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1. INTRODUCAO

As estruturas de nossa sociedade vem mudando expressivamente nos
Gltimos anos. Um dos grupos etarios que tem conquistado maior
espaco e demandando maior aten¢do, sdo os idosos. Taxas recentes
do IBGE (IBGE, 2012) mostram que 0 numero de idosos vem
aumentando gradativamente, e com esta crescente na taxa de
longevidade podemos concluir que a busca pela qualidade de vida
dessas pessoas é uma necessidade primordial e precisa ser mais
desenvolvida de acordo com as demandas de um corpo mais lento.

Pode-se perceber também, a grande migracéo de idosos para
apartamentos, por diversas razoes (proximidade aos filhos,
proximidade a centros de saude e lazer, etc.) e estes imoveis
precisam ser devidamente adaptados para moradores idosos que
guerem manter sua autonomia nas atividades cotidianas.

A mente pode manter-se jovem até o fim da vida, porém o corpo em
si, comeca a padecer e apresentar algumas mudancas nesta fase da
vida. O design inclusivo é a chave para que este publico tenha
independéncia, seguranca e conforto para aproveitar o melhor de seu
lar.

E de extrema importancia levar em consideragio também os fatores
Psicoldgicos e Simbolicos que estdo relacionados & estes ambientes
promovendo um design inclusivo e focado no usuario.

O projeto ird abordar pequenas intervencgdes e trocas inteligentes de
alguns itens originais do apartamento. Pequenos detalhes como
formato de pegas, tecnologia inclusiva, aberturas e apoios.



Trabalhando uma paginacdo de pavimento indicativa e ideal para
referéncia dos idosos no transito dentro de casa.

Serd executado um sistema de iluminagdo que facilite 0 acesso e seja
adequado para as diversas funcdes de cada espaco.

A escolha de mobiliario e suas respectivas medidas ergondmicas serao
respeitados em cada composicao dos espacgos, garantindo seguranca e
personalidade aos ambientes.



1.1 Objetivo

- Objetivo Geral:

Desenvolver uma Sala de Jantar e Estar para uma senhora de 83
anos, que quer manter sua rotina e atividades diarias sem perder a
autonomia, porém respeitando as mudancas corporais e motoras
desta fase da vida. Com énfase em aspectos ergonémicos e
simbolicos.

- Objetivos Especificos:

- Escolha de um imdvel ideal que forneca as condi¢des inclusivas
adequadas e adaptaveis;

- Definir pré requisitos para o projeto;

- Servir de referencia & projetos de design de ambientes voltado para
usuarios idosos

1.2 Problemética

Os ambientes interiores das residéncias atuais, ndo sdo
adaptados as necessidades de pessoas de mais idade. No caso
do Design Universal para Cadeirantes , um apartamento
pode ser totalmente reformulado para receber este usuario,
mas ainda existem poucos estudos e pouca agdo em si
quando se trata de habilitar um ambiente para atender as
necessidades dos idosos. (CARAMELO
GOMES,2007;PASCHOARELLI et al., 2009)

Estatisticas provam que
aproximadamente 75% das lesdes
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decorrentes de tombos em pessoas da
terceira idade acontecem em suas
préprias casas, pouco preparadas para
suas necessidades. Praticamente um
terco das quedas, gera fratura de dificil,
penosa e muitas vezes, impossivel
recuperacao
(ARAUJO,MORAES,SANTOS,2008,p
g14)

1.3 Justificativa

Em pleno processo de envelhecimento da populagdo em todo o
mundo, a importancia da terceira idade para o0 mercado é cada vez mais
relevante.

De acordo com a Comissdo Econdmica para a América Latina e
Caribe (Cepal), a populagdo da América Latina esta envelhecendo
mais rapido do que o previsto e a expectativa é que nos proximos 40
anos 0 numero de pessoas com mais de 60 anos representara um quarto
da populacéo total de habitantes (CEPAL,2012).

A populagéo idosa no Brasil vem crescendo de forma acelerada, com
0 aumento da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de natalidade.
A terceira idade representa hoje 8,6% da populag&o total.

Dados recentes do IBGE (1992-2012) afirmam que cresceu de 1,17
milhdes, para 3 milhdes o nimero de idosos morando sozinhos no
Brasil. (UNITED NATIONS, 2005; IBGE, 2007).

Dados do IBGE (2007) mostram também que esta populagéo subiu de
9,8% para 11,7%, nos Ultimos anos. A regido Nordeste foi a que menos
apresentaram idosos morando sozinhos. A regido Sul, Sudeste e



Centro-Oeste apresentam basicamente a mesma quantidade de idosos
(12,8% ) morando sozinhos.

Existem muitas razfes para que o idoso decida em permanecer ou
constituirem domicilios unipessoais, sendo que a situacao familiar, ou
domiciliar € a que mais interfere diretamente nesta decisao. Refletindo
o efeito acumulado de eventos passados, como o tamanho da prole, a
mortalidade de entes queridos, o celibato, a viuvez, separagdes |,
recasamentos e migracgdes. Isso deixa o idoso em uma situacdo de
vulnerabilidade devido as modificacBes corpéreas e, motoras e
cognitivas (BERQUO,1996). A decisdo de morar sozinho ou com
algum parentes pode ser resultado de algum evento familiar ou como
pesquisas atuais mostram por uma decisao pessoal de independéncia.

A ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas,2002) fez uma pesquisa
mundial com diversos motivos que fariam os idosos decidirem morar
sozinhos, os resultados variaram de acordo com a regido analisada e
chegaram a conclusdes, como : Uma em cada sete pessoas idosas
vivem sozinhas, e aproximadamente dois ter¢os delas sdo mulheres.

Muitos destes idosos sdo os chefes de sua familia e precisam que o
ambiente domiciliar seja adaptado e mais confortavel para as
mudancas que ocorrem no corpo conforme vamos envelhecendo.

Com base nesses numeros e com a pouca disponibilidade de
materiais, padrdes ergondmicos e especificos para este publico,
disponivel em mercado, evidencia ainda mais a necessidade de
desenvolvimento de projetos que visam detalhes especificos do
usudrio da terceira idade.
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2.0 METODOLOGIA ADAPTADA
2.1 Metodologia

O projeto a ser desenvolvido foi baseado na Metodologia de
Bruno Munari, 1981. Onde retratamos a criatividade de
maneira limitada e direcionada. Respeitando com mais cuidado
0s pré- requisitos do projeto. Esta metodologia foi utilizada
pois possibilita uma visualizagdo geral do problema a ser
resolvido e desmembra a solugéo a partir de informagoes
existentes. Seguem abaixo o formato original:

PROBLEMA

¥

DEFINICAO DO PROBLEMA

4

COMPONENTES DO PROBLEMA
RECOLHA DE DADOS

ANALISE DOS DADOS

¥

CRIATIVIDADE

$

SOLUCAO
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Para complementar a metodologia foi adicionado o item
“perfil do usuario” a fim de restringir mais o projeto executivo
para um publico especifico e o item “pré requisitos do
projeto” para que todos os itens negativos e positivos
levantados a partir da pesquisa fossem igualmente
importantes na fase de desenvolvimento. Segue formato
adaptado:

PROBLEMA

¥
DEFINICAO DO PROBLEMA
PERFIL DO USUARIO
4
RECOLHA DE DADOS
ANALISE DOS DADOS
¥
PRE REQUISITOS DO PROJETO

CRIATIVIDADE

SOLUCAO
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2.2 Problema

Idosos que decidem morar ou permanecer sozinhos, e se encontram
em um lugar ndo adaptado aos seus requisitos de qualidade de vida
fisica, emocional e psicologica. Atendendo seguranca, saude,
dignidade, incluséo para os idosos que querem autonomia no ambiente
domiciliar. As construcdes atuais acabam ndo atendendo aos UsUarios
com dificuldades de mobilidade e usabilidade.

2.3 Definigdo do problema

Os imdveis ndo estdo preparados para receber um idoso de maneira
segura, confortavel e digna. Os dimensionamentos atuais dificultam
0 transito dentro da casa. Assim como revestimentos e pegas
escolhidas pelas construtoras ao entregar o apartamento.

Foram classificados itens de ergonomia, Aspectos Fisicos
relacionados ao processo natural de envelhecimento, Mobiliério,
Materiais, lluminag&o, Cor, Simbologia e Ergonomia Cognitiva,
Ergonomia organizacional e Design Universal.

2.4 Perfil do Usuério
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O usuério deste projeto é uma idosa ativa, que preferiu morar sozinha
e manter sua autonomia nas atividades diarias. Porem devido ao
envelhecimento natural do corpo precisa que seu ambiente seja
adaptado para que facilite a usabilidade como um todo.

Esta idosa pratica atividades fisicas regulares e estd relativamente
familiarizado com as novas tecnologias que o cercam, porém ainda
prefere itens analdgicos pois trazem uma memdoria mais conveniente.

Ela tem uma proximidade com a familia entdo prefere um ambiente
aconchegante e que possa receber pessoas. Devido a seu ano de
nascimento ser na Década de 30, suas preferencias estéticas continuam
seguindo este padrao.

Esta senhora tem 83 anos. Morava em sua cidade natal no interior,
porém para ter mais proximidade com os filhos e préximo ao centro
de saude e academia adequada ela resolveu se mudar para a capital.
Sentindo-se apta, preferiu continuar morando sozinha como ja havia
fazendo em sua cidade.

A velhice Ihe trouxe algumas limitac6es que poderiam ser
amenizadas com um design adequado. Perda de visdo para perto e
longe, leve artrite nas maos, enrijecimento das juntas, problemas de
pressao alta, que Ihe obriga a tomar remédios ao acordar.

Ela as vezes sente dor nas pernas e precisa do auxilio de uma bengala
para se locomover com mais seguranga pela casa.

Para se manter ativa, ela gosta de praticar esportes leves e dancar.
Ela gosta de limpar a casa do seu jeito e sabe onde tudo esta
guardado.

