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Resumo

Em arquitetura e urbanismo, a questdo da acessibilidadenas cidades ainda é pouco
explorada e debatida. Para se ter espacos abertos inclusivos é preciso considerar
o processo de envelhecimento e as necessidades espaciais que surgem com O
passar da idade. Neste artigo, entende-se acessibilidade espacial através de seus
quatro componentes: orientagdo espacial, comunicagao, desclocamento e usos, pois
acessibilidade ndo pode ser vista como uma atividade isolada e sim um conjunto de
acgdes que permitem a participacdo das pessoas nos espacos. Assim, as cidades
€ seus espacos precisam estar adequadas para atender a todas as pessoas,
considerando principalmente o envelhecimento populacional. Este artigo teve como
objetivo sistematizar as necessidades espaciais dos idosos em espacgos abertos. Para
isto, contou-se com uma revisao bibliografica e discussao tedrica sobre o processo
de envelhecimento, necessidades dos usuarios e acessibilidade espacial. O estudo
permitiu o desenvolvimento de quadros sintese que correlacionam os componentes da
acessibilidade espacial as necessidades espaciais dos idosos e ainda sugere algumas
solugdes de projetos que minimizem as dificuldades dos idosos em espagos abertos.
Palavras-chave: terceira idade, acessibilidade, espago urbano.

AGING AND ARCHITETURE
The spatial needs of elderly people
in open spaces

Abstract

In architecture and urbanism, the issue of accessibility in the cities is still little explored
and debated. In order to have inclusive open spaces, itis necessary to consider the aging
process and the spatial needs that arise over time. In this paper, spatial accessibility
is understood through its four components: spatial orientation, communication,
displacement and uses, because accessibility cannot be seen as an isolated activity,
but as a set of actions that allow the participation of people in spaces. Thus, cities and
their spaces need to be adequate to attend all people, especially considering the aging
population. This paper aimed to systematize the spatial needs of the elderly in open
spaces. For this, there was a literature review and theoretical discussion on the aging
process, users’ needs and spatial accessibility. The study allowed the development
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of synthesis tables that correlate the components of spatial accessibility to the spatial
needs of the elderly and also suggests some project solutions that minimize the
difficulties of the elderly in open spaces.
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Introducao

Quando se fala ou pensa sobre idosos e velhice, varias perguntas a respeito sdo
levantadas, como: quando um individuo pode ser considerado idoso? Quando inicia a
velhice, realmente? Com o envelhecimento, surgem novas necessidades espaciais?
A acessibilidade espacial em espacos abertos urbanos ¢ afetada pelo processo de
envelhecimento? Estes espacos urbanos esta adequados as necessidades dos idosos?
Sao perguntas dificeis de serem respondidas sem um aporte tedrico ou sem uma
pesquisa cientifica (DORNELES, 2006). Este artigo tem como objetivo sistematizar
as necessidades espaciais dos idosos em espagos abertos urbanos, através de uma
revisao bibliografica e uma discussao tedrica sobre o processo de envelhecimento, as
necessidades dos usuarios e a acessibilidade espacial.

A velhice é caracterizada pela Organizacao das Nacgbes Unidas (ONU, 2005) através
da idade. Uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos, em paises em
desenvolvimento, e a partir dos 65 anos, em paises desenvolvidos. A populagao idosa
vem crescendo a cada dia, e hoje ja representa 9% da populagdo mundial (ONU, 2019).
Também segundo a ONU (2019), estima-se que até 2050, uma a cada seis pessoas no
mundo tera mais de 65 anos e a populagdo com mais de 80 devera triplicar, passando
de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em 2050. Além disso, o ano de 2018 foi
um marco na histéria, quando, pela primeira vez, as pessoas com 65 anos ou mais
superaram numericamente, em nivel global, as criangas com menos de cinco anos.

Apesar da idade estabelecida pela ONU, diversos gerontologistas afirmam que nao
existe um marco etario definido, pois cada individuo envelhece de forma diferente e esta
inserido em realidades sociais e culturais distintas, como s&o os casos das pessoas
que nascem em um pais cuja expectativa de vida é 51,84 anos como Serra Leoa, ou
que nascem no Japao, cuja expectativa de vida ao nascer € de 83,98 anos, segundo
dados do Banco Mundial (TWB, 2016). Sendo assim, pessoas com setenta, sessenta,
ou até mesmo com quarenta anos, podem ser consideradas idosas, dependendo do
contexto historico, geografico e social nos quais estao inseridas (MASCARO, 1997,
p.35).

