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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um projeto de uma habitac&o social
que atenda as necessidades atuais e futuras de individuos idosos e/ou com restricoes
fisico-motoras, aplicando os conceitos de edificacdes voltados a atender a saude, o
bem-estar e a segurancga dentro da residéncia. A pesquisa e o projeto habitacional se
justificam pelo fato de atender as principais necessidades de uma pessoa com
restricdes fisico-motoras em sua residéncia e qualificar uma solucdo de automacao
inclusiva domiciliar, definindo-se residéncias com solucfes inteligentes e de facil
acesso. Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica em livros, teses,
dissertacdes, e artigos cientificos no Scielo, Google Académico, entre outros; além de
pesquisa de campo, periddicos e revistas cientificas, numa abordagem descritiva e
estudo de caso com o projeto de residéncia com acessibilidade.

Palavras chave: Habitac&o de interesse social. Pessoas com necessidades especiais.
Acessibilidade residencial. Saude e Seguranca do Idoso.



ABSTRACT

The present work aims to present a project for a social housing that meets the current
and future needs of elderly and/or physically-motorly restricted individuals, applying
the concepts of buildings aimed at meeting health, well-being and safety. inside the
residence. The research and housing project are justified by the fact that they meet the
main needs of a person with physical-motor restrictions in their home and qualify an
inclusive home automation solution, defining homes with intelligent and easily
accessible solutions. For that, a bibliographical research was carried out in books,
theses, dissertations, and scientific articles in Scielo, Google Academic, among others;
in addition to field research, journals and scientific journals, in a descriptive approach
and case study with the residency project with accessibility.

Keywords: Social interest housing. People with special needs. Residential
accessibility. Health and Safety of the Elderly.



LISTA DE TERMOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

Acessibilidade: Possibilidade e condicdo de alcance, percepgcdo e
entendimento para utilizacdo, com seguranga e autonomia, de espagos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacgéo e comunicacao, inclusive
seus sistemas e tecnologias, bem como outros servicos e instalacfes abertos ao
publico, de uso publico ou privado, de uso coletivo, tanto na zona urbana como na

rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida (ABNT NBR9050:2021)

Acessivel: Espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacéo, inclusive seus sistemas e tecnologias ou
elementos, que possam ser alcancados, acionados, utilizados e vivenciados por
qualquer pessoa (ABNT NBR9050:2021)

Adaptado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
cujas caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis
(ABNT NBR9050:2021)

Adaptavel: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
cujas caracteristicas possam ser alteradas para que se tornem acessiveis (ABNT
NBR9050:2021)

Adequado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
cujas caracteristicas foram originalmente planejadas para serem acessiveis (ABNT
NBR9050:2021)

Area de aproximac&o: Espaco sem obstaculos, destinado a garantir manobra,
deslocamento e aproximacdo de todas as pessoas, para utilizacdo de mobiliario ou

elemento com autonomia e seguranga (ABNT NBR9050:2021)

Area de circulacdo: Espaco livre de obstaculos, destinado ao uso de todas as
pessoas (ABNT NBR9050:2021)



Area de transferéncia: Espaco livre de obstaculos, correspondente no minimo
a um moédulo de referéncia, a ser utilizado para transferéncia por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, observando as areas de circulacdo e manobra
(ABNT NBR9050:2021)

Elemento: Qualquer dispositivo de comando, acionamento, comutacao ou
comunicacdo, como, por exemplo, telefones, intercomunicadores, interruptores,
torneiras, registros, valvulas, botoeiras, painéis de comando, entre outros (ABNT
NBR9050:2021)

Utilizacdo autbnoma: Uso de equipamento com autonomia total em todas as
etapas do percurso (ABNT NBR9050:2021)

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
Fundacao da Casa Popular (FCP)

Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co (FGTS)
Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social (FNHIS)
Grupo Banco Mundial (GBM)

Habitacéo de interesse social (HIS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Minha casa minha vida (MCMV)

Mdédulo de referéncia (MR)

Norma Brasileira (NBR)

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Pessoa com deficiéncia (PCD)

Pessoas em cadeiras de rodas (PCR)

Sistema Nacional de Habitag&o de Interesse Social (SNHIS)
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1 INTRODUCAO

O tema em questao vem sendo amplamente discutido nos tempos atuais, uma
vez que um dos grandes desafios para a sociedade estad diretamente ligada a
longevidade dos individuos e as suas necessidades em relacdo a plena integracao
entre as pessoas e 0s ambientes edificados, de forma que possibilite que suas
atividades sejam realizadas com éxito no dia a dia. A Lei Federal n® 10.098 de 19 de
dezembro de 2000, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade das pessoas com necessidades especiais ou mobilidade reduzida.

Sonza et al (2013) aduzem que néo se pode pensar em deficiéncia fisica como
apenas limitagbes nos movimentos de membros, mas também casos de amputacdes
necessarias por algum motivo especial. Devido a ocorréncia do fenbmeno de
envelhecimento da populacdo brasileira, identificado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE,2008), estima-se que até o ano de 2050 a populacao
Brasileira de idosos tera aumentado consideravelmente, requerendo maiores
cuidados.

A tecnologia também evoluiu neste sentido, de modo a produzir componentes
eletrénicos, reduzindo suas dimensdes e pesos, facilitando assim os servigos de
automacao residencial. Tais tecnologias e facilidades podem ser observadas hoje em
pequenos detalhes em uma casa ou grandes estruturas montadas, para facilitar a vida
do individuo em questéao.

A pesquisa e o0 projeto residencial se justificam pelo fato de atender as
principais necessidades de uma pessoa com restricbes fisico-motoras em sua
residéncia e qualificar uma solugdo de automacéao inclusiva domiciliar, definindo-se
residéncias com solucdes inteligentes e de facil acesso.

Este trabalho tem por objetivo apresentar um projeto de uma habitacéo social
gue atenda as necessidades atuais e futuras de individuos idosos ou com restricbes
fisico-motoras, aplicando os conceitos de edificacdes voltados a atender a saude, o
Bem-Estar e a Seguranca do sujeito dentro da residéncia.

Os objetivos especificos se deram por meio de: descrever topicos ergondmicos
para um projeto; apontar os principais problemas de acessibilidade e mobilidade
residencial, identificar os aparatos tecnologicos destinados a facilitacdo e seguranca

residencial.
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2 HABITACAO DE INTERESSE SOCIAL (HIS)

2.1 Hist6ria da HIS no Brasil

No Brasil, as cidades comecaram a se desenvolver entre o século XIX e XX,
apos a troca da méo de obra escrava, pelo trabalho livre e o inicio da industrializacao,
houve um grande éxodo rural, e também um grande nimero de imigrantes que vieram
ao pais em busca de melhoria de vida. Neste cenario, a populacdo nas cidades
brasileiras aumentou significativamente, como resultado, surgiu o déficit habitacional.