Nas horas livres gosta de passear com sua familia e receber suas
amigas em casa. Tem muitos livros e coleciona lembrancas de viagens.
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2.5 Coleta de dados

Para desenvolver este projeto foi selecionado um imdvel real
localizado na regido da Palhoga-SC. O apartamento tem um layout
integrado, mais comum nas construgdes atuais.

A éarea desenvolvida serdo as salas de estar e jantas, por ser uma area
de convivio social e integrativa da casa.

Este apartamento ira receber a idosa apenas apés as modificacOes e
adaptacOes necessarias.

Figura 1
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=t
& |# -y~ v
‘
4 —

i
2

Fonte: Construtora ALZ
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2.5.1. Conceito de Design

Segundo o Dicionério Michaelis (2012, versao online) a definicéo
de Design (dizain) sm (ingl) da-se como :

1 Concepcao de um projeto ou modelo; planejamento.

2 O produto deste planejamento. (dicionario Michaelis,2012)

“Design significa ter e desenvolver um
plano, um projeto, significa designar. E
trabalhar com a intencéo, com o cenario
futuro, executando a concepcdo e 0
planejamento daquilo que vira a existir.
Criar, desenvolver, implantar um projeto
- 0 design - significa pesquisar e
trabalhar com referéncias culturais e
estéticas, com o conceito da proposta. E
lidar com a forma, com o feitio, com a
configuracdo, a  elaboragdo, o
desenvolvimento e o acompanhamento
do projeto.” (MOURA, 2003, p. 118).

Uma das vertentes do Design é a area de Interiores, que busca uma
solucdo criativa , harmoniosa que leve em consideracdo as técnicas
gue proporcionem gualidade de vida e funcionalidade aos
ambientes de seus Usuarios.

Segundo o CAU - Conselho Brasileiro de Arquitetura e
Urbanismo- ha diferengas entre decorador, arquiteto de interiores e
designer de interiores, sendo este Ultimo assim definido:

O design de interiores tem a funcdo de
elaborar 0 espago coerentemente,
segundo normas técnicas de ergonomia,
acustica, térmico e luminotécnica, além
de ser um profissional capaz de captar as
reais necessidades dos clientes e
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concretizd-las através de projetos
especificos (R1ZZ0O, 2013, p.1).

Séo fundamentais as questdes associadas a salde, conforto,
seguranca, durabilidade e certas necessidades especiais inerente a
cada cliente. Para isso, o designer deve conhecer e aplicar as
consideragdes importantes acerca do Design Inclusivo.

2.5.2. Design Inclusivo

Vérias sdo as areas de conhecimento que sustentam a
conceptualizacdo de solucdes de ambientes nos quais o ser humano
desenvolve uma funcdo. A qualidade destes ambientes é ilustrada
pelo seu desempenho construtivo e funcional, pelo seu apelo
estético e pelo modo como responde as necessidades apresentadas
pelo individuo que com ele interage. (CARAMELO GOMES,
2007).

Diferentes usuarios em diferentes funcdes, sejam pessoais ou
profissionais , diferem em requisitos de fungdo, tecnologia, mas
também de aspectos individuais: na capacidade motora, funcional e
cognitiva.

A heterogeneidade humana se apresenta principalmente nas
caracteristicas antropométricas, sensoriais, funcionais e cognitivas
do individuo, porém estudos recentes demonstram a necessidade da
adaptacdo dos ambientes construidos para variagdes destas
caracteristicas naturalmente heterogéneas.

Verifica-se por meio da integracdo entre
acessibilidade, antropometria, design
ergondmico, design universal,
ergonomia e usabilidade, que é possivel
empregar solugfes mais condizentes
com as reais necessidades dos usuarios,
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permitindo contemplar diversas
potencialidades, que ndo seriam
adequadamente atendidas pela 6tica de
Unica area do conhecimento
(PASCHORELLI et al.,2009, p.14)

Frequentemente, estas varia¢Bes de caracteristicas, causam
limitagdes de uso que causam profunda frustragdo para o usuério
gue teve um envelhecimento de seus sistemas. A habitagdo pode
se tornar uma prisao, tendo o individuo que deixar sua casa em
funcéo de ndo conseguir mais fazer a utilizacao adequada do
local. Muitas vezes, estas pessoas sao levadas a um novo local,
gue deve ter ndo so caracteristicas de acessibilidade , mas
sobretudo de inclusdo. Talvez até mais importante que o fator de
mobilidade séo questdes como a organizagéo espacial, escolha de
acabamentos e a funcionalidade dos diferentes espacos de modo a
permitir autonomia, aumentando a autoestima e estimulando a
socializacao dos idosos. (KEATES & CLARKSON,2004).

O projeto de Design de interiores deve incluir o portador de
gualquer necessidade especial, tendo-se em vista o Design
Inclusivo, total ou universal, que significa “design que inclui” e
“design para todos”. Sdo servigos € ambientes com a finalidade de
serem usaveis pelo maior nimero de pessoas, independente da
idade, habilidade ou situacéo.

O design inclusivo leva em consideragdo pontos projetuais que
ndo sdo levados como prioridade nos projetos comuns. No design
universal consideram-se, portanto, todas as possibilidades de uso,
por usuarios de diferentes caracteristicas, tanto nos aspectos
fisicos como sensoriais, ou seja, € importante a consideragdo do
projeto ergonémico, que é a aplicacao da informag&o ergonémica
ao design de ferramentas, maquinas, sistemas, tarefas, trabalhos e
ambientes para 0 uso humano seguro, confortavel e efetivo
(MONT’ALVAO & MORAES, 2000).
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2.5.3 Dados sobre a satde do idoso

Nosso corpo € movido por um complexo mecanismo que envolve o
funcionamento adequado dos sistemas neuroldgico,
muscoesquelético e cardiovascular .(Borget AJ, van den Pavol 2002)
Com a deterioracdo natural dessas estruturas, a pessoa comega a sofrer
alteragdes no seu modo de se locomover e executar certas atividades da
vida diéria. (Vea HB, 1996) As caracteristicas mais comuns sdo a
diminuigdo do comprimento do passo, diminuicdo da velocidade, perda
do balanc¢o normal dos bragos, diminuigéo da rotagdo pélvica e
escapular (Junior CMP, Heckman 2002)

Existem sinais de que um idoso esta tendo alteracfes na sua
motricidade e eficicia de execucao de tarefas, sendo que as
principais caracteristicas que se mostram presentes no decorrer do
envelhecimento séo:

e Enfraquecimento no sistema cardiaco: Para o autor De
Vitta( 2000), percebe-se que o idoso esta reduzindo sua
capacidade cardiaca quando atividades cotidianas se
tornam mais dificeis de realizar, pois o coragdo faz mais
forca para manter os batimentos cardiacos. Sendo assim,
0 ambiente domiciliar deste idoso envelhecendo deve
oferecer 0 minimo de esforgo para a execucao de tarefas
diarias.

e Sistema Respiratdrio:
O idoso deve ser poupado de esforcos intensos para que
ndo ocorra um colapso no sistema (SHEPHARD, 2003),
é frequente a queixa de dispnéia (falta de ar) em idosos
expostos & intensos exercicios . Porém idosos que
praticam atividades aerdbicas podem ter uma qualidade
de respiracdo semelhante ao um jovem sedentario
(HAYFLICK, 1997).

e Sistema muscoesquelético:
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Este sistema exprime de forma mais efetiva seu
envelhecimento, que causa a diminui¢éo no
comprimento, elasticidade e nimero de fibras
musculares. Também é notado a perda de massa
muscular e a elasticidade de tenddes e ligamentos, assim
como a viscosidade dos liquido sinoviais responsaveis
pela lubrificacdo das articulacdes (DE VITTA,2000).
Além da perda de forca muscular que decresce
rapidamente apds os 40 anos, atingindo principalmente
as maos (HAYFLICK,1997), a principal modificacdo
gue ocasiona o comportamento do idoso em relagdo aos
seus objetos e suas tarefas é o enrijecimento dos tenddes
(REEVES, 2003), que prejudica a desaceleracéo da
massa corporea, interferindo assim nos reflexos rapidos
em um momento de queda, por exemplo. Desta maneira,
s&o mais comuns torcOes e luxagdes provenientes de
falta de elasticidade nos ligamentos (SHEPHARD,2003).
Segundo Fleck e Kraemer (1999) a reducdo de massa
muscular dificulta movimentos ageis.

Outra modificagdo visivel no processo do
envelhecimento € a diminuicdo aparente da altura, isso
acontece porque ocorre uma perda significativa de agua
entre os discos vertebrais, que é importantissimo para a
absorcdo de choques, tornam-se conseqiientemente mais
fibrosas (GALLAHUE OZMUN,2005).

Sistema Nervoso:

O sistema bioldgico que é mais comprometido com o
envelhecimento é o Nervoso, responsavel pelas
sensacdes, movimentos , fungdes psiquicas (relagdes) e
pelas fungdes bioldgicas internas (CANCADO E
HORTA,2002).

Com o envelhecimento acontece naturalmente uma
reducdo no numero de neurdnios, na velocidade da
conducéo nervosa, reducgéo na intensidade dos reflexos,
restricGes em respostas motoras, perda gradual no poder
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de reagdo e a diminuicdo na capacidade de coordenacdo
(DE VITTA,2000)

Envelhecimento psicoldgico e social:

N&o hé dificuldade em associar dificuldades cognitivas
ao envelhecimento das funcGes neuroldgicas em um
individuo. (CANCADO E HORTA,2002).

O envelhecimento normal implica no declinio gradual
nas fungdes cognitivas (CANINEU E BASTOS, 2002).
A capacidade intelectual de um idoso é mantida sem
dano cerebral até os 80 anos de idade. No entanto,
dificuldades de aprendizado e memorizagdo podem ser
incluidos antes desta idade, juntamente com algumas
alteragdes sutis de comportamento em idosos de 70 anos
(CANCADO E HORTA, 2002).