Devido a esta dificuldade de se estabelecer um marco etario para o inicio do
envelhecimento, muitos autores procuram estabelecer as formas como o envelhecimento
ocorre para as pessoas. Moraes, Moraes e Lima (2010) defendem que o envelhecimento
pode ser dividido em duas formas: bioldgico e psiquico, ja Paschoal (1996, p.27) vai
além e apresenta seis maneiras de se envelhecer:

1. Biologicamente: € um processo continuo durante a vida, podendo ter inicio na
puberdade, ou até mesmo desde a concepgao;

2. Socialmente: as caracteristicas percebidas como sendo de pessoas idosas podem
variar conforme o quadro cultural, o transcorrer das geragoes e as condigdes de vida e
trabalho da sociedade na qual estas estao inseridas;

3. Intelectualmente: ocorre quando a pessoa comecga a ter lapsos de memoria,
dificuldade de aprendizado e falhas de atencéo, orientagdo e concentragao;



4. Economicamente: ocorre quando a pessoa deixa de ser economicamente ativa, ou
seja, quando se aposenta;

5. Funcionalmente: ocorre quando a saude fisica e mental comega a se deteriorar,
tornando-o dependente de outros para o cumprimento de suas necessidades basicas
ou de tarefas habituais e;

6. Cronologicamente: depende do desenvolvimento socioecondmico de cada
sociedade, sendo, portanto, uma definicao arbitraria. Apesar de ser um critério
impreciso, € o mais utilizado, devido a necessidade de delimitagdo da populagdo em
pesquisas epidemioldgicas ou com propésitos administrativos, de planejamento e de
oferta de servigos.

Na area da arquitetura e urbanismo, e mais especificamente, para pensar a questao
da acessibilidade espacial considerando o processo de envelhecimento, ndo interessa
muito a questdo da idade ou os tipos de envelhecimento, e sim que necessidades
espaciais surgem com o passar do tempo para as pessoas e como garantir o
envelhecimento saudavel, premissa da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2015).
Este artigo faz uma revisao bibliografica sobre a questdo do envelhecimento e sua
relacdo com o ambiente construido, mais especificamente os espagos abertos, a fim
de refletir sobre as necessidades espaciais dos idosos e como estas necessidades
estdo relacionadas com o processo de envelhecimento.

Os espacos abertos foram estudados aqui por se tratarem de espacos que cada vez
mais precisam ter caracteristicas inclusivas de forma geral, pois tendo estes espagos
acessiveis, ha vitalidade urbana para as cidades.

Metodologia

O método utilizado neste trabalho consiste em uma reviséo bibliografica que busca
discutir a relagdo entre o processo de envelhecimento e a acessibilidade, a fim de
compreender as necessidades espaciais dos idosos e indicar algumas solugdes
possiveis de projetos que contribuam com espagos urbanos mais responsivos.

Para realiza-la, a pesquisa foi dividida em trés etapas. Primeiro realizou-se um
levantamento de dados a fim de entender melhor sobre o envelhecimento e aprimorar
os conhecimentos sobre as necessidades espaciais dos idosos. A segunda etapa
consistiu em relacionar as necessidades espaciais a questdo da acessibilidade
espacial, mais especificamente com seus componentes. Por fim, na ultima etapa, foram
gerados quadros sinteses para cada componente de acessibilidade de acordo com as
necessidades espaciais dos idosos em espagos abertos nas cidades. Estes também
apresentam possiveis solugdes para minimizar ou eliminar as restricdes/barreiras nos
espacgos abertos para os idosos.

O processo de envelhecimento

Sempre se procurou entender e conhecer as causas do envelhecimento, as quais
iam sendo avaliadas e estudadas, conforme a medicina evoluia. Imaginava-se que as
mesmas estariam ligadas apenas a questao fisioldgica. No entanto, pode-se considerar
que: “A medicina moderna nao pretende mais atribuir uma causa ao envelhecimento
biolégico: ela o considera inerente ao processo de vida, do mesmo modo que o
nascimento, o crescimento, a reprodugao, a morte.” (BEAUVOIR, 1990, p.32).

Envelhecer faz parte do desenvolvimento de todo ser humano, todas as pessoas
envelhecem desde que nascem, porém cada individuo envelhece a sua maneira e, de
acordo com Bins Ely e Cavalcanti (2001), muitos apresentam limitagdes no desempenho
de atividades.

Camarano (2010) destaca que o envelhecimento populacional esta ocorrendo em
um contexto de grandes mudancgas sociais, culturais, econémicas, institucionais, no
sistema de valores e na configuragao dos arranjos familiares. Ainda segundo a autora,
€ esperado um aumento da populagdo com 80 anos ou mais, considerada muito idosa.
Isso é resultado das altas taxas de natalidade observadas no passado recente e da
continuacdo da reducédo da mortalidade nas idades avangadas.

Carvalho Filho (1996, p.60) considera o envelhecimento um processo dindmico e
progressivo, onde as alteragcbes morfolégicas, funcionais e bioquimicas tornam o
organismo suscetivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas.

Azevedo (2015) aponta que o envelhecimento ndo pode ser visto como um problema,
mas como um processo de ciclo vital que deve ser vivido de uma forma saudavel e
autdbnoma. Além disso, segundo a autora, € necessario que as pessoas idosas se
envolvam na vida social, econdémica, cultural, espiritual e civil, para que envelhegam de
forma ativa, o que, de acordo com a OMS (2002), melhora a qualidade de vida.