Para atender essa demanda, investidores construiam habitacdes de aluguel
para classes mais pobres, os chamados corticos. Ao longo do tempo, esse tipo de
habitacdo trouxe problemas de saude publica gerando epidemias, decorrente das
edificacdes insalubres e o grande niumero de pessoas que ali habitava.

Assim, o governo teve que intervir, implantando reformas sanitarias. Neste
momento, muitos corticos foram desapropriados e familias de baixa renda foram
despejadas, indo ocupar terrenos vazios nas periferias das cidades, surgindo entao
as “favelas” como sao intituladas até os dias de hoje.

No ano de 1946, o governo criou o primeiro 6rgao federal na area da moradia,
a Fundacao da Casa Popular (FCP) foi criada com a finalidade de promover habitagcéo
para a populacdo de baixa renda e baixar o déficit habitacional brasileiro. A FCP foi
extinta no governo militar que se iniciou em 1964, em contrapartida deu-se inicio ao
Plano Nacional de Habitacdo, que foi criada com o principal intuito de controlar o
crescimento das invasdes e construgdes irregulares (MORAES; DAYRELL, 2008).

Logo apdés o termino da ditadura militar, em 1988 foi implementada a
Constituicdo Federal que previa o direito a moradia com seguranca e dignidade para
todos os cidadaos Brasileiros (MORAES; DAYRELL, 2008).

No ano de 1995 foi criado o programa PRO- MORADIA, que atendia as familias
que tinham renda até 3 salarios minimos. O programa PRO- MORADIA produzia
conjuntos habitacionais em &reas inadequadas a moradia. Com a utilizagdo dos
recursos do FGTS, O Pré-Moradia oferece financiamento para que os estados,
municipios e empresas publicas atendam familias com renda mensal de até
R$1.395,00 (CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 2019)

No ano de 2003, com o inicio do governo Lula, foi criado o Ministério das

Cidades, que tinha como principal objetivo, buscar solu¢gbes para os problemas
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voltados a habitacdo, saneamento, transporte urbano e planejamento territorial,
possibilitando acesso a todas as classes sociais, inclusive as classes sociais mais
baixas aos servicos basicos (FIX; ARANTES, 2009).

2.1.1 Legislacao para HIS no brasil

Como relatado anteriormente, a politica habitacional brasileira vem
caminhando lentamente, ndo é diferente quando falamos de politica para HIS. Ao
longo do tempo foram criados Orgaos e secretarias responsaveis por tal politicas,
todos subordinados ao Ministério das Cidades (SANTOS, 2011).

No dia 16 de junho de 2005, foi sancionada a Lei Federal n°11.124, que dispde
sobre o Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social (SNHIS). A lei em questéo
entra com o intuito de implementar politicas publicas que faciltem o acesso a
habitacdo popular para familias de baixa renda, gerencia todo tipo de programa e
projeto relacionado a HIS. A lei 11.124 criou também o Fundo Nacional de Habitacéo
de Interesse Social (FNHIS). Este projeto de lei € uma das maiores forcas na luta
contra o déficit habitacional brasileiro (SANTOS, 2011).

2.1.2 Programa MINHA CASA MINHA VIDA

O Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida (MCMV) foi criada no ano de
2009, com o objetivo de promover moradia acessivel as familias de baixa renda. O
MCMV atende familias de renda mensal de até 10 salarios minimos, porém familias
com até 3 salarios minimos terdo subsidio maximo (CARDOSO, 2013).

Em sua primeira década de existéncia o MCMV investiu mais de 300 bilhdes
de reais, com isso construiu mais de 4 milhées de unidades, sendo ndo s6 uma saida
para o problema habitacional brasileiro, mas também, um meio usado pelo governo
para desviar da crise global em 2008 (CARDOSO, 2013).

Apesar do programa MCMV ser destinado as casas para as classes mais
baixas da populagédo, apenas 40% do investimento foi destinado a constru¢do de
habitacdo para familias de renda até 3 salarios-minimos, os outros 60% foram
destinados a faixa de renda de 3 a 10 salarios minimos (CARDOSO, 2013).
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2.1.3 Programa CASA VERDE AMARELA

Na prética, com a nova politica habitacional do governo, deixa de existir a faixa
mais baixa do programa Minha Casa Minha Vida, que néo tinha juros e contemplava
as familias com renda de até R$ 1,8 mil. Essas familias passam a ser atendidas pelo
Grupo 1, que tem taxas a partir de 4,25% - semelhante a que era oferecida pelo MCMV
na faixa 1,5.

O Casa Verde e Amarela passa a dividir o publico-alvo em trés grupos e, além
de financiamento de imoveis, prevé outras acdes, como reforma para melhorias da
moradia e regularizacéo fundiaria.

O programa Casa Verde e Amarela prevé atender a familias com renda mensal
de até R$ 7 mil, em trés grupos, o que foi definido em outubro por meio de uma portaria

do governo. (https://gl.globo.com/tudo-sobre/minha-casa-minha-vida/).

3 ACESSIBILIDADE

3.1 Historico

Segundo estimativas da Organizacao das Nacdes Unidas - ONU — cercade 12
a 15% da populacao dos paises em desenvolvimento sdo constituidas por pessoas
portadoras de algum tipo de deficiéncia. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS —
calcula que esse numero chegue a mais de 600 milhdes de pessoas no planeta.

Em nosso pais sao mais de 45 milhdes de brasileiros que possuem algum tipo
de dificuldade auditiva, visual, motora ou incapacidade intelectual. Segundo o censo
2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia criado pela Organizacéo
Mundial da Saude — OMS e o Grupo Banco Mundial - GBM, mais de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, dentre os quais
cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis. Nos
proximos anos, a deficiéncia serd uma preocupacdo ainda maior porgue sua
incidéncia tem aumentado em todos os continentes. O relatério sugere acdes para
todas as partes interessadas — incluindo governos, organizagdes da sociedade civil, e
organizagbes de pessoas com deficiéncia — para criar ambientes facilitadores,

desenvolver servicos de suporte e reabilitacdo, garantir uma adequada protecao
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social, criar politicas e programas de inclusdo, e fazer cumprir as normas e a
legislacao, tanto existentes como novas, para o beneficio das pessoas com deficiéncia
e da comunidade como um todo. As pessoas com deficiéncia devem estar no centro
de tais esforgos.

Diante dessa situacdo, € necessario instituir programas efetivos que possam
eliminar as barreiras arquitetdnicas, proporcionando a garantia de acessibilidade as
edificacbes, vias publicas, mobilidrios urbanos, transportes e habita¢des, criando
condi¢cbes de independencia a todos os cidadaos, principalmente aos portadores de
deficiéncias fisicas, necessidades especiais ou com mobilidade reduzida.

Nas edificacfes, os obstaculos ocorrem principalmente em acessos, areas de
circulacdo horizontal e vertical, aberturas (portas e janelas), sanitarios, vestiarios,
piscinas e mobiliarios (CPA-SEHAD, 2003).