Esta dificuldade de novos aprendizados e manutencéo
das memorias se ddo devido ao envelhecimento do
cérebro (SHEPHARD,2003).

Para Zimerman (2000), o envelhecimento social da
populagdo modifica a posi¢do do idoso no mundo
contemporéneo e como ele passa a se relacionar com as
outras pessoas.

Uma das maiores dificuldades experimentadas pelo
idoso é a adaptagdo de seu novo estilo de vida, adaptada
ao seu corpo com as limitagdes naturais, assim como a
angustia e reflexdo da propria vida (ZIMERMAN,2000).
O novo estilo de vida deve ter como objetivo promover a
minimizacdo das perdas desta pessoa e reposiciona-lo de
maneira humanizada na sociedade, comegando pela
adequacao de seus ambientes residenciais.

Previsto no estatuto do idoso , nos artigos 37 e 38, estabelece que a
pessoa de terceira idade tenha garantido um ambiente digno nos
padrdes de qualidade de vida citados acima, porém sabemos que esta
previsao nao é executada de forma obrigatoria e nem de forma
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2.5.4 ASPECTOS ERGONOMICOS

Segundo a IEA (Associacdo Internacional de Ergonomia, 2000) a
definicdo oficial de ergonomia consiste em uma disciplina cientifica
que relaciona as interacbes humanas com outros elementos ou
sistemas. Contando com métodos, teorias, principios e dados de
projetos a fim de otimizar e melhorar o uso de objetos, tarefas e
trabalhos que o usuério venha a executar. A ideia da ergonomia é
tornar o trabalho compativel com a necessidade, habilidade e
limitag®es das pessoas.

Ergonomia Fisica

Estd relacionada & aspectos da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecénica. (ABERGO,2000)

Devemos estar atentos ao posicionamento do individuo na postura do
trabalho, manuseio de materiais e movimentos repetitivos.

No projeto especificamente aplica-se:
- Dimensionamento correto dos moveis
- Pegas adequadas &s limitacdes do usuario

- Alturas adequadas especificamente ao usuario final
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Ergonomia Cognitiva

Esta relacionada a processos mentais. Percepcao, memdria, raciocinio
e respostas motoras conforme afetem as interagdes entre as pessoas e
outros elementos do sistema. (NORMAN,2004)

Devemos nos ater a topicos relevantes como tomada de decisdo, carga
mental de trabalho, desempenho especializado, interagdo
homem/maquina, gerenciamento de stress, treinamento e associa¢oes
simbdlicas.

No projeto especificamente aplica-se:
- Escolha de tecnologias que irdo adaptar-se ao projeto
- Associagdes mentais & cores

- Afetos simbolicos com moveis e objetos

Ergonomia Organizacional

Estad relacionada a otimizacdo dos sistemas, incluindo estruturas
organizacionais, processos e politicas.

S&o itens relevantes deste termo o gerenciamento de comunicagdes,
de recursos e processos dos sistemas. Também podemos dar destaque
na organizacdo do trabalho, cooperacdo e organizacdo cultural do
trabalho.
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- Posicionamento de itens de trabalho (Ex.: Bancadas de trabalho,
utensilios de trabalho)

- ldentificacdo de processos de trabalho e reposicionamento de itens
fora do sistema ideal (Ex.: Localizacdo de controles e interruptores,
posicdo e alturas de eletrodomésticos.)

2.5.4.1 Riscos Fisicos no Ambiente Domiciliar :

Confrontando informag6es pesquisadas por diversos autores,
chega-se & conclusdo que os riscos fisicos podem ser provenientes de
equipamentos, utensilios domésticos, barreiras arquitetdnicas e
condigOes fisicas que podem representar um grande risco a saude e
seguranca do idoso no seu local de moradia. Dentre os agentes de
risco mais comuns estdo: (ARAUJO,MORAES E SANTQOS, 2008)

- lluminagédo : Uma ma iluminacéo pode causar uma fadiga
visual ou ofuscamento podendo causar escorregdes e quedas ;

- Degraus mal dimensionados: Podem provocar perda de
equilibrio, e tropecgos pela perda de mobilidade das juntas e
articulagoes;

- Falta de apoio para as méos: Falta de corriméo e barras de
seguranca nos banheiros pode causar quedas e falta de
equilibrio durante diversas atividades a serem executadas
pelo idoso;

- Piso escorregadio: A falta de preocupacdo com este item
pode causar quedas muito graves e possivelmente
irreversiveis, além de limitar o idoso na locomog&o dentro de
casa.

-Piso Irregular: Por ndo ser uma superficie plana pode causar
confusdo e tropecgos ao idoso. Devido ao andar mais
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arrastado e dificuldade na forca de erguer a propria perna um
piso irregular, além de perigoso se torna muito cansativo.

- Maé localizacdo dos moveis: Os mdveis devem ser
posicionados de maneira a facilitar a locomocéo do idoso,
ndo devem ficar obstruindo passagens que sejam
importantes, como entradas de cozinha e banheiro. Mdveis
mal posicionados podem causar impactos desnecessarios e
dolorosos, além de dificultar a locomogéo em algum caso
emergencial como ida ao banheiro no meio da noite.

Humanizacéo de ambientes para idosos :

As pessoas mais velhas, de ambos 0s sexos, sd0 mais baixas
gue a altura média dos individuos adultos. A partir disso, 0
projetista deve em mente a altura a posicionar o mobiliario
aereo do ambiente.

As medidas de alcance dos idosos sdo menores que a de um
adulto jovem. Isso ocorre principalmente na altura vertical,
onde o projetista deve adaptar a ergonomia padréo as
necessidades dos idosos (PANERO E ZELNIK,2008).

Movimentos como sentar e levantar, reclinar-se para tras,
andar em terreno irregular e fazer movimentos aciclicos pode
ser muito custoso para o idoso (BINS ELY & DORNELEES,
2006; FKAUFMAN,2001). E importante preparar o
ambiente para as dificuldades do usuério, utilizando
ferramentas para ajuda-lo nestes movimentos que serao
feitos diariamente.

Além da seguranca fisica que a ergonomia adequada
proporciona para o individuo, a seguranca psicoldgica
também é muito importante, onde o projetista mostra ao
cliente que deu a devida importancia para todos os detalhes e
que estdo devidamente adequados para aquele momento da
vida.

Um teste pratico e de facil visualizacéo no nivel de
motricidade de cada idoso é o teste de TUG, o qual avalia a
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mobilidade funcional basica do idoso, sendo realizado
através da analise de tempo em relagdo a tarefa. Ele deve
estar sentado em uma cadeira caminhar 3 metros até outra
cadeira e sentar-se novamente. Neste teste séo analisados 0s
nUmeros de passos e 0 tempo que o idoso leva para fazer este
trajeto. O protocolo cita que o idoso gque levar menos de 10
segundos para o percurso tem baixo risco de quedas, 0
individuo que levar de 11 & 20 segundos, tem médio risco de
guedas e o individuo que completar o teste em mais de 20
segundos tem alto risco de quedas.
(GUIMARAES,2004;PODSIADOLO &
RICHARDSON,1991).

Apos a realizacdo deste simples teste, o pesquisador
conseguira ter uma nocédo de qual € o nivel de complexidade
do processo de envelhecimento daquele idoso. Lembrando
gue cada pessoa € um universo particular e tem suas
limitagOes e exigéncias. A ergonomia nos ajuda a manter um
padrao médio de caracteristicas, porém o profissional da area
humana deve levar em consideragdo muito mais do que 0s
dados clinicos e historicos, deve-se considerar também os
fatores culturais e pessoais especificos.

Os fatores que causam mais desconforto e acidentes
envolvendo a ergonomia erronea para idosos é a utilizacdo
de pisos escorregadios, tapetes em demasia, usabilidade de
mobiliario inadequados (REBELLATO;MORELLE,2007).

2.5.4.2. Mobiliario :

O ambiente projetado para idosos como para qualquer
usuério deve ser seguro, confortavel e adaptar-se a rotina
deste publico. Quando se trata especificamente dos idosos, 0
mobiliario também deve acompanhar as limitagdes e
necessidades especiais que eles adquirem de acordo com o
envelhecimento.
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O mobiliario padrdo muitas vezes deixa a desejar quando
estamos lidando com publico idoso. Segundo (ELY,2003) os
mobiliarios que deveriam receber versoes “sénior” sdo:

o Cama: A cama deve ser medida a partir do tamanho do
usuario real. Podendo ter largura variavel, porem altura
permanente de 45 a 50cm, para que a pessoa consiga
colocar os dois pés firmes no chdo quando acordar ou ao
ir se deitar. 1sso evita tonturas e facilita o equilibrio do
idoso.

E importante a colocagéo de cabeceiras de no minimo
1,30m para que o idoso possa reclinar-se
confortavelmente. Ainda na cama e seus acessorios,
deve-se sempre manter a disposi¢do uma manta extra
para o caso de frio.

e Colchao e roupas de cama: O colchédo deve ser especial
para a determinada condicdo fisica do idoso, suporte
adequado de coluna e ndo ser tdo mole. Nas roupas de
cama deve-se manter um tecido natural de facil lavagem
e de preferéncia com agentes anti-mofo e anti-fungos,
para prevenir a proliferacdo de doengas. O travesseiro
também deve ter atencdo especial, quanto & altura e
densidade. Deve-se também desestimular o uso de mais
de um travesseiro pelos idosos, pelo mesmo motivo que
culturalmente faz-se com criangas, evitando
sufocamento e mé posigdo da cabeca.

e Criado- mudo e mesas laterais: Deve ter a altura de pelo
menos 10 cm a mais que a altura da cama, isso porgue o
idoso pode precisar dela para apoiar-se ao levantar. O
ideal é que sejam sempre fixadas ao chdo ou parede para
que ndo haja deslizamento. Deve-se também tomar
cuidado com bordas extremamente vivas que podem
causar eventuais esbarroes. Ainda na mesa de apoio da
cama, o ideal é a colocacdo de um reldgio digital, com
grandes nimeros e cor brilhante. E ideal também,
colocar algum tipo de luminaria acoplada a cama, que
seja de facil acesso para o idoso no escuro e fixo na
mesa ou na parede. Garrafa de 4gua, numeros auxiliares,
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remédios noturnos e controles em geral também séo
itens importantes que devem ficar posicionados de
maneira alcancavel.