Para Seidel et al., (2009) o envelhecimento refere-se a duas dimensdes; uma que que
envolve a expansao psicologica da mente devido ao acumulo de novas experiéncias e
conhecimentos, e outra que se refere, ao processo de envelhecimento fisico do corpo
humano. Nesse processo, a composi¢cao corporal e a fisiologia mudam devido ao
envelhecimento. Frequentemente, o envelhecimento atinge primeiro a capacidade de
mover-se independentemente, assim como, o pensamento, audi¢do, visao e destreza.
Mascaro (1997, p.49-50) considera o envelhecimento em um contexto mais amplo, que
envolve muitos fendmenos funcionando em conjunto, dentre eles “[...] circunstancias
de natureza bioldgica, psicologica, social, econbmica, histérica, ambiental e cultural
[...]". Entretanto, para Simbes (1994, p.22) o declinio das fungdes fisicas € a causa das
alteracdes sociais e psicologicas.

Para entender o processo de envelhecimento e as mudangas que ocorrem com 0s
individuos com o passar do tempo, é preciso analisar trés aspectos principais onde
estas modificagdes ocorrem. Sao eles os aspectos: socioeconémico, psicocognitivo e
biolégico/funcional.

Quanto ao aspecto socioeconémico, as mudangas mais significativas estao relacionadas
com a aposentadoria* pois o desligamento do trabalho pode causar um sentimento de
inutilidade e exclusdo como membro produtivo e util perante sua familia e seu circulo
social (MAZO et al., 2004). Além disso, pode ocorrer uma inversao do papel familiar
e social do idoso, pois este pode deixar de ser o chefe de familia, passando do papel
de sustentar a casa, para um simples colaborador ou nem mesmo isso (SIMOES,
1994). A dependéncia financeira, segundo Camarano (2006), tem como principais
determinantes a falta de autonomia para exercer as atividades da vida diaria e a
auséncia de rendimentos. Sabe-se que, no Brasil, ha também casos contrarios onde
é o idoso que sustenta a familia, como pode-se observar em dados do IBGE (2004a),
que afirmam que mais de 6 milhdes de idosos s&o responsaveis pelos domicilios do

4 “A aposentadoria, surgida no Brasil em 1923, é definida como o encerramento da vida funcional de um
trabalhador, seja por tempo de servico, por idade ou ainda por ndo poder mais trabalhar devido a doenca
ou acidente (invalidez), com direito a continuar recebendo seus vencimentos integralmente ou de forma
reduzida.” (SIMOES, 1994, p.35).



pais.

Além destes fatores, as despesas médicas aumentam com a idade, e entdo com o
aumento da longevidade, ha também um aumento da demanda por assisténcia
médica. Os cuidados de saude diferem de muitos outros bens e servigos na medida
em que o valor que um individuo paga pelos cuidados de saude depende apenas de
uma extensao muito limitada da quantidade de cuidados que consome (Webb, 2004).
Simdes (1994) considera o sistema de atendimento de saude no Brasil um verdadeiro
caos, e acrescenta que o custo econdmico de convénios particulares para pessoas
acima de 55 anos € superior a outras faixas etarias. Ha ainda, um aumento do gasto
com remédios devido aos problemas fisiologicos.

Quanto ao aspecto psicocognitivo, além de alteragdes na inteligéncia, na memoria,
aprendizagem e no tempo de reagao, pode ocorrer mudancga de personalidade, fazendo
com que o idoso se sinta socialmente marginalizado (DORNELES,2006). O declinio
cognitivo ocorre como um aspecto normal do envelhecimento, no entanto a natureza
exata destas mudancas, ainda, nao esta bem definida. Problemas relacionados a linha
que separa este declinio de uma possivel deméncia sdo muito ténues, principalmente
por ndo haver ainda uma referéncia consistente frente a demanda nesta faixa etaria
(ARGIMON, 2006).

As alteragdes que podem influenciar na inteligéncia estao relacionadas a fadiga mental,
ao desinteresse e a diminui¢do da atengéo e da concentragdo. Pode ocorrer, também,
um declinio nas aptiddes psico-motoras relacionadas a coordenacdo, a agilidade
mental e aos sentidos, afetando, por exemplo, seu desempenho em testes que exijam
execucao rapida de agbes (BERGER, MAILLOUX-POIRIER, 1995).

As alteragdes na memoria consistem basicamente nas dificuldades que estes individuos
apresentam em lembrar fatos recentes, em recordar com relativa clareza os fatos do
passado e organizar e utilizar as informagées armazenadas, que estao relacionadas
com “[...] o endurecimento das artérias, hipertensdo ou qualquer deficiéncia que
diminua a irrigagéo sanguinea para o cérebro.” (SIMOES, 1994, p.40).