Diante da situacdo de grande quantidade de pessoas com necessidades
especiais no Brasil, a acessibilidade tem se tornado um grande problema na relagéo
entre a sociedade e seus membros, abrangendo uma ampla gama de aspectos:
emprego, saude, educacao, reabilitacdo, habitacdo, bem como nos espacos urbanos
e arquitetdnicos. No entanto, apesar da compreensdo deste quadro, e apesar das
normas que determinam a remocao de obstaculos; a sua aplicabilidade ainda € muito
limitada, e o que se comtempla é uma falta de acessibilidade em todos os ambientes.

Dentre os variados tipos de ambientes construidos, a residéncia tornou-se um
dos espacos mais importantes para o homem, pois é neste ponto que os utilizadores
ocupam o espaco, transformam-no de acordo com as suas necessidades, procuram
encontrar a sua prépria identidade e priorizam a privacidade e a vida em familia.

A ABNT atualizou e ampliou o0 escopo da NBR 9050, em 1993, seguida de uma
nova revisao, lancada em 2004, e mais recentemente pela ementa 2020, cujo titulo é
- Acessibilidade de Edificios, Moveis, Espacos e Equipamentos Urbanos. Define
acessibilidade como a possibilidade e condi¢des, percepcdo e compreensédo de
edificios, espacos, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos de utilizagdo segura
e autonoma (BRASIL, 2020).

Outros conceitos relevantes que complementam o termo "acessibilidade" séo
pessoas com deficiéncia, o uso de recursos ambientais ou mobilidade e o uso de
edificios, espacos, moveis, equipamentos e elementos urbanos, fundacbes

temporarias ou permanentes. Por outro lado, uma pessoa com mobilidade limitada se
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refere a uma pessoa que esta temporaria ou permanentemente relacionada ao meio
ambiente e tem capacidade limitada de uso deste (CAMBIAGHI,2014).

Pessoas com dificuldade de locomocéo sé&o entendidas como deficientes,
idosos, obesos, gestantes etc. Pacientes paraplégicos sentados em cadeiras de rodas
sofrem de distarbios do movimento fisico devido a disfuncéo fisica. Como resultado,
ele estd sujeito a restricbes como ndo conseguir subir escadas, ser incapaz de
alcancar objetos altos e mover-se em pisos irregulares e irregulares. Individuos que
sofreram lesdes nos membros inferiores e estdo temporariamente em uma cadeira de
rodas, também tém restricbes de atividades (CAMBIAGHI,2014).

Essas restricbes podem ser categorizadas de acordo com a relacdo
estabelecida entre a pessoa e o ambiente: aqueles que precisam de forca fisica,
coordenacao motora ou mobilidade no desenvolvimento; os que possuem dificuldade
de perceber informacGes do ambiente ou de outras pessoas devido aos defeitos do
sistema sensorial, como visdo e audicdo; aqueles que tem dificuldade em
compreender informagdes ou comunicar-se devido as limitagcdes do sistema cognitivo;
e 0s que possuem dificuldades mdultiplas, quando existem varios tipos de associacdes
(HAZIN, 2012).

Acessibilidade é dar a todos os cidadaos o direito de entrar e utilizar o espaco
com autonomia e promover o exercicio inclusivo e ndo discriminatério dos direitos de
cidadania. Um espaco sem barreiras deve ser facil de entender, permitir que os
usuarios se movimentem, se comuniquem e aproveitem 0 espagco com seguranga e
conforto, sem restricdes. Para garantir a acessibilidade espacial, quatro componentes
basicos e intimamente relacionados devem ser considerados: orientacao,
deslocamento, comunicacgao e utilizagdo (HAZIN, 2012).

Permitir que as pessoas saibam com independéncia onde estdo e para onde
vao com base em referéncias e sinais arquitetbnicos. Permitir deslocar-se em rota
horizontal ou vertical sem obstaculos fisicos. Permitir a interagdo entre pessoas e
entre os dispositivos de tecnologia assistiva, de forma a poder entrar e usar edificios
ou espacos. Permitir que as pessoas utilizem o ambiente e os equipamentos, mesmo

sem conhecimento prévio.
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3.1.1 Desenho universal

Quando falamos de acessibilidade € importante lembrar que idosos, obesos,
gestantes, usuarios de muletas, criancas, deficientes auditivos e visuais devem ser
considerados no planejamento da edificacédo, e ndo apenas o cadeirante. Esse grupo
de usuérios devem ter autonomia para desempenhar atividades domésticas, para que
isso se torne possivel o planejamento deve ser feito de imediato (durante o
desenvolvimento do projeto) para que ndo haja imprevistos e correria com
intervencdes arquitetbnicas feitas as pressas. Através de projetos bem planejados é
possivel unir estética e acessibilidade para contribuir de forma significativa para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, uma vez que de inicio ele podera ser
utilizado por pessoas sem comorbidades e ou outras restricdes.

Em 1963 em Washington, EUA, uma comissao criou um conceito chamado de
“‘Desenho Livre de Barreiras” que posteriormente passou a ser conhecido como
“‘Desenho Universal” considerando diversidade humana e projeto, garantindo
acessibilidade.

O Desenho Universal deve ser contemplado como gerador de produtos,
ambientes, servicos, programas e tecnologias acessiveis de forma segura por todas
as pessoas, sem a necessidade de serem adaptados ou readaptados, sao sete os
conceitos mundialmente adotados para qualquer programa de acessibilidade plena
sendo os principios que o sustentam:

a) Flexivel ou adaptavel, produtos cujo design permite atender diferentes
necessidades;

b) Igualitario ou equiparavel, espaco ou produtos cujo design permite que
pessoas com diferentes capacidades possam utilizar sdo capazes de tornar o0s
ambientes iguais para todos;

C) Os oObvios, simples ou intuitivos, de facil entendimento a qualquer
pessoa, independente do conhecimento e habilidade que ela possua;

d) Conhecido ou de facil percepcdo, o objeto ou ambiente fornece com
eficiéncia a informagdo necessarias independente das condicbes fisicas ou
capacidades sensoriais do usuario;

e) Seguro ou tolerante a erro, previsto para minimizar riscos e possiveis

consequéncias de a¢fes acidentais ou involuntéarias;
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f) De baixo ou sem esfor¢co fisico, o design possibilita ser usado
eficientemente, confortavelmente e com um minimo de fadiga e por fim o ultimo, porém
ndo menos importantes que 0S outros;

0) O abrangente, ele propde oferecer dimensao e espaco com aproximacao
apropriadas ao seu alcance, acesso e manipulacdo, independente do fisico, da
postura ou mobilidade do usuario.

O projetista seguindo os preceitos do Desenho Universal, ele atenderd as
necessidades de pessoas com capacidade e idades distintas além de estar

contribuindo para o bem-estar social.