Armario de roupas:

O armério deve prever 0 maximo de seguranga. Hoje em
dia ja é relativamente facil acoplar itens que melhoram a
usabilidade dos médveis em relacdo a seguranca. Da-se
destaque para os amortecedores em portas e gavetas,
cabideiros extensiveis com ferragens de alta qualidade
gue permitam um manuseio suave. Portas deslizantes
com puxadores tipo al¢a e amortecedores embutidos
também. A altura destes itens deve ser personalizada de
acordo com as caracteristicas fisicas de cada cliente.
Sofés e poltronas :

O sofa deve ter uma boa altura (média de 90 cm), com
um espaldar de no minimo 1,10 para encostar, de
preferéncia com bragos que auxiliem no movimento de
levantar e profundidade média de 70cm, diferentemente
dos que vem sendo praticados no mercado que variam
de 95cm & 1m.E de extrema importancia ter uma
poltrona confortavel e dentro das medidas de seguranca
dentro do quarto de vestir, para que o idoso tenha um
local adequado para calcar sapatos e roupas sem ter o
risco de quedas. Devem ter uma densidade moderada e
devem ser devidamente higienizados e
impermeabilizados.

Cadeiras:
Devem ter espaldar alto (média de 1,10), estofada por
inteiro e de preferéncia com bracos de apoio.

Estantes:

Devem ter prateleiras bem fixadas & parede e serem
fabricadas de material seguro, evitando o vidro por
conta de quebra ou eventual rachadura podendo causar
acidentes. Devem ter espacos livres para que o idoso se
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sinta livre para decoré-la e colocar objetos pessoais que
tenham carga emocional & mostra.

Box e Banheiras:

Deve-se escolher loucas e materiais de alta qualidade e
alta resisténcia. A colocacéo de barras de apoio é
indispensavel e extremamente importante préximo ao
local do banho. E aconselhavel também manter um
banquinho pléstico dentro do Box para que o idoso
sente-se mais confortavelmente para se banhar. Outro
item que precisa ser incluido no projeto € a colocacédo de
tapetes com texturas antiderrapantes fixados ao chdo.

Vaso sanitario:

Deve-se escolher um modelo com alta qualidade e alta
resisténcia. E indicado escolher modelos modernos que
tragam consigo aquecedores e amortecedores do acento.
Isso faz com que a usabilidade seja mais confortavel e
agradavel.

A intervencdo mais importante quando se trata do vaso
sanitario, é a altura em que ele €é posicionado. Em
banheiros tradicionais o vaso costuma ficar na média de
35 c¢cm do chdo, mas conforme a NBR 9050, 0 vaso
sanitario proprio para um idoso deve ficar de 46cm a
50cm do chéo, isso porque os idosos tem dificuldade em
iniciar o movimento de sentar e levantar ja mencionado
nesta pesquisa. A descarga deve ser do modelo mais
simples e que tenha um acionamento macio evitando
qualquer esforco.

Bancada do banheiro:
Esta bancada deve ter uma atencéo especial, tendo em
vista que a grande maioria dos acidentes domésticos se
da na area do banheiro. Ela deve ter uma altura entre 80
cm & 85 cm, para que o idoso ndo tenha que ficar
inclinado demais para realizar a higiene pessoal. As
torneiras escolhidas devem ser preferencialmente mono
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comando e do tipo alavanca, facilitando o manuseio ja
que a atrofia das articulagGes é natural com o
envelhecimento.

E importante prever um espaco para pelo menos um
banco na &rea do banheiro para auxiliar e descansar a
qualquer momento.

Bancada e moveis da cozinha:

Estes moveis inferiores devem ter altura média de 92
cm, para que o idoso ao lavar a louga ou cozinha ndo
precise reclinar e assim sobrecarregar a coluna. Sempre
devemos prever a insercdo de algum apoio para os pés
préximo ao rodapé, para atividades que levem mais
tempo do que o habitual. O rodapé deve ser recuado do
maével em media 10 cm, para que 0s pés encaixem sem
problemas de maneira natural. Para os idosos que tem
uma possibilidade de usar cadeira de rodas nos préximos
anos, deve-se deixar um espaco livre debaixo da pia para
que a cadeira encaixe sem problemas. Os méveis
superiores devem ser posicionados a4 uma altura que o
idoso consiga alcanga-lo sem grande esforgo. Para uma
familia de adultos jovens esta altura gira em torno de
1,57cm. Devido aos idosos se tornarem mais baixos com
0 tempo e o alcance de seus bragos também diminuirem
a altura ideal seria de 1,48cm. Lembrando que 0s
maveis superiores devem ser mais rasos, para que nao
haja nenhuma batida da cabeca no movel. O sistema
utilizado também deve levar em conta as limitacGes do
usudrio, hoje temos facilmente disponivel os sistemas
mais leves movidos a pistdes a gas, amortecedores e até
aberturas elétricas.

Este espago também deve ser devidamente iluminado e
de materiais de facil manutencao.

O posicionamento dos objetos dentro dos armarios
também deve ter uma atencédo especial. Deixando 0s
mais usuais e leves na altura dos olhos, os mais pesados
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na altura da cintura e 0s mais leves e pouco usuais
posicionados nos armarios mais baixos.

Téabua de passar e tanque:

O tanque deve ser posicionado & uma altura que néo
comprometa o trabalho e o conforto da coluna do idoso,
o ideal seria trabalhar com altura final de 86 cm.

Ja a passadeira deveria ser utilizada com o idoso
sentado, com cerca de 75 cm de altura, por ser uma
tarefa intensa e cansativa.

O ferro de passar que é a ferramenta desta atividade,
deve ser leve e sinalizar claramente quando esta ligado e
desligado para evitar queimaduras acidentais.

Mesa de Jantar:

Este mobiliario deve ter uma altura adequada de 75 cm,
com pés posicionados nos 4 cantos da mesa, para maior
estabilidade e melhor encaixe das pernas. Deve-se
escolher um modelo com cantos arredondados e o
projetista deve manter este espaco sem tapetes, evitando
tropecos. A cadeira de jantar deve ser preferencialmente
sem bragos, com um espaldar alto e estofada. O espago
reservado para cada pessoa na mesa de jantar é
tradicionalmente de 60 cm, porem com as dificuldades
de mobilidade do idoso e eventual uso de muletas ou
cadeiras de roda o ideal é deixar previsto um espago de
90cm.

Puxadores e Macanetas:

Os puxadores devem sempre ser do tipo alavanca ou
alca. Nunca devem ser acionados por qualquer tipo de
rotagdo. Devem ter toque acetinado e acabamentos
arredondados.

Torneiras :

31



Devem ser sempre mono comando e do tipo alavanca.
De interface facil e acessivel, com design intuitivo. Usar
modelos muito modernos com tecnologias touch ou
sensores pode confundir o idoso e deixa-lo frustrado no
uso. Devem ser posicionadas a 50 cm em relagédo a face
frontal.

Pias e cubas:

Devem ser de material resistente e facil limpeza. Com
profundidade média de 20 cm e ralo coberto,
posicionadas em média a 10 cm do peitoril da bancada.

Eletros em geral:

Os eletros escolhidos para compor o layout do domicilio
de idosos, devem ter uma interface facil e intuitiva.
Botbes grandes e com cores chamativas, de preferéncia
gue facam algum som ao serem acionados. Escolher
eletros que tenham fungdes diretas (como no caso do
microondas a fungdo descongelar, ou aquecer). Devem
ser eletros novos e seguros dentro das especificacdes de
energia. E acima de tudo conter tecnologias que
facilitem a vida do idoso que eventualmente mora
sozinho, como um refrigerador frost free por exemplo.

2.5.4.3. Cor:

O estudo das cores pode ser encarado como um fator secundario de
ergonomia e item de projeto por alguns profissionais, porem a
escolha certa das cores deve ser levada a serio pelos projetistas que
priorizam a ergonomia, j& que contribui para a adequagdo do seu uso,
ndo s6 pela ordenagdo e harmonia do ambiente, como fonte de
orientacdo organizacional mas também pela melhora na salde e bem-
estar do usuario, devido ao fator psicoldgico associado ao uso das
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A percepcdo ocorre de maneira muito rapida e quase que automatica,
corrigindo os dados percebidos pelo olho e organizando-os dando
assim um significado (QUEIROZ,2000).

De acordo com o autor Frank Mahnke (1996), a cor € processada no
cérebro como uma piramide, onde :

o Reac0es
biolégicas aos
estimulos da cor:

nfluencia de ten-
dencias,moda e estilo\

Influencia dos modo3
e costumes

/ \ E a parte fisica onde
a luz reflete a cor e

&

Inconsciente coletivo \ torna visivel aos

/ Reagoes bioldgicas aos estimulos da cor \

olhos.

o Inconsciente
Coletivo:

Sao as imagens primarias, sem vincular associa¢es com
0 consciente e inconsciente pessoal.

Simbolismo Consciente — Associaces:
Associamos conscientemente as cores a uma
interpretacdo universal (vermelho/paixao)

Influencias dos modos e costumes:
E a associagdo das cores conscientemente & experiéncias
culturais coletivas (laranja/espiritualidade oriental)

Influencia de tendéncias, moda e estilo:

Mudancas sazonais da interpretacdo das cores, onde elas
sdo utilizadas para criar uma marca histérica e modificar
0 padrédo de consumo.

Relacionamento Pessoal:
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Esté ligado & associagdo pessoal com a cor e como nos
relacionamos com os demais itens da piramide.

A soma dos itens da pirdmide, é que vai dar base para o trabalho do
designer ou projetista na escolha de seu layout.

