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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € apresentar uma pesquisa feita sobre as
necessidades do idoso em sua residéncia e o que pode ser feito para melhorar a
sua qualidade de vida. Tem- se como objetivo Unico ampliar e adaptar uma
residéncia para idosos, para que 0s mesmos tenham conforto, seguranca,
mobilidade e acessibilidade em sua prépria casa. Neste trabalho podemos destacar
0 que é acessibilidade, a NBR 9050/2015, as adaptacdes necessarias para pessoas
com mobilidade reduzida, o idoso seus direitos e necessidades, fatores do
envelhecimento e quedas na terceira idade, como evitar. Também foi preciso
conhecer 0 que é ergonomia e como aplicar a ergonomia dentro do ambiente do lar
do idoso. Para melhor conhecimento e desenvolvimento deste trabalho tivemos
como fonte de pesquisa o Estatuto do idoso, a NBR 9050/2015, o manual da

acessibilidade e o manual de prevenc¢éo de quedas do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Acessibilidade. Adaptacdo. Mobilidade Reduzida.

Seguranca. Quedas. Prevencao. Envelhecimento. Ergonomia.



ABSTRACT

The objective of this study is to present a research done on the needs of the elderly
in your home and what can be done to improve their quality of life. Has- if the sole
purpose to expand and adapt a residence for the elderly, so that they have comfort,
security, mobility and accessibility in your own home. In this work we can highlight
what is accessibility, NBR 9050/2015, the necessary adaptations for people with
reduced mobility, the elderly their rights and needs, aging factors and falls in the
elderly, how to avoid. It was also necessary to know what ergonomics is and how to
apply ergonomics within the old home environment. For better understanding and
development of this work had as research source the status of the elderly, the NBR

9050/2015, the accessibility manual and the prevention of elderly falls.

Keywords. Elderly. Accessibility. Adaptation. Reduced Mobility. Safety. Falls.

Prevention. Aging. Ergonomics.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho tem como objetivo apresentar os problemas enfrentados no
dia a dia de pessoas idosas dentro de suas proprias casas. Sendo baseada na vida
de uma senhora idosa, sobre a qual iremos abordar o assunto proposto.

Entendendo quem é o idoso e seus direitos garantidos pelo Estatuto do
Idoso, quanto a moradia digna e direito de ir e vir; entendemos a necessidade de
acessibilidade até mesmo em sua propria casa.

Partindo de uma edificacdo ja existente, iremos desenvolver um projeto,
para adaptar e ampliar esta edificacdo, para que permita que a idosa que reside
nesta casa tenha acessibilidade, facilidade de locomocao e independéncia para
fazer suas atividades diarias. Para isso buscamos conhecer o que é ergonomia, e
como aplicar os conceitos, de ergonomia no ambiente construido. No entanto foi
preciso conhecer também sobre antropometria, ramo da antropologia que estuda as
medidas do corpo humano em cada fase da vida; assim contribuindo para serem
aplicadas as normas e estudos exigidos pela ergonomia do ambiente.

Sabemos que os idosos tendem a apresentar capacidades regenerativas
decrescentes 0 que acarreta na incapacidade de algumas atividades e na
mobilidade reduzida.

Pensando nisso decidimos colocar em préatica em um Unico projeto
conceitos e parametros da NBR 9050/2015 e do Estatuto do ldoso; garantindo a
seguranca, conforto e a integridade do idoso.

Ainda dentro deste mesmo estudo, buscamos também entender as causas e
a incidéncia de quedas nos idosos. No entanto entendemos que ndo € apenas uma
questao de ter uma edificagcdo adaptada e sim uma questdo de salude, e mais que
isso uma questao natural da vida que € o envelhecimento.

Partindo dos estudos ja realizados, agora teremos a incumbéncia de colocar
em pratica todo conhecimento ja adquirido.

A residéncia estudada apresenta mas condi¢cdes para uma pessoa idosa
viver, uma vez que falta ventilacdo e iluminacdo, e as portas, banheiros e areas
molhadas ndo atendem aos critérios da NBR 9050/2015. Assim sendo colocamos
em pratica todas as pesquisas para promover as mudancas necessarias e cabiveis

na edificacdo. Ainda dentro deste trabalho, apresentamos os projetos de elétrica e
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hidraulica, ambos dentro das normas e adaptados conforme as necessidades de um
idoso. Dentro do que nos foi proposto, com o objetivo Unico de satisfazer as

necessidades da Sr.2 Maria Orizete, dona da residéncia estudada.
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2 OIDOSO
2.1 Definicao

Idoso é toda pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos. O idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecédo integral de que trata esta lei, assegurando- sejam-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em

condi¢des de liberdade e dignidade, (estatuto do idoso).

2.2 Direitos do ldoso

O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em instituicdo publica ou privada. A assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de
grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou
da familia. Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a
manter identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a
legislacdo pertinente.

Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos, o
idoso goza de prioridade na aquisi¢do de imével para moradia propria, observando o
seguinte: reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais
residenciais para atendimento aos idosos; implantacdo de equipamentos urbanos
comunitérios voltados ao idoso; eliminagcdo de barreiras arquitetbnicas e
urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso; critérios de financiamento
compativeis com o0s rendimentos de aposentadoria e pensdo. As unidades
residenciais reservadas para atendimento a idosos devem situar-se,

preferencialmente, no pavimento térreo.
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3 FATORES HUMANOS DO ENVELHECIMENTO

O aumento da proporcdo de idosos na populacdo brasileira traz a tona a
discusséo a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se
destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida pela maioria das
pessoas idosas por suas consequéncias limitantes. A probabilidade de queda No
Brasil cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez no ano, a frequéncia de
quedas € maior em mulheres; O risco de fraturas decorrentes de quedas aumenta
com a idade; Estudos mostram que 40% das quedas em mulheres com mais de 75
anos e 28% das quedas em homens da mesma idade resultam em fraturas; 5 a 10%
das quedas resultam em ferimentos importantes; O risco de quedas aumenta com o
avancar da idade e pode chegar a 51% em idosos acima de 85 anos; Mais de dois
tercos daqueles que tém uma queda cairdo novamente nos seis meses
subsequentes; 70% das quedas em idosos ocorrem dentro de casa.

Os principais problemas decorrentes sao fraturas, Traumatismo craniano,
cortes, ansiedade, depressao e o chamado “medo de cair”. Como frequéncia, uma
Gnica queda resulta em medo de cair, 0 que leva a uma perda da confianca na
capacidade de realizar tarefas cotidianas com consequente restricdo das atividades,
isolamento social e dependéncia aumentada de cuidadores.

Em todos os paises, a populagdo mais velha esta aumentando. A
Organizacgdo das Nag¢fes Unidas (ONU) divide os idosos em trés categorias: 0s pré-
idosos (entre 55 e 64 anos); os idosos jovens (entre 65 e 69 anos — ou entre 60 e 69
para quem vive na Asia e na regido do Pacifico); e os idosos de idade avancada
(com mais de 75 ou 80 anos). Estes, com mais de 80 anos, sdo e vao continuar
sendo, na sua maior parte, do sexo feminino. De acordo com a Revisao de 2008
para as Prospeccdes da Populacdo Mundial, das Nac¢des Unidas, a nivel mundial,
se prevé que o numero de pessoas com 60 anos de idade ou mais quase triplicara,
passando de 737 milhdes em 2009 para 2 bilhdes em 2050. A geracdo do Baby
Boom, nascida entre 1945 e 1965, passou dos quarenta anos. Essa nova conjuntura
social provoca discussfes acerca da necessidade de novas politicas publicas, mais
amplas e com leis especificas que proporcionem a protecéo e o devido cuidado para
essa fase da vida. Abaixo, um quadro comparativo que exemplifica o progndstico
para a populacao de idosos no mundo. Fonte: Organizacdes das NagOes Unidas.
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Grafico 1 - Percentual de distribuicdo da populacdo mundial acima de 60 anos por
regido, 2006 e 2050.

Fig. 1 Percentual de distribucdo da populacao mundial (%) de 60 anos ou mais pela regiao, 2006 e 2050
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Fonte: Departamento de Assuntos econdémicos e Sociais das na¢des Unidas.

Nesse contexto, o Brasil também presencia um momento de
envelhecimento populacional ocasionado pelo aumento da expectativa de vida e
gueda da taxa de natalidade e exigindo consequentemente da sociedade um olhar
sobre o envelhecimento.



Gréfico 2 - Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo 0s grupos de idade

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
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Esses indices confirmam o envelhecimento populacional no pais, gerando

uma preocupacado crescente com a qualidade de vida na terceira idade,

particularmente por meio de acbes que contribuam para a melhoria do ambiente

domiciliar e para a inclusédo social do idoso, levando definitivamente a uma
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perspectiva de mudanca de conceitos e posturas na busca de uma efetiva
adaptacao a uma populagéo envelhecida.

Os idosos do século XXI sdo mais socialmente e economicamente ativos
do que seus predecessores. A queda na fecundidade apés 1970 e o recuo da idade
de entrada na vida ativa, devido a uma escolaridade mais longa em virtude da
necessidade de especializagdo cada vez mais exigida no mercado de trabalho,
aliados aos problemas de financiamento de aposentadorias e a necessidade do
aumento da renda familiar contribuem para que o idoso passe a desempenhar um
papel mais significativo na sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS): “Envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades para
a saude, a participacdo e a seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem” (2002).

Comeca-se a pensar no idoso como um ser atuante e produtivo. A velhice
por muitos séculos foi esquecida pelas novas geracfes. Como lembra Robert
Arking (2008), do Departamento de Ciéncias Bioldgicas e Instituto de Gerontologia
da Universidade Estadual de Wayne,

Nossa preferéncia pelo novo néo é apenas devido ao esfor¢o da
indastria em nos vender o seu Ultimo item de consumo. Enquanto
crescemos, cada um de nés absorve a verdade inegavel de que
coisas velhas tendem a desgastar e quebrar: brinquedos velhos,
carros velhos, maquinas velhas e pessoas velhas (ARKING,
2008, p. 3).

Felizmente, esse paradigma comeca a ser mudado em todo o mundo. A
preocupacao com a qualidade de vida na terceira idade € universal e caminhamos
para um envelhecimento mais saudavel e digno.