3.2 Legislagdes

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
acessibilidade é definida como:

As condi¢Bes para 0 uso seguro e autdbnomo de espacos mobiliarios e
equipamentos urbanos, edificacfes, servicos e equipamentos de transporte, sistemas
e meios de comunicacao, todos ou assistidos. E deficientes fisicos ou informacdes

moveis fornecidas por pessoas com transtornos (ABNT NBR9050:2020).

Para determinar o tamanho de referéncia, foram estudados os parametros
antropométricos de usuarios em pé e em cadeira de rodas, de forma que fossem
obtidas area de circulacdo, area de transferéncia, area de abordagem, amplitude
manual, pardmetros visuais e auditivos suficientes. Essa relacdo esta relacionada a
largura minima para obter deslocamento, superar obstaculos e manipular a area da
cadeira de rodas e a extensao lateral exigida pelo cadeirante (ABNT NBR9050:2020).

O padrao inclui todas as comunicacdes e sinalizacdes ideais para facilitar a
compreensao de pessoas com ou sem deficiéncia fisica, incluindo visao, tato e som.
Também envolve sinais gerais, direcionais, de emergéncia e temporarios, baseados
em seus simbolos, textos de instrucdo, imagens ou sinais sonoros. Também
especificas elementos arquitetdnicos, estruturais e mobiliarios para adequa-los a
incluséo social (conjunto de meios e acdes que resistem aos interesses da vida social),
incluindo passagens e circulacéo, vias de escape, areas de descanso, rampas,
escadas, corrimaos e guarda-corpos; portas e janelas; equipamentos eletromecéanicos
(ABNT NBR9050:2020).
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Incluindo o menor tamanho do ambiente, como estacionamento para carros,
banheiros, cinemas, teatros, auditorios e outros espacos, salas de exposicoes,
restaurantes, cafeterias, acomodacdes, cozinhas, servicos de saneamento, esportes,
lazer e turismo, parques, pragas, pontos turisticos, escolas, bibliotecas, empresas e

Servicos.

3.2.1 Decreto n° 5.296/2004

O Decreto n°® 5.296/2004, regulamenta as Leis nos 10.048/2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098/2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

A prioridade a Lei n® 10.048 / 2000 e a Lei n°® 10.098/2000, é disponibilizada
pelo Decreto n° 5.296/2004 que dispde sobre as regras gerais e normas basicas para
a promocdo da acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.

Segundo o Decreto, os individuos com deficiéncias referem-se as pessoas com
restricdes ou incapacidade para o exercicio de determinadas atividades e sao
divididas nas seguintes categorias:

h) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, manifestada antes dos 18 anos e relacionada a duas ou mais areas de
habilidades de adaptacdo, tais como: 1. comunicacdo; 2. cuidados pessoais; 3.
habilidades sociais; 4. uso de recursos comunitarios; 5. salde e seguranca; 6.
capacidade académica; 7. lazer; 8. trabalho;

i) deficiéncia visual: cegueira, o melhor olho com viséo igual ou inferior a
0,05, a melhor correcdo Optica; baixa visdo, o que significa que o melhor olho tem uma
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 e tem a melhor correcéo 6ptica

)] deficiéncias multiplas - associacdo de duas ou mais deficiéncias

k) incapacidade fisica: alteracbes completas ou parciais em uma ou mais
partes do corpo humano, resultando em comprometimento da fun¢éo fisica; membros
com nanismo, deformidades congénitas ou adquiridas, exceto aqueles com defeitos
estéticos e membros que nao produzem dificuldades de funcdo executiva.

)] perda auditiva: a perda bilateral, parcial ou total medida por audiograma
nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz é de 41 decibéis (dB) ou mais;
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Também define o sujeito com dificuldade de locomocé&o, ou seja, individuos
gque ndo atendem ao conceito de pessoa com deficiéncia, mas apresentam
dificuldades de mobilidade permanente ou temporaria, reduzindo efetivamente a
mobilidade, flexibilidade, coordenag&o motora e insight.

O Decreto abrange ainda pessoas com mais de 60 anos, mulheres gravidas,
lactantes e pessoas com bebés. Para todos os conceitos, sdo consideradas
necessarias condi¢cdes gerais de acessibilidade, incluindo barreiras urbanas, barreiras
existentes em vias publicas e espacos publicos; barreiras em edificios, aquelas que
existem em redor e em torno de edificios de uso publico e coletivo.

Obstéaculos internos, bem como obstaculos em torno e dentro de areas comuns
em edificios para uso privado por vérias familias; obstaculos na comunicagéo e
informacdao, ou seja, quaisquer obstaculos que tornem dificil ou impossivel expressar,
receber e obter informacgdes ou obstaculos.

Menciona a concepcao e implementacdo de projetos sem barreiras em
habitacdo de interesse social, devendo ser tomadas medidas para garantir as
condicbes sem barreiras do empreendimento, tais como: |- definicAo do projeto e
utilizacao de tipos de edificacdo sem barreiras arquitetdnicas e urbanas; em edificios
multifamiliares Nessas circunstancias, construir uma unidade habitacional transitavel
no primeiro andar, mas transitavel ou adaptavel em outros andares; Il- no caso de
edificios multifamiliares, implantar partes comuns de acordo com as normas técnicas
de acessibilidade da ABNT; e ; llI- elaborar especificacdes técnicas de projeto para
promover a instalacdo de elevadores adequados para pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. Estabelecer o cumprimento das exigéncias do Ministério da
Cidade.

Define, inclusive, o propésito geral e design, como implementacédo em todos e
quaisquer planos, cddigos, projetos etc. Portanto, deve-se atender as
regulamentacdes deste Decreto, aos padrbes de acessibilidade de tecnologia da
ABNT e as legisla¢des estaduais, municipais e distritais federais, de acordo com suas

condicOes gerais e especificas.

4 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E ESPACIAIS

Antropometria € uma palavra grega (Antropo: Homem; Metria: Medida), que

pode ser definida, grosseiramente falando, como o estudo das medidas do homem,
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ou seja, “o estudo das medidas fisicas do corpo humano”. Estudo registrado através
da ilustracdo do Homem Vitruviano de Leonardo da Vinci feita em 1490, durante o
Renascimento. E a partir da antropometria que nos permite adquirir conhecimento

adequado para o desenvolvimento do projeto ideal para o individuo.

Figura 1 - Desenho do Homem Vitruviano, de Leonardo Da Vinci

;

r

I’ ...“__‘_ B e N 2 WAL s :;Au: :—< |
| P e AR

.m" ; P ol e .‘L.a...b e ...m_.a-qx :‘ 8 = - P
%ﬁ, -&-r*’?"‘v-\r"ﬂ"-rﬁ* b I et T o g5

Fonte: https://asmetro.org.br/portalsn/2019/05/20/20-de-maio-leonardo-da-vinci-e-o-
homeme-vitruviano-as-medidas-do-homem/

Pessoas com deficiéncias normalmente se deslocam com o auxilio de algum
tipo de equipamento, portanto € necessario considerar o espaco de circulagéo e usual
juntamente com 0s equipamentos que utilizarem.
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4.1 Pessoas em pé

A seguir veremos comparativos da antropometria de pessoas com ou sem uso

de equipamentos.

