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RESUMO

Com o grande contingente de idosos, atualmente se incorporando na sociedade, também vem
crescendo o ndmero de habitagBes residenciais para atender esta parcela da populagdo. Dentre os
programas de habitacdo subsidiados pelo governo, este artigo tem por objetivo analisar a qualidade
espacial do Programa de habitacéo social Vila Dignidade implantado na cidade de Presidente
Prudente (SP). A metodologia utilizada foi composta por: analise do deslocamento linear, utilizagao
dos ambientes e entrevistas estruturadas. Os resultados mostraram que embora as residéncias
tenham sido projetadas de acordo com os principios do desenho universal os ambientes nédo
permitem o deslocamento linear de um usuério de cadeira de rodas. O diagndstico pode servir de
referéncia para proposi¢ado de diretrizes e identificacdo de problemas em outros programas, além de
ser referéncia para que 0s novos projetos sejam mais inclusivos.

Palavras-chave: ldosos; Mobilidade Reduzida; Acessibilidade espacial.
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ABSTRACT

With the large number of elderly people that society has incorporated residential dwellings were
created to serve them. Among the housing programs subsidized by the government, this article aims
to analyze the spatial quality of the social housing program Vila Dignity deployed in the city of
Presidente Prudente (SP). The methodology consisted of: the linear displacement analysis and use of
environments, structured interview. The results showed that although the homes have been designed
according to the principles of universal design environments do not allow the linear displacement of a
wheelchair user. The diagnosis can serve as reference for proposing guidelines and identifying
problems in other programs; besides being a reference for new projects to be more inclusive.

Keywords: Elderly; Reduced mobility; Spatial accessibility.

1 INTRODUCAO

O Brasil nos ultimos 20 anos esta passando por uma transicdo demografica decorrente do
envelhecimento da populacdo, do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo da taxa
de natalidade, dados confirmados nos ultimos dois censos brasileiros. Em 1990 a
expectativa de vida era de 66,9 anos, em 2000, passou para 70,4 anos, e em 2010, era de
73,1 anos - 10,2% da populacdo. Estima-se que em 2050 esta faixa etaria podera chegar a
81,3 anos o que representara 29,7% da populacédo (IBGE, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) confirma estas projec6es do IBGE. De acordo com
a OMS até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nuimero de idosos (pessoas com
60 anos ou mais de idade), portanto, € necesséario que haja politicas publicas voltadas a
esta faixa etaria que garantam uma maior qualidade de vida a esta parcela da populagéo.

No Brasil, a maioria dos municipios dispde de programas voltados para os idosos nas areas
de combate a violéncia, melhoria da acessibilidade nos ambientes publicos e de transportes,
capacitacdo de cuidadores, dentre outros programas; no entanto, ha caréncia de politicas
publicas em relacdo a habitacdo para a terceira idade.

Dados da Secretaria Nacional de Habitacdo disponibilizados em 2008 mostraram que o
déficit habitacional no Brasil era de aproximadamente 5.546 milhdes de domicilios. No
entanto, ndo ha dados especificos em relacdo a demanda por habitacdo voltada aos idosos.

Apesar do esforco do Governo Federal em reduzir o déficit habitacional do pais, o0s
Programas Habitacionais para a populacdo idosa sdo escassos, pois demandam verba e
disponibilidade de recursos ndo s6 construtivos, como também na area da saulde,
assisténcia social dentre outras areas (SCHUSSEL, 2012).

Para atender a esta demanda crescente o pais implantou alguns tipos de moradias voltadas
aos idosos, chamadas de residéncias seniores e foram criadas a partir de politicas publicas
e cuja maioria foi subsidiada pelo governo. Os tipos de acomodacdo encontradas s&o:
Moradia Assistida, Moradia Independente, Moradia Congregada, Comunidade de Cuidado
Continuo a Aposentados, Clinicas, Clinicas especializadas em Mal de Alzheimer, entre
outros programas (BESTETTI, 2006).

Ha uma tendéncia mundial na diminuicdo da populagdo idosa morando com os filhos, pois
as pesquisas evidenciam que uma parcela significativa de idosos morando sozinho. Este
fenbmeno é conhecido como familias unipessoais (MONTEIRO, 2012). Esta tendéncia é
decorrente do aumento da qualidade de vida e o prolongamento da longevidade. No entanto,
ainda é comum os idosos serem cuidados por familiares ou em locais especializados que
possuem cuidados especiais direcionados a essa faixa etaria.

Um dos problemas enfrentados por estas familias unipessoais é a propria limitacéo fisica do
idoso, pois o processo de envelhecimento se caracteriza por uma mudancga cognitiva, na
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audicdo, na visao, na postura do individuo. Estes fatores predispdem o idoso a algumas
doencas e quedas, que podem estar associadas ndo so por fatores fisicos, como também
por obstaculos ambientais ou arquitetbnicos como, por exemplo, pisos escorregadios, falta
de iluminacao adequada, tapetes, escadas ou rampas sem corrimdo (HAZIN, 2012).

O processo de envelhecimento pode gerar diferentes necessidades espaciais para 0s
idosos, e este processo deve ser compreendido e estudado a fim de se projetar espagos
acessiveis, proporcionando ambientes livres de acidentes e quedas (BINS ELY;
DORNELES, 2006). A presenca de obstaculos, barreiras arquitetdnicas, a falta de
acessibilidade espacial e o0 mau planejamento do projeto arquitetbnico tornam os idosos
mais propensos a ter problemas na utilizacdo dos ambientes (MONTEIRO, 2012; SAMIA,
2008).

Qualquer atitude de risco por parte dos Idosos pode causar acidentes e quedas dentro do
ambiente doméstico. Os idosos independentes tendem a se acidentarem mais (riscos de
guedas) do que aqueles idosos dependentes, por apresentarem pessoas auxiliando em
suas tarefas diarias. Portanto, a adequacdo do ambiente e do mobilidrio sdo agentes
facilitadores da mobilidade dentro do espaco residencial (MILANI, 2014).

A adaptacdo do ambiente doméstico, a adequacao e organizacdo espacial, fazem com que
os riscos de quedas e a dificuldade motora sejam reduzidos, garantem ao idoso
independentemente da sua condicao fisica ou limitacdo independéncia de movimento e
deslocamento dentro de seu proprio ambiente (SAMIA, 2008).

De acordo com Bestetti (2006), em funcdo das modificacdes fisicas decorrentes do proprio
envelhecimento, o projeto habitacional destinado aos idosos deve levar em consideracdo os
seguintes aspectos espaciais: acessos (proporcionar visibilidade e distancia); circulacéo
(tipo e tamanho); dimensdes (ambientes e equipamentos); eliminar barreiras arquiteténicas
(escadas, desniveis, sistema de seguranca); melhorar as condicbes ambientais (iluminacéao,
ventilacdo e calefacdo, acustica); revestimento (textura, temperatura e padronagem);
condicbes de manutencdo (facilidade na limpeza, adequacdo e acessibilidade); aspectos
psicodindmicos (cor, linha e tamanho); aspectos tecnoldgicos (sistema de comunicacéo,
seguranca contra incéndio e controle de insolacéo) e outros aspectos (campainhas de alerta
visual, adequacéo das instalacfes para computadores e luminaria de emergéncia).

Para se projetar um ambiente que supra as necessidades fisicas dos idosos, o0 mesmo deve
estar livre de obstaculos, ser de facil manutencao, estar bem iluminado e bem sinalizado,
evitando assim acidentes e quedas. Ademais, deve ser atrativo para todos 0s idosos e estar
de acordo com as caracteristicas biomecéanicas e antropométricas da populacéo usuaria, ou
seja, area de alcance dos equipamentos, uso de cores diferentes para facilitar a
compreensdo e assimilacdo, paredes e pisos coerentes, mobiliarios, formas e volumes
(BINS ELY, DORNELES, 2006).

Diante dessa realidade, este artigo tem por objetivo apresentar a analise da qualidade
espacial de residéncias do Programa Habitacional Social Vila Dignidade, localizado no
municipio de Presidente Prudente (SP), cujos moradores sdo idosos com mobilidade
reduzida.

2 Metodologia
2.1 Objeto de estudo
O Programa Vila Dignidade € uma parceria entre as Secretarias Estaduais de Habitacéo,

Cultura, Economia e Planejamento, Assisténcia e Desenvolvimento Social, Companhia de
Desenvolvimento Habitacional e Urbano (CDHU), Fundo de Solidariedade e
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Desenvolvimento Social e Cultural (FUSSESP) e Prefeituras Municipais. Este programa visa
oferecer a populagéo idosa, moradia apropriada a esta faixa etaria, oferecendo garantia em
sua independéncia e seguranca, propiciando um aumento na qualidade de vida desta
populacao, além de diminuir a taxa de pessoas que vivem em asilos (asilamento).

De acordo com a CDHU, no ano de 2010, ja existiam convénios firmados em nove cidades
do Estado de Sdo Paulo: Araraquara com 20 unidades, Caraguatatuba com 20 unidades,
Itapetininga com 16 unidades, Itapeva com 18 unidades, Ituverava com 24 unidades,
Limeira com 22 unidades, Presidente Prudente com 24 unidades, Ribeirdo Preto com 18
unidades e Sao José do Rio Preto com 14 unidades.

Para participar da selecdo para moradia na Vila Dignidade, a pessoa deve ter faixa etaria
acima de 60 anos, ser residente no municipio ha pelo menos dois anos, ser solteiro, vilvo,
casado, sem vinculo familiar sélido, com renda familiar de até dois salarios minimos e que
sejam independentes para realizacdo das tarefas diarias.

O estudo de caso foi realizado no municipio de Presidente Prudente (SP), cidade de médio
porte localizada na regido Oeste do Estado de S&o Paulo. A Vila Dignidade dessa cidade
esta localizada na regido norte do municipio. O conjunto é composto por 24 unidades
habitacionais térreas, possui uma academia ao ar livre e um saldo multiuso, ambos
localizados na area central do terreno. O terreno do condominio é em aclive, possuindo uma

area de 4.547,72m2 (Figura 1).

Figura 1 - Implantacdo da Vila Dignidade

Academia ao ar livre
Residéncias

Residéncias

Saldo Multiuso

Entrada da Vila
Dignidade

Fonte: CDHU de Presidente Prudente - SP (2015).

O projeto foi elaborado de acordo com as premissas do Desenho Universal, sendo
incorporados elementos associado ao conforto, a seguranca, além de garantir a
acessibilidade.
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As residéncias possuem a seguinte tipologia: casas térreas, geminadas, com 39m2 de area
atil cada uma. A divisdo interna dos ambientes é composta por: 1 dormitério (suite), sala
conjugada a cozinha, area de servico e uma pequena area externa nos fundos, podendo ser
usada como jardim ou horta. Todas as casas possuem aquecedor solar (Figura 2).

Figura 2 - Planta tipo das residéncias
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Fonte: Adaptado da CDHU de Presidente Prudente - SP (2015)

O Saldo Multiuso é um edifico térreo. Ele dispde de 2 sanitarios (feminino e masculino),
cozinha, 3 depdsitos e um saldo de convivéncia. Seu fechamento lateral é em portas balcdo
de vidro e a estrutura do telhado € do tipo Shed, é composto por esquadrias e estruturas
metalicas aparentes.

A Academia ao ar livre dispde de equipamentos de ginastica, tais como: giro vertical com
diagonal, barra alta giratoria, paralela standart, simulador de cavalgada, voador peitoral com
voador dorsal, desenvolvimento, supino, remada.

2.2 Métodos utilizados

Nesta pesquisa foram empregadas as seguintes técnicas: analise do edificio residencial
através do deslocamento linear e da utilizacdo dos ambientes e entrevista estruturada.

O objetivo da analise do deslocamento linear e da utilizagdo dos ambientes foi verificar os
impedimentos fisicos existentes nas residéncias que pudessem comprometer o0s
deslocamentos diarios dos moradores usuérios de cadeira de rodas.

Para esta analise foi utilizado como referéncia as metodologias utilizadas por Pereira (2007),
Prado et al (2015); e a norma técnica brasileira de acessibilidade, NBR 9050 (ABNT, 2004).
O primeiro passo consistiu na andlise da faixa de deslocamento linear e na area minima
disponivel para um giro ou manobra de 360° da cadeira de rodas. Nas Figuras 3 e 4 sdo
apresentadas as referéncias métricas utilizadas nesta avaliacéo.
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Figura 3 — Dimensfes minimas para a faixa Figura 4 - Dimensionamento referencial e
de deslocamento linear area de manobra
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Fonte: ABNT, 2015.

A entrevista estruturada teve por objetivo identificar o nivel de satisfacdo de cada morador
em relacdo a acessibilidade espacial, ao conforto térmico, a facilidade no deslocamento
dentro das habitacdes, e o nivel de iluminacdo. A aplicacao dos questionarios foi realizada
entre os meses de junho e julho de 2015. Foram aplicados 19 questionarios, que
representou 80% do total de moradores do condominio. As questdes eram compostas por
respostas fechadas (mdultipla escolha) que permitiram identificar através de parametros
guantitativos e qualitativos, o perfil dos usuarios e avaliar a qualidade espacial da Vila
Dignidade.

Para avaliar a qualidade espacial sob o ponto de vista dos usuarios foi utilizado o Método de
Andlise Multicritério; em particular, o Método da Escala Pontos. Foi adotada a Escala de
cinco pontos cujo parametro de avaliacdo variava de 6timo a péssimo. A escala de valores
era: valor 1 (péssimo), 2 (ruim), 3 (regular), 4 (bom), e 5 (6timo). A analise foi realizada
utilizando o ranking dos indicadores de nivel de importancia. Inicialmente, foi calculado o
peso médio de cada critério por avaliador. Posteriormente, foram realizados os calculos dos
valores médios dos pesos encontrados pelos indicadores avaliados e definidos os seus
rankings (MAGAGNIN; FONTES;SALCEDO, 2014).

3 Analise dos resultados

Nesta secdo sdo apresentadas as analises dos dados obtidos em relacdo a andlise da
acessibilidade espacial na area interna das residéncias e o nivel de satisfacdo dos usuarios
sobre esse aspecto na Vila Dignidade.

3.1 Analise do deslocamento linear e utilizagdo dos ambientes

A primeira etapa dos estudos consistiu na analise da area livre de circulagéo de usuérios de
cadeira de rodas em duas residéncias tipo. Para esta analise foi utilizada como referéncia a
medida estabelecida pela norma NBR 9050 que define um espaco de 0,90m para esta
circulacdo. De acordo com Pereira (2007) a area de circulacéo é compreendida pelo espacgo
minimo para que o usuario possa chegar até o ambiente, entrar, percorrer e sair do espaco,
tendo a possibilidade de aproximar dos equipamentos e mobiliarios.

Para isso, foi utilizada a planta humanizada com o layout de duas residéncias: uma com
cama de casal (denominada de residéncia com mobiliario tipo 1) e a outra com cama de
solteiro (residéncia com mobiliério tipo I1). A disposi¢do dos mobilidrios na planta teve como
referéncia a localizagdo dos mdveis encontrados nas casas dos moradores analisados.
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Nestas plantas, os percursos tracados permitem o livre acesso do usuario ao desempenho
das funcdes domésticas essenciais para o cotidiano na habitagdo; ou seja, deslocar nos
ambientes, alcancar os mobiliarios, e equipamentos; movimentos indispensaveis no dia a
dia de um morador. Estas andlises sao apresentadas nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Residéncia com mobiliério tipo
I, sem escala

Legenda:  areade rotacéo da cadeira de rodas
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A analise do deslocamento linear na Residéncia com mobiliario tipo | mostrou que a
disposicdo do mobiliario prejudica o deslocamento do usuario de cadeira de rodas na casa
(Figura 5). Na area das portas, a maioria permite a passagem da cadeira de rodas, com
excecao para porta que d4 acesso a area externa do quintal. A circulacao ficou prejudicada
nos seguintes locais: na passagem entre a sala para a cozinha, por apresentar largura de 72
cm; 0 percurso entre a cozinha para a area de servigo apresenta largura de 53 cm, situacao
gue se agrava pela existéncia do bebedouro e do armario. Ja as areas de aproximacdo dos
mobiliarios pode-se observar que a circulagéo ficou prejudicada entre o trajeto proximo a
cama e area de aproximagdo a porta balcdo do quarto, por apresentar largura de 60 cm; e
nas areas de aproximagdo das janelas da sala e cozinha devido a disposicdo dos
mobiliarios.

Sobre a area de giro ou manobra da cadeira de rodas, observou-se certa limitacdo no
deslocamento devido as dimensfes dos ambientes e pela disposicdo dos mobiliarios. Os
locais onde a area de manobra é restrita a 90° ou 180° sd0: no percurso entre a sala e o
quarto; no banheiro e area de servico.

Em relagdo & Residéncia com mobiliario tipo Il foram observados os mesmo problemas da
residéncia anterior, pois a planta € a mesma. A excecdo em relacdo ao deslocamento linear
foi constatada nos ambientes: quarto e banheiro (Figura 6).

Na area de aproximagdo dos mobiliarios os problemas foram encontrados nos seguintes
locais: na area de circulacéo entre a cama e a porta balcdo do quarto, apresenta largura de
80 cm; o mesmo ocorre nas areas de aproximacgéo das janelas da sala e cozinha, devido a
disposicéo dos mobiliérios.
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Figura 6 - Residéncia com mobiliario tipo Il, sem escala
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A éarea de giro ou manobra da cadeira de rodas ficou comprometida nos seguintes
ambientes: nos pontos de passagem da cozinha para a area de servico e devido a
disposicdo dos mobilidrios ha dificuldade no ponto de passagem da porta de entrada para a
sala e da sala para a cozinha.

As andlises mostram que, embora as residéncias tenham sido projetadas seguindo os
padrées de acessibilidade espacial, a dimensdo interna dos ambientes associada a
guantidade de mobilidrio dos moradores comprometem a sua mobilidade, caso tenham que
utilizar uma cadeiras de rodas.

O dimensionamento dos ambientes destinados a cozinha, circulacdo e sanitarios; bem como
a disposicdo das pecas sanitarias tornaram estes ndo acessiveis a qualquer usuario que
dependa de um equipamento fisico para se locomover nestes espacos. Esta reducdo na
area interna dos ambientes € decorrente da atual politica habitacional no Brasil que tem
levando em consideracéo prioritariamente o baixo custo das habitacbes em detrimento de
uma melhoria na qualidade do espaco habitacional.

3.2 Analise do nivel de satisfagdo dos usuarios

A segunda etapa consistiu na aplicagdo de questionarios aos moradores. A Tabela 1
apresenta o resultado da avaliacdo do nivel de satisfagdo dos usuarios em relagdo a
acessibilidade espacial.

A analise do tema Qualidade da Residéncia mostrou que ambientes que receberam as
piores avaliagbes foram: a lavanderia, o quintal, a sala e a cozinha, pois sdo muito pequenos
para a realizacdo das atividades diarias. Estes problemas s&@o decorrentes da etapa
projetual onde o espacgo é pensado para atender minimamente as definicdes dos codigos de
obras locais.
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Tabelal - Sintese da avaliacdo do nivel de satisfacdo dos moradores

RANKING  RANKING

TEMAS INDICADORES PESOS PARCIAL GERAL
I1 - Dimenséo da sala 0,047 3 22
12 - Dimenséo do quarto 0,048 4 23

Qualidade da I3 - Dimenséao do banheiro 0,049 5 24

Residéncia 14 - Dimenséo da cozinha 0,047 3 21
I5 - Dimenséo da lavanderia 0,044 1 14
16 — Dimens&o do quintal 0,046 2 19
17 - Qualidade do piso - molhado 0,041 2 10
I8 - Quantidade de barras de apoio 0,042 3 12
19 - Quantidade de janelas 0,045 5 17

Caracteristicas 110 - Qualidade da ventilacdo 0,044 4 15

da Residéncia 111 - Temperatura no inverno 0,042 3 11
112 - Temperatura no verao 0,037 1 5
113 - Altura dos interruptores 0,046 6 20
114 - Altura das tomadas 0,046 6 18
115 - Tamanho da area de lazer 0,044 7 16
16- .Estado de consgryagao dos 0,025 1 1
eguipamentos de ginastica

. 117 - Seguranca no condominio 0,035 3 4

Qualidade da — —

Vila Dignidade 118 - lluminacdo do condominio 0,040 5 8
119 - Qu:’;tlldade da sompra oferecida pela 0,039 4 7
vegetacdo do condominio
120 - Altura dos degraus das escadas 0,034 2 2
121 - Inclinag&o das rampas 0,043 6 13
I22t— Lcc)jcall.zda(;:o do bairro em relacdo ao 0,040 3 9

Qualidade do ::Zei? rcl)D' ?ACI .a et' o do onib

Bairro - |§ gnua até o ponto de 6nibus 0,038 5 6
mais proximo
124 - llumina¢&o do bairro 0,036 1 3

Em relagédo ao tema Caracteristica da Residéncia, as piores avaliagoes foram referentes aos
seguintes problemas: temperatura no verao, qualidade do piso, temperatura no inverno e
guantidades de barras de apoio. Estes problemas séo decorrentes em sua maioria devido ao
clima da cidade. As residéncias foram projetadas com o sistema Light Steel Frame, porém o
fato das casas serem padronizadas significa que ndo foi levada em consideracdo a
orientacdo solar, por este motivo algumas residéncias recebem maior incidéncia solar do
gue deveriam, caso fossem projetadas com a insolagéo correta. O piso ceramico deveria ser
antiderrapante, pois quando molhado prejudica na acessibilidade dos idosos. As barras de
apoio estdo presentes apenas no vaso sanitario e chuveiro, o que significa que ha falta nos
demais equipamentos e ambientes como area de servico e cozinha.
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A andlise do tema Qualidade da Vila Dignidade revelou que os piores ambientes foram:
estado de conservacdo dos equipamentos de ginastica; altura dos degraus das escadas e
seguranca no condominio. Apesar da area de lazer e ginastica, os equipamentos de
ginastica ndo sdo muito utilizados pelos moradores em sua maioria, 0 que fez com que os
resultados dos questionarios pontuassem de maneira negativa. Pela vila dignidade ter sido
implantada em um terreno em aclive, a presenca de degraus irregulares dificulta o
deslocamento dos idosos nas areas livres de lazer. Como a localizacao do Condominio é
afastada do centro da cidade, e por ndo haver um entorno edificado, gera inseguranca aos
moradores que precisam realizar atividades externas.

Na analise do tema Qualidade do Bairro os indicadores que receberam as piores avaliacdes
foram: iluminacé@o do bairro, distancia do ponto de 6nibus e distancia do condominio até o
centro da cidade. O Condominio se encontra afastado do centro da cidade e o bairro pouco
habitado e com iluminacdo deficiente prejudica a circulacdo dos idoso no entorno do
condominio.

Analisando todos os Indicadores através do ranking geral, o diagnéstico apontou que o0s
principais problemas da Vila Dignidade referem-se: estado de conservagdo dos
equipamentos de ginastica (12 posicdo), altura dos degraus das escadas (2% posi¢cao),
lluminacao do bairro (32 posicdo), seguranca no condominio (42 posi¢cao), e temperatura da
residéncia no verao (52 posicao).

A partir desses resultados ressaltam-se dificuldades e insatisfacdo por parte dos moradores
em relacdo as residéncias e ao conjunto como um todo. O fato do condominio possuir casas
padronizadas dificulta o aproveitamento individual da luz solar e sua localizacéo interfere
diretamente na seguranca e qualidade do bairro. Isso significa que é necessario rever
alguns conceitos e projetos a fim de promover melhorias e melhor qualidade de
acessibilidade e conforto para os moradores.

4 Consideracdes Finais

Apesar das residéncias terem sido projetadas de acordo com as normas de acessibilidade e
incorporando as necessidades fisicas e psicoldgicas do idoso, observou-se que ha a
necessidade de se repensar neste projeto.

Os principais problemas identificados quanto a acessibilidade foram: tamanho dos comodos
considerados insuficientes e ndo acessiveis em relacdo a disposicdo dos mobiliarios e
largura insuficiente nos pontos de passagem de um comodo ao outro devido a disposi¢ao
dos mobiliarios.

Em relacdo aos demais critérios analisados ressaltam-se a reclamacdo por parte dos
moradores com relagdo a iluminacéo noturna no condominio, a falta de sombreamento no
condominio e a ma localizacdo do condominio em relacdo ao centro da cidade, isso &
decorrente da localizagdo do condominio.

Espera-se que pesquisas como esta possa servir de contribuicdo para a compreensdo do
universo e das necessidades habitacionais do idoso, além de servir de subsidio para
definicho de parametros para a elaboracdo para a elaboracdo de novos projetos e
programas relacionados a habitacdo para este publico.
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