento do cdmodo, que sejam previstas situacoes
atenuantes, como, por exemplo, o levantamento de uma parte do telhado em forma de
mansarda® ou, em Gltimo caso, substituicdo de algumas telhas de barro por telhas de
vidro e instalacdo de claraboia;

Eliminar alguns mdveis ja existentes, para proporcionar uma melhor circulagdo do
ambiente;

Determinar novos moveis que atendam as necessidades e limitacdes dos idosos;
Detalhamento dos banheiros, que podera servir como base para futuras reformas, para
assim, fazer uso de equipamentos que proporcionem seguranga e apoio durante a

realizacdo das tarefas.

! Tipo de telhado em que cada vertente é quebrada em dois caimentos (tipo de claraboia).
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PARTE 3 QUESTOES PROJETUAIS

Secdo 5 - Recomendacdes Projetuais

5.1 Metodologia do Projeto

O projeto de design de interiores para tornar os trés banheiros da ILPI estudada, proposta
tracada como um dos trés objetivos especificos desta pesquisa, baseia-se na metodologia
projetual de Lobach (2001). Cabe destacar que ird se considerar apenas alguns métodos de

procedimento sugeridos pelo autor.

Lobach (2001) apresenta sua metodologia como um processo de design. Para o autor
todo o processo de design é tanto um processo criativo como um processo de solucdo de
problemas e, para fins didaticos esse processo é dividido em 4 fases: 1janalise do problema; 2|
geracdo de alternativas; 3| avaliacdo de alternativa; 4| realizacdo da solucéo de problema. Ainda
segundo o autor (p.141), “embora estas fases nunca sejam exatamente separaveis no caso real.

Elas se entrelacam umas as outras, com avangos e retrocessos”.

A primeira etapa, analise do problema, tem como objetivo clarificar o problema e definir
todas as recomendac@es projetuais que servirdo de base para geracdo de alternativas. A segunda
etapa, geracdo de alternativas consiste na elaboracdo de ideias que tem como finalidade
solucionar o problema tratado. A terceira fase apresenta o processo, ao qual, a alternativa mais
viavel para realizacdo da solucdo do problema € escolhida e a quarta e ultima fase acontece a
materializacdo da solucdo do problema escolhida na fase anterior, aperfeicoando-a. Lébach
(2001).

5.1.1 Andlise do Problema

A primeira fase do processo de design constitui na analise de dados, ou seja, analise de
problema, que foi realizada a partir de observacfes baseadas em conceitos de acessibilidade,

observacOes essas que compdem as atividades diarias realizadas pelos idosos. Diante disso,
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foram criados quadros que tem fundamental importancia para decisdes projetuais a serem
sugeridas, sdo eles compostos pelos conceitos fundamentais de acessibilidade e outros

problemas recorrentes existentes na ILPI estudada. Presentes na se¢édo 3 e 4 deste documento.

5.1.2 Geragéao de Alternativa

Nessa etapa, foram pensadas as melhores opc¢des para solucionar os problemas
referentes ao acesso dos idosos nos banheiros. Nesse sentido, foram geradas alternativas
propondo banheiros que favorecam acessibilidade, possibilitando maior seguranga aos idosos,
considerando a NBR 9050/2004.

A primeira alternativa gerada apresenta na composi¢do do banheiro porta de acesso para
0 box, armério abaixo da pia, porta-objetos, porta -toalha, cabide, barras de apoio e assento para

auxilio no banho, como mostrado abaixo:

Figura 11: Primeira alternativa gerada
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Fonte: A autora, 2015



60

Na segunda alternativa gerada, o projeto mostra uma cortina plastica transparente que
serve de acesso para 0 box, pia, porta-objetos, prateleira, cantoneiras, saboneteira, cabide e

barras de apoio.

Figura 12: Segunda Alternativa Gerada
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Fonte: A autora, 2015

5.1.3 Avaliacdo de Alternativa

E o processo, ao qual, a alternativa mais viavel para realizagio da solucéo do problema
é escolhida. Abordagem essa que faz-se fundamental a necessidade do usuério, ou seja, seu
ponto de vista é de grande importancia para as decisdes a serem tomadas. Sendo assim, nesta
pesquisa, 0 maior objetivo € suprir as necessidades especificas do grupo em questdo, ou seja,
os idosos. Nesse sentido, como base nos problemas de acessibilidade e seguranca, obtidos
atraves de registros fotograficos e observacdes, com isso foi escolhida a segunda alternativa
gerada pois a mesma apresenta melhor relagdo custo benéfico visto que a ILPI, tem recursos
financeiros escassos, também pelo fato de ter pouco espago fisico, por fim a questdo de
seguranca. Nessa situacdo especifica o vidro como composicdo do ambiente ndo &
recomendado, ja que tem superficie lisa e sua estrutura é pesada que pode impossibilitar alguns

idosos nas execucdo das atividades (Ver figura 12).
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5.1.4 Realizagéo da Solugéo de Alternativas

Essa fase corresponde a Gltima do processo de design formulado por Lobach (2001),
tendo finalidade apresentar a construcdo dos desenhos das representacfes graficas dos
banheiros da ILPI, possibilitando a visualizacdo das ideias propostas de maneira sucinta.
Definida através de plantas, cortes e cotas apresentadas em escalas compativeis, obedecer as
normas de representacao.