4.1.1 Sem uso de equipamentos

E importante verificar as dimensfes maximas e minimas que sejam

confortiveis para o alcance manual. Dimensdes em metros.

Figura 2 - Alcance manual frontal - Pessoa em pé

G1=050a055

D1=1,152a125

C1=09 21,00
E1 =1,40 a 1,55 alcance max. confortavel

A1=0652075 |
B1=0,7220,82

Fonte: ABNT - 2021

4.1.2 Com uso de equipamentos

As figuras a seguir apresentam as dimensdes espaciais que sao referéncias
para pessoas que fazem uso de diferentes tipos de equipamentos como bengalas,

andadores, muletas, apoio tripé e auxilio de cdo guia. Dimensdes em metros.
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Figura 3 - Dimens0es referenciais para deslocamento de pessoas com bengala e andador

|, ||| |I || ||I |
Il Il 30

}.i..l {..L.l ANDADOR vizta frontal vizta lateral
UMA BENGALA DUAS BENGALAS COM RCDAS ANDADOR RIGIDO

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientacdo implementac&o do decreto 5.296/04

Figura 4 - Dimens0@es referenciais para deslocamento de pessoas com muletas

| |
vista lateral LLJ Li-l

MULETAS TIPO APOIO DE
CAMADENSE TRIPE

vista frontal

MULETAS
Fonte: Acessibilidade cartilha de orientagéo implementacéo do decreto 5.296/04

Figura 5 - Dimens0es referenciais para deslocamento de pessoas com bengala de
rastreamento, cao guia e sem oértese

|

.
| / f
; rach
SO ) 60
1 06 vista ffperior ; 90

vista lateral '3151':' GUIA SEM {]RTESE
BENGALA DE RASTREAMENTO

—

o f——— T

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientacdo implementacéo do decreto 5.296/04

4.2 Pessoas sentadas
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A seguir veremos comparativos da antropometria de pessoas sentadas com ou

sem uso de equipamentos.

4.2.1 Sem uso de equipamentos

E importante verificar as dimensbes maximas e minimas que sejam

confortiveis para o alcance manual. Dimensdes em metros.

Figura 6 - Alcance manual frontal - Pessoa sentada

053a0863
0,18a026

A2

1,35 alcance méx. eventual

0,80a 1,00

F2=
1,20 alcance méx. confortavel
H2 =

050a060

E2= 0652075

=0,38a043 |C2
G2

D2

B2

| |
12=0423a051

J2=0,52 2065

Fonte: ABNT - 2021

4.2.2 Com uso de cadeiras de rodas (PCR)

As caracteristicas especificas do alcance manual de cadeirantes podem variar
de acordo com a flexibilidade de cada pessoa. As figuras a seguir apresentam as
dimensdes espaciais que sao referéncias em projetos para atender a essas pessoas.
Considerando conforto no alcance manual (altura e profundidade) frontal e lateral,
execucgao de forcas de tracdo e compressédo, com e sem deslocamento do tronco.

Dimensdes em metros.
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Figura 7 - Alcance manual frontal com superficie de trabalho - Pessoa com cadeira de rodas

L3=-0,503055

"
N3 = min. 0,50 recomendavel 0.60
Superficie o trabaiho

=min 07

0758085
H3=100a115

= 1,35 alcance méx. eversual

53

A3=0.75a090
13= 1.20 acanca max. conforvdvel

F3

G3

E3=0602a068

040205,

83

! 03=0523065 !
Fonte: ABNT - 2021

Figura 8 - Alcance manual lateral sem deslocamento do tronco

P3 =030 min.
1

0.50 a 0.55
0.43 2048

1,20 mé

1.35a140
1108128
085a 100

0508075

Fonte: ABNT — 2021

Figura 9 - Alcance manual lateral e frontal com deslocamento do tronco

0,50 - 0,64 mx.

1.20max.

1,20 méx.
1,10 max.

Fonte: ABNT — 2021
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Figura 10 - Areas de alcance em superficies de trabalho - Vista horizontal
Al=150

B1 =100

[ el |
P L B O

% [ c1=0.35 7] Falo de alcance com
o] o 0 Drag eslendio
7 T"| k W=7

-

ST

Fonte: ABNT - 2021

[ 0]

B2= 040

A2

Figura 11 - Angulos para execugcéo de forcas de tracdo e compresséo - Plano Horizontal/Plano
lateral

0.5030,55 | ("

3 A
Entre 15° e 30° — &
Melhor relag3o alcancefforca

085a1,00
0,EDanTs

20 Maximo aleance
postenor eventual

Fonte: ABNT - 2021

4.3 Manejo e empunhadura

O manuseio de um objeto pode ser dividido em dois tipos: o manejo fino, é
aguele executado com as pontas dos dedos, enquanto a palma da m&o permanece
relativamente estatica e; 0 manejo grosseiro, é aquele em que os dedos tém a funcao
de prender o objeto, e os movimentos s&o realizados pelo punho e pelo braco. E
sabido que quanto maior a superficie de contato entre a mao e o objeto, maior a

firmeza da pega, o0 que € conhecido como manejo antropomorfo.

4.4 Médulo de referéncia (MR)

Modulo de referéncia € a projecéo do espaco minimo ocupado por uma pessoa
utilizando cadeira de rodas. As figuras a seguir apresentam dimensdes como

referéncia para cadeiras de rodas manuais ou motorizadas. Dimensdes em metros.
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Figura 12 - Cadeira de rodas

o
LZ"_L

40 m 26 | | i
- 1,5 H\'I . | - ¥
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| | |

42 353

| 95 = 115

&0 e 70

VISTA FRONTAL ABERTA

VIETA FRONTAL FECHADA VIETA LATERAL

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientagdo implementag&o do decreto 5.296/04

Figura 13 - M6dulo de referéncia (MR)

120 ,
i

"?'Z;.";F?Q

!

) @D ; F"{ET >

MODULD DE REFERENCIA (MR

'r

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientagéo implementacéo do decreto 5.296/04

4.5 Area de circulacdo e manobra

Dimensdes referenciais necessarias para cadeiras de rodas sem deslocamento

com rotacao e com deslocamento em linha reta. Dimensdes em metros.
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Figura 14 - Area de manobra sem deslocamento

120

gy
I 4 150 "
1 -

b

Lo | 1 _ 4 ) - -
ROTAGAD DE @0° ROTAGAC DE 180° ‘ ROTAGCAD DE 360°

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientagdo implementag&o do decreto 5.296/04

Figura 15 - Area de manobra com deslocamento

— I =" :’ ' —
|
|

DESLOCAMENTO DE 800 2 | L=120

80

Fonte: acessibilidade cartilha de orientagdo implementacéo do decreto 5.296/04

Figura 16 - Largura para deslocamento em linha reta

i

L# L 120 & 150 _!

