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RESUMO

A pesquisa apresenta conceituagdo tedrica e de legislacéo acerca da inclusdo social de idosos em
espacos de habitacdo e lazer. Somando-se a isso, a realizacdo de estudos e visitas técnicas a
edificagbes construidas, a fim de observar as condi¢Bes atuais e futuras das expectativas das
pessoas da terceira idade relacionada a independéncia da realizacdo de atividades e obrigacdes do
dia-a-dia com conforto, bem-estar e autonomia, relacionadas a NBR 9050/2015; as definicbes de
ambiéncia e humanizacao; a influéncia das boas condi¢cfes de salde e da socializacao.

Palavras chave: acessibilidade; idosos; inclusao.

ABSTRACT

The research presents theoretical conception and legislation about the social inclusion of the elderly in
housing and leisure spaces. In addition to this, studies and technical visits to built buildings, in order to
observe the current and future conditions of the expectations of the elderly people related to the
independence of carrying out activities and obligations of the day to day with comfort, well-being and
autonomy, related to NBR 9050/2015; the definitions of ambience and humanization; the influence of
good health conditions and socialization.

Keywords: accessibility; seniors; inclusion.

1. INTRODUCAO

De acordo com estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até 2050 a
populagédo de idosos deve triplicar no Brasil, ou seja, a populagdo com 60 anos ou mais,
chegara a 66,5 milh6es — 29,3% do total — até metade do século, o que exigira demasiadas
alteracdes nas politicas publicas de saude, previdéncia, bem como na fiscalizacdo de
ambientes com a proposta do desenho universal.

Também, conforme a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) em uma
carta aberta a populacéo brasileira, apesar de avancos como a aprovacao do Estatuto do
Idoso — que de acordo com o art. 2° e art. 32, 0 idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana; bem como é obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico, assegurar ao idoso a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a cultura, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria — a realidade é
gue os direitos e necessidades dos idosos ainda ndo sdo absolutamente atendidos.
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Ainda mais, tratando-se do Sistema Unico de Satde (SUS), este ainda néo esta preparado
para amparar adequadamente esta situacdo. Ou seja, ainda prevalecem doencas cronicas
como: hipertenséo arterial, sequelas de acidente vascular cerebral, amputacdes e cegueiras
causadas pelo diabetes, além da dependéncia causada por deméncias. Sendo assim,
quando alcancada a terceira idade, a capacidade fisica do corpo humano sofre diversas
alteracOes; e a reducédo da resisténcia e da forca muscular sdo algumas delas. Relacionado
a isso, entra o conceito de desenho universal, que desde o inicio da década de 1980 vem
sido utilizado, o qual leva em consideracdo a capacidade funcional das pessoas
relacionadas as barreiras ambientais. Isto €, quando solu¢des sé@o criadas para que 0s
espacos sejam utilizaveis por todos com independéncia e de forma confortavel.

Segundo Cambiaghi (2012, p. 75), em um espago acessivel, todos os usuarios podem
ingressar, circular e utilizar todos os ambientes e ndo apenas parte deles. Isso devido ao
proposito do desenho universal estabelecer acessibilidade integrada a todos, sejam essas
pessoas com deficiéncia ou nado. Portanto, deve-se disponibilizar os mesmos recursos de
uso para todos; evitar segregar ou estigmatizar; disponibilizar privacidade, seguranca e
protecdo de forma igualitaria; fazer o produto atraente; oferecer adaptabilidade ao ritmo do
usuario; uso simples e intuitivo; eliminar as complexidades; informacéo perceptiveis; dentre
outros.

Do mesmo modo, utiliza-se as especificagcbes da NBR 9050/2015, norma da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), onde estabelece parametros técnicos a serem
observados quanto ao projeto, construgdo, instalacdo e edificacbes as condigbes de
acessibilidade, nos quais sédo consideradas diversas condi¢cdes de mobilidade e percepcao
do ambiente, com ou sem ajuda de aparelhos especificos. Entdo, pode-se relacionar um
ambiente como forma essencial para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar do
usuario, garantindo o poder de desfrutar dos ambientes sem receber tratamento
discriminatério por causa de suas caracteristicas pessoais.