Todavia, acidentes domiciliares em idosos constituem um dos principais
problemas de saude publica, configuram como a quinta causa de morte nessa
faixa etaria e as quedas sdo responsaveis por dois tercos destes eventos. As
alteracdes organicas relacionadas ao envelhecimento atreladas a um ambiente
fisico e mobiliario inadequados contribuem para que esse indice seja tdo elevado.
De acordo com Arking, o envelhecimento.

[...] € um processo degenerativo que se apresenta de duas

maneiras diferentes. Primeira, o0 envelhecimento aumenta a

probabilidade de que o individuo morra com o tempo. Segunda,
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ele diminui a capacidade de o individuo resistir aos estresses
extrinsecos. O Ultimo é comumente considerado como a perda do
vigor ou da vitalidade [...J(ARKING, 2008, p. 16).

Segundo Laville Volkoff,
De uma maneira geral, o envelhecimento € a inscricdo do tempo em

cada individuo. E marcado por transformacbes biologicas,
psicolégicas e sociais nas idades extremas, mas também durante o
periodo ativo da vida ativa. (LAVILLE e VOLKOFF apud FALZON,
2007).

Fontaine considera o envelhecimento como “[...] indissociavel do fato de
que todos 0s organismos vivos sao mortais e que o fim natural do processo de
senescéncia é a morte [...]"(FONTAINE,2010,p.24).Como descreve Arking (2008), o
envelhecimento é um processo cronoldgico, degenerativo e progressivo que ocorre
em todos 0s seres vivos em maiores e menores propor¢cdes, ainda que fatores
ambientais venham a contribuir para acelerar ou retardar tal processo. Apesar de
um diagnéstico tao cruel, o prognostico do aumento da expectativa de vida comeca
a mudar o paradigma de que a velhice é o crepusculo da vida e que o idoso nao
possui mais vitalidade e desempenho intelectual e profissional, ao contrario,
assistimos no século XXI um retorno dessa populacdo ao mercado de trabalho, a
vida social e a produtividade. Fontaine, sobre esse assunto, escreve: “A
convergéncia das descobertas farmacoldgicas, da melhoria das condi¢cfes de vida e
da elevacédo do nivel cultural, provocou uma verdadeira explosdo da quantidade de

pessoas idosas competitivas, com boa saude e felizes em viver” (FONTAINE, 2010)

.3.1 Fatores Fisiologicos do Envelhecimento

Por mais saudavel e ativo que o idoso seja ndo ha como parar 0 processo
de envelhecimento causado com o passar do tempo com base nesta afirmacdo a
tabela a baixo ira indicar algumas mudancas antropométricas que provavelmente

sao ocasionadas pelo processo de envelhecimento.
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Tabela 1: Mudancas Fisicas Relacionadas A Idade

Medidas

Mudancas relacionadas a idade

Peso

Aumento até 50 anos - Diminui¢do a partir de 60 anos

Estatura

Aumento de 30-34 anos - Diminuicdo a partir de 40anos

indice toracico

Aumento de 70-74 anos.

Largura relativa do ombro

Aumento de 45 a 49 anos.

Largura do térax

Aumento de 50-54 anos.

Altura quando sentado

Aumento de 35-39 anos - Diminui¢cdo subsequente

Circunferéncia da cabeca

Aumento de 35-39 anos - Diminui¢éo lenta apds 54

Comprimento da cabeca

Aumento de 50-54 anos

indice cefalico

Diminuicao a partir de 35anos

Altura nasal

Aumento de 55-59

Fonte: De Rossman 1977 Litton Educational Publishings.
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Para se conceber um ambiente seguro e confortavel, € preciso que antes
do processo de elaboracdo deste ambiente se tome conhecimento das
necessidades existentes e as que podem ser geradas devido ao processo de
envelhecimento e as mudancas fisiolégicas que este processo acarreta, para assim
inclui-las no programa de necessidades do projeto e a partir dai buscar condicbes
vidveis e condizentes a realidade financeira vivida pelo proprietario deste espacgo
construido.

O estudo da ciéncia gerontologica nos possibilita um maior conhecimento
das mudancas fisiolégicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento e
suas consequéncias no dia-a-dia da pessoa idosa.

A seguir veja alguns exemplos de mudancas que podem ocorrer devido ao
envelhecimento
* Uma diminuicdo da capacidade de esforgo fisico intenso e da mobilidade
articular. As transformacdes fisiologicas exigem uma desaceleracdo na carga
de trabalho;
» Fragilizacdo no sistema de equilibrio do corpo, responsavel por grande parte
das quedas em idosos;
» Fragilizacdo do sono;
* Diminuic&o na velocidade do tratamento da informacéao;
» Fragilizacdo da memoéria imediata e da atencao continuada.

Estudos demonstram que um em cada quatro pessoas com mais de 75

anos sofre de problemas na visdo impossiveis de correcdo pelo uso de lentes,
como glaucoma e degeneracéo macular (GUIMARAES, 1997).
Diante de quadros como a perca da acuidade visual se faz necessario dirigir maior
atencdo aos aspectos relacionados ao olhar no ambiente domestico, como por
exemplo no que se diz respeito a iluminacdo . Para obter maior eficiéncia na
luminosidade do ambiente é preciso fazer a escolha de cores e texturas adequadas
para assim obter o resultado esperado que é maximizar a percep¢do de cores e
objetos presentes em cada ambiente.

Ressalta-se também, a importancia da iluminacdo natural, de forma que
esta possa atuar de maneira correta evitando- se problemas tanto de insolacéo

guanto de efeitos negativos proveniente de um ambiente com pouca iluminacgao.
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Com relacdo a audicdo, sabe-se que a exposi¢cdo constante ao
barulho danifica as células ciliares do ouvido interno, responsaveis
pelo transporte do som até o cérebro. As dificuldades auditivas
afetam 70% da populagdo com idade acima dos 75 anos. A
resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA
20/94), instituiu a obrigatoriedade do uso do Selo Ruido em
eletrodomeésticos nacionais e importados que produzam ruidos
durante o seu funcionamento (AUTH e MELLER, 2007, p. 38).

Véarios sdo os efeitos negativos da poluicdo sonora, como disturbios do
sono, aumento do batimento cardiaco, falta de concentracéo, perda da capacidade
auditiva, surdez, dores de cabeca, alergias, disturbios digestivos e estresse.

Além dos problemas que um desiquilibrio sonoro no ambiente pode
acarretar para o individuo que esta suscetivel ao stress como é o caso do idoso,
existem observacdes a serem feitas a respeito da pele destes individuos que
sofrem grandes mudancas com o decorrer do tempo tornando-se mais sensivel a
agressbes do tempo como mudancas de temperatura, ar seco e ferimentos
superficiais e de profundidade, por ndo possuirem mais uma pele vigorosa e tbnus
muscular, que se perdem com o envelhecimento, tornando-se também mais

suscetivel a infec¢do da pele e ferimentos.

A nossa pele, portanto, a medida que vamos envelhecendo, torna-
se mais fragil e com um menor poder de regeneragcdo quando

submetida a cortes, pancadas ou queimaduras (ARKING, 2008).

Levando em consideracdo tais aspectos torna-se crucial a concepcao de
um ambiente onde ndo haja barreiras, quinas vivas materiais potencialmente
cortantes promovendo um ambiente seguro livre deste tipo de risco.

Outro fator de extrema importancia € a saude dos ossos mudancas no
aproveitamento dos nutrientes de sua alimentacdo e como as alteracdes fisiologicas
do organismo do individuo idoso acarreta mudangas no aproveitamento dos

nutrientes de sua alimenta¢do como o calcio na reposi¢do de massa 0ssea.
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A partir dos 30 anos, o célcio deixa de ser reposto de maneira
uniforme, o que faz com que alguns pontos do esqueleto se tornem
mais frageis e sujeitos a fraturas. O 0sso € um tecido dinamico que
esta constantemente sendo modelado. Duas patologias ésseas,
osteoporose e artrite, parecem estar relacionadas ao
envelhecimento. A osteoporose definida como sendo a diminuigédo

de massa 6ssea, sem nenhuma mudanga na razdo quimica entre

z

minerais e a matriz proteica, ndo é uma entidade de doenca
separada do envelhecimento, mas sim, uma versao mais extrema

dos processos normais de perda 6ssea (ARKING, 2008, p. 171).

Os efeitos patolégicos da osteoporose estdo associados com a perda de
forca e com a consequente susceptibilidade a fraturas. Por esta razdo ao projetar,
se faz necessario um cuidado no sentido de evitar que possa ocorrer quedas ou
esbarrdes por conta de barreiras e ou escolhas inadequadas do tipo de piso de
revestimento , visto que estas observacdes devem estar inclusas no programa de
necessidades

Os musculos também sofrem alteracdes com a idade. A partir dos 35 anos,
a comunicacédo entre os musculos e os neurénios motores da medula espinhal tende
a enfraquecer o que leva a perda de forca muscular. E importante considerar os
efeitos da gravidade, que exerce sobre qualquer corpo uma forca que o faz cair em
direcdo ao seu centro. A esse respeito, escreve Fontaine: “Todo organismo deve
dispor de mecanismos que Ihe possibilitem lutar contra o efeito da gravidade e
desse modo, conservar seu equilibrio e dirigir sua orientacdo no espaco durante as
suas locomocdes” (2010,p.29)

O ¢6rgdo sensorial ligado a funcdo do equilibrio se encontra no ouvido
interno. Trata-se de canais que contém um liquido e cujas paredes séo forradas de
cilios sensiveis que se locomovem em funcdo dos movimentos do corpo. A
degeneracdo das células ciliadas comecga a partir dos 40 anos, prossegue em ritmo
lento até os 70 anos e depois acelera significativamente. Decorre dai uma
consequéncia clinica de nome, presbiastasia, caracterizada por dificuldades de
equilibrio e riscos de queda acentuados.

A artrite é outra patologia que ganha destaque neste quadro, pois é um problema de
articulagéo presente em grande parte dos idosos.
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De acordo com Arking,

Nossos 0ssos estdo unidos uns aos outros através de
nossas juntas, cujo funcionamento de deslizamento € possivel,
devido a elasticidade e a forca dos tenddes e ligamentos, pelo
revestimento da cartilagem nas superficies opostas a junta, e
pelo fluido sinovial que lubrifica toda essa montagem (2008,
p.175).