E comum, também, verificar algumas anomalias de carater e mudancas na personalidade
em idosos como: desconfiancga, irritabilidade, agressividade, angustia e indocilidade
(SIMOES, 1994; MEIRELLES, 2000).

Além dos fatores citados, ainda se destacam outros, como: maior interiorizagdo dos
valores morais, aumento da solidariedade, maior seletividade nos relacionamentos,
maior aproximacgao com os familiares, aumento na necessidade de ser cuidado e de
cuidar de outras pessoas, entre outros (MAZO et al., 2004).

Em fungdo das modificagdes sociais e psicoldgicas, acrescidas das modificagbes
fisicas, € comum os idosos apresentarem uma baixa auto-estima, pois, conforme Mazo
et al. (2004, p.68), “O bem-estar psiquico do idoso esta diretamente relacionado a
possibilidade de manutengao de sua autonomia e independéncia™.

Quanto ao aspecto bioldgico/funcional sao evidenciadas diversas alteragdes no
organismo dos idosos, que podem variar de pessoa para pessoa, conforme suas
condicoes fisicas internas, o meio ambiente o qual esta inserida e seu estilo de vida

5 (comentério nosso) E importante diferenciar os conceitos de autonomia e independéncia. Autonomia
corresponde a liberdade de escolha e de decisdo quanto aos aspectos da vida pessoal, e independéncia
diz respeito a possibilidade das pessoas de realizarem quaisquer atividades sem a ajuda ou dependéncia
de outros.

(SIMOES, 1994, p.44).

As mudancas mais evidentes sdo as que ocorrem com a aparéncia do individuo, como
BEAUVOIR (1990, p.34) exemplifica: os cabelos e pélos embranquecem, a pele se
enruga, os dentes caem, ha um engrossamento das palpebras superiores, o labio
superior mingua, o Iébulo da orelha aumenta, o térax diminui dez centimetros nos
homens e quinze nas mulheres, a largura dos ombros se reduz e a bacia aumenta, o
esqueleto sofre de osteoporose, entre outros.

Segundo Lebrao et al. (2007), com o processo do envelhecimento ocorrem modificagdes
como sedentarismo, diminuicdo da massa muscular, forga muscular, equilibrio, redugao
da visao e da audicao, entre outros. Estas condigbes fazem com que o idoso perca sua
independéncia, o que contribui para o sentimento de incapacidade e inutilidade deste.
Ainda segundo a autora, é durante a velhice que as condi¢gdes cronicas tendem a se
manifestar de forma mais expressiva, além disso nessa fase frequentemente ocorrem
de forma simultanea. Lebrao et al. (2007) ressalta que essas condi¢des nao sao fatais,
porém tendem a comprometer a qualidade de vida dos idosos, afetando a funcionalidade
dos idosos e, consequentemente, o desempenho das atividades cotidianas.

Carvalho Filho (1996) classifica as alteragdes que ocorrem com os idosos em celulares,
teciduais, organicas e/ou funcionais. Quanto as alteragées celulares, podem ser
evidenciadas velocidades diferentes de envelhecimento das células, conforme o 6rgao
a que pertencam. Algumas destas mudancgas sao passiveis de reparagéo e outras sdo
irreversiveis. As células do rim, do figado, a tireoide e os neurbnios sao exemplos de
mudancas irreversiveis (CARVALHO FILHO, 1996).

Em relagao as alteragdes teciduais, pode se considerar que os elementos constituintes
do tecido conectivo podem ser alterados quantitativa e qualitativamente. Os sistemas
afetados s&o o colageno e o elastico, que tem consequéncia direta no aumento de
rigidez dos tecidos e na redugao da sua elasticidade, respectivamente (CARVALHO
FILHO, 1996).

As alteracdes organicas estado relacionadas com a composi¢do corporea, estatura,
peso e alteragdes morfoldgicas. Na composicao corporea verifica-se uma diminuigao
na porcentagem de agua no organismo, que corresponde a 70% em uma crianga, 60%
em um adulto jovem e 52% em um idoso, e um aumento e uma distribui¢cdo localizada
do componente adiposo no organismo. Quanto a estatura, em funcéo de alteragdes
na coluna, como achatamento das vértebras, redugédo dos discos, arqueamento dos
membros inferiores e achatamento do arco plantar®, ha uma redugédo na estatura,
que costuma ser de um centimetro por década apds os 40 anos de idade, podendo
se acentuar a partir dos 70 anos (figura 1). Nota-se também uma reducédo no peso
apo6s os 60 anos. Entre as alteragbes morfoldgicas, pode-se destacar o aumento da
circunferéncia do cranio, da amplitude do nariz e dos pavilhdes auditivos, entre outros
(CARVALHO FILHO, 1996).