A cor no ambiente, gera uma percepcdo que causa uma determinada
impressdo, e desperta uma determinada emocao.

A influencia da cor no projeto cromatico a ser delimitado deve
compreender a &rea da percepgdo do usuario (sentido, sensacdes),
assim como deve satisfazer a area cognitiva do que cada cor
representa (beleza, prazer), levar em consideracdo 0s gostos pessoais
e carga cultural e ainda ter uma reacgdo psicoldgica compativel com o
ambiente destinado (cor estimulante, relaxante).

Nosso cérebro processa de maneira mais rapida e eficaz a cor ao
invés da forma (KUTZ ; BIRREN )

Na percepcdo ambiental, as cores brilhantes sdo assimiladas mais
facilmente do que as cores escuras. E a amarela se destaca quando as
cores s8o vistas sob a mesma luz.

As cores escuras possuem maior peso e solidez, sendo
preferencialmente colocadas na base de uma volumetria,
diferentemente das claras que sdo mais leves e efémeras e geralmente
se comportam melhor na parte superior da volumetria.

As cores quentes caracterizam uma relacdo mais intima com o
ambiente, as pessoas sdo aparentemente mais receptivas aos tons
quentes. Facilitam o aprendizado e fazem alus&o & sentimentos
calorosos e sugerem forte afeigéo.

As cores frias causam uma conotacdo mais interior e de calma,
enguanto as cores quentes provocam rea¢cdes mais instintivas. As
frias neste mesmo cenario provocam respostas mais maduras,
tranquilas e introvertidas.
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Nosso canal fisico de comunicagdo com as cores sdo 0s olhos, e
através deste sentido e pela luz é que somos informados sobre 0 meio
externo. Ele nos da a configuracdo espacial, permitindo nosso
equilibrio ambiental, possibilitando reconhecer objetos e classifica-
los.

As cores atuam sobre a espécie humana nao somente pelo canal
receptivo da visdo, que envia a mensagem para o cérebro e interpreta
seu significado, mas também atuando com ondas de energia e
eletromagnética (cromoterapia).

A percepcéo da cor pode ser divida em quatro planos :

Fisico: Envolve a luz, luminosidade;

Quimico: Envolve pigmentos e combinagdes;
Sentidos: Abrange fisiologia e psicologia;

Afeto: envolve significados variantes de cultura para
cara cor.

- Psicologia da Cor :

Nos nos relacionamos de maneira simbolica com as cores. Podendo
ser definida através de meios fisicos (comprimento de onde,
vibracdo) ou de maneira subjetiva (energias ou sentimentos).

Enquanto a fisiologia explica os mecanismos da percepgéo de cores,
como estudo das estruturas do corpo humano que recebem a luz. A
psicologia da cor explica os efeitos que as cores causam nos
individuos. H& muitos anos psiclogos e recentes ergonomistas,
verificaram que em determinadas profissdes e tarefas o efeito
psicoldgico da cor se torna determinante. Na propaganda percebeu-se
que o uso da cor é fundamental no modo de apresentagdo e na
aceitacéo de determinado produto. No design de interiores, a cor
deve atuar de maneira complementar na composicdo organizacional e
satisfacdo do usuario final.
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Segundo LACY (1989) , a cor esta diretamente ligada a nossas
emocdes, influenciando nossas atividades e modificando nossos
relacionamentos de sociabilidade, introversdo ou extroversao.

Segundo Lusher , que grandes pesquisas mundiais sobre cor, baseia
Seu processo em um teste de sensagBes cromaticas e acromaticas. Por
meio de varios testes chegou a diversas conclusdes em relacdo a cada
cor. Apés a expansao em pesquisa na atmosfera da comunicagédo da
importancia da cor, diversas areas comecaram a utilizar as cores
baseados nos efeitos psicoldgicos.

As cores simbolizam e exteriorizam as caracteristicas de nosso
usuario final no nivel psicoldgico, que se bem trabalhado trard mais
harmonia e conseqlientemente mais satde para os individuos.

A interacdo harménica entre o projeto e o usuario pode ser feita de
maneira satisfatoria a partir da escolha das cores, que vem carregada
de significados. Ela aproxima o usuario de seu ambiente e cria esta
identificacdo emocional de forma visceral.

As cores devem ser selecionadas com atengdo de acordo com sua
simbologia e o objetivo do espago, sdo elas:

e Auzul:

O azul por se tratar de uma cor fria, esta associada a sentimentos de
calma. O azul altamente saturado, sendo mais escuro, facilita o
pensamento e propicia uma melhor comunicagdo, embora possa ser
visto de maneira hostil por algumas pessoas devido & sua frieza.
Funciona muito bem como uma técnica que ampliar o ambiente, ja
que nos causa a sensacao visual de estar mais longe do que realmente
esta.

Segundo a cromoterapia, 0 azul € uma cor sedativa e curativa, assim
em ambientes de repouso, relaxamento e tranquilidade escolhe-se
preferencialmente esta cor. Porem deve-se ter cuidado com o tom do
azul usado, pois dependendo da saturacéo e quantidade de elementos
pode causar monotonia e depressao.
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e Verde:

O verde, é a cor mais aceita pela nossa visdo, o comprimento de onda
do verde atinge nossos olhos sem necessidade de ajustes, causando
um grande conforto visual. Associada & sentimentos de equilibrio e
bem estar pode ser utilizada em qualquer ambiente.

e Amarelo:

O amarelo é a cor gue mais causa efeitos sentimentais em quem lhe
aprecia, muito mais do que efeitos intelectuais ou fisicos. E a cor da
confianca e otimismo, elevando nossa animo e auto-estima. Por ser
uma cor extremamente marcante, deve ser usada com cautela e
necessita de estudo ao ser misturada com outra cor. Dependendo
desta mistura pode causar muita ansiedade e medo, alem de um
cansaco mental desnecessario.

Considerada uma cor quente , traz sensagéo de calor, estimula e
ilumina o ambiente. Eleva nossa capacidade de realizagéo e
motivacao, ndo agindo de maneira tao agressiva quanto o vermelho e
laranja.

O amarelo estudado pelo marketing e visual merchandisign , é
muito bem empregado em &reas de alimentagdo+comunicagéo,
estimulando atividades intelectuais e ambientes que necessitem de
uma atmosfera ativa.

e Vermelho:

O vermelho é uma das cores primarias e uma das que mais causa
reacdes a quem a usa. E uma cor poderosa e que da a impressao de
estar mais perto do que realmente esta, chamando facilmente nossa
atencdo. Esta cor ativa os instintos mais primitivos do ser humano,
como lutar ou fugir. O vermelho por ser uma cor estimulante e que
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nos da a impressdo de que o tempo passa mais rapido, normalmente é
utilizado em ambientes de alimentacdo e que queira trazer uma certa
ansiedade.

O vermelho traz diferentes sentimentos dependendo do seu grau de
saturacdo. O vermelho- escuro causa impressao de seriedade,
autoridade e respeito. Vermelho forte, saturado, € uma cor
provocante e causa a impressao de afeto e estima.

e Laranja:

Por ser a mistura de duas cores muito estimulantes (amarelo +
vermelho) é uma cor energética e dindmica. Tem associa¢fes com
diversdo e conforto, tendo reacdes também no campo da alimentagdo
e sensualidade. Por sua excessiva energia, deve ser usado com
cautela e associada com cores mais sébrias e elegantes, para ndo
transmitir falta de comprometimento ou seriedade.

Conforme a cromoterapia (pratica de utilizacdo das cores na cura de
doencas), o laranja € uma cor que diminui inibigdes e é indicado para
baixa vitalidade.

Por ser uma cor estimulante e imaginativa, € indicada para locais de
alimentac&do assim como todas as cores quentes, e com alto apelo
intelectual de criacdo de idéias.

e Rosa:

Sendo uma derivagdo do vermelho, o rosa nos afeta fisicamente,
porem de uma forma menos estimulante. Nao deve ser utilizado em
excesso para ndo deixar o ambiente cansativo. O rosa remete ao
feminino e a sobrevivéncia da espécie, sendo essencialmente
acolhedora e reconfortante.

e Roxo ou Violeta:

Esta cor de acordo com diversas religides e crengas € a cor da aura,
tende a levar a consciéncia a niveis mais profundos e elevados,
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portanto é associado a espiritualidade. Estimula a introspecgéo e
reflexdo interna, ideal para meditacéo.

e Cinza:

O cinza é considerada uma cor super neutra, por ndo causar efeitos
psicoldgicos diretos. Sendo usado sozinho pode causar certa
monotonia, porem combinado com cores mais fortes tende a
amenizar os efeitos da cor complementar e valorizar seu uso. E uma
boa cor para se combinar com cores muito impactantes.

e Branco:

O branco é a total reflexdo da luz. Simboliza pureza, limpeza e
esterilidade. Para alguns passa a sensacdo agradavel de uniformidade
e para outros passa frieza. Visualmente, o branco passa uma visdo
mais agucada do ambiente, se misturando muito bem & outras cores.

e Preto:

O preto, tecnicamente é a auséncia de cor, ndo refletindo nenhuma
luz. Por isso, muitas pessoas tendem a nédo utilizar o preto em
ambientes internos, pois inconscientemente julgam remeter a algo
sombrio ou negativo. Porem o preto, utilizado para comunicagao
remete mais ao requinte e sofisticacdo do que ao lado sombrio.
Comunica descrigdo e clareza, por ndo conter nuances que causem
confusdo. Combinado com outras cores da um excelente destaque &
cor combinada. Equilibra-se muito bem com o branco.

O preto é uma cor sofisticada e imponente. E utilizada em pequenas
areas ou elementos decorativos, quando se deseja transmitir um
clima solene e s6brio no ambiente.

e Marrom:

O marrom, uma cor proveniente da mistura do vermelho com
amarelo, como o laranja com acréscimo de preto. Ele por ser
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misturado, carrega consigo os efeitos de todas as cores. A seriedade
do preto, com um jeito mais terroso e caloroso. As associagoes &
natureza, traz solidez, tradicdo e conforto. Como todas as cores, seu
excesso pode trazer um tom antiquado e pacato.

