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RESUMO

GONCALVES, Eder L. A.; CRUZ, Kauane M. R. Design de Interiores em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Bacharelado em Design — Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Curitiba,
2014.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) pretendeu trazer um estudo na area de
Design de Interiores sobre componentes necessarios para o desenvolvimento de
projeto de interiores para um comodo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Ildosos (ILPI). Considerando o aumento expressivo nesta faixa etaria da
populacdo brasileira, buscou-se entender e listar as caracteristicas e possiveis
dificuldades de adaptacdo dos idosos a este local e também dificuldades que
surgem com a idade através de observacdo e questionarios realizados com
profissionais do local e um idoso. A partir dos dados coletados foi construida uma
tabela de necessidades e assim passou-se a busca por um referencial teérico que
abrangesse o0s temas observados. Posteriormente foi possivel a elaboracdo de
alternativas que sugerem a aplicacdo de dados de ergonomia, de principios do
desenho universal e conhecimentos sobre cores, visando que o cdmodo passe a
proporcionar conforto e bem estar aos moradores. Essas alternativas foram
aprofundadas e avaliadas por profissionais levando a uma alternativa final que foi
testada no local pesquisado, assim podendo obter informacdes praticas do layout
sugerido e possiveis mudancas. Por fim, foi produzido um manual generalista para
o comodo da ILPI escolhida, abordando as principais tematicas apontadas na
pesquisa e postas em pratica no projeto.

Palavras-Chaves: Design, Acessibilidade, Conforto, Ergonomia, Layout, Desenho

Universal.



ABSTRACT

GONCALVES, Eder L. A.; CRUZ, Kauane M. R. Interior Design in a long-stay
institution for the elderly. Final Year Research Project. Bachelor in Design. Federal
University of Technology — Parana. Curitiba, 2014.

This completion of course work is intended to bring a study in the field of Interior
Design on components required for the development of interior design for a room in a
long-stay institution for the elderly. Taking into consideration this expressive raise in
this sector of the brazilian society, we sought to understand and list the
characteristics and possible adjustment difficulties of the elderly to this site and also
difficulties that arise with age through observation and questionnaires conducted with
local professionals and elderly. From the data collected we constructed a table of
needs and so we moved on to search for a theoretical framework covering the
subjects observed. Later it was possible to design alternatives that suggest the
application of ergonomic data, universal design principles and knowledge of colors,
aiming to provide comfort and well-being for the residents. These alternatives were
evaluated by professionals leading to a final alternative that was tested in the
researched place, obtaining practical information about the suggested layout and
possible changes to be made. Lastly, a general manual was produced for the room of
the long-stay institution for the elderly, addressing key issues identified in the
research and implemented in the project.

Key-word: Design, Accessibility, Comfort, ergonomics, Layout, Universal Design.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas sobre a populacdo brasileira revelam uma progressao do
envelhecimento no Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre 2000 e 2010 o numero de pessoas com mais de 60 anos aumentou
41%. No mesmo periodo a populacdo com mais de 80 anos cresceu 61% (IBGE,
2010).

No aspecto legal a constituicdo ja garante ao cidaddao com idade igual ou
superior a 60 anos, o direito a dignidade e a cidadania, o que vem a ser reforgcado no
estatuto do idoso Art. 3, que define:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude,
a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003, p.2).

Com o aumento da populacéo idosa, e considerando as inimeras dificuldades

destas pessoas permanecerem com seus familiares, houve um aumento progressivo
de moradores em Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos.
Segundo Camarano, demégrafa do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada
(IPEA) em estudo nacional de lares para idosos, “as Instituicbes de longa
permanéncia (ILPIl) sdo pequenas, em média, abrigam cerca de 30 residentes e
estdo trabalhando em plena capacidade, j& que, dos 109.447 leitos existentes,
91,6% estavam ocupados” (CAMARANO, 2010, p. 234).

A partir deste contexto foram fixados os objetivos gerais e especificos para
este TCC.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral proposto por este TCC foi desenvolver um projeto de

ambientes relativo a um comodo de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
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Idosos (ILPI), fundamentado no design de interiores, visando beneficios tais como
qualidade de vida e bem estar para os idosos que convivem neste local.

Num segundo momento, utilizando os dados obtidos no Projeto, foi produzido
um Manual de Instru¢cdes generalistas com foco no cémodo trabalhado dentro da

Instituicao.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Visando o objetivo geral, alguns objetivos especificos puderam ser
delimitados.

-Identificar qual a necessidade da Instituicdo em relagdo a um projeto de
Design de Interiores, delimitando um cémodo e demandas de alteracfes e
adaptacodes.

-Buscar um referencial tedrico considerando dados de ambientacéo
envolvidos num Projeto de Design de Interiores.

-Pesquisar junto aos idosos residentes e aos profissionais que os atendem na
ILPI pesquisada, quais as necessidades/dificuldades diarias quanto ao(s)
ambiente(s) encontrado(s).

-Verificar quais sdo as possiveis adaptacBes necessarias no ambiente,
segundo os aspectos analisados pelo design de interiores.

-Elaborar um projeto de ambiente, propondo possiveis implementacoes.

-Desenvolver um Manual utilizando os dados obtidos no Projeto, com

orientacdes especificas para a Instituicdo analisada.

1.3 JUSTIFICATIVA

E reconhecida a tendéncia do aumento do nimero de idosos no Brasil e 0s

direitos constitucionais desta faixa etaria da populacdo, gerando a necessidade de
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ampliacdo do numero de instituicbes destinadas a cuidar desta populacéo - as ILPIs,
gue atendam seus residentes observando a legislacéo e os cuidados pertinentes.

De outra forma, por experiéncia pessoal e familiar dos proponentes deste
TCC, é possivel perceber que cuidar de um idoso pode constituir uma tarefa de
grande dificuldade, pois exige cuidados constantes, ocasionando até desgaste
emocional, das duas partes — cuidadores e idosos. Talvez por estas condigdes,
muitos familiares tem optado pela realocacéo do idoso para uma ILPI, o que durante
muito tempo foi inaceitavel.

Considerando estes aspectos, foi desenvolvido um Projeto de Design de
Interiores para o Lar dos Idosos Recanto Taruma buscando propor alteracbes no
ambiente que resultassem na melhoria da qualidade de vida, valorizando o bem

estar dos moradores, tornando sua estada na Instituicdo mais agradavel.

1.4 ESTRUTURA DO TCC

O capitulo 1 apresenta uma introducdo ao trabalho descrevendo objetivos e
justificativas. J& o capitulo 2 caracteriza o idoso, doengas comuns nesta faixa etaria
e 0 conceito de ILPI's enquanto organizacfes destinadas ao atendimento desta
populacdo caracteristica.

O capitulo 3 apresenta o referencial tedrico a ser utilizado/considerado no
Projeto do Ambiente abrangendo areas como Psicologia Ambiental, Proxemia,
Cores, Biomecanica, Ergonomia e Desenho Universal e sua aplicacdo no comodo
escolhido para a realizag&o do projeto.

O capitulo 4 apresenta a metodologia usada e seus niveis: pesquisa de
campo, coleta de dados, levantamentos estatisticos, geracdo de alternativas e suas
avaliacbes. O capitulo 5 apresenta os resultados obtidos e o capitulo 6 traz as

conclusdes e as sugestdes para a continuidade do trabalho.
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20 IDOSO

A Organizacdo Mundial da saude caracteriza como idoso aquele com 65
anos ou mais em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento considera-
se a partir dos 60 anos. Bodachne (1998) afirma que os especialistas estédo de
acordo quanto ao fato de a velhice comecar as 60 anos para as mulheres e aos 65
anos para os homens, sendo que o proprio INSS leva em consideracdo essas
idades como requisito para a aposentadoria.

No Brasil, de acordo com IBGE (2012), a quantidade de pessoas idosas
aumentou significativamente de 2001 a 2011, passando de 15,5 para 23,5 milhdes
de pessoas, equivalente a um crescimento de 55%, ou seja, a populacao brasileira
esta envelhecendo.

Os idosos passaram a representar em torno de 12% da populacao brasileira,
enquanto que essa taxa era de 9% em 2001. Com o auxilio de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apresentado pelo IBGE (2012), entre
2001 e 2011, 63,7% dos idosos séo responsaveis pelos custos familiares enquanto
14,4% vivem completamente sozinhos. A pesquisa aponta ainda que as mulheres
dominam a taxa de idosos no Brasil, correspondendo a 55,7% das pessoas de 60
anos ou mais, enquanto os homens correspondem a 44,3%.

A idade biologica é mais importante do que a cronoldgica, de acordo com o
ponto de vista clinico. “O envelhecimento € um processo dindmico, progressivo,
inevitavel, onde ocorrem modificacdes morfologicas, fisioldégicas, bioquimicas e
psicolégicas decorrentes da agdo do tempo” (BODACHNE, 1998, p.13). O
envelhecimento apresenta quatro caracteristicas principais:

universal - Todos os aparelhos e sistemas envelhecem, embora tenham um
ritmo proprio.

Declinante - Avanca para uma situacdo de inferioridade apesar dos
tratamentos médicos e ndo médicos.

Progressivo - Processo vai se agravando com o tempo.

Intrinseco - Préprio de todos os seres vivos. Todo o ser biologico envelhece
com o decorrer do tempo (Bodachne, 1998, p.13).

Como complementacéo, para Mascaro (1997), a idade pode ser dividida em
cronoldgica: referente a data de nascimento; biolégica: caracterizada pela genética e

influéncia do ambiente; e psicoldgica: determinada pela personalidade, normas e



20

perspectivas sociais: associada a convic¢des e eventos histdricos e sociais de certo
periodo.

Novaes (1997) acredita que o idoso ja foi visto com honra e respeito, de
forma que a idade agregava certo poder. Porém, devido as mudancas do modelo
familiar, o processo de industrializacdo crescente e avancos tecnoldégicos em uma
sociedade onde se cultua a beleza e o ativismo, o conceito de idoso se transforma,
passando a simbolizar pessoas incapazes, amargas e fracas, sendo assim um fardo.
Deste modo, o idoso passa a se sentir sobrando e até motivo de conflitos na familia.

Mascaro (1997) alega que a sociedade pode estar sendo responsavel por
determinar o comportamento e papel do idoso. A autora acredita que a velhice é
valorizada quando o idoso é capaz de enfrentar desafios, manter uma agenda com
muitas atividades e realizar seus projetos. Mas, para isso, acredita-se que atividades
fisicas e mentais além de uma participacao ativa e convivio social sdo essenciais.

O aumento da longevidade € um importante indicador de civilizacdo para
Mendes (2002), porém com o mundo amadurecendo, surgem preocupacdes para
varias esferas de atuacédo. Pode-se observar que tanto o planejamento de cidades
quanto leis, economia e tecnologia contemporédneas n&do mostram estarem
preparadas para esse aumento da expectativa de vida.

Conclui-se assim que o idoso necessita de cuidados especiais, ndo so
relacionados a saude fisica, mas também com relacdo a saude mental, precisando
de estimulos psicologicos e também de se sentir incluido. Existe uma grande
possibilidade de vir a ter atrofia e insuficiéncia funcional, assim podendo perder a
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, como também ocorrer processos
patolégicos que podem leva-lo a morte.

A inclusédo € um direito do idoso, devendo ser assegurada sua participacao
na sociedade, tendo igualdade de condi¢bes e obedecendo ao direito de ir e vir da
Constituicao Federal.

Para que o idoso esteja incluido na sociedade é fundamental que lhe sejam
assegurados tanto atendimento prioritario como meios de fazer uso de ambientes e
servicos indispensaveis a sua existéncia.

O Art. 2° do Estatuto do ldoso esclarece que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa

humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
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facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 2003, p. 2).

O Art. 40 do Estatuto do ldoso denota que “nenhum idoso sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei”
(BRASIL, 2003, p. 3).

Um dos problemas enfrentados pelo idoso € a dependéncia, como afirma
Sanchez (2000), sendo caracterizado pela perda de valores, espaco,
autodeterminacdo e que resulta na perda da administracdo da propria vida. Garcia,
Rodrigues e Borega (2002) reforcam esta afirmacdo ao constatarem a grande
possibilidade do idoso de se tornar dependente, devido a propenséo a diversos tipos
de enfermidades.

A velhice é um processo bioldgico e social que caracteriza uma mudanca de
fase importante na vida das pessoas. Este processo pode acarretar desequilibrios
comportamentais e da saude em geral. Sao varias as consequéncias desta mudanca
de fase no aspecto comportamental:

Depressdo, ansiedade, angustia, confusdo, temores, memoria diminuida,
relacionados muitas vezes a:

Perdas: morte do cbnjuge, filhos ou entes queridos, privacdo econdmica,
mudanca de residéncia, etc.; Aposentadoria (compulsoria ou ndo): fonte de
depressao acelerando o envelhecimento; Quedas (resultando incapacidade
fisica ou ndo): quedas frequentes levam a urna falta de autoconfianca em
manter-se ereto e em caminhar; Patologias: doeng¢a de Parkinson, infec¢bes
graves, deméncias; Interna¢des hospitalares; Conflitos em familia (familia

moderna); Forma pela qual elabora e enfrenta o préprio envelhecimento
(BODACHNE, 1998, p. 24).

2.1 DOENCAS TIPICAS DO IDOSO

Segundo o IBGE (2009), em pesquisa de indicadores de saude, as doengas
cronicas atingem 75,5% dos idosos brasileiros, ou seja, sdo as mais prevalentes
entre os idosos.

De acordo com Quadrante (2010), em matéria no portal do envelhecimento,
os idosos apresentam, principalmente, doencgas cronicas, sendo uma delas a

hipertenséo arterial sistémica (HAS). A HAS, como esclarece o Caderno de Atencao
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Bésica (2006), esté entre os problemas de saude publica mais graves no Brasil e no
mundo, sendo um importante fator de risco no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. Conforme Quadrante (2010), a
prevaléncia maior esta nos individuos com mais de 70 anos e chega a 75% desta
populacdo. J& entre os idosos de 60 a 69 anos a média cai para 50%.

Outra doenca crbénica importante é a diabetes mellitus, que se define por um
conjunto de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, ou seja,
elevacdo anormal da concentracdo de glicose no sangue. Conforme o Caderno de
Atencédo Bésica (2006), a diabetes esta em incidéncia crescente principalmente em
paises em desenvolvimento. A prevaléncia maior estaria na faixa etaria entre 60 e
69 anos, chegando a 11% desta populacdo, em dados de 1980. Em estudo de 2005
pelo IBGE os mesmos 11% atingiriam a populacéo igual ou superior a 40 anos numa
estimativa de 5 milhdes e meio de portadores.

A depressdo também esta entre as principais doencas psiquiatricas nos
idosos. Conforme Caderno (2006), a depressdo no Brasil tem prevaléncia que varia
de 4,7% a 36,8%, mudando de acordo com o instrumento utilizado (Gravidade dos
sintomas). O indice é maior entre idosos institucionalizados em ILPIs.

Dando continuidade, a osteo-artrose € uma doenca reumatica e
degenerativa que alcanca principalmente a populacéo acima de 55 anos. E lenta e
progressiva, atingindo as cartilagens articulares, sendo considerada uma das
principais doencas incapacitantes no Brasil. Segundo Quadrante (2010), o
percentual de pessoas atingidas pela doenca acima dos 65 anos varia de 30 a 40%
desta populacao.

Por sua vez, as neoplasias (cancer) estdo entre as principais causas de
morte no Brasil. Segundo Abc do Cancer (2011), em dados de 2008 as neoplasias
representam a segunda causa de 6bito entre os brasileiros, chegando ao total de
14,6% do total de mortes ocorridas.

A incontinéncia urinaria, que € caracterizada pela eliminagdo da urina de
forma involuntaria, provoca prejuizos na autoestima devido ao fator social,
aumentando com o envelhecimento e atingindo principalmente as mulheres. A
ocorréncia desta doenca é de 10 al5% entre os homens e de 20 a 35% entre as

mulheres.
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O Caderno de Atencédo Basica (2006) esclarece que os indices entre idosos
internados ou institucionalizados tendem a ser maiores devido ao uso de
medicamentos. A maioria dos pacientes se sente constrangido com este problema,
em determinados momentos chegam a omitir a sua existéncia. Esta doenca pode
afetar o sono do idoso e prejudicar de outras formas a saude, através de infec¢des
do trato urinario e genital, facilitar o aparecimento de Ulceras de pressao, provocar
ruptura e maceracao da pele.

A osteoporose, que segundo Caderno (2006) pode ser caracterizada pela
reducdo da massa Ossea, aumenta a fragilidade do osso e facilita fraturamentos,
como pordera ser visto mais adiante em Biomecénica e o Idoso. Além das fraturas, o
desgaste das vértebras aliada a osteoporose acaba causando diminuicdo na
estatura. O problema é mais recorrente em mulheres na pds-menopausa, mas tem
grande incidéncia também sobre homens. Devido ao aumento na expectativa de
vida das pessoas, a osteoporose se tornou um problema de saude publica no mundo
todo, sendo que “cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem com osteoporose, sendo
que 200 mil morrerdo como consequéncia direta de suas fraturas” (CADERNO,
2006, p. 59).

Ha tambem, dificuldades com relacdo a mobilidade. O conceito de
imoblidade esté ligado a incapacidade da pessoa em deslocarem-se sem auxilio ao
realizarem atividades cotidianas. A Sindrome de Imobilidade no idoso, como explica
Chaimowicz (2009), deriva-se de um conjunto de sintomas causados pela
imobilidade e sdo muitas as complicagbes. De acordo com Bodachne (1998) “Em
muitos casos, a imobilidade ndo pode ser evitada, porém, muitos dos seus efeitos
adversos podem sé-lo com as medidas preventivas precoces” (BODACHNE, 1998,
p. 73).

Segundo Chaimowicz (2009), sdo muitas as causas e consequéncias deste
problema, desde neurol6gicos a musculo-esqueléticos. Muitas das complicacfes
geradas pela imobilidade podem ser fatais, entre elas, Ulceras de pressao,
pneumonias e embolias. O abandono e o zelo excessivo também podem contribuir
de forma importante para imobilidade. Para evitar isso, os familiares ou cuidadores
devem estar atentos aos fatores de risco, sendo que entre eles estdo "repouso
prolongado no leito, doengas neurolégicas que se acompanham de contraturas,
limitacdo da marcha e do equilibrio" (CHAMOIWICZ, 2009, p.155).



24

Outras causas da sindrome de imobilidade estéao relacionadas no Quadro 1.

Sociais & ambientais ¢ Ambiente inadequado envolvendo risco de quedas.
* Restrigdo fisica.
* [solamento social, condicdes sociais desfavoraveis.

Psiquicas e Medo de queda.
e Depressao.

Sistema musculo-esquelético e (Qsteoartrose.
e Fraturas 6sseas (principalmente fémur e vértebras).
¢ Doencas reumaticas, como artrite reumatoide.
e Amputacdes.

Sistema cardiorrespiratorio e Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
¢ [nsuficiéncia cardiaca congestiva.

Sistema circulatorio * |nsuficiéncia venosa cronica e Ulcera varicosa.
e Erisipela.
* Trombose venosa.

Sistema neurologico e Acidente vascular cerebral.
e Demeéncias.
e Doenca de Parkinson.
e Neuropatia periférica.

Quadro 1 — Causas comuns da Sindrome de Imobilidade.
Fonte: Chamoiwicz (2009, p.156).

Segundo o Portal da Saude (2013), o numero de casos e internacdes por
guedas aumenta todos os anos, sendo as idosas as que mais sofrem. De acordo
com os dados do portal, houve cerca de 20.778 mil internagbes em 2009 entre as
mulheres, no caso dos homens o numero é de 10.020 mil.

As quedas estdo relacionadas a altos indices de mortalidade,
institucionalizagcdo precoce e varios outros problemas. Um estudo realizado em Séo
Paulo avaliou os problemas ocorridos com idosos ap4s uma queda.

Analisando os dados da Figura 1 € possivel verificar um grande namero de
fraturas, sendo diversos os desdobramentos apresentados como consequéncia das
guedas, graves o bastante para que o idoso fosse levado ao centro de urgéncias
médicas. Destaca-se o medo desenvolvido pelo idoso ap6s a queda, conhecido
tecnicamente como “sindrome do medo pds-queda”, o qual pode alterar o modo de
caminhar, necessitando entdo de auxilio para sua locomogé&o. Para andar passam a
depender de outra pessoa, caminhando a passos curtos, tendendo a cair. Alguns
idosos deixam de fazer suas atividades rotineiras passando a depender de
cuidadores (CHAMOIWICZ, 2009).
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Fratura

Medo de cair
Hospitalizacao
Ajuda atividades
Atitude protetora
Isolamento
Contusao
Modificacao de habitos
Perda autonomia
Abandono atividades
Mudanca domicflio
Lesao neurolégica
Imobilizacao
Rearranjo familiar
Depressao
Asilamento

Figura 1 — Consequéncias de quedas em idosos encaminhados a um servi¢o de urgéncia.
Fonte: Chamoiwicz (2009, p. 96, apud FABRICIO; RODRIGUES; COSTA, 2004).

Por sua vez, o ambiente tem grande influéncia nos fatores de risco de
guedas. Um ambiente projetado adequadamente pode evitar a maioria desses riscos
e facilitar as atividades didrias do idoso. Estdo listados no Quadro 2, fatores

ambientais que geram riscos de queda.

Presenca de tapetes pequenos e capachos em superficies lisas. Uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal
ajustados ou com solado escorregadio.

Carpetes soltos ou com dobras.

. Roupas compridas, arrastando pelo chao.
Bordas de tapetes, principalmente, dobradas. P P P

Ma iluminacdo.

Pisos escorregadios (encerados, por exemplo).

(adeira, camas e vasos sanitarios muito baixos;

Cordas, cordades e fios no chdo (elétricos ou néo).

: . . . (adeiras sem bracos;
Ambientes desorganizados com méveis fora do lugar, méveis 05

baixos ou objetos deixados no chéo (sapatos, roupas, brinquedos, etc). | Animais, entulhos e lixo em locais inapropriados.

Maveis instaveis ou deslizantes. Objetos estocados em lugares de dificil acesso
(sobe-se numa cadeira ou banco para alcancd-los).

Degraus da escada com altura ou largura irregulares.

e et Escadas com iluminacdo frontal.
Degraus sem sinalizacao de término.

Escadas com piso muito desenhado (dificultando a visualizado de
cada degrau).

Quadro 2 — Riscos domésticos para quedas.
Fonte: Caderno de atencéo basica (2006, p. 68).
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2.2 ILPIS

A RDC n° 283 em ANVISA (2005) usa a expressao “Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos” (ILPI), tradugdo do termo inglés “Long Term Care
Institution”, para dar nome aos estabelecimentos de atendimento integral
institucional para cuidados prestados a pessoas de 60 anos ou mais, dependentes
ou independentes, que ndo dispdem de condicbes para permanecerem com a
familia ou em seu domicilio, ou seja, instituicdo para cuidados de longa
permanéncia. Essas instituicdes também sdo conhecidas pelos nomes: casa de
repouso, abrigo, lar, asilo, clinica geriatrica e ancionato.

A Politica Nacional do ldoso em BRASIL (2007) caracteriza como asilo o
local que oferece atendimento ao idoso em regime de internato sem que haja vinculo
com a familia ou que haja por parte do idoso a possibilidade de se auto sustentar
necessitando de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social.

O Brasil ja é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um
pais envelhecido, por ter uma populacdo de idosos que ja alcancou 7%. Um dos
problemas que essa situacdo pode enfrentar é a falta de estrutura por parte do pais
em relacdo a saude, devido aos altos custos da saude privada, falta de estrutura da
saude publica e também pelo baixo valor da aposentadoria em sua maioria.

A necessidade de procurar um ambiente adequado e especializado para
cuidar dessa populacdo aparece quando nédo ha a possibilidade de cuidado por parte
da familia, seja por falta de tempo, falta de preparo e condi¢Bes financeiras ou
quando o idoso € abandonado ou néo possui familiares.

De acordo com a RDC n° 283 em ANVISA (2005), as ILPIs sdo responsaveis
por oferecer aos seus moradores um ambiente com boa assisténcia, seguranca,
alimentacdo adequada, atendimento a saude, desenvolvimento de habilidades
fisicas a partir do cuidado por profissionais da saude, atividades terapéuticas e de
socializagdo com outros idosos.

De acordo com Annunziato (2013), estas Instituicdes devem prever, quando
possivel, a participacdo do usuario na concep¢ao de um ambiente adequado a sua

individualidade, principalmente nos comodos mais reservados, como € o caso do
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quarto. Ainda devem fornecer elementos que estimulem a memdria e a interagédo
com O novo espaco.

A memoria deve ser estimulada através de objetos que sejam capazes de
resgatar antigos habitos, experiéncias, recordacdes, fazendo com que seu cotidiano
atual seja 0 mais parecido com a sua antiga residéncia. Assim, uma ILPI:

Deve dispor de um quadro de profissionais capacitados para atender as
necessidades de assisténcia social, alimentac&o, higiene, repouso e lazer
dos usuérios e desenvolver outras atividades que garantam sua qualidade
de vida. Sempre que possivel, as atividades deverdo ser planejadas em

parceria e com a participacdo efetiva dos idosos, respeitando suas
demandas e caracteristicas sécio-culturais. (ANNUNZIATO, 2013, p.39)

A adeséo do idoso para a instituicdo, de acordo com Lima (2013), implica na
transformacao de seus conceitos e significados pessoais, pois € levado a um mundo
ao qual ndo tem vinculo e perde sua individualidade, o que acarreta
progressivamente a um estado de isolamento. As possibilidades de elaboracdo de
novos projetos de vida Ihe sdo tomadas devido a esta falta de significado pessoal.

As ILPIs segundo Creutzberg (2007) ndo ficam omissas diante de certas
auséncias e apatia do familiar. Procuram estabelecer contatos entre familiar-idosos,

justificando que sao fundamentais para o bem-estar dessa populacao.
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3 DESIGN DE INTERIORES

O Design de Interiores pode ser definido como o planejamento e arranjo dos
ambientes conforme padrbes ergondmicos, estéticos e funcionais. Gurgel (2002)
explica que se trata de um processo consciente e deliberado em busca da
organizacdo das formas e materiais para se chegar a um determinado objetivo,
funcional ou estético. Para esse fim, diversas areas de conhecimento e pesquisa

podem estar envolvidas.

3.1 PSICOLOGIA AMBIENTAL

A Psicologia Ambiental estuda o comportamento do homem em seu contexto
social e fisico. Para MacFarling (1978 apud OKAMOTO, 2002, p. 09), “é a disciplina
que trata das relagBes entre o comportamento humano e o ambiente fisico do
homem. Considera como ambiente fisico tudo o que rodeia uma pessoa”

Na cultura ocidental o conceito de objetividade racional do espaco é comum,
“tudo é racionalizado, explicado, catalogado, justificado” (OKAMOTO, 2002, p. 9). A
interacdo do homem com o ambiente deveria ser um dos objetivos a serem
desenvolvidos pelos arquitetos, pois se trata de uma questdo essencial e que
contribui para o crescimento pessoal, harmonia do relacionamento social e
gualidade de vida. Por sua vez, o modo como é criado o ambiente esta associado a
percepcao de estimulos recebidos.

O homem esté rodeado de um campo de energia corpuscular ou vibratéria
correspondente & cor, ao frio, ao cheiro, a claridade, ao vento, a presséo
atmosférica sentida na pele, ao som que ouve, & temperatura que vem
estimular os sistemas de receptores sensoriais do corpo, por meio dos cinco
sentidos conhecidos e dos sentidos interiores menos mencionados, como

sentido vestibular, sentido organico, sentido cinestésico (OKAMOTO, 2002,
p. 243).

Além dos filtros perceptivos e sensoriais mencionados, as informactes

tendem a passar pelos filtros fisiolégico e cultural.
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O peneiramento seletivo dos dados sensoriais admite algumas coisas,
enquanto elimina outras, de modo que a experiéncia, enquanto percebida
através de uma série de filtros sensoriais culturalmente padronizados, é
bastante diferente daquela percebida através de outros. O meio ambiente
arquitetdnico e urbano construido é expressao desse processo de filtragem-
peneiramento.

Na verdade, através desses meios ambientes alterados pelo homem, é
possivel descobrir como povos diferentes usam seus sentidos (HALL apud
Okamoto, 2002, p. 62).

Pode-se compreender, por meio destes autores, que o0 homem é
extremamente seletivo em relacdo as informacdes que recebe do exterior, talvez até
por autopreservacdo do estado mental, uma vez que se encontra além das nossas

capacidades a absorcédo de tantos estimulos.

3.2 PROXEMIA

Dentro do tema Psicologia Ambiental ha uma area importante para o tema
deste TCC. A “Proxemia é definida como estudo da estruturacdo inconsciente do
micro espago humano” (Hall apud Davis, 1979, p.165).

Essa compreensdo € importante no sentido que o espaco se transforma em
meio de comunicacdo. Dentro deste espaco 0 inconsciente trabalha em conjunto
com a linguagem corporal, interpretando e reagindo conforme a variagao do limite
deste espaco.

Todo homem tem necessidade do espaco territorial, e a utilizagdo desse
espaco influéncia seu relacionamento com os outros. Para se uniformizarem
os estudos da ciéncia proxémica, quatro categorias se destacam:

Espaco intimo; Espaco pessoal; Espaco social, Espaco publico
(OKAMOTO, 2002, p. 167).

Okamoto (2002) apresenta a caracterizacao destes espacos (Quadro 3). No
espaco intimo a pessoa tem total consciéncia da presenca de outras, mas quando
ndo ha intimidade entre elas o contato torna-se embaracoso, a distancia variavel é 0
a 15 cm. A reacao pode variar também dependendo da cultura.

O espaco pessoal refere-se a um limite invisivel, imaginario e intrinseco a
todo ser humano. Ele surge por instinto na presenca de outras pessoas. Quando

invadida por estranhos dispara uma série de reacdes psicologicas e de
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comportamento. A bolha limitrofe se desloca com a prépria pessoa e varia de
tamanho conforme o nivel de relacéo interpessoal, Okamoto (2002).

O espaco social refere-se a distancia respeitavel ao qual tratamos de
assuntos impessoais. Geralmente utilizado em ambito profissional e social.

O espaco publico considera uma distancia de seguranca basica para
empreender uma acdo de fuga ou defesa que pode variar de 3,65m a 7,30m
(Quadro 3).

Distancia | Preferéncia Dimenséao Conversacao
intima Préxima 0,15m sussurro audivel
Longe 0,15m a 0,45m Conversacéo intima
Pessoal Préxima 0,45m a 0,75m Voz moderada
Longe 0,75m a 1,20m Participacdo pessoal
Social Proxima 1,20m a2,20m Assunto impessoal
Longe 2,20m a 3,65m Discurso formal
Publica Proxima 3,65m a 7,30m Discurso formal
Longe > 7,50m Declaracéo publica manifestacéo

Quadro 3 — Distancias Interpessoais.
Fonte: Okamoto (2002, p. 172).

O espaco territorial esta arraigado ao instinto de sobrevivéncia. As pessoas,
por sua vez, tém a tendéncia de delimitar lugares que encarardo como seus, e estes
sdo seus locais preferidos. Esse conceito de territorialidade tem algumas
caracteristicas importantes, Okamoto (2002).

Segundo Snyder e Catanese (1979) caso este espaco demarcado como
proprio seja invadido, sera acionado o instinto de defesa ou pelo menos o individuo
terd a sensacdo de desconforto, 0 motivo é o fato de se tratar de um espaco
controlado por esta pessoa ou pelo grupo do qual faz parte. Este espaco pode
transmitir um ideal de status ou outro valor simbdlico.

Hoje em dia, no entanto, ha indicacdes de que o espaco pode ser tdo vital
para o homem quanto a comida. Em experiéncias com ratos, tem-se
observado que muito antes de surgirem problemas verdadeiros com comida,
eles vao ficando tensos com a falta' de espaco a ponto de se comportarem de
um jeito bizarro: na realidade, eles ficam de um jeito deprimentemente
humano. Os machos podem virar homossexuais, correm em bandos,
violentam, matam e saqueiam. Ou, simplesmente, desistem de tudo e se

tornam completamente indiferentes. Esse fenbmeno de desanimo completo
chama-se "colapso de comportamento” (DAVIS, 1979, p. 94).

A questdo do espaco deve ser levada em consideracdo uma vez que, a

civilizagdo contemporanea limita cada vez mais 0 acesso a este espago. Diminuem-
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se as dimensdes, mas 0 numero de pessoas € cada vez maior, podendo ocasionar
mudangas no padrdao de comportamento pessoal. Como cita Davis (1979), em

alguns casos levando ao “colapso de comportamento”.

3.3 CORES

O tema cores envolve por si sO inimeras areas que tentam o descrever sob
seu ponto de vista: a Fisica através do fenbmeno de divisdo da luz, a Biologia
através de explicacdes fisioloégicas, a Psicologia através das reacles

comportamentais e até mesmo a Antropologia, através da simbologia cultural.

3.3.1 Fisica da cor e Fisiologia da visédo

Por se tratar de um assunto amplo e complexo, a abordagem neste topico se
constitui em uma explicacao resumida dos conceitos basicos e esmiucando-se o que
for de fundamental importancia para este Trabalho.

A capacidade de percepcéao visual € inerente ao fendmeno da luz, pois na
escuriddo os olhos ndo podem distinguir as cores ou formas. De acordo com
Noronha (2004) trata-se de um fendmeno fisico causado por radiagées luminosas
cujas sensacdes sdo captadas pelos olhos e traduzidas no cérebro.

Prisma

Figura 2 — Fendmeno de disperséo luminosa.
Fonte: Noronha (2004, p.3)
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A luz representa ainda uma Unica faixa do espectro eletromagnético que é
percebido a olho nu (Figura 2), e como explica Ferraro et al. (1995) pode ser
decomposta em cores que variam do violeta ao vermelho, sendo que cada cor desse
espectro e sua denominacao esta diretamente ligada ao seu comprimento de onda
no fendmeno denominado dispersao luminosa.

As cores observadas nos objetos nada mais sdo do que a resultante da
radiacdo incidida sobre ele. O objeto absorve parte da radiacdo contida na luz e
reflete outra parte. A imagem do objeto € entdo captada pelo nosso olho e projetada
na retina através de lentes organicas.

A retina € uma membrana fotossensivel formada por ramificacdes do nervo
optico onde se concentram milhdes de células chamadas de bastonetes e cones,
sensiveis a intensidade da luz, formas e cores. De acordo com Guimardes (2001,
apud NORONHA, 2004, p. 5), “A imagem projetada na retina é invertida, como em
um filme fotografico, e levada por meio do nervo éptico ao cérebro, onde € corrigida,
decodificada e identificada”.

3.3.2 Obtencéo da cor

S&o duas as formas que a cor pode ser obtida, conforme Noronha (2004). A
primeira é pela sintese aditiva, que se da atraves da luz e pode ser observada na
obtencdo de cores por aparelhos de televisdo ou monitores. A sintese aditiva,
também conhecida como cor luz, é representada na sigla inglesa RGB (Red, Green,
Blue), e a partir destas trés cores formam-se as demais cores espectrais (Figura 3).

A segunda é pela sintese subtrativa, obtida através de pigmentos e por isso
conhecida como cor pigmento. As cores que formam a sintese subtrativa sdo CMY
(Cyan, Magenta, Yellow), retornando a Figura 3, é bastante utilizada nas artes
graficas e pintura. A sintese subtrativa foi adicionado o preto representado pela letra
K (CMYK), adigdo esta feita para o aperfeicoamento da sintese subtrativa e sua

utilizac&o nas artes graficas.
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As cores na Figura 3 correspondem as primarias da sintese aditiva e sintese

subtrativa respectivamente.

B Y

Figura 3 — Sinteses aditiva e subtrativa respectivamente.
Fonte: Noronha (2004, p.6).

Segundo Noronha (2004), cores primarias sdo indecomponiveis, nao
podendo ser geradas através de outras cores. Porém o processo contrario é valido,
ja que a unido de duas cores primarias gera outro tipo de cor chamada de
secundéria. Unindo-se uma cor primaria com uma secundaria obtém-se uma cor

terciaria.

3.3.3 Dimensao da cor

Em ambas as sinteses ha a variacdo do escuro para o claro em diferentes
intensidades dentro da cor, isto se denomina dimensao da cor, ela pode ser dividida
em “Hue, value e chroma” que tém suas correspondentes traduzidas “matiz, valor e
saturacao” respectivamente. (MUNSELL, 1975).

Na definicdo deste mesmo autor, Matiz (hue) equivale a propria cor
determinada pelo seu comprimento de onda. Valor (value) esta relacionado ao grau
de claridade e obscuridade do matiz, pois se trata da capacidade de reflexdo da luz
branca. Por ultimo a Saturag&o (chroma), é um conceito ligado a ideia de pureza da

cor, ou seja, o grau de influéncia do cinza sobre o matiz.
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3.3.4 Circulo cromatico e combinacdes de cores

O circulo cromatico é uma forma de apresentacdo das sinteses, conforme
Noronha (2004), dispondo as cores de forma facilitada a compreensédo e uso nas
combinacdes cromaticas. A exibicdo do circulo cromético pode ter muitas variagoes,

mas normalmente contém cores primarias e secundarias (Figura 4).

Laranja

e,

Figura 4 — Circulo cromatico em CMY.
Fonte: Noronha (2004, p.10)

A partir do circulo cromatico sdo estudadas as possibilidades de
combinacdes e entdo é gerada uma paleta de cores, que “é um conjunto de um
determinado numero de cores, escolhidas pelo artista para compor cada
combinacao” (NORONHA, 2004, p.13). Com base na escolha da paleta € possivel
trabalhar com esquemas de combinacBes de cores, que podem ser basicos,
consonantes, dissonantes e assonantes.

O esquema de combinacbes de cores basico pode ser dividido em
acromatico, neutro, monocromatico e cinzas coloridos. A combinacdo acromatica é
caracterizada em sua formacao pelo intervalo do branco ao preto, incluindo os tons
puros, o branco e o preto

Neutro é caracterizado pela escolha de um tom do circulo e o intervalo entre

este tom e sua mistura com o castanho médio, ou ainda com o conjunto de cores
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formada cor uma cor fixa do circulo e sua decomposi¢cdo com 3 tons de castanho
(Figura 5).

O monocromatico é formado com apenas um dos tons do circulo,
respeitando o seu indice de luminosidade (SILVEIRA, 2008).

Os cinzas coloridos sédo obtidos pela escolha de um dos tons do circulo e

misturando com o cinza médio.

Esquema de combinagao de acromaticas

- N

0 100

Esquema de combinagao de cores neutras

Esquema de combinagéo de cores monocromaticas

0

100

Figura 5 — Combinag&o Assonante.
Fonte: Teoria da Cor (2014).

O esquema de combinac¢des de cores consonante € caracterizado em sua
formacgéo pela escolha de tons vizinhos no circulo cromético, sugere-se o uso de
dois a sete tons.

A combinacao dissonante (Figura 6) é a paleta formada por tons opostos no
circulo cromatico e divide-se em tons-rompidos, complementares, duplas

complementares, complementares divididas e esquemas de choque.

combinagdo consonante combinagao dissonante combinagao assonante
2@ | K
@ [ X
900,
2

Figura 6 — Combinag¢fes de cores.
Fonte: Teoria da Cor (2014).
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Por ultimo, a combinacdo assonante é formada a partir de triangulacdes
dentro do circulo cromatico. Partindo deste conceito € possivel ramifica-la em

primarias, secundarias e terciarias (SILVEIRA, 2008).

3.3.5 Psicodindmica das Cores

Entre todas as areas, a Psicologia talvez seja uma das mais importantes,
pois esta relacionada com o conforto e bem estar. E importante entender que apesar
de existirem diversos estudos referentes a cor e sua influéncia na psique, nenhuma
experiéncia pode ser considerada conclusiva. Mesmo que haja experimentos que
reforcem determinados resultados, o que se conclui é que deve haver
prosseguimento de novos estudos para a concretizacao de sua credibilidade.

O fendmeno da cor pode ser explicado resumidamente como:

Cor é dimensdao, porque aumenta ou diminui, aparentemente, os ambientes.
Cor é peso, porque pode tornar, aparentemente, 0os volumes mais leves ou
pesados. Cor € iluminacdo, porque absorve uma parte da luz recebida e
reflete outra. Cor é temperatura, porque imprime a idéia subjetiva de quente
e frio. Cor é simbolismo, porque se relaciona com as tradigbes. Cor é

emocédo, porque se associa diretamente ao nosso psiquismo (GOLDMAN,
1964, p. 267).

As cores agem sobre os sentimentos e podem gerar uma cadeia de reacdes
gue variam de individuo para individuo. As experiéncias individuais e a carga cultural
influem diretamente no tipo de reacéo.

As reacgles, portanto de individuo para individuo, sdo completamente
diferentes. N&o importa que o estimulo seja o0 mesmo. E convém lembrar,

neste ponto, que a luz é o mais comum dos estimulos ou causa das
sensacdes de cores (GOLDMAN, 1964, p. 198).

No que se refere a psicologia, 0 estudo sobre as cores teve inicio no ramo
de psicologia experimental no inicio do século XX, com o objetivo de entender como
a cor age na mente, alterando o humor e comportamento das pessoas. Ainda no
campo da psicologia, uma ramificacdo que contribuiu bastante para o entendimento
do fenbmeno da cor é Teoria da Gestalt. Segundo esta Teoria, a percepcao é o
elemento chave e a sensacdo secundaria, pois se trata da acdo analitica da

inteligéncia sobre a percepcao.
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Um elemento que deve ser considerado € o equilibrio, pois a busca desse
elemento é intrinseca ao ser humano. Desde muito pequeno o esfor¢co para se
manter em pé e realizar atividades, brincadeiras, acompanha o homem em seu
crescimento. Essa busca continua em outras fases da vida e influencia as diversas
atividades realizadas pelo homem. A ciéncia, a religido e, por fim, a prépria vida
passam por um constante embate de forcas em busca de equilibrio (GOLDMAN,
1964).

Do mesmo modo, a cor e a percep¢ao da cor passam pelo conceito e desejo
por equilibrio, tanto fisiolégico quanto psiquico. E possivel perceber este fato na
procura do equilibrio térmico da cor gerado fisiologicamente.

Outra qualidade da cor € a temperatura. A diferenca entre as cores frias e
cores quentes “talvez resida no fato do amarelo ser a cor da luz solar e o azul dos
dias invernais, o que ja determina a associacdo imediata com quente e frio”
(GOLDMAN, 1964, p. 196). Entre as cores frias estdo os verdes, azuis e violetas e
entre as cores quentes, os amarelos, laranjas e vermelhos. As cores frias séo
consideradas tranquilizantes, enquanto a cores quentes estimulantes.

De acordo com Luscher (1980) a exposi¢cao por um determinado tempo com
a cor vermelha demonstrou o poder estimulante que esta exerce sobre o organismo.
Na observacao do teste foi constatada elevacdo na presséo arterial e alteracao do
ritmo cardiaco. O mesmo teste aplicado com a cor azul mostrou efeitos opostos, com
diminuicdo do ritmo cardiaco e pressao arterial. O Quadro 4 apresenta os efeitos

psicoldgicos de algumas cores.

Cor Efeito de distancia Etelio ol Disposicao psiquica
temperatura
Azul Distancia Frio Tranquilizante
Verde Distancia Frio a neutro Muito tranquilizante
Vermelho Préximo Quente Muito irritante e intranquilizante
Laranja Muito Préximo Muito quente Estimulante
Amarelo Proximo Muito quente Estimulante
Marrom Muito Préximo | -
Contencéo Neutro Estimulante
Violeta Muito Préximo Muito préximo Agress_wo, intranquilizante,
desestimulante.

Quadro 4 — Efeitos psicolégicos das cores.
Fonte: Grandjean (1988, p.313)
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A cor tem a capacidade de evocar memorias. Aliada a outras sensacoes é
capaz de despertar reagOes relacionadas a fatos ulteriores, que de algum modo
possuem importante significado interior (simbologia acidental). “As causas
escondem-se no inconsciente. As reacfes, em grande parte, professam-se pelo
mecanismo dos reflexos condicionados” (GOLDMAN, 1964, p. 198).

Aparentemente as cores sao dotadas de dimensé&o. Ainda de acordo com o
autor, a sensacao de que as cores avancam no ambiente € caracteristica das cores
guentes, pois sao agressivas e parecem saltar dos planos a que estdo contidas. Ja
as cores frias tém efeito contrario, e ddo a sensacdo de que os planos estdo
recuando, proporcionando a ilusédo de maior dimenséo ao ambiente.

Assim como a dimensdo, 0 peso apresenta influéncia sobre aspectos
psicolégicos da cor. Valdir (2005) apresenta em seu trabalho um experimento
chamado "The Effect of Color on Apparent Size and Weigh", publicado no American
Journal of Psychology, que demonstra a sensacéo de peso das cores sobre objetos.

O experimento constituia-se de individuos determinarem pesos para
pacotes do mesmo tamanho, mas de cores diferentes. Nas anotacdes dos
individuos, ficou constatado que os pacotes com cores mais escuras foram
0s que mais pesavam. Na realidade, todos os pacotes tinham o mesmo
peso. Posteriormente, esta experiéncia foi aplicada em uma empresa de
ferramentas onde os funcionarios reclamavam de fadiga, pois tinham o
trabalho de levar caixas pretas em determinado trajeto. As caixas pretas
entdo foram substituidas por caixas em tons verdes claros e, apds a
substituicdo, verificou-se uma substancial diminuicdo das reclamacdes de

fadiga, pois passaram a ter sensacdo de que as caixas eram mais leves”
(VALDIR, 2005, p. 30).

O peso €& um efeito dindmico que tensiona visualmente os planos
compositivos, ele age em diversas direcbes e no caso das cores é relativo a
irradiacdo das cores mais claras. De acordo com Goldman (1964), a classificacado
das cores leves é Laranja, Amarelo e Verde; e Cores pesadas, Vermelho, Violeta e
Azul.

Sobre a cor e o ambiente, 0 mesmo autor recomenda o planejamento do
esquema de cores para habitacdo determinando uma cor para cada peca, tudo em
funcdo de sua luz natural. Em seguida, escolhem-se as cores que combinam com a
cor dominante, levando — se em conta a propor¢cao ambiental.

Cores de valor mais escuro para o chéo, enquanto que de valores

intermediarios para as paredes e mais claras para o teto que funciona como um
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refletor de luz. O excesso de cores deve ser evitado, pois pode se tornar
problemético gerando confuséo.

A monotonia pode ser contornada evitando a utilizacdo de apenas cores frias
Ou apenas cores quentes, “grandes areas frias e claras devem ser equilibradas pelas
pequenas areas de cores quentes e mais escuras” (GOLDMAN, 1964, p. 45).

Ainda segundo o autor, o uso das cores varia também de acordo com o
animo ou personalidade de seus ocupantes. Quando agitados, temperamentais ou
ansiosos, recomenda-se um esquema com predominancia de cores frias. Para
personalidades calmas e introvertidas, recomenda-se um esquema de cores quentes

e estimulantes.

3.4 BIOMECANICA E O IDOSO

Segundo Haywood e Getchell (2004) a termologia biomecanica pode ser
entendido como o estudo dos seres vivos a partir de conhecimentos sobre a
mecanica. Esse termo foi adotado no inicio da década de 1970 pela comunidade
internacional. Os estudiosos da area, biomecéanicos, fazem uso de conhecimentos
sobre mecénica, como estatica e dindmica, e subdivisbes do estudo biomecénico
como cinética e cinematica. A partir destes estudos e observacbes pode-se
constatar que o corpo sofre modificacdes diversas ao longo da vida.

Uma das alteracbes sofridas é na altura. Esse decréscimo pode ser
resultado da compressdo e achatamento dos tecidos conjuntivos e discos
invertebrais, que levam a uma diminui¢cdo do tamanho do tronco (Figura 7).

Com o avanco da idade pode ocorrer perda na densidade éssea, sendo mais
grave em pessoas com osteoporose, podendo levar ao colapso de uma ou mais
vértebras. A perda de altura pode ser maior em pessoas com osteoporose, levando
a cifose e grande pressao sobre os 6rgdos internos que acabam por distender o

abdémen.
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Normal Osteoporose

Figura 7 — Achatamento dos discos da coluna.
Fonte: Haywood e Getchell (2004, pag. 85).

E comum o ganho de peso com a velhice, dependendo do modo de vida que
os idosos levam, porém ha a possibilidade de perda de peso decorrente da
inatividade, perda de musculatura, perda de apetite e até mudancas no estilo de

vida. A Figura 8 indica a mudanca de peso de um individuo adulto.
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Figura 8 — Mudanca de peso com a idade.
Fonte: Haywood e Getchell (2004, pag. 85).
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Outra mudancga associada a idade é relativa ao sistema nervoso, que passa
a dar respostas mais lentas, afetando os movimentos e o desempenho em
atividades diversas, pois “‘com o envelhecimento, acredita-se que as ligacdes na
rede sao interrompidas aleatoriamente, de forma que o sinal neural deve desviar,
aumentando o tempo anterior para a resposta ser dada” (HAYWOOD E GETCHELL,
2004, p. 85). Exercicios regulares sdo fundamentais aos idosos para que a perda de
neurdnios e sinapses seja minimizada.

A forma de andar também sofre alteracbes. O padrdo do caminhar é
modificado e readequado a partir de mudancas nas limitagdes do individuo, do
ambiente e das tarefas a serem realizadas.

Murray, Drought e Kory, (1964); Murray et al., (1966); Murray, Kory e Sepic,
(1970) sao responsaveis por estudos que mostram as diferencas na caminhada de
homens mais jovens e mais velhos, como passadas mais curtas, mudanca na
posicdo dos pés, reducdo na extensdo do tornozelo e reducdo da rotacao pélvica.
Os idosos também caminham mais lentamente do que o0s jovens.

Haywood e Getchell (2004) afirmam que mudancas no sistema visual
também podem ser observadas. Essas mudancas podem prejudicar a qualidade da
informagao visual que vai chegar ao sistema nervoso central, podendo dificultar
tarefas, devendo assim considerar essas mudancas para a realizacdo de um projeto
de interiores.

A partir dos 40 anos, surge em algumas pessoas, a dificuldade para
enxergar de perto, chamada presbiopia. A quantidade de luz que chega a retina de
uma pessoa acima de 60 anos é trés vezes menor do que a de um adulto jovem, por
acontecer uma diminuicdo no diametro de descanso da pupila. Também ocorre o
ofuscamento, que contribui para reducdo da quantidade de luz que chega aos olhos.

Outros disturbios comuns com o avango da idade sdo a catarata, glaucoma,
maculopatia, além de falta de coordenacéo para a realizacdo de tarefas, aperto dos
olhos, célculo de distancias equivocados para alcance de objetos e movimentos de
cabeca para ajustar o foco visual.

Desordens contatadas com menor frequéncia, de acordo com Haywood e
Getchell (2004), sdo a perda de sensibilidade cutanea, vibratoria, térmica e algica.

Assim, ao se pensar em design de interiores, deve-se levar em consideracao

essas transformagﬁes que ocorrem no Corpo com O passar dos anos. Desse modo,
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pode-se depreender que idosos exigem parametros diferenciados para que possam

conviver com o ambiente em harmonia, evitando assim possiveis acidentes.

3.5 ERGONOMIA

A Ergonomia é uma ciéncia interdisciplinar, que envolve &reas como
psicologia, fisiologia e antropometria e “pode ser definida como a ciéncia da
configuracao e de trabalho adaptada ao homem” (GRANDJEAN, 1998, p. 7).

Ja para Falzon (2007) ergonomia € a disciplina que tem como objetivo o
entendimento das interagcdes entre humanos e elementos de um sistema, de forma
que o profissional da area tem como funcdo o estudo, concepcao, avaliagcdo de
tarefas, produtos e ambientes a fim de torna-los compativeis com as necessidades
de cada pessoa. Esta definicdo € adotada também pela ABERGO (Associacao
Brasileira de Ergonomia) (2004).

Sao descritas trés areas de especializacdo da Ergonomia conforme a IEA
(International Ergonomics  Association): Ergonomia Fisica, Cognitiva e
Organizacional.

Ergonomia Fisica que est4 relacionada com as caracteristicas da anatomia
h,u_mana, antropometria, fisiologia e biomecénica em sua relacdo a atividade
E?:;Cc?ﬁomia cognitiva refere-se aos processos mentais, tais como percepc¢ao,
memdria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as interagfes entre
seres humanos e outros elementos de um sistema.

Ergonomia organizacional concerne a otimizacdo dos sistemas

séciotécnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos (FALZON, 2007, p. 25).

Para projetar espacos funcionais e humanizados, além da preocupacao com
mobiliario, é importante observar a forma com que o homem responde a estimulos
visuais, sonoros e tateis. Deve ser considerada a utilizacdo de medidas anatémicas
ideais, de forma que o emprego de conceitos e padrdes ergonométricos é
imprescindivel (Gurgel, 2002).

Assim “a qualidade ergondmica possibilita boa relagcdo entre o produto e o

usuario quando facilita o manuseio, fornece informacdes claras, possui adaptacdes
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antropométricas, facilidade de manuseio e outros itens de conforto e de seguranga”
(IIDA, 2005, p. 316).

O conforto, por sua vez, “é uma condicdo de comodidade e bem estar.
Conceitua-se, por outro lado, como a sensacdo de bem-estar, comodidade e
seguranca percebida pelos usuarios nos niveis fisico e sensorial” (GOMES, 2003, p.
31).

Gurgel (2002) alega que os conhecimentos adquiridos com a ergonomia sao
importantes para a criacdo e execucao de produtos e ambientes, fornecendo a partir
de dados antropométricos medidas e parametros necessarios para um resultado

acessivel a um percentual de pessoas.

3.6 DESENHO UNIVERSAL

O Desenho Universal tem como funcdo e resultado a diminuicdo das
barreiras arquitetonicas e respeito aos cidaddaos como um todo, por ter como
objetivo a ndo exclusdo de grupos de pessoas com alguma dificuldade fisica ou
mental, além de uma demonstracdo de respeito ao considerar o direito de todo
cidaddo. SAO PAULO (2010)

Carletto e Cambiaghi (2008) afirmam que a meta do desenho universal é
que, independente das propor¢cdes do individuo, postura ou mobilidade, qualquer
local ou produto possam ser acessados.

O artigo 8° do Decreto Federal 5.296 d4 ao Desenho Universal vigor de lei,
definindo o tema como a:

Concepcdo de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autdbnoma, segura e confortavel,

constituindo-se nos elementos ou solu¢des que compdem a acessibilidade
(BRASIL, 2004, p. 4).

A NBR 9050 (2004), que diz respeito a acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, € fundamental a projetacdo baseada
no Desenho Universal, pois tem como meta o estabelecimento de parametros e

normas a serem adotados na construgcdo de ambientes externos ou internos de
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forma a “proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente
de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcao, a utilizacdo de maneira
autbnoma e segura do ambiente, edificacbes, mobiliario, equipamentos urbanos e
elementos” (ABNT, 2004, p. 9).

De acordo com Shebalj e Kruger (2010), para que a qualidade de vida de
todos melhore é necessario que haja conscientizacao dos profissionais responsaveis
pelas areas de planejamento e construcéo civil das cidades. Conhecimentos como
os principios do Desenho Universal séo citados pelos autores como fatores basicos
essenciais a serem levados em consideragéo.

O Caderno Desenho Universal, Sdo Paulo (2010) comenta sobre principios,
porém dividindo-os em sete:

Uso equitativo - Desenvolvimento e fornecimento de produtos, espacos e
objetos para todos os usuarios, evitando a discriminagdo, levando em consideracéo
diferentes capacidades e garantindo a seguranca e protecao;

Uso flexivel - Elaboracdo de ambientes que atendam diferentes usuarios,
necessidades e preferéncias, que permitam adaptacdes que possam corresponder
as necessidades dos usuarios, havendo a possibilidade de modificacbes e
adequacoes;

Uso simples e intuitivo - Organizar as informacdes por ordem de importancia
e possibilitar facil entendimento do ambiente, independente de fatores como
experiéncia, conhecimento, concentracdo ou habilidade de linguagem do usuario;

Informacao de facil percepcédo - Clareza de informacfes essenciais a partir
de diferentes meios de comunicacdo, que possam ser compreendidos por tipos
diferentes de usuarios e dificuldades;

Tolerancia ao erro - Tornar facil o uso do espaco ou equipamento- Escolher
materiais de acabamento e de outros produtos visando a seguranca do usuario e
evitando possiveis acidentes;

Esforco fisico minimo - Diminuir esforgos fisicos e agfes repetitivas que ndo
podem ser evitados e oferecer elementos e equipamentos seguros, de manuseio
confortavel e eficiente que causem o minimo de fadiga possivel;

Dimensionamento de espagos para acesso e uso abrangente - Adequar

variacdes ergondmicas e propiciar o acesso fisico e alcance visual a todos os
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usuarios e suas diferentes dificuldades de pegada, manipulagdo e toque, estando
sentados ou em pé, de forma confortavel.

Esses principios foram criados no ano de 1990 por um grupo de
profissionais preocupados com a acessibilidade para todos, com a intencdo de
estipular parametros para a construcdo de edificios, espacos internos e externos que
passaram a ser adotados mundialmente. SAO PAULO (2010)

3.6.1 Acessibilidade

Ferreira (1999) no dicionario Aurélio da lingua portuguesa define como
acessibilidade: “s.f. Qualidade do que é acessivel, do que tem acesso. / Facilidade,
possibilidade na aquisicdo, na aproximacédo: a acessibilidade de um emprego”. Ja o
decreto 5.296, conceitua como acessibilidade a:

Concepcdo de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,

constituindo-se nos elementos ou solu¢des que compdem a acessibilidade
(BRASIL, 2004, P.4).

A importancia de se planejar bem um ambiente em questdes de
acessibilidade deve ser levada em conta uma vez que reformas podem ter
consequéncias importantes no estado emocional do idoso, sendo em alguns casos
traumatica.

Para Gurgel (2002), pessoas com deficiéncia total ou pessoas dependentes
de cadeira de rodas requerem ambientes que possibilitem facil circulacdo e
movimentacgdo. As dimensdes dos ambientes assim como sua circulagdo devem ser
projetadas com dimensOes apropriadas e equipamentos de apoio devem ser
instalados. Para o deficiente parcial também sédo necessarias dimensdes adequadas
e diferenciadas.

Para que um projeto seja considerado bom €& necessario que 0s materiais
escolhidos sejam adequados a seguranca dos usuarios, de modo que acidentes
possam ser evitados. Com relacdo a prevencao de incéndios, Gurgel (2002) indica

gue algumas medidas devem ser tomadas, como planejar uma quantidade ideal de
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tomadas no ambiente para que nao haja sobrecarga, ndo economizar na fiacdo
elétrica, utilizar fios de bitola correta e de qualidade e aplicar tomadas adequadas
para areas externas e com circulacdo de agua. Os interruptores e tomadas devem
ficar em altura e posicao confortavel e de facil acesso.

As quedas podem ser evitadas ao sinalizar desniveis com diferentes
materiais, mas caso o desnivel seja desnecessario, € preferencial remové-lo. Pisos
lisos e escorregadios devem ser evitados, principalmente perto de portas que dao
acesso a area externa do ambiente, por serem perigosos em dias de chuva.
Escadas devem ser projetadas com materiais, altura e inclinacdo adequados a
seguranca e os interruptores devem estar em paralelo no inicio e no fim da escada.
Corrimdes devem ser usados sempre que for possivel. Para garantir a seguranca,
cameras, alarmes grades, intercomunicados e outros instrumentos devem ser

utilizados de acordo com a necessidade do projeto, Gurgel (2002).

3.6.2 Conforto

O conforto pode ser definido como “uma sensacao de bem estar fisico e
psiquico” e o conforto térmico como sendo “o ponto em que o individuo despende a
menor quantidade de energia para se adaptar ao seu ambiente” (OLGYAY 1963
apud BARBOSA 2012).

A construcdo de ambientes confortaveis ajuda no bem estar, saude fisica,
equilibrio mental e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O
planejamento de edificacbes de interesse social para pessoas das classes sociais
mais baixas deve respeitar também os requisitos minimos de conforto ambiental.
(BARBOSA, 2012)

O conforto ainda pode ser definido segundo uma série de fatores que se
dividem em dois grupos basicos:

Cultural e fisiolégico. No grupo cultural incluem-se os fatores de ordem
moral, social e histérica. No fisiolégico, estdo os fatores geoldgicos,

luminosos, térmicos, espacial, de movimento e geogréafico (OLGYAY 1963
apud BARBOSA 2012).
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Para os fins deste Trabalho a definicdo de conforto para o grupo fisioldgico

sera mais bem aprofundada.

3.6.2.1 Variaveis do Conforto Ambiental

Vianna (2001) destaca que entre os principais requisitos de conforto
ambientais estdo o conforto térmico, luminoso, higrotérmico, acustico e de ventilacéo
natural.

Conforto Acustico € relativo ao controle do nivel de ruidos externos ao
ambiente. Para isso € necessario fazer o devido isolamento acustico com o auxilio
de materiais que absorvam o excesso de interferéncias, tais como eco e
reverberacdes. O conforto acustico é importante para se obter boas condi¢cdes de
trabalho e tranquilidade, contribuindo para o bem estar do individuo.

O conforto acustico sofre alteragcbes com a idade. “Ha uma perda auditiva
gradual e bastante consideravel, principalmente nas frequéncias altas,
correspondentes aos sons agudos” (BARBOSA, 2012).

As normas que regulamentam as questdes referentes a acustica sdo a NBR
10151/2000 — Avaliacdo do ruido em &reas habitadas visando o conforto da
comunidade e NBR 10152/1987 - Niveis de ruido para conforto acustico.

Conforto Térmico é relativo ao bem estar do homem conforme a
temperatura, a umidade e ventilacdo do ambiente. Vianna (2001) explica que se
devem evitar os picos de temperaturas baixas ou elevadas internas do cémodo,
conforme a estacao do ano como, verao e inverno.

A norma NBR 15220/2005 Desempenho térmico das edificacdes,
regulamenta o tema. O conforto térmico € estreitamente relacionado a questdo da
idade, pois conforme Barbosa (2012):

Com a idade, as atividades e o metabolismo humano se reduzem, ha uma
diminuicdo na quantidade de agua nos 6rgdos e na pele, o que faz o idoso
sentir mais frio do que quando jovem. Isso justifica as atitudes instintivas e
culturais tdo comuns entre os mais velhos, tais como: curvar o corpo,
diminuindo a area de exposicdo da pele; esfregar as maos ou colocéa-las

nos bolsos; usar casacos ou roupas de la quando aparentemente ndo é
necessario (BARBOSA, 2012).
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Conforto luminico é referente principalmente aos niveis de iluminancia do
ambiente. De acordo com Barbosa (2012), os idosos necessitam no local de suas
atividades maior nivel de iluminacdo. E importante ainda facilitar a identificacdo dos
planos dos objetos, pisos e paredes através de contraste de cores e outros métodos,
evitando quedas ou colisdes. Os idosos sdo mais sensiveis a ofuscamentos e
mudancas repentinas de niveis de luminosidade e para isso exigem mais tempo de
adaptacao.

Conforto higrotérmico refere-se a condi¢cbes climaticas externas, tais como
radiac&o solar, ventos, umidade relativa, temperatura, vegetacgao.

Apés apresentacao das variaveis que devem ser consideradas num projeto

de Design de Interiores, passa-se ao capitulo que tratara do dormitorio.

3.7 APLICACAO DO REFERENCIAL TEORICO NO DORMITORIO

Nos topicos anteriores foi possivel constatar que o corpo humano sofre
mudancas com a idade, tais como: reducdo da forca das maos, bracos e pernas;
diminuicdo das dimensdes corporais; perda da visdo, ofuscamento e aumento do
tempo de reacdo dos olhos tornando necessarios maiores detalhes visuais e
aumento da iluminacgéo; perda de audicdo. (DREYFUSS E TILLEY, 2005)

Essas mudancas pedem adaptacdes no planejamento de um ambiente, sendo
necessarios 0s conhecimentos das diferentes areas analisadas e aplicadas ao

projeto do dormitério, objeto deste trabalho.

3.7.1 Corredores, Areas de Circulagéo e Alcances

Littlefield (2011) sustenta que as areas de circulacdo do ambiente devem ser
planejadas de forma racional, buscando facilitar o deslocamento para pessoas com
algum disturbio ou perda de memoria, pois caminhos complexos e com obstaculos

dificultam por serem confusos e de dificil orientacdo. Uma sugestao do autor é o uso
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de componentes visuais, como ilustracdes e gréficos, para auxiliar o morador em
seu deslocamento.

A RDC 283 em ANVISA (2005) informa que locais onde ha maior circulacao
devem conter uma largura minima de 1,00 m. JA em areas secundarias a largura
minima € de 0,80 m. Para as areas de circulagdo com largura superior ou igual a
1,50 m é necessario que haja corrimdes de ambos lados. Areas com largura inferior
a 1,50 apenas um corrimao é necessario, em uma das laterais.

A NBR 9050 em ABNT (2004) também fornece parametros antropométricos
ideais para areas de circulacéo, considerados a partir das medidas entre 5 a 95% da
populacédo brasileira, equivalente as mulheres de pequena estatura e homens de alta
estatura. A Figura 9 ilustra distancias como referéncia a serem usadas em locais de
circulacao considerando pessoas em pé.

A Norma indica que pessoas que se utilizam de muletas ou apoio de tripé
tenham um espaco de circulagdo em linha reta de 0,90 m a 1,20 m. J& o espaco
para pessoas que usam andador variam de 0,85 m a 0,90 m. No caso da utilizacéo
de um cédo guia o espaco requerido € de 0,90 m. O uso de uma bengala exige

espaco minimo de 0,75 m e duas bengalas 0,90 m.

l(_ 0,90 a 1,20 _>| I‘_ 0)85 a 0,90 _’i I‘_ 0,90 —>|

Muletas Andador Cio guia

Figura 9 — Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoa em pé em metros.
Fonte: ABNT (2004, p.13).
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Pessoas com necessidade de uso de cadeira de rodas exigem maior area
para deslocamento e manobras, de acordo com a NBR 9050 (2004). A Figura 10

indica as dimensdes referenciais para cadeira de rodas, manuais ou motorizadas.

’4— 0,40 A o,46—>1 0,302 0,40 |« »le— 0,42 A 0,45

0,93

le—— 0,71 2 0,73

l«—— 0,60 2 0,70 —»| l«——— 0,60 2 0,70

Figura 10 — Cadeira de rodas, dimensfes em metros.
Fonte: ABNT (2004, p.14).

0,40 2 0,46

A area de ocupacdo necessaria por uma pessoa em cadeira de rodas é

representada pelo médulo de referencia demonstrado na Figura 11. A projecao

deste espaco assume dimensdes de 1,20 m de comprimento por 0,80 m de largura,

conforme a NBR 9050.

1,20

0,80

Médulo de Referéncia

Figura 11 — Dimens@es do médulo de referéncia (M.R.).
Fonte: ABNT (2004, p.14).
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A Figura 12 representa distancias ideais para deslocamento em linha reta de
uma pessoa em cadeira de rodas, exigindo 0,90m para seu deslocamento, enquanto
que um pedestre junto a uma pessoa em cadeira de rodas necessitam de um
espaco minimo que varia entre 1,20m e 1,50m. Se houverem duas pessoas em

cadeira de rodas o0 espaco necessario varia entre 1,50m e 1,80m.

l«—— 0,90 < 1,20 4 1,50 >« 1,50 a 1,80 ———>|
Uma pessoa em Uma pessoa em cadeira Duas pessoas em cadeira de rodas
cadeira de rodas de rodas e um pedestre

Figura 12 — Largura para deslocamento em linha reta.
Fonte: ABNT (2004, p.15.).

Pessoas com deficiéncia fisica devem ter facil acesso a espagos, assim
como dimensdes adequadas para manobras, principalmente as de 180 graus, para
gue possam entrar e sair de frente para os ambientes. Desniveis devem ter
patamares ou rampas para auxiliar o acesso ao local e o piso deve ser continuo,
antiderrapante, antitrepidante e livre de obstaculos (SAO PAULO, 2010, p.55).

A Figura 13 é relativa ao espaco minimo requerido para manobras em
corredores com angulacdo de 90 graus. Segundo Sao Paulo (2010), “para que um
usuario de cadeira de rodas possa fazer uma manobra de 90° em um corredor de
uso publico, em forma de “L”, é necessario uma largura minima de 90 cm e espacos
minimos de 1,60 m e 2,00 m” (SAO PAULO, 2010, p.36).
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- 2,00 >

0,90

1,60

e 0,90 >

Deslocamento de 9o°

Figura 13 — Distancia para corredor.
Fonte: Sao Paulo (2010, p. 37).

De acordo com a norma NBR 9050, a area de manobra para cadeirantes
sem deslocamento deve ser equivalente a 1,20 m x 1,20 m para rotacdo de 90°;
equivalente a 1,50 m x 1,20 m para rotacdo de 180°; e para rotacdo de 360°
equivalente ao diametro de 1,50 m, como a indicada a Figura 14.

1,20

|« 1,50

J 1,20

¥
y
. X

Rotagdo 360° Rotagdo 180° Rotagdo 9o°

Figura 14 — Area de manobra.
Fonte: ABNT (2004, p.16).
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O uso de cadeira de rodas exige que as alturas e distancias de objetos
sejam pensadas de modo a facilitar o acesso, como indica a Figura 15.
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Figura 15— Distancias de alcance para cadeirante.
Fonte: ABNT (2004, p.10).

A superficie ideal de trabalho deve se encontrar de 0,73 m do chao, com a
superficie ficando no maximo de 0,75 a 0,85 m, de modo que haja uma distancia
minima de 15 mm da parte superior das cochas até a superficie e de 0,30 m da roda
dianteira até a parte frontal do mével. O alcance maximo eventual na direcédo
vertical de um objeto sobre o mével é de 1,35 m. O alcance horizontal deve ser de
no minimo 0,50 m, sendo 0,60 m o recomendavel.

Para uma pessoa ndo usuéaria de cadeira de rodas as distancias séo
diferentes, como aponta a Figura 16. O assento deve ficar a uma distancia de no
minimo 0,38 m do chéo. A superficie de trabalho deve ficar a uma distancia minima
de 0,65 m do chéo, sendo que o alcance maximo na direcéo vertical é de 1,35 me o
confortavel de 1,20 m.
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0,80 a 1,00

0,18 4 0,26
0,38 3 0,43

«—— 0,65 4 0,75

«—0,50 4 0

Figura 16— Distancias de alcance para pessoa sentada.
Fonte: ABNT (2004, p.10).

As distancias ideais para pessoas em pé sem o0 uso de alguma ortese
podem ser visualizadas na Figura 17. Pode-se observar que a distancia minima de
alcance sem que haja inclinacao do tronco € de no minimo 0,65 m e maxima de 1,55
m., j& 0 maximo alcance maximo confortavel esta entre 1,40 m e 1,55 m. A distancia

minima ideal na dire¢@o horizontal € de no minimo 0,50 m.

0,50 a 0,55

LIS 4 1,25
,82

L

Alcance maximo confortavel
1,40 4 1,55
0,722 0
ao,

0,90 2 1,00

Figura 17— Distancias de alcance para pessoa em pé.
Fonte: ABNT (2004, p. 9).



55

3.7.2 lluminacao, Ventilacao, Piso

Para que um dormitério seja confortdvel e hospitaleiro é necessario,
segundo Gurgel (2002), que haja boa iluminacéo e boa ventilacao.

Independente da idade do habitante do dormitério, o acendimento da luz
deve ser feito em paralelo, ou seja, o interruptor deve ficar proximo a porta de
entrada e também ao lado da cama junto ao criado mudo em altura apropriada.
Caso haja mais de um ocupante no quarto deve ser considerava uma distancia
intermediaria para o posicionamento do interruptor.

Gurgel (2002) sugere que haja uma iluminagdo geral, uma de efeito e outra
de tarefa, sendo que os acendimentos sejam independentes, e também o uso de
arandelas.

Littlefield (2011) defende que se deve tomar cuidado com a iluminagao,
materiais e cores, tanto quanto outros itens, para que o ambiente seja acolhedor e
com caracteristicas de um ambiente familiar. O projeto deve ser desenvolvido
considerando as deficiéncias e necessidades do idoso com relacdo a iluminacédo a
fim de tornar a experiéncia de morada positiva e ndo meramente institucional.

A NBR 9050 (2004) disponibiliza alturas adequadas para comandos e

controles, como interruptores, tomadas, macanetas, entre outros, (Figura 18).

2225
| sentido de
my ~ 1 acionamento
~ -
37l =
-

Vista lateral
Figura 18 — Comandos e controles.
Fonte: ABNT (2004, p.21).

E importante que o ambiente contenha um sistema de iluminacdo de
emergéncia correspondendo & NBR 10898:1999, dispositivos de emergéncia com

informacdes tateis, visuais, sonoros e vibratorios.
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A cor influencia na iluminacdo e para que o ambiente seja aconchegante.
Como foi visto no topico sobre cores, escolher tons pastéis levemente quentes e
tons de azul contribuem para um ambiente relaxante. Ja tons e cores muito fortes ou
escuras causam agitacdo e impedem o relaxamento.

As portas, assim como as janelas, sdo responsaveis pela privacidade do
ambiente e devem assegurar um bom aproveitamento do interior, precisando serem
posicionadas de modo que facilite a entrada de sol durante a manha e impeca o sol
da tarde. Caso a ventilacdo nao aconteca naturalmente, ventiladores de teto podem
auxiliar para que haja uma ventilagdo agradavel.

Os tapetes devem ser usados caso 0 piso seja frio, como 0 piso de
ceramica. Para maior conforto deve-se escolher pisos quentes, como os de madeira,
laminados e de carpete (GURGEL, 2002).

A RDC 283 em ANVISA (2005) insiste que 0s pisos internos e externos
devem ser uniformes, de facil conservacdo e limpeza e com mecanismos
antiderrapantes. A Norma 9050 em ABNT (2004) ratifica a RDC citada,
complementando que o piso ndo deve conter uma padronagem que possa gerar
inseguranca pela sensacéo de tridimensionalidade.

Os carpetes, de acordo com Gurgel (2002), dificultam a limpeza, ndo sendo
recomendado seu uso em quartos de pessoas alérgicas. Caso haja tapetes, nédo
devem ter altura superior a 6 mm, além de deverem ser devidamente fixados ao

piso, de maneira que ndo enrugue sua superficie.

3.7.3 Camas e Armario

A RDC 283 (2005) em ANVISA (2005) afirma que toda ILPI deve possuir
dormitérios com banheiro, separados por sexo, e de no maximo 4 pessoas. A area
minima para um dormitério de 2 a 4 pessoas incluindo area para guarda-roupas e
pertences é de, no minimo, 5,50 metros quadrados. Deve haver uma distancia de no
minimo 0,80 m entre as camas e de 0,50 m entre a parede paralela e a cama.

Littlefield (2011) sugere que a medida ideal de um dormitério para dois

residentes, sendo duas camas de solteiro, seria de 14,8 a 16 metros quadrados.
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A Figura 19 dispde de um quarto com duas camas de solteiro, com medidas

minimas para possibilitar conforto aos usuérios.
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Figura 19 — Medidas para quarto de solteiro em polegadas e milimetros.
Fonte: Dreyfuss e Tilley (2005, p. 59).

Pode-se observar na Figura 20 que existem camas de variados tamanhos e
estilos, como a cama de solteiro, de “viuva” e de casal. Essas camas possuem
dimensdes que variam junto com o tamanho do colchdo e com o modelo.

Como explica Dreyfuss e Tilley (2005), quando o espaco € pequeno o ideal é
escolher camas de altura proxima ao padrédo de 45 cm. Ja quando o ambiente é
amplo, pode-se usar camas mais altas e colchdes duplos. Deve-se ter boa area para
circulacdo dos dois lados da cama, tendo no minimo 50 cm, embora o recomendado
seja 60 cm.

A Norma 9050 em ABNT (2004) prevé que a altura as camas deve ser de

0,46 m.
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Figura 20 — Dimens0fes de camas.
Fonte: Dreyfuss e Tilley (2005).

Os guarda-roupas e closets devem ter seus espacos racionalizados para
gue se possa ter maior aproveitamento interno. Algumas referéncias podem ser
encontradas na Figura 21.

De acordo com Gurgel (2002) os armarios embutidos possibilitam maior
volume de armazenamento. Construir um armario em alvenaria torna-se mais
vantajoso por ser mais barato, possibilitando pintura em seu interior e assim
dispensando revestimentos de madeira. O modelo da porta também é algo que deve
ser planejado, afinal cada estilo necessita de espacos diferentes. Portas de abrir
devem ter de 40 cm a 60 cm de largura, no minimo, possibilitando vaos de 80 cm a
120 cm. Portas de correr séo ideais para espacos pequenos de circulacdo, sendo

que a profundidade do armério deve ser um pouco maior. (GURGEL, 2002).
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Figura 21 — Espaco interno do armario.
Fonte: Gurgel (2002).
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Ao organizar um armario deve-se pensar nas distancias de alcances ideias,
para que o usuario ndo tenha dificuldades de acesso ao objeto que desejar. A figura

22 consta distancias minimas necessarias para a movimentacdo e alcance dos

objetos.
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Figura 22 — Espagos necessarios para a movimentacao das pessoas.

Fonte: Gurgel (2002).
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4 DESENVOLVIMENTO

A metodologia usada como modelo para o desenvolvimento do projeto de
design de interiores foi a de Lébach (2001), que reforca a funcéo pratica, estética e
simbdlica do produto final, seguindo as quatro fases propostas pelo autor:
preparacao, que engloba a coleta e andlise de dados envolvida no projeto; geracao
de alternativas a partir dos conhecimentos reunidos; avaliacdo das solucdes
propostas e realizacdo da alternativa escolhida. O autor defende a ideia de que

todas as etapas caminhem juntas e se interpenetram em dado momento (Figura 23).

Conhecimentos

Experiéncia
Intelecto I Pgssoo crio’rivq . Temeridade
Seguranca Designer Industrial Incerteza

Processo criativo
Processo de design

Processo de resolucdo
de problemas

4 FASES:

1.Andlise do problema

2. Geracao de alternativas
3. Avaliacao das Alternativas
4. Realizacdo da solucdo

il
Produto
criativo
Produto Produto
Conceitual material

Figura 23 — Processo Metodoldgico.
Fonte: Lobach (2001).
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4.1 PREPARACAO

Com o intuito de desenvolver o projeto em uma ILPI em Curitiba foram
pesquisadas varias entidades até chegar ao Lar dos ldosos Recanto Taruma. Trata-
se de uma Instituicdo mantida por uma associagao civil, de carater filantropico, sem

fins lucrativos.

4.1.2 Lar dos idosos Recanto Taruma

De acordo com Recanto (2013), a historia do Lar de Idosos Recanto Taruma
esta diretamente ligada ao da Sociedade Socorro aos Necessitados. A Instituicdo foi
fundada em 1921 pelo comerciante Herculano Carlos Franco de Souza com o apoio
de um grupo de personalidades da época. A Sociedade Socorro aos Necessitados,
com a lideranga de Herculano, abriu uma casa com o objetivo de assistir a
populacao carente. Esta primeira casa era sediada na Rua Jodo Negréo.

Ainda conforme a mesma fonte, a casa onde se situa hoje o Lar de ldosos
Recanto Taruma foi fundada em 1962 com a presenca do entdo Governador do
Estado, Sr. Paulo Pimentel, passando a atender criancas e idosos de ambos 0s
sexos. Com o passar do tempo passou a ser destinada apenas a idosos do género
masculino, transferindo suas moradoras para o Lar de Repouso S&o Vicente de
Paulo.

O Recanto Taruméa, segundo Recanto (2013), € uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) que oferece atendimento integral a seus moradores.
Normalmente atendem-se aqueles que nao tém condi¢cdes de se manterem sozinhos
ou aqueles que a familia, por algum motivo, ndo possui condi¢des de cuidar.

O local oferece, além de moradia, alimentacdo e nutricdo, vestuario e
lavanderia, assisténcia meédica, enfermagem, fisioterapia, servico social, lazer,
medicamentos, musicoterapia, psicologia e terapia ocupacional.

Atualmente o Recanto Taruma atende a 105 idosos, sendo eles separados

em 3 alas. A ala 3 corresponde ao espaco dos independentes (aqueles que
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conseguem realizar atividades sozinhos), a 2 ao espaco dos semi dependentes
(aqueles que utilizam alguma Ortese para realizar atividades) e a 1 ao dos
dependentes (necessitam de cuidados em tempo integral). Os quartos de ambas as

alas costumam acomodar entre dois e trés moradores.

4.1.3 Coleta de dados

Durante a visita ao Lar dos Idosos Recanto tarumé, do dia 8 de abril de
2013, foram realizados questionarios (APENDICE 1) com um profissional da
enfermagem, um responsavel pela geréncia, uma cuidadora e um idoso. Os
questionarios encontram-se no Apéndice B e os termos de consentimento de
pesquisa encontram-se no Apéndice C.

Os questionarios abordaram em seu conteldo tematicas como o estado
psicolégico no momento da chegada do idoso e sua adaptacdo a Instituicdo, relacao
entre comportamento e ambiente institucional, relacdo entre o ambiente adaptado e
seguranca do idoso, estatistica de quedas ou acidentes e sua associacdo com 0
comodo a ser pesquisado. Também foram feitas perguntas referentes a doencas e
sindromes prevalentes na ILPI.

Com relacao ao nivel de motivacéo do idoso, percebe-se que ndo segue um
padréo, ou seja, depende do modo como o idoso viveu antes de morar na Instituicao
e de como ele a vé. Aqueles que tiveram um padrédo de vida elevado e acabam se
defrontando com a realidade de uma ILPI podem vir a apresentar algum grau de
depressao. Ja o idoso que veio da rua, que sofreu maus tratos em algum momento
ou nédo teve um padrao de vida elevado acaba vendo o local de um modo melhor.

Ao chegar a Instituicdo alguns cuidados sdo tomados, como manter o idoso
na enfermaria no primeiro dia, com profissionais a disposi¢éo, para que ele possa se
adaptar ao ambiente e tenha oportunidade de conhecer o local com segurancga.
Leva-lo direto para o quarto aumenta as chances de queda ou que o idoso se perca.

As doencas mais comuns entre os moradores sdo diabetes, hipertensao e
AVC. Existem alguns pacientes fazendo tratamento para cancer em estado terminal

e problemas pulmonares, sendo assistidos na ala 1, onde ha a presenca de
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profissionais da &rea de enfermagem disponiveis 24 horas. Além destas doencas h&a
um indice alto de idosos com problemas de mobilidade (cadeirantes, usuérios de
muletas e andadores), problemas visuais (cegueira, catarata, glaucoma, entre
outras) e idosos com incontinéncia urinaria.

Em cada quarto das alas 2 e 3 ha uma campainha de emergéncia
(Fotografia 1). J& na ala 1 as campainhas estédo localizadas ao lado de cada leito.
Também existem sensores de fumaca localizados em areas de grande transicéo,
como corredores e areas de alimentacao.

Podem ocorrer quedas de idosos, principalmente em &reas de maior
transicdo. Os motivos mais comuns que ocasionam a queda sdo decorrentes do
envelhecimento, como a perda de forca, perda de equilibrio e vertigem. O uso de
remédios psicotrépicos, comum em grande parte dos idosos, também contribui para

a perda de equilibrio.

i:otografia 1 - Leitos Ala 1, Campainha e Central de Campainhas respectivamente.
Fonte: Os Autores, 2013.
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N&o h& uma forma de controle ou contagem do nimero de quedas no local,
embora todas as anotacdes correspondentes fiquem arquivadas no prontuario de
cada paciente.

Quando a campainha de algum leito € acionada, imediatamente acende-se
uma luz de emergéncia no quadro de controle, como mostra a Fotografia 1,
localizado na enfermaria. Deste modo é possivel saber qual € o numero do quarto
que esta com alguma dificuldade, tornando mais rapida e objetiva a assisténcia.

Para auxiliar o deslocamento dos moradores existem barras de apoio
localizadas nos corredores e banheiros, assim como luzes de emergéncia. Nos
quartos ndo ha nenhuma barra que auxilie o idoso.

Os corredores séo estreitos, variando de 77 a 87 centimetros com corriméo,
passando apenas um cadeirante por vez. Cada corredor possui uma camera para
facilitar a visualizacdo do deslocamento e auxiliar caso haja algum incidente. A
enfermeira entrevistada sugeriu a reinstalagéo de cameras no interior dos quartos da
ala 1, que foram retiradas apds um incéndio ocorrido em 2011.

O piso nao é padronizado, sendo antiderrapante na ala 1 e polido nas alas 2
e 3. Foi relatado que em dias chuvosos ha possibilidade de infiltracdo de agua,
ocasionando goteiras nas areas dos corredores.

Os quartos comportam entre duas e trés pessoas e costumam ter apenas as
camas e um armario (Fotografia 2). Os armarios sdo padronizados, sendo cada
morador usuario de uma das portas. Os semidependentes e o0s independentes
fazem maior uso do movel para guardar roupas e objetos pessoais.

As roupas costumam ficar na lavanderia, sendo que cada morador tem um
espaco correspondente. O local recebe muitas doacbes de roupas de grandes
empresas, como camisetas e calcas de moletom, que acabam por ser as
vestimentas mais usadas pelos moradores pela facilidade de limpeza. Sdo poucos
0s moradores que usam roupas proprias.

A cada comeco de semana os residentes independentes costumam ir a
lavanderia para pegar as vestes que usardo durante a semana. Ao final da semana
devolvem as roupas sujas e pegam limpas para a semana seguinte.

As cuidadoras sdo responsaveis pela organizacdo dos armarios, que €
realizada todos os dias ou sempre que necessario. O enfermeiro entrevistado

sugeriu 0 uso de roupas préprias por parte dos moradores por causa da questédo da
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identidade e da autoestima. J4 a cuidadora acredita que ndo deve haver diferencial
entre os moradores do local.
r

Fotografia 2 — Quarto para trés moradores, ala 1.
Fonte: Os Autores, 2013.
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As cuidadoras costumam retirar os idosos dos quartos sempre que possivel,
retornando-os apenas na hora de dormir. A iluminacdo do quarto € feita com
lampadas frias e em alguns deles ha arandelas ao lado das camas. Grandes partes
dos idosos ndo gostam de muita claridade no quarto.

Os guartos costumam ter dois interruptores apenas, um ficando ao lado da
porta e outro no meio de uma das paredes laterais.

A Fotografia 3 mostra que nos quartos das alas 2 e 3, em alguns casos
podem ser encontrados moveis trazidos pelo préprio morador, como uma bancada,

escrivaninha e também televiséo, radio e computador.

Fotografia 3 — Quarto com objetos pessoais.
Fonte: Os Autores, 2013.

Dois dos profissionais entrevistados acham de extrema importancia que haja
algum mével ou objeto que relembre o idoso sua antiga casa. Ja a enfermeira acha
que seria adequada a colocacdo de camas hospitalares em todos os quartos da ala
1, para que o auxilio ao idoso e a limpeza do mével possam ser facilitados.
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4.1.4 Levantamento Estatistico de Mobilidade e Enfermidades.

Neste levantamento foram consideradas as 3 alas. As enfermidades ou
problemas levantados tem impacto direto no trabalho e séo definidos: problemas de
mobilidade, visuais, numero de cadeirantes, incontinéncia urinaria e quedas.

Na ala 1 foram contabilizados 37 moradores, cerca de 3% deles tém algum
tipo de problema de mobilidade, ndo considerando cadeirantes por ocuparem outra
categoria. Idosos que usam cadeiras de rodas nesta ala sdo cerca de 70%. O
percentual com incontinéncia urinaria chega a 32%, ja com problemas visuais cerca
de 16%. Aqueles que tém mais de uma enfermidade somam 27% do total, como
apresentado no Quadro 5.

E valido salientar que por se tratar da ala 1 os indices s&o mais altos, pois 0s
idosos com maiores problemas de saude sao transferidos para este setor,
necessitando de assisténcia médica 24 horas por dia.

CLASSIFICACOES ALA 1 Frequéncia | Percentual
PROBLEMAS DE MOBILIDADE 1 2,70%
CADEIRANTE 26 70,30%
INCONTINENCIA URINARIA 12 32,40%
PROBLEMAS VISUAIS 6 16,20%
MAIS DE UMA 10 27%

Quadro 5 — Problemas de saude idosos da Ala 1.
Fonte: Os Autores, 2013.

E possivel observar nos dados do Quadro 6, na ala 2, que abriga idosos
semidependentes, ha uma reducéo significativa no indice de cadeirantes, que cai
para 17% de um total de 29 moradores. H4 também um aumento de pessoas com
outros problemas de mobilidade, que sobe para cerca de 17%. Ja a incontinéncia
urinaria d4 um salto para 41% aproximadamente. Em contraposicdo a aqueles

dados nao ha idosos com problemas visuais ou com mais de um problema.

CLASSIFICACOES ALA 2 Frequéncia | Percentual
PROBLEMAS DE MOBILIDADE 3 10,30%
CADEIRANTE 5 17,20%
INCONTINENCIA URINARIA 12 41,40%
PROBLEMAS VISUAIS 0 0,00%
MAIS DE UMA 0 0%

Quadro 6 — Problemas de salde idosos da Ala 2.

Fonte: Os Autores, 2013.
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A incidéncia de problemas visuais na ala 3 é reduzida comparativamente a
ala 2 e atinge os 6% de um total de 47 moradores. Os outros percentuais continuam
em declinio, pois ndo ha idosos com problemas de mobilidade além dos cadeirantes,
assim como ndo ha incontinéncia urinaria. O numero de idosos com mais de um

problema é zero (Quadro 7).

CLASSIFICACOES ALA 3 Frequéncia Percentual
PROBLEMAS DE MOBILIDADE 0 0,00%
CADEIRANTE 5 10,60%
INCONTINENCIA URINARIA 0 0,00%
PROBLEMAS VISUAIS 3 6,40%
MAIS DE UMA 0 0%

Quadro 7 — Problemas de salde idosos da Ala 3.
Fonte: Os Autores, 2013.

N&o foi possivel fazer uma verificacdo detalhada dos dados para 0 numero
de quedas ja que o registro das mesmas ¢é feito no prontuario de cada paciente e
separado por turnos de trabalho da enfermaria. Entretanto, o enfermeiro chefe e a
enfermeira auxiliar passaram uma estimativa aproximada de 15 quedas por més,
somando-se o total das 3 alas, o que corresponde a uma estimativa de 14% do total.
Segundo o enfermeiro, os idosos que mais caem estdo enquadrados na ala 3, pois

os idosos dali possuem maior autonomia acarretando em maiores riscos de queda.

4.1.5 Necessidades do quarto

Este levantamento foi feito através de pesquisa com questionario,
observacéo, levantamento de referencial tedrico e de sites especializados no
assunto acessibilidade e moradia para idosos. Traz recomendacdes importantes
para a prevencao de acidentes e melhoria na qualidade de vida dos moradores,

como indicado no Quadro 8.
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RECOMENDACOES DE MOBILIARIO E OBJETOS PARA QUARTO |FONTE
DO IDOSO
1. Protetor de colchdo. Para idosos com incontinéncia Urinaria. vivaplenitud.com.br/incontine

ncia-sem-tabus

2. Utilizacdo de poucos moveis, pois a desordem pode provocar | cliquearquitetura.com.br
guedas ou acidentes.

3. Barras de apoio, caso seja possivel a instalagédo. abnt.org.br

4. Campainha de emergéncia. Para que em caso de acidente ou |abnt.org.br
gueda, a ajuda possa ser acionada.

5. Arandelas individuais. Dispensam o uso dos abajures que cliguearquitetura.com.br
ocupam espaco na mesa de cama e tem risco de queda

6. Interruptores com adesivo fotoluminescente. Brilham no cliguearquitetura.com.br
escuro e facilitam a visualizacéo pelo idoso.

7. Piso antiderrapante (preferéncia para pisos quentes). Evita balneariocamboriuimoveis.bl
guedas, facilita a limpeza. ogspot.com.br

8. Camas de ferro com cabeceira. A cabeceira possibilita que o | cliguearquitetura.com.br
idoso se recoste, facilitando os cuidados e outras atividades.

9. Criado mudo ou mesa de cama para que o idoso coloque seus
pertences e alguns objetos pessoais cuidamos.com

10. Guarda roupas com portas de correr. Deve ser do tamanho | Casasegura.arg.br
suficiente para que o idoso guarde suas roupas e alguns
objetos pessoais.

11. Tapetes de cerdas baixas colados ao chéo, para os idosos cliquearquitetura.com.br
ndo pisarem no piso frio.

12. Detector de fumaga. Mesmo sendo proibido fumar no quarto, o | abnt.org.br
detector pode evitar acidentes graves.

13. Interruptor ao lado da cama. Facilita a saida do idoso no meio | Casasegura.arq.br
da noite, caso necesséario.

14. Reldgio de Parede. O idoso dever continuar tendo referéncias, | Casasegura.arq.br
inclusive do tempo.

15. Portas com medida de véo livre maior que 80 cm. abnt.org.br

16. Macaneta da porta tipo alavanca com fechadura na parte | Casasegura.arq.br
superior. Facilita a abertura da porta pelo idoso.

17. Janela leve com abertura para dentro do quarto ou de correr. | cliquearquitetura.com.br
Evita que a pessoa tenha que se inclinar para abrir ou fechar a
janela.

18. Poltrona. Auxilia na vestimenta de roupas, meias e sapatos. | Casasegura.arq.br

Sao 6timas para horas de descanso.

Quadro 8 — Mobiliario para quarto de idoso.
Fonte: Os Autores,segundo as fontes mencionadas, 2013.

4.1.6 Estudo de Caso em Ambiente Asilar Reformado

Foi realizado um estudo de caso comparativo no Asilo Sao Vicente de Paulo,

gue passou por uma reforma em varios ambientes, como se tem registro. O estudo

foi realizado através de entrevistas com a psicologa da Instituicdo e observacdes

feitas durante a visita. O termo de consentimento de pesquisa encontra-se no

Apéndice C. O obijetivo foi verificar qual o resultado da reforma para as moradoras
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nas questdes praticas, funcionais e estruturais, assim como nas questdes humanas,
emocionais e psicolégicas. As informacBes desta pesquisa puderam vir a ser

referéncia para o Recanto Taruma.

4.1.6.1 Local

O Asilo Séo Vicente de Paulo é localizado no bairro Juvevé em Curitiba. Foi
fundado em 1926, atendendo 150 moradoras, sendo a Instituicdo para idosos mais
antiga do Parana. E uma Instituicdo de Longa Permanéncia voltada para o género
feminino. Atende também como Centro-Dia, sendo esta modalidade para os
diferentes géneros.

4.1.6.2 Historia

O prédio onde se localiza o Asilo Sdo Vicente de Paulo foi construido na
década de 20 como medida preventiva tomada devido a expansao da cidade. A
época foi marcada pela ideologia de excluir ou corrigir os “desajustados”, para isso
foi construida uma rede de instituicbes onde as pessoas eram isoladas do restante
da sociedade, sendo assim chamada de “Arquitetura do Isolamento”.

Em Curitiba classificam-se neste periodo os iméveis “Leprosario Sdo Roque,
Hospicios de Alienados Nossa Senhora da Luz, Penitenciaria do Estado, Asilo dos
Orfaos do Cajuru, Asilo S&o Luiz, Sociedade Socorro aos Necessitados, Sanatorio
Sao Sebastido da Lapa” (Casa Cor, 2009).

O Asilo chegou a atender mais de 600 pessoas em seus primeiros anos de
fundacdo, entre elas criancas, idosos e adultos. Nesta época o0 local era
administrado pela Congregacado das Irmas Passionistas. Na década de 60 houve a
separacdo de idade e género dos moradores, sendo entéo transferidos os de sexo

masculino, criangas e mulheres com menos de 60 anos de idade.
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4.1.6.3 Reforma

A 16° edicdo da Casa Cor aconteceu no edificio do Asilo Sdo Vicente de
Paulo e foi resultado da parceria entre a direcdo do local, Casa cor, escritorio Luiz
Bacoccini Arquitetura e Patriménio Cultural da prefeitura de Curitiba. A proposta de
projeto foi a repaginacdo do prédio C e do parque vegetal que o rodeia. Teve por
objetivo agregar elementos da arquitetura contemporanea de vanguarda segundo a
Revista Casa Cor (2009).

Parte das obras como reformas e construcdes executadas pelos arquitetos
foram mantidas ap6s o termino da exposi¢cao em beneficio do Asilo.

4.1.6.4 Condi¢cOes Da Casa

A construcao é bastante antiga e, como citado, foi projetada dentro de uma
politica de isolamento em que a valorizagdo do ser humano ndo era prioridade.
Apesar das reformas feitas, alguns cobmodos nédo estdo sendo utilizados atualmente

(Fotografia 4).

Fotografia 4 — Banheiro Sao Vicente cié" Paula.
Fonte: Os Autores, 2013.
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Em visita a Instituicdo foi possivel notar que o espaco interno é bastante
amplo. Os corredores geralmente tém espaco suficiente para comportar dois
cadeirantes lado a lado. As variacdes de nivel possuem rampas com inclinacdes
adequadas e fitas antiderrapantes.

A reforma feita em 2009 alterou a ocupacdo dos pavilhdes da Instituicéo,
onde algumas alas antes desativadas puderam ser novamente utilizadas. Foram
criados novos leitos através do particionamento da ala e arranjo de novos quartos
com divisoérias de compensado aglomerado.

A nova ala reformada respeita os principios de Desenho Universal e
possibilita facil locomoc¢éo e uso intuitivo do espaco. As portas desta ala, todas com
medida igual ou superior a 90 cm, favorecem a movimentacdo do cadeirante e de
pessoas que utilizam o andador.

Muitos elementos decorativos foram implantados na execucdo do projeto,
entre eles sancas de gesso presas diretamente a parede ou suspensas, papéis de

parede, adesivos decorativos, quadros e outros objetos.

4
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Fotografia 5 — Paredes nao acabadas.
Fonte: Os Autores, 2013.
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Alguns desses elementos foram se perdendo com o passar do tempo, como
adesivos que se desprenderam do chao, papéis de parede retirados para reforma
em determinados ambientes (Fotografia 5), sancas de gesso que racharam devido
absorcdo de umidade gerada por infiltracbes na estrutura por ser uma construcao
antiga.

E possivel perceber em determinadas fotografias que a iluminacdo
decorativa com spots auxiliares é pouco utilizada, independente da necessidade

(Fotografia 6).

Fotografia 6 — Sala S&o Vicente de Paula
Fonte: Os Autores, 2013.

4.1.6.5 Resultados Da Reforma

Em entrevista a psicéloga da Instituicdo, que trabalha no local antes mesmo

da reforma, fala a respeito da dificuldade de adaptacdo dos idosos as mudancas.
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Como neste caso uma ala inteira foi transferida, houve toda uma preocupacéo para
gue estas mudancas fossem gradativas e atingissem minimamente o estado
emocional da idosa.

Medidas como transferéncia de parceiras de quarto juntas, ndo separacao
de grupos de idosas que tem melhor convivéncia, alocacdo de objetos pessoais,
acompanhamento psicolégico e comportamental foram tomadas. Mesmo assim o
tempo de adaptacdo as mudancas pode ser comparado ao tempo de adaptacéo da
Idosa quando chega da instituicao.

De acordo com a entrevistada, € necessario que a pessoa tenha uma
referéncia do seu modo de vida de antes de vir para a instituicdo. A pessoa precisa
ser acolhida e bem tratada para que possa se adaptar e interagir com as novas
colegas, regras da instituicdo e com o novo lar. Um ambiente alegre, bem iluminado,
acessivel, confortdvel e aconchegante pode facilitar esse processo pelo qual cada

novo morador precisa passar.

4.2 GERACAO DE ALTERNATIVAS

Num primeiro momento foram feitos estudos sobre o posicionamento das
camas e seus devidos afastamentos. Foram analisados também alguns
fundamentos de Desenho Universal, como circulacdo, area de manobras para
cadeirantes e afastamentos que facilitam a retirada de pessoas enfermas.

O tipo de quarto selecionado para o trabalho foi o de 17,31 m?, onde se
encontram moradores da ala 2, semi dependentes, e ala 3, independentes, pois 0s
resultados podem ser melhor aproveitados por estes idosos. Foram geradas 8
alternativas, incluindo a analise do layout atual.

As medidas basicas da planta deste padrdo de quarto sdo 6,00 m de
comprimento e 3,00 m de largura. A porta tem de 0,80m de vao livre, conforme
Planta 1.
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Planta 1 — Planta Basica.
Fonte: Os Autores, 2013.

4.2.1 Layouts

E possivel observar que o Layout Atual, referente a Planta 2, possui um bom
espaco para movimentacdo obedecendo a zona de circulacdo minima de 76,2 cm
proposta por Panero (2005). O espaco para circulacdo € ideal tanto para pessoas
com mobilidade reduzida quanto para cadeirantes, que necessitam da medida
minima de 90 cm para transposi¢cdo de obstaculos isolados maiores de 40 cm de
extensdo conforme a Norma NBR 9050 em ABNT (2004).

A éarea de manobra permite que o cadeirante se desloque com certa
facilidade dentro do quarto. A distancia entre cama e armario de 84 cm néo é
considerada a ideal, que seria de 90 cm, mas é o suficiente para o cadeirante
apanhar seus objetos, desde que o armario tenha portas de correr. A distancia entre
camas nado esta conforme com a RDC 283 (2005) em ANVISA (2005), que
especifica a distancia minima entre camas de 80 cm e 50 cm entre a cama e a

parede paralela.
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O posicionamento das camas nao atrapalha a abertura ou fechamento das
janelas. Concluindo, o Layout do quarto é bastante funcional mediante as

circunstancias atuais de medidas do comodo.

|
I
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|
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Planta 2 — Layout atual.
Fonte: Os Autores, 2013.

No Layout 1 a circulacdo é adequada tanto para cadeirantes quanto para
pessoas com mobilidade normal. O espaco entre camas € adequado a circulacao. A
area de manobra é restrita e inadequada tanto para cadeirantes quanto para
situacdes de emergéncia, no caso de utilizagdo de macas. A alternativa mencionada
restringe o acesso ao armario, mas permite facil manipulacdo da janela.

Além dos problemas de circulagéo, o layout ndo valoriza a individualidade e
privacidade de cada residente, uma vez que o espaco pessoal € reduzido, como é

possivel observar na Planta 3.
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Planta 3 — Layout 1.
Fonte: Os Autores, 2013.
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No Layout 2, relativo a Planta 4, o espaco é mais amplo devido a retirada do
armario. A distancia entre camas € menor do que o recomendado para zona de
circulacdo segundo Panero (2005) e também néo obedece aos 80 cm propostos
pela RDC 283 em ANVISA (2005).

Planta 4 — Layout 2.
Fonte: Os Autores, 2013.

A cama a esquerda, assim como a direita, possibilita a acomodacdo de um
cadeirante por respeitar as medidas minimas para circulacdo e manobra da cadeira
de rodas. Esta alternativa possui espaco suficiente para area de manobra em giro de
um cadeirante. A cama do meio, posicionada com a cabeceira encostada na parede,
oferece certo grau de desconforto ao seu usuério. De acordo com Neufert (1998 p.
178) “Uma pessoa consciente de sua seguranca dorme sossegada no centro do
quarto, mas um espirito inseguro prefere a cama encostada na parede”.

Em suma, a disposicdo possibilita uma boa circulacdo em virtude do
aumento do espaco, mas a sensacdo de desconforto devido a proximidade das
camas deprecia esta alternativa.

No Layout 3 é perceptivel problemas de circulacdo em casos de emergéncia,
uma vez que a cama disposta em frente a porta torna complexa a manobra de uma
maca. Outro fator problematico é a cama sob a janela, dificultando a manipulacéo da
mesma em sua abertura ou fechamento, como se pode observar na Planta 5

podendo gerar quedas ou acidentes.
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A distancia entre camas obedece a recomendada para uma boa circulacao
de um cadeirante em linha reta, embora o espaco para manobras nao seja o ideal. O
acesso ao armario é facil, mas a distancia entre a cama e a parede paralela nao
obedece o minimo proposta pela RDC 283 em ANVISA (2005).

Conclui-se que ndo é adequado devido a questbes de seguranca e

atendimento de emergéncia.

21,50 g
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Planta 5 — Layout 3.
Fonte: Os Autores, 2013.

O Layout 4 possui um bom espaco de circulacdo, adequado para manobra
de cadeirantes, conforme o exigido na norma NBR 9050 (2004). A manobra de uma
maca em caso de emergéncia é possivel, mas nao é facilitada. Ndo ha objetos ou
madveis que obstruam o acesso ao armario ou a janela, facilitando seu manejo e

utilizagéo (Planta 6).

21,50 g
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Planta 6 — Layout 4.
Fonte: Os Autores, 2013.
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A posicdo da cama da esquerda com a cabeceira encosta na parede pode
ser incbmoda, pois o armario acaba tornando maior o fluxo de pessoas deste lado.

Em geral é bastante funcional em detrimento do espaco reduzido do quarto.
Possui um espaco pessoal adequado, o que supostamente gera um sentimento de
conforto ao usuario.

No Layout 5 o armario foi retirado do nicho para um melhor aproveitamento
do espaco. O arméario passa entdo para o centro do quarto em uma versao reduzida
de 1,85 m para 1,2 m, como pode ser visualizado na Planta 7, com isso o comodo
ganha em circulacdo e espago, respeitando o0s parametros de locomogcao em
hospedagem estipulados na norma NBR 9050 em ABNT (2004).

A distancia entre camas € superior ao exigido na RDC 283 em ANVISA
(2005), embora o afastamento entre a cama e parede lateral ndo esteja conforme

com esta norma.

2

O Layout 6 é uma variacdo do Layout 5, onde foi retirado o armario do nicho.

Planta 7 — Layout 5.
Fonte: Os Autores, 2013.

Mesmo com este acréscimo de espaco, 0 layout permanece apertado, com pouco
espaco para manobras em casos de emergéncia.

A circulacdo do cadeirante em linha reta, que exige 90 cm, néo é possivel
entre as camas ou entre a cama e a janela, como visto na Planta 8. Logo, se a
pessoa com necessidades especiais precisar fechar a janela encontrard muitas
dificuldades.

Concluindo, ndo é indicado devido a circulagcdo comprometida e por nao

comportar o mobiliario necessario para as atividades cotidianas.
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Planta 8 — Layout 6.
Fonte: Os Autores, 2013.

No Layout 7, referente a Planta 9, além da retirada do arméario foi inserida
uma divisoria entre duas camas. As camas foram aproximadas livrando bastante
espaco dentro do comodo.

A area de circulacdo para cadeirantes bem como a de manobra de giro sdo
apropriadas, porém o espaco de manobras para macas em situacdo de emergéncia
€ reduzido e inadequado. O quarto ganha em privacidade e individualidade, mas

perde em questdes basicas como espaco para mobiliario e manobra de emergéncia.

CH || O

L

Planta 9 — Layout 7.
Fonte: Os Autores, 2013.

O Layout 8 € uma variacéo do 7, com a ressalva da recolocacéo do armario

e reposicionamento da cama esquerda, que agora estd no mesmo sentido das
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demais. O cadeirante tem acesso ao armario com o devido espago exigido nas
normas de acessibilidade, porém o problema relacionado a manobra em situacdes
de emergéncia néo foi resolvido.

Novamente, o quarto ganha em privacidade e individualidade, mas perde na

questdo de manobras de emergéncia, como é possivel observar na Planta 10.
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Planta 10 — Layout 8.
Fonte: Os Autores, 2013.

As alternativas escolhidas para maior aprofundamento pelos autores deste
trabalho conforme critérios estabelecidos no referencial tedrico foram a do layout
atual da instituicdo, layout 2, layout 4 e layout 5, devido as boas condi¢cbes de

mobilidade, conforto e privacidade.

4.2.2 Layouts Aprofundados

No layout atual da instituicdo o armario continua no nicho, para melhor
aproveitamento deste espaco. A distancia entre armario e cama € de 90 cm,
respeitando o exigido pela norma NBR 9050 em ABNT (2004) para circulacdo do
cadeirante em linha reta.

Também existe um espago para area de giro de cadeira de rodas. A
dimensé&o para tal manobra & de 150 cm de diametro e esta localizado proximo a
porta. As exigéncias da RDC 283 em ANVISA (2005), que tratam da distancia entre
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uma cama e outra e distancia de lateral da cama e a parede, ndo foram atendidas
devido ao posicionamento das camas em relacdo a janela e ao mobilidrio. Caso
fossem atendidas, outros quesitos de Desenho Universal seriam desrespeitados,
ocasionando falta de funcionalidade no layout do comodo. O principal item perdido
seria a circulagéo.

As camas passam a ter mesa de cabeceira para que o residente tenha um
local apropriado para guardar alguns de seus pertences, como retratos, livros e
outros objetos.

Foi posicionado em frente a cama 3 tapetes para que o morador ndo precise
colocar seus pés diretamente no chéo, evitando a perda de temperatura corporal e
consequente desconforto térmico. Os tapetes devem ser de cerdas baixas e colados
no chdo para evitar o risco de quedas e acidentes.

Foi acrescentada ainda uma mesa com cadeira para os moradores que tem
computador ou televisdo, como visto na Planta 11. A mesa pode ser aproveitada
ainda para outras atividades como escrita e leitura. A cadeira ou poltrona auxilia na
vestimenta de roupas, meias e sapatos e sao Otimas para horas de descanso.

Apesar da norma NBR 9050 em ABNT (2004) exigir vdo minimo da porta de
80 cm, foi constatado em pesquisa de observacdo determinado nivel de dificuldade
para o idoso cadeirante passar por ela. Recomenda-se neste trabalho entdo a
colocacao de portas com vao minimo maior que 80 cm.

Recomenda-se neste Trabalho a troca das janelas atuais de erguer por

janelas de correr ou de abrir por terem menos risco de acidentes para 0s idosos.
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Planta 11 — Layout atual aprofundado.
Fonte: Os Autores, 2013.
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No layout da opcao 2 é possivel verificar um bom espaco de circulacéo tanto
para cadeirantes quanto para pessoas com mobilidade normal. H4 no cémodo duas
areas para giro de 360° do cadeirante, um proximo a porta e outro perto da janela. O
nicho antes ocupado pelo armario € empregado pela cama e mesa de cabeceira. Ha
um tapete por cama para evitar que o idoso tenha perda de temperatura corpérea ao
entrar em contato com o chéo.

O armario foi reposicionado proximo a janela e da mesma forma que antes o
usuario tera que atravessar o quarto para pegar um objeto pessoal neste movel. Foi
acrescentada uma barra de apoio na parede livre para auxiliar idosos que tenham

mais dificuldades de locomoc¢éo, como é observado na Planta 12.

W |
Y

T

Planta 12 — Layout 2 aprofundado.
Fonte: Os Autores, 2013.

Na opcéo 4, a forma de disposicdo dos moveis € a que melhor atendeu o0s
requisitos propostos pelas normas de acessibilidade NBR 9050 em ABNT (2004) e
RDC 283 em ANVISA (2005). Nela o cadeirante tem acesso a qualquer ponto do
comodo sempre com o0 espaco minimo de 90 cm ou mais. O layout possui area de
manobra de giro para cadeirante no centro do quarto. Em casos de emergéncia a
maca pode ser manobrada com certo grau de liberdade sem encontrar obstaculos.

O armario continua posicionado no canto esquerdo do comodo, onde existe
um nicho apropriado a sua ocupacdo. Ha uma barra de apoio préxima a entrada,
facilitando a movimentacéo de idosos com dificuldades de locomogéo.

Foi disposta uma mesa entre duas camas, podendo ser util para o idoso em

caso de leitura ou escrita, ou ainda para acomodar um computador ou televisor.
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Todas as camas possuem mesa de cabeceira para que se possa colocar retratos,
livros e outros objetos pessoais. Cada cama possui um tapete fixo de cerdas baixas
para que se evite entrar em contato diretamente com o chdo, como demonstrado na
Planta 13.
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Planta 13 — Layout 4 aprofundado.
Fonte: Os Autores, 2013.

Na opcédo 5, referente a Planta 14, o armario sai novamente do nicho e
passa para o centro do quarto. Com iSSo 0 espagcamento entre as camas passa a ser
maior, oferecendo mais privacidade para os residentes. Cada cama possui uma
mesa de cabeceira e tapetes. E disposta ainda, proxima a entrada, uma barra de

apoio para facilitar a locomoc¢ao do idoso dentro do quarto.

Planta 14 — Layout 5 aprofundado.
Fonte: Os Autores, 2013.
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4.2.3 Alternativas de cores

Foram feitos 5 estudos de combinacfes de cores com quatro esquemas de
combinac¢Bes cromaticas. Esquema basico Monocromatico, Consonante, Dissonante
Complementar e Assonante.

O programa utilizado para construcdo da perspectiva para estudo € o
SketchUp, que apesar de ser bastante utilizado para visualizagdo da maquete
eletrbnica ndo é o mais indicado para visualizacdo de cores, uma vez que altera o
tom da cor conforme a movimentagdo da camera, porém € a solu¢cdo mais rapida
para estudos do ambiente. O layout utilizado no modulo foi o 4

No esquema Basico Monocromatico € empregada a paleta formada com

apenas um dos tons do circulo, neste caso o Amarelo, como indicado na Figura 24.

10 20 30 40
Figura 24 — Esquema de Cores Basico Monocromatico
Fonte: Os Autores, 2013.

Nesta opcdo o 1° tom de amarelo ocupa os médios planos, o 2° tom de
amarelo ocupa os médios/pequenos planos, o 3° tom de amarelo com grau
diminuido de luminosidade ocupa os grandes planos e o quarto tom de amarelo
ocupa 0s pequenos planos. Os tons pastéis foram aplicados a grandes planos
enquanto que 0s tons mais quentes aos pequenos planos.

Mesmo havendo a preocupacdo de trabalhar as cores de maior
luminosidade em planos menores é possivel perceber, na Perspectiva 1, o alto grau
de estimulacdo causado por esta combinagdo. As cores conferem ao quarto a
sensacao de calor devido a temperatura visual.

O marrom foi aplicado ao piso para conferir sensagao de maior estabilidade

na movimentagéo, como Vvisto na Perspectiva 1.
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Perspectiva 1 — Perspectiva interna do ambiente, op¢éo 1.
Fonte: Os Autores, 2013.

A primeira combinacgéo consoante é formada pela paleta de cores a partir de

tons vizinhos no circulo cromético. E possivel utilizar de dois a sete tons, como
indicado na Figura 25.

10 20 30 40
Figura 25 — Esquema de Cores Consonante
Fonte: Os Autores, 2013.
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7

Nesta op¢do o primeiro tom é o verde, aplicado aos grandes planos, o
segundo tom o azul, aplicado a detalhes e pequenos planos, o terceiro € o marrom,
aplicado a detalhes e planos médios. O branco foi aplicado em grande planos e
detalhes como o teto (gesso) e a cortina.

O verde é uma cor que transmite bastante tranquilidade, adequada ao
ambiente de descanso. O azul também tranquilizante é misturado a combinacéo em
pequenos detalhes para ndo causar a sensacao de monotonia pela utilizacdo de
muitas cores frias. O marrom contrabalanca como cor quente gerando maior

equilibrio entre os tons, (Perspectiva 2).

il

Perspectiva 2 — Perspectiva interna do Ambiente, opgéo 2.
Fonte: Os Autores, 2013.

Como as cores utilizadas podem contrair o ambiente, o branco é utilizado em
oposicao a esta sensacao de diminuicdo. Seu local de aplicacdo é o teto e detalhes
de decoracdo e serve para expandir o ambiente, que ja é dimensionalmente
pequeno. O piso é claro em tom acinzentado de madeira laminada, equilibrando a

luminosidade do ambiente (Perspectiva 2).
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Para a segunda opcdo de esquema consonante foram escolhidos 4 tons,
como indica a Figura 26.

10 20 30 40
Figura 26 — Esquema de cores Consonante 2.
Fonte: Os Autores, 2013.

Esta combinagdo Consonante utiliza dois tons de amarelo, o primeiro é
aplicado a planos médios, o segundo a grandes planos e detalhes de decoracao, o
violeta € utilizado apenas em detalhes de decoracao, pois cores intensas devem ser
aplicadas a pequenas areas para nao causar sensacao de desconforto visual. O

quarto tom € uma variagdo do marrom aproximando-se do cinza, (Perspectiva 3).

Perspectiva 3 — Perspectiva interna do ambiente, op¢éo 3.
Fonte: Os Autores, 2013.
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O ambiente empregado com esses tons transmite bastante luminosidade e
parece se expandir ao ponto de vista do observador, porém pode gerar sensacfes
de inquietacdo e ansiedade devido as caracteristicas estimulantes das cores
aplicadas. Pode ser uma boa alternativa devido a dimensdo do cémodo, mas a
caracteristica principal de ambiente de descanso néo é respeitada (Perspectiva 3).

Na opcdo Dissonante Complementar a paleta € formada a partir de tons
contrarios do circulo cromatico. No caso das complementares sdo exatamente tons

opostos, como demonstra a Figura 27.

1° 2° 3°
Figura 27 — Esquema de cores Dissonante Complementar
Fonte: Os Autores, 2013.

Perspectiva 4 — Perspectiva Interna do Ambiente, opc¢éo 4.
Fonte: Os Autores, 2013.
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Na Perspectiva 4, o tom azulado € aplicado a planos médios, enquanto que
o laranja com adi¢do de branco ocupa superficies dos detalhes de decoragdo. O
branco € aplicado a grandes planos como o teto e as paredes laterais. O piso tem
um tom acinzentado, pois permanece neutro ha combinacao.

Esta combinacdo é bastante agradavel, tranquilizante e equilibrada. O tom
laranja com adicdo de branco quebra a monotonia que poderia ser gerada através
do uso de cores frias sem que o ambiente perca sua caracteristica de local de

descanso.

4.2.3.1 Assonante - Terciaria

Para a opcdo Assonante Terciaria foi escolhida uma paleta formada por
triangulacdes dentro do circulo cromético. Utilizam-se cores terciarias resultantes da
composicdo de uma cor primaria e uma cor secundaria. As terciarias devem ser

escolhidas em igual qualidade ou quantidade, como demonstra a Figura 28.

10 20 30 40
Figura 28 — Esquema de cores Assonante Terciaria.
Fonte: Os Autores, 2013.

O tom de azul violeta € aplicado a pequenos planos e detalhes de
decoracdo, o vermelho é utilizado apenas em detalhes e o verde é empregado nos
grandes planos como a parede lateral. O branco é utilizado em grandes planos e
equilibra a luminosidade do comodo.

Os tons utilizados conferem ao quarto, sensacdes de tranquilidade e frieza,
porém sdo levemente alteradas pelo tom avermelhado, que transmite sensacdes

opostas, ajudando a quebrar a monotonia, como exemplifica a Perspectiva 5.
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Perspectiva 5 — Perspectiva interna do ambiente, op¢éo 5
Fonte: Os Autores, 2013.

4.3 AVALIACAO DE SOLUCOES

As alternativas geradas foram apresentadas a diferentes profissionais para
serem avaliadas: uma arquiteta docente na area de design, a Gerente Administrativo

do Recanto Taruma, um arquiteto atuante e um designer atuante.
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4.3.1 Analise da Arquiteta Docente

Apés breve visualizacdo das alternativas a docente explana sobre a
alternativa atual. De acordo com sua experiéncia e conhecimento, as camas
deveriam ter suas cabeceiras sempre voltadas para as paredes, ja que se trata de
uma questdo internalizada de seguranca do individuo. As mesas de cabeceira
deveriam ser posicionadas ao lado da cabeceira e ndo atrds como ocorre no estudo.
Os tapetes deveriam ser repensados como alternativa secundaria para impedir a
perda de temperatura corporal.

A alternativa que mais Ihe chamou a atencéo foi o layout 4, em que acredita
gue o aproveitamento do espaco € mais satisfatdrio. Sugere que a mesa de
cabeceira seja alocada ao lado da cama, repetindo a orientacdo do layout atual da
Instituicéo,

Questionada sobre a utilizacdo de sancas de gesso diz que este elemento
decorativo costuma se deteriorar com o0 tempo, pois acumula a umidade do
ambiente e das paredes e pode se desprender ou rachar.

A docente faz sugestdes relativas a utilizacdo de cortinas ou persianas nas
janelas. Segundo ela, a cortina teria que ser lavada constantemente devido a
exigéncias relativas a higiene do local. Sugere a pesquisa de novos produtos com
solu¢des modernas, citando como exemplo a persiana entre duas laminas de vidro
na janela.

Tratando das opcbes de cores, sugere que sejam feitos estudos com
ambientes claros, onde a impresséo de limpeza e organizagdo € mais perceptivel. O

Quadro 9 apresenta as recomendacdes da Arquiteta Docente.

RECOMENDACOES O QUE FOI FEITO

Camas com cabeceiras voltadas para a parede Aplicado ao projeto

Evitar tapetes que possam causar riscos Tapete cerdas baixas colado ao chéo.
Evitar cortinas e objetos de tecido Persiana vertical de PVC

Usar cores claras no ambiente Estudo de combina¢des de cores
Evitar uso de sancas de gesso Uso reduzido do elemento

Quadro 9 — Andlise Arquiteta Docente.
Fonte: Os Autores, 2013.
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4.3.2 Analise da Gerente Administrativo da Instituicdo

Segundo a administradora da InstituicAo Recanto Taruma as mudancas
propostas sdo bem vindas ja que nao costumam haver variacées no posicionamento
dos moveis. Acredita que os estudos buscam a melhor utilizacdo possivel do
espaco, proporcionando um deslocamento sem impedimentos, seguindo o0s
principios de Desenho Universal.

A entrevistada explica que a presenca de tapetes nos quartos pode ser
prejudicial a salde dos idosos, uma vez que estes podem escorregar ou prender os
pés. Outro problema a ser considerado é o da incontinéncia urinaria, ja que varios
idosos na Instituicdo compartilham do mesmo distarbio o tapete teria que ser lavado
constantemente.

Seguindo a mesma linha de raciocinio estariam as cortinas feitas de tecido.
Este objeto exigiria da Instituicdo uma rotina de higienizacdo documentada, pois se
trata de uma solicitacdo da Vigilancia Sanitaria, acarretando em custos adicionais de
manutencao.

Em relacdo a posicdo das camas, a entrevistada explica que os layouts que
possuem a cama em posicdo vertical em relacdo a parede podem gerar casos de
batida de canela por poderem se tornar obstaculo dentro do ambiente. Porém, diz
gue tais posicionamentos nunca foram testados no comodo estudado e que o ideal
seria que o layout melhor resolvido fosse experimentado pelo periodo de um dia com
acompanhamento profissional adequado.

A gerente acredita que toda mudanca pelo qual os idosos sdo submetidos
gera grande influéncia em seu estado psicolégico, podendo ocasionar riscos de
guedas com graves consequéncias. Para que alguma alteracdo possa ser feita,
exige-se um periodo de adaptacéo do idoso de cerca de 30 dias.

A possibilidade levantada em estudo de troca dos armarios para melhor
aproveitamento do espaco é descartada pela coordenadora do local. Segundo ela os
moveis foram adquiridos em data recente com um grande investimento de modo que
a simples troca do mével ndo poderia ser prevista em futuros orgamentos.

Outro ponto levantado foi o do posicionamento de mesas de cabeceira em

frente a janela, pois quando houve um incéndio no local, muitos idosos foram
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retirados pelas janelas, pois a saida por este lado é facilitada devido a arquitetura do
prédio. Deste modo o impedimento da circulagdo ocasionaria riscos de seguranca.
Tratando da decoracdo e estudos de cores, a entrevistada declara que
alteracdes que pudessem trazer maior privacidade ou individualidade ao ambiente
seriam de grande importancia para a melhor qualidade de vida do idoso.
Objetos pessoais, fotografias de familiares ou préprias ajudam o individuo a
se familiarizar e se adaptar ao ambiente, lembrando-se de referéncias anteriores de

seu modo de vida. O Quadro 10 resume as sugestdes da Gerente Administrativo da

Instituicao.

RECOMENDACOES O QUE FOI FEITO

Evitar tapetes materiais escorregadios ou tecidos. Tapete cerdas baixas colado ao chéo
Fazer testes layout sugerido Teste aplicado ao projeto

Evitar cortinas e objetos de tecido Persiana vertical de PVC

Fazer estudos com moveis da instituicao Alguns moveis foram mantidos

N&o obstruir acesso a janela com méveis Acesso livre e layout final

Quadro 10 — Andlise Gerente Administrativo da Institui¢&o.
Fonte: Os Autores, 2013.

4.3.3 Analise Arquiteto Atuante

Apbés observacdo das propostas de layout, o arquiteto atuante fez
consideracdes sobre a criagdo de moveis planejados para o ambiente, sugerindo a
confeccdo de mobiliario Unico que atenda mais de um residente. O mével descrito
ocuparia menos espaco e atenderia melhor a suas funcbes, além de dar a
impressao de uma identidade melhor definida ao ambiente.

Observando as alternativas 2 e 5 o arquiteto denota que o tamanho de
armario com 1,20m de comprimento ndo é suficiente para utilizacdo em 3 pessoas,
mesmo que haja um ganho de area em detrimento da reducdo de funcionalidade do
movel.

Na alternativa 4 o arquiteto sugere a inversao das camas. O posicionamento
ideal, segundo ele, seria com a cabeceira voltada para a parede. Vendo isto, a
colocacdo de camas que ja tenham cabeceira com local para acomodar objetos,
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configura uma alternativa mais viavel, uma vez que dispensaria o uso de mesas de
cabeceira que teriam a mesma funcao.

Outra alternativa seria o0 afastamento da cama em relacéo a parede paralela
para colocacdo de um movel aparador lateral, este moével teria comprimento
aproximado ao da cama, mas com largura bastante reduzida e poderia ser
aproveitado para acomodacao de objetos pessoais.

O profissional aconselha que haja um local adequado para o televisor, ele
deve ser disposto de maneira que ocupe 0 menor espaco possivel, podendo ser feito
através do uso de suportes. O suporte pode ser colocado junto a parede ou pode ser
a propria parede. No caso de um drywall no meio do cdmodo, um recorte nesta
parede e um suporte rotativo dariam aos moradores a oportunidade de revezar o uso
da televisdo, além de proporcionar maior privacidade. Porém o drywall pode limitar
a mobilidade dentro do cobmodo pela reducao de sua area.

Em observacdo mais atenta a posi¢cdo da porta, o arquiteto faz indicacdo
sobre a abertura da porta em casos de ambiente com acessibilidade. Segundo a
norma 9050 em ABNT (2004), ambientes com estas caracteristicas deveriam ter
portas com abertura para fora e ndo para dentro como € demonstrado no estudo.

De toda a forma a alternativa que mais chamou a atencdo do arquiteto
atuante foi a de opcédo 4, que segundo ele, aproveita de maneira inteligente o
espaco.

Em dltima analise o arquiteto sugere que o design do ambiente seja pensado
sob condicbes ideais. Que todas as solucdes propostas sejam as melhores
possiveis, independente de o projeto ser vidvel ou ndo em questdes financeiras. O

Quadro 11 apresenta as recomendac¢fes do Arquiteto Atuante.

RECOMENDACOES O QUE FOI FEITO

Méveis planejados para o ambiente Estudo elaborado e descartado

Aplicado com recomendacao para armario ideal com

Manter o armario da instituicao
portas de correr

Cabeceira da cama voltada para a parede Aplicado ao projeto

Local apropriado para o televisor Suporte de televisor preso a parede

Estudo da aplicacdo do elemento indica reducédo da

Drywall parar dividir o ambiente mobilidade no ambiente

Quadro 11 — Andlise Arquiteto Atuante.
Fonte: Os Autores, 2013.
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4.3.4 Analise Designer Atuante

Apos breve avaliacdo das alternativas, o designer diz ter cogitado as opcdes
4 e 5 como preferidas para uma estudo mais aprofundado. Para a opcao 4
recomendou que haja um movel Unico e baixo entre as duas camas que atendesse
aos dois moradores e acomodasse seus objetos pessoais.

Para dispor um televisor o designer aconselha um suporte preso a parede,
podendo ser disposto sobre a porta, pois neste local o objeto poderia ser observado
por todos os residentes do quarto ao mesmo tempo.

Observando a circulagcdo avalia como satisfatéria a possibilidade de
deslocamento dentro do quarto, porém, o layout da alternativa 5 possui melhores
condicBes em relacdo a este quesito.

Outro ponto destacado seria a possibilidade de implantacdo de uma divisoria
para favorecer a privacidade do ambiente, porém apds breve estudo de posicdes da
diviséria verificou que este elemento poderia ocasionar em perda de espaco para
deslocamento e obstrucdo da visualizacdo de um televisor preso a parede.

Explorando o layout da opcédo 5, o profissional sugere que o0 armario
existente deva ser utilizado na mesma posicao proposta neste estudo. O armario
atual da Instituicdo seria o mais adequado para guardar objetos pessoais de 3
pessoas. Para solucionar a falta de espaco para um aparador ou mesa de cabeceira
sugere a colocacdo de prateleiras ou estantes suspensas sobre as camas.

Embora o layout da opcdo 5 tenha a melhor condicdo de mobilidade, a
estética do ambiente ficaria mal resolvida com reposicionamento do mével para o

centro do quarto, diz o profissional. O Quadro 12 resume a andlise do Designer

Atuante.
RECOMENDACOES O QUE FOI FEITO
Mével aparador compartilhado para dois Estudo elaborado e descartado
moradores
Suporte para o televisor na parede Aplicado ao projeto

: Estudo elaborado e descartado devido a fatores
Prateleiras ou estantes suspensas e

ergondmicos

Quadro 12 — Andlise Designer Atuante.
Fonte: Os Autores, 2013.
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4.4 REALIZACAO DA ALTERNATIVA

4.4.1 Teste de layout

ApOs as avaliacbes dos layouts feitas por arquitetos, designer e
coordenadora da instituicdo de longa permanéncia, foi verificado que a opcao 4 e 5
eram as que melhor atendiam aos requisitos de Acessibilidade, Desenho Universal e
Normas Técnicas. Entretanto a dificuldade de retirada e transporte do armario deste
comodo impossibilitaram o exame do layout da opcéo 5, devido também ao pouco
tempo concedido para testes.

Apbs contornadas as dificuldades o layout da opc¢éo 4 foi testado no cémodo

para experimentacdo do posicionamento e exame de funcionalidade (Fotografia 7).

Fotografia 7 — Teste de Aplicacdo de Layout, angulo 1.
Fonte: Os Autores, 2013.
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Com o0s moveis ja posicionados, alguns pontos foram destacados. Em
primeiro lugar, os moveis utilizados para experimentacdo sdo dos préprios
moradores do local. A cobmoda simula a posicdo da mesa de computador ou de
leitura, pois se aproxima das medidas para tal moével.

No primeiro teste a cama estava apenas a 90 cm do armério e ndo favorecia
a manobra de 90° da cadeira de rodas. Entdo a cama foi posicionada a um 1,20 m
de distancia da parede paralela, para que a manobra de 90° pudesse ser concluida.

As camas presentes no comodo possuiam medidas diferentes do padréao
proposto no projeto de 1,90m por 0,90m. Duas delas tém medidas de largura
inferiores a 90 cm (70 cm), fazendo com que o colchao fiqgue para fora da cama. A
terceira cama tem medida de comprimento superior a 1,90 m (2,00 m). Este tamanho
reduz o espaco de passagem para o morador.

O acesso ao armario neste layout é facilitado em relacdo ao

posicionamento padrdo das camas nos quartos da Instituicdo, pois permite que os

cadeirantes tenham maior area para circular (Fotografia 8).

Fotografia 8‘— Teste de Aplicacdo de Layout, angulo 2.
Fonte: Os Autores, 2013.
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Perguntado a respeito, o cadeirante residente deste comodo reconheceu
que a posicdo normal da Instituicio ndo permite que seu uso seja totalmente
acessivel, tendo dificuldade na abertura das portas e nho momento de retirada de
seus objetos pessoais.

Foi possivel perceber, que a colocagdo de um criado mudo ao lado da cama
obstruiria 0 acesso a janela como ja havia sido previsto em projeto. A posi¢cdo da
mesa de cabeceira atras da cama também foi testada, porém reduz o espaco para
manobra de giro do cadeirante no meio do quarto.

O layout proposto tem condi¢des para abrigar dois cadeirantes, mas o ideal
seria a acomodacgédo de apenas um, pois com o0 espaco reduzido do ambiente a
circulacao ficaria comprometida (Fotografia 8).

Em andlise geral, pode-se concluir que o layout 4 possui as melhores
condic¢des para que um cadeirante desenvolva suas atividades, sendo recomendada
sua acomodacéao no leito mais préximo a porta.

Ha também uma melhor adequacéo as questdes relativas ao espaco pessoal
devido ao afastamento maior entre as camas como € exigido na RDC 283 em
ANVISA(2005).

Foi possivel perceber que os idosos tem muita resisténcia as mudancas
propostas para o ambiente, mesmo que neste caso a alteracdo do ambiente fosse
aplicada por apenas uma tarde. O Quadro 13 apresenta observacdes feitas durante

0 teste.

OBSERVACOES ALTERACOES

Acesso ao guarda roupas com corredor de 0,90

m néo favorecia manobra de 90° Corredor passou de 0,90 para 1,20 m

Mesa de cabeceira aos pés da cama reduz Retirada da mesa de cabeceira. Recomenda-se
espaco de manobra de 360° uso de cama com cabeceira estante

Estudo elaborado e descartado devido a fatores

Prateleiras ou estantes suspensas a
ergonémicos

Recomendacao de armario com portas de correr
Dificuldade de uso pela PCR do armério gue respeite alcances propostos de Norma NBR
9050 de acessibilidade

Recomendacao de acomodacgao de no maximo 2
PNEs por cédmodo, porém o ideal € apenas 1

Espaco reduzido do cdmodo

Resisténcia pelos idosos & mudancas Recomendacéo de adaptacéo gradual

Quadro 13 — Observagdes feitas no teste de Layout.
Fonte: Os Autores, 2013.
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4.5 MANUAL

O manual foi produzido através de um resumo da pesquisa de
fundamentacéo tedrica, pesquisa de campo, testes praticos e consulta as normas,
estatutos e leis referenciados neste TCC. Para deixa-lo mais dindmico foram usadas
ilustracdes, plantas e perspectivas.

O formato de 270 mm por 148 mm (Figura 29) e o uso do sistema de
encadernacdo de arame duplo de aco revestido (Wire-0) foram pensados para
garantir um melhor manuseio, ndo desalinhando quando aberto, assim como para
dar melhor acabamento ao manual. O papel Offset, muito usado para a impressao
de livros e revistas, foi escolhido com 120 de gramatura por garantir maior

durabilidade e resisténcia a umidade.

Premissas ergondmicas

Figura 29 — Capa do manual.
Fonte: Os Autores, 2013.

A malha usada para o arranjo dos elementos visuais permite fluidez de
leitura pela limpeza visual, ndo havendo informac¢des desnecessarias, e maior
entendimento por aproximar as informacfes da imagem que a corresponde. A
margem é de 25 mm para que haja espaco para pega sem interferéncia no texto.

A cor escolhida para detalhes pertence a paleta de cores usada para

projetos gréaficos da Instituicdo, da mesma forma foi utilizado nas margens inferiores
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das paginas como um elemento de repeticdo para auxiliar na continuidade da
identidade do projeto.

O resultado é um manual simples, de facil entendimento e busca ser um
facilitador para a projetacdo de novos ambientes acessiveis, confortaveis e que

proporcionem bem estar.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

Apés varios estudos a alternativa selecionada foi a do Layout 4, que
mostrou-se entre as melhores opc¢des por equilibrar viabilidade em termos de custos
e execucdo e também por apresentar boas solu¢cdes nas areas de Ergonomia,
Biomecanica, Acessibilidade, Desenho Universal, Design de Interiores, Cores,
Conforto, Psicologia Ambiental e Proxemia.

A numeracao de itens nas proximas perspectivas e planta estdo diretamente
ligados ao Quadro 14 em Consideracfes Finais. O Desenho Técnico do projeto
encontra-se no Apéndice A.

O quarto foi readequado segundo exigéncias da norma de acessibilidade,
sendo que toda a area de circulacdo dentro do comodo possui medida igual ou
superior a 0,90m de largura, valores estabelecidos na norma 9050 de Acessibilidade
para circulacdo de um cadeirante. H4 no quarto uma area para manobra de 360°
para cadeira de rodas como mostra a Planta 15. O recomendado pela norma de
acessibilidade é que haja pelo menos umas destas areas de manobra dentro do

comodo.

I
e
=
=
-
-
-
e

Planta 15 — Layout 4..
Fonte: Os Autores, 2013.
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Barras de apoio foram instaladas ao lado das camas para exigir 0 minimo de
esforco quando o idoso se levantar, pois o enfraquecimento muscular, associado a
outras mudancas da idade, podem tornar esta simples atividade uma tarefa
complexa (Planta 15- Item 2).

A porta segue dimensdes recomendadas para cadeirantes de 0,80m de vé&o
livre, apresentada na norma de acessibilidade (Planta 15- Item 3).

A janela de correr exige esforco minimo do idoso no momento de sua
abertura, ndo sendo necessarios movimentos complexos que gerem riscos de
acidentes, (Planta 15- Item 4).

O armaério utilizado no projeto € embutido, proposto para usuérios de cadeira
de roda. Tem portas deslizantes e divisorias com alcance maximo de 1,20 m que
respeita o limite confortavel conforme a norma de acessibilidade. O cabideiro retréatil
auxilia o cadeirante a apanhar o vestuario na parte superior do mével e faz com que
0 espaco seja mais bem aproveitado (Perspectiva 7- Item 5).

A iluminacédo é anti-ofuscante e 3 vezes mais forte do que o convencional,
para isto foram utilizadas no projeto 2 luminarias com rebatedores que difundem a
luz pelo ambiente e uma arandela para cada cama, como mostra a Perspectiva 6, o
que auxilia o idoso em caso de locomocédo durante a noite ou em leituras e
atividades em seu leito. Ha também uma régua de iluminacdo dentro do armario

para facilitar a visualizag@o dos objetos (Perspectiva 6- Item 6).

Perspectiva 6 — Perspectiva Final com alteagt”)es assinaladas.
Fonte: Os Autores, 2013.
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A quantidade luz que chega a retina de uma pessoa acima dos 60 anos € trés
vezes menor do que a de um adulto jovem, por acontecer uma diminuicdo no
diametro de descanso da pupila. Também ocorre o ofuscamento que contribui para
reducdo da quantidade de luz que chega aos olhos.

A partir de acdes de Design de interiores foi promovida a integragdo do
homem com o ambiente citada em Psicologia Ambiental, tornando o comodo um
local mais agradavel. Foram utilizados para isso cores, texturas, objetos de
decoracdo que remetam a boas lembrancas anteriores a sua estadia na ILPI.
Estudos de cores foram realizados sendo que a opcdo escolhida traz tons
tranquilizantes como o azul claro, ideais para o quarto. Tons de laranja foram
utilizados em detalhes para a quebra da monotonia no ambiente e o branco foi bem
empregado uma vez que imprime a sensacao de um cémodo ampliado, o branco
confere também maior claridade ao espaco (Perspectiva 7- Item 7).

Foram dispostos quadros para que o idoso possa colocar suas fotos e de
sua familia, recordando boas memdérias. Os quadros, retratos e o modo de
disposicdo das camas também servem para delimitacdo do espaco pessoal, sendo
gue a dimenséo deste espaco obedece aos limites propostos no item Proxemia. O
relégio de parede auxilia o idoso a manter referéncia de tempo. O adesivo decorativo
de parede ajuda a manter o ambiente descontraido, tendo ele duracdo média de 5
anos (Perspectiva 7- Item 7).

Contudo, a nocdo de identidade pessoal é melhor preservada, pois cada
idoso tem seu proprio espaco e objetos que o fazem recordar de bons momentos.

Em relacdo ao espaco pessoal, as dimensbGes da bolha limitrofe que o
circunda séo respeitadas no projeto do quarto, sendo que o espaco entre camas
varia de 1,20 m a 1,30 m, ja o limite variavel do espaco pessoal é de 0,45 m a 0,75
m para distancias proximas e de 0,75 m a 1,20 m para as distancias afastadas. Com
isso a tendéncia de variacdo de comportamento em virtude do compartilhamento do
espaco tende a ser menor, j4 que cada morador tem seu espaco delimitado.

A persiana vertical de PVC possibilita facil limpeza e garante o minimo de
privacidade ao idoso (Perspectiva 6- Item 8). A maioria dos quartos visitados nao
possuia nenhum tipo de cortina ja que a rotina de limpeza deste objeto ndo viabiliza

sua instalagao.
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A padronizacéo e compartilhamento de determinados médveis e objetos pode
ser uma solucao alternativa a aglomeracgao de itens pessoais (Fotografia 9- Iltem 9).

Fotografia 9 — Objetos pessoais dos moradores.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A padronizacdo refere-se principalmente as camas com dimensdes
adequadas ao layout acessivel. O compartilhamento da mesa de computador e
televisédo evita que cada morador seja levado a adquirir tais itens.

O risco de guedas pode ser evitado com a instalacdo de piso vinilico com
propriedades antiderrapantes e o conforto do piso guente, descartando o uso de
tapetes (Perspectiva 6- Item 10). O layout ordenado e sem obstaculos previne que 0
idoso tropece ou colida contra objetos que o fagcam perder o equilibrio. Os méveis
mais propensos a colisdo terdo cantoneiras de segurancga evitando lesdes mais
graves.

A falta de espaco para objetos pessoais como livros, porta retratos e outros
objetos foi solucionada com a disposicédo de duas camas com cabeceira e uma com

mesa de cabeceira, assim o0 idoso pode aproveitar 0 seu espaco pessoal com
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leituras e outras atividades tendo o auxilio da iluminacgdo individual das arandelas
(Planta 15 — Item 11).

A falta de padronizacdo das dimensfes e tipos de camas na Instituicdo é
comum, ja que muitos dos moveis sao obtidos através de doacdes. O ideal seria que
todas as camas fossem tubulares, diminuindo o risco de batidas com quinas e
cantos, mas nao foi possivel encontrar produto disponivel em mercado que atenda
as duas necessidades, ou seja, ser tubular e com cabeceira no mesmo produto. Em
contrapartida encontram-se a disposicdo camas de madeira com bordas arredondas.
A terceira opgcao seria a instalacdo de cantoneiras de seguranca que evitam o
contato diretamente com bordas e quinas.

O layout escolhido foi trabalhado sob diversos critérios de seguranca. Pode-
se visualizar que o minimo de objetos foi disposto entre a porta e a janela, pois em
caso de emergéncia a retirada dos moradores pode ser feita pelas duas saidas. A
disposicdo do mobiliario possibilita a passagem de uma maca caso seja hecessario.

A campainha de emergéncia é posicionada ao lado de cada leito atendendo
ao alcance entre 0,60m e 1,00 m estabelecidos pela norma de acessibilidade. Ha

também um detector de fumaca instalado sobre a porta, (Perspectiva 7- Item 12).

Perspectiva 7 — Perspectiva Final com altera¢gfes assinaladas.
Fonte: Os Autores, 2013.

O problema de incontinéncia urindria € comum nos quartos das alas

estudadas. A ala 2 de semi-dependentes possui 0s maiores percentuais de idosos

7

com a doenca, cerca de 41%. O piso vinilico é uma boa alternativa para este
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problema, ja que é de facil limpeza. O mesmo piso € utilizado em hospitais sendo
recomendado até mesmo pela ANVISA. Outra alternativa € o uso de protetores de
colchd@o geriatrico, pois sdo produzidos com PVC, possuem facil limpeza além de
impermeaveis (Perspectiva 6- Item 13).

Possiveis infiltracbes devido a problemas da constru¢cdo antiga foram
relatados durante as entrevistas. As alternativas propostas para contornar as
dificuldades ocasionadas pelas infiltragcdes sdo o piso vinilico antiderrapante e a nao
utilizacao de gesso para compor o forro, uma vez que o gesso tende a deteriorar em
consequéncia da umidade. A sugestéo é uso do forro de PVC.

Durante as visitas foi possivel observar que os corredores da ILPI séo
estreitos e ndo adequados as normas de acessibilidade por se tratar de uma
construcdo antiga, anterior ao periodo normatizacdo. Recomenda-se entdo, mesmo
nao estando dentro de projeto, a adequacéo dos corredores a estas normas.

A dificuldade de adaptacdo dos idosos a mudancas foi um dos principais
problemas encontrados durante a pesquisa, tanto na Instituicdo onde o trabalho esta
sendo realizado quanto no local onde foi efetuado o estudo de caso. Em entrevista a
coordenadora da ILPI Recanto Taruma diz ser necessario todo o cuidado quando o
idoso chega a Instituicdo, principalmente na primeira semana de adaptacdo, onde
podem ocorrer quedas e acidentes graves decorrentes da perda de referéncia do
local onde vivia.

Ja a Psicologa da ILPI Sao Vicente de Paulo diz que de certa forma, esta
mudanca de lar € uma violéncia psicoldgica a pessoa, pois ela precisa se adaptar ao
novo estilo de vida e a outras pessoas que antes ndo conhecia. Esta dificuldade
pode ser percebida também durante o periodo de testes do layout selecionado, onde
os moradores perguntavam a todo o momento quando os mdveis seriam postos

novamente em seus lugares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa aprofundada sobre o tema velhice traz a tona a projecdo da
realidade reservada a cada ser humano. Estatisticas nacionais e mundiais apontam
para o envelhecimento da populacdo. Baseado nestas informacgOes torna-se
necessario abrir o campo de discussdes e tomada de medidas que amenizem as
dificuldades passadas pelas pessoas idosas.

O objetivo geral proposto para este TCC, em um primeiro momento, foi
desenvolver um projeto de ambientes relativo a um cdémodo de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), fundamentado no Design de Interiores,
visando beneficios tais como qualidade de vida e bem estar para os idosos que
convivem neste local.

Em um segundo momento, utilizando os dados obtidos no Projeto, foi
produzido um Manual de Instrugdes generalistas com foco no comodo trabalhado
dentro da Instituicao.

Na fase de identificacdo das necessidades da Instituicdo em relacdo a um
projeto de Design de Interiores, delimitando um cémodo e demandas de alteragdes e
adaptacdes, verificou-se que o comodo ao qual a Instituicdo tinha maior necessidade
era 0 quarto, pois havia uma demanda de padronizacdo de determinados pontos,
tais como layout do espaco e revestimento de piso, entre outros. Também era
essencial a adaptacdo do quarto para os idosos e cadeirantes obedecendo as
premissas de Desenho Universal definidas pelos seguintes itens: desenho
equitativo, uso flexivel, uso simples e intuitivo, informacdo de facil percepcdo,
tolerancia ao erro, esforco fisico minimo, dimensionamento de espacgos para acesso
e uso abrangente.

Buscou-se um referencial teérico considerando dados de ambientacéo
envolvidos num Projeto de Design de Interiores. A partir de entdo o trabalho foi
desmembrado em diversas areas tais como Ergonomia, Biomecanica,
Acessibilidade, Desenho Universal, Design de Interiores, Cores, Conforto, Psicologia
Ambiental e Proxemia.

Buscaram-se, junto aos idosos e aos profissionais que os atendem na ILPI

pesquisada, quais as necessidades/dificuldades diarias quanto ao ambiente
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estudado. Foi realizado um levantamento baseado em entrevistas com idosos e
profissionais da instituicdo, além de observacbes feitas durante as visitas e
levantamento estatistico dos principais problemas que afetam o idoso na instituicéo.

Foram varios as oportunidades de interferéncia encontradas, sendo que a
maior frequéncia deles esta relacionada a Acessibilidade, entre elas corredores
estreitos, com largura menor do que a exigida na norma de Acessibilidade por se um
prédio antigo, espaco de circulacdo em frente ao armario menor do que o
recomendado, aglomeracdo de objetos pessoais que impedem a livre circulacéo,
falta de barras de apoio dentro do quarto, armario que ndo atende as medidas de
alcances necessérias para um cadeirante, janela pesada com grande risco de
acidentes, piso de tacos de madeira, infiltracdo de agua devido a problemas na
construcdo antiga, problemas de compartilhamento do espaco e falta de privacidade,
falta de identidade pessoal no ambiente, indice alto de idosos com incontinéncia
urinéria e dificuldade de adaptacéo dos idosos a mudancas.

Verificou-se quais sdo as possiveis adaptacdes necessarias no ambiente,
segundo os aspectos analisados dentro da bibliografia encontrada. Varios problemas

apontados na fase anterior foram trabalhados nesta fase, como mostra o Quadro 14.

PROBLEMAS ENCONTRADOS SOLUCOES PROPOSTAS |ATENDIDO
1. . x .. | Adequagéo a norma de v
Espaco de circulagdo em frente ao armario g
acessibilidade, com espaco de
menor que o recomendado. ; x
circulacdo de 0,90 m.
. i i i 4
2. Falta de barras de apoio dentro do quarto Bz_arras deﬂ apoio, caso seja possivel
a instalacdo
3. Portas com medida de véo livre v
. maior que 80 cm. Macaneta do tipo
Portas estreitas
alavanca com fechadura na parte
superior.
4. |Janela grande, pesada e com abertura para cima |Janela leve com abertura para v
com grande risco de acidentes dentro do quarto ou de correr.
5. f . .~ | Armério com portas de correr que v
Armério inadequado para cadeirantes, pois ndo -
: respeita alcances da norma e
respeita o espaco para abertura e alcances. L S
cabideiro retrétil.
6. lluminag&o 3 vezes mais forte que o v
S . . convencional. Arandelas
Iluminagdo inadequada (inferior Yo N S
individuais. Luminarias com
recomendado) . oL
rebatedores e réguas de iluminagéo
nos armarios.
. ~ . i i v
! Falta de integracdo homem/ambiente Design d_e Interiores, . COores,
texturas, objetos de decoracao.
. imitaca v
8. Problemas de compartilhamento do espago/ falta Delimitagdo ~ do _espaco pgssoal
de privacidade confprme Proxemia. Instalacdo de
Persiana de PVC.
9. | Objetos pessoais acumulados no quarto em |Layout otder_]ado. v
algumas situacdes. Compartilhnamento de mdveis e
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objetos como TV.

10. Quedas Remover obstaculos, piso vinilico, | Parcialmente
barras de apoio. atendido.
11. Cama com cabeceira padronizadas | Parcialmente

Falta de apoio para objetos pessoais. Camas com

. L e mesa de cabeceira. Camas |atendido.
medidas variaveis.

tubulares de ferro.

12. Campainhas de emergéncia ao lado 4
Seguranca de cama. Detector de fumaca no
quarto. Layout sem obstaculos.
13. s Protetor de colchdo. Instalacdo de v
Incontinéncia Urinaria . -
piso vinilico.
14. - S x . Piso antiderrapante. Evitar o uso de v
Infiltracbes devido a construgdo antiga gesso
15. | Corredores apertados Adequacdo  a  norma  de N/A
acessibilidade
16. | Dificuldade de adaptagdo dos idosos a |Adaptacdo gradativa. Retratos, v
mudancas. Falta de referéncias para o idoso espaco pessoal, relégio de parede.

Quadro 14 — Problemas encontrados e solugdes.
Fonte: Os Autores, 2013.

Elaborou-se um projeto de ambiente, propondo possiveis implementacdes.
O Quadro referencial 14 mostra os itens que puderam ser aplicados em projeto, 0s
gue ndo puderam ser atendidos e os que foram parcialmente atendidos. O item que
nao foi atendido é relativo aos corredores da Instituicdo, quem em grande parte nao
esta conforme a norma de acessibilidade por se tratar de uma construgdo antiga
anterior a normatizacdo. Ja os itens parcialmente atendidos referem-se as camas
tubulares metélicas e a layout sem obstaculos. No caso das camas, néo foi possivel
encontrar produto disponivel em mercado que atenda as duas necessidades, ou
seja, ser tubular e com cabeceira no mesmo produto. Em contrapartida encontram-
se a disposicdo camas de madeira com bordas arredondas. A terceira op¢ao seria a
instalacdo de cantoneiras de seguranca que evitam o contato diretamente com
bordas e quinas.

J4 o caso de layout sem obstaculos, foi realizado diversos esbocos de
disposicdo dos moéveis, no qual o layout selecionado apresenta a cama em posicao
gque possa representar um impedimento. Sobre isso foram feitos estudos de
seguranca em prevencao a casos de emergéncia com macas. Nesses estudos foi
possivel perceber que uma maca passaria a qualquer local do quarto sem grandes
dificuldades. O layout em questdo apresenta ainda os melhores resultados dentre as
opc¢Oes propostas em diversos itens apontados no Quadro 14.

Elaborou-se um manual utilizando os dados obtidos no projeto, com

orientacbes especificas para a Instituicdo analisada. Este manual foi produzido
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através de pesquisa de fundamentacéo tedrica e pesquisa de campo, testes praticos
e consulta as normas, estatutos e leis. O manual espera-se que seja um facilitador
para a projetacdo de novos ambientes acessiveis, confortaveis e que proporcionam
bem estar. As informacdes contidas nele foram referenciadas neste TCC e
apresentadas no manual de forma selecionada, resumida e prética utilizando-se
para isso ilustragfes, planta e perspectivas a fim de tornar inteligivel a visualizagéo
dos parametros. A identidade visual foi trabalhada sobre a simbologia e cores ja
existentes da Instituicado.

Apbs concluidas todas as etapas, muitas oportunidades de mudancas ainda
podem ser levantadas, estudadas e resolvidas a partir do resultado obtido. A
continuacdo do aprofundamento da pesquisa poderia levar a caminhos alternativos
diferentes dos apontados ou a soluces dos problemas néo resolvidos plenamente,
tais como corredores estreitos, camas tubulares com cabeceira e remoc¢édo de
obstaculos.

De outra forma, caso viesse a ser implementado o resultado desse TCC na
Instituicdo, caberia o desenvolvimento de uma estratégia de implementacdo a médio

ou longo prazo considerando as resisténcias esperadas por parte dos idosos.
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Spots:

Wire-o:
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GLOSSARIO

E o estudo das medidas do corpo humano em base comparativa.
Sua aplicacdo ao projeto se da através da interface, ou
adequacdo fisica, entre o corpo humano e os varios elementos
gue compdem 0s espacos interiores.

Centro Dia € um espaco onde o idoso recebe cuidados basicos
de higiene e alimentacdo, participa de atividades fisicas, de
convivéncia, socializacdo, culturais e de lazer, com orientacéo
de equipe multidisciplinar. O atendimento é feito das 08:00 até
as18:00.

Compartimento da casa onde se guardam roupas de cama e
mesa ou utensilios do lar, ou que faz as vezes de um quarto-
armario de vestir.

Qualquer processo técnico e criativo relacionado a configuracao,
concepcao, elaboracao e especificacdo de um artefato.

E o agente executor do design.

Revestimento que substitui paredes e forros construidos em
alvenaria.

E uma grandeza de luminosidade que faz a relacéo entre o fluxo
luminoso que incide na direcdo perpendicular a uma superficie e
a sua area. “Quantidade de luz dentro do ambiente”.

Organizacao espacial de um ambiente.
eferente a iluminancia do ambiente..

E um apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para
modificar os aspectos funcionais ou estruturais do sistema
neuromusculoesquelético para obtencdo de alguma vantagem
mecanica ou ortopédica.

Energia que se propaga de um ponto ao outro no espago ou
num meio material.

Pequena luminaria, de alta poténcia, com refletor que concentra
a luz num feixe estreito.

Sistema de encadernag&o, composto de arame de aco revestido,
com formato de anel duplo.
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APENDICES A — DESENHOS TECNICOS



118

85

ARANDELA

PERSIANA

85

100

|| | R

P P

|

)

CORTE AA

Design de Interiores

AUTOR PROJETO:

Eder Lenon / Kauane de Moraes

CLIENTE: REVISAO
Lar de Idosos Recanto Taruma ROO
1” Recanto ASSUNTO) DATA ESCALA: PRANCHA
- 4 " Corte 1 20.10.2013 1:30
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
’ e ¢ Qo.—vm—‘csm DESENHO! UNIDADE EMPREGADA o H\O m
Eder Lenon centimetros
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210

CORTE BB

UTrer ..

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA 3
doTaruma

Design de Interiores

210

Eder _.m:m: / Kauane de Moraes

CLIENTE REVISAO:

Lar de Idosos Recanto Taruma RO0O

ASSUNTO DATA: ESCALA: PRANCHA

Corte 2 20.10.2013 1:30
0: UNIDADE EMPREGADA O N\ O m
Lenon centimetros
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PAREDE EM DRYWALL

ARANDELA PERSIANA VERTICAL DE PVC
ARANDELA
=]

=51
3

68

CORTE CC

~— 75—
70 @

RODAPE SANTA LUZIA

Design de Interiores

CLIENTE:

AUTOR PROJETO:

Eder Lenon / Kauane de Moraes

Lar de Idosos Recanto Taruma

REVISAO:

R0OO
ASSUNTO: DATA: ESCALA: PRANCHA
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA Oo:m w No. A O-NOA w A ”wo O w\ O m
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AUTOR PROJETO:
Design de Interiores
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CLIENTE: REVISAO:
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PLANTA DE ALVENARIA

UTrer &

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA \

Recanto
) doTaruma

Design de Interiores

CLIENTE:

AUTOR PROJETO:

Eder Lenon / Kauane de Moraes

Lar de Idosos Recanto Taruma

ASSUNTO:

DATA:

REVISAO:
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ARANDELA

PLANTA DE FORRO E ILUMINAGAO

LEGENDA ILUMINACAO
€@  PLAFON cOM REBATEDOR

ARANDELA

ARANDELA

d

Recanto

o Taruma

Design de Interiores

AUTOR PROJETO:

Eder Lenon / Kauane de Moraes

CLIENTE: REVISAO:
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ASSUNTO: DATA: ESCALA: PRANCHA
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RODAPE SANTA LUZIA

REF. 454 RP/BR e
|

183 257

| 24 | 76 |

70O

[

PISO VINILICO

7| ©

_ 120 | 27 | 189 i ] 165

PLANTA DE PISO E REVESTIMENTO

LEGENDA °

TOMADA H = 0,35 m, CONFORME
INDICACAO DO PROJETO ELETRICO

INTERRUPUTOR SIMPLES

O h=75em

RODAPE SANTA LUZIA

Especificagdes

Piso Descrigéo

PISO VINILICO ANTIDERRAPANTE Oak Plank 69 L

RODAPE SANTA LUZIA REF. 454 RP/BR

Paredes Descrigao

PINTURA ACRILICA FOSCA, COR TOMILHO,
COD. E303 SUVINIL

® PINTURA ACRILICA FOSCA COR BRANCO NEVE
SUVINIL

Teto Descrigéo

FORRO DE PVC COM PINTURA BRANCO NEVE

Portas e janelas | Descrigdo

@ PORTA DIMENSOES 80 X 210 CM

@ JANELA DE CORRER 4 FOLHAS 100 X 150 CM

Design de Interiores

AUTOR PROJETO:
Eder Lenon / Kauane de Moraes

@ CLIENTE: REVISAO:
G Lar de Idosos Recanto Taruma R0OO
vm .\' zmﬁm—-—ﬂo ASSUNTO: DATA: ESCALA: PRANCHA
- 4 x Planta de Piso 20.10.2013 1:40
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
© ° \ m m A&Q .—-m—.:sm DESENHO: UNIDADE EMPREGADA O “\ O m
Eder Lenon centimetros
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Itens de aquisisgdo

ARANDELA

PERSIANA VERTICAL PVC

CAMA DE SOLTEIRO, SANTOS ANDIRA,

COD. 0894083
MAGAZINI LUIZA

CAMA DE SOLTEIRO, SANTOS ANDIRA,
COD. 1241448
MAGAZINI LUIZA

QUADRO

POLTRONA

PLAFON COM REBATEDOR

ARMARIO COM PORTAS DE CORRER

MESA DE COMPUTADOR

SUPORTE PARA TELEVISAO

ADESIVO DE VINIL

UTrer

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

Lar dos ldosos
Recanto _
) doTaruma

Design de Interiores

AUTOR PROJETO:

Eder Lenon / Kauane de Moraes

CLIENTE: REVISAO:

Lar de Idosos Recanto Taruma RO0O

ASSUNTO: DATA: ESCALA: PRANCHA
Aquisicoes 20.10.2013 —

DESENHO: UNIDADE EMPREGADA O m\ O m
Eder Lenon centimetros
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APENDICES B — QUESTIONARIOS

ENFERMAGEM/CUIDADORA

¢ Quais sao as doencas / sindromes mais comuns para o idoso na Instituicao?

e Existem estatisticas internas de acidentes, quedas, fraturas dos idosos?
Quais s&o os principais motivos?

e tratamento do idoso doente pode ser feito no quarto?

e Se 0 idoso é tratado no quarto, existe algo em relacdo a mobilia, espaco,
iluminacédo que possa atrapalhar ou ajudar?Falta alguma mobilia/ suporte que
auxilie o atendimento do idoso?

e Existe alguma dificuldade de mobilidade em relacdo ao espaco interno do
quarto?

e Existe/ presenciou alguma dificuldade de acionamento da campainha de
emergéncia pelo Idoso?

e Sente que o Idoso tem dificuldades em relagéo a iluminagdo?

e piso € padronizado para todas as alas? Que tipo de piso é utilizado?
(Exemplo: piso aderente).

e Sente falta de barras de seguranca para auxilio na movimentacdo dentro do
quarto?

e Existe alguma dificuldade em relacdo ao uso do armario?

e Existe alguma dificuldade em relacdo ao uso da cama ou maca?

e Como avaliaria a privacidade, no quarto?

¢ Qual o nivel de motivacéo do idoso quando chega a Instituicdo?

e Acha que o ambiente tem influéncia psicolégica para o ldoso? Se sim lembra
de algum caso?

e idoso é apegado a objetos pessoais? Algo que o faga recordar da familia ou
de algo?

e Existe padronizacdo dos moveis nos quartos?

e idoso ja se feriu por causa de algum movel mal posicionado ou que oferecia

risco de alguma forma?



127

GERENCIA

e Existem estatisticas internas de acidentes, quedas, fraturas dos idosos?
Quais s&o os principais motivos?

e Existem alarmes proprios para incéndio? Onde estéo localizados?

¢ Qual o nivel de motivacéo do idoso quando chega a Instituicdo?

e Acha que o ambiente tem influéncia psicoldgica para o ldoso? Se sim, lembra-
se de algum caso?

e Que tipo de melhorias vocé acha que poderiam ser feitas para contribuir com
0 bem estar e seguranca dos idosos?

e idoso ja se feriu em decorréncia do posicionamento de méveis ou por algum

outro fator de risco dentro do quarto?
IDOSO

e Falta alguma mobilia/ suporte que auxilie em sua mobilidade dentro do
quarto?

e Sente-se confortavel em relagcdo ao ambiente? (quarto)

e Existe alguma dificuldade de mobilidade em relagcéo ao espac¢o do quarto?

e Existe ou presenciou dificuldade no acionamento da campainha de
emergéncia?

e Sente alguma dificuldade em relacdo a iluminacéo?

e Sente falta de barras de seguranca para auxilio na movimentacdo dentro do
quarto?

e Algum acidente poderia ter sido evitado se houvessem barras de seguranga?

e Existe alguma dificuldade em relacdo ao uso do armario?

e Existe alguma dificuldade em relacdo ao uso da cama?

¢ Que tipo de melhorias no quarto o senhor (a) acha que podiam ser feitas para
contribuir com o bem estar e seguranca, seus e de seus colegas?

e quarto oferece privacidade satisfatoria? Quais 0s maiores problemas em
relacdo a isso?

e Sente dificuldades em realizar as atividades diarias neste cdbmodo? (quarto)
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APENDICES C - TERMOS DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: D50 ols Selbionss 9orm ueren. TLPT

Pesquisador(es) responsavel(eis): (/s W

Instituigio/Departamento: UTFeR

Telefone para contato: (%71 ) 34 02 (6 7

Local da coletade dados: £, 0 .. 4 Iflere.
v ks G

Prezado(a) Senhor(a):

Voce ¢ convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntaria. Antes
de concordar em participar da pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deveriio
responder todas as suas dividas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Obietivos do estudo: C3c.clo sl finmesralolocs | acomllillclocg :
elbica o wmm Qombidnrds !

Procedimentos adotados: %, 7., . 7n

Beneficios:  (ponisen ,fwgﬂ/m4% e Sliliicoe /’Jogu,u,wda

Riscos: —

sigilo: A fp Jphds W""

Eu, _Anore LUK B Dos  SewTo RGN®_|440(03%-0
96 fwop  (idade), declaro ter sido informado sobre os procedimentos que serdo

utilizados na presente pesquisa e concordo em participar do projeto acima descrito permitindo
2 utiizagio das imagens pertinentes 20 tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Fui
esclarecido quanto 3 necessidade do estudo e sobre a importancia de minha participac3o,
Estou ciente de que  mesmo no traré nenhum risco ou prejuizo a minha sadde bem como a
minha integridade fisica e psicolégica. Fui informado que o pesquisador
bor@en A Greoncalng do Académico
o Dicelo ASduZriok e i
Federal do Parans (UTFPR), Cimpus Curitiba poders ser contactado pelo e-mail
_Cdeplonon & anail Com ou pelo telefone_(41) 3%0 2 6674
para esclarecer dividas sobre a pesquisa no hordrio__08 0o as (8 oo .

93/ 08013 B-dl dondin® dn helin o2/09 /13 é;% é’ z

Data e Assinatura do Voluntério Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntério.




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da i Owyr ds indand Som e TLPI
Pesquisador(es) responsvel(eis): Kolons d Moww L Edmw kenons
Instituicdo/Departamento: UTFPR

Telefone para contato; 9802- 8342 | 8402-6634

Local da coleta de dados: comip Tawume,
Prezado(a) Senhor(a):

Vocé é convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntéria. Antes
de concordar em participar da pesquisa é muito importante que vocé compreenda as
informagges e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverio
responder todas as suas dividas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quals tenha direito.

Objetivos do estudo: &Lao(c’ Aaéﬂ, («mo’bmg daa‘ ,AM'MM

wdifice. ds wm ambimmls
Pos p g downvasas , quuslismones

Beneficios: Poniein mellhon as ma i-r/iz(«k,n; Begenineddy,
Riscos: —

Sigilo: S&an&JAdD 2 3nmqu

B B me th RG e
(idade), declaro ter sido informado sobre os procedimentos que serdo
d0s na presente pesqui da em participar do projeto acima descrita permitindo
a utilizaghio das imagens pertinentes ao tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Ful
esclarecido quanto & necessidade do estudo e sobre a importancia de minha participagio.
Estou clente de que o mesmo n30 trard nenhum risco ou prejuizo a minha saide bem como 3
minha integridade fisica e psicolegica. Ful informado que o pesquisador
e o ane da N do Departamento Académica
o Demebre Includ, da Tecnolgica
Federal do Parand (UTFPR), Cimpus Curitiba poderd ser contactado pelo e-mail
s ool AN b pelo telefone B502-83RL
para esclarecer ddvidas sobre a pesquisa no horério, d A

Hhauone A Movais
Suuun B Atlo

Data e Assinatura do Voluntario Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntirio.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: E»luo&) olo C&no
Pesquisador(es) responsavel(eis): Cyda.‘ j}wor\ A j’
Institui¢do/Departamento: U TFFR

Telefone para contato: 8402 667 <

Local da coleta de dados: /\,,,-Q.J. Soa \Uitonls ds P 2

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé é convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntaria. Antes
de concordar em participar da pesquisa é muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivos do estudo: Eduols oo Donigny o "A"j“y"’&”*""/ o
Wegric. oo og{a,abqﬁ,. 2 ouallolaol o Ll .
Procedimentos adotados:

Cusdicmsrue ( Obs 7 pccoe

Beneficios:

Riscos:  —

S0t 3 cgom / Jelo i cloch

[u_L\)‘,\w M) . Geneceh RGne JOTr30aM Y
(idade), decloro ter sido informado sobre 03 procedimentos que serdo
utilizados na presente pesquisa e concordo em participar do projeto acima descrito permitindo
a utiizagdo das imagens pertinentes a0 tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigio, Fui
esclarecido quanto & necessidade do estudo e sobre a importancia de minha participaco.
Estou ciente de gue o mesmo ndo trara nenhum risco ou prejuizo a minha satde bem como a
minha integridade fisica e psicologica. Fui informado que o pesquisador

i) _ do Departamento Académico

dinsallio Decdinfzal da Universi

Federal do Parana [UTFPR), Cimpus Curitiba poders ser contactado pelo e-mail
[ L ou pelo telefone 3%

para esclarecer duvidas sobre a pesquisa no hordrio, 0dioa as [fco

?

Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntario.
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Termo de Consentimento Livre e Esclare

Titulo da pesquisa: o‘nv‘- A Sltniercs fm cooma TL P
Pesquisador(es) responsavel(eis): koo cvons of Manass < Elis a;m
Instituicdo/Departamento: U TFPR

Telefone para contato: 9402 - 8342

Local da coleta de dados: Recandd faiuma
Prezado(a) Senhor{a):

Vocé é convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntaria. Antes
de concordar em participar da pesquisa é muito importante. que vocé compreenda as
informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas dividas antes de vocé se decidir a participar, Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,

Objetivos do estudo: il aelle @Mdap& Aot lolat
otica o com qambiende = i

Procedimentos adotados: P,a,#“,,,a’ ué . = ; ‘e o
Beneficios: Paxmien .n‘.almm —— M&ag’o-o Porgcurrock

Riscos: —

sigio: Jelaticlaole & Symaptm

Ei_ Dimro . do 6. RG ne
(idade), declaro ter sido informado sobre os procedimentos que serdo
utilizados na presente pesquisa e concordo em participar do projeto acima descrito permitindo
a utilizagio das imagens pertinentes 20 tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Ful
esclarecido quanto a necessidade do estudo e sobre a importincia de minha participagio.
Estou ciente de que o mesmo njo trard nenhum risco ou prejuizo a minha satde bem como a
minha integridade fisica e psicoldgica. Fui informado que o pesquisador
do Departamento Académico

Oadim da Tecnologica
Federal do Parand (UTFPR), Campus Curitiba poders ser comtactado pelo e-mail
r n iL.Com ou pelo telefon 02 74

para esclarecer dividas sobre a pesquisa no horério,

185 A [ ol L

Data e Assinatura do Voluntrio Data e ASsinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntario.




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:  Damgr e Sofonicres 2om woma TLAL

is): e £ do Morars | Lol Jorarn

Instituicdo/Departamento: |} T FPL
Telefone para contato: 98 02 - §3 42

Local da coleta de dados: R, cando ; A

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé & convidadola) 2 participar deste estudo de forma totalmente voluntdria. Antes
de concordar em participar da pesquisa ¢ muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverio
responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar, Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,

Objetivos do estudo:  &f.udas safn (Lno'omw, Acami 5,0, ;

Aetica As somn Aabigds -

Procedimentos adotados: Zager o

4 e&ﬁ“% 1 @S Tvias,
Beneficios: faaciein ”‘\‘Mow«», o MC =

Riscos: ——

Sigto: SclenTickold & Smcygton

P’ 3 :

Eu, & Rone_G 239959 -9
__ 3G amg) (idade], declard ter sido infolmado sobre os procedimentos que serdo
utilizados na presente pesquisa e concordo em participar do projeto acima descrito permitindo
a utilizacio das imagens pertinentes a0 tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Fui
esclarecido quanto 3 necessidade do estudo e sobre 3 importancla de minha participag3o
Estou ciente de que 0 mesmo ndo trard nenhum risco ou prejuizo a minha saude bem como a
minha integridade fisica e psicoldgica. Fui  informado que o pesquisador
do Departamento Académico
DADIN. da Unin Tecnolégica
Federal do Parans (UTFPR), Campus Curitiba poderd ser contactado pelo e-mail
i ou pelo telefone_IA 02 4392

para esclarecer dividas sobre a pesquisa na hordrio,

e I Y

Data e Assinatura do Voluntirio Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntario.

132



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:  Dingo ots Fondorious oom wima. TLPT
Pesquisador(es) responsévellels):  Corltn Aoy
Instituigdo/Departamento: UTrFer

Telefone para contato: ("71) $4o2 667y

Local da coleta de dados: Rjnﬁf Angns Telcra,

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé é convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntaria. Antes
de concordar em participar da pesquisa é muito importante que vocé compreenda as
informagbes e instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivos do estudo: ooy scalle Ymcomolidleds | acumilillptons,

@bicon de wim Amepisonls

Procedimentos adotados: «\;vv['umbfa
Beneficios: onistic crsllonive o &r//;ﬂu_co‘e Foogpaniredds.
Riscos: —

SIgilo:  Jotpnlithcls £ Jornggpmn

eo,_LEONAOYO DELLACOEIHA ST rone 390 0
(idade), declaro ter sido informado sobre os procedimentos que serfo
utilizados na presente pesquisa e concordo em participar do projeto acima descrito permitindo
a utilizagdo das imagens pertinentes ao tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Fui
esclarecido quanto 3 necessidade do estudo e sobre 2 importancia de minha participagdo.
Estou ciente de que 0 mesmo n3o trard nenhum risco ou prejuizo a minha satde bem como a
minha integridade fisia e psicoldgica. Fui informado que o pesquisador
) A do Departamento Académico
As Dorp ba A A lnin da Universi
Federal do Parand (UTFPR), Cimpus Curitiba poders ser contactado pelo e-mail
eden(enon(d gapail Con ou pelo telefone_(4() 4407 g7
o8 (£ o0 ;

para esclarecer ddvidas sobre a pesquisa no horério, =123

3

Data e Assinatura do Voluntério Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntario,
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Do/u‘gm ol J{ntn;@h o e T LPL
Pesquisador(es) responsavel(eis): haawme ob Mor00r 2 Lol Lewmean
Instituicio/Departamento: U f FPR

Telefone para contato: 9Ko02 - 8342
Local da coleta de dados: Riconde Tarcma

Prezadof(a) Senhor(a):

Vocé é convidado(a) a participar deste estudo de forma totalmente voluntdria. Antes
de concordar em participar da pesquisa & muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas davidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios a0s quais tenha direito.

Objetivos do estudo:  £luder nelro ,&mmz dooke | ficans bﬂ%o@,
wHihco e wim armbeomls .

Procedimentos adotados: W, GZ,M y fo (R 7 i,

Beneficios: ¥ anirs rmlloudo e MLC&:’ P e

Riscos: =

lo: MIVJJM < eri?m

£, __u.‘;_éa!ﬁa_@%_,m oo
(idade), declaro ter sido informado sobre os procedimentos que serdo
itilizade presente pesquisa e rticipar do 1 de permitindo
s utilizagio das imagens pertinentes ao tema, sem prejuizo de minha privacidade e sigilo. Ful
esclarecido quanto 3 necessidade do estudo e sobre a importincia de minha participagdo.
Estou ciente de que 0 mesmo ndo trard nenhum risco ou prejuizo a minha satde bem como a
minha integridade fisica e psicoldgica. Fui informado que o pesquisador

do Departamento Académico

Daddian da i Tecnologica
Federal do Parand (UTFPR), Campus Curitiba poderd ser contactado pelo e-mail
" (L . n ou pelo telefone. 2 =

para esclarecer duvidas sobre a pesquisa no horério,

A 5

Data e Assinatura Data e Assinatura do Pesquisador

0 documento deve ser feito em duas vias. Uma delas fica com o pesquisador. A outra via fica com o
participante voluntario.
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