As alteragdes funcionais sdo aquelas que ocorrem com os sistemas e 6rgaos corporais,
como as que serao apresentadas a seguir:

Sistema cardiovascular: A fungao cardiaca e a capacidade dos vasos sanguineos de
garantir circulacdo sao reduzidas por diversas alteragdes estruturais e metabdlicas,

6 Curvatura natural dos ossos do pé, em sua face plantar.



Figura 1 - Alteragdo na coluna com a idade. Fonte:

Guccione (2002).
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entre as quais destaca-se a aterosclerose’ (SIMOES, 1994; MAZO et at., 2004).
Verifica-se um aumento desta reducédo em idosos, principalmente quando submetidos a
esforgos (CARVALHO FILHO, 1996). Em consequéncia destas altera¢des o idoso esta
mais suscetivel a fadiga, ao risco de queda, e falta de circulagdo em seus membros,
entre outras consequéncias patolégicas (DORNELES,2006).

Sistema pulmonar: Ocorrem diversas alteragbes nas estruturas relacionadas a
respiracdo. A modificagdo da morfologia toracica, a redugdo da elasticidade e a
atrofia dos musculos esqueléticos influenciam na expansao da caixa toracica. Outros
fatores importantes sdo as alteragbes que ocorrem no sistema elastico e colageno
que reduzem a elasticidade ou complacéncia nos pulmdes. Estas alteracbes podem
ocasionar insuficiéncia respiratéria no idoso, quando em condicbes de esfor¢co ou
quando apresentar um processo patoldgico pulmonar (CARVALHO FILHO, 1996).

Sistema imunolégico: O principal responsavel pela menor eficiéncia do sistema
imunolégico em idosos € o timo, pois, com o envelhecimento, ha uma reducao de 95%
de sua massa até os 50 anos. O timo é uma glandula responsavel pelo desenvolvimento
do sistema de defesa do corpo humano (CARVALHO FILHO, 1996; MAZO et at., 2004).

Sistema enddcrino: As alteragdes neste sistema comprometem as células glandulares,
a secrecdo hormonal, os receptores hormonais e as células-alvo, que por sua vez
sdo0 os responsaveis pelo controle homeostatico®. Em situacdo de estresse, ou devido
a estimulos fisicos ou emocionais, o idoso tem dificuldade de manter o equilibrio
homeostatico (CARVALHO FILHO, 1996).

Funcéo renal: As principais alteracdes apresentadas nos rins sdo morfolégicas, como a
reducéo do seu tamanho e peso, diminuicdo do numero de néfrons, entre outros. Estas
modificagdes influenciam principalmente na administracdo da dose de medicamentos
que serdo expelidos pelos rins (CARVALHO FILHO, 1996).

7 Alteragbes nas paredes dos vasos sanguineos, que inclui estreitamento do seu didmetro, rigidez e
pequenas lesdes, entre outras.

8 Homeostase: “A manutengdo de estados de equilibrio no organismo por processos fisiologicos
coordenados. Assim, todos os sistemas organicos sdo integrados por ajustes automaticos de forma a
manter dentro de estreitos limites disturbios excitados por ou diretamente resultantes de alteragbes no
organismo ou no seu meio ambiente” (DICIONARIO, 1982).

Fungao hepatica: Além das alteragcbes morfolégicas, como diminuigdo do volume e
peso do figado, verifica-se uma reducao do fluxo sanguineo hepatico e do metabolismo
de substancias extraidas da circulagao (CARVALHO FILHO, 1996).

Sistema nervoso: Este sistema, que é fundamental para a manutengao da homeostase,
sofre diversas alteragbes (CARVALHO FILHO, 1996). Entre elas a diminuigdo no peso
do cérebro, das sinapses nervosas, das substancias quimicas associadas a atividades
neurotransmissora e dos receptores cutadneos, que por sua vez sio responsaveis pela
percepcao da temperatura ambiente e pela sensibilidade tatil (MAZO et at., 2004). Ha,
também, uma diminuigdo do numero de neurbnios, que comega a ser evidenciada apés
os 25-30 anos, podendo causar uma lentidao nas respostas motoras (BRASIL, 2001).

Sistema reprodutor: Apesar de haver diferencas nas alteragdes dos sistemas masculino
e feminino, nos dois casos a principal evidéncia é a reduc¢ao na produg¢ao hormonal.
Sistema musculo-esquelético: As principais alteracdes evidenciadas neste sistema sao
aredugao no numero de células musculares e na elasticidade dos tecidos, a substituigdo
do tecido muscular por colageno, a diminuicdo da massa Ossea (osteoporose), as
alteragcbes posturais (cifose) e a redugdo na mobilidade articular. As modificagdes
deste sistema séo bastante comprometedoras, pois, com a diminuicdo da mobilidade
e o enfraquecimento dos 0ssos, os idosos ficam mais suscetiveis a riscos de fraturas,
quedas e acidentes (BRASIL, 2001).