Ademais, os centros de convivéncia e habitacdo para idosos tem funcdo de abrigar essas
pessoas e que estas desenvolvam sentimentos pelo lugar que estdo diretamente associadas
e vivendo experiéncias, atribuindo o conceito de “ambiéncia”. Melhor dizendo, é quando ha
consciéncia de que o corpo esta vivenciando a sensacao de pertencimento e inclusao em
um espaco, onde podera também agucar os diversos sentidos (visao, tato, audicéo e olfato).

Outrossim, o Ministério da Saude afirma que ao adotar o conceito de “ambiéncia” para
arquitetura, alcanca um avanco qualitativo no quesito da humanizagéo dos territorios; onde
determinados espacos, vivenciados por um grupo de pessoas expdem seus valores culturais
e relacdes sociais. Ainda mais, que seja um espaco que vise a confortabilidade, valorizando
elementos do ambiente que interajam com as pessoas (funcionarios e usuarios); produza
subjetividade e seja utilizado como instrumento humanizado e acolhedor, para que contribua
para o engajamento pessoal.

Portanto, esta pesquisa tem por finalidade apresentar resultados e sugestdes relacionadas
ao ambiente construido e ao processo projetual de locais em que haja a convivéncia e
moradia de idosos, de modo que este recorte da populacdo se sinta cada vez mais apta
para socializar com outras pessoas em locais com conforto e bem-estar, promovendo
oportunidades de lutarem contra o isolamento, criando lagos sociais e de amizade; bem
como a pratica de atividades fisicas e exercicios mentais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento Ativo, Lazer e Atividade Fisica

O reflexo da melhoria das condicbes de vida e humanizacdo é o processo de
envelhecimento populacional. Com relacdo as projecdes das Nacdes Unidas (Fundo de
Populac¢des), 01 em cada 09 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e ha perspectiva que
em torno de 2050, haja um crescimento de 01 para cada 05 pessoas. Idealiza-se, entdo, que
esse numero mais que duplique em 2050. De acordo com pesquisas do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), os idosos totalizam 23,5 milhdes do total de
brasileiros. Quando comparado 2009 e 2011, esse grupo aumentou 7,6%.

Esses dados sobre o envelhecimento no Brasil levam a crer na politica de saude do
envelhecimento ativo. Conforme a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), desde o final dos
anos 90, utiliza-se o termo “envelhecimento ativo”, como processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam velhas. O envelhecimento ativo pode ser aplicado
tanto de forma grupal quanto individual, de maneira que possam compreender a sua
capacidade para o bem-estar fisico, mental e social ao longo da vida, com envolvimento
dindmico na sociedade.

O termo “ativo” ndo remete apenas a aptidao fisica, como também a atuacado nas questdes
sociais, econbmicas, culturais, espirituais e civis, cujo objetivo é aumentar a expectativa de
vida salutar, com abarcamento de amigos, colegas de trabalho, membros da familia. Por
outro lado, o envelhecimento ativo necessita de uma série de determinantes, que sao eles:
comportamentais, pessoais, sociais, econdmicos, 0 ambiente fisico e servicos sociais e de
saude; os quais estimulam a saude, socializacdo e seguranca nos distintos ambitos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE).

Para isso, as politicas publicas atribuidas ao envelhecimento ativo fundamentam-se nos
Principios das Nacdes Unidas para ldosos, ou melhor, independéncia, assisténcia,
autorrealizacdo e dignidade. Essa estrutura esta apoiada em trés pilares béasicos: saude —
prevenir e reduzir a carga de deficiéncias em excessos; participacdo — propiciar educacao e
oportunidades de aprendizagem durante o curso da vida; e seguranca — assegurar protecao
e dignidade aos idosos, através dos direitos e necessidades de seguranca social, financeira
e fisica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE).