Assim, foram feitas a representacdo dos banheiros através das vistas frontais e laterais,
superiores e vistas em 3D para melhor compreensdo do ambiente, com seus equipamentos e
acessorios. Logo abaixo podem ser vistas as ilustracGes através das figuras, onde estardo
inseridos nos apéndices na escala 1/20, com devida identificacdo, apresentando equipamentos
sugeridos pela norma. Ainda nos apéndices é possivel consultar um quadro de informacGes
representando os equipamentos através da classificacdo de numeros, mostrando também seus

cortes e cotas possibilitando uma melhor visualizagéo.

Banheiro |
Figura 13: Planta Baixa do Banheiro
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Fonte: A autora, 2015

Figura 14: Corte AA e Corte BB
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Figura 15: Corte CC e DD
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Banheiro 11

Figura 16: Planta Baixa Banheiro — Il (Vardo sem a Cortina)
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Figura 17:Corte AA e BB
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Figura 18: Corte CC e DD
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Fonte: A autora, 2015
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Figura 19: Planta Baixa Banheiro- 11l
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Figura 20: Corte AA e BB
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Figura 21:Corte CC e DD
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As seguintes figuras mostram o resultado final dos banheiros I, 1l e 111 da ILPI, através
de imagens 3D. Como pode ser observado os ambientes passaram a oferecer maior seguranca
ao usuario, devido a aplicacdo adequada dos equipamentos. Para isso, foram usadas as
recomendacdes da NBR 9050/2004, nas defini¢cdes de altura, profundidade e as alcance de
equipamentos. As cores aplicadas no piso e paredes sdo de tons claros, porém distintas, devido
ao fato, dos idosos terem baixa visao, caso colocasse cores muito proximas ou de tons escuros,
também foi evitado o uso de ceramicas que apresentassem em suas superficies fortes contrastes,

pois iria interferir na visualizacao.

Banheiro |
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Figura 22: Imagem 3D do Banheiro (Vista Superior)

Fonte: A autora, 2015



Figura 23: Vista 3D Equipamentos e Acessérios

Fonte: A autora, 2015

Figura 24: Vista 3D Barras de Apoio

Fonte: A autora, 2015
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Banheiro 11

No banheiro 1l, foi possivel observar claramente a rampa de acesso para 0 box, e 0s

demais equipamentos.

Figura 25: Vista 3D superior do Banheiro 11

Fonte: A autora, 2015

Figura 26: Vista 3D Equipamentos e Acessorios
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Figura 27: Vista 3D Barras de Apoio

Fonte: A autora, 2015

Banheiro 111

Figura 28: Vista Superior 3D Banheiro 11l
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Fonte: A autora, 2015
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Figura 29: Vista 3D Equipamentos e Acessorios

Fonte: A autora, 2015

Figura 30: Vista 3D Barras de Apoio

Fonte: A autora, 2015
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CONCLUSAO

No decorrer desta pesquisa foram coletados dados tedricos e empiricos sobre as
condicdes de acessibilidade fisica numa Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),
nova denominagdo para o antigo abrigo de idosos, além de terem sido apresentadas trés
propostas para o redesign dos banheiros dos idosos, importantes no sentido de contribuir, no
que for possivel, para a tematica abordada e para a formacéo da presente autora.

Nesse sentido, buscando-se identificar as principais barreiras arquitetdnicas da referida
ILPI, apurou-se que o local tem problemas espaciais arquiteturais de interiores, ndo possui
iluminacdo e ventilacdo natural nos dormitérios, o piso é inadequado com desniveis fazendo
com que o individuo sinta-se inseguro durante o deslocamento, inadequacdo do mobiliario, o
dimensionamento minimo dos ambientes, arranjo fisico e falta de equipamentos que auxiliem
na execucdo das atividades dentro do ambiente, dessa maneira causando desconfortos fisicos,
comprometendo a autonomia e seguranga dos idosos.

No sentido de propor recomendacbes de melhoria para os principais problemas de
acessibilidade, considerou-se eliminar alguns moveis ja existentes, para proporcionar uma
melhor circulacdo do ambiente, a colocacdo de novos moveis que atenda as limitagdes dos
idosos, e prover iluminacéo e ventilagdo natural nos ambientes que sem essa condig&o.

Em geral constatou-se que, o local apresenta barreiras de acessibilidade, interferindo de
maneira negativa nas atividades diarias dos idosos. Diante disso, surgindo a necessidade da
adaptacdo desses espacos para suprir as demandas do publico envolvido.

Para atender ao objeto de elaborar uma proposta projetual de redesign para os banheiros
da ILPI estudada focando na usabilidade e acessibilidade, recomendadas a partir da NBR 9050
(2004), mostrou-se solucbes em plantas, cortes e perspectivas. Lembrando que, a partir da
utilizacdo de equipamentos apropriados para atender necessidades do publico em questéo, pode
favorecer significativamente no desempenho das atividades diarias. Solucdo adotada no
banheiro.

Os aspectos tratados nessa pesquisa, poderéo ser aperfeicoados em estudos posteriores,
como, por exemplo, em outros trabalhos de graduagdo ou em niveis mais avan¢ados do meio
académico, considerando as necessidades especificas da populacdo enfocada. Podendo assim,
incluir o estudo de equipamentos destinados ao design especial, para facilitar a acessibilidade

nos ambientes internos, e até mesmo externos, sendo também de grande importancia no aspecto
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de melhorar o desempenho das atividades diarias dos idosos, priorizando sua autonomia. Ainda
pode-se propor o desenvolvimento de novos equipamentos para ambientes internos, para

facilitar, de maneira positiva, a qualidade de vida dessas pessoas.
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