Além das alteragcdes nos sistemas corporais citados, destacam-se, também, as
alteragbes nos sistemas sensoriais, que Gibson (1966) organizou em cinco sistemas
de percepgao:

Sistema basico de orientagdo ou de equilibrio: Tem como érgao receptor o labirinto,
localizado no ouvido interno, que capta a forga da gravidade e a aceleragao corporal,
sendo, portanto, responsavel pelo equilibrio (GIBSON, 1966). Os principais problemas
de equilibrio nos idosos sao as tonturas e/ou vertigens e o desequilibrio, que podem
causar sérios riscos de quedas e fraturas.

Sistema auditivo: Que também tem o ouvido interno como 6érgao receptor, capta as
vibragdes do ar; responsavel pela percepg¢ao da natureza e localizagdo dos estimulos
sonoros (GIBSON, 1966). O primeiro problema que surge, neste sistema, com o
envelhecimento, é a dificuldade em ouvir sons de alta frequéncia (presbiacusia)
(NEVES, FEITOSA, 2002). Outros problemas como presenca de zumbidos (RUWER
et al., 2005), dificuldade de percepcao da sonoridade, localizagao da fonte sonora, e
dificuldade de perceber falas e sinais mascarados por ruidos sdo, também, verificados
(NEVES; FEITOSA, 2002).

Sistema haptico: Os receptores de estimulos deste sistema s&o a pele, as articulagdes
e 0s musculos, que sao responsaveis pela percepcdo da forma, consisténcia,
temperatura do ambiente e dos objetos (GIBSON, 1966). Diversos sado os fatores
que influenciam os problemas no sistema haptico, como a diminui¢do da circulagao
sanguinea periférica e a perda de receptores cutineos que influenciam a percepgao
da temperatura ambiente e a sensibilidade tatil (MAZO et al., 2004).

Sistema paladar-olfato: Os receptores de estimulos sdo a cavidade oral e nasal, sendo
responsaveis por perceber as diferengas fisicas e quimicas dos alimentos e odores
captados. (GIBSON, 1966). Com o envelhecimento ha uma diminuicdo na percepgao
de gostos e odores, sendo que esta ultima pode causar riscos de acidentes domésticos,
como a nao percepgao do cheiro de vazamentos de gas (DORNELES, 2006).

Sistema Visual: Tem como 6rgao receptor os olhos, que sdo responsaveis por captar as



Figura 2 - Imagem de visdo normal. Figura 3 -
Imagem de vis&do com presbiopia (fora de foco).
Figura 4 - Imagem de visdo com opacidade

(embagamento). Fonte: DORNELES, 2006
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variagoes da luz ambiente, que representam a forma e cor de objetos (GIBSON, 1966).
Com o envelhecimento ocorrem mudancas, estaticas e dindmicas, no mecanismo
da visao, principalmente a presbiopia que € perda de elasticidade do cristalino, e
a opacidade que corresponde a catarata (conforme Figuras 2, 3 e 4). Os problemas
decorrentes s&o a dificuldade na acomodacéao da visao a objetos proximos, dificuldade
em adaptar-se a variagbes de luminosidades e restricdo na visdo periférica (SIMOES,
1994).

Outras alteragbes decorrentes de processos patoldgicos, ndo ocorrem exclusivamente
em funcao do envelhecimento.

Pode-se concluir que:

O envelhecimento é o processo de mudangas universais pautado
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz
em diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da
vulnerabilidade, em acumulagao de perdas evolutivas e no aumento
da probabilidade de morte (NERI, 2001, p.69).

Portanto, pode-se considerar que o processo de envelhecimento esta relacionado
com as alteragbes socioecondmicas, psicoldgicas e bioldgico-funcionais decorrentes
do avancar etario, e estas, por sua vez, podem restringir ou até mesmo impedir a
realizacdo de diversas atividades (DORNELES, 2006).

As necessidades espaciais do idoso

Todas as mudancas, que ocorrem com o envelhecimento, seja fisica, psicoldgica,
econbmica ou mesmo quanto sua valorizagdo perante a sociedade, tém como
consequéncias diversas necessidades que influenciam sua interagdo com o ambiente
e com outras pessoas. As necessidades espaciais, portanto, sdo aquelas que podem
ser supridas a partir de ambientes adequados, que considere as limitagcdes e as
capacidades dos usuarios. Conforme Hunt (1992), estas necessidades podem ser
divididas em trés categorias: (1) necessidades fisicas; (2) necessidades informativas;
e (3) necessidades sociais (DORNELES, 2006; DORNELES, BINS ELY, 2006).