Sendo assim, o lazer, além de contribuir para um melhor estado de espirito, ameniza os
efeitos resultantes do processo de envelhecimento, bem como possui carater educacional e
de desenvolvimento da participacéo social. Também, o lazer e a recreagdo podem provocar
a redescoberta da motivacéo, de sorte que envelhecer com saude é um direito de cidadania
(ROSA et al., 2014).

Além do envelhecimento ativo, lazer e recreagdo, pode-se citar a importancia da atividade
fisica atrelada & qualidade de vida dos idosos. A performance fisica se modifica com o
passar dos anos, quando ha pratica de atividades fisicas regularmente e adequadamente,
com respeito as condi¢cdes biol6gicas individuais, esses remodelamentos favorecem o
prolongamento da vida, de maneira que reabilita as fungbes organicas interdependentes
(MATTIELLO, Naia et al., 2012).

O fato de selecionar as atividades fisicas moldadas, ajuda a ndo desmotivar os idosos
guando ndo conseguem realizar 0os exercicios propostos e ndo acarretar o abandono da
pratica. O corpo humano necessita ser movimento regularmente a fim de manter todas as
fungbes sem limitagBes ou atrofiamento dos musculos. Assim, a atividade fisica regular e
acompanhada, aumenta a resisténcia muscular e fisica, facilita a circulacdo sanguinea,
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contribui positivamente para o retardo da fadiga e ajuda a regular os horarios de sono. Por
conseguinte, a pratica de atividades fisicas se destaca também na area psicossocial, pois
diminui estresse, ansiedade, depressdo; e, aumenta autoconfianca, autoestima e
socializacao.

Por fim, os programas de exercicios fisicos conduzidos para a terceira idade, aliado a
alimentagdo adequada, tem como designio subtrair a ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, doencas decorrentes do sedentarismo e prorrogar o surgimento de doencas
limitadoras, como problemas de coordenacdo motora, nas articulagdes, no sistema
respiratério, cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer, deterioracdo visual,
enfraguecimento dos musculos. Sendo assim, torna-se possivel aproveitar ao maximo a
terceira idade, mostrando que o idoso esta inserido com posi¢céo relevante na sociedade,
capaz de possuir autonomia para exercer o seu papel de cidaddo e manter as condi¢des
saudaveis e ativas.

2.2 Desenho Universal e Acessibilidade

A antropometria € um ramo da antropologia que estuda as medidas e dimensdes das partes
do corpo humano. Em 1956, foi inaugurada nos Estados Unidos a Human Factors Society, e
nos anos 80, a organizagdo iniciou o processo de medicdo de pessoas idosas, em
detrimento do aumento dessa parcela populacional. Os dados levantados apontam para a
reducdo de 5% a 6% da altura em relagdo a idade de 20 anos, além da piora da
sensibilidade da visdo, bem como a reducéo da for¢a nos membros e enrijecimento das
articulacdes, o que leva a dificuldade nos movimentos e dependéncias motoras (BESTETTI,
2006).

Desse modo, para uma velhice saudavel, depende também da interagdo com o meio
ambiente; essa dependéncia se sujeita & nuances como saude, a posi¢do socioeconémica,
idade, raca, situacdo conjugal, apoio familiar, emprego, disponibilidade de transporte e
residéncia, atividades e a integracdo social. Além da preocupagdo com o ambiente
construido, por meio da utilizagdo da legislacdo e normas técnicas (BESTETTI, 2006).

Posto isso, desde o inicio da década de 1980, o conceito de Universal Design (Desenho
Universal) era discutido e analisado, sabendo que a capacidade funcional das pessoas era
reduzida a partir da permanéncia das barreiras ambientais. Portanto, em um espago
acessivel, todos os usuarios podem ingressar, circular e utilizar todos os ambientes de
maneira autbnoma na sua maxima extensio (CARTILHA MINISTERIO PUBLICO — SP).

J& em relacd@o as normas técnicas de acessibilidade, estas servem de base para os estudos
de adequacbOes dos espacgos para pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia. De
acordo com a Organizagéo Internacional de Estandardizag&o (International Organization for
Standardization — ISO), uma norma é “uma especificagdo técnica acessivel ao publico,
aprovada por organismos de normalizacdo, estabelecida com a cooperacdo e com o
consenso de partes interessadas embasadas nos resultados conjuntos da ciéncia, da
tecnologia e da experiéncia, tendo como objetivo conseguir beneficio para a comunidade”.
Desse modo, as leis e normas para pessoas com deficiéncia afetam diretamente em ajustes
arquitetbnicos, seja através de rampas, elevadores ou banheiros adaptados (CAMBIAGHI,
2012).

No Brasil, as discussdes acerca da acessibilidade também se iniciaram na década de 1980,
a partir de um debate com o objetivo de conscientizar profissionais da area construtiva a
respeito da importancia de eliminar barreiras arquitetbnicas aplicadas as pessoas com
deficiéncia. Entdo, a partir de 1981, o Ano Internacional de Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, algumas leis foram publicadas a fim de regulamentar o acesso aos ambientes
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construidos e garantir igualdade da parcela da populacdo com deficiéncia ou mobilidade
reduzida com os demais cidadédos (CAMBIAGHI, 2012).

Em 1985, foi elaborada a primeira lei relativa a acessibilidade, a NBR 9050, nomeada de
“Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espagcos e equipamentos urbanos a pessoa
portadora de deficiéncia”. Desde ent&o, sofreu trés revisdes: a primeira em 1994, a segunda
em 2004 e a terceira em 2015, que esta em vigor atualmente. No entanto, para tornar esses
parametros efetivos e adotados por profissionais, € necessario ampliar o espaco para
pesquisa dos conceitos, ndo apenas levar em consideracdo uma legislacéao rigida.

Ainda assim, o Brasil dispfe de legislacdes amplas se tratando de acessibilidade e todas as
leis brasileiras entéo vinculadas a NBR 9050, a qual € o principal instrumento de dire¢do dos
profissionais do ramo da construgédo civil. Portanto, pensar em ambientes acessiveis é estar
de acordo com a seguranca de todos, de tal forma a evitar incidentes, que, no caso dos
idosos tratados nesse trabalho, estdo vulneraveis e podem comprometer a rotina e a saude,
por meio da dependéncia e mudanca de habitos. Ou seja, € promover independéncia e
qualidade para todos aqueles que usufruem de uma edificacédo, definida pelo respeito e
valorizacdo das diferengas existentes na sociedade.

2.3 Ambiéncia e Humanizacao

Ambiéncia, conforme a Cartilha de Ambiéncia criada pela Secretaria de Atencdo a Saude,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude, dentro do
programa nominado “HumanizaSUS” — também intitulado como Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH) — concerne ao tratamento oferecido ao espago no ambito hospitalar,
caracterizando-o como espaco social e ao criar circunstancias vivenciadas por determinado
grupo atraveés de valores culturais e relagbes sociais. O conceito de ambiéncia direciona-se
em trés bases, as quais devem estar sempre unidas:

e O espaco focado na privacidade e individualidade, pretendido a confortabilidade e
valorizando os elementos do ambiente onde ha interagdo das pessoas, descritos na

Tabela 01.
Tabela 01 — Pardmetros da Ambiéncia
PARAMETROS DE AMBIENCIA
Morfologia Séo as formas, volumes e dimensdes que configuram espacos para
serem adequados para as pessoas
Luz lluminacdo natural ou artificial necessaria para realizacdo de
atividades e que contribui para a organizacdo de uma ambiéncia.
Deve ser assegurada a nocdo de tempo — dia e noite, condicbes
climéticas — pois pode influenciar no estado de saude
Cheiro Ponderar odores que possam interferir no bem-estar dos usuarios
Som Protecao acustica para proporcionar privacidade e controle de ruidos
Sinestesia Percepc¢édo do espaco através de movimentos, das superficies e

texturas
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Arte Inter-relacdo das sensa¢des humanas

Cor Estimular os sentidos (relaxamento, alegria, trabalho, movimento...) e
contribuicdo para conforto ambiental;

Tratamento das Espacos de interacdo e convivio, onde também sao incluidas
areas externas atividades fisicas de relaxamento.

Fonte: Cartilha de Ambiéncia, adaptado pela autora.

e Subjetividade oportunizada através do espaco;

e O espaco utilizado como ferramenta para otimizar recursos, com atendimento
humanizado.

Semelhantemente, a humanizagdo esta intrinsicamente ligada ao partido arquiteténico
adotado durante o processo de planejamento. Esse planejamento concebe impactos no
funcionamento, na estética do local, e nos reflexos psicolégicos em detrimento dos
ambientes. Em outras palavras, falar de ambiéncia também é declarar que ndo é formada
somente pelo meio fisico onde se vive, mas pelo efeito moral em que esse ambiente
persuade no estado comportamental dos moradores. Similarmente, a humanizacdo permite
0 resguardo e producédo da subjetividade mais realista a partir de edificagbes que instiguem
a socializacdo sem postergar a privacidade. Portanto, a conciliacdo desses conceitos,
suscitou a compreensdo dos inter-relacionamentos, onde soluc¢des arquitetbnicas fortificam
acontecimentos confortaveis.

3. NBR 9050/2015

A NBR 9050 é a norma brasileira que instrui parametros técnicos a serem observados no
gue tange ao projeto, construcdo, instalagcdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de
edificagbes as condi¢bes de acessibilidade. Esta norma tem como objetivo proporcionar a
utiizacdo de ambientes, edificacbes e mobiliarios de forma autbnoma, segura e
independente, sem levar em consideracdo idade, estatura ou limitacdes de mobilidade ou
percepcéo.

Desta maneira, sdo estabelecidas especificacbes para dimensionamento de calcadas e
rebaixamento das guias; mobiliario urbano; acessos; sinalizacdo em estacionamentos,
portas, assentos fixos; tamanho de banheiros, sanitérios e vestiarios, bem como a instala¢éo
de suas pecas e acessorios; dimensionamento de rampas, escadas, elevadores,
plataformas elevatoérias; tratamento de desniveis; afastamento entre obstaculos; aplicacdo
de piso tatil de alerta e direcional; além de aspectos especificos a serem observados em
estabelecimentos comerciais, locais de hospedagem e similares, restaurantes, servicos de
saude e de ensino.

Para esta pesquisa, com énfase em idosos, sera atentado, principalmente, para 0s
seguintes aspectos:

e As calcadas devem possuir largura minima de 1,20m, livre de qualquer obstaculo,
com inclinacdo transversal de, no méaximo, 3%, e ser continua entre lotes. A
inclinacdo longitudinal necessita acompanhar sempre a inclinacdo das vias lindeiras.
Apresentar o piso antiderrapante, regular, firme e n&o trepidante. Sobre os
rebaixamentos de guia, estes carecem de se localizar somente em frente a faixa de
pedestre, nas esquinas onde houver travessia de pedestre ou associada a vaga para
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Pessoa Com Deficiéncia (P.C.D) em via publica.

O estacionamento deve possuir 2% das vagas destinadas a pessoas com deficiéncia
e mobilidade reduzida, com dimensdes minimas de 2,50m x 5,00m, ao lado de uma
faixa de circulacdo livre de obstaculos de 1,20m de largura. E, 5% das vagas
destinadas a idosos. O percurso entre a vaga para P.C.D e o0 acesso a edificacdo ser
de, no maximo, 50,00m. Essas vagas tém de possuir sinalizacdo horizontal e vertical
conforme as Resolugdes 236/07, 303/08 e 304/08 do CONTRAN.

As portas necessitam atender o vao livre minimo de 0,80m e altura de 2,10m. Para
portas de duas folhas, pelo menos uma delas deve possuir o vao livre de 0,80m. As
macanetas serem do tipo alavanca e o acionamento para abertura ter o formato de
facil pega. A sinalizacdo deve estar localizada na faixa de alcance entre 1,20m e
1,60m em plano vertical; quando instalada nas portas, estar centralizada, sem conter
informacg®es tateis — para complementar essa informacgéo, presenca de informacao
tatil ou sonora, na parede adjacente a ela.

Para circulacdo horizontal, haver afastamento minimo de 0,80m entre os obstaculos
existentes no ambiente; e de 0,90m entre obstaculos com extens&o superior a 0,40m.
Os corredores serem de no minimo: a) 0,90m para uso comum com extensao de até
4,00m; b) 1,20m para uso comum com extensao de até 10,00m; ¢) 1,50m para uso
comum com extensao superior a 10,00m e corredores de uso publico.

Para a circulagdo vertical pode ser realizada por escadas, rampas ou equipamentos
eletromecanicos, porém sé é considerada acessivel quando atende a, no minimo,
duas formas de deslocamento.

As rampas devem possuir a largura minima de 1,50m, com inclinagdo méaxima de
8,33%; faixa de piso tatil de alerta no inicio e término; corrimao com alturas de 0,70m
e 0,92m, com prolongamento de 0,30m antes do inicio e ap6s o término e secdo
circular entre 3,0cm e 4,5cm, respeitando o afastamento minimo de 4cm entre a
parede e o corrimdo. No caso de auséncia de paredes laterais, haver guarda-corpo
com altura de 1,05m e guia de balizamento com altura minima de 5cm.

As escadas devem possuir o piso entre 0,28m e 0,38m; a altura do espelho entre
0,16m e 0,18m (n&o pode ter o espelho vazado); largura minima de 1,20m; faixa de
piso tétil de alerta no inicio e término; corrimdo com alturas de 0,70m e 0,92m, com
prolongamento de 0,30m antes do inicio e apds o término e seg¢do circular entre
3,0cm e 4,5cm, respeitando o afastamento minimo de 4cm entre a parede e o
corrimdo. No caso de auséncia de paredes laterais, haver guarda-corpo com altura
de 1,05m e guia de balizamento com altura minima de 5¢cm.

Os elevadores devem oferecer acesso a todos os pavimentos; cabine com
dimensdes minimas de 1,10m x 1,40m; haver espelho ou vidro para que permita que
o usuario de cadeira de rodas observe obstaculos enquanto se move para tras ao sair
do elevador; corriméo fixado nos painéis laterais e de fundo, com altura entre 0,85m e
0,90m; possuir piso tétil de alerta distando, no maximo, 0,32m da porta do elevador.

As plataformas elevatoérias devem atender a dimensdo minima de 0,90m 1,40m, com
entrada livre minima de 0,90m; existir corrimdo localizado em altura entre 0,90m e
1,10m do piso, em lado que ndo seja o de entrada da plataforma; os dispositivos
operacionais localizados em uma regido entre 0,80m e 1,10m do piso; simbolo
internacional de acesso (SIA) em todas as portas da plataforma.

No caso, tratando-se de edificacdo de uso coletivo construida a partir de 11 de
outubro de 2015 (data em que a norma entrou em vigor), deve dispor de 5% de
sanitarios acessiveis, com no minimo um com entrada independente em cada
pavimento, nos locais onde houver sanitarios — sendo necessario cobrar em mais de
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um local qguando a distancia entre eles for superior a 100m. Seguindo as seguintes
dimensdes (Figura 01):

Figura 01 — Vista superior das medidas minimas de um sanitario acessivel.
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Fonte: NBR 9050/2015

O sentido de abertura da porta ser para fora, com puxador horizontal afixado na parte
interna com comprimento de 0,40m, distando 0,90m do piso acabado e 0,10m da
dobradica.

Possuir dispositivo de sinalizacdo de emergéncia a 0,40m de altura, préximo a bacia
sanitaria, no boxe do chuveiro e na banheira.

Bacia sanitaria sem abertura frontal, com altura de, no maximo, 0,46m na borda
superior com assento. Barras de apoio horizontais e verticais.

Lavatorio com altura entre 0,78m e 0,80m, dotado de barras horizontais e verticais.
Torneiras acionadas por alavanca, sensor eletronico ou dispositivo equivalente.
Tratando-se de bancada com varios lavatorios, as barras de apoio devem estar
posicionadas pelo menos em uma das extremidades.

O mictério deve possuir barras de apoio com afastamento de 0,60m, comprimento
minimo de 0,70m, fixadas com altura inferior de 0,75m; acionamento de descarga
com altura de até 1,00m.

O boxe do chuveiro deve possuir a dimensdo minima de 0,90m x 0,95m. Apresentar
banco com profundidade minima de 0,45m, 0,46m de altura e comprimento minimo
de 0,70m; dispor de barras de apoio horizontais e verticais; o registro do chuveiro ser
do tipo alavanca e fixado a 1,00m do piso acabado, distando 0,85m da parede na
gual se encontra o banco; o chuveiro ser equipado com desviador para ducha
manual.

Y

Os acessorios (saboneteira, toalheiro) atenderem a altura entre 0,80m e 1,20m; o
espelho acima de lavatorios com borda inferior a no maximo 0,90m e borda superior
com no minimo 1,80m de altura; espelho em paredes sem lavatério com borda
inferior a no maximo 0,50m e borda superior com no minimo 1,80m de altura.

Os boxes comuns de sanitarios coletivos necessitam apresentar portas com vao livre
minimo de 0,80m e &rea livre com no minimo 0,60m de diametro; distancia de, no
minimo, 0,60m entre a bacia sanitaria e a porta (Qquando aberta); lavatérios dotados
de barras de apoio.

Haver oferta de mesas para utilizagdo de PCD na quantidade minima de 5%, com no
minimo uma, com altura entre 0,75m e 0,85m; altura livre inferior de, no minimo,
0,73m; largura minima de 0,80m; avan¢co minimo de 0,50m para o usuario da mesa e
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avan¢o minimo de 0,30m para o interlocutor.

e Os armérios devem atender a altura de utilizacdo entre 0,40m e 1,20m do piso
acabado.

e Balcdo de atendimento com altura de 0,75m a 0,85m, com altura livre de 0,73m e
0,90m de extensdo; além de avanco de 0,30m, em um espac¢o minimo com largura
de 0,80m para aproximacdo de Pessoa de Cadeira de Rodas (P.C.R.).

e Existir 5%, com no minimo 01 (um) assento para Pessoa Obesa (P.O.) e com no
minimo 01 (um) espaco para Mddulo de Referéncia (M.R.) com assento ao lado para
acompanhante, sem interferir na faixa livre de circulacdo; bem como estar sinalizado
com o SIA.

Para locais de hospedagem e similares, deve haver pelo menos 10%, com no minimo 01 do
total de dormitérios com sanitario, adaptado para utilizacdo por P.C.D ou com pessoas com
mobilidade reduzida. Seguindo as seguintes dimensbdes (Figura 02):

Figura 02 — Vista superior da area de circulagcdo minima de um dormitério acessivel

1,50 min. 0,90 min.

@Q FArA ]

min

Fonte: NBR 9050/2015

Por fim, para as piscinas, o piso do entorno deve ter acabamento arredondado e né&o
escorregadio. O acesso a agua deve ser garantido através de degraus, rampas submersas,
banco para transferéncia ou equipamentos de transferéncia. E, onde houver ducha, no
minimo uma deve garantir o acesso de pessoa em cadeira de rodas.

4. ANALISES E RESULTADOS

Diante dos conceitos e dos estudos baseados na NBR 9050/2015 relacionados a
convivéncia e habitacdo para idosos, realizou-se visitas técnicas com a finalidade de
observar as necessidades dos moradores, visitantes e funcionarios; a disposicdo dos
ambientes de acordo com especificado na norma técnica;, bem como as atividades
oferecidas nestes locais e funcionamento delas.

Dessa forma, pdde-se notar que embora na grande maioria dos locais destinados a
atividades de pessoas da terceira idade tenha intencdo de ajustes da edificacdo conforme
0s parametros estabelecidos na norma de acessibilidade, ainda ndo a atendem plenamente,
principalmente no tocante aos banheiros, circulagdo e sinalizagbes. No entanto, quando se
trata da grade de atividades, hd uma preocupacdo em ofertar exercicios fisicos e manuais,
com a intencdo de manter a saude corporal e mental dos frequentadores.
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Sendo assim, foi analisado algumas das maiores irregularidades e as atividades em
funcionamento que contribuem para o processo de envelhecimento ativo e inclusdo social.
Como exemplo de irregularidades, cita-se banheiros com as barras de apoio instaladas em
desacordo com o estabelecido na norma técnica, falta de alarme de emergéncia, torneira
sem comando acessivel, dentre outros (Figura 03). Além disso, a presenca de desniveis
sem tratamento adequado no decorrer da circulagdo horizontal, como no caso abaixo, é
possivel identificar um desnivel vencido através de rampa sem corrimdos, guarda-corpo
associado, guia de balizamento e faixa de piso tatil de alerta antes do inicio e apds o término
da mesma (Figura 04).

Figura 03 — Porta com vao livre inferior Figura 04 — Desnivel vencido através de
a 0,80m e sinalizacao sem atender aos rampa em desacordo com a NBR

padrdes da norma técnica. 9050/2015.

Fonte: Acervo da autora, 2017. Fonte: Acervo da autora, 2017.

Ainda se tratando das irregularidades, algumas portas possuem vao livre inferior ao minimo
exigido de 80cm, além de ndo haver sinalizagdo visual e tatil conforme a norma técnica
(Figura 05). Ademais, desniveis sem tratamento adequado comprometem a livre circulagéo
nos ambientes, além de apresentar o piso trepidante (Foto 06).

Figura 05 — Porta com véo livre inferior a Figura 06 — Desniveis sem tratamento
80cm e sinalizacéo fora do padréo. adequado.

Fonte: Acervo da autora, 2016. Fonte: Acervo da autora, 2016.
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Ja com relacdo as atividades fisicas e recreativas oferecidas, ha grande maioria trata-se de
artesanato, pintura, aula de musica, costura, computacgédo, hidroginastica e dan¢a. Porém, os
locais realizados e acessos para essas atividades ndo atendem aos conceitos de desenho
universal e acessibilidade, como no caso das mesas abaixo (Figura 07) e 0 acesso para a
piscina (Figura 08).

Figura 07 — Mesas nao permitem Figura 08 — Acesso para a piscinacom
aproximacao de usuério uma combinagéo de escada com rampa

— -

Fonte: Acervo da autora, 2016. Fonte: Acervo da autora, 2016.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos conceituais e das andlises realizadas em algumas edificacdes
destinadas ao uso de idosos, percebeu-se a caréncia de espacos que incorporem
plenamente o estabelecido com a norma regulamentada (NBR 9050), para oferecer
acessibilidade aos usuarios. Além disso, com o0s estudos realizados acerca do
envelhecimento no Brasil, p6de-se notar a promessa para o demasiado crescimento de
idosos para os proximos anos, associado aos conceitos de envelhecimento ativo e
acessibilidade, o que influencia diretamente no modo de vida atual da sociedade.

Dessa forma, notou-se a necessidade de ambientes que possam abranger habitacéo,
atividades de lazer e saude, auxiliando na reducéo de doencas predominantes nas pessoas
acima de 60 anos, como por exemplo, depressdo, obesidade, problemas cardiacos e
respiratorios; bem como na contribuicdo de socializacdo, autonomia para realizacdo de
atividades basicas da rotina, contato familiar e, tratando-se de estrutura, a aplicacao de
normas que sao os principais pardmetros para edificacdes as quais lidam com idosos.

Portanto, apds essa série de andlises que respaldaram o desenvolvimento desse artigo,
com a finalidade de auxiliar positivamente na qualidade de vida dessa fracdo populacional,
observou-se que, para garantir o envelhecimento salutar da geracdo atual, antes de tudo,
deve possibilitar o usufruto dos espagos sem receber tratamento discriminatorio devido suas
caracteristicas pessoais, de modo a reduzir a distancia funcional entre os elementos dos
ambientes e as capacidades das pessoas, aliado ao processo de realizagdo de atividades
fisicas e mentais que contribuam para a rotina regular.
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