A variacdo do marrom, o ocre, é ideal para areas de trabalho pois
estimula a performance.

2.5.4.4. Layout

O ambiente que é projetado especialmente para um idoso que busca
morar sozinho com uma qualidade de vida e auto suficiéncia deve levar
em consideracdo diversos fatores e precisam obedecer espacos e ter
empatia com seu usuario, que tem caracteristicas sensoriais e motoras
diferentes de um adulto em idade mais tenra.
(http://3arquitetura.blogspot.com.br/2010/09/casa-ideal-para-o-
idoso.html)

Alguns detalhes da escolha do layout de circulagcdo compreendem:

e Modificar aberturas das portas para maiores do que 80cm,
possibilitando a entrada com eventual muleta ou cadeira de
rodas.

e Amenizar qualquer degrau gque possa ter na casa, passando
a usar rampas de acesso. Por conta do comprimento do
passo se tornar mais “arrastado” na terceira idade .

e Os degraus de todas as escadas serem menores que 17,5cm
(adotado como padrao nas construcées). Devido &
diminuicéo da forca articular e muscular para levantar a
perna.

e Existindo qualquer degrau pela casa, tanto na area externa
como interna, devem ter iluminacdo adequada e fitas
antiderrapantes posicionadas na ponta dos degraus.

e  Prever a circulacdo com muletas ou cadeira de rodas
proximo a porta, ndo deixando objetos e méveis obstruindo
a rotacdo.

e Maganetas do tipo alavanca
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e Trincos deslizantes ao invés de inumeras chaves.
Molas e amortecedores em portas.

e Janelas com sistema de correr para suas aberturas, e com
tamanho adequado para a entrada de bastante luz no
ambiente.

e Barras de apoio fixadas pelo banheiro em posicao
horizontal e diagonal, para ajudar no movimento de
levantar e abaixar. Feitos em material inoxidavel e sem
textura, e principalmente presos com parafusos profundos
para que aglientem o peso que sera confiado a eles.

e Colocacdo de pisos antiderrapantes e de material que traga
mais calor.

e Largura minima do Box de 80cm, com desnivel de 1,5cm
em relacdo ao piso do banheiro.

e Tapetes devem ser colocados com cuidado, para ndo
causarem tropecos. No banheiro o ideal é usar aqueles que
trazem junto ventosas que agarrem no chdo. E na sala e
quartos podem ser usadas fitas para prender o tapete no
chéo, evitando que ele vire.

e Torneiras com monocomando, e de acionamento com
alavanca.

2.5.4.5. lluminacéo

A iluminacéo é um fator de qualidade de vida (NOVAES,2009).
Dependendo da cor e intensidade da luz utilizada no ambiente, pode
provocar diversas reagfes como ja vimos no item das cores.

As luzes mais amareladas tendem a dar sensacdo de calor e aconchego,
porem ndo sdo recomendadas par ambientes de leitura ou que
necessitem de atencéo.

Ja a luz mais branca (ultra- violeta) é indicada para ambientes de
trabalho e que precisam de um alto indice de luminosidade. A amarelada
para este tipo de trabalho torna-se cansativa e relaxante demais.

O posicionamento das luminérias também é muito importante para
ajudar o layout a ser eficaz. O posicionamento de arandelas e abajures
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fixos no criado mudo do quarto facilita muito a manipulagédo de
remédios préximos a cama e auxilia o idoso no momento de levantar-se.

Spots posicionados acima de objetos especiais ddo o destaque para
algum momento que é importante que o idoso guarde e mantenha seu
sistema cognitivo e afetivo ativo e feliz.

Com a tecnologia cada vez mais presente e acessivel ao nosso dia —a —
dia, podemos utilizar sensores de movimento, dimer ajustavel para criar
diferentes niveis de iluminagdo. Os interruptores préximos a cama
também evitam grandes acidentes em um dos movimentos que 0s idosos
sentem mais inseguranca ao realizar, o sentar e levantar
(NOVAES,2009) .

2.5.4.6. Revestimentos e materiais

Além de um projeto pensado de maneira adaptada ao idoso que ja esta
com suas capacidades motoras e cognitivas debilitadas os acessorios e
materiais escolhidos para compor este projeto devem ser igualmente
adequados as caracteristicas do usuario.

Os pisos devem ser de material antiderrapante, sem desniveis e de
preferéncia com paginacdo adequada para que o idoso, estando sozinho
ndo se confunda em qual ambiente esta e quer ir. Uma boa opg¢éo para
piso sdo os laminados de madeira, que alem de deixarem o ambiente
mais aconchegante, tem uma sensacdo térmica mais agradavel do que o
piso cerdmico. Hoje, com diversas tecnologias disponiveis no mercado,
podemos até ter um piso aquecido facilmente ajustado por termostato.

As tintas utilizadas devem ser hipoalergénicas e de cor adequada ao uso
daquele ambiente. Devem ter o resultado de uma superficie lisa e sem
texturas, devido & caracteristica idosa de ter a pele afinada com o
processo de envelhecimento. (ARKING,2008).

Qualquer tipo de tecido usado na casa de um idoso deve ser leve e de

facil limpeza. Preferencialmente com tratamentos de impermeabilizacdo
e protecdo anti- bactérias.
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Caso o projeto preveja a colocacdo de decoragGes como espelhos e
papeis de parede, eles devem ser de primeira qualidade, visando a
facilidade de limpeza e pouca manutengdo. Assim como devemos estar
atentos aos acabamentos para ndo causar nenhum acidente, no caso de
vidros e pedras dentro de casa.

25,5 ESTUDOS DE CASO E ENTREVISTA
INFORMAL

2.5.5.1 Analise comparativa de trés casos de estudo.

No ano de 2013, os mestres e pesquisadores Bruno Almeida,
Luciana Santos e Cristina Gomes, em Lisboa desenvolveram uma
pesquisa direcionada para a humanizacdo em ambiente construido
visando o estimulo dos sentidos. Eles analisaram trés casas de
repouso em Portugal. Analisando diversas bibliografias
conseguiram chegar a conclusdes com um estudo analitico que
permite aprofundar o conhecimento sobre Design Universal e sua
relacdo com arquitetura e Design, na promoc¢édo de um preferéncia
projetual que respeite a diversidade humana (NCSU,1997).

Foram analisados trés casos de estudo com tipologia similar
(residéncia assistida para idosos) porem com trés conceitos
diferentes : A abstracéo, o lugar e o utilizador.

Os ambientes seguintes contemplam areas externas, porem as
informac0es levantadas podem ser adaptadas para ambientes
internos pois visam a mesma qualidade de vida para o usuario.

- A abstragdo: Alcacer do Sal

A casa de repouso Alcacer do Sal se mostra um local imponente e seu
exterior totalmente branco. Isso pode causar tranqgiilidade e até mesmo
instigar a imaginacdo (AIRES,MATEUS,2006). Porem pode tambhém
causar confuséo e tédio ao utilizador que se depara sempre com o
mesmo padrdo visual tanto quanto a cor e quanto as formas do prédio.
Alem de causar uma confusao no sentido da orientacdo dos idosos que
terdo dificuldade para compreender o espaco e deslocar-se com mais
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seguranca. Esta questdo se torna um problema devido & queda de
capacidade cognitiva que adquirimos com o processo de
envelhecimento.

Ainda foi analisado pelos autores a defasada sinalizacéo grafica de
localizacdo e dos locais especificos com guias tateis ou de contraste
(GOMES et al, 2010) e o material escolhido para compor a paginacdo de
piso deste local, que poderia ser composto por material antiderrapante,
para evitar quedas e acidentes tornando a utilizacdo mais confortavel e
segura.

Na érea interna perceberam que foram distribuidos os quartos ao longo
de um comprido corredor. As areas sociais se encontram apenas no piso
térreo criando a impressao de que 0s outros andares sao apenas de
dormitdrios ndo tendo espagos de convivéncia social e pausa. Idosos que
tem a condig@o de “acamados” acabam perdendo o convivio social e
praticamente ficando o tempo todo dentro de um quarto sem vida e
longe da troca com outras pessoas. O espaco do quarto tem uma cor
branca solida, assim como o restante do prédio e no quarto a Unica area
externa é uma pequena varanda. A quebra desta convivéncia espontanea
torna o espago privado ainda mais mondtono, cansativo e
desconfortavel. Ainda foi verificada a estreita passagem da porta de
entrada e da varanda que limita ainda mais pacientes que precisam de
mobilidade condicionada (como cadeira de rodas, muletas ou
andadores)(NCODH,2008).

Percebeu-se na que na area externa de convivio social faltam elementos
decorativos para dar mais dinamicidade ao local, assim como mobiliario
adequado para repouso e locais de sombra estratégicos juntamente com

barras de apoio.

O local chama a atencéo dos pesquisadores pela grande homogeneidade
do branco em paredes interiores e exteriores, causando confusdo
espacial e de deslocamento e privando as experiéncias sensoriais
apelativas e enriquecedoras provenientes da cor.

A predominancia do branco em todas as superficies com pequenos
toques de cinza e alta luminosidade causa ainda mais desconforto para
o0s olhos dos idosos que tendem a ter uma sensibilidade a luz aumentada.
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No banheiro foi constatado uma boa circulacéo e escolha de um piso
ceramico adequado as necessidades dos idosos, embora esteja mobiliado
de maneira muito hospitalar.(NCODH,2008).

- O lugar : Camarzana de Terra

Localizada no interior da Espanha, esta casa de assisténcia é composta
por dois prédios de construcdo contemporanea mas que consegue criar
lagos com o utilizador pela presenca de diferentes texturas, volumes e
formas.

A escolha de dois prédios separados foi proposital, onde sao divididos
0s espacos coletivos e individuais. A segregacdo volumétrica proposta
ndo contem espacos pequenos proximos aos quartos, e sim grandes
espagos no outro bloco. Foi percebida a grande quantidade de idosos
gue precisam de apoio para a mobilidade, entdo nesta casa o idoso
também precisa se deslocar para a drea de convivio para interagir com
outros idosos.

A area interna é bem dimensionada porem também apresentam cores
mondtonas e iguais em todos os corredores, causando confusao de
orientagdo dos idosos, eles acabam ndo sabendo em qual piso ou qual
parte do prédio estdo. Faltam também apoios no decorrer dos
corredores.

O acesso a area externa é facil, porem a escolha do pavimento poderia
ter sido melhor, pois foi escolhido um piso de malha vegetal
dificultando a locomog&o de cadeirantes ou outros itens de locomog&o.

Os pesquisadores ficaram satisfeitos com o a interacdo do usuario com o
local e com a riqueza de estimulos olfativos, visuais e tateis.

Contrariamente a todas as ressalvas positivas, os padrdes adotados pela
casa geram opinides desfavoraveis. Como por exemplo, um idoso com
cataratas pode sentir-se confuso com a quantidade de padrfes e cores no
local, assim como para os utilizadores com mobilidade condicionada
podem sentir-se inseguros com a variedade de texturas e materiais.

- O utilizador: Flintholm:
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O terreno grande mostra um edificio moderno e geometria envolvente,
cercado por um espago verde que torna o ambiente e a vista natural e
relaxante. A extensa area arborizada surge como um fator de qualidade
de vida junto a comunidade.

Os acessos ao prédio se ddo de maneira suave por rampas, potenciando
uma fruicdo intuitiva e livre de obstaculos. Porem é confusa a transacao
da area moderna e de convivio com a rea externa do parque, podendo
causar confusdo nos idosos na questdo de localizacéo e orientacgdo.

O ponto alto desta casa esta na forma que foi adotada para o padrédo de
construcdo, a elipse. Permitindo a auséncia de corredores, gerando
espagos integrados o tempo todo, incluindo e gerando espagos de estar
simultaneos. Este estilo de construcdo deixa o paciente em contato com
todos e de facil acesso as areas privadas e comuns.

Quanto a materializagéo, o espaco é uniforme de cores e uma boa
sinalizacdo interna. As cores em geral séo similares tendo tragos
contrastantes em locais adequados de transicdo de ambiente.

Séo utilizados revestimentos de madeira, cores mais escuras em
combinagdo com o branco causando uma sensacdo de conforto visual
segundo os pesquisadores. As rampas tem pequenas lombadas de
borracha limitando 0 movimento porem de maneira suave e que 0
utilizador de cadeira de rodas possa controlar seu equipamento.

2.5.5.2 . Entrevista informal

1- Porque vocé decidiu continuar morando sozinho?
2- Quem influenciou sua mudanca?
3- Qual tarefa vocé sente mais dificuldade em executar estando sozinho?

4- Vocé ja sofreu algum acidente doméstico proveniente de mal estudo de
espaco e usuario?
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5- Qual foi a parte mais dificultosa em trocar sua moradia?

6- Quais detalhes do novo apartamento ndo se adaptam ao seu estilo de
vida?

Através de perguntas e respostas , foi possivel constatar quais eram as
principais dificuldades e adaptagdes de um idoso que decide permanecer
ou mudar-se para morar sozinho.

A maioria dos entrevistados tem certa resisténcia em aceitar ajuda de
outras pessoas, geralmente preferem manter-se independentes, mesmo
gue sua condicao fisica ja cause algum tipo de transtorno nas atividades
diarias. Comecam a perceber que a casa atual que sempre viveram ja
ndo tem um bom suporte para as novas necessidades e as modificacOes
corporais que vdo ocorrendo com o envelhecimento.

Um grande desafio para os idosos em mudar-se é o afastamento dos
vizinhos e estabelecimentos que ja freqiientam ha anos. Alem de
pequenos detalhes de casa, como um eletrodomeéstico especifico, ou uma
cama, ou mesmo o volume de roupas e lougas. Geralmente eles
acumulam muitos objetos durante a vida e para se mudarem para um
apartamento menor é quase que obrigatorio se desfazer de diversas
coisas. Muitos fazem questdo de manter certos objetos para relembrar a
casa antiga.

Quando decidem se mudar,geralmente é por influencia dos filhos ou
familiares. Para apartamentos menores e de padrdo moderno. Muitas
vezes a propria construcdo ja os deixa desconfortavel por ser um estilo
de layout novo adotado nos ltimos anos. Suas maiores reclamacdes sao
a cozinha integrada a sala e o tamanho dos banheiros.

Porem todos véem os beneficios de estar por perto de seus familiares e
das assisténcias médicas que possam vir a precisar. O importante papel
do projetista é adaptar o espago ao usudrio e torna-lo um ambiente que
preencha todos os quesitos de qualidade de vida.
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2.6 ANALISE DE DADOS

2.6.1 Pontos positivos e negativos

Ap0s esta pesquisa, foi possivel identificar os pontos que levam a criar
um ambiente favoravel ou desfavoravel & qualidade de vida do idoso
ativo e independente. Tanto em aspectos fisicos, como cognitivos e
simbdlicos. Dentre 0s pontos positivos destacam-se:

e Aescolha correta de materiais para o pavimento;

¢ Aselecdo de mobiliario com altura e acabamentos
adequados;

o Cores especificas para cada local e suas tarefas;

¢ Aidentificacdo das caracteristicas naturais do processo de
envelhecimento;

e A adequacdo da luminosidade, sem exageros porem com
forca o suficiente para exercer as tarefas necessarias;

e Conservar lagos afetivos com pessoas e objetos familiares;

e Adequacdo de mobilidrio padréo para especifico
dependendo das necessidades pessoais de cada individuo;

e Levar em consideracdo o design inclusivo e universal no
projeto do layout;

e Escolher cores e objetos que retratem o gosto pessoal e
deixar que o individuo escolha alguns detalhes do
ambiente, reforgando sua auto estima

e Adequacéo da area construida, se necessario modificando
padrdes existentes no mercado

Dentre os pontos negativos, destacam-se:

e A inexisténcia de dinamismo nas cores e formas
e O excesso de dinamismo em cores e formas

e A manutenc¢do dos padrbes de construcfes que ndo se
adéquam as necessidades especifica de cada usuario;

e O descaso na escolha de materiais de revestimento e
pavimento

e O excesso de luminosidade ou reflexdo
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e Aausénciade luz
A falta de planejamento nas instalagdes elétricas para
facilitar a usabilidade

e A auséncia de apoios auxiliares onde se constatam 0s
maiores indices de acidentes

e A complicacdo da usabilidade de eletros e novas

tecnologias

O isolamento de convivio social

A falta de novos projetos de vida

Ma distribuicdo dos moveis

Escolha de acessorios de dificil manuseio pelo idoso

Alienacdo de informag&o sobre 0s processo naturais de

envelhecimento

Preconceito

Privacéao de liberdade de escolha e participacao ativa

Escolha errbnea de cores para determinado ambiente

Falta de sinalizag&o interna

A partir dos itens analisados pudemos perceber que além do
layout necessitar de um estudo preliminar cuidadoso, a escolha dos
materiais também sdo extrema importancia no momento de compor o
projeto.

Outro ponto que como designers devemos nos atentar é a questdo da
iluminagdo ineficiente ou de extremo brilho , que também néo é bom.

7

Cada idoso, cada projeto € um universo particular, e deve ser
considerado e respeitado pelo profissional.

Nos quesitos simbdlicos, percebemos que manter a dignidade e
identidade das pessoas € que mantem elas mais ativas e confortaveis
durante mais essa transicao da vida.
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A partir das analises, observamos que sdo pequenas escolhas e
delimitacbes que fazem com que o projeto fique harmonioso
esteticamente e funcionalmente.

2.7 Pré — requisitos de projeto

2.7.1Conceituacao de projeto

O conceito central do projeto se concentra na familiarizagéo
adaptada ao novo ambiente devido ao afeto simbdlico e cognitivo do
idoso com sua casa.

A persona deste projeto nasceu na Década de 30 e viveu influéncias
estéticas das décadas de 50/60.

O Design Mid- Century é marcado por cores de baixa saturacéo,
presenca de estampas suaves e repetidas, moveis com padrdes
arredondados, plantas e objetos de decoracdo dentro de casa e
atmosfera aconchegante. (BRADBURY,2014)
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Figura 2

Fonte : Elle Magazine, 2015
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Figura 3

Fonte : Elle Magazine, 2015
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2.7.2 Paginacao de piso

O pavimento do apartamento deve ser prioritariamente antiderrapante,
devido ao grande numero de quedas e instabilidade com o uso dos
pisos lisos atuais. Além disso, deve ser escolhido um piso com maior
conforto térmico para garantir a satde do idoso.

Este piso também deve ser de facil limpeza, para evitar acumulo de
bactérias, acaros e sujeira em si no apartamento.

Quando & paginacgdo, deve ser utilizada de maneira indicativa e que
facilite o transito dentro da casa.

2.7.3 Paredes

Devem ser escolhidos revestimentos foscos e acetinados para evitar o
contraste de brilho ofuscante. O material deve ser 0 mais hipoalérgico
possivel, para garantir a salde respiratoria.

Sendo tinta ou papel de parede, devem respeitar a tabela cromatica de
conforto visual.

2.7.4 Rebaixo de gesso e luminotécnica

O trabalho em gesso no apartamento deve conter no minimo 2 tipos
de luzes para adequacéo & atividade desenvolvida no local.

Devemos ter variagGes de luzes diretas e indiretas com dimerizacao
em pelo menos uma delas.
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As luminérias externas e interruptores devem ter botdes de facil acesso
e acionamento sem esforco.

2.7.5 Mobiliario

Deve respeitar as medidas ideias de usabilidade da ergonomia fisica e
biomecanica. As pegas e puxadores em geral devem ser do tipo al¢a
ou alavanca, adaptaveis as dificuldades motoras do usuério.