As necessidades fisicas sao mais facilmente reconhecidas, pois sdo as primeiras
levadas em conta ao se projetar espagos para idosos ou pessoas que enfrentem
restricbes. Estado relacionadas com a saude fisica, seguranga e com o conforto dos
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usuarios no ambiente. Portanto, um ambiente projetado para suprir as necessidades
fisicas do idoso deve estar livre de obstaculos e ser de facil manutencgao, para evitar
acidentes (DORNELES, 2006; DORNELES, BINS ELY, 2006).. Além disso, deve
ser atrativo para todos e estar de acordo com as caracteristicas biomecanicas e
antropométricas da populacao usuaria (BINS ELY, CAVALCANTI, 2001). Por exemplo:
a presenga de rampas, em circulagdes com desniveis, facilita o deslocamento de idosos
com problemas musculares; bancos com encostos, apoios e assentos com altura de no
minimo 45 cm, diminuem o esforco do idoso ao sentar-se e levantar-se; bebedouros
com dispositivos ou comandos de pressao auxiliam os idosos com problemas de
coordenacéo e forga; entre outros (DORNELES, 2006; DORNELES, BINS ELY, 2006).
Estas necessidades sdo causadas principalmente pelas modificagdes nos sistemas
musculo-esquelético, cardiovascular, pulmonar e sensoriais dos idosos, com o
envelhecimento (DORNELES, 2006).

As necessidades informativas estido relacionadas ao modo como a informagao sobre
0 meio-ambiente é processada. Hunt (1991) identifica dois aspectos principais para
a informacéo ser processada: a percepgao, que € o processo de obter ou receber
a informacado do ambiente; e a cognigdo, que representa como a pessoa organiza
e relembra a informacdo recebida do ambiente. Assim, deve-se procurar projetar
espacos legiveis e, ainda, estimular todos os sentidos, para que, no caso de haver
restricdo em algum deles, o ambiente possa suprir a informacao através dos demais
(BINS ELY, CAVALCANTI, 2001). No caso de um idoso que possua restricao visual,
por exemplo, a utilizacdo de elementos com cores contrastantes, odores e/ou texturas
diferenciadas servem como referencial para sua orientagdo. Outro exemplo, é o projeto
de ambientes padronizados ou tematicos, com uso repetitivo de cores ou elementos
que indiguem a mesma funcdo ou atividade, contribui com idosos que possuem
dificuldade em relembrar as informagdes adquiridas (DORNELES, 2006; DORNELES,
BINS ELY, 2006).

As modificagdes psicocognitivas que aparecem com o avango etario sdo as principais
causas destas necessidades (DORNELES, 2006).

As necessidades sociais estdo relacionadas com a promogdo do controle da
privacidade e/ou interagao social. Deve-se, entado, ter cuidado com a aparéncia dos
locais projetados para idosos, para que paregam familiares. E, também, proporcionar
um senso de comunidade, onde a vizinhanga e a camaradagem ocorram naturalmente.
(HUNT, 1991). E o caso, por exemplo, da existéncia de sacadas nas residéncias de
idosos, que oferecem a oportunidade de controle da interagdo com a vizinhanga
(DORNELES, 2006; DORNELES, BINS ELY, 2006).
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Além disso, a idéia de integracdo socioespacial esta bem refletida na OMS (2007),
através do projeto “cidade amiga do idoso”, que tem como objetivo que idosos tenham
mais oportunidades de participar de atividades de lazer, sociais, culturais e espirituais
na comunidade, bem como, com a familia. Isto promove a integragao social e é a chave
para manter-se informado. Estas necessidades sdo consequéncias das modificagdes
sécio-econdmicas e psicocognitivas (DORNELES, 2006).

Um bom projeto de arquitetura, urbanismo e paisagismo deve ser desenvolvido para
suprir as necessidades dos idosos, bem como de todos seus usuarios, e facilitar a
realizagdo de atividades com independéncia.

Acessibilidade espacial

Na area de arquitetura, acessibilidade espacial diz respeito ao acesso e interagédo de
um individuo com um ambiente: “[...] significa poder chegar a algum lugar com conforto
e independéncia, entender a organizagcdo e as relagbes espaciais que este lugar
estabelece, e participar das atividades que ali ocorrem fazendo uso dos equipamentos
disponiveis”. (DISCHINGER et al., 2003). Cohen e Duarte (2002) afirmam que os
espacos devem ser acessiveis, inclusivos ou universais para que possam ser ocupados,
e para que isso possa ser uma realidade é preciso um aprofundamento técnico sobre
acessibilidade, o empenho de administradores publicos e vontade politica.

Assim, para que 0s espagos sejam acessiveis, deve-se considerar os quatro
componentes da acessibilidade: orientacdo/informagcdo, deslocamento, uso e
comunicacao, identificados por Dischinger, Bins Ely e Piardi (2013):

1. Orientacdo e informagao estao relacionadas com a compreensédo dos ambientes,
permitindo que um individuo possa situar-se e deslocar-se a partir das informagdes
dadas pelo ambiente, sejam elas visuais, sonoras, arquitetbnicas, entre outras
(DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI, 2013). Para contribuir com a orientagcao de idosos,
algumas melhorias nos espagos podem ser pensadas, como diferenciacdo de cores
entre pisos, paredes e mobiliarios urbanos para ajudar no contraste e visualizacéo
dos diferentes elementos e atividades. Utilizagdo de boas placas de sinalizagdo, com
letras grandes, bons pictogramas também auxiliam todas as pessoas, ainda mais para
aquelas que estao passando pelo processo de envelhecimento.