Como pode ser observado o processo de envelhecimento acomete o corpo
humano de modo geral problemas de salde como os citados acima podem
comprometer o desenvolvimento e dificultar tarefas simples do dia-a-dia como
levantar e sentar, subir e descer escadas, abrir e fechar torneiras e portas, por isso
deve haver junto ao projeto uma analise minuciosa antecedendo a elaboracao do
novo ambiente.

Uma das patologias cardiovasculares mais graves relacionadas a idade é
a arteriosclerose. A idade € um fator de risco néo reversivel para a arteriosclerose.
O estresse é um fator comprovadamente agravante para a frequéncia cardiaca,
como observa Arking:

Sob estresse parece haver uma diminuicdo relacionada a
idade na frequéncia cardiaca maxima atingivel, um fator que
resulta na falha em fornecer sangue oxigenado suficiente aos
musculos. Esse efeito pode ser responsavel pela reducao na carga

maxima de trabalho com o avanco da idade (2008, p. 193).

O projeto deve possuir dimensionamento e organizacdo dos espacos de
circulacao que facilite a mobilidade do idoso, que por sua vez ja ndo possui forca,

equilibrio, reflexos e folego como um individuo jovem.

O sistema respiratério esta intimamente relacionado com a
capacidade funcional de outros sistemas, tais como 0s sistemas
cardiovascular e muscular e varia em funcdo da altura corporal,
porém, marcantes efeitos da idade surgem quando o sistema
respiratorio funciona sob estresse. Danos ambientais tais como o
fumo, frequentemente aceleram e amplificam as diminuicbes

funcionais no sistema respiratorio. (ARKING, 2008, p.193).
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Com o decorrer do tempo o cérebro pode passar por mudangas como a
atrofia e perda de massa o que pode acarretar prejuizo no tratamento de
informacgdes de acordo com.

Robert Arking (2008), tal perda de massa cerebral aparenta ser do tipo
gque poderia sustentar uma série de diferentes efeitos segmentares do
envelhecimento nas fun¢des neurolégicas e psicomotoras. Com o tempo, a
maioria dos neurdnios tende a se degenerar. A partir dos 40 anos, também se
reduz o numero de sinapses, 0 que explica a baixa na capacidade de absorver
novos conhecimentos, na velocidade dos reflexos e na coordenagdo motora.

Fontaine observa que,

O envelhecimento cerebral manifesta-se em todos 0s niveis
hierarquicos da organizacéo nervosa, desde o nivel molecular, com
0 aparecimento das placas senis, até o nivel estrutural, com a
rarefacdo dendritica e a mortalidade neuronal. O rigor do
envelhecimento é variavel entre os individuos e entre as areas
cerebrais (2010, p.41).

O cérebro funciona como uma ferramenta que necessita de estimulos para
exercer suas fun¢des sendo assim, ao projetar um ambiente para um idoso €
necessario a utilizacdo de técnicas tornem o préprio ambiente o qual ele reside em
um ambiente estimulante, assim o idoso estara de certa forma exercitando seu
cérebro, consciente e inconscientemente retardando os efeitos do envelhecimento
para esta ferramenta tdo importante.

Observou-se que o corpo humano sofre profundas alteragdes ao longo dos
anos, perdendo vitalidade e forca em diversas areas. Portanto, mudancas no
ambiente fisico sdo extremamente necessarias no sentido de adaptar esse espaco
residencial as novas configuracbes fisiolégicas e antropométricas do corpo,
tornando-o confortavel e permitindo que o idoso possa desempenhar suas

atividades domeésticas de forma segura.
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4 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A busca pela qualidade de vida na populacdo idosa envolve todas as
nacdes, consistindo em um imenso desafio. Esse esforgco acontece de forma
especial nos paises pobres, devido a grande dificuldade de implementacdo de
programas voltados a esta parcela da populacéo, principalmente na area da saude.

Percebemos que a saude e a qualidade de vida sao fatores diretamente
proporcionais. Outra questdo diz respeito as intervencdes que podem ser
implantadas de modo a contribuir para uma melhor qualidade de vida na terceira
idade. A saude vem a cada dia se tornando sinbnimo de qualidade de vida, além
de um importante elemento da investigacao clinica. O termo vem sendo usado na
distincdo de grupos de pacientes e na avaliacdo de intervencdes terapéuticas
como indicador de variaveis subjetivas que incorporam as percepcoes dos
pacientes com relacdo ao seu bem-estar. A sociedade despertou para o fato de
gue é mais importante viver com qualidade que simplesmente sobreviver, e 0 mais
importante é o despertar da consciéncia de que todos tém esse direito. O conceito
de longevidade com qualidade de vida surge como meta de politicas publicas,
direcionando o foco de programas sociais e a¢fes educativas voltadas para o
bem-estar assim como para a prevencao de doencas.

O declinio biolégico é o responsavel imediato pelo preconceito que associa
a velhice a sua representacdo negativa em funcdo de doengas e dificuldades
funcionais que surgem com o avancar da idade. No entanto, a medicina atual
permite ao idoso viver de forma satisfatéria com limitacbes e certas doencas.
Sabemos que o envelhecimento humano consiste em uma experiéncia
diversificada entre os individuos, resultado de varios fatores de ordem genética,
biologica, social, ambiental, psicolégica e cultural. Dessa forma, néo existe
correspondéncia linear entre idade cronolégica e bioldégica. Podemos inferir,
portanto, que estimulos externos desempenham uma fungéo fundamental para a
promocao de uma velhice ativa.

Néri e Cachioni (1999) afirmam as variacbes do envelhecimento em
funcdo da vivéncia do individuo conforme tempos histéricos, culturas, classes
sociais, histérias pessoais, condigbes educacionais, estilos de vida, géneros,
profissbes e etnias, dentre outros. Estes autores apontam para a importancia de
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compreender tais processos como acumulo de fatos anteriores em permanente
interagcdo com a vida atual e classificam a velhice em trés categorias distintas:

Normal, Otima e Patoldgica.

* A Velhice Normal se caracterizaria por perdas e alteracdes biologicas,

psicoldgicas e sociais, proprias da velhice, mas sem patologias;

« A Velhice Otima seria a possibilidade de o individuo envelhecer sustentando

um padrdo comparavel ao de individuos mais jovens;

» A Velhice Patologica é aquela em que se verifica a presenca de doencas

tipicas da velhice ou do agravamento de doencas pré-existentes;

Segundo Assis (2005), o envelhecimento € considerado como Primario ou Normal
Secundério e Terciario:

* O Envelhecimento Primario se identifica com as mudancas irreversiveis,

progressivas e universais, porém nao patoldgicas;

» O Envelhecimento Secundario seria aquele relacionado as mudancas
causadas por doengas relacionadas a idade, por fatores intrinsecos e
extrinsecos;

* O Envelhecimento Terciario corresponde ao declinio terminal na velhice
avancada.

Os individuos que compdem o estudo da presente pesquisa se enquadram
na velhice Normal, segundo a classificacdo de Néri e Cachioni (1999), ou na velhice
Priméria, na classificacao citada por Assis (2004).

O engajamento ativo com a vida combinado com a auséncia de doenca e
com a manutencao da capacidade funcional, corresponde ao envelhecimento bem-
sucedido. Segundo Rowe e Kahn (1997), o envelhecimento bem-sucedido consiste
na combinacdo de trés elementos principais: baixa probabilidade de doenca e
incapacidade; alta capacidade funcional fisica e cognitiva; engajamento ativo com a
vida.

O conceito de Envelhecimento Ativo adotado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) nos anos 1990 é definido como “O processo de otimizar
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, de modo a realcar a

qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem” .As politicas
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publicas tém grande responsabilidade na otimizacdo dessas oportunidades na

medida em que detém os mecanismos de implementacdo de acdes intersecionais

voltadas a aspectos econémicos, servi¢os sociais e de saude.

Quando se fala em envelhecer ativamente, faz-se referéncia a participacao

efetiva e continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis,

além da capacidade de fazer parte da forca de trabalho. Os aposentados ou 0s

idosos que apresentam alguma enfermidade prépria da velhice, ou ainda aqueles

gue convivem com alguma necessidade especial, podem continuar a contribuir de

forma ativa para com a sua familia, sua comunidade e sua nagdo como cidadaos

plenos. O aumento da expectativa de uma vida saudavel e da qualidade de vida na

velhice constitui o objetivo principal do Envelhecimento Ativo.

A estrutura politica para o envelhecimento ativo, segundo a OMS (2002),

baseia-se nos Principios das Nag¢Ges Unidas para Idosos de independéncia,

participagéo, assisténcia, auto realizacdo e dignidade. Ela requer acdes em trés

pilares basicos: saude, participacéo e seguranca.

Figura 1 : Os trés pilares da politica para o envelhecimento ativo

figura 14. Os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo
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Saude — com fatores de risco mantidos baixos e fatores de protecéo
elevados, as pessoas desfrutam maior quantidade e maior qualidade de
vida, permanecem sadias e capazes de cuidar de sua prépria vida a

medida que envelhecem.

Participacdo - o apoio do mercado de trabalho, do emprego, da
educacdo, das politicas sociais e de saude e dos programas para a
participagdo integral em atividades socioeconOmicas, culturais e
espirituais, conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias dos individuos que continuam a contribuir
para a sociedade com atividades remuneradas e nao remuneradas

enquanto envelhecem.

Seguranca - as politicas e os programas abordam as necessidades e 0s
direitos dos idosos a seguranca social, fisica e financeira, assegurando
a protecdo, a dignidade, e a assisténcia aos mais velhos através do

auxilio as familias e as comunidades nos cuidados aos mais velhos.
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5 ANALISE DE QUEDAS DOS IDOSOS EM AMBIENTES DOMEST ICOS

De acordo com o Ministério da Salde, a cada ano o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem gastos crescentes com tratamentos de fraturas em pessoas
idosas. Em 2009, foram R$ 57,61 milhdes com internacg6es (até outubro) e R$ 24,77
milh6es com medicamentos para tratamento da osteoporose. Em 2006, foram R$ 49
milhdes e R$ 20 milhdes, respectivamente. A quantidade de internagdes aumenta a
cada ano e as mulheres sdo as mais atingidas. Entre elas, foram 20.778 mil
internacbes em 2009, e entre eles, 10.020 mil (dados até outubro). Por causa da
osteoporose, elas ficam mais vulneraveis as fraturas. Os homens caem, mas nao
fraturam tanto quanto as mulheres. Em 2001, esses numeros eram bem menores,

15 mil internagdes do sexo feminino e sete mil do sexo masculino.

Estatisticas do Sistema Unico de Satde revelam ainda que um terco dos
atendimentos por lesbes traumaticas nos hospitais do pais ocorre com pessoas
acima dos 60 anos. E importante observar que 75% dessas lesBes acontecem
dentro de casa e 34% dessas quedas provocam algum tipo de fratura. A maior parte
desses acidentes (46%) acontece no trajeto entre o banheiro e o quarto,
principalmente a noite. Considerando que a recuperacdo do idoso € mais dificil, e
durante a convalescenca ele fica sujeito a desenvolver doengcas pulmonares e
problemas nas articulacdes, esse € um problema de saude publica. De acordo com
o SUS, em 2005, foram 1.304 6bitos por fraturas de fémur. E, em 2009, esse
ndamero subiu para 1.478.

A probabilidade de queda aumenta com o avancar da idade.
Aproximadamente 30,0% das pessoas de 65 anos ou mais caem pelo menos uma
vez por ano (PERRACINI, 2002). Estima-se que 30,0% dos idosos que caem

apresentam idade entre 60 e 65 anos e 40,0% encontram-se entre 80 e 85 anos
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de idade (GUCCIONE, 2000).

Em uma pesquisa realizada no periodo de dezembro de 2005 a maio de
2006, com 259 individuos acima de sessenta anos, as autoras Dilvane Rita Drech,
Dalva Maria Pomatti e Marlene Doring constataram que a prevaléncia de acidentes
domésticos no periodo entre os idosos estudados foi de 15,4%, sendo a queda o
mais citado pelos entrevistados. Os idosos relataram que a maioria dos acidentes
ocorreu em escadas, banheiros e cozinhas e as principais lesdes foram contusao,
entorse e fratura.

Conforme o Nucleo de Estudos de Direitos Humanos e Saude (2004), a
principal causa de fratura de quadril em idosos é a queda. Desses, 30% morrem no
primeiro ano poés- fratura e os demais ficam incapazes de executar as atividades
diarias, prejudicando sua qualidade de vida e aumentando sobremaneira 0s
cuidados que a familia Ihes deve dispensar (DRECHET al, 2009). Interessante
observar que o Censo 2010 do IBGE vem ratificar o maior indice da populacéo
feminina sobre a masculina, s6 perdendo para a masculina até os quatorze anos de
idade, como ilustra o grafico N° 1. Esse dado também se reflete em muitas

pesquisas estudadas.
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Gréfico 3 — Populagdo Homens x Mulheres- faixa etéaria
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5.1 Como prevenir as quedas na terceira idade

Além das adaptacbes necessarias nas residéncias dos idosos como ja

citamos, sdo necessarios também outros cuidados béasicos. Por exemplo:

* Boa alimentacao;

» Atividades fisicas de acordo com a capacidade fisica de cada individuo, de
preferéncia acompanhado de um profissional,

* Inclusdo do idoso na sociedade, com todos os direitos que |lhes séo cabiveis,
para que ele possa ter uma vida ativa.

« Oferecer-lhe qualidade de vida, como lazer, pratica de esportes e cultura;

* Acessibilidade.

5.2 Fatores de risco

pY

Existem fatores que predispdem a queda no idoso e que, de forma simplificada,
podem ser divididos em:

* Intrinsecos: sdo aqueles relacionados as alteracdes fisiologicas do processo
de envelhecimento; ou entdo a uma patologia especifica e ainda ao uso de
medicamentos;

» Extrinsecos: sdo aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage,

sua casa, locais publicos, transporte coletivo, entre outros.

5.3 Como evitar as quedas em casa
5.3.1 No banheiro

Nao utilize tapetes de tecido (ou retalhos), eles podem provocar

escorregdes. Use tapete emborrachado antiderrapante.
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FIGURA 2: cuidado com tapetes no banheiro

L [ r 1 \
Fonte: manual de prevencéo de quedas do idoso

Caso tenha dificuldade para enxergar, evite utilizar banheiro com pouca
iluminacdo ou com piso, cortinas e pecas de mesma cor. Aumente a iluminacéo: use
lampadas fluorescentes, cortinas claras, assento do vaso sanitario e pia em cores
diferentes do piso e do chéo.

Figura 3: aumente a iluminacéo do banheiro

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

Utilizar vaso sanitario muito baixo e sem barras de apoio podem provocar
desequilibrio, além de ser desconfortavel. Aumente a altura do vaso e instale barras
de apoio laterais e paralelas ao vaso.

Figura 4: vaso sanitario mais alto com barras de ap  oio.
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Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso
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Evite tomar banho em banheiros com Box de vidro, sem tapete
antiderrapante e sem barras de apoio. Substitua o Box de vidro por cortinas, utilize
tapetes antiderrapantes e instale barras de apoio nas paredes. Na dificuldade em se
abaixar durante o banho, utilize uma cadeira de plastico firme e resistente.

Figura 5: substitua o box de vidro por cortinas

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

5.3.2 No quarto

N&o use tapetes soltos e nem encere o piso com produtos escorregadios.
Evite usar calcados altos ou com solado liso e nunca ande somente de meias. Use
tapetes presos ao chao. Quanto ao piso, 0 melhor mesmo é nao encerar.

Figura 6: ndo utilize tapetes soltos no quarto

Fonte: manual de prevencéo de quedas do idoso

Evite camas muito baixas e colchdes muito macios. Vocé pode ter dificuldade para
levantar ou deitar. Ajuste a altura da cama e se preciso troque o colch&o por um
mais firme.
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Figura 7:Evite camas muito baixas e colchdes muito macios

Fonte: manual de prevencéo de quedas do idoso

Nunca levante no escuro. Providencie um interruptor de luz ao lado da

cama ou um abajur.

Figura 8: nuca levante no escuro

"w—

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

5.3.3 Nasala

N&o deixe que extensdes elétricas ou fios de telefone cruzem o caminho e
nao permita que sapatos, brinquedos e outros objetos fiquem espalhados pelo chao.
Mantenha os fios dos aparelhos proximos as tomadas. Deixe o caminho livre e sem

bagunca.
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Figura 9: ndo deixe objetos e fios cruzando os cami  nhos

Fonte: manual de prevencéo de quedas do idoso

Cuidado com sofas muito baixos e macios ou poltronas sem bracos, vocé
pode ter dificuldade para se levantar. Prefira sofas mais altos e firmes e poltronas

com bracos.

Figura 10: cuidado com sofas baixos e poltronas sem bracos

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

5.3.4 Na cozinha

N&o utilize armarios muito altos que necessitem de bancos ou escadas para
alcancar os objetos. Os arméarios devem ser de facil alcance e fixados a parede.
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Figura 11: ndo utilize armarios muito altos

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

5.3.5 Nas escadas

Nunca deixe qualquer tipo de objeto nos degraus. Escadas com pouca
iluminacdo, sem corrimédo e com degraus estreitos sdo perigosas. A escada deve
estar livre de objetos, possuir corrimaos dos dois lados, fitas antiderrapantes nos

degraus e interruptores de luz, tanto na parte inferior quanto na superior.

Figura 12: escadas com corriméos nos dois lados

Fonte: manual de prevencgéo de quedas do idoso

5.3.6 Com animais de estimacao

Se possivel escolha as cores de mobilia e piso diferentes da cor do animal de
estimacao. Isso evita que vocé tropece e tenha uma queda. Nunca deixe a casinha
do cachorro muito proxima a entrada da sua casa. Quando for preciso prender o

animal, a corrente deve ser de tamanho médio para que nao cruze o seu caminho.



Figura 13: cuidados com animais de estimagé&o

Fonte: manual de prevencéo de quedas do idoso
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6 ERGONOMIA

A palavra ergonomia possui origem do grego “ergon” que significa trabalho e
“nomos” que significa leis ou normas.
Ergonomia (ou "fatores humanos”) € a disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacbes entre seres humanos e outros elementos de
um sistema, e também ¢é a ciéncia que aplica teoria, principios, dados e métodos
para projetar a fim de aperfeicoar o bem-estar humano e o desempenho geral de um
sistema.
A ergonomia basea-se em muitas disciplinas em seu estudo dos seres humanos e
seus ambientes, incluindo antropometria, biomecéanica, engenharia, fisica e

psicologia.

6.1 Areas de desenvolvimento da ergonomia

A Associacao Internacional de Ergonomia divide a ergonomia em trés
dominios de especializa¢do. Sao eles:

* Ergonomia Fisica: Que lida com as respostas do corpo humano a carga fisica
e psicoldgica. Tépicos relevantes incluem manipulacdo de materiais, arranjo
fisico de estagbes de trabalho, demandas do trabalho e fatores tais como
repeticdo, vibracdo, forca e postura estatica, relacionada com lesdes
musculoesquelética.

* Ergonomia Cognitiva: também conhecida engenharia psicoldgica, refere-se
aos processos mentais, tais Como percepcéo, atencdo, cognicdo, controle
motor e armazenamento e recuperacdo de memoaria, como eles afetam as
interagcBes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Topicos
relevantes incluem carga mental de trabalho, vigilancia, tomada de deciséo,
desempenho de habilidades, erro humano, interagdo humano-computador e
treinamento.

 Ergonomia Organizacional: ou macroergonomia, relacionada com a
otimizacdo dos sistemas soOcio técnicos, incluindo sua estrutura
organizacional, politicas e processos. Topicos relevantes incluem trabalho em
turnos, programacao de trabalho, satisfacao no trabalho, teoria motivacional,

supervisao, trabalho em equipe, trabalho a distancia e ética.
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Os mais de vinte subgrupos técnicos da Sociedade de Fatores Humanos e
Ergonomia (Human Fatores and Ergonomics Society - HFES) indicam a ampla faixa
de aplicacbes desta ciéncia. A engenharia de fatores humanos continua a ser
aplicado na aeronautica, envelhecimento, transporte, ambiente nuclear, cuidados de
saude, tecnologia da informacéo, projeto de produtos (design de produto), ambientes
virtuais e outros.

Um projeto centrado no usuario, também conhecido como abordagem de sistemas,
ou ciclo de vida daengenharia de usabilidade ajuda a melhorar o ajuste entre

usuario e sistema.

6.2 Ergonomia e sistema da qualidade

A ergonomia aplica-se ao desenvolvimento de ferramentas de acles
sistematizadas em virtude de uma politica da qualidade e a critérios de averiguacao
de sua aplicagcdo, como na assimilacdo da cultura do bem fazer por bem estar e
compreender, nas chamadas auditorias ou analises de qualificacdo e mapeamentos
de processos, e atinge a segmentos diversos quando margeia a confianca aos
métodos de interpretacdo e a introducdo de novos aplicativos, artefatos e até de
gerenciamento de pessoas inerentes ou inseridas a um grupo. Os sistemas de
qualidade em disseminacdo, quando de sua possibilidade em humanizar os
processos volta-se a racionalizar o homem ao sistema e a interface da pessoa com

0 método.

6.3 Ergonomia no ambiente construido

A ergonomia aborda varios fatores como posturas, movimentos corporais,
adequacao ambiental, percepcao, cargas e tarefas. Todos estes fatores contribuem
para um ambiente seguro, saudavel e confortavel para o desenvolvimento de
tarefas, assim ndo comprometendo o corpo fisico, de modo, que o resultado seja

eficiente e produtivo.

A ergonomia do ambiente construido tem como objeto de estudo a
relacdo entre as interacdes do homem com espaco modificado e

suas adequagbes a partir de técnicas e métodos do Design
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Universal, acessibilidade e arquitetura, desenho urbano entre outros.
(SOARES E MARTINS,2000)

A ergonomia trabalha em conjunto com outras areas do conhecimento,
desenvolvendo um trabalho interdisciplinar, como a (antropometria, a biomecanica,
a fisiologia, a psicologia e a arquitetura, entre outras). A postura e 0 movimento tém
importantes papéis na ergonomia, pois sdo determinados pela tarefa. Estes dois
fatores sdo extremamente importantes na velhice, pois tanto a postura quanto o
movimento sofrem profundas alteragbes com o avancar da idade e, portanto, vao
influenciar sobremaneira o desempenho de atividades. llda escreve:

Para realizar uma postura ou um movimento, sdo acionados
diversos musculos, ligamentos e articulacdes do corpo. Os musculos
fornecem a for¢a necessaria para o corpo adotar uma postura ou
realizar um movimento. Os ligamentos desempenham uma funcéo
auxiliar, enquanto as articulagbes permitem um deslocamento de
parte do corpo em relacdo as outras. Posturas ou movimentos
inadequados produzem tensfes mecéanicas nos mauasculos,
ligamentos e articulacdes, resultando em dores no pescocgo, costas,
ombros, punhos e outras partes do sistema musculo esquelético. [...]
Alguns movimentos, além de produzirem tensfes mecanicas nos
musculos e articulagBes, apresentam um gasto energético que exige
muito dos musculos, coracdo e pulmdes (1997, p. 17).

A antropometria € um ramo do conhecimento muito importante para a
ergonomia. O estudo antropométrico na velhice deve estar atrelado aos aspectos
fisiol6gicos decorrentes do envelhecimento. O simples ato de sentar requer um
cuidado especial nessa fase da vida, devendo a altura dos assentos respeitar as
dificuldades e limitacGes de cada individuo e evitar que este tenha de desempenhar

mais for¢ca do que o seu organismo suporta.(Marcia Maria Vieira Hazin).

6.4 Ergonomia e arquitetura

. Martin escreve:

7

O objetivo aqui é identificar os desafios da ergonomia
relacionados ao andamento dos projetos e assinalar os momentos

estratégicos na conducdo do projeto arquitetbnico em que certos
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dados fornecidos pelo ergonomista poderdo ser integrados da

maneira mais pertinente... O desafio da introdugédo da ergonomia

s

na concepgdo arquitetbnica €, sobretudo evitar que meios de
trabalho sejam implantados a partir de representacdes errbneas da
atividade, ou simplesmente de representacbes baseadas no
existente e sua reprodugdo, que ndo Ss&o, necessariamente
desejaveis (2007, p. 363).

O idoso que tem autonomia e desempenha atividades domésticas em sua
residéncia utiliza equipamentos e mobiliarios que nédo foram planejados para sua
constituicdo fisica mais fragil. O proposito de incluir no projeto as teorias, principios e
técnicas de ergonomia sdo para proporcionar um ambiente viavel de trabalho e
vivéncia do ponto de vista do conforto ambiental, bem como do desempenho de
atividades domésticas com seguranca e conforto. O conhecimento técnico
aprofundado de ergonomia proporciona a condicdo de avaliar como 0s espacos de
trabalho previstos determinardo as atividades dos futuros usuarios, identificando
provaveis dificuldades e propondo solu¢des adequadas. Mais uma vez, a prevengao
torna-se a melhor politica para a qualidade de vida. Essa atencdo com o
envelhecimento conduz a concepcdo de meios de trabalho que respeitam a
diversidade entre os individuos, seus estados funcionais e seu passado. (Marcia

Maria Vieira Hazin)

6.5 Ciritérios de conforto ambiental relacionado a terce ira idade

A Ergonomia do Ambiente Construido, também conhecida como Ergonomia
Ambiental, € um ramo da Ergonomia voltado para o estudo das relacées do homem
com o ambiente, levando-se em conta aspectos sociais, psicoldgicos, culturais e
organizacionais. Uma analise ergondmica de um projeto € conjugar condicionantes
fisicos, cognitivos, antropométricos, psicossociais e culturais, objetivando identificar
variaveis nao atendidas e/ou necessarias no produto proposto. Desenvolver esse
olhar critico minucioso € acima de tudo entender que o produto do fazer projetual
destina-se a abrigar o homem, que com toda sua bagagem vivencial representa o
personagem central do ato de habitar, em sua significacdo mais ampla
(VILLAROUCO, 2004).

Dessa forma, trés fatores na avaliacdo de ambientes sdo de extremada
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importancia: os aspectos técnicos e materiais, 0s organizacionais e 0s psicoldgicos.
Portanto, se faz necessaria uma abordagem interdisciplinar que retna as areas de
ergonomia, arquitetura e psicologia ambiental na investigacdo projetual de
ambientes e comportamentos neles inseridos. (Marcia Maria Vieira Hazin).

As pesquisas sobre o ambiente construido levam em consideracdo a relagdo entre o
comportamento humano e o espago, e vém abordando a relacdo entre ambiente e
comportamento humano sob a influéncia das pesquisas de percep¢do urbana,(YARD;
LYNCH; LOWENTAL, 1961) e Avaliacdo P0Os-Ocupacdo (WOLFGANG et al, 1966). A
Avaliagdo P06s-Ocupacgdo, segundo Ornstein (2010), ocupa-se de fazer avaliagbes
comportamentais e técnicas utilizando equipamentos de medicdo dos aspectos fisicos
ambientes, como decibelimetros, termometros e luximetros, assim como técnicas de
observacao, aplicagdo de questiondrios, entrevistas e mapas mentais. As pesquisas que
abordam a percepcéo ambiental baseiam-se principalmente em mapas cognitivos que sao

desenvolvidos a partir de técnicas diferenciadas de investigacao.

Jorge Boueri escreve:

“Como é de se notar, o corpo humano é usado como unidade de
medida e de referéncia da escala e proporcdo da edificacdo, e o
conhecimento das suas dimensbes e da sua mecéanica de
articulagcéo é imprescindivel ao projeto arquitetdnico, que procura a
melhor relacdo entre o edificio e aquele que fara uso do espaco
edificado” (2008, p. 9).

Para a elaboracdo deste projeto se fez necessario considerar as
exigéncias fisicas, fisiol6gicas, psicoldgicas e culturais para entdo estabelecer as
relacbes de espaco, atividades e comportamento dos que irdo habitar o espaco
edificado e assim alcancar os objetivos esperados para o projeto.

Com o envelhecimento, as pessoas costumam fazer de suas residéncias o local em
gue passam a maior parte do tempo, pois, em sua maioria, ja se desligaram do
trabalho. Okamoto escreve: “O espaco deveria favorecer o comportamento
harmonioso do homem, mais do que apenas atender as suas necessidades basicas,

como repousar, trabalhar, reproduzir-se, divertir-se e relaxar” (2002, p. 8).

Para que o espaco favoreca o comportamento harmonioso do homem, &
preciso que Ihe seja prazeroso, confortavel, seguro e alegre na medida do usuario

gue o habita. No nosso caso, trata-se de um usudrio que possui uma histéria de
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vida, uma bagagem afetiva, costumes e crencas arraigadas. Dessa forma, a
adaptacdo do espacgo tem de levar em conta as novas necessidades fisicas e os
antigos habitos e costumes. (Marcia Maria Vieira Hazin).
Como defende Okamoto (2002), o objetivo da arquitetura, mais do que a construcao
de abrigo para as necessidades basicas e utilitarias do homem, é a de atender as
suas aspiracdes, e estas também mudam com a idade. O ato de projetar uma
moradia tem relacdo direta com a qualidade de vida e cada fase da vida exige um
novo olhar sobre o espaco construido, desde o recém-nascido até o idoso
A casa deve ser um aliado do morador no sentido de ajuda-lo a desenvolver suas

atividades de forma prazerosa e segura.

Os idosos sdo particularmente suscetiveis a influéncias
ambientais, como variacbes de temperatura, cores, formas,
luminosidade. Por isso € de extrema importancia que seu ambiente
de convivéncia seja 0 mais apropriado possivel. E preferivel que os
individuos que convivem com o idoso se adaptem ao ambiente
feito para este do que o contrario (CAMBIAGHI, 2007, p. 50).

A seguir uma tabela demonstra como aspectos arquitetbnicos causam impactos

relevantes na saude daqueles que habitam o ambiente construido.



Tabela 2 - Doengas comuns na terceira idade e 0s principais aspectos

arquitetonicos relacionados.

PROBLEMAS/DOENCAS

ELEMENTOS
DA

RELACAO/PREOCUPACAO

44

Incontinéncia e Urgéncia

ARQUITETURA

Programa; espaco e funcdo

Melhorar a acessibilidade do
idoso na ida ao banheiro e o
seu conforto neste cOmodo.

Quedas Acidentais

Espaco e eficiéncia

visual

Espacos bem-dimensionados
com exclusédo dos obstaculos
fisicos; iluminacéo para a
seguranca.

Pele (alteracBes diversas)

Insolacado, aberturas

Evitar a radiacéo nociva com
dispositivos de protecéo e
prevencéo do cancer de pele.

Osteoporose

Insolacéo ;aberturas; espaco

Janelas e espacos abertos que
proporcionem: radiacao
adequada para a fixagéo do
célcio e o exercicio

Hipotermia e Hipertemia

Conforto Hidrotérmico

Diminuicdo da adaptacao as
variacdes de temperatura:
revisdo do padrdo de conforto.

Perda gradual dos sentidos

e percepcdes

Visdo/ Conforto e eficiéncia

As alteracdes na visdo geram
novas necessidades luminicas
e visuais.

Audicao/Conforto Acustico

Perdas auditivas requerem um
estudo adequado para
melhorar a inteligibilidade do
idoso.

Olfato/Ventilacéo e
qualidade do ar

O olfato menos apurado pode
mascarar a real condi¢édo da
gualidade do ar; atencdo a
ventilagéo e renovacao do ar.

Fonte: (BARBOSA, 2002).
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7 ACESSIBILIDADE
7.1 Definigao

Acessibilidade é a possibilidade, condicdo de alcance, percepcdo e
entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos e vias publicam. “(ABNT NBR 9050:2004)”.

Liberdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagcos comunitarios

ressalvados as restricdes legais. (Estatuto do idoso).

7.2 Mobilidades reduzidas

Pessoas com mobilidade reduzida ndo sdo apenas aquelas que possuem
algum tipo de deficiéncia, mas também idosos, obesos, gestantes ou que, de forma
temporaria ou permanente, tém dificuldades de movimentar-se, comprometendo a
flexibilidade, a coordenacéo motora e a percepcgao.

Pessoas com essas caracteristicas se deslocam, em geral, com a ajuda de
equipamentos auxiliares: bengalas, muletas, andadores, cadeiras de rodas, ou ate
mesmo com a ajuda de cées especialmente treinados, no caso de pessoas cegas.
Portanto, e necessario considerar o espaco de circulacdo com 0s equipamentos que
as acompanham. Observe como essas dimensdes variam conforme o apoio

utilizado (medidas em metros).
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Figura 14: pessoas com mobilidade reduzida

Fonte: Manual da acessibilidade



Figura 15: medidas de uma cadeira de rodas
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Fonte: Manual da acessibilidade
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Figura 16: alcance frontal e lateral de uma pessoa  em cadeira de rodas
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8- NORMA BRASILEIRA - 9050: 2015

A NBR 9050 é uma norma extensa que define aspectos relacionados as
condi¢cdes de acessibilidade no meio urbano. Estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quando do projeto, construcdes, instalacdo e
adaptacdo de edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as
condicbes de acessibilidade (incluséo), indicando especificagbes que visam
proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas independentemente de idade,
estatura ou limitacdo de mobilidade a utilizacdo segura do ambiente ou

equipamento.

8.1- Portas

Todas as portas deverédo ter largura livre minima de 0,80 m e altura livre
minima de 2,10 m. Todas as macanetas deverdo ser do tipo alavanca, a uma altura
entre 0,90 m e 1,10 m do piso acabado. Devera existir puxador horizontal a uma
altura de 0,90 m, de eixo a piso, com comprimento igual & metade da largura da
porta em todas as portas.

De sanitarios, vestiarios e quartos acessiveis para o fechamento por usuarios de

cadeira de rodas.

8.2- Rampas

Todas as rampas deverdo possuir largura minima de 1,20 m para obras
novas ou 0,90 m para reformas, com patamar minimo de 1,20 m de comprimento,
inclinacdo maxima de 8,33%, atendendo ao desnivel maximo por segmento de
rampa especificado nas tabelas. Todas as rampas devem possuir paredes laterais
ou guia de balizamento com altura minima de cinco cm executadas nas projecoes
dos guarda-corpos. Todas as rampas deverdo possuir piso téatil de alerta com
largura entre 0,25 m e 0,60 m, distante no maximo 0,32 m da mudanca de plano,
localizado antes do inicio e apos o termino da rampa. A inclinacdo transversal
maxima de todas as rampas devera ser de 2% em rampas internas e 3% em rampas

externas. Deverdo sempre existir patamares junto a portas e bloqueios. Todas as
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rampas deverdo possuir corrimaos continuos nos dois lados, com dupla altura de
0,70 m e 0,92 m, prolongamento de 0,30 m nas extremidades, sec¢&o circular entre
3,0 cm e 4,5 cm e permitir passagem continua da mao. Rampas com mais de 2,40
m de largura deveréo

Possuir corrimdo central, além dos laterais. As rampas em curva deverao possuir
inclinacdo maxima de 8,33% e raio de 3,00 m no minimo, medidos no perimetro

interno a curva.

8.3- Escadas e degraus isolados

Todas as escadas deverdo possuir largura minima de 1,20 m, com patamar
minimo de 1,20 m de comprimento; Todos os degraus isolados e escadas deverao
possuir piso tatil de alerta com largura entre 0,25 m e 0,60 m, distante no maximo a
0,32 m da mudanca de plano, localizado antes do inicio e apos o termino da escada.
A inclinacdo transversal de todos os degraus devera ser de no maximo 1%. Todas
as escadas deverdo possuir corrimaos continuos nos dois lados, com altura de 0,92
m, prolongamento de 0,30 m nas extremidades, secao circular entre 3,0 cm e 4,5
cm e permitir passagem continua da mao. Escadas com mais de 2,40 m de largura
deverdo possuir corrimdo central, além dos laterais. Todos os degraus deveréo
possuir sinalizacao visual em cor contrastante na borda do piso com comprimento

minimo de 20 cm e largura entre dois cm e trés cm.

8.4- Elevadores de passageiros

Todos os elevadores de passageiros, que foram adequados para atender
também pessoas com deficiéncia, devem atender a NM 313/2007 no municipio de
Sé&o Paulo, conforme Portaria 5/07 Contru/Sehab. Em edificagdes novas: todos os
elevadores deverdo possuir cabina com dimensdes minimas de 1,10 m (largura) x
1,40 m (profundidade). Edificacbes existentes: o0s elevadores adaptados a
acessibilidade deverdo possuir cabina com dimensdo minima de 1,00 m (largura) x
1,25 m (profundidade). As botoeiras de elevador deveréo estar localizadas entre a

altura minima de 0,89 m e maxima de 1,35 m do piso.
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Todos os elevadores deverdo possuir espelho fixado na parede oposta a
porta. Deverdo possuir piso tatil de alerta junto a porta com largura entre 0,25 m e
0,60 m, distante no maximo 0,32 m da porta. Todos os elevadores deverao possuir
sinalizacdo em Braille ao lado esquerdo do botdo correspondente.
Deverao possuir registro visivel e audivel dado a cada operacéo individual do botao;
Todos os elevadores deverdo possuir sinal sonoro diferenciado para subida e
descida. Todos os elevadores deverdo possuir comunicagcdo sonora interna
indicando o andar em que o elevador se encontra parado. Todos os elevadores
deverdo possuir identificacdo do pavimento afixada em ambos os lados do batente
do elevador, respeitando a altura entre 0,90 m e 1,10 m. Todos os elevadores

deverédo possuir dispositivo de comunicacao para solicitagcao de auxilio.

Figura 17: Elevadores
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Fonte: manual da acessibilidade

8.5- Elevadores exclusivos

Os elevadores de uso exclusivo para pessoas com deficiéncia deverao
atender a Resolu¢cdo CPA/ SEHAB-G/010/2003 ou NM 313/2007 no municipio de
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Sao Paulo, conforme Portaria 5/07 Contru/Sehab. O percurso maximo para
utilizacéo desse elevador devera ser de no maximo 12 m de altura. Os elevadores
de uso exclusivo para pessoas com deficiéncia deverdo possuir dimensées minimas
de 0,90 m de largura e 1,30 m de profundidade. Os botbes de comando de
pavimento do elevador de uso exclusivo deveréo estar posicionados entre 0,90 m e
1,10 m de altura do piso. Os botbes de comando da cabina do elevador de uso
exclusivo deverédo estar posicionados entre 0,80 m e 1,20 m de altura do piso da
cabina. Todos os elevadores deveréo possuir identificagcdo do pavimento afixada em

ambos os lados do batente do elevador, respeitando a altura entre 0,90 me 1,10 m.

8.6- Banheiros exclusivos

Todos os sanitarios acessiveis deverdo possuir dimensdo minima de 1,50
m x 1,50 m, com porta de 1 m de vao livre e que permite area de manobra para
rotacdo de 180° (1,20 m x 1,50 m) externamente ao bo xe. O sanitario acessivel
devera possuir barras de apoio com material resistente, fixadas em superficies
rigidas e estaveis com dimensfes e alturas de area de transferéncia (lateral,

diagonal e perpendicular) e facil acionamento de descarga.

Figura 18: banheiros
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Fonte: manual da acessibilidade

8.6.1 - Bacia sanitaria

As bacias dos sanitarios acessiveis deverdo possuir altura da borda
superior, com assento, de no maximo a 0,46 m do piso acabado e valvula de
descarga de leve pressdo. O sanitario devera possuir area de transferéncia lateral,
diagonal e perpendicular e barras de apoio na horizontal seguindo altura e a norma.
Papeleira embutida: O sanitario acessivel que possuir papeleira embutida ou que
avance ate 0,10 m Vista Planta em relacdo a parede, a mesma devera estar
localizada a uma altura de 0,50 m a 0,60 m do piso acabado e a distancia maxima
de 0,15 m da borda frontal da bacia; Papeleira ndo embutida, esta deve
Avancar mais de 0,10 m em relacédo a parede, a mesma devera estar localizada a
uma altura de 1,00 m a 1,20 m do piso acabado e a distancia maxima de 0,15 m da

borda frontal da bacia.

Figura 19: Sanitarios
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8.6.2 - Lavatorio

O lavatorio devera ser instalado internamente ao sanitario acessivel, sem
interferir nas areas de transferéncia, o lavatério devera possuir area de aproximacao
frontal para usuarios em cadeiras de rodas e comandos de torneira do tipo
monocomando, alavanca ou sensor eletronico. O lavatdrio devera estar instalado
entre 0,78 m e 0,80 m do piso em relacdo a sua face superior e permitir altura livre
de 0,73 m, sem colunas Planta Vista ou gabinetes, com protecédo para o sifao e a
tubulacdo. O lavatorio devera possuir barras de apoio na horizontal, na altura do
mesmo, conforme desenho abaixo. Os espelhos dos sanitarios acessiveis quando
verticais deverdo ter a borda inferior de no maximo 0,90 m do piso acabado e,
guando inclinados, a 10°% a borda inferior deve estar no maximo a 1,10 m em

relacéo ao piso acabado.
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Figura 20: Lavatorios
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Fonte: manual da acessibilidade

8.6.3 - Chuveiro

O boxe de chuveiro devera possuir area de transferéncia externa ao boxe,
permitindo a aproximacao paralela da pessoa em cadeira de rodas, barras de apoio
vertical, horizontal ou em “L” com dimensdes e alturas de acordo com desenho.
Banco com dimensdes minimas de 0,70 x 0,45 m com cantos arredondados e
superficie antiderrapante impermeavel. O boxe de chuveiro devera possuir torneiras
do tipo monocomando, acionadas por alavanca; ducha manual a 1 m de altura do
piso, e acessorios, como saboneteira e porta-toalhas, entre 0,80 m e 1,20 m do piso
acabado. O desnivel maximo entre o boxe do chuveiro e o restante do sanitario

devera ser de no maximo 1,5cm chanfrado com inclinagédo de 1:2 (50%).

Figura 21: chuveiro
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8.7- Desniveis
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Os desniveis de ate 0,5 cm ndo necessitam de tratamento. Os desniveis

entre 0,5 cm e 1,5 cm deverao ser chanfrados na proporcéo de 1:2. Os desniveis

superiores a 1,5 cm deverdo atender aos requisitos de rampas e degraus.

Figura 22: Desniveis
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Fonte: manual da acessibilidade

9- AMBIENTE DOMESTICO ADEQUADO AO IDOSO

Para evitar que oidoso caia e, faz-se necesséario fazer algumas
adaptacdes na casa, eliminando perigos e tornando as divisbes da sua casa mais

seguras e adequadas as dificuldades do idoso.
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Alguns idosos desenvolvem dificuldade a andar, por falta de massa

muscular ou perda de equilibrio, além de poderem ter dificuldade em enxergar ou

mesmo estarem confusos e, por isso, € necessario eliminar toda e qualquer barreira

arquitetbnica de toda a casa para tornar o ambiente mais seguro.

Além disso, se possivel, o quarto, a cozinha e o banheiro da casa do idoso devem
ficar no piso mais inferior para evitar subir e descer escadas, para evitar quedas.

Desta forma, algumas das adaptacdes que devem ser feitas na casa do idoso
incluem:

>

YV VYV YV VY V

YV V VYV VYV V VY

Ter divisbes espacosas e amplas, com poucos armarios ou vasos, por
exemplo;

Prender fios de eletrodomeésticos a parede;

Dar preferéncia aos méveis sem quina;

Colocar pisos antiderrapantes, principalmente na cozinha e no banheiro;
Ter as divisdes bem iluminadas;

Guardar os objetos pessoais mais utilizados em locais de facil acesso, como
armarios e gavetas baixas;

Retirar tapetes do chao de todas as divisoes;

N&o encerar pisos, nem deixar nada molhado no chéo;

Substituir ou consertar moveis instaveis;

Evitar cadeiras muito baixas e camas muito altas;

Usar macganetas de facil abertura, evitando as que sédo redondas.

Devem-se manter todos o0s objetos ao alcance da pessoa, como 0S
interruptores da luz, assim como ndo utilizar a parte mais alta dos armarios.

E importante colocar barras de seguranca na casa, por exemplo, dentro do
Box, que dao mais equilibrio ao idoso.

9.1- Escadas
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No caso da habitacdo do idoso ter escadas estas devem ser baixas, e €
importante colocar corrimdes dos dois lados das escadas, além de pintar com uma

cor forte os degraus e colocar um piso antiderrapante para evitar que o idoso caia.

9.2- Banheiro

O banheiro do idoso deve ser amplo, nao ter tapetes e ter apenas um armario
baixo com os objetos essenciais, como toalhas e produtos de higiene. Deve-se optar
por um chuveiro em vez da banheira, onde seja possivel entrar uma cadeira de
rodas e pode ser necessario colocar barras de apoio para que o idoso se possa

segurar durante o banho.

9.3- Quarto

O quarto do idoso deve ter uma cama com um colchao firme e, em alguns
casos, pode ser necessario escolher uma cama com grades para evitar as quedas
noturnas. Os objetos mais usados pelo idoso, como 6culos, medicamentos ou

telefone, também devem estar sempre ao seu alcance.

Além disso, é importante que o quarto seja bem iluminado, devendo ter uma luz de
presenca durante a noite. Um quarto para poder garantir a autonomia dos idosos, e
diminuir os acidentes, deve ser planejado nos minimos detalhes, alguns deles sao:

» Preferencialmente o quarto deve ficar no térreo para nao ter que subir
escadas.

» Facil acesso ao banheiro.

» Altura da cama: entre 45 a 50 cm, para que se possa ficar sentando apoiando
0S pés.

» Criado mudo: 10 cm mais alto que a cama, bordas arredondadas e fixo, ele
servird como apoio para levantar.

» Colchao de acordo com o peso individual.
» Deixe sempre a mao: lanterna, telefone, agua, remeédios, controles.

» Poltronas séo importantes para facilitar para calgar meias e sapatos e deve
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ter de 45 a 50 cm de altura.
As portas devem ter no minimo 80 cm de largura (90 cm € o mais indicado).
As macanetas devem ser de alavancas para melhor manuseio.

Tapetes causam acidentes procure evita-los ou aplique fitas adesivas para
fixa-los.

Circulacéo: de 80 cm ou maior e sem moveis no caminho.
Use os interruptores que se iluminam no escuro.

Janelas: prefira as que abrem para dentro.

Tomadas em uma altura de 46 a 50 cm do chéo.

Fique atento ao portal para mais artigos sobre dicas de projetos.

9.4- Exterior da Casa

O exterior da casa do idoso também pode por em risco a sua seguranca e

levar o idoso a cair ou se machucar e, por isso, deve-se:

>
>
>
>
>

Consertar calcadas e degraus quebrados do jardim;

Limpar caminhos e remover entulhos de folhas, vasos ou lixeira;
Substituir escadas por rampas com corrimao;

Retirar fios elétricos em locais de passagem;

N&o lavar o quintal com detergente porque torna o0 pavimento mais
escorregadio.

Manter o exterior da casa sempre bem iluminado para a seguranc¢a do idoso.
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10- A EDIFICACAO

A residéncia estudada pertence a Sr.2 Maria Orizete dos Santos, de 74
anos, que reside na Rua Senador Darcy Ribeiro, Itaim Paulista — SP.

O terreno possui medidas de 8,10m x 14,06m, totalizando uma area de 113,90m2 e
perimetro de 44,32m.

A casa tem uma garagem, dois dormitdrios, uma cozinha um banheiro e
duas areas de servi¢o no pavimento térreo onde mora a Sr.2 Maria Orizete.

A edificacdo conta com uma porta de entrada para a casa térrea, onde reside a Sr.2
Maria Orizete, e outra para o pavimento superior, onde tem uma escada.

Embaixo dessa escada foi aproveitado o vdo da propria escada onde é o

depdsito. Entre a garagem e a outra parte da casa tem degrau de 10 cm mais alto.
Na parede que divide a garagem do resto da construcédo tem duas janelas.
Para ter acesso aos outros comodos da casa € preciso passar por um recuo de
1,41m x 6,03m do lado esquerdo da casa, onde funciona uma pequena area de
servigo; onde nos fundos tem um banheiro com medidas de 2,00m x 1,42m, o Unico
da casa, existe também duas portas, uma que da acesso para a area de servico
interna, e outra para a cozinha.

A area de servico tem medidas de 3,14m x 3,64m, onde da mesma tem-se
acesso a um dos quartos, este tem medidas de 3,64m x 2,90m, ambos com janelas
gue da para a garagem. A cozinha tem medidas de 3,14m x 4,15m, onde da mesma
tem-se acesso ao outro quarto, este com medidas de 4,15m x 2,90, ambos com
janelas para os fundos do terreno. Todas as portas tém medidas inferiores a 0,80
cm, 0 que é exigido pela NBR 9050/2004.

10.1- AdaptacgOes na edificagcéo

Sera necessario adaptar todos os comodos da casa de acordo com as
normas da NBR 9050/2004 para atender as necessidades da Sr.2 Maria Orizete que

ja tem idade avancada.
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O recuo onde funcionava a area de servico e o banheiro sera eliminado, a porta de
entrada agora fica na parede frontal que divide a garagem da sala. O recuo lateral

sera eliminado dando assim a possibilidade de aumentar os cémodos da casa.

10.1.1- A sala

A casa que tem duas areas de servico, uma delas a interna; sera ampliada
e adaptada para uma sala, que tera medidas de 4,63m x 3,42m, a qual dara acesso
a cozinha, apenas separadas por uma meia parede formando assim uma sala

americana.

10.1.2- A cozinha

A Cozinha contara com medidas de 4,00m x 3,30m, os armarios terdo altura
que possibilite ndo usar escadas ou cadeiras e bancos para alcancgar os utensilios,
evitando quedas, as portas de correr para evitar obstaculos quando elas estédo

abertas. Mesas e armérios terdo as quinas arredondadas para evitar acidentes.

10.1.3- Quartos

Os dois guartos dardo origem a apenas um que tera medidas de 4,08m x
4,63m, este tera banheiro espagoso e adaptado de acordo com a NBR 9050/2004,
para um possivel uso de cadeira de rodas; o mesmo tera medidas de 2,88m x
2,88m.
E imprescindivel que a casa seja bem iluminada, principalmente no quarto, esse
nunca deve ficar totalmente no escuro. Para isso é preciso sempre ter uma lampada
que possibilite luz baixa, porem se a pessoa se incomoda com a luz ao dormir, no
caso tera um interruptor que possibilite acender a luz sem sair da cama. A cama
terd a altura ajustada de acordo com a necessidade da Sr.2 Maria o criado mudo

sera fixo para que ela possa se apoiar sem risco de cair.

10.1.4- Banheiros

O banheiro sera ampliado para ter um raio de um 1,50 m para uma possivel
circulacdo de cadeira de rodas, e sera adaptado com barras de apoio préximas do

vaso sanitario e do lavatorio, ndo tera Box de vidro para evitar acidentes em casos
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de quedas, o mesmo serd substituido por cortina, e terd tapete antiderrapante
embaixo do chuveiro para evitar quedas e vaso sanitario mais alto que o comum,
para evitar ter que agachar muito. Outro vildo € o degrauzinho ou a pedra que
impede a saida da agua. Este sera substituido por uma grelha. O banheiro tera
medidas de 2,88m x 2,88m.

10.1.5 — Area de servigo

A éarea de servico ficard dentro de casa entre a cozinha e o banheiro, esta
tera medidas de 3,10m x 2,00m. O piso sera de ceramica antiderrapante, e o

revestimento das paredes sera também de ceramica.
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RELATORIO DE VISITA PREVIA DO TERRENO

Dado inicial

Finalidade da edificacdo: Residencial
Municipio: S&o Paulo
UF: Sé&o Paulo

Caracteristica do terreno

O terreno a ser adaptado e ampliado se encontra na rua: Senador Darcy
Ribeiro, n°46 CEP-08132485.

A rua é Pavimentada com bom escoamento o desnivel da guia até o terreno e de

25cm, sem possibilidade de alagamento, ndo ha ocorréncia de passagem no
terreno.

A Rua esta bem localizada proximo de posto de saude, mercado de esquina, e
policia.

18/03/2016 R. Sen. Darcy Ribeiro - Jardim Nélia - Google Maps
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O estado da pavimentagdo € ruim existem buracos, existe no local rede de
agua, esgoto e elétrica.
A rua é sem saida no final existe uma praca, no inicio da rua existe uma construcao
de uma creche; Existe varios locais préximos para comprar materiais de construcao
a rua é de amplo acesso.
As ruas vizinhas também s&do todas pavimentadas porem o asfalto j& estd

desgastado ou cheio de remendo e buraco.

Imagem1: fachada
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A garagem possui area de 38,83 m?, portdo basculante, piso em cimento
gueimado, e da garagem para a outra parte da casa tem um degrau de 10 cm. Na
garagem também fica quadro de luz e agua; existe também o véo da escada que da

acesso ao pavimento superior. As paredes em tinta acrilica verde.

Imagem 2: garagem




O recuo lateral tem 1,42 m de largura e 6,03 de compreimento. O Piso é
ceramico preto. As paredes em tinta acrilica amarela. Neste recuo existe duas
portas, uma que da acesso a cozinha e a outra a area de servico interna.

Imagem 4: recuo lateral

Imagem 5: recuo lateral
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A Cozinha tem area de 13,00 m?, piso de ceramica, o revestimento das
paredes internas também é de cerdmica, ambos de cor branca, tem apenas uma
porta de saida para o recuo lateral, sendo esta de aluminio, tem apenas uma janela

também de aluminio.

Imagem 6: cozinha

Imagem 7: cozinha
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Este dormitério tem uma &rea de 12,00 m?, tem uma janela que dar para o

7

terreno dos fundos, o piso € de cerdmica e as paredes de revestimento
convencional com tinta acrilica de cor salmom.

Imagem 8: dormitério 1




O dormitdrio 2 possui uma area de 10,55 m2, piso ceramico, parede de
revestimento convencional, com tinta acrilica. Tem uma janela que dar para a

garagem, esta de aluminio.

Imagem 9: dormitério 2
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Banheiro tem uma area de 2,85 m?, piso ceramico preto, as paredes
internas seu revestimento € ceramico, a porta é de PVC. Tem um box de vidro que

divide o local do banho e tem um vitré que dar para o terreno dos fundos.

Imagem 10: banheiro

Imagem 11: banheiro
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MEMORIAL DESCRITIVO DA OBRA

Salas

O projeto possui uma sala conjugada cozinha totalizando uma area de
23,82m2. O piso sera revestido com revestimento cerdmico porcelanato imitando
madeira de cor ocre antiderrapante. Cada peca possui a dimensao dé ,045 x ,045m.

Porta principal da sala terd 0,90m x 2,10m. As esquadrias da sala de jantar e
estar serdo 1,90m x 1,50m com peitoril de 0,80m. O revestimento das paredes sera

de gesso monocamada. Pintura com tinta acrilica na cor azul da Suvinil.

Quarto

O quarto com area equivalente a 18,88m?2 terdo seu chao revestido com
piso de revestimento ceramico imitando madeira de cor ocre antiderrapante. Cada
peca possui a dimenséo de, 045m de largura, 0,04m de espessura e comprimento

equivalente a 0,4cm.

As portas serdo em madeira com 0,90m de largura e 2,10m de altura. As
Janelas também em madeira terdo 1,90m de largura e 1,50 de altura estando a

0,80m do piso.

Banheiro

Banheiro possui uma area equivalente a 8,92mz e tera o piso revestido com
revestimento ceramico antiderrapante nas dimensdes de 0,45 x 0,45m no modelo.
A porta em PVC terd 2,10m de altura por 0,90m de largura. Ja a janela de
aluminio tera 1,90m de largura por 0,60m de altura estando com um peitoril de
1.80m.

Cozinha
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A cozinha possui uma area equivalente a 9,20 m2 e sera revestida de piso
porcelanato no piso e paredes com dimensofes de 0,45 x 0,45m.

A porta da cozinha tera 0,90m de largura por 2,10m de altura no material
aluminio. A janela tera 1,90m de largura por 1,20m de altura estando a 1,20m do

piso.

Area de Servico

A area de servi¢co de area equivalente a 6,20mz tera seu piso constituido com
pecas de ceramica antiderrapante com dimensodes de 0,45 x 0,45m.
A porta dos fundos tera 0,90 m de largura por 2,10m de altura, também em

aluminio.

Garagem

Possui area de 35,48 m2, piso ceramico antiderrapante, com dimensdes

equivalentes a 0,45 x 0,45 m, o portéo tera 2,38 x 2,50 m.

Caminhos (corredores externos/laterais area dos fun  dos ( quintal))

Apés a reforma ndo havera mais corredores.
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CONCLUSAO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como abordagem a ampliacdo e
adaptacao de residéncia para idosos. A vida dos idosos dentro de casa, quais suas
principais necessidades e o que fazer para anteder essas necessidades. Uma vez
gue o envelhecimento causa lentamente a perda da percepcao, e a perda de célcios
nos 0ssos, também a perda da agilidade, assim deixando o idoso mais vulneravel a
guedas, e essas quedas na maioria das vezes acontece dentro de casa, uma vez
que os idosos tendem a passar a maior parte do seu tempo dentro de casa.
Baseado nessas pesquisas entende-se que as residéncias onde habitam pessoas
acima de sessenta anos devem ser adaptadas de acordo com suas necessidades
obedecendo aos critérios da NBR 9050/2015, para que o idoso tenha conforto e
seguranca dentro de sua casa, e principalmente acessibilidade em todos os
comodos da casa onde vive.

Outro fator importante estudado neste trabalho foi a ergonomia do ambiente, e como
aplica-la na vida dos idosos, e em suas residéncias. Onde buscamos parametros
para entender de fato a limitacdo do idoso e a necessidade de um mobiliario
adaptado de acordo com cada individuo.

Entendemos que cumprimos todos 0s objetivos propostos uma vez que buscamos
conhecer tudo o que diz respeito a vida dos idosos como vivem e suas reais
necessidades dentro de suas casas. Também em pesquisas e conhecimento de
causa.

Este trabalho foi de grande importadncia para o0 nosso conhecimento. O
aprofundamento deste tema permitiu-nos compreender melhor a vida dos idosos e
suas necessidades. Além de nos dar a oportunidade de aperfeicoar competéncias
de investigacdo e selecédo e organizacdo das informacdes coletadas nesses meses

de pesquisa.
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Obs:
Para este projeto foi adotado fiagao com bitola de 2,5mm.
Para os circuitos de 220V sera adotada fiacao com bitola de 10mm.

ircuito

conjunto de tomada de
meia altura e interruptor
simples com duas teclas
conjunto de tomada de
meia altura e interruptor
paralelo com uma tecla

interruptor paralelo com
uma sesséo

interruptor paralelo com
duas sessdes

tomada baixa de (127 V)

tomada de meia altura de (127 V)

tomada de meia altura de (220 V)

tomada alta de (220 V)

-— eletroduto embutido no piso

eletroduto embutido na laje

---- eletroduto embutido na alvenaria

- quadro de distribuigéo interno
l“ quadro de distribuicdo externo e

medidor

@ diametro do eletroduto

Obs: Para os etrodutos que nao
possuem marcagao de seu diametro
especificado na planta tecnica, sera
adotado diametro de @20mm.
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TABELA DE HIDRAULICA

AREAS MOLHADAS

BENHEIRO

TRECHO PECAS PESO DIAMETRO
[-J (BARRILETE) CH, LV, BS 0,8 20 MM
J-K (COLUNA) CH, LV, BS 0,8 2 OMM
K-L (RAMAL) CH, LV, BS 0,8 20 MM

LAVABO

TRECHO PECAS PESO DIAMETRO
E-F (BARRILETE) BS, LV 0,8 20 MM
F-G (COLUNA) BS, LV 0,8 2 OMM
G-H (RAMAL) BS, LV 0,8 20 MM

COZINHA E AREA DE SERVICO

TRECHO PECAS PESO DIAMETRO
A-B (BARRILETE) PIA, LV, TQ, LR 0,8 20 MM
B-C (COLUNA) PIA, LV, TQ, LR 0,8 2 OMM
C-D (RAMAL) PIA, LV, TQ, LR 0,8 20 MM