UMA FEZECA EM CADEIRS DE RODAS UMA PES20A EM CADEIRA DE RODAE
N E UM PERESTRE

Fonte: Acessibilidade cartilha de orientacdo implementacéo do decreto 5.296/04

4.6 Posicionamento de cadeiras de rodas em espagos confinados

Condicdes para posicionamento de cadeiras de rodas em nichos ou espacos

confinados. Dimensdes em metros.
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Figura 17 - Espaco confinado perpendicular/paralelo

090 _
L 980, 1,50
M.R. J B "
1,20
8 ] - -
- o i i

0,80
1,20
N
0,80
1,20

Fonte: ABNT NBR 9050:2021

5. DISPOSITIVOS, MOBILIARIOS FIXOS E ACESSORIOS

Deve-se ter atencdo especial as alturas, afastamentos, design e modos de
acionamento para diversos tipos de dispositivos como interruptor, tomadas,
macanetas, comando de janela etc. Pois € essencial garantir a acessibilidade e
usabilidade dos usuarios em questdo. Barras de apoio, entre outros, devem ter um
afastamento minimo de 40mm da parede e diametro entre 30mm e 45mm. Macanetas,
de preferéncia do tipo alavanca, comprimento minimo de 100mm; elementos de
acionamento para aberturas de portas devem ter formato de facil pega. Vejamos mais

informacdes técnicas no quadro abaixo.

Tabela 1 - Informaces técnicas

MEDIDAS (cm)

LOCAL ITEM ~
PADRAO SEGURO PARA IDOSO CADEIRANTE

90 de largura (para

EPortas 80 de largura passagem com andador, 80 de largura
xternas

bengalas)

90 de largura (para

E FOUEE 70 de largura passagem com andador, 80 de largura
o Internas
< bengalas)
n
@ | Portas WC abertura por fora
o

80 a 100 de altura /
puxador horizontal
ou vertical

Macaneta | 80 a 110 de
de porta altura
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MEDIDAS (cm)
LOCAL ITEM ~
PADRAO SISELINO) [FAIRA CADEIRANTE
IDOSO
Espaco 60 livre entre 2 90 prevendo area de
entre méveis manobras / 1 area com
o moveis @150
\% Dispositivo 40 do piso / 75 do 40 do piso / 75 do piso
= Alarme piso (cama) (cama)
=
% ITETURES 75 do piso 75 do piso
A (cama)
ToEeEs 30 a 40 do piso 75 do piso 75 do piso
(cama)
MEDIDAS (cm)
LOCAL ITEM ~
PADRAO SEEIIRO) PRI CADEIRANTE
IDOSO
Campainha | g4 5 100 40 a 100
/ Alarme
Comando
) de janela SUR fL
S
= Interfone 150 do piso 80 a 120
n
3 R T—
o Slnallz_agao Faixa (horizontal) de alcance com altura entre 120 a 160 / ao lado
n Braille ;
= da macaneta entre 90 e 120 de altura medindo 15x15
- (parede)
Tomadas e
interruptores LA aégo i 110 a 130 do piso 90 a 100 do piso
areas secas P
MEDIDAS (cm)
LOCAL ITEM ~
PADRAO SIEELIRO) Praize CADEIRANTE
IDOSO
84 a 104 (pessoas
Bancada | de 1,90m) do piso/ | 85 a 90 do piso/ maximo de 85 do piso
Cozinha 55 a 60 de fase superior P
profundidade
Bancadas 84 a 104 (pessoas
d : de 1,90m) do piso/ | 85a90dopiso/ | 75 a 85 do piso/50 de
< e apoio / 55 : . .
a 60 de fase superior profundidade livre
L lIha )
Z profundidade
N Bancada / . )
O minimo de 150 (mdodulo
(@) _ Ilpa _ 100 a 120 entre elas de referéncia)
(distancia)
com travas de
Gavetas com trava de seguranga
seguranca
Piso antiderrapante antiderrapante
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MEDIDAS (cm)

LOCAL ITEM ~
PADRAO SISELINO) [FAIRGA CADEIRANTE
IDOSO
Box (area) 80 x 80 80 de largura minima SONED cqntendo BRI
de apoio e banco
Box - . .
(fechamento) material inquebravel, portas de correr ou cortina
Box (piso, | rebaixo 20 em | mesmo nivel com piso adjacente / inclinacao de
desnivel e |relacdo ao piso | 2% para escoamento da dgua / ralo linear junto a
ralo) adjacente parede oposta de acesso
46 do piso, cantos
Banco de arredondados,
apoio para _superf|'C|e
150Kg 45 de largura minima / imar:;?neer;i[é?n;gxe%
(instalado no 46 altura minima nperme |
Bix0 entre as dlmensoes.mlnlmas,
barras) preferencialmente
articulavel para cima ou
o) removivel
=
g Ba;r.a(\)siode na parede da ducha barra em "L" (podendo usar
horifontal / 1 vertical + 1 horizontal) a 75 do piso e 15 da
vertical o parede do banco / na parede do banco barra
em "L vertical a 75 do piso e 85 da parede da ducha
acionado por alavanca com misturador de agua /
Chuveiro registro a 100 do piso e 45 da parede de fundo /
ducha a 30 da parede de fundo
Registrodo | 115a 135 do -
ck?uveiro piso HaL20ED pee
Espaco de 30 da parede onde se
transferéncia encontra o banco para
externa ao 0 posicionamento da
box cadeira de rodas
Porta toalha 120 st ee 80 a 120 do piso

piso
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MEDIDAS (cm)

LOCAL ITEM ~
PADRAO SEGURO PARA IDOSO CADEIRANTE
. 46 do piso elis 46 do piso até borda
Bacia borda superior . .
. 48 a 50 do piso superior do assento
Sanitaria do assento L.
o (méxima)
(méxima)
Valvulade | 110 a 120 do 100 do piso / de leve
descarga piso presséo
@) , 5a7acimado | 40 a 45 altura média do | S7X© SVAGDED FED )
o Papeleira ; ao alcance da pessoa
<< assento do vaso piso .
= sentada da bacia
zZ
(<,§ Barras de 80 comprimento / 75 do piso / 30 localizada acima da bacia /
apoio extremidade 30 do eixo da bacia / na lateral 40 de afastamento do
horizontal | eixo da bacia e a 30 da parede de fundo da bacia / resisténcia de
da bacia até 150Kg (aco inox) / até 130Kg (ago cromado)
Dispositivo ,
Alarme 40 do piso
Ducha registro entre 50 e 55 do piso e 35 a 40 do eixo da bacia / gatilho
higiénica entre 60 a 80 do piso e 45 de afastamento do eixo da bacia
MEDIDAS (cm)
LOCAL ITEM ~
PADRAO SEGURO PARA IDOSO CADEIRANTE
SRR, 80 a 93 do piso a e 89 do piso a _fase
SUSPENSA | ¢ase supeior / 45 | 80 a 85 do piso a fase SUESOI 78 Gl i
sem P Pt livre a fase inferior / 30
a 55 superior
colunas ou ) da fase externa frontal
: profundidade . :
gabinetes até torneira
" 50 a 70 do piso / 25 da fase externa
Sifao frontal com dispositivo
©) 32 da parede d
T e seguranga
,9 50 da fase externa 50 da fase externa
< frontal, do tipo com frontal, do tipo com
> : na bancada ou : ” : -
< Torneiras . ) dispositivo de dispositivo
- parede tipo bica
monocomando, monocomando,
alavancada ou sensor alavanca ou sensor
90 do piso com
Espelho logo acima da | frontal iluminado ou com | instalacdo vertical ou
P bancada 10° de inclinagéo 110 do piso com 10°
de inclinacéo
de borracha com
Tapetes

ventosa
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6. PESQUISA DE CAMPO