2. Comunicagao corresponde afacilidade de interacao entre os usuarios com o ambiente,
e pode ser garantido a partir de configuragdes espaciais de mobiliarios de estar ou de
tecnologias assistivas (DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI, 2013). Este componente
€ especialmente importante para os idosos pois esta relacionado com a qualidade
das relagbes sociais, e pode ser facilitado, por exemplo com a organizagao espacial
de bancos urbanos que permitam conversar frontais e laterais com boa iluminacao e
espaco para sentar com conforto.

3. Deslocamento corresponde as condigdes de movimento e livre fluxo que devem
ser garantidas pelas caracteristicas das areas de circulagdes, tanto no sentido vertical
como no horizontal (DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI, 2013). No caso dos idosos,
este € um componente sempre em destaque, pois consiste na preocupagcdo com
uma circulagao livre de obstaculos e barreiras, que ndo seja escorregadio, para evitar
acidentes e quedas bem perigosas com o decorrer da idade. Assim tanto os passeios,
gquando escadas e rampas, devem ser bem projetados garantindo a seguranca e o
conforto de seus usuarios, em especial os idosos.

4. O uso é o componente que esta relacionado com a participagdo em atividades e

utilizacdo dos equipamentos, mobiliarios e objetos dos ambientes, e é garantido a
partir de caracteristicas ergondmicas adequadas aos usuarios e de uma configuragao
espacial que permita ao usuario sua aproximacao e presenca (DISCHINGER; BINS
ELY; PIARDI, 2013). No caso dos idosos este componente pode ser melhorado com
escolha de mobiliarios sem quinas vivas, evitando machucados graves caso ocorra
algum acidente. Os mobiliarios urbanos devem ser muito bem fixados em suas bases
para evitar que se desprendam e gerem quedas. Os bancos em especial, para melhorar
o conforto na utilizagao por idosos, devem apresentar encosto para as costas e apoios
para auxilio dos usuarios ao se levantar ou sentar.

Ao compreender os componentes de acessibilidade pode-se perceber que eles nao
sdo aspectos isolados do projeto, mas que juntos garantem uma acessibilidade efetiva.
Vale ressaltar, ainda, que ao se projetar espagos pensando nos idosos, € importante
que se definam prioridades, para o caso de nao ser possivel colocar em pratica todas as
solugdes encontradas. Por exemplo, € mais importante a presenga de alguns mobiliarios
em determinados espagos, como bancos em pistas de caminhadas que permitam um
descanso ocasional, do que alguns detalhes construtivos, como arredondamento de
assentos em bancos e cadeiras.

Apartirdo entendimento da acessibilidade e seus componentes € possivel compreender
as necessidades espaciais das pessoas e propor espagos mais adequados, no caso
dos idosos suas necessidades sao relativas ao processo de envelhecimento, e todas
as pessoas irdo apresentar uma ou outra destas necessidades em suas vidas. Desta
forma pensar as necessidades dos idosos e relaciona-las com os componentes da
acessibilidade, contribui para se projetar pensando nestes usuarios.

Assim, tem-se o componente orientagao/informacao, que visa facilitar a compreensao
dos espacos e das suas informacgoes, para as necessidades informativas; tém-se os
componentes deslocamento e uso, que preveem acesso e utilizacdo dos espacgos e
seus equipamentos, para as necessidades fisicas; e o componente comunicacgéao,
que busca proporcionar interagdo dos usuarios, para as necessidades sociais. Por
exemplo: quando um projeto considerar as dificuldades de locomocéo do idoso, devido
a problemas no sistema musculo-esquelético, e prever circulagdes com pisos regulares
e corrimaos, esta levando em consideragao suas necessidades fisicas e resolvendo o
problema de deslocamento (DORNELES, 2006).

Neste artigo, a reflexdo sobre as necessidades espaciais dos idosos esta focada nos
espacos abertos, que compreendem: pragas, parques, calgaddes, passeios publicos,
entre outros. Desta forma, € importante compreender as situagdes de acessibilidade
para idosos em cada um desses componentes. E neste sentido que se justifica a
importancia de se conhecer as necessidades dos idosos em relagdo a acessibilidade
espacial, para que os ambientes possam promover ndo apenas seu acesso, mas
também sua independéncia no uso e participagao.

Resultados e discussao

Os idosos apresentam trés tipos de necessidades espaciais que influenciam sua
interacdo com o meio, propostas por Hunt (1991), que estdo relacionadas com os
componentes da acessibilidade. Assim, tem-se 0 componente orientacao/informacao,
que visa facilitar a compreensédo dos espagos e das suas informacbes, para as
necessidades informativas; tém-se os componentes deslocamