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RESUMO

Com o envelhecimento acentuado da populacao, se faz necessério repensar as
cidades de modo a oferecer acessibilidade a todos seus cidadaos, possuindo
ou nao alguma restricdo de mobilidade. A acessibilidade deve transcender o
interior das construcdes e permear todo seu entorno e o ambiente urbano.
Tornar a cidade acessivel é um desafio, e este se faz maior quando o foco é a
populacao idosa. Deve-se mudar a maneira de pensar as cidades, pois a faixa
da populacdo acima de 60 anos que mora sozinha esta aumentando e garantir
a eles a acessibilidade e a mobilidade € um dever do Poder Publico. Este
estudo tem por objetivo principal analisar a acessibilidade e mobilidade de
moradores de um nucleo habitacional para idosos do municipio de Araraquara,
tomando como referéncia a NBR 9050, de 2015. Esta andlise conta com a
visdo dos moradores acerca do assunto, do agente administrativo responsavel,
assim como o uso de parametros técnicos da NBR 9050, para a formacao de
um check list para averiguar se o local possui a acessibilidade necessaria a
este grupo vulneravel. A metodologia consta em aplicar as ferramentas teste
MEEM-Mini Exame do Estado Mental, a Roda de Conversa, bem como
parametros pertinentes da Norma 9050. Os resultados apontaram inicialmente,
uma percepcao positiva pelos idosos, apesar de alguns parametros de
acessibilidade nao terem sido contemplados na construcdo das casas e
equipamentos do Residencial. Constatou-se também, mobilidade bastante
reduzida dos idosos quando precisam realizar suas tarefas do cotidiano,
possibilitada pelo uso dos modos de transportes a pé e por transporte coletivo.
Melhorar a acessibilidade tanto interna, quanto a mobilidade para o entorno do
Residencial, seriam formas de aumentar a seguranca e assegurar autonomia

propiciada pela maior mobilidade.

Palavras Chaves: acessibilidade, mobilidade, idoso, moradia para idoso,

politicas publicas.




ABSTRACT

As the aging of the population becomes a reality, it is necessary to rethink the
cities to offer accessibility to all its individuals, having or not some restriction of
mobility themselves. Accessibility must transcend the interior of buildings and
permeate all its surroundings and the urban environment. Make the city
accessible is a challenge, and this becomes even bigger when the focus is the
elderly population. It must be changed the way of thinking cities, as the range of
the population over 60’s that live alone is increasing, and ensuring them
accessibility and mobility is a duty of the government. This study is meant to
examine the accessibility and mobility of residents of a housing project for the
elderly in the city of Araraquara, SP, using as reference the Brazilian Standard
NBR 9050, 2015. This analysis includes the views of residents and the
responsible administrative agent on the issue, as well as the use of technical
parameters of ISO 9050, for the elaboration of a check list to ascertain whether
the place has the necessary accessibility for this vulnerable group. The
methodology consists in applying the tools MMSE test-Mini Mental State
Examination, conversation circles, as well as relevant parameters of the
standard NBR 9050. Initially the results pointed to a very positive perception by
the elderly, although some accessibility parameters have not been included in
the construction of houses and residential facilities. Furthermore, it was found
very low mobility of older people when they need to perform their daily tasks,
making possible by the use of transport modes on foot and by public transport
by bus. Improve accessibility both internally and in mobility for the surrounding
of the residence location, would be some of the possible solutions to increase

security and ensure autonomy, fostered by increased mobility.

Key words: accessibility, mobility, elderly, housing for the elderly, public

policies.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo aborda o inicio da dissertacdo, expondo as consideracdes
iniciais acerca dos temas principais, 0s objetivos, a justificativa e sobre a

estrutura deste trabalho.

1.1 Consideracg®es iniciais

O Brasil passa por um processo de envelhecimento populacional e este
fato faz com que sejam cada vez mais necessarios, o estudo e a proposicao de
novas politicas publicas voltadas a populacdo acima de 60 anos. Segundo
dados do IBGE (2012), o Brasil possui cerca de 20,6 milhdes de idosos. Isto
representa cerca de 10,8% de toda a populacdo brasileira. As projecdes
indicam que, em 2016, esse numero chega a casa dos 58 milhdes (27,7% de
toda populacao).

Um fator que explica esse elevado aumento de pessoas idosas € a
elevacdo da expectativa média de vida dos brasileiros que, de 75 anos, em
2013, atingira 81, em 2060. Outro fator associado a elevacao da expectativa de
vida dos brasileiros é a queda da taxa de fecundidade, que passou de cerca de
seis filhos, nos anos 1960, para uma estimativa de 1,8, em 2013. Com esse
processo de envelhecimento vertiginoso, o governo federal, em 2006,
desenvolveu o programa “O Pacto pela Vida” e, em 2003, o “Estatuto do Idoso”,
assegurando que o envelhecimento seja pauta de muitas conversas e reunides
(BRASIL, 2013).

Os estudos de Ramos (2003) apontaram que a maior parte dos idosos
reside em centros urbanos, resultando em uma maior necessidade em pensar
e planejar as cidades, de modo que a acessibilidade e a mobilidade estejam
entre suas prioridades, assim como uma rede de suporte.

A acessibilidade e a mobilidade sdo questbes importantes para a
inclusédo socioespacial do idoso na cidade, sendo este um direito assegurado a
essa faixa da populacéo pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
pela Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8.842/94 (BRASIL, 1994) e pelo Estatuto
do Idoso, Lei 10.741/03 (BRASIL, 2003).
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Com esse pensamento, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) criou a NBR 9050, em 2004 (ABNT, 2004), passando por atualizacdes,
sendo a ultima realizada no ano de 2015 (ABNT, 2015). Esta norma estabelece
critérios e parametros técnicos em relacdo aos espacos construidos, assim
como adaptacdes no espaco, que permitem a qualquer individuo maior
acessibilidade. Para estabelecer a acessibilidade plena, foram observadas as
condicOes fisicas, de mobilidade e percepcdo do ambiente. A NBR 9050 de
2015 (ABNT, 2015) tem por objetivo proporcionar a utilizagcdo do ambiente de
maneira autbnoma, segura e independente por todos os individuos.

Em geral, as pessoas levam muito em consideracdo o valor material dos
bens. Deve-se deixar de lado este pensamento e adotar doutrinas que se
preocupam com o0 bem estar dos individuos. Pensar em acessibilidade,
mobilidade e envelhecimento humano envolvem questdes mais importantes do
gue apenas o valor material. Construir moradias que nao buscam a agregacéao
dos individuos, sejam eles idosos ou ndo, € ndo pensar eficientemente em
politicas publicas. Este trabalho tem como foco principal moradias destinadas a
pessoas idosas, pois faz parte de um dos extremos da vida que € pouco
valorizado, assim como a infancia.

As diversas modalidades habitacionais destinadas ao idoso, a exemplo
do que ocorre com o Nucleo Habitacional Recanto Feliz, na cidade de
Araraquara-SP, apresentam potencialidades e fragilidades. Por isso, devem ser
avaliadas no momento de optar-se por uma ou outra tipologia, de acordo com o
perfil do idoso e as necessidades identificadas em cada localidade.

Com o avanco da idade, as pessoas tendem a ter algum tipo de
dependéncia e o local de moradia acessivel permite que o idoso preserve por
mais tempo sua historia de vida, sua autonomia e o sentido de pertencimento
ao local que habita.

A partir da constatacdo de um aumento significativo da proporcdo da
populacdo idosa no mundo todo, particularmente a do Brasil, é preciso também
o desenvolvimento de politicas, planos e acdes voltados a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas. Para esse fim, € necessario dar mais
atencao e melhor conhecer as peculiaridades desse grupo (TEIXEIRA, RAIA Jr.
e FRANCISCO, 2016).
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Novas tendéncias tém sido verificadas para as pessoas idosas, tais
como: a busca por independéncia, morar sozinhos, possuir seus proprios
espacos, a busca de apoio nos seus pares e pessoas que disponibilizem a eles
0 suporte adequado. Residenciais especificos para idosos tém sido colocados
a disposicdo como uma forma de oferecer-lhes melhor qualidade de vida
(TEIXEIRA, RAIA Jr. e FRANCISCO, 2016).

Ainda para Teixeira, Raia Jr. e Francisco (2016), segundo um enfoque
historico, preponderantemente, areas ligadas a saude (gerontologia, geriatria,
psicologia, enfermagem, terapia ocupacional, etc.) sdo as que mais tém se
dedicado a estudar os problemas da populacdo idosa. Porém, como a grande
maioria desse grupo mora nas cidades, é importante que os pesquisadores das
diversas areas da Engenharia Urbana - transporte e mobilidade, saneamento,
urbanismo, habitacdo, etc. - passem a considera-los, dentre outros grupos mais
vulneraveis, como objetos precipuos de seus estudos.

O presente estudo integra a pesquisa intitulada “Espago urbano e
moradia: perspectivas da acessibilidade e funcionalidade na velhice”, projeto
regular FAPESP, processo n° 2013/220021-0. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica sob o parecer 297.793/13 (ANEXO 1)

Esse trabalho fortalece as linhas de pesquisa “Politicas Publicas
Habitacionais e de Atencao ao Idoso” e “Planejamento Urbano, Acessibilidade
e Mobilidade Urbana” do grupo de pesquisa “Direito, Cidade e
Envelhecimento”, certificado pelo CNPq, liderado pela pesquisadora Dra. Luzia
Cristina Antoniossi Monteiro, orientadora desse estudo.

Também faz parte do grupo de pesquisa Nucleo De Estudos Em
Transito, Transportes e Logistica (NESTTRAL) que possui como responsavel o

Prof. Dr. Archimedes Azevedo Raia Junior, orientador deste trabalho.

1.2 Objetivos
Os objetivos deste trabalho foram subdivididos em objetivo geral e

objetivos especificos, que serdo detalhados a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral
Em virtude do exposto, este trabalho tem por objetivo geral analisar a

acessibilidade e mobilidade de moradores de um nucleo habitacional para
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idosos do municipio de Araraquara, tomando como referéncia principal a NBR
9050, de 2015.

1.2.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos deste trabalho sao de verificar, tendo-se ainda

como referéncia as diretrizes da NBR 9050 de 2015, a aderéncia do estado real
do Residencial em estudo, contendo os quesitos relacionados aos ambientes:

e Interno as Residéncias ndo Adaptadas;

e Internas as Residéncias Adaptadas;

e Interno ao Centro de Convivéncia;

e Interno ao Residencial,

e Externo/Entorno ao Residencial.

1.3 Justificativa

Este trabalho fundamenta-se em trés pilares: i) o envelhecimento, ii) a
acessibilidade/mobilidade das pessoas e, ii) a moradia. O primeiro, o
envelhecimento, representa uma mudangca na expectativa de vida da
populacdo mundial e, com isso a criagdo de novas praticas para melhorias na
qualidade de vida dos individuos. O segundo pilar, acessibilidade/mobilidade, é
importante para manter a liberdade e movimentacdo dos individuos ndo os
excluindo da sociedade. J4, o terceiro pilar, a moradia, € um direito assegurado
pela Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, a todos os individuos,
principalmente, os idosos.

Pensar em politicas publicas que envolvam estes trés pilares é trabalhar
na direcdo de se garantir os direitos e proteger, ndo apenas individuos que
possuam 60 anos ou mais, mas também toda a populacéo que ira envelhecer.
O envelhecimento deve se enraizar nas ideias e mudar todo um jeito de pensar
e olhar o futuro das cidades.

Alguns estudiosos tém desenvolvido pesquisas sobre o ambiente urbano
envolvendo o grupo dos idosos. Pode-se citar como exemplo Graeff (2014, p.
611), que pesquisa a ideia de ambiéncia, “que se refere a um ambiente

experimentado, situando a experiéncia do sujeito no centro da reflexao, revela-
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se oportuna para se pensar a cidade enquanto espago que reflita a
heterogeneidade da velhice e que propicie um envelhecimento ativo e digno.”
Outros pesquisadores, embora ainda poucos, procuram desenvolver estudos

levando em consideracdo a mobilidade de pessoas com 60 anos, ou mais.

1.4 Estrutura do trabalho

e Capitulo 1: Introducao
Este trabalho se inicia revelando conceitos e consideracdes iniciais dos
temas relevantes a pesquisa. A seguir sdo expostos o0s objetivos principais do
trabalho e sua justificativa; esta revela a importancia de se estudar os trés
pilares centrais do trabalho: o envelhecimento, a acessibilidade e a moradia.
Em sequéncia este capitulo tem por objetivo expor com clareza o seguimento

da pesquisa.

e Capitulo 2: Envelhecimento
Com o0s conceitos e objetivos deste trabalho expostos, da-se inicio ao
Capitulo 2: Envelhecimento, este amplo capitulo traz conceitos e visdes sobre
o envelhecimento, assim como esclarecimentos das diferencas que este

processo intrinseco ao homem possui.

e Capitulo 3: Habitacéo para o Idoso
O fendmeno do envelhecimento como um processo natural e individual,
traz consigo a necessidade de proposicdo de diferentes leis e politicas para
assegurar a liberdade, segurancga, entre outros direitos, de acordo com a
necessidade da pessoa idosa. Este capitulo mostra o cenéario das leis e
decretos do Brasil, relacionados com o tema de moradia e, também traz, os

seus diferentes tipos.

e Capitulo 4: Mobilidade e Acessibilidade
Este capitulo retrata os principais conceitos e definicbes acerca da
acessibilidade e mobilidade, assim como as leis e decretos que procuram

torna-las mais concretas. Este aprofundamento se faz necessario para
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demonstrar a importancia de seguir as normas para assegurar a todos 0s
individuos seus direitos fundamentais.
e Capitulo 5: Método
Neste capitulo é demonstrado como foi feita esta pesquisa, através de
um diagrama sintese, sua divisdo em moédulos, e de uma descricdo detalhada

de cada fase do processo.

e Capitulo 6: Analise
Para analise dos dados foi apresentado, inicialmente, o local de estudo
desta pesquisa, para ambientar o leitor e deixar mais claras as conclusdes
finais. Apos a ambientacdo, segue o relatério de como foi a coleta de dados
nos dois médulos, a “roda de conversa” com o0s idosos acerca da
acessibilidade do residencial e do entorno, e uma analise das residéncias e dos

seus entornos para investigar se sédo construcdes acessiveis.

e Capitulo 7: Conclusao
Finalizando as ideias, este capitulo amarra os conceitos apresentados e
os dados obtidos na pesquisa. Este capitulo tem como objetivo finalizar o
trabalho, contextualizando o que foi apresentado com 0s pensamentos e
discussfes que esta pesquisa traz.
Apbs os sete capitulos apresentados, seguem as referéncias estudadas

e utilizadas neste trabalho bem como os anexos.
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2. ENVELHECIMENTO

Este capitulo tem por objetivo expor conceitos e caracteristicas que
compdem o envelhecimento humano. Este € um processo natural, continuo e
individual, no qual, uma pessoa nunca apresenta um processo de

envelhecimento igual a outro.

2.1 Envelhecimento, velhice e a pessoa idosa

Envelhecimento, velhice e idoso sdo termos que possuem relagéo intima
e constituem um conjunto de acBes e acontecimentos biolégicos. Pode-se
definir envelhecimento como processo comum a todos os individuos —
excluindo-se, obviamente, aqueles que morrem prematuramente - e que possui
fases de desenvolvimento, que sdo a puberdade e a maturidade. Também
pode ser caracterizado como heterogénico e individual, pois cada pessoa
passa pelo processo de envelhecimento de acordo com o meio e cultura em
gue vive (NERI, 2005).

O envelhecimento pode ser subdividido em primario, causado por
alteracdes nas células e moléculas do corpo, e secundario, que é causado por
fendbmenos que ocorrem ao longo da vida (doencas crbnicas). Existe também o
envelhecimento populacional/demografico, que ocorre quando o pais
envelhece, e sua populacéo idosa é superior a populacao jovem (NERI, 2005).

A velhice é representada como a ultima fase do ciclo de vida do
individuo, e é caracterizada pela perda/reducdo da sua capacidade funcional.
Seu inicio exato se diferencia em cada individuo, e pode-se dizer que uns
aparentam ser idosos com 45 anos e outros, mais jovens, mesmo com seus 70
anos (BALDESSIN, 1996).

J4, o envelhecimento ndo possui definicdo exata sobre seu inicio, pois
existem diferentes formas de como cada sociedade vé o envelhecimento e o
individuo idoso. Pode ser subdividida em velhice inicial, velhice e velhice
avancada (PAPALEO NETTO, 1996).

Pode-se, no entanto, definir idoso como pessoa que possui 60 anos ou

mais, em paises em desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos.
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Essas faixas séo classificadas de acordo com a duragao do ciclo vital e por
critérios cronolégicos (PAPALEO NETTO, 1996).

No inicio da década de 2010, o Brasil possuia 10,8 % de idosos em sua
populacdo, caminhando gradualmente para se tornar um pais envelhecido
(BRASIL, 2012). Com o intuito de estudar o processo de envelhecimento por
completo, em toda sua amplitude como ciéncia, existe a Gerontologia (NERI,
2005).

Pode-se definir gerontologia como um campo cientifico profissional que
observa os fatores multidimensionais relacionados ao envelhecimento, ou seja,
€ a ciéncia que estuda o envelhecimento nos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais, entre outros (SBGG, 2016).

A Gerontologia estuda o processo de envelhecimento de maneira multi e
interdisciplinar com olhar nas dimensdes biolégica, psicolégica e social,
buscando compreender a velhice e suas vérias facetas (ABG, 2016).

O Gerontologo é um profissional generalista com visao interdisciplinar e
integradora, sendo capaz de traduzir o envelhecimento humano pautado em
conceitos éticos e cientificos. Este profissional também est4 capacitado para
compreender, criar, planejar, desenvolver e avaliar formas de auxilio ao idoso,
familiares e acbes para promocdo de um envelhecimento saudavel (ABG,
2016).

Birman (1995, p.23) possui uma citacdo que expde as diferencas dos

conceitos citados acima:

Velho na percepcédo dos “envelhecidos” das camadas
médias e superiores estd associada a pobreza, a
dependéncia e a incapacidade, o que implica que o velho
€ sempre o outro. Ja a nogao de “terceira idade” torna-se
sinbnimo dos “jovens velhos”, os aposentados dinamicos
que se inserem em atividades sociais, culturais e
esportivas. ldoso, por sua vez, é a designacdo dos
“velhos respeitados”. A expressdo “idoso” designa uma
categoria social, no sentido de uma corporagdo, o que
implica o desaparecimento do sujeito, sua historia
pessoal e suas particularidades. Além disso, uma vez
gue é considerado apenas como categoria social “o
idoso é alguém que existiu no passado, que realizou o
Seu percurso psicossocial e que apenas espera o
momento fatidico para sair inteiramente da cena do
mundo.

Netto (2002) considera o envelhecimento como um processo, a velhice

como uma etapa da vida, e idoso como o resultado e sujeito destes.
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2.2 O envelhecimento em nimeros

Em meados dos anos 1960, o Brasil deu inicio a queda da taxa de
fecundidade, ocasionando uma reducdo do numero de criangcas e jovens no
pais. Tal fator desencadeou um processo de envelhecimento da populacéo e,
com isso, uma mudanca da estrutura da piramide etaria, com um estreitamento
em sua base e alargamento a partir da parte intermediaria até o topo (ONU,
2015). Na Figura 1 pode-se observar a mudanca na piramide etaria do Brasil,
no periodo entre os anos de 1950 a 2016. A Figura 2 traz projecdes de como
esta mesma piramide podera se configurar no periodo entre 2020 a 2050.

Projecbes indicam que no periodo de 2090 a 2100, o numero total de
habitantes no Brasil, serd muito semelhante, aguele registrado entre 2010 e
2015, ou seja, aproximadamente 200.000.000 individuos. Esta projecao
demonstra que, em determinado momento, a populagéo total do Brasil devera
se estabilizar (ONU, 2015).

Um fator importante que se observa nas Figuras 1 e 2, é um evidente
processo que a populagéo brasileira percorre, denominada de “feminizagao da
velhice”. No ano de 2016, a faixa etaria da populacéo entre 0 e 24 anos possuli
mais individuos masculinos, na faixa entre 25 e 34 anos; o numero de homens
e mulheres é praticamente igual; ja, na faixa entre 35 ou mais, € evidente o
maior numero de individuos femininos. A faixa em que a feminizacédo da velhice
€ mais predominante estad entre 70 a 79 anos, evidenciando também o
aumento da expectativa de vida e queda da taxa de mortalidade (ONU, 2015).

Por conta da preocupacdo com o envelhecimento de populacbes ao
redor do mundo, foi criado, em 2013, o indice Global AgeWatch, desenvolvido
e construido pela HelpAge Internacional. Foram colhidas informacdes de 91%
da populacéo total mundial, a partir do banco de dados do Departamento das
NacgOes Unidas para Assuntos Econémicos e Sociais; do Banco Mundial; da
Organizacdo Mundial de Saude; da Organizagdo Internacional do Trabalho;
UNESCO e da Gallup World Poll. A equipe técnica responsavel pelo indice
possui mais de 40 especialistas nas areas de envelhecimento, saude, protecao

social e desenvolvimento humano (HELPAGE, 2015).
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Figura 1. Evolucéo da Piramide Etaria no Brasil, no periodo de 1950 a 2016
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Figura 2. Projecdes das Piramides Etéarias de 2020 a 2050
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A partir dos dados levantados nos 96 paises, a HelpAge calcula um
indice levando em conta 13 indicadores, divididos em quatro dominios. Tal
indice tem por objetivo expor a natureza multidimensional da qualidade de vida
e bem estar para a pessoa idosa, e proporcionar um meio para medir o
desempenho e criar melhorias para as nac¢des (HELPAGE, 2015).

Os quatro dominios sdo: i) Seguranca de Renda (acesso do individuo a
guantidade necesséria de renda e sua capacidade de usufrui-la, satisfazendo
suas necessidades basicas), ii) Estado de Saude (indicadores fornecem

informacdes sobre o bem-estar fisico e psicologico), iii) Capacidade (séo
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indicadores de emprego e educacao, responsaveis pela autonomia da pessoa
idosa), e iv) Ambiente Favoravel (avalia a percepcdo do idoso em relagdo a
interacdo social, seguranca, liberdade e acesso ao transporte publico)
(HELPAGE, 2015).

Este Indice é liderado, segundo sua ultima atualizacdo, em 2015, pela
Suica, e na ultima colocacdo estd o Afeganistdo. As primeiras 19 colocacdes
do ranking sdo compostas por nacdes industrializadas. O Brasil ocupa a 562
posicdo. A Tabela 1 mostra as colocagbes dos 96 paises que participam do
indice (HELPAGE, 2015).

Ao se comparar dados sobre o primeiro pais (Suica) e o ultimo pais
(Afeganistdo) indicados no indice com os dados do Brasil (Tabela 2), pode-se
verificar diferencas bem contrastantes. Um dado bem relevante é a existéncia
de politica nacional de envelhecimento, existente apenas no Brasil. Este dado
pode levar a uma interpretacao equivocada, pois a politica existente no Brasil
nao € exclusiva para idosos, mas faz parte de um pacote junto com outras
politicas envolvendo outros segmentos da populacéao.

O exemplo da Suica, localizada na Europa, d4 origem a transicao
demogréfica e seu primeiro fendbmeno, a diminui¢cdo da taxa de fecundidade.
Ha cerca de 100 anos, a Europa ja experimentava uma queda na taxa de
mortalidade, preparando a Europa para uma transicdo demogréafica mais lenta
e suave, com mais tempo para se preparar para 0 novo modelo etario da
populacdo (NASRI, 2008).

Contrastando com os dados do indice da HelpAge, que utiliza 13
indicadores divididos em quatro dominios, existe o indice de Envelhecimento.
Em conceito, o indice de Envelhecimento (IE) é a raz&do entre o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais para cada grupo de 100 pessoas menores de 15
anos de idade, residentes em um determinado local, e em um determinado
ano. Este indicador é comumente utilizado para acompanhar a evolugéo e ritmo
do envelhecimento populacional, contribuindo para a formulagédo de gestéo e
avaliacdo de politicas publicas nas areas da saude e previdéncia social
(SHRYOCK & SIEGEL, 1980).




Tabela 1.indice HelpAge 2015
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1. Suiga 25. Espanha  49. Bulgaria 73. Ucréania
2. Noruega 26. Eslovenia  50. Filipinas 74. Indonésia
3. Suécia 27. Uruguai 51. Quirguistdo 75. Peru
4. Alemanha ZR?(.:aCosta 52. China 76. Venezuela
5. Canada 29. Georgia 53. Albania . R'epubllca da

Moldéavia
6. Paises Baixos 30. Chipre 54. El Salvador  78. Africa do Sul
7. Islandia 31. Argentina  55. Bolivia 79. Grécia
8. Japao 32. Polbnia 56. Brasil 80. Camboja
9. Estad;los Unidos 33. México 57. Nicaragua  81. Gana
da America
10. Reino Unido 34. Taillandia  58. Tajiquistdo  82. Honduras
11. Dinamarca 35. Letbdnia 59. Guatemala 83. Laos
12. Nova Zelandia  36. Colébmbia go' Repgbllca 84. Marrocos

a Coreia
13. Austria 37. Italia 61. Croacia 85. Jordania
14. Finlandia 38. Portugal 62. R_e_publlca 86. Nigéria
Dominicana
15. Irlanda 39. Hungria 63. Lituania 87. Iraque
16. Franca 40. Lo 64. Belarus 88. Uganda
Eslovaquia
17. Austrélia 41. Vietna 65. Federagdo 89. Ruanda
Russa

18. Israel 42. Mauricius  66. Sérvia 90. Zambia
19. Luxemburgo 43. Arménia 67. Bangladesh 91. Tanzania
20. Panama 44. Equador 68. Montenegro 92. Paquistéo
21. Chile 45. Roménia  69. Paraguai 93. Cisjordania
22. Republica . :
Tcheca 46. SriLanka  70. Nepal 94. Mocambique
23. Estbnia 47. Malta 71. India 95. Malavi
24. Bélgica 48. Peru 72. Mongolia 96. Afeganistao

Fonte: HelpAge (2015)
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Tabela 2. Comparacao entre dados da Suica, Brasil e Afeganistao

Suica B(%%Sa” Afeganistéo
a -~ - D
(1° Posicéo) Posico) (962 Posicéo)
Expectativa de Vida 85 anos 71 anos 56 anos
Cobertura da Previdéncia 100 % da pop. 86% da pop. 10% da pop.
Politica Nacional de Sem , Sem
: ~ Existente ~
Envelhecimento Informagodes Informagodes
% de ldosos na Populacéo 23,60% 11,70% 4,00%

Fonte: HelpAge (2015)

A partir de analise dos dados do IE, Moreira (2002) afirma que o Brasil
apresenta um veloz processo de envelhecimento, contrastando com paises
mais envelhecidos, onde a transicdo demogréfica se iniciou antes e se deu em
longo periodo de tempo. Também cita que o processo de envelhecimento
acontece de maneiras diferentes nos diversos paises. Sendo assim, o IE sera
maior em regides mais desenvolvidas, mas com crescimento maior previsto

para regides menos desenvolvidas.

2.3 Velhice bem-sucedida e velhice fragilizada

A velhice bem-sucedida esta associada a mudanca na maneira de
pensar a velhice e o envelhecimento como sinbnimos de doenca. ApGs essa
mudancga, se iniciaram pesquisas sobre o0s aspectos positivos do
envelhecimento, como a heterogeneidade, multidimensionalidade e a
multicausalidade, associadas ao processo de envelhecimento (NERI, 2005).

J4, a velhice fragilizada é caracterizada pelo fato do idoso possuir, em
geral, menor renda (pobreza), dependéncia, diminuicdo de sua capacidade
funcional e aumento da necessidade de servicos médicos e odontolégicos
(NERI, 2005).

Pode-se elencar como principais termos associados a velhice bem-
sucedida: o baixo risco de doencas, a funcionalidade mental e fisica e o
envolvimento com a vida (ROWE, KAHN, 1998).
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2.4 Expectativa de vida e feminizacao da velhice

N&o é de hoje que cada vez é mais frequente se ouvir falar que pessoas
batem recordes de idade e, com o passar do tempo, essa longevidade fica
maior. Outro novo fator que se depara no dia a dia, € o aumento na esperanca
de vida ao nascer; inicialmente isso se deve a reducdo da mortalidade infantil.
A taxa de mortalidade da populacdo idosa também experimenta uma forte
queda, fator preponderante para o envelhecimento da populacdo. Pode-se
observar entdo, que o aumento da expectativa de vida esta ligado a reducéo da
mortalidade infantil e de pessoas idosas, assim como uma reducéo na taxa de
fecundidade, e estes fatores contribuem para o envelhecimento populacional
(CAMARANO, KANSO e MELLO, 2004).

Além do aumento na expectativa de vida, no Brasil também existe um
namero maior de individuos do sexo feminino no meio urbano; ja, no meio rural,
a predominancia é de individuos homens. Isso é resultado da maior
participacdo das mulheres no fluxo migratério rural-urbano (CAMARANO,
ABRAMOVAY, 1998; CAMARANO, 2003; BERCOVICH,1993).

Esse maior nimero de individuos mulheres na populacdo idosa se
denomina feminizacdo da velhice. Tal fator implica em necessidades distintas
de cuidado (LLOYD-SHERLOCK, 2004). A predominancia de mulheres ocorre
também na institucionalizacéo, pois, cerca de 58% das vagas em instituicdes
de longa permanéncia sdo ocupadas por individuos do sexo feminino. Entende-
se por institucionalizacdo quando o préprio idoso ou sua familia faz a opcéo por
alguma modalidade de moradia que possua atendimento integral, pois estes
individuos ndo conseguem mais realizar sozinhos suas atividades da vida
diaria. Outro fator relevante da feminizacdo da velhice € que as mulheres, por
possuirem maior expectativa de vida, apresentam também, maior periodo de
debilitacdo fisica antes da morte, levando a uma maior dependéncia de
cuidados (CAMARANO, 2005).

Observando o envelhecimento populacional, nota-se que em 2008, 17%
dos idosos possuiam 80 anos ou mais, no ano de 2050, esse numero mudara
para 28%. Em se tratando da populacdo idosa feminina, que esta na faixa dos
18% de individuos no ano de 2008, passara para cerca de 30% no ano de

2050. No ano de 2000, para cada 100 mulheres idosas, existiam 81 homens,
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no ano de 2050 esse numero deverd ser de aproximadamente 76 homens
idosos para cada 100 mulheres idosas (CARVALHO, WONG, 2008;
CHAIMOWICZ, 1997). Pode-se observar esse fendbmeno através do grafico
apresentado na Figura 3, que mostra a propor¢do entre homens e mulheres,

prevista para o periodo dos anos 1980 a 2050.

Figura 3. Proporcéo Histérica e Prevista para a Populagdo Brasileira com 80 anos ou
mais de idade (1980 — 2050)
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Fonte: IBGE (2016)

2.5 Capacidade funcional e qualidade de vida

Para a elaboracdo de politicas publicas voltadas a populacdo idosa
pensa-se muito na capacidade funcional, que se entende como a capacidade
gue o individuo possui de realizar as habilidades fisicas e mentais do dia a dia,
sem necessidade de auxilio, possuindo uma vida independente e autbnoma
(GORDILHO et al., 2000). Definir um conceito de capacidade funcional é
bastante complexo e abrange termos como deficiéncia, incapacidade,
desvantagem, autonomia, independéncia e outros. Para melhor exemplificar,
utiliza-se os termos capacidade e incapacidade, nos quais o segundo tem
como definicdo a presenca de dificuldade na realizacdo de certos gestos e
atividades da vida diaria (ROSA et al., 2003).
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Um dos principais fatores que exemplificam a capacidade funcional € a
presenca de alguma doencga, deficiéncia ou algum problema médico,
evidenciando que a capacidade funcional é influenciada por varios aspectos,
como fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais. Alguns
hébitos de vida também possuem forte interferéncia na capacidade funcional,
tais como fumar, beber, comer excessivamente, ndo fazer exercicios, entre
outros (ROSA et al., 2003).

Outro termo intrinseco a capacidade funcional é a qualidade de vida,
termo esse que a Organizacdo Mundial da Saude conceitua como sendo uma
percepcao individual e multifatorial que o individuo possui sobre a prépria vida,
acerca de seus objetivos, expectativas, metas, preocupacdes e interesses
(PAIS-RIBEIRO, 2009).

2.6 O idoso morando sozinho

Na década de 1990, no &mbito do Governo Federal, instituiram-se
programas de beneficios que foram ampliados significativamente pelo
Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2004), com uma cobertura social que
atende, com pelo menos um beneficio oito de cada dez pessoas idosas no
Brasil (NERI, 2005).

Com o envelhecimento da populacdo, num periodo de 20 anos, o
namero de idosos que reside sozinho triplicou, foi de 1,1 milhdo para 3,7
milhdes (aumento de 215%) e uma das explicacbes para estes nuameros
também se da pela feminizacdo da velhice e pelas mudancas nos padrbes de
familia, e muitos filhos ja ndo residem mais na cidade dos pais (BRASIL, 2012).

Diante desta perspectiva, € importante salientar o quao indispensavel é
incorporar a questdo do envelhecimento aos programas mundiais voltados a
populacdo idosa. Faz-se necessario um esforco acordado para adotar um
enfoque amplo e equitativo para a integragdo de politicas publicas de moradia
para idosos (NERI, 2005).

O processo de envelhecimento populacional que ocorre, atualmente, no
Brasil, evidencia que em areas metropolitanas residem proporcionalmente mais
idosos do que em areas rurais. Alguns dos principais fatores que contribuiram

para essa mudanca foram: a melhoria da qualidade de vida, resultante de
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mudancas na sociedade e melhorias na saude, controle de doencas,
tecnologias, oportunidades desenvolvidas no mercado de trabalho, dentre
outros, favorecendo maior longevidade da populacdo (KALACHE, VERAS,
RAMOS, 1987; NASRI, 2008; IBGE, 2012).

Para Kinsella e Velkoff (2001), a melhoria nas condi¢cdes financeiras
permitiu que uma grande proporcéo de idosos estivesse apta a viver sozinha,
exercendo sua escolha por independéncia e, ao mesmo tempo, mantendo
contato com a familia e redes de apoio.

Mas, e quando essa melhoria na condicdo financeira ndo ocorre? E o
que demonstra o estudo de Camargo, Machado e Rodrigues (2007), no qual foi
observada a associacdo entre renda e morar sozinho. Foi considerado no
estudo, como categoria de referéncia, idosos que possuiam renda inferior a um
salario minimo e, com isso, observou-se que entre idosos com renda de um a
trés salarios minimos, a chance de viver sozinho era 23% maior do que para 0s
mais pobres. No caso daqueles com trés salarios minimos ou mais,
corresponde a 2,1 vezes a chance dos primeiros.

De acordo com Grundy (2001), para que o idoso exerca sua preferéncia
por viver sozinho, sdo necessarias boas condi¢cdes de saude e um bom sistema
de suporte. Outro fator de grande importancia de suporte ao idoso esta
relacionado as relacbes que o mesmo estabelece no meio onde vive na
comunidade, embora, estas ndo devam ser substituidas pelos lacos familiares
(DEBERT, 2004).

Diante da constatacdo do aumento do numero de idosos morando
sozinhos, é importante que o Poder Publico tenha a iniciativa de implantar
modalidades de politicas publicas habitacionais, tendo em vista que boa parte
desses idosos que residem sozinhos séo de baixa renda e, portanto, ndo tém
condicbes de comprar uma moradia no mercado imobiliario formal, que vem
tornando-se cada vez mais restrito (MONTEIRO, 2013).

A Portaria 73/2001, do antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, substituido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (BRASIL, 2001), apresenta um rol de modalidades que podem ser
adotadas nos municipios. S&0 necessarios para essa implantacdo a
consideracdao em relacdo ao perfil do idoso de cada localidade, os indicadores

socioecondémicos e as peculiaridades socioculturais.
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3. HABITACAO PARA O IDOSO

O processo de envelhecimento de uma populacdo exige mudanca no
olhar de como criar e gerir politicas publicas. Politicas publicas de moradia para
idosos devem sempre observar a localizagcdo, de maneira a ndo segregéa-los, e
0S espacgos devem possuir acessibilidade bem como facilitar a mobilidade.
Mudar a ideia de que o idoso ndo se relaciona com 0 meio e que nao se
locomove, € um dos principais enfoques deste trabalho. Este capitulo aborda
os diferentes tipos e politicas de moradia para a populacéo idosa, e o direito
que estes tem a cidade.

3.1 Politicas publicas de moradia para a populacéo idosa

Como primeiro marco legal de politica publica voltada ao idoso, pode-se
citar a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que cria a Politica Nacional do
Idoso e também o Conselho Nacional do Idoso, além de outras providéncias.
Os artigos 1° e 2° afirmam que esta politica tem o objetivo de assegurar aos
idosos seus direitos sociais para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo na sociedade. Fica também estabelecido pela lei que se considera
pessoa idosa aquela que possui 60 anos ou mais (BRASIL, 1994).

Em seu capitulo 1V, artigo 10°, inciso I, fica explicito como uma das
acOes governamentais, a de estimular a criacdo de incentivos e de alternativas
de atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centro de cuidados
diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimento domiciliar e
outros (BRASIL, 1994).

No mesmo artigo porém, no inciso V, a Politica Nacional do Idoso
regulamenta a destinacdo, em programas habitacionais, de unidades em
regime de comodato ao idoso, a incluséo de idosos em programas de melhoria
de condi¢cdes de habitacdo e adaptacdo de moradia, elaboracdo de critérios
para garantir o acesso da pessoa idosa a habitagdo popular e a diminui¢cdo das
barreiras arquitetdnicas e urbanas (BRASIL, 1994).

Outro marco fundamental é o decreto n® 5.109, de 17 de junho de 2004
(BRASIL, 2004) que dispbe sobre a composi¢éo, estruturagdo, competéncias e

funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), e d& outras
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providéncias. Este decreto tem por objetivo elaborar diretrizes para formulacéo

e implantacdo da Politica Nacional do ldoso, sempre observando as linhas,

acOes e diretrizes do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de

2003) (BRASIL, 2003), acompanhando e avaliando sua execucao.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), em seu Capitulo 1X, afirma que:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.

§ 1°. A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros
préprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicio dedicada ao atendimento ao idoso fica
obrigada a manter identificagdo externa visivel, sob pena de
interdicdo, além de atender toda a legislagéo pertinente.

§ 3° As instituicbes que abrigarem idosos sdo obrigadas a
manter padrdes de habitacdo compativeis com as necessidades
deles, bem como prové-los com alimentacdo regular e higiene
indispenséaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as
penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢cdo de imével
para moradia propria, observado o seguinte:

| - reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades
habitacionais residenciais para atendimento aos idosos; (Redacgéo
dada pela Lei n® 12.418, de 2011);

I — implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios
voltados ao idoso;

[ll — eliminacao de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos
de aposentadoria e penséo.

Paragrafo Unico. As unidades residenciais reservadas para
atendimento a idosos devem situar-se, preferencialmente, no
pavimento térreo. (Incluido pela Lei n® 12.419, de 2011).

A partir da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2001) foi estabelecida a

Portaria n° 73 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Tal marco

legal tem por objetivo estabelecer normas de funcionamento de servigos de

atencdo ao idoso no Brasil. Dentre os aspectos abordados, destacam-se

aqueles projetos relacionados com o acolhimento dos idosos (BRASIL, 2001):

Residéncia Temporéaria - Tem por objetivo atender a idosos que
recebem alta hospitalar e que a familia ndo possui condi¢cbes
temporarias de cuidado. Caracteriza-se pelo servico em regime de

internacdo temporaria, publica ou privada, de atendimento ao idoso
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dependente ou semi-dependente, no periodo de 60 dias. Possui
atividades como cuidado a salde, reabilitacdo e preparacdo para retorno
ao domicilio ou outro encaminhamento; oferece a familia, suspencéo
temporaria da sobrecarga do cuidado e orientacdo para recebé-lo de
volta, quando o idoso receber alta da residéncia temporaria. O local
deve obedecer & NBR 9050 e atender a legislacdo municipal vigente, ser
localizado em malha urbana, com facilidade de acesso por transporte
coletivo e proximo a servicos de saude, comércio e demais servicos,

favorecendo a integracdo do idoso a comunidade.

Familia Natural - Caracterizada pelo atendimento ao idoso
independente pela sua propria familia, visando autonomia, vinculo
familiar e da vizinhanca e permanéncia no proprio domicilio, além de
estimular habitos saudaveis em relacdo a higiene, alimentacdo e
prevencdo de quedas e acidentes e também prevenir situacdes de
caréncia. O objetivo desta modalidade de atendimento é oferecer
suporte financeiro a familia que ndo possua condi¢cbes bésicas de
manter o idoso. Para ser incluido no programa, o idoso devera ter
acesso a rede de servicos locais, residir em um local que ofereca boas
condicdes para atender suas necessidades basicas e que possibilite a
facil mobilidade interna; possuir interesse e concordar em receber o
acompanhamento técnico para prevenir maus tratos. A residéncia sera
alvo de analise acerca de barreiras arquitetdnicas existentes, para uma

futura proposicdo de obras para elimina-las.

Familia Acolhedora - Este € um programa para oferecer condi¢des aos
idosos em situacdo de abandono, que ndo possuam familia ou que a
mesma ndo possa prover abrigo, atencdo e cuidados necessarios que
uma familia cadastrada e capacitada possa. Estes devem ser idosos
independentes ou com limitagOes para realizar as atividades da vida
diaria (AVD).

Republica - Este é um programa alternativo de residéncias para idosos

independentes, &€ organizada em grupos conforme o numero de idosos e
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é cofinanciada com os recursos da aposentadoria, beneficio de
prestacdo continuada, renda mensal vitalicia e outras, e podera utilizar o
recurso de autogestdo. Tem como objetivo principal proporcionar ao

idoso integracao social e participacdo na comunidade.

Centro de Convivéncia - Possui como objetivo promover o encontro de
idosos independentes com suas familias e a comunidade, através de
atividades planejadas, para melhoria no convivio social. E caracterizado
por atividades que visam o fortalecimento de atividades associativas,
produtivas e promocionais, melhorando a autonomia, envelhecimento
ativo, prevencdo do isolamento social, promover a socializacdo e
aumento da renda do idoso. Como exemplos de atividades que podem
ser empreendidas pode-se citar o desenvolvimento artistico ou cultural,
acOes educativas, socializacdo, atividades fisicas, viagens, jardinagem,
acOes vocacionais/produtivas, entre outras. Em relacdo ao seu projeto
arquitetonico, o Centro de Convivéncia devera atender as necessidades
fisico-espaciais minimas indicadas pela NBR 9050 e pela portaria 810
do Ministério da Saude. Também deve ser localizado em areas urbanas,

possuir facilidade de acesso, préximo a servigcos de saude.

Centro Dia - Programa de atencdo integral a pessoa idosa que possuli
lagos familiares enfraquecidos e caréncia funcional, ndo podendo ser
atendida em sua propria residéncia ou por servicos comunitarios. Este
modelo tem por objetivo prestar atendimento aos idosos nas areas de
assisténcia, saude, fisioterapia, psicologia, atividades ocupacionais,
lazer e apoio sociofamiliar, sempre de acordo com a necessidade do
idoso, visando a melhoria da qualidade de vida e integragdo comunitaria.
Este modelo visa também reduzir a carga do cuidador do idoso,
restando tempo para que este possa cuidar-se e realizar trabalho fora do
domicilio. Como atividades, o Centro Dia pode oferecer atendimento e
apoio individual e sociofamiliar, atendimento biopsicossocial aos idosos,
atividades ludicas, sociais, esportivas, laborativas, produtivas e de
integracdo social. Quanto a sua edificagdo, esta também deve ser

localizada em areas urbanas, possuir facilidade de acesso, proximo a




35

servicos de saude. Atender também as necessidades fisico-espaciais
minimas indicadas pela NBR 9050.

Casa Lar - Esta € uma modalidade alternativa de atendimento a
populacdo idosa que proporciona melhor convivéncia do idoso com a
comunidade, melhorando sua participacdo, interacdo e autonomia.
Possui como objetivo disponibilizar aos idosos condigdes de moradia de
acordo com suas condi¢Oes financeiras. S&o0 residéncias participativas
para idosos independentes e/ou semidependentes que estdo sozinhos
ou afastados da familia e que possuam renda insuficiente para sua
sobrevivéncia. Quanto a sua edificacdo, esta também deve ser
localizada em é&reas urbanas, possuir facilidade de acesso, proxima a
servicos de saude. Atender também as necessidades fisico espaciais

minimas indicadas pela NBR 9050.

Assisténcia Domiciliar/Atendimento Domiciliario - E definida pela
assisténcia prestada ao idoso com algum tipo de dependéncia, visando
maior autonomia, permanéncia em seu domicilio, reforcar vinculos
familiares e de comunidade. E um programa de servico publico ou
privado a domicilio, de carater preventivo e reabilitador, articulando uma
rede de apoio ao idoso e familia. Esta modalidade poderd ser
permanente ou temporaria, diurna e/ou noturna, para idosos
dependentes ou semidependentes, com ou sem recursos financeiros e
possuindo ou ndo vinculo familiar. A edificacdo deverd ser alvo de
andlise, visando demarcar as barreiras arquitetbnicas existentes para

posterior elaboracdo de obras para eliminacao.

Atendimento Integral Institucional - Pode-se definir como servigo
prestado em uma instituicdo asilar, majoritariamente para idosos sem
familia, em situacdo de vulnerabilidade e oferece servicos sociais,
psicolégicos, meédicos, fisioterapeutas e terapias ocupacionais, de
enfermagem, odontologia, entre outras. Ocorre em locais com regime de
internato, seu publico deve possuir 60 anos ou mais, mediante a

pagamento ou ndo e a estadia do idoso possui tempo indeterminado.
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Este modelo possui denominagdes, tais como: abrigo, asilo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica, ancianato. Este tipo de estabelecimento
possui trés modalidades. Na modalidade |, os idosos devem ser
independentes para as AVD, mesmo utilizando algum equipamento de
auxilio (andador, bengala, cadeira de rodas, adaptacdes de vestimenta,
escritura, leitura, alimentacdo, higiene, etc.). E recomendada uma
capacidade maxima de 40 pessoas, com 70% dos quartos para quatro
idosos e 30% dos quartos para dois idosos. Ja, a modalidade Il é
composta por instituicdes para idosos dependentes e independentes que
necessitem de auxilio e cuidados especiais e acompanhamento
adequado de profissionais da saude. Sdo excluidos dessa modalidade
idosos portadores de dependéncia fisica acentuada e de doenca mental
incapacitante. E recomendada uma lotacdo de até 22 idosos, sendo 50%
dos quartos para quatro individuos e 50% dos quartos para dois
individuos. A modalidade 1l é caracterizada por instituicbes destinadas a
idosos totalmente dependentes e que nao realizam suas AVD; nesse
modelo é necessaria uma equipe interdisciplinar de saude. Sua
capacidade méaxima recomendada € de até 20 idosos, onde 70% dos
guartos sdo destinados a duas pessoas e 30% dos quartos destinados a
quatro pessoas. Estas instituicbes devem garantir aos idosos servicos
de atencéo biopsicossocial, em regime integral e priorizar sempre que
possivel o vinculo familiar e a integracdo comunitaria. Quanto a sua
edificacdo, esta também deve ser localizada em areas urbanas, possuir
facilidade de acesso, proximo a servicos de saude. Atender também as

necessidades fisico-espaciais minimas indicadas pela NBR 9050.

Além desses modelos de projetos de acolhimento citados, ainda existem
outros tipos especificos, como sdo os casos do Hotel Social e dos
Condominios Exclusivos para ldosos. Os Hotéis Sociais fazem parte de uma
politica implementada pela administracdo publica da cidade de S&o Paulo.
Estes sao instalados em antigos hotéis desativados, comprados ou alugados
pela prefeitura municipal; com isso sédo requalificados e recebem idosos

residentes em albergues para uma nova casa. Esta agéo possibilita ao idoso
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um convivio novamente com a comunidade e a construcdo de novos
vinculos com os outros moradores (MONTEIRO, 2013).

Os idosos inseridos nesta nova tipologia de moradia tém disponiveis
salas de estar com televisores, banheiros adaptados, refeitérios e lavanderia.
Outro fator interessante desse novo modelo é a ocupacao de imoveis 0ciosos
existentes no antigo centro da cidade de Sao Paulo, que antes estavam
abandonados e com esse novo papel readquirem vida e suas historias,
resgatando a identidade do local (MONTEIRO, 2013).

Outra forma de moradia, sdo os chamados Condominios Exclusivos para
Idosos, compostos por casas ou apartamentos, cercados por muros, cercas ou
alambrados, construidos por meio de acbes definidas por politica publica
habitacional para idosos de baixa renda, independentes, para realizar suas
atividades de vida diaria, e que sejam sozinhos ou possuam lagos familiares
enfraquecidos (MONTEIRO, 2013). Ha também alguns empreendimentos da
mesma natureza, mas que pertencem a esfera privada, ou seja, sdo para
idosos de alta renda.

Como principal politica publica de habitacdo e, atualmente, a maior
desta modalidade de moradia do estado de S&o Paulo, pode-se citar o
Programa Vila Dignidade. Foi Instituido pelo decreto n°. 54.285, de 29 de abril
de 2009 (SAO PAULO, 2009), e reformulado pelo decreto estadual ne.
56.448/2010 (SAO PAULO, 2010).

O Programa Vila Dignidade estabelece um tipo de moradia para idosos
independentes e de baixa renda. O Programa tem por objetivo a constru¢éo de
moradias assistidas em pequenas vilas, adaptadas, utilizando o desenho
universal e com areas de convivio social, integrando o idoso a comunidade ao
redor e a rede de servicos do municipio. Essa inciativa € uma parceria entre a
Secretaria de Habitacdo (SH), a Companhia de Desenvolvimento Habitacional
e Urbano (CDHU), a Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social (SEDS) e
as prefeituras dos municipios paulistas, e esta inserido no Plano Estadual para
a Pessoa Idosa do Governo do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2009).

Para residir na Vila Dignidade o individuo deve possuir 60 anos ou mais,
ser independente para realizar suas atividades da vida diaria, ter renda mensal
de até dois salarios minimos, ndo possuir vinculo familiar sélido ou ser sozinho

e morar ha pelo menos dois anos no municipio. Também podem participar
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idosos em situagdo de vulnerabilidade social. Fica sob responsabilidade da
prefeitura do municipio onde o projeto sera construido, a identificagcdo e
selecéo dos moradores (GUIA DE DIREITOS, 2011).

Atendendo a demanda da populacdo idosa por moradia e as novas
diretrizes e planos politicos, o municipio de Araraquara, localizado no interior
do estado de S&o Paulo, em 2010, inaugurou um condominio exclusivo para
idosos, denominado Recanto Feliz. Este condominio é o objeto de estudo deste
trabalho. Seu detalhamento, historia e demais informacdes serdo apresentados
no Capitulo 6.

Essa nova modalidade de moradia muito tem chamado a atenc&o, nao
apenas no estado de Sao Paulo, mas também de outros estados do Brasil. Tal
iniciativa é importante, como ja citado anteriormente, devido ao rapido processo
de envelhecimento da populacdo e, por conseguinte, maior demanda de
habitacdo para a faixa etaria composta por idosos.
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4. MOBILIDADE E ACESSIBILIDADE

Tornar um mundo, uma cidade, um bairro ou uma casa mais acessivel e
com mais mobilidade, € pensar em conforto e seguranca para todas as
pessoas. Este capitulo tem por objetivo apresentar que a acessibilidade e
maior mobilidade representam conforto e seguranca para todos os individuos e

nao apenas para 0s que possuem algum tipo de deficiéncia.
4.1 Conceito de mobilidade

A mobilidade pode ser entendida como a capacidade de deslocamento
de pessoas e cargas no espaco urbano, e possui uma série de variaveis que
impactam e sdo impactadas, de forma direta (sistema de transporte e uso e
ocupacdo do solo) ou indireta (varidveis ambientais, econémicas, entre outras),
segundo Kneib (2013).

Para Raia Jr. (2000), acessibilidade e mobilidade possuem conceitos de
facil confusdo. Além disso, segundo o autor, podem assumir uma infinidade de
definicbes, segundo o enfoque que se pretende. Nas palavras de Tagore e
Sikdar (1995), mobilidade é a capacidade dos individuos de se mover de um
lugar para o outro e depende do desempenho do sistema de transporte e
caracteristicas do individuo. Tal definicdo pode-se nomear como sendo a
mobilidade pessoal (MORRIS, DUMBLE e WIGAN, 1979).

Pode-se citar, também, o conceito de mobilidade residencial, que
consiste nos movimentos efetuados por familias na area urbana, para fixar
moradia em regides diferentes ao longo dos anos. Ja, a mobilidade espacial
pode ser considerada como necessaria para satisfazer as necessidades
humanas (RAIA JR., 2000).

Outro olhar acerca da mobilidade estd ligado a propriedade ou
disponibilidade de um modo de transporte. Com essa tematica é considerado
gue uma pessoa ndo possui mobilidade quando ndo possui um veiculo ou
modo de transporte disponivel (ANIKYEMI, 1998).

Tal teoria demonstra que o aumento da mobilidade pode ser boa e ruim
ao mesmo tempo. Pois com maior mobilidade, maior o uso de combustiveis,

uma maior existéncia de alteragbes no ambiente fisico que s&o inaceitaveis e
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maior uso do automovel, conflitando com critérios de planejamento urbano
(NIJKAMP e BLAAS, 1994).

Esses conflitos acontecem em paises em desenvolvimento, pois a
populacdo ndo tem o0 acesso necessario ao transporte publico (RAIA JR.,
2000). Em contrapartida aos individuos que possuem carro e tém mais
mobilidade, existe um grupo carente para trabalhar e/ou desenvolver suas
atividades. Fazem parte deste grupo: idosos, deficientes e pessoas de baixa
renda. A falta de mobilidade desse grupo faz com que o planejamento urbano
volte especial atencdo e investimentos para o transporte publico de qualidade
(MEYER, 1984).

4.2 Conceito de acessibilidade

A acessibilidade esta relacionada a facilidade de se atingir os destinos
desejados, enquanto que a mobilidade diz respeito a capacidade das pessoas
se deslocarem no meio urbano para realizar as suas atividades (BOARETO,
2005).

A acessibilidade é um termo que possui diversos conceitos e utilidades.
Para a Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas, acessibilidade é descrita
como a possibilidade e condi¢cdo de alcance, percepc¢ao e entendimento para a
utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espacos, mobiliario,
equipamento urbano e elementos (ABNT, 2004).

Para Jones (1981), acessibilidade esta relacionada a mobilidade de um
individuo em relacéo a sua localizacdo espacial, ou seja, ndo 0 comportamento
propriamente, mas a oportunidade ou potencial que é oferecido por sistemas
de transportes e uso do solo para diferentes individuos desenvolverem suas
atividades. Em termos mais simples, a acessibilidade esta ligada a capacidade
de atingir um lugar e a mobilidade esta ligada a facilidade desse deslocamento
(SATHISAN e SRINIVASAN, 1998).

A acessibilidade urbana é diretamente ligada ao planejamento regional,
urbano e de transportes. Este conceito afeta, ndo apenas 0 acesso fisico das
pessoas, mas sim a qualidade de vida dessa populagcéo (SALES FILHO, 1998).
A acessibilidade torna possivel o acesso de individuos aos locais de emprego,

lazer, estudo, equipamentos publicos, etc. (RAIA JR. et al., 1997).
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O termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como de
comunicacdo. Mesmo com as definicdes da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas, facilmente encontram-se barreiras arquitetbnica, urbanistica ou
ambiental no espaco urbano e interno as edificacbes. Tais barreiras séo
caracterizadas por ser um elemento natural, instalado ou edificado que impeca
a aproximacdo, transferéncia ou circulagdo no espaco, mobilidrio ou
equipamento urbano (ABNT, 2015).

No Brasil, no ambito federal, foram homologadas leis e acbes para
assegurar os direitos das pessoas com mobilidade reduzida. O Ministério das
Cidades traz, dentre os principais problemas sociais que afetam as popula¢gdes
urbanas, a habitacdo, urbanizacdo, saneamento ambiental, regularizacéo
fundiaria, acessibilidade, mobilidade urbana e gestdo de riscos e transportes
(BRASIL, 2004).

O decreto n°® 5.296/2004 (BRASIL, 2004b) define barreiras como
qualquer entrave ou obstaculo que impeca o0 acesso, a liberdade de
movimento, a circulacdo com seguranca e a possibilidade de pessoas se
comunicarem ou terem acesso a informacao. As barreiras sdo classificadas
como urbanisticas, em edificacdes, nos transportes, comunicacionais e de
informacdo. O decreto n°® 5.296/2004 (BRASIL, 2004b) também classifica as
barreiras quanto ao fator causador do impedimento, classificando em barreiras
fisicas, técnicas e atitudinais.

A Declaragdo dos Direitos Humanos de 1948, adotada pela ONU
(NACOES UNIDAS, 1998), em seu artigo 13°, afirma que toda pessoa tem o
direito a liberdade de locomocdo, sem restricdo de idade ou condicdo
fisica/intelectual. Este aspecto é confirmado pelo artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que afirma que todos séo iguais perante a lei,
tendo direito a livre locomogdo em todo territorio nacional. O impedimento
desse direito é dado pela existéncia de barreiras e/ou obstaculos no espaco.

As barreiras sao encontradas facilmente no cotidiano das pessoas, em
espacos publicos e privados. Exemplos ndo faltam e pode-se exemplificar
como calcadas em mas condi¢des, auséncia de rampas, escadas e sanitarios
sem barras de apoio, entre outros. Essa existéncia de barreiras torna os locais

inacessiveis a pessoas com algum tipo de mobilidade reduzida, podendo-se
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citar a populagdo idosa como a que mais enfrenta esse tipo de problema
(BERNAL e FERREIRA, 2015).

Mesmo com normas, leis, decretos e outros dispositivos, pode-se
facilmente se deparar com varios tipos de barreiras. Entende-se por Barreira
Fisica ou Arquitetdnica obstaculos para o uso adequado do meio, geralmente
originados pela morfologia de edificios ou areas urbanas. Como um exemplo
existem calcadas com degraus (dificultando a circulacdo de pedestres), portas
estreitas, rampas com inclinacdo exagerada, dentre tantos outros que,
infelizmente, ainda s&o encontrados nas cidades (ELALI; ARAUJO e
PINHEIRO, 2010).

Elali; Araudjo e Pinheiro (2010) classificam as barreiras em trés tipos:

e Barreira Comunicacional: Dificuldade gerada pela falta de informagdes
a respeito do local, em fungdo dos sistemas de comunicacao disponiveis
(ou ndo) em seu entorno, quer sejam visuais (inclusive em braile),
luminicos e/ou auditivos. Também sdo barreiras comunicacionais a falta
de sinalizacdo urbana, deficiéncia nas sinalizagbes internas dos
edificios, auséncia de legendas e audiodescricdo na TV, entre outras.

e Barreira Social: Relativa aos processos de inclusao/exclusao social de
grupos ou categorias de pessoas, especialmente no que se refere as
chamadas "minorias", como grupos étnicos, homossexuais, pessoas
com deficiéncia e outros.

e Barreira Atitudinal: Gerada pelas atitudes e comportamento dos
individuos, impedindo o acesso de outras pessoas a algum local, quer

isso aconteca de modo intencional ou néo.

Outras barreiras atitudinais sdo o uso indevido de vagas reservadas para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida ou idosos, obstrucdo de
rebaixamentos de guia, os diversos tipos de preconceito, desrespeito com 0s
idosos e varios outros exemplos.

Pode-se notar que em muitos locais a existéncia de mais de um tipo de
barreira é real, como por exemplo, na localizacdo de um residencial para
idosos. Neste caso pode-se notar além de barreiras fisico-arquitetdnicas, a

social e a atitudinal.
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4.3 Leis e normas de acessibilidade e mobilidade

No Brasil, as leis e normas existentes relacionadas com 0s conceitos de

acessibilidade e mobilidade sdo muitas. A Tabela 3 traz as leis e normas de

acessibilidade, vigentes até o ano de 2015 e que sdo melhor detalhadas a

sequir.

Tabela 3: Leis e Normas que Tratam da Acessibilidade e Mobilidade até 2015

Tipo de Data em , .
Documento : Denominacéo
peca vigor
Lei Federal 8.842 04.02.1994  Politica Nacional do Idoso
Lei Federal 10.048 08.11.2000 Prioridade de atendimento
Lei Federal  10.098 19.12.2000 Alcance e utilizagdo de espagos e
equipamentos
Portaria 73 10.05.2001  Normas de funcionamento de
servicos de atencdo ao idoso
Decreto-lei  5.296 02.12.2004 Regulamentacdo das leis 10.048
e 10.098
Lei Federal 10.741 01.10.2003  Estatuto do Idoso
Acessibilidade a edificacoes
Norma NBR Iy '
Técnica 9050:2004 30.06.2004 mot_)lllarlo, espacos e
eguipamentos urbanos.
_ Politica Nacional de Mobilidade
Lei Federal 12.587 03.01.2012
Urbana
Acessibilidade a edificacdes
Norma NBR s ’
Técnica 9050:2015 11.10.2015 moplllarlo, espagos e
equipamentos urbanos.
Lei Brasileira de Inclusédo da
Lei Federal 13.146 06.07.2015 Pessoa com Deficiéncia (Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia)

e Lei Federal - Politica Nacional do Idoso: A Politica Nacional do Idoso

foi sancionada no ano de 1994 e tem por finalidade assegurar os direitos

sociais do idoso e criar condicdes para sua autonomia, integracao e

participacéo efetiva na sociedade. A familia, sociedade e Estado tem a
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obrigagéo de assegurar ao individuo acima de 60 anos, todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participacao e defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida, e também néo deve sofrer nenhum tipo de
discriminacédo (BRASIL, 1994).

No capitulo IV de agdes governamentais em seu Art.10, que remete as
competéncias dos 6rgaos e entidades publicas no inciso V, que trata da

area de habitacdo e urbanismo, fica designado que:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de
comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso, formas de
melhoria de condicBes de habitabilidade e adaptacdo de moradia,
considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomocao;

¢) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a
habitacdo popular;

d) diminuir barreiras arquiteténicas e urbanas;

Lei Federal - Prioridade no Atendimento: A Lei Federal de Prioridade
no Atendimento foi sancionada pelo entdo Presidente Fernando
Henrique Cardoso, no ano 2000, e decreta que os individuos com
deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes, pessoas com criancas de colo e
obesos terdo esse direito. Fica claro que todas as reparticdes publicas,
empresas concessionarias de servigos publicos, instituicdes financeiras,
fardo o atendimento prioritario e diferenciado. Empresas publicas de
transporte e concessionarias de transporte coletivo devem reservar
assentos devidamente identificados. Logradouros, sanitarios e edificios
publicos terdo uma norma de construcao a fim de facilitar o acesso e uso
para os individuos citados acima. Nos casos de infracdo, medidas
cabiveis serdo tomadas (BRASIL, 2000).

Lei Federal - Alcance e Utilizacdo de Espagos e Equipamentos:
Decretada nos anos 2000, tal lei estabelece normas gerais e critérios
bésicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, para a reducédo de barreiras e
obstaculos nas vias e espagcos publicos, no mobiliario urbano,

construgdes e reformas de edificios e nos meios de transportes e de
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comunicacdo. Esta lei também traca o0s conceitos e diretrizes

necessarias e cita o uso do desenho universal.

Decreto-Lei - Regulamentagé&o das leis 10.048 e 10.098: Este decreto-
lei, sancionado no ano de 2004, regulamenta o atendimento prioritario e
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade de individuos com deficiéncia ou mobilidade reduzida e
da outras providéncias. Possui nove capitulos, e no capitulo 2,
exemplifica os individuos portadores de deficiéncia e seus tipos e os
com mobilidade reduzida e explica como sera o atendimento prioritario.
Do capitulo 3 ao 8 sdo abordados temas para assegurar a acessibilidade
como: as condi¢Oes gerais da acessibilidade, sobre a implementacéo,
acessibilidade no transporte coletivo, acesso a informacdo e
comunicacao, as ajudas técnicas, o programa nacional de acessibilidade
(BRASIL, 2004).

Norma Técnica - Alcance e utilizacdo de espacos e equipamentos: A
NBR 9050 (ABNT, 2004) criada em 1994, passou por trés atualizacdes e
2015 foi 0 ano de sua ultima versdo (ABNT, 2015). Esta norma tem por
objetivo estabelecer critérios e parametros técnicos que devem ser
observados em todas as fases de construcéo, instalacao e adaptacao do
meio urbano e rural e de edificacdes as condi¢cdes de acessibilidade.
Visa, também, proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma,
independente e segura do ambiente, edificacdes, mobiliario,
equipamentos urbanos e elementos a maior quantidade possivel de
pessoas, independente de idade, estatura, limitacdo de mobilidade ou
percepcao (ABNT, 2015).

Lei Federal - Estatuto do Idoso: Aprovada no ano de 2003, esta lei tem
como objetivo regular os direitos assegurados a pessoas com 60 anos
ou mais. Em seu capitulo 2, art.10, fica estabelecido que é obrigacéo do
Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, respeito e

a dignidade, como pessoa e sujeito de direitos civis, politicos, individuais
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e sociais, garantidos pela Constituicdo. No capitulo 9, art.38, inciso lll,

estabelece que:

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados
com recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de
imovel para moradia prépria, observado o seguinte:

lIl — eliminacdo de barreiras arquitetnicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade ao idoso;

No capitulo seguinte, 10, o Estatuto do Idoso assegura a essa
populacao:

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e
semi-urbanos, exceto nos servigos seletivos e especiais, quando
prestados paralelamente aos servigos regulares.

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente
gualguer documento pessoal que faga prova de sua idade.

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo,
serdo reservados 10% (dez por cento) dos assentos para os idosos,
devidamente identificados com a placa de reservado
preferencialmente para idosos.

§ 32 No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre
60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficard a critério da
legislagdo local dispor sobre as condicdes para exercicio da
gratuidade nos meios de transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40.No sistema de transporte coletivo interestadual
observar-se-4, nos termos da legislacé@o especifica:

| — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos
com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos;

Il — desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no valor
das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas,
com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos.

Paragrafo Unico. Cabera aos 6rgdos competentes definir os
mecanismos e 0s critérios para o exercicio dos direitos previstos nos
incisos | e Il

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da
lei local, de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacionamentos
publicos e privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a
garantir a melhor comodidade ao idoso.

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no
sistema de transporte coletivo.

Art. 42. Sao asseguradas a prioridade e a seguranca do idoso
nos procedimentos de embarque e desembarque nos veiculos do
sistema de transporte coletivo.

Lei Federal - Politica Nacional de Mobilidade Urbana: Instituida em
2012, a Politica Nacional de Mobilidade Urbana estabelece principios,
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diretrizes e objetivos de forma clara e objetiva, facilitando sua
aplicabilidade. Seus principios sdo (BRASIL, 2012):
= Acessibilidade Universal,
= Desenvolvimento Sustentavel das Cidades;
» Equidade no Acesso dos Cidadaos ao Transporte Publico
Coletivo;
. Eficiéncia, Eficacia e Efetividade na Prestacdo dos
servicos de transporte urbano;
. Gestdo democratica e controle social do planejamento e
avaliacdo da Politica Nacional de Mobilidade Urbana;
. Seguranca nos deslocamentos das pessoas;
. Justa distribuicdo dos beneficios e 6nus decorrentes do
uso dos diferentes modos e servicos;
. Equidade no uso do espac¢o publico de circulagéo, vias
e logradouros;

. Eficiéncia, eficacia e efetividade na circulacdo urbana.

Tal politica possui como objetivos: reduzir as desigualdades e
promover a inclusédo social;, Promover o acesso aos servi¢cos basicos e
equipamentos sociais; Proporcionar melhoria nas condi¢cfes urbanas da
populacdo no que se refere a acessibilidade e mobilidade; Promover o
desenvolvimento sustentavel com a mitigacdo dos custos ambientais e
socioecondémicos dos deslocamentos de pessoas e cargas nas cidades
e consolidar a gestdo democratica como instrumento e garantia da
construcdo continua do aprimoramento da mobilidade urbana (BRASIL,
2012).

Pode-se citar também a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que
€ a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). E destinada a assegurar e promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando sua inclusdo social e
cidadania (BRASIL, 2015).
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Lei Federal - Politica Nacional de Mobilidade Urbana: Instrumento da
politica de desenvolvimento urbano, que possui como objetivo integrar
diferentes modos de transporte e a melhoria da acessibilidade e
mobilidade das pessoas e cargas. Possui também por objetivo contribuir
para 0 acesso universal a cidade, o fomento e a concretizacdo das
condicBes para efetivar principios, objetivos e diretrizes da politica de
desenvolvimento urbano, por meio de planejamento e gestédo
democratica do Sistema Nacional de Mobilidade Urbana. Esta lei se
fundamenta nos principios da acessibilidade universal; desenvolvimento
sustentavel das cidades; equidade no acesso dos cidaddos ao
transporte publico coletivo; eficiéncia, eficacia e efetividade na prestacao
dos servigos de transporte urbano; gestdo democratica e controle social
do planejamento e avaliacdo da Politica Nacional de Mobilidade Urbana;
seguranca no deslocamento das pessoas; justa distribuicdo dos
beneficios e 6nus decorrentes do uso dos diferentes modos e servicos;
equidade no uso do espaco publico de circulacao, vias e logradouros;
eficiéncia, eficacia e efetividade na circulacao urbana.

Lei Federal - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia): Instrumento que assegura e
promove, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusédo social e cidadania. Esta lei visa a melhoria na qualidade de vida
e reducao do preconceito que muitas vezes a sociedade exerce sobre a
pessoa com deficiéncia. Este instrumento traz novas regras e exigéncias
em areas como a educacdo, assisténcia social, comunicac¢éo, cultura,
lazer, trabalho, previdéncia social, habitacdo, direitos civis e acdes de
combate ao preconceito e traz também mecanismos de politicas

publicas e em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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5. METODO

O método desenvolvido para atingir os objetivos desta dissertacdo de
mestrado esta sintetizado na Figura 4, cujas etapas serdo descritas em

seguida, para melhor compreensao.

5.1 Descricao das etapas do método

O estudo desenvolvido pode ser caracterizado como do tipo transversal,
descritivo, analitico e de carater exploratério, utilizando os métodos quali-
quantitativos (BARDIN, 2010). A metodologia foi dividida em trés maodulos:
Avaliacdo do individuo (A), Avaliacdo do Agente Administrativo (B) e Avaliacao
Técnica (C). O Modulo A tem inicio com uma roda de conversa com oS
moradores do residencial, exclusivo para idosos, “Recanto Feliz”.

O método de roda de conversa foi escolhido para tentar extrair as
informacdes de maneira mais leve e dindmica. Para Moura e Lima (2014), a
dindmica de Roda de Conversa, é usada como ferramenta de pesquisa, ou
seja, uma conversa em um ambiente propicio para o dialogo, onde todas as
pessoas possam se sentir a vontade para partilhar e escutar, de modo que o
conversar seja relevante para o grupo e desperte, além disso, a atencdo na
escuta.

Nas Rodas de Conversa, salientam as autoras, o dialogo € um momento
anico de partilha, pois pressupde um exercicio de escutar e falar, em que se
agregam varios interlocutores, e 0s momentos de escuta sdo mais significativos
do que os de fala. Para Melo e Cruz (2010, p.1), “essa técnica apresenta-se
como um rico instrumento para ser utilizado como pratica metodologica de
aproximagao entre os sujeitos no cotidiano”.

A Roda de Conversa foi agendada nas dependéncias do Centro de
Convivéncia do Residencial, para que transcorresse em um ambiente neutro
(fora de uma das casas do Residencial) fazendo uso de um espago que € de
todos. Para maior homogeneidade de entendimento, iniciou-se uma conversa
com os moradores sobre a acessibilidade e mobilidade que os idosos
vivenciavam em seu dia a dia, tanto no interior de suas residéncias e no interior

do condominio, bem como no seu entorno.




Figura 4. Diagrama Sintese da metodologia
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Com essa dinamica, foi observada a percepcédo dos idosos residentes
sobre o condominio, e sobre os temas centrais de pesquisa, a acessibilidade e
a mobilidade. Optou-se por esta tipologia de dinAmica para nao inibir e também
descobrir 0 que esses idosos entendem, esperam e necessitam.

Apoés a dinamica, aplicou-se aos idosos que participaram da Roda, o
MEEM-Mini Exame do Estado Mental (Anexo 1), intrumento elaborado por
Folstein, em 1975, e que, atualmente, € um dos testes mais utilizados para
avaliar a funcdo cognitiva e rastrear quadros demenciais (FOLSTEIN,
FOLSTEIN e MCHUGH, 1975).

O Mini Exame do Estado Mental € um instrumento de rastreio de
comprometimento cognitivo que possui uso clinico e também para pesquisa.
Este teste leva em consideracéo a escolaridade dos avaliados e néo sua idade.
Sdo avaliados sete itens como a orientacdo temporal e espacial, memoria
imedidata, atencdo e calculo, memoria de evocacdo, linguagem e capacidade
visuo-construtiva (FOLSTEIN, FOLSTEIN e MCHUGH, 1975).

A pontuacéo é dividida pelo grau de escolaridade, sendo: i) 1 a 3 anos
de escolaridade — 21 pontos, ii) 4 a 7 anos de escolaridade — 24 pontos, iii) 8
ou mais anos de escolaridade — 26 pontos. A pontuacdo maxima é de 30
pontos, caso o idoso apresente pontuacao abaixo de sua nota de corte, indica
que h& perda cognitiva. Aplica-se o teste mesmo sendo o idoso analfabeto
(BERTOLUCCI, BRUCKI e CAMPACCI, 1994).

No Mdédulo B, foi realizada uma estrevista com o0 agente administrativo
do residencial. Foram levantados os mesmos questionamentos da Roda de
Conversa, assim seria possivel avaliar a opnido do funcionario em relacdo a
dos idosos.

O Mddulo C prevé, inicialmente, a selecdo de parametros pertinentes a
residéncia, area interna externa ao Residencial, particularmente, no que diz
respeito ao usuario idoso, segundo a Norma NT 9050 (ABNT, 2015). As
Tabelas de 4 a 9 mostram os parametros selecionados que serdo analisados
no empreendimento.

O Moddulo C dever ser iniciado com visitas ao local tomado como objeto
de estudo, para a observacdo intramuros e do entorno do Recanto Feliz,

procurando se familiarizar com as especificidades locais.
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Tabela 4. ParAmetros a serem Analisados nas Casas Ndo Adaptadas

Parametros

Descrito na NBR 9050/2015

Cozinha e Lavanderia: 0,90 a 1,00 m

1.1 | Altura da Pias .
Banheiro: 0,72 20,82 m
1.2 Altu.ra,\ pama Altura entre 0,43 m e 0,45 m
sanitario
1.3 Barr_as de Banheiro
Apoio
Espacgos De
14 Circulacao/ Pessoa sem Deficiéncia: Sala, Cozinha, Lavanderia, Banheiro, Quarto,
"7 | Deslocamento | Varanda: 60 cm de circunferéncia.
em Pé
S A inclinacao transversal da superficie deve ser de até 2% para pisos
1.5 | Inclinag&o . . ;
internos e de até 3% para pisos externos
As macanetas devem preferencialmente ser do tipo alavanca, possuir
pelo menos 100 mm de comprimento e acabamento sem arestas e
1.6 | Macanetas recurvado na extremidade, apresentando uma distancia minima de 40
mm da superficie da porta. Devem ser instaladas a uma altura que
pode variar entre 0,80 m e 1,10 m do piso acabado,
Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
1.7 | Pisos regular, firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e
antiderrapante, sob qualquer condicdo (seco ou molhado).
1.8 | Portas Devem possuir vao livre de 0.80 m

Tabela 5. Parametros a serem Analisados nas Casas Adaptadas

Parametros

Descrito na NBR 9050/2015

2.1

Altura de pias

Cozinha e Lavanderia: 0,90 a 1,00 m

Banheiro: 0,72 a2 0,82 m

2.2

Banheiro
acessivel

Circulacdo com Giro de 360°, area de transferéncia lateral,
perpendicular e diagonal para a bacia sanitaria, lavatorio sem coluna
ou suspensa ou sobre o tampo, altura do lavatério de 0,80 m, porta
abrindo para o lado externo e possuir puxador horizontal do lado
interno ou de correr, ducha higiénica, piso devera ser antiderrapante,
sem desniveis junto a soleira ou entrada, grelhas e ralos fora das areas
de manobra e transferéncia, possuir barras de apoio proximo a bacia
sanitéria e ao lavatério. No Boxe para chuveiro, permitir manobra de
360°, possuir area de transferéncia, banco articulado ou removivel,
barras de apoio e as dimens8es minimas sdo de 0,90 m x 0,95 m.

2.3

Espacos de
circulacdo/
deslocamento

Pessoa com Cadeira de Rodas: Rotagdo de 90° = circula com 1,20 de
didmetro, Rota¢éo d 180° = 1,50 m x 1,20 m, Rotacéo de 360° = circula
com 1,50. De didmetro.
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em cadeira de
rodas

2.4

Inclinacéo

A inclinacao transversal da superficie deve ser de até 2% para pisos
internos e de até 3% para pisos externos

2.5

Macanetas

As macanetas devem preferencialmente ser do tipo alavanca, possuir
pelo menos 100 mm de comprimento e acabamento sem arestas e
recurvado na extremidade, apresentando uma distancia minima de 40
mm da superficie da porta. Devem ser instaladas a uma altura que
pode variar entre 0,80 m e 1,10 m do piso acabado,

2.6

Pisos

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
regular, firme, estavel, ndo trepidante.

Para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer condicdo
(seco ou molhado).

2.7

Portas

Deslocamento Frontal: Abrir no sentido do usuéario deve existir um vao
livre de 0,30 m entre a parede e a porta, quando abrir no sentido
oposto deve existir um espaco livre de 0,60 m. Devem possuir no
minimo um vao livre de 0,80 m de largura e 2,10 m de altura, seja a
porta comum, sanfonada ou de correr.

Tabela 6. Pardmetros a serem Analisados no Interior do Centro de Convivéncia (Uso

Comum)
Parametros Descrito na NBR 9050/2015
Circulagdo com Giro de 360°, &rea de transferéncia lateral,
perpendicular e diagonal para a bacia sanitaria, lavatério sem coluna
Ou suspensa ou sobre o tampo, altura do lavatério de 0,80 m, porta
abrindo para o lado externo e possuir puxador horizontal do lado
31 Banheiro interno ou de correr, ducha higiénica, piso devera ser antiderrapante,
"~ | acessivel sem desniveis junto a soleira ou entrada, grelhas e ralos fora das areas
de manobra e transferéncia, possuir barras de apoio préximo a bacia
sanitéria e ao lavatério. No boxe para chuveiro, permitir manobra de
360°, possuir area de transferéncia, banco articulado ou removivel,
barras de apoio e as dimensdes minimas sdo de 0,90 m x 0,95 m.
Espacos de
circulacao/ Pessoa com Cadeira de Rodas: Rotacdo de 90° = circula com 1,20 m
3.2 | deslocamento | de didmetro, Rotacdo d 180° = 1,50 m x 1,20 m, Rotacéo de 360° =

de cadeira de
rodas

circula com 1,50 m de diametro.

3.3

Inclinagcéo

A inclinacao transversal da superficie deve ser de até 2% para pisos
internos e de até 3% para pisos externos

3.4

Macanetas

As macanetas devem preferencialmente ser do tipo alavanca, possuir
pelo menos 100 mm de comprimento e acabamento sem arestas e
recurvado na extremidade, apresentando uma distancia minima de 40
mm da superficie da porta. Devem ser instaladas a uma altura que
pode variar entre 0,80 m e 1,10 m do piso acabado,

3.5

Pisos

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
regular, firme, estavel, ndo trepidante.

Para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer condicéo
(seco ou molhado).
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3.6 | Portas Devem possuir vao livre de 0.80 m

3.7 | Rota Acessivel | Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado.

Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e estar
localizada de forma a identificar claramente as utilidades disponiveis
no ambiente, fixadas onde decis6es sdo tomadas em uma sequencia
logica de orientagéo.

3.8 | Sinalizacéo

Tabela 7. Parametros a serem Analisados no Interior do Residencial (Circulacdo Externa)

Parametros Descrito na NBR 9050/2015

Piso: Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
regular, firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e
antiderrapante, sob qualquer condi¢do (seco ou molhado). Faixa de
4.1 | Calgadas servi¢o: 0,70 m; Faixa Livre ou Passeio: 1,20 m de largura e 2,10 m de
altura livre; Faixa de Acesso: largura maior que 2,00 m.

Rebaixamento: A largura minima de cal¢ada € de 1,50 m, tal
rebaixamento ndo pode diminuir a faixa livre (1,20 m).

4.2 | Rota acessivel | Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado.

Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e estar
localizada de forma a identificar claramente as utilidades disponiveis no
ambiente, fixadas onde decisdes sdo tomadas em uma sequencia
logica de orientacéo.

4.3 | Sinalizacao

Tabela 8. Parametros a serem Analisados no Exterior do Residencial

Parametros Descrito na NBR 9050/2015

Piso: Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
regular, firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e
antiderrapante, sob qualquer condi¢do (seco ou molhado). Faixa de
5.1 | Calcadas servi¢o: 0,70 m; Faixa Livre ou Passeio: 1,20 m de largura e 2,10 m de
altura livre; Faixa de Acesso: largura maior que 2,00 m.
Rebaixamento: A largura minima de cal¢ada é de 1,50 m, tal
rebaixamento ndo pode diminuir a faixa livre (1,20 m).

Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e estar
localizada de forma a identificar claramente as utilidades disponiveis no
ambiente, fixadas onde decisdes sdo tomadas em uma sequencia
logica de orientacéo.

5.2 | Sinalizagdo

Apbs a fase de observacao das residéncias, com relagdo a parte interna
(social) do residéncial e do seu entorno, iniciou-se um estudo, tendo-se como
referéncia a ultima atualizacdo norma NBR/9050 (ABNT, 2015). Este estudo

teve por objetivo definir quais parametros existentes na Norma seriam
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pertinentes para serem avaliados em relacdo ao Residencial em estudo, ou
seja, em que aspectos o residencial atende ou ndo a Norma.

Com a definicho dos parametros, foi elaborada uma ferramenta de
checklist, para ser adotado na andlise: no interior das residéncias, no interior do
Residencial e no seu entorno. Este checklist (Anexo 2) teve por objetivo
observar se o Residencial respeita as normas estabelecidas pela NBR
9050/2015. Os parametros deste checklist foram selecionados - naquilo que
era pertinente ao objeto de estudo - de acordo com as diretrizes que a NBR
9050 traz e que se relacionam com moradias para idoso.

Diante dos dados obtidos dos médulos A e B, foi realizada uma analise
entre a percepcado dos moradores acerca da acessibilidade e mobilidade por
eles percebida versus a acessibilidade e mobilidade que foi observada no
Residencial através das analises dos parametros. Finalizando o trabalho, deve-
se confrontar toda a bibliografia apresentada anteriormente aos dados obtidos
desta pesquisa.

A mobilidade do morador em relacédo ao transporte coletivo serd medida
segundo os critérios propostos por Ferraz e Torres (2001). Estes especialistas
em transporte publico urbano analisam da seguinte maneira as distancias de
caminhada desde a residéncia até o ponto de 6nibus ( vice versa):

e Boa - menor que 300 metros;
¢ Regular — entre 300 e 500 metros; e

e Ruim — maior que 500 metros.
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6. RESULTADOS E ANALISE

Este capitulo tem por objetivo expor os resultados obtidos e analise
realizada a partir da coleta de dados, confrontando a teoria com a pratica

observada.

6.1 Objeto de estudo

O objeto de estudo deste trabalho esta localizado no municipio de
Araraguara, interior do estado de Sao Paulo, na regido central. Sua populacao
estimada, em 2014, foi de 224.304 habitantes (IBGE, 2016). A cidade esta
localizada acerca de 270 quildmetros da capital. Possui economia variada e
comércio forte, além de grande vocacao para o turismo.

O foco especifico do trabalho foi um ndcleo habitacional destinado
exclusivamente para idosos, denominado Recanto Feliz “Maria Antonia Salinas
Fortes”, que se enquadra como moradia exclusiva para idosos, do tipo
condominio fechado. Fruto de Politica Habitacional para Idosos de baixa renda,
independentes e sozinhos ou com lacos familiares enfraquecidos (MONTEIRO,
2013).

A Vila Xavier, bairro aonde se localiza o nucleo habitacional foi criado e
incorporado ao municipio de Araraquara pela Lei Estadual n® 2.343, de 14 de
maio de 1980. Este bairro passou por um processo de desenvolvimento
paralelo ao municipio de Araraquara, devido ao isolamento causado pela linha
férrea e criou uma espécie de vida propria. Tal isolamento se dava pelo fato de
gue no passado havia apenas uma passagem entre a Vila Xavier e a regiao
central da cidade. A Vila Xavier era um bairro com pouca seguranga e alto
indice de criminalidade, que foi sendo modificado com o passar do tempo, se
tornando, posteriormente, em um bairro tranquilo para se morar (LOPES,
1999).

Observando a Figura 5, verifica-se, no circulo vermelho, a localizacéo e
tamanho do bairro Vila Xavier. Fazendo-se uma aproximacgédo da imagem de
satélite do local, através do programa Google Earth, pode-se observar, na

Figura 6, no interior do circulo preto, a localizagdo do nucleo habitacional
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Recanto Feliz, no bairro Vila Xavier. Com ampliacdo da imagem, pode-se
observar, na Figura 7, uma visdo aérea da forma do residencial com as ruas
numeradas, localiza¢do do ponto de 6nibus mais proximo e a proximidade com

a linha férrea, localizada nos fundos do condominio.

Figura 5. Imagem aérea de Araraquara e com o destaque para a Vila Xavier

Fonte: Google Maps (2016)

Figura 6. Imagem aérea da Vila Xavier e com destaque para o Recanto Feliz
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Figura 7. Vista Aérea do Residencial Recanto Feliz com destaque para as trés ruas
internadas, o ponto de 6nibus mais préximo e a linha férrea
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Fonte: Google Maps (2016)

No ano de 2010, foi inaugurado, na Vila Xavier, 0 que seria 0 primeiro
residencial exclusivo para idosos, construido pelo poder publico no municipio
de Araraquara. O residencial possui 33 casas, sendo duas adaptadas e um
centro de convivéncia.

A construcdo deste residencial foi possivel através da Secretaria de
Habitacdo do Estado de S&o Paulo, em parceria com a Secretaria de Obras de
Araraquara, com um investimento de R$ 690.872,80, com recursos federais e
contrapartida do municipio. A Prefeitura coube a constru¢cdo do asfalto, a
colocacédo de alambrados, realizacdo de projeto de paisagismo e implantacdo
de sistema de drenagem da agua, além de dispor de transporte coletivo para
atender aos moradores.

Em um total de 33 residéncias, 31 possuem 32 metros quadrados,
compostas por sala/cozinha, dormitério, banheiro, area de servico e varanda.
Nas outras 2 residéncias adaptadas a metragem é de aproximadamente 46
metros quadrados, com a mesma composi¢cdo das demais.

O Recanto Feliz também conta com um Centro Comunitario, com uma
area aproximada de 100 metros quadrados, e esta localizado na regido central
do Residencial. Neste local sdo desenvolvidas diversas atividades com os
moradores do local. O Centro Comunitario € composto por saldo, cozinha, sala
administrativa e dois banheiros. A Figura 8 mostra uma vista do interior do
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Residencial, com destaque, em primeiro plano, o Centro de Convivéncia ao
centro. A Figura 9, por sua vez, permite uma visao de parte das casas.

O Residencial Recanto Feliz é fruto de uma politica municipal de
habitacdo, e teve o inicio de sua construcdo em 2007, porém, a inauguracao
ocorreu apenas no ano de 2010. Neste periodo, a demanda por moradia
chegava a 800 residéncias para idosos de baixa renda (MONTEIRO, 2013). Em
2010, a populagdo de idosos no municipio de Araraquara representava 16% da
populacao total. A Tabela 9 mostra o tamanho da populacdo, o numero de

idosos e a demanda por moradia, no ano de 2007, no municipio de Araraquara.

Tabela 9. Populacédo de Araraquara e a demanda por moradia de idosos, em 2007

Descricao Valor de referéncia
Populacao total 208.662
Homens com idade maior que 60 anos 5,88%
Mulheres com idade maior que 60 anos 8,06%
Demanda por moradia para idosos de baixa renda em 2007 800

Fonte: IBGE (2010); Secretaria Municipal de Habitagdo apud Monteiro (2013)

Figura 8. Interior do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor.
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Figura 9. Vista das Casas do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor.

No Residencial foram construidas 33 casas, e nelas residem 37
individuos. Em trés dessas residéncias, sendo duas delas adaptadas, moram
trés casais. Das restantes, em uma delas, a moradora trouxe o filho com
problemas de salde para morar com ela. Dos 37 moradores, 19 sdo mulheres
e 18 sdo homens, entre idades de 68 a 93 anos e possuem em média de dois a
trés anos de estudos.

O terreno onde foi construido o Residencial estava abandonado e era de
propriedade da FEPASA-Ferrovias Paulista S.A. A construcdo do Residencial
neste terreno especifico pode ser considerada um exemplo de adequacédo do
uso e ocupagdo do solo, uma vez que esse imovel esteve abandonado por
muitos anos, ndo cumprindo a funcdo social da propriedade, estabelecida na
Constituicdo Federal de 1988 (MONTEIRO, 2013).

6.2 M6dulo a: avaliacao do individuo

Para uma das etapas do método desta pesquisa, foi realizada, no dia 10
de dezembro de 2015, uma Roda de Conversa com os moradores do
Residencial para Idosos Recanto Feliz; dos 37 moradores, apenas 10 idosos
aceitaram participar. Esta Roda de Conversa foi realizada no Centro de
Convivéncia, em uma mesa em que todos o0s participantes conseguiam se

olhar e conversar.
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Para maior organizacao das ideias, a Roda de Conversa foi dividida em
4 blocos, com questdes relativas: i) a parte Interna das Residéncias, ii) ao
Interno do Residencial, iii) o Entorno do Residéncia, e iv) Coffee Break. Nao
existia um questionario a seguir, apenas as ideias centrais que deveriam ser
abordadas. No primeiro bloco foi aberta uma discussao com os idosos acerca
da acessibilidade e mobilidade interna da residéncia. Os temas levantados
foram:

= A casa é acessivel?

O (A) senhor (a) possui alguma dificuldade no uso do dia a dia?

E segura, em relacéo a quedas?

E quanto ao banheiro?
» Quais as principais dificuldades ou reclamacfes que o0s (as)
senhores (as) possuem sobre o interior da residéncia?

Neste momento, a maioria dos idosos ndo levantou problemas ou
dificuldades de uso no dia a dia. A Unica questao apontada pelos idosos, como
sendo um problema dentro das residéncias, foi em relacdo a inexisténcia de
barras de apoio nos banheiros. Com essa tematica de quedas levantada, foi
perguntado as pessoas se eles caiam ou saberiam dizer se outros idosos
teriam sofrido quedas dentro das residéncias. ApGs uma conversa envolvendo
todo o grupo foi levantado que, dos trinta e sete moradores, “apenas” seis
(16,2%) tinham relatado quedas dentro do banheiro das residéncias.

No bloco 2 foram levantadas questfes sobre o interior do condominio,
ou seja, qual a opinido dos idosos acerca da acessibilidade e mobilidade.
Indagacfes como:

= E de fAcil uso os espacos em comum, a mobilidade é garantida?

» E o Centro de Convivéncia?

» Quais as principais dificuldades e problemas que eles enfrentam
no dia a dia no uso dos espagos em comum?

Neste bloco ndo se pode obter muitas informacdes acerca da
acessibilidade e mobilidade, pois os idosos alegam que estd “tudo perfeito,
bonito e que ndo precisa mudar nada”. A Unica tematica negativa levantada
junto aos moradores abordados, em relagédo ao Residencial, foi com relacéo a
necessidade de murar o Condominio, principalmente nos fundos, por questdes

de seguranca.
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Para os idosos residentes no Recanto Feliz, o espaco interno ao
residencial estd bom, as calgcadas sdo boas, o centro de convivéncia é muito
bonito e util. Também foi levantada a necessidade de mais atividades, como
palestras, jogos, musicas e festas. Assim, eles poderiam se socializar melhor e
com isso melhorar também a convivéncia.

No bloco 3, que abrangeu o espaco externo ao Condominio, no entorno
do residencial, foi o que mais gerou reclamacfes e discussdes. Foram
levantadas questfes relacionadas com as ruas, calcadas, horarios e destinos
de Onibus, o comércio local, a seguranca do bairro e, novamente, quais as
principais dificuldades que os moradores se deparam no dia a dia.

Este bloco acirrou os animos e, por alguns momentos, foi hecessario ao
pesquisador intervir e recomecar o didlogo. O quesito que mais se destacou
negativamente foi a presenca de muito terrenos vazios e com vegetacdo
natural alta. Em seguida, as calgadas, que eles utilizam tanto para chegar ao
comercio local como também ao ponto de énibus que possui mais horarios e
destinos. Nesse momento, foi relatado, pela maioria dos idosos, o uso da rua
para trafegar, pois na calcada quase que totalmente esburacada, seria
perigoso.

Como uma ideia comum a quase todos, os idosos levantaram a
possibilidade de ser construida, nos fundos do Residencial, uma passarela que
ligasse o bairro ao centro da cidade, passando por cima da ferrovia, o que
reduziria muito o trajeto até o centro da cidade. Ao contrario do que se
imaginava, eles ndo se sentem isolados, s6 acham o Residencial um pouco
longe do centro da cidade.

Um dos idosos levantou, ainda, que em periodos anteriores, existia a
Ronda Municipal, que passava pelo residencial em determinados horérios, com
iSso 0s idosos se sentiam mais seguros. Com o fim dessa patrulha, constatou-
se 0 aumento do nimero de usuarios de drogas nas proximidades das linhas
de trem, que se localizam aos fundos do residencial, aumentando ainda mais a
sensacao de insegurancga dos moradores.

Por fim, no bloco quatro, mais informal, iniciou-se com um coffee break,
com o objetivo de amenizar os animos e finalizar as discussdes. Este foi o
momento em que explanaram que “adoram” morar no residencial e que “esta

muito bom”, sendo necessario melhorar apenas alguns pontos. Mas o principal
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problema apresentado, segundo os moradores, € a convivéncia entre 0s
moradores idosos e o0s gestores/funcionarios que la trabalham, que nédo é das
melhores.

Com essa Roda de Conversa, pode-se verificar que apesar das casas
nao serem supostamente construidas de acordo com o Desenho Universal, ndo
possuirem a correta acessibilidade e dificultar, em parte, a mobilidade, néo é
ainda um problema para os idosos. Muitos relataram que o local que moravam
anteriormente era pior, e que o Residencial € o lar deles, por isso eles “tém que
amar”.

Ficou evidente, durante varios momentos, que a convivéncia interna
entre os moradores é uma problemética, que apenas sera resolvida com acdes
e planos montados pelos gestores, juntamente com os moradores.

ApoOs a realizacdo da Roda de Conversa, foi aplicado aos participantes,
em outro dia, o MEEM-Mini Exame do Estado Mental. Dos dez idosos que
participaram da dinamica de Roda de Conversa, nove aceitaram realizar o teste
e, destes, trés ndo obtiveram a pontuacdo necessaria. Isto significa que estes
idosos possuem um grau de perda cognitiva e necessitam de um maior
acompanhamento e apoio. Por isso, estes individuos ndo tiveram suas
guestbes consideradas na pesquisa. Quando mais cedo identificada a perda
cognitiva, melhor sera o atendimento a esse idoso, com uma conduta mais
eficaz.

A identificacdo correta da perda cognitiva em idosos é de suma
importancia, ndo sé para o geriatra como também para o clinico geral e outros
especialistas que possam vir a atender esta parcela da populacdo, uma vez

gue um diagndstico errado pode levar a uma conduta muitas vezes ineficaz.

6.3 Modulo B: avaliacdo do agente administrativo

Em conversa com a agente administrativa que trabalha no Residencial,
nos mesmos moldes de como que foi realizado com os idosos, foi possivel
obter respostas muito parecidas com as dos moradores. Ela ressaltou que os
locais de moradia anteriores eram muito precéarios e que o Residencial foi uma

melhora muito grande na vida deles.
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Um ponto que a agente ressaltou no bloco 1, foi que nas residéncias que
ficam na dltima rua (fazendo divisa com a linha do trem), tal como mostra a
Figura 7, quando chove muitas vezes acaba por entrar agua nas casas, devido
a um desnivel topografico do terreno. Por conta deste fator, alguns moradores
construiram uma espécie de “barragem” na porta de entrada, para ndo deixar a
agua adentrar a casa. No entanto, essa iniciativa criou uma barreira fisica na
transposicao da porta, podendo ocasionar acidentes, principalmente quedas.

Outro fator levantado, junto a agente, em relacdo a acessibilidade
interna as residéncias, foi que apenas as duas casas adaptadas foram
construidas com barras de apoio e que, das trinta e uma casas restantes,
apenas em duas delas os moradores colocaram por conta propria barras de
apoio nos banheiros. Por ser um condominio exclusivo para idosos, mesmo
que independentes, deveria ter sido pensada a seguranca para todos os
moradores e ndo apenas para 0s que possuem algum tipo de deficiéncia fisica.

Passando para o bloco 2, a acessibilidade interna ao residencial (area
social), a agente administrativa se recordou das reformas que o residencial
passou nos ultimos meses. Em relacdo a este Residencial, houve o “Termo de
Ajustamento de Conduta” (TAC), que consiste em um instrumento juridico para
recuperacdo do meio ambiente degradado por meio de fixacdo de obrigacoes e
condicionantes técnicos, estabelecidos pela Secretaria Municipal do Verde e do
Meio Ambiente. Quando uma empresa degrada o meio ambiente, o0 TAC € um
instrumento juridico firmado para reduzir o dano causado, podendo ser

aplicado em local diferente de onde ocorreu a infragéo.

No ambito dos Ministérios Publicos Federal e Estadual,
os termos de ajustamento de Conduta ou TACs séo
documentos assinados por partes que @ se
comprometem, perante o procurador da Republica ou o
Promotor de Justica, a cumprirem determinadas
condicionantes, de forma a resolver o problema que
estdo causando ou a compensar danos e prejuizos ja
causados (Costa, 2014).

Dos dois TAC aplicados no Residencial, um foi firmado junto a empresa
Atacadéo da Construcdo, responsavel pela construcdo do muro de arrimo e a
colocacao de forros de PVC, no interior de todas as residéncias do Recanto

Feliz, cujo servico terminou em 8 de maio de 2015. O outro TAC foi junto a
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Empresa Exata Construcdes, que foi responsavel pela construcdo de
alambrados, finalizando-os em 26 de janeiro de 2016.

Ainda, segundo a agente administrativa, essas duas acdes foram de
muita importancia para assegurar maior seguranca dos moradores e conforto
no interior das casas. Existe ainda outro TAC previsto, para colocacdo de
cortinas blackout no Centro de Convivéncia. Havia, também, um acordo com
uma escola municipal de serralheria, para a colocacao de barras de apoio em
todas as casas, mas ap0s conversas, alegou-se falta de material para a
confeccdo das pecas e 0 assunto acabou no esquecimento.

No bloco 3, segundo o entendimento da agente administrativa, ha ainda
alguns problemas: falta de seguranca ao redor do condominio, pelo fato de
estar mais afastado do bairro e falta de cuidado com as calcadas, podendo
provocar queda dos idosos.

Durante toda a conversa com a agente administrativa, foram levantados
varios aspectos que poderiam ser mudados no Residencial Recanto Feliz.
Pensou-se em criar uma equipe de apoio para emergéncias, pois, algumas
vezes, os idosos enfrentam periodos com alguma enfermidade e ndo existe
uma pessoa especifica que eles possam entrar em contato, a nao ser o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Por diversas vezes 0s idosos
ligaram para a agente administrativa para que ela resolvesse o problema,
mesmo fora do horario de trabalho. Este fato, segundo a agente, vem gerando
certo desconforto e acimulo em suas tarefas.

O Residencial foi inaugurado em 2010, portanto, com quase seis anos
de existéncia. Durante esse tempo, a agente constatou que os idosos ali
residentes ndo sdo totalmente independentes para enfrentar sozinhos os
problemas de salde. A agente administrativa sugeriu que houvesse uma
equipe de emergéncia, que prestaria atendimento médico ou parameédico no
caso de necessidade de algum idoso do Recanto Feliz. Também seria
necessario haver uma viatura que pudesse levar os idosos a consultas médicas
agendadas. Ela entende que estas seriam a¢cfes que ajudariam a melhorar a
qualidade de vida deles. No entanto, sob o ponto de vista pratico, considerando
as caréncias do servigo publico de saude, seria quase impossivel conseguir

tais beneficios a esse grupo de idosos.
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Por fim, a agente aponta, como problema também, a falta de equipes
que realizem atividades cotidianas para lazer e ocupacgao desses idosos, 0 que
evitaria a ociosidade e a sensacédo de abandono.

6.4 Médulo C: avaliacao técnica

Com a finalizacdo do Modulo A e B (Avaliagdo dos Individuos e do
Agente Administrativo), pode-se estudar se as residéncias, tanto a area interna
do Residencial e seu entorno estariam de acordo com a NBR 9050/2015. Esta
pesquisa foi possivel com o uso do formulario Check List de Acessibilidade e
Facilidade para a Mobilidade do Residencial Recanto Feliz (Anexo 2). Esse
instrumento foi construido com base na NBR 9050/2015, selecionando-se
parametros minimos para se considerar um local acessivel. As frentes e
parametros observados no Check List que estédo descritos respectivamente nos

quadros (Anexo 2) séo:

e Area Interna as Residéncias ndo Adaptadas: Altura das pias, altura bacia
sanitaria, barras de apoio, espacos de circulacdo/ deslocamento a pé,

inclinacdo, macanetas, pisos e portas (Quadro 1).

e Area Interna as Residéncias Adaptadas: Altura das pias, banheiro
acessivel, espacos de circulacdo/deslocamento em cadeira de rodas,

inclinacdo, macanetas, pisos e portas (Quadro 2).

e Area Interna ao Centro de Convivéncia: Banheiro acessivel, espacos de
circulacao/deslocamento em Cadeira de Rodas, inclinacdo, macanetas,

pisos, portas, rota acessivel e sinalizagdo (Quadro 3).

e Area Interna ao Residencial: Calcadas, rota acessivel e sinalizac&o
(Quadro 4).

e Area Externa/Entorno ao Residencial: Calcadas e sinalizagdo (Quadro
5).
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6.4.1 Area Interna as Residéncias Ndo Adaptadas

Nesta etapa foram analisados oito parametros selecionados da NBR
9050/2015 nas 31 residéncias que ndo sdo adaptadas, ou seja, hdo possuem a
acessibilidade necessaria para moradia de idosos com alguma deficiéncia que
dificulte a sua mobilidade. A Figura 10 traz uma visdo da fachada de duas das
casas ndo adaptadas, e com a observacdo e medicdo das residéncias, foi
possivel desenhar um layout, observado na Figura 11.

Dos oito parametros abordados, dois deles ndo atendem a Norma, que
sdo as dimensOes das portas e a inexisténcia de barras de apoio. As portas
existentes nessas residéncias possuem vao livre menor que os 80 cm previstos
na norma, impossibilitando a entrada de cadeira de rodas e dificultando um
possivel resgate de morador. Foram observadas duas tipologias de portas: a
tipo sanfona (presentes no quarto e banheiro) e, a mais comum, de folhas de
metal, existente na entrada das residéncias. Estas diferentes tipologias de
portas e seus vaos livres, bem como a planta baixa das residéncias nao
adaptadas podem ser observados na Figura 12.

Nesta Figura pode-se verificar a existéncia de quarto, sala, cozinha,

banheiro e lavanderia, além de uma varanda.

Figura 10. Fachada de duas das casas ndo adaptadas

Fonte: Préprio autor
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Figura 11. Layout das residéncias ndo adequadas

Fonte: Préprio autor

Figura 12. Tipologias de portas da casa ndo adaptada

Fonte: Préprio autor

Nas trinta e uma residéncias ndo adaptadas nao foram instaladas as
barras de apoio, essenciais para a seguranca dos idosos. Dois moradores

colocaram-nas por conta propria nos banheiros, mas elas ndo respeitam as
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dimensdes - altura e posi¢ao - previstas na NBR 9050/2015, como pode ser
observado na Figura 13.

Outro parametro previsto e que atendeu a Norma, foi a inclinagdo na
construcdo das casas, deixando-as mais seguras. Salvo em algumas
residéncias, em que para barrar a entrada da agua foi construida uma espécie
de barreira/degrau na entrada principal, para evitar entrada de agua da chuva.
Melhores solucbes para esse problema vém sendo discutidas pelo poder

publico e gestores do Residencial.

Figura 13. Box da casa ndo adaptada com a presenca de barra de apoio em desacordo
com anorma

Fonte: Préprio autor

Outros seis parametros observados estdo de acordo com a Norma e
sao: a altura das pias (tanto do banheiro, quanto da cozinha), a altura da bacia
sanitaria, o espaco de circulagdo de pessoa em pé e sem deficiéncia fisica
(circunferéncia de 60 cm), as macanetas tipo alavanca e o piso regular, estavel
e antiderrapante. Na Figura 14 sdo mostrados o interior de algumas das
residéncias ndo adaptadas e as modificacbes que os idosos residentes

realizaram.




Figura 14: Interior das Residéncias Nado Adaptadas
A

Fonte: Préprio autor
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As trinta e uma residéncias, apesar de ndo terem sido construidas
totalmente de acordo com as normas de acessibilidade, ndo causam grandes
dificuldades as atividades de vida diaria dos idosos, que estdo muito contentes
e felizes com as suas casas. No entanto, apesar da satisfacdo dos residentes,
gue desconhecem os parametros previsto na norma, o ndo atendimento total a

ela poderd resultar em algum momento em acidentes.

6.4.2 Area Interna as Residéncias Adaptadas

Nesta etapa foram analisadas as duas residéncias que foram
construidas, em tese, segundo os padrdes de acessibilidade, previstos na
Norma. Pode-se observar na Figura 15 a fachada dessas duas unidades
residenciais. No total foram analisados sete parametros da NBR 9050/2015, e
todos eles foram quase que plenamente atendidos. Na Figura 16 a planta baixa
das casas adaptadas, com as medidas e disposicao de méveis e utilidades.

Figura 15. Fachada das Residéncias Adequadas

Fonte: Proprio autor
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Figura 16. Layout Casa Adequada

Fonte: Préprio autor

Os banheiros das duas residéncias adaptadas possuem muitos pontos
positivos, mas ndo cumprem totalmente a norma no quesito da existéncia de
um puxador horizontal na parte interna da porta do banheiro e h4 auséncia de
bancos articulados ou removiveis, como observado nos detalhes apresentados
da Figura 17.

O excesso de materiais armazenados no banheiro pode trazer
dificuldades de acessibilidade aos moradores e ndo exatamente os aspectos

construtivos.

Figura 17. Banheiro da Residéncia Adequada
A B

Fonte: Préprio autor
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Figura 18. Banheiro da Residéncia Adequada

Fonte: Préprio autor

Os demais cinco parametros observados, ou seja, altura da pia, espaco
de circulacdo e deslocamento, as macanetas, 0s pisos e portas estdo de
acordo com a norma e possuem as dimensdes exigidas e necessarias. A
Figura 19 traz fotos do interior da residéncia adaptada e como o morador
distribuiu os moveis. A Figura 19A traz uma imagem da sala e cozinha; na
Figura 19B a sala; na Figura 19C a cozinha; e na Figura 19D, o dormitorio.

Essa € uma das residéncias que possui um casal de moradores habitante.

Figura 19. Interior da Residéncia Adequada




Fonte: Préprio autor
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6.4.3 Area Interna ao Centro de Convivéncia

Para analisar o interior do centro de convivéncia do Residencial Recanto
Feliz foram utilizados parametros antes observados no interior das residéncias.
Sua fachada pode ser observada na Figura 20. Dos oito itens observados,
nenhum estava totalmente fora dos parametros. Também nédo foi observada
inclinagdo no interior do banheiro que superasse aquela especificada na
Norma.

Em dois parametros analisados, de banheiro acessivel e a sinalizacao,
atendeu-se parcialmente a NBR 9050/2015. O parametro utilizado para se
verificar a acessibilidade ao banheiro ndo foram atendidos os quesitos de
barras de apoio, puxadores horizontais na parte interna da porta, ducha

higiénica, e sinalizacéo.

Figura 20. Fachada Centro de Convivéncia

Fonte: Préprio autor

Apesar do Centro de Convivéncia possuir dois banheiros, apenas um
deles esta livre para uso; o outro funciona como um depdsito e ambos nao
possuem sinalizacdo de diferenciacdo para uso (feminino e masculino), como
mostra a Figura 21.
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Figura 21. Banheiros Centro de Convivéncia

Fonte: Prdprio autor

Em relacdo aos parametros de espaco de circulagdo/deslocamento,
vimos que as macganetas, pisos, portas e a rota acessivel se fazem presentes
no recinto. A presenca destes requisitos em um ambiente de uso compartilhado
€ de suma importancia, pois ndo exclui nenhum morador de fazer uso deste
equipamento de convivéncia e lazer.

Este local é utilizado para reunides, comemoracdes, cursos, palestras e
outras atividades que visam o bem estar dos idosos, que traz melhoria na
qualidade de vida e na relagdo interpessoal. Por esses motivos, o Centro de
Convivéncia deveria ser um ambiente totalmente acessivel, sem as falhas
constatadas. A Figura 22 mostra o interior do centro de convivéncia, denotando

sua disposicao e a organizacado interna.

Figura 22. Interior do Centro de Convivéncia
A




Fonte: Préprio autor
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A Figura 23 retrata o escritério, local da Administracdo do Residencial.
J4, a Figura 24 traz a cozinha existente no Centro de Convivéncia, utilizada em
datas e encontros especiais.

Figura 23. Escritorio do Centro de Convivéncia

Fonte: Préprio autor

Figura 24. Cozinha do Centro de Convivéncia

Fonte: Préprio autor
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6.4.4 Area Interna ao Residencial

Para observar a acessibilidade no interior do Residencial, em sua area
comum, utilizou-se de parametros de calcadas, rotas acessiveis e sinalizacao.
Todos eles atenderam parcialmente a Norma e precisariam ser revistos. As
calcadas possuem piso que nao facilita o uso por cadeira de rodas e os
rebaixamentos existentes diminuem a faixa livre (passeio).

Ja, em relacdo ao parametro rota acessivel, pode-se afirmar que as
condicbes favorecem o seu estabelecimento, porém ndo possui a devida
sinalizacdo. A sinalizacdo deveria ser mais perceptivel em relacdo a rota de
fuga e rota acessivel, assegurando aos idosos 0 uso desses itens de
seguranca.

Como pode-se observar na Figura 25, o Residencial possui trés ruas,
que foram numeradas para melhor entendimento do leitor. O Centro de
Convivéncia se localiza no centro da area do Residencial. As ruas possuem
asfalto e estdo em boas condi¢Bes de conservacao, e o transito de veiculos é
guase gque inexistente no interior do residencial. As ruas 1 e 2, mostradas na
Figura 25 compdem a frente do Residencial, assim como a entrada principal. A
rua 3 (ao fundo) possui 0 maior nimero de casas e nos fundos do Residencial
se localiza a incomoda linha férrea.

Durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa no Residencial
Recanto Feliz, a linha férrea sempre foi uma constante nas reclamacdes por
parte dos moradores. Os incomodos séo o barulho, a trepidagdo nas casas e
alguns danos causados pela movimentacdo do solo que existia antes da
construcdo do muro de arrimo. A inseguranca fisica e patrimonial é também
frequentemente citada pelos moradores. Nao ha existéncia de rondas policiais
frequentes e nem iluminacdo na regido da linha férrea, local onde em muitas
noites se reunem alguns individuos para praticas ilicitas. Para melhor
entendimento do leitor, a Figura 26 mostra a localizagdo da linha férrea bem
proxima as residéncias, separada apenas por um alambrado. Esta situagéo
causa muito constrangimento aos moradores, além do barulho provocado pelo
contato roda-trilho, sem a minima atenuacao, quer seja através de muros ou

mesmo por meio de vegetacao.
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Figura 25. Ruas do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor

Figura 26. Fundos do Residencial, com destaque a ferrovia

Fonte: Préprio autor

Existem calcadas internas por todo o Residencial construidas com
bloguetes intertravados, porém, este piso ndo pode ser considerado como
totalmente adequado, uma vez que pode provocar riscos aos moradores e

visitantes. A Figura 27 ilustra detalhes das calcadas.

Figura 27. Calcadas do Residencial Recanto Feliz
A B

Fonte: Préprio autor
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Como afirmado anteriormente, as calcadas ndo estdo em total acordo
com a Norma, pois, a existéncia de rampas, o que € um fator positivo para
acesso as calcadas por cadeirantes, diminui em demasia a faixa livre de
passagem (minima de 1,20 m) e com isso, compromete a seguranca dos
usuarios. As Figuras 28 e 29 exemplificam a presenca das rampas em
discordancia com a Norma. A forma e as medidas corretas para construir a

rampa é apresentada na Figura 30.

Figura 28. Rebaixamento de Cal¢cada no Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor

Figura 29. Rebaixamento de Cal¢cada no Residencial Recanto Feliz

l

Fonte: Préprio autor
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Figura 30. Disposigdo Correta de Rebaixamento de Calgada

Alinhamento
do imovel

Calgada Calgada

Via | |

| Comprimento da faixa |
I 1

Fonte: ABNT (2015)

O Residencial possui trés acessos. A Figura 31 mostra as entradas na
parte frontal do Residencial, enquanto que a Figura 32 dispde a entrada lateral
e a de pedestre. Na Figura 31, o ponto A (a direita da foto) corresponde a
entrada social, apenas para uso de pedestres. Ja, o ponto B, localizado a
esquerda da foto, corresponde a entrada de veiculos. Como citado
anteriormente, o transito de veiculos é praticamente inexistente, salvo caso de
alguma emergéncia.

A Figura 32 mostra a entrada social, ponto A, e outra entrada de

veiculos, ponto C.

Figura 31. Acessos a Frente do Residencial

Fonte: Préprio autor
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Figura 32. Acesso Social e Lateral

Fonte: Préprio autor

6.4.5 Area Externa/Entorno ao Residencial

O residencial exclusivo para idosos Recanto Feliz se localiza em uma
area erma e com diversos terrenos ndo edificados ao seu redor. Este fator faz
com que a acessibilidade do entorno seja muito comprometida, prejudicando a
mobilidade dos moradores, além de coloca-los em risco. Para este estudo,
considerou-se os aspectos da Norma: calgadas e a sinalizagéo.

Diferente da situagdo observada no interior do Residencial, o asfalto
existente na parte externa, ou seja, em seu entorno, tem péssimas condicdes.
E todo cheio de buracos e ondulagbes, que podem ser melhor visualizados na

Figura 33. Na foto, vé-se parte do Residencial a esquerda.

Figura 33. Rua no Entorno do Residencial, com péssima conservacgao

Fonte: Préprio autor
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Ainda observando a Figura 34, constata-se a direita que, a calcada é
guase inexistente e, quando existe, ndo se mostra atrativa ao pedestre, pois,
em alguns trechos se apresenta como uma espécie de armadilha, devido ao
piso irregular e buracos existentes. As Figuras 34, 35 e 36 mostram Vvarios
aspectos da situacdo da calcada, bem como sua falta. Além disso, o asfalto é
bastante esburacado. Estes fatos comprometem em muito a mobilidade dos
moradores do Residencial.

Figura 34. Calcadas e Via no Entorno do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor

Figura 35. Calcada e Via no Entorno do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor
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Figura 36. Calcada e Via no Entorno do Residencial Recanto Feliz

Fonte: Préprio autor

Em relagdo a sinalizagdo, existe apenas em frente ao residencial e em
alguns poucos lugares até a avenida proxima com mais movimento. Este € um
fator que deve exigir mais atencdo do poder publico, melhorando a
acessibilidade e mobilidade com mais seguranca aos pedestres.

Outro quesito que os idosos do residencial Recanto Feliz reclamaram
por diversas vezes € em relagcédo ao ponto de dnibus mais proximo. Neste ponto
passam linhas de transporte coletivo que possuem apenas dois horarios de
onibus, e seus destinos ndo sdo 0s mais desejados pelos idosos do
Residencial. Quando os moradores necessitam se deslocar em horéarios e
destinos diferentes do que oferece o ponto mais préximo, ha a necessidade de
uma caminhada de cerca de oito quarteirdes (800 m) até chegar a outro ponto
de 6nibus com mais horérios e destinos mais diversos. Este fato compromete a
mobilidade dessas pessoas, restringindo demais suas alternativas de desejos
de viagens.

A foto aérea da Figura 37 mostra a localizagdo do ponto de dnibus mais
proximo ao residencial, em baixo e ao centro; com poucas alternativas de
horarios e destino; ja, o ponto mais distante, com mais alternativas de destinos
e horérios, pode ser visualizado na figura 37, no centro e mais ao alto. Os dois
pontos estdo destacados em circulos pretos. Pode-se visualizar a distancia do
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residencial para a avenida Santo Antdnio, a via mais movimentada do entorno
do Residencial, local onde se localiza o ponto de dnibus com mais alternativas

de horarios e destinos.

Figura 37. Ponto de Onibus mais Proximo ao Residencial e Ponto de Onibus com mais

Horarios e Destinos
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Fonte: Google Maps (2016)

Segundo Ferraz e Torres (2001), a distancia da residéncia ao ponto mais
proximo deveria estar a menos de 300 metros, e poderia assegurar uma
acessibilidade considerada boa. No entanto, a baixa oferta de horéarios e
destinos das linhas que passam por este ponto, ndo assegura boa mobilidade
aos idosos que dependem de baldeacGes na area central para atingir mais
objetivos. Ja, o segundo ponto, asseguraria melhor mobilidade aos moradores,
pela maior oferta de horarios e destinos, porém, com uma acessibilidade ruim,

ou seja, 500 metros a mais de distancia entre o ponto e as residéncias.
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7. CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo principal analisar a acessibilidade e a
mobilidade em um residencial exclusivo para idosos, e demonstrar as
potencialidades e fragilidades nesta modalidade de moradia cada vez mais
utilizada. Esta analise foi realizada em trés segmentos: na visdo dos moradores
idosos, agente administrativo, e em relacdo ao atendimento a Norma de
acessibilidade.

Estes trés segmentos da pesquisa se justificam pela fundamentacdo do
trabalho em outros trés pilares: o envelhecimento, a acessibilidade e
mobilidade, e a moradia para idosos. Pensar as cidades, pensar em politicas
publicas que envolvam estes pilares, € um modo de ajudar a garantir os direitos
que os idosos possuem e que permite a eles terem maior seguranca e
qualidade de vida.

O envelhecimento deve ser pensado como um processo que permeia
toda a vida e que se difere de individuo para individuo e, com isso, mudar toda
uma maneira de planejar as cidades.

Para responder a pergunta de pesquisa, este trabalho teve inicio com
uma revisao da literatura, enfatizada nos trés pilares deste trabalho, pensando
sempre em um modo de amarrar 0s assuntos e demonstrar a importancia de se
pensar diferente.

Ndo se pode deixar de colocar o desafio de integrar a area de
conhecimento da Engenharia Urbana, ambiente no qual a pesquisa esta
inserida, e a area da Gerontologia, na qual esta pesquisadora se graduou.

O trabalho empirico envolveu analisar a acessibilidade e a mobilidade na
visdo dos moradores e em relagdo a norma NBR 9050/15, que trata da
acessibilidade universal. Estd analise se deu em cinco frentes: interior das
residéncias (sdo dois modelos de casas, adaptadas e ndo adaptadas), interior
do centro de convivéncia, interior do Residencial, e exterior/entorno do
Residencial.

Primeiramente, foi aplicada a ferramenta metodologica denominada de
Roda de Conversa, envolvendo os idosos residentes do residencial Recanto

Feliz e a percepcgdo destes em relagdo as frentes da pesquisa. Os idosos que
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ali residem possuem pouca informacdo/conhecimento do que seria a
acessibilidade aplicada as casas e, por conseguinte, ndo sentem sua falta.
Também com relacdo a mobilidade, pouco ou nada sabem.

Outro fato a ser salientado é que os moradores do Residencial viviam
em situacao precaria na residéncia anterior, pois moravam em areas de risco
ou estavam em situacdo de abandono ou perigo, ou seja, suas residéncias
anteriores ofereciam muito menos condi¢des que as atuais. Na fala dos idosos,
o Recanto Feliz é um 6timo local para se morar e as poucas necessidades que
eles citam como importante serem melhorados, ndo tém relacdo com a
acessibilidade e mobilidade.

O que pode se notar durante toda a pesquisa no Residencial, foi que
cada idoso se apropriou de sua residéncia e esta feliz. Cada casa possui suas
particularidades, lembrancas e € facil notar o carinho e cuidado com que
cuidam da residéncia.

Este modelo de moradia é para idosos independentes, ou seja, que
conseguem realizar suas atividades de vida diarias sem auxilio de terceiros. O
gue pode ocorrer € que, com o tempo, estes idosos antes independentes vao
adquirindo certa dependéncia e deve-se pensar nesse fato para o futuro, a
medida que a idade aumenta. O que sera feito quando este idoso necessitar de
mais cuidados? E isso ja ocorre, de alguma forma, no residencial.

As cidades devem ser pensadas e preparadas para todos seus
moradores. Neste caso, os idosos residentes no Recanto Feliz, terdo mais
cuidados quando necessitarem? Pensar em politicas publicas voltadas para o
‘envelhecimento é pensar em todo o0 processo, ndo apenas solucionar algumas
situacdes pontuais. A sociedade brasileira esta vivenciando um envelhecimento
populacional e deve mudar o olhar sobre este novo segmento da populagao.

Com este trabalho pode-se constatar, também, que ja existem politicas
publicas, s6 falta que sejam efetivamente implementadas e evoluam.

Na outra vertente deste trabalho, foi utilizada a NBR 9050/15, uma
norma de acessibilidade, mostrando que existe um modelo a ser seguido, sé
falta aumentar a aplicacao na pratica. Nesta parte da pesquisa foi realizado um
check list com os parametros da NBR 9050/15, que fossem aplicaveis a cada

frente do trabalho.
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A primeira frente de analise foi a area interna as residéncias néo
adequadas que, por se tratar de um residencial exclusivo de idosos, todas as
residéncias deveriam ser adequadas e possuir a devida acessibilidade
apregoada pela Norma. Constatou-se que estas residéncias ndo poderiam
receber um idoso que tenha dificuldade de mobilidade, caso ele seja um
usuario, por exemplo, de cadeira de rodas. Os vaos livres de passagens, as
portas internas e os banheiros, ndo estdo totalmente em conformidade com a
Norma, o que dificultaria e / ou impossibilitaria a qualidade de vida do individuo
e a viabilizacéo de uso.

Esta é uma grande falha na execuc¢do deste exemplo de politica publica
de moradia para idosos, pois todas as casas e espa¢cos comuns deveriam estar
de acordo com a Norma e oferecer a acessibilidade plena.

Quando se analisou a residéncia adaptada, pode-se constatar que 0 uso
da casa e a disposicdo dos moveis ndo estavam adequados, o banheiro
possuia muitos objetos e moveis, impossibilitando o uso correto e seguro.

A pesquisa mostrou que o centro de convivéncia € um local de interacao
e integracdo dos idosos. Este € um espaco que pode ser considerado muito
bom para o desenvolvimento de atividades e reunides. A administracdo do
Residencial busca, dentro do possivel, levar novas atividades e grupos para
entreter e informar os idosos residentes, embora ainda ndo corresponda ao
ideal.

A quarta frente, que analisou a &rea interna do residencial, mostrou que
todos os parametros adotados estdo parcialmente de acordo com a Norma, e
gue necessitam de adaptacdes, em especial as calcadas.

Um quesito, que a observacdo e o dialogo com os moradores
proporcionaram, e necessita de muitas melhorias, € a sensacdo de falta de
seguranca, quer seja patrimonial ou pessoal. Todo o Residencial é cercado
apenas com alambrados, deixando os moradores expostos a quem passa pela
area externa. Em todo o residencial ndo existem dispositivos de seguranca,
como cerca elétrica, iluminacdo, dentre outros.

Por se tratar de um condominio exclusivo para idosos e estar localizado
em um local relativamente afastado, a seguranca é um item de extrema
importancia. Os idosos, como afirmado anteriormente, criticam bastante e se

bY

sentem inseguros, principalmente a noite. A colocacdo de dispositivos de
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seguranca, rondas da guarda municipal, dentre outras acoes, sdo questdes que
os idosos apresentaram junto a administracdo do local, para serem
encaminhadas ao poder publico.

A frente de pesquisa que menos atendeu aos parametros da Norma e,
por conseguinte, a mobilidade dos moradores, foi a area do entorno do
Residencial. A localizacdo do Residencial expbe os idosos que ali residem a
uma série de fatores de risco. Para o deslocamento dos moradores até as
areas de comeércio mais préximas, assim como 0 acesso ao transporte publico.

As calcadas nem sempre existem, e quando ha, ndo sdo adequadas,
guanto ao pavimento, a manutencao, o tipo de piso, as dimensodes, inclinagéo,
além de mato alto nos lotes adjacentes ao passeio e mesmo nas proprias
calcadas. Com isso, 0s idosos se sentem mais seguros andando pela rua,
embora o asfalto também apresente manutencdo que deixa muito a desejar,
com muitos buracos, ondulacdes e falhas.

Estas questdes se apresentaram como grande falha na aplicacdo da
politica publica de moradia. Nao basta construir um Residencial exclusivo para
idosos, € preciso desenvolver acdes para assegurar a mobilidade destes
moradores que, como todo cidadao, necessita cumprir atividades rotineiras de
fazer compras, ir a padaria, agcougue, ir ao banco etc. Faz-se necessario,
assegurar a mobilidade, ou seja, proporcionar condicdes de, através do uso de
infraestrutura publica, cumprir suas atividades diarias e rotineiras de maneira
segura e confortavel.

Um dos objetivos deste tipo de moradia é ndo segregar a pessoa idosa,
proporcionando mecanismos para que realize suas atividades de vida diaria
sem maiores problemas. Neste sentido, a parte externa ao Residencial néo
cumpre 0s requisitos esperados.

A mobilidade das pessoas depende fortemente das infraestruturas de
transportes que assegurem a mobilidade aos cidadaos. Quando se trata de
pessoas idosas e carentes, os modos que permitem os deslocamentos urbanos
sdo: 0 modo a pé, para pequenas distancias, e o transporte coletivo para
distancias maiores. Quanto ao deslocamento a pé, foi visto que as condi¢des
de passeios e vias sdo precarias. Com relagdo ao transporte coletivo,
constatou-se que 0 ponto mais préoximo dispde de poucas alternativas de

horéarios e destino.
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Para se atingir maiores distancias e os mais variados destinos, o ponto
de transporte coletivo disponivel é considerado “ruim”, pois dista cerca de 800
metros, bem acima do recomendado pela literatura para o cidaddao comum, ou
seja, menos de 300 metros (FERRAZ e TORRES, 2001), o que dizer dos
cidadaos idosos.

O Residencial Recanto Feliz é fruto de uma politica municipal pioneira e
deve ser valorizado por isso. Com o envelhecimento da popula¢do, o municipio
de Araraquara, com base nos numeros que representam a necessidade de
moradia para idosos, identificou e criou uma acdo para atendimento deste
grupo da sociedade. No entanto, para expansao destas acfes, entende-se
como necessarias reparar as falhas existentes no Residencial analisado, n&o
se repetindo suas deficiéncias.

Desde sua criacdo, o Residencial passou por algumas mudancas e
reformas, promovendo algumas melhorias aos seus residentes. A
administracdo, que também sofreu mudangcas com o passar do tempo,
procurou adaptar a sua maneira de pensar e agir sobre o envelhecimento e os
idosos.

Pensar em politicas que englobem acessibilidade, mobilidade e o
processo de envelhecimento populacional € pensar em uma cidade que abrace
todos seus individuos, com todas suas especificidades, ndo os segregando.

As ferramentas metodoldgicas aqui utilizadas, ou seja, o Mini Exame do
Estado Mental e a Roda de Conversa, se mostraram adequadas a serem
aplicadas a este grupo etario e aos objetivos deste trabalho. Por este motivo,
acredita-se que tenham sido bastante utilizadas para este grupo populacional.

Um problema que precisa ser ressaltado é que dos 37 moradores do
Residencial, apenas dez aceitaram participar tanto do Mini Exame do Estado
Mental quanto da Roda de Conversa. Isto faz com que os resultados obtidos
sejam usados com cautela, pois ndo podem ser estendidos a todo o grupo,
ficando restrito apenas a amostra considerada.

Por fim, considera-se que o0s objetivos estabelecidos tenham sido
plenamente obtidos. Com isto, espera-se que 0s resultados encontrados
possam auxiliar na melhoria de acdes e politicas publicas voltadas a populacao

idosa, principalmente aquela parcela mais carente.
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ANEXO 1: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Objetivo: teste neuropsicoldgico para rastreamento da funcdo cognitiva.

Avaliagdo dos resultados (médias de Bruckiet al., 2003, menos um desvio padrédo arredondado para baixo):

Analfabetos (se souber escrever o nome, mas nao frequentou a escola)...........ccccceevviiieeeeiiiiee e, 17 pontos
W T g Lo TS o Lo Yoo - T To £ To [ RSSO 22
pontos ou mais

588 an0S A€ ESCOIAMNMUAUE ........uuuuiiiiieiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e et b e e e e e ee e e e s saaaeeraearrrererraeaeaaaaaens 24
pontos ou mais

LI L (oL 01U [ 14 F= 1L PSPPSR 26
pontos ou mais

[ ae L a1 F= o= T 4 g = VT - P PP 30 pontos

Material: folha em branco e folha com a frase “FECHE OS OLHOS”, relégio e caneta.

Mesmo que o idoso seja analfabeto, aplique todas as questdes.
Agora, farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencdo em cada um delas, dando sua melhor
resposta.

1) Que dia da semana é hoje?

2) Que dia do més é
Lo T =3P T PP TP TP P PP PP PPUPPPPPPTN 0

3) Em que més nés estamos?

5) Sem olhar no reldgio, diga a hora aproximada (Considere a variacdo de mais ou menos uma
NOra)...cccoviiiiiieiiieciie 00

8) Qual é o endereco onde estamos? (Considere correto o nome do bairro ou 0 nome de uma rua
ProXima)......ocveerveeeiineenns .00

9) Em que cidade nds estamos?

10) Em que estado nds estamos?
................................................................................................................................................ 0o

11) Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida.

Vaso [ Carro (1] Tijolo
=[] Fale os trés objetos claramente e devagar, dando cerca de 1 segundo de intervalo entre uma palavra e outra;
m[]Peca ao idoso para repeti-las;
=[]Dé 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 12 vez. A pontuacdo é baseada somente na primeira
repeticéo;
m[]Se houver erro, deve repetir as palavras até 5 vezes para o aprendizado e realizagdo do item 13. Registre o
ndmero de tentativas:

12) Quanto é 100 menos 7?

=[]Depois da resposta, pergunte novamente: E 93 — 7?

m[JE assim sucessivamente até completar as 5 subtragdes.

m[]Se errar, aguarde um momento sem dizer nada, esperando correcdo espontanea. Se nao acontecer, sem dizer
gue errou, continue a subtracéo a partir do resultado correto. Continue os célculos até o fim, pois a interferéncia deve
ser sempre igual.

m[JFaca as cinco subtra¢fes, independente das respostas;

13) Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a). repetir agora ha pouco?
m[JPeca ao idoso para repetir as trés palavras ditas no item 11;
m[JAnote as palavras lembradas, independente da sequéncia em que foram ditas.

o og 0
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14) O que é isto? (Pergunte mostrando o reldgio e fagca 0 mesmo com a caneta)
Reloégio

oo
Caneta

g

15) Eu vou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o Sr(a) repita:
.......................................................... Uy
®"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA".

16) Eu darei 3 ordens e vocé so6 as realizara DEPOIS QUE EU TERMINAR DE FALAR:

m[JArranque a folha em branco que esta no final deste caderno, dé os trés comandos e depois dé o papel para o
idoso, segurando com as duas maos.

Pegue o papel com sua méo direita

17) Leia e faga 0 que esta escrito
............................................................................................................................................... NN

m[]Mostre a frase “FECHE OS OLHOS", que esta escrita em letras grandes, no fim deste caderno.

m[]Se ele apenas ler, peca novamente para fazer o que esta escrito; caso leia sem fazer considere incorreto;

18) Escreva uma frase:
m[JPeca para escrever uma frase com comeco, meio e fim;
m[JConsidere correto se a frase tiver sentido (erros de gramatica e ortografia sdo desconsiderados)

E considerado correto se ambas as figuras tiverem cinco lados e a interseccéo entre elas;
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ANEXO 2: CHECK LIST DE ACESSIBILIDADE E FACILIDADE PARA A MOBILIDADE DO RESIDENCIAL RECANTO FELIZ

. Interno a Residéncia (Ndo Adaptada: 31 unidades)

Atende a Norma

Parametro Descrito na NBR 9050/2015 NES
Presente | Totaimente | Parcialmente
Atende
. Cozinha e Lavanderia: 0,90 a 1,00 m :
1.1 Altura da Pias Banheiro: 0.72 2 0,82 m Sim X
1.2 A't““"! F’?C'a Altura entre 0,43 me 0,45 m Sim X
sanitario
1.3 | Barras de Apoio Banheiro APETES & X
Casa
Espacos De
14 Circulacao/ Pessoa sem Deficiéncia: Sala, Cozinha, Lavanderia, Banheiro, X
' Deslocamento em Quarto, Varanda: 60 cm de circunferéncia. Sim
Pé
L A inclinacéo transversal da superficie deve ser de até 2% para ~
15 Inclinagéo . : . . N&o
pisos internos e de até 3% para pisos externos
As macanetas devem preferencialmente ser do tipo alavanca,
possuir pelo menos 100 mm de comprimento e acabamento
sem arestas e recurvado na extremidade, apresentando uma .
1.6 Macanetas S L Sim X
distancia minima de 40 mm da superficie da porta. Devem ser
instaladas a uma altura que pode variar entre 0,80 me 1,10 m
do piso acabado,
Os materiais de revestimento e acabamento devem ter
17 Pisos sfuperflgle regular, firme, estgvel, nao trepidante sim X
para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer
condicéo (seco ou molhado).
1.8 Portas Devem possuir vao livre de 0.80 m Sim X




2.

Interno a Residéncia (Adequada: 2 unidades)
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Parametro

Descrito na NBR 9050/2015

Presente

Atende a Norma

Totalmente

Parcialmente

Nao
Atende

2.1

Altura da Pias

Cozinha e Lavanderia: 0,90 a 1,00 m
Banheiro: 0,72 20,82 m

Sim

X

2.2

Banheiro Acessivel

Circulacdo com Giro de 360°, area de transferéncia
lateral, perpendicular e diagonal para a bacia sanitaria,
lavatério sem coluna ou suspensa ou sobre o tampo,
altura do lavatério de 0,80m, porta abrindo para o lado
externo e possuir puxador horizontal do lado interno ou
de correr, ducha higiénica, piso devera ser
antiderrapante, sem desniveis junto a soleira ou
entrada, grelhas e ralos fora das areas de manobra e
transferéncia, possuir barras de apoio proximo a bacia
sanitaria e ao lavatorio. No Boxe para chuveiro, permitir
manobra de 360°, possuir area de transferéncia, banco
articulado ou removivel, barras de apoio e as
dimensdes minimas sao de 0,90m X 0,95m.

Sim

2.3

Espacos De Circulacdo/
Deslocamento de
Cadeira de Rodas

Pessoa com Cadeira de Rodas: Rotacéo de 90° =
circula com 1,20 de diametro, Rotag&o d 180° = 1,50m
X 1,20m, Rotacgéo de 360° = circula com 1,50. De
didmetro.

24

Inclinag&o

A inclinacdo transversal da superficie deve ser de até
2% para pisos internos e de até 3% para pisos externos

2.5

Macanetas

As macanetas devem preferencialmente ser do tipo
alavanca, possuir pelo menos 100 mm de comprimento
e acabamento sem arestas e recurvado na
extremidade, apresentando uma distancia minima de
40 mm da superficie da porta. Devem ser instaladas a

Sim
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uma altura que pode variar entre 0,80 me 1,10 m do
piso acabado,

2.6

Pisos

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter
superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante.
Para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob
gualquer condicdo (seco ou molhado).

Sim

2.7

Portas

Deslocamento Frontal: Abrir no sentido do usuério deve
existir um vao livre de 0,30 m entre a parede e a porta,
guando abrir no sentido oposto deve existir um espago
livre de 0,60 m. Devem possuir no minimo um vao livre
de 0,80 m de largura e 2,10m de altura, seja a porta
comum, sanfonada ou de correr.

Sim




3.

Interno ao Centro de Convivéncia (Uso Comum)
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Parametro

Descrito na NBR 9050/2015

Presente

Atende a Norma

Totalmente

Parcialmente

Nao
Atende

3.1

Banheiro Acessivel

Circulagdo com Giro de 360°, area de transferéncia lateral,
perpendicular e diagonal para a bacia sanitaria, lavatério sem
coluna ou suspensa ou sobre o tampo, altura do lavatério de

0,80m, porta abrindo para o lado externo e possuir puxador
horizontal do lado interno ou de correr, ducha higiénica, piso

devera ser antiderrapante, sem desniveis junto a soleira ou
entrada, grelhas e ralos fora das areas de manobra e
transferéncia, possuir barras de apoio pr6ximo a bacia
sanitaria e ao lavatorio. No Boxe para chuveiro, permitir
manobra de 360°, possuir area de transferéncia, banco
articulado ou removivel, barras de apoio e as dimensdes
minimas sdo de 0,90m X 0,95m.

Sim

3.2

Espacos De
Circulacéo/
Deslocamento de
Cadeira de Rodas

Pessoa com Cadeira de Rodas: Rotagdo de 90° = circula com
1,20 de diametro, Rotacéo d 180° = 1,50m X 1,20m, Rotacdo
de 360° = circula com 1,50. De diametro.

Sim

3.3

Inclinacdo

A inclinacao transversal da superficie deve ser de até 2%
para pisos internos e de até 3% para pisos externos

3.4

Macanetas

As macanetas devem preferencialmente ser do tipo alavanca,
possuir pelo menos 100 mm de comprimento e acabamento
sem arestas e recurvado na extremidade, apresentando uma

distancia minima de 40 mm da superficie da porta. Devem
ser instaladas a uma altura que pode variar entre 0,80 m e

Sim
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1,10 m do piso acabado,

3.5

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter
superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante.

Pisos Para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer Sim
condicdo (seco ou molhado).
3.6 Portas Devem possuir vao livre de 0.80 m Sim
3.7 Rota Acessivel Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado. S
Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e
S estar localizada de forma a identificar claramente as
3.8 Sinalizagdo utilidades disponiveis no ambiente, fixadas onde decisdes Sim

sdo tomadas em uma sequencia logica de orientacao.
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4. Interno ao Residencial (Circulacdo Externa)
Atende a Norma
Parametro Descrito na NBR 9050/2015 Presente =
Totalmente | Parcialmente
Atende
Piso: Os materiais de revestimento e acabamento devem ter
superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com
rodas e antiderrapante, sob qualquer condicdo (seco ou molhado).
Calcadas Faixa de servico: 0,70m; Faixa Livre ou Passeio: 1,20m de largura e _
4.1 2,10m de altura livre; Faixa de Acesso: largura maior que 2,00m. Sim X
Rebaixamento: A largura minima de calcada € de 1,50m, tal
rebaixamento ndo pode diminuir a faixa livre (1,20m).
ROt{’l Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado ;
4.2 | Acessivel ’ ' Sim X
Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e estar
Sinalizacio localizada de forma a identificar claramente as utilidades disponiveis _
4.3 ¢ no ambiente, fixadas onde decisfes sdo tomadas em uma sequencia Sim X
logica de orientac&o.




5. Externo ao Residencial
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Parametro

Descrito na NBR 9050/2015

Presente

Atende a Norma

Totalmente

Parcialmente

N&o
Atende

5.1

Calgadas

Piso: Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie
regular, firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e
antiderrapante, sob qualquer condi¢édo (seco ou molhado). Faixa de

servigo: 0,70m; Faixa Livre ou Passeio: 1,20m de largura e 2,10m de
altura livre; Faixa de Acesso: largura maior que 2,00m.

Rebaixamento: A largura minima de cal¢ada € de 1,50m, tal
rebaixamento ndo pode diminuir a faixa livre (1,20m).

Em
Partes

5.2

Sinalizacéo

Deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos e estar
localizada de forma a identificar claramente as utilidades disponiveis
no ambiente, fixadas onde decisGes sdo tomadas em uma sequencia

logica de orientacao.

Sim