Foi realizada uma pesquisa de campo com intuido de levantar dados sobre o
guanto a populagéo pensa na relagéo pessoa/ moradia considerando o futuro a longo,
onde pudemos colher os dados relacionados nos graficos abaixo. A respostas
deveriam ser de forma que enumerasse as opcdes de 1 a 5. Onde 1 corresponde a

menor relevancia e 5 maior relevancia. Vejamos os resultados abaixo:

1 — Suponhamos que vocé ird construir uma casa onde ira morar para o resto de sua
vida. Na sua opinido pessoal quais nos comodos que devem ter maior importancia
durante o desenvolvimento do projeto arquitetdnico. Lembrando que a mesma
podera atender pessoas com restricdes fisico-motoras e idosos.

1 : ENas EEG

20

Hala Cozinha B i Dammiieria  Aras adama [incuncs dras da sa

2 — Para esse grupo em quais desse ambientes vocé considera oferecer mais riscos
a acidentes domeésticos?

- . 1 N 3 i
1
i
Ciozinha Bainfina Dok 2 e aXRTiE |ciiind o Sre da

3 — Que grau de relevancia vocé considera que o uso de tecnologia e automacao
colaboram para a independéncia desses usuarios em uma residéncia?
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I EE: N BN ES

Sansor de presanca Tomeira automatica Fogéo porindugdo lluminecio sinalizadora nofurma Alarme audioviswal

4 — Falando em sua moradia, vocé leva em consideragéo a sua permanéncia nesse
espaco a longo prazo?

® sim
® Nao

5 — Vocé ja pensou que em algum momento da sua vida; podera passar por
situacdes que lhe traga uma limitacdo de mobilidade fisico motora permanente ou
temporaria?

® Sim
® Nio

6 — Vocé conhece alguém que tenha tido a necessidade de reformar ou mudar de
casa, pelo fato da mesma nao oferecer acessibilidade e condi¢cdes de locomocgéo?

@ Sim
@ Nio




7 — Se sim para a resposta anterior deixe um breve comentario.

17 respostas

34

1 - No caso eu respondi ndo, porém ja vi pessoas sofrerem por ndo ter levado isso em

consideracdo.

2 - Meu pai

3 - Adequacado de banheiro para idosos.

4 - Minha avo morava em uma casa com banheiro muito pequeno que n ao cabia
cadeira de banho.

5 - Banheiro Porta Barra de apoio Vaso sanitario Quarto Amplo lluminacao.

6 - Adequacdo de banheiros e circulagoes.

7 - A casa era sobrado e ndo tinha banheiro com chuveiro na parte de baixo

8 - Pacientes e parenies

9 - Sobrado sem quarto no térreo

10 - Uma vez recebi uma pessoa deficiéncia motora em cadeias de rodas, nunhum dos
WC a cadeira passou na porta, depois disso reformei a area de churrasco e cologuei
uma banheiro com abertura maior e giro de 180 graus pra cadeiras de rodas e ndo use
box na area chuveiro!

11 - Eu tive experiéncias com clientes que precisaram adaptar a sua residéncia por ter
familiares com locomocgao reduzida. E também para minha propria familia que precise
adaptar certos ambientes, principalmente o banheiro que nao tinha espaco suficiente
para uma cadeira de rodas ter acesso.

12 - Amiga que morava em apartamento e teve um filho especial, que precisava de
cadeira especial para se locomover e esta ndo passava nas portas do apartamento.
13 - Devido uso de cadeiras de rodas, a larqura das passagens na porta € banheiro

14 - Sempre deve ser previsto protecdo para o envelhecimento

15 - Minha avd teve a casa adaptada com barras em banheiro e aumento do cémodo
para acessar com cadeira de banho.

16 - Meu avé ficou acamado e foi necessario abrir uma porta no quarto para poder
retirar a cama hospitalar e leva lo a area. Também foi necessario a retirada do box do
banheiro para facilitar a entrada/saida e movimenios da cadeira de banho.

17 - Meu vizinho morava em uma casa cheia de degraus e sofreu um acidente na tal,
depois que voltou no hospital tiveram gque fazer uma suite no andar debaixo da casa

8 — Qual a sua faixa etaria?

® 18330
@ 31440
® 41450
® 51460
@ acima de 80 anos
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9 — Qual o seu sexo?

@ Feminino
@ Masculine
@ Prefira néo dizer

10 — Profissao.

4
4 {9’,3%]

2 (4,9%) 2(4,9%) 2(4,9214,9%)
2

I IR e e s e e e e 1 e e e T e e s e T s A A e T e O e

0
Adm de empr... Autdnoma Bancaria Designer de in... Medica Serralheiro

Arguiteta e Ur...  Auxiliar de log... Consultor Fiscal de Obras Professora

11 — Qual o valor que vocé estaria disposto a gastar para comprar uma casa
projetada com o foco em proporcionar bem-estar e seguranca a pessoas com
restrigdes fisico motoras e idosos?

@ RS 150.000,00 a R$ 250.000,00
@ RS 251.000,00 4 R$ 350.000,00

@ R$ 351.000,00 a4 R$ 450.000,00
@ RS 451.000.00 & R$ 550.000,00
@ RS 551.000,00 ou mais

,\ 12,2%

7. PROJETO DE RESIDENCIA COM ACESSIBILIDADE
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O projeto desenvolvido através de estudo, trata-se de uma residéncia
unifamiliar de interesse de incluséo social, com o intuito de trazer acessibilidade para
a convivéncia em um todo.

Neste projeto focamos em demonstrar uma residéncia, possuindo &rea
construida formada por sala, cozinha, area de servico conjugada com a cozinha,
banheiro e dois dormitorios.