As cores dos mobiliarios devem ser indicativas e de facil identificacéo
de objetos interiores.

O posicionamento dos méveis ndo pode de maneira alguma interferir
nas circulagdes ideais de todo o ambiente.

E de extrema importancia que o mobiliario traga um afeto positivo ao
local, fazendo com que o usuéario se sinta realmente em casa.

2.7.6 Cores e texturas

As cores do ambiente devem ter uma cor base, uma cor de destaque e
uma cor de transi¢do. Isso para termos pontos de atencdo (destaque),
pontos de neutralidade (base) e pontos de harmonizagdo (transigéo).

As texturas devem ser indicativas e de toque suave, porém ndo
imperceptiveis ao toque. E de extrema importancia que as superficies
ndo sejam severamente texturizadas devido & delicadeza da pele dos
idosos.

54



2.7.7 Objetos de decoracao

Devem ser de materiais seguros e de facil limpeza. Ndo recomendado
gue seja em grande quantidade para ndo causar confusdo mental e
acumulo de poeira.

Devem ter forte apelo afetivo e serem posicionados de maneira
estratégica a ndo atrapalhar a usabilidade do restante do ambiente.

2.8 Criatividade

2.8.1 Geragéo de alternativas

GERAGAO DE ALTERNATIVA SALA 1

55



GERAGAO DE ALTERNATIVA SALA 2

GERAGAO DE ALTERNATIVA SALA 3




2.9 Solucédo

Um apartamento moderno, com layout ideal e que possibilite a plena
experiéncia da qualidade de vida. Respeitando o idoso e
compreendendo suas necessidades individuais.

2.9.1 Alteragdes do imovel
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2.9.2 Selecdo de Layout e Itens especificos

SALA : layout 3: Devido a liberdade de circulacdo lateral dos
moveis da sala de jantar. Facil acesso & cozinha e facil adaptacao
no caso de cadeira de rodas ou acessorios de locomocao

GERAGAQ DE ALTERNATIVA SALA 3
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2.9.3 Itens especificos

Considerando os pré — requisitos delimitados do projeto os itens
escolhidos foram:

CARPETE ANTI-MANCHA E

LAMINADO VINILICO COM TEXTURA
DE MADEIRA NATURAL ;

CERAMICO  RETIFICADO  ANTI
DERRAPANTE COM LEVE TEXTURA ;

59



- PAREDE

PINTURA EM TINTA ACRILICA BASE
D’AGUA ACABAMENTO ACETINADO;

PAPEIS DE PAREDE VINILICOS
(LAVAVEIS ) E ANTI ACARO E FUNGOS ;

CERAMICA DECORATIVA, BRILHANTE
OU FOSCA , DESENHOS INDICATIVOS.

- MOBILIARIO
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TEXTIL + MADEIRA

MULTIFUNCAO
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DECORACOES APARENTES

- GESSO E LUMINOTECNICA

! E
Luz Quente Luz Neutra

DIFERENCIACAO DE COR PARA DESCANSO, LAZER E
TRABALHO.
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SANCAS RETAS COM

ILUMINACAO INDIRETA

SPOTS FOCAIS
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- CORES E TEXTURAS

SALA

LUMINARIAS MOVEIS
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RANHURAS MADEIRA, GRANULOS CERAMICOS, TOQUE
LISO CERAMICO, TECIDOS NATURAIS,
MARMORIZADOS, RELEVO

- OBJETOS E DECORACOES

I

%
4\ et
ITENS PONTUAIS NOSTALGICOS

65



PLANTAS INDOOR

B S PORTA RETRATOS
EXPOSTOS
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COMPOSICAO DE QUADROS

CADEIRA DE JANTAR ESTOFADA
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POLTRONA MID CENTURY

PERSIANA ROMANA COM TECIDO
NATURAL
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2.9.4 Desenvolvimento projetual

- PISO

8.
sssess

1 - Piso ceramico - retificado com textura granulada leve (cimenticio) - Grafismo

2 - Carpete lavavel e com tratamento anti - mofo - Cor neutra

3 - Carpete lavavel e com tratamento anti-mofo - colorido amarelo

4 - Laminado vinilico com padrao e textura imitando madeira. Instalado na diagonal
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- PAREDES
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1 - Papel de parede Vinilico com grafismo floral classico - lavével e anti - mofo;

2 - Faixa na cor Verde com tinta acrilica fosca, criando um espago indicando o espelho;

3 - Faixa na cor Amarela com tinta acrilica fosca, destacando a localizagao dos interruptores;

4 -Triangulo na cor Amarela criando um ponto focal da drea de leitura;

5 - Cor base das paredes em Bege clarotinta acrilica fosca. Cria uma superficie neutra para harminia com os demais itens de destaque;
6- Espago retangular na cor Coral/variaao rosa, em tinta acrilica fosca. Delimitando o espago do sofa, area de Estar e delimitagao do carpete.
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-LUZESE TETO
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1-Plafonds de Led - luz branco neutro
2-Spots focais Led - luz banco neutro

3-Rasgode Luz nogesso com lampadas embutidas - Luz amarela (indireta)

4 - Arandelas ao lado da TV - luz branco neutro (indireta)
5 - Arandelas ao lado o sofa - Luz Branca (direta)
6- Abajour de coluna ao lado do espaco de leitura - Luz amarela (indireta)

7- Arandela direcionavel ao lado da poltrona de leitura - Luz branca (direta)
8 - Pendente acima da mesa de jantar - Luz branco neutro (indireta)
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- MOVEIS

Cadeiras em madeira Cedro Rosa
+ espuma densidade 28
com tecido Linho Sintético cru
/ Mesa em madeira Angelin +
Pé em aco inoxidavel.
Formato oval

Rack em MDF o
Cor branca
Portas com Fecho-toque

/ 1
Sofa com bragos
Espuma densidade 30 ¢
Espaldar médio

Estrutura em Pinus
cor azul escuro

Estante em MDF imitando a

cor do Cedro rosa, com prateleiras

e frentes de gavetas com pintura laqueada

fosca na cor Rosa, com puxadores de corda sintética
de facil encaixe dos dedos. Corredicas telescopicas
de baixo peso.

Poltrona releitura Mid Century
Com espaldar alto e espuma densidade 28
Com bragos.
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- DETALHES DE MOBILIARIO

<4

Mesa em madeira Angelin no formato Oval
Tampo com 4cm de espessura

Pé em Aco inoxidavel ovalado, evitando quinas e mantendo a mesa firme
no chao

Formato do pé bloco, para melhor acomodacéo das cadeiras
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Painel em revestimento Melamina imitando madeira Embuia
Televisdo posicionada ha 1,10m do chao

Arandelas laterais - luzes indiretas

Movel em MDF textura trama na cor branca

Portas com fecho-toque, evitando choques durante a passagem e podendo ser acionado com
toque suave na porta
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Sof4 feito em tecido macio e impermeabilizado.

Com altura de assento de 50cm (altura de cadeira) para que a idosa consiga levantar-se sem
esforgo.

O espaldar do sofa de 1,20m para que possa reclinar confortavelmente apoiando toda a coluna

Carpete demarcando a area de Estar
Na parede cor diferenciada e arandelas iluminando nas laterais
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Poltrona de leitura feita em Linho Sintético e impermeabilizado.

Com altura de assento de 50cm (altura de cadeira) para que a idosa consiga levantar-se sem
esforco.

A poltrona tem bragos baixos e estofados para melhor acomodacao dos bragos enquanto lé
Carpete colorido demarcando a area de leitura juntamente com a pintura diferenciada na parede,
criando uma idéia de feixe de luz

Abajour de coluna para iluminacdo desta area
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Portas dos Quartos (90cm) e Banheiro (80cm) alteradas, para melhor assessibilidade
aos ambientes.

Portas com fresas suaves rementendo ao estilo conceitual do projeto e pintadas de
azul escuro (fosco) para melhor identificacdo no layout geral.

Macanetas no estilo alavanca com bordas arredondadas

Faixa de pintura na parede em amarelo indicando a localizacdo do interruptor.

O mesmo instalado ha 1,0m do chao, tornando o acionamento confortavel.
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Faixa de pintura na cor Verde, criando um ponto de destaque suave na localizacédo

do espelho.

Espelho rendondo, remetendo ao conceito Mid - Century e harmizando com as demais formas
do projeto.

O spot de gesso posicionado mais para a direita, cria uma luz dirata/indireta e uma sombra agra-
davel & idosa enquando se vé no espelho.
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Estante produzida em MDF , imitando a cor Cedro Rosa.

Com rodapé para facilitar a limpeza

Puxadores de corda sintética e facil encaixe dos dedos

Prateleiras abertas dos lados para melhor visualizacdo dos objetos expostos
Prateleiras e Frentes das gavetas menores em cor Rosa destacando a posicao
feitas em MDF com pintura Laca Fosca de acabamento

As corredicas utilizadas sao telescopicas de baixo peso
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3.0 Conclusao

Durante esta pesquisa pude ficar fascinada pela importancia do
Design na vida de todos. Informagdes e analises podem nos preparar
para tornar o dia-a-dia real das pessoas melhor.

Fico ainda mais orgulhosa da escolha da minha profissao ao ver as
intervencdes simples ou complexas que podemos fazer em um
ambiente que podem mudar completamente 0 modo em que a pessoa
interage com o espaco e se sente nele. Os idosos, em especial,
merecem toda a atencéo do projetista envolvido, depende de nos
fornecer esta consultoria de maneira adequada e fazer com que seu
cliente tenha sempre uma experiéncia agradavel ao estar naquele
local.

O design se trata de uma combinacéo de fatores, como estética,
funcionalidade e ergonomia, que atua em diversas areas. Na area de
Interiores estes fatores se tornam visiveis e determinantes no sucesso
do projeto. O design vai além de experimentar, ver e utilizar, ele é
uma ferramenta que depende das sensacdes para existir.
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