O projeto arquitetonico deve seguir os preceitos da ABNT NBR 9050, com o
foco em toda a construcdo e ndo somente em ambientes especificos; incluindo
projetos de mobiliario fixo adequado ao uso de todos, detalhamento da comunicacao
e sinaliza¢des, garantindo assim, espacos mais inclusivos, oferecendo seguranca e
integridade fisica para todos, como idosos, gestantes, obesos, deficientes visuais,
cadeirantes, etc. O projeto bem desenvolvido assegura o direito de ir e vir, e ainda de
usufruir dos mesmos ambientes que uma pessoa sem necessidades especiais.

A partir dos estudos e dados colhidos, foi desenvolvido um projeto de uma
habitacdo social que atenda as necessidades atuais e futuras de individuos idosos ou
com restricbes fisico-motoras, aplicando os conceitos de edificagBes voltados a
atender a salude, o bem-estar e a seguranca do sujeito dentro da residéncia.

A seguir temos a demonstracdo de como € possivel projetar uma residéncia
unifamiliar de 80,00m2 possibilitando uma pessoa cem necessidades especiais em

todos os comodos e podendo participar de todo o cotidiano da residéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com o propdsito de apresentar um projeto de uma habitacdo de incluséo social
que atenda as necessidades atuais e futuras de individuos idosos e/ou com restricdes
fisico-motoras, aplicando os conceitos de edificacdes voltados a atender a saude, o
bem-estar e a seguranca do sujeito dentro da residéncia, foi elaborado este trabalho.

Prosseguiu-se com o conceito de acessibilidade, bem como, as normas e
legislacdes pertinentes que devem ser seguidas a fim de proporcionar bem-estar e
segurancga aos usuarios, a saber, os padrdes de acessibilidade de tecnologia da ABNT
e as legislacdes estaduais, municipais e do Distrito federal, de acordo com suas

condicdes gerais e especificas.



39

9. REFERENCIAS

ABIKO, A. K. Introducéo a gestdo habitacional, Sdo Paulo, EPUSP, 1995
(Texto técnico da Escola Politécnica da USP, Departamento de Engenharia de
Construcéao Civil, TT/PCC/12).

ABNT — NBR 9050:2020/Errata 2021. Acessibilidade a edificagoes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Disponivel em:
https://central3.to.gov.br/arquivo/9050/. Acesso em 25 de abr. de 2021.

ACESSIBILIDADE - CARTILHA DE ORIENTACAO — Implementacdo do
decreto 5.296/04

AVILA, A. V.; JUNGLES, A. E. Gerenciamento na construcéao civil. 12 Ed.
Chapeco: Argos, 2006.

BRASIL. Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis
n% 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas
gue especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais
e critérios basicos para a promocado da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm. Acesso
em 18 de set. 2021.

BRASIL. Lei n° 11.124, de 16 de junho de 2005. Dispbe sobre o Sistema
Nacional de Habitacdo de Interesse Social — SNHIS, cria o Fundo Nacional de
Habitacdo de Interesse Social — FNHIS e institui o Conselho Gestor do FNHIS.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2005/Lei/L11124.htm. Acesso em 02 de out. de 2021.

BRASIL. Lei n° 4591, de 16 de dezembro de 1964. Dispbe sobre o
condominio em edificagbes e as incorporagdes imobiliarias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I4591.htm. Acesso em 02 de out. de 2021.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.296-2004?OpenDocument

40

CAMBIAGHI, S. Acessibilidade: projeto arquiteténico deve atender todo
tipo de usuario. 2014. Disponivel em:
http://www.aecweb.com.br/cont/m/rev/acessibilidade-projeto-arquitetonico-deve-
atender-todo-tipo-de-usuario_6307_0_1. Acesso em 30 de set. 2021.

CARDOSO, A. L. O Programa Minha Casa Minha Vida e seus efeitos

territoriais. Rio de Janeiro: Letra Capital, 2013.

CREA-SC - Disponivel em: https://crea-sc.org.br. Acesso em 15 de outubro de
2021.

FIX, Mariana; ARANTES, Pedro Fioro. Minha Casa, Minha Vida: uma analise
muito interessante. 2009. Disponivel em: http://turcoluis.blogspot.com/2009/08/minha-

casa-minhavidaanalise-muito.html. Acesso em 02 de set. de 2021

GURGEL, Mirian. Projetando espacos: design de interiores. 5 edicdo — Sao
Paulo: Editora Senac Sdo Paulo, 2013. 232p.

HABITACAO DE INTERESSE SOCIAL — HIS - CAIXA. Disponivel em:
http://www1.caixa.gov.br/gov/gov_social/municipal/programas_de_repasse_do_OGU
/habitacao_interesse_social.asp. Acesso em 30 de set. 2021.

HAZIN, M. M. V. Os espac¢os residenciais na percepcdo dos idosos.
Dissertacdo (Mestrado). Pos-graduacdo em Design. Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2012. 143 p.

MORAES, Lucia; DAYRELL, Marcelo. Cartilha Direito Humano a Moradia e
Terra Urbana. Curitiba.2008.
Disponivelem:https://www.suelourbano.org/bibliotecas/2017/09/29/direito-humano-a-

moradia-e-terra-urbana/. Acesso em 08 de out. 2021.

MUTTI, C. N. Administracdo da construcao, Departamento de Engenharia
Civil = UFSC, Florianopolis, SC, 2008.


https://crea-sc.org.br/
http://www1.caixa.gov.br/gov/gov_social/municipal/programas_de_repasse_do_OGU/habitacao_interesse_social.asp
http://www1.caixa.gov.br/gov/gov_social/municipal/programas_de_repasse_do_OGU/habitacao_interesse_social.asp

41

NEUFERT, Ernest. Arte de projetar em arquitetura: principios, normas e
prescricbes sobre construcdo, instalacdes e distribuicdo e programa de
necessidades, dimensfes de edificios, locais e utensilio; tradugdo da 21 ed.
Alema. 5 ed. Sao Paulo, Gustavo Gili do Brasil, 1976 431p.

PASTERNAK, S.; BOGUS, L. M. M. Habitacdo de aluguel no Brasil e em S&o
Paulo. Caderno CRH, Salvador, maio/agosto 2014. 235-254.

PRO-MORADIA - CAIXA. Disponivel em: http://www.caixa.gov.br/poder-
publico/programas-uniao/habitacao/pro-moradia/Paginas/default.aspx.Acesso em 30
de set. 2025.

SANTOS, M. V. A.Desenvolvimento de tipologias para habitacdo de
interesse social. 2011. 34 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Engenharia Civil,
Universidade Federal do Ceara, Centro de Tecnologia Departamento de Engenharia
Estrutural e Construcao Civil, Ceara, 2011.

SINDICATO DA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO CIVIL DO ESTADO DE SAO
PAULO - SINDUSCON. Disponivel em: https://sindusconsp.com.br/cub/. Acesso em
30 de setembro de 2021.


http://www.caixa.gov.br/poder-publico/programas-uniao/habitacao/pro-moradia/Paginas/default.aspx
http://www.caixa.gov.br/poder-publico/programas-uniao/habitacao/pro-moradia/Paginas/default.aspx
https://sindusconsp.com.br/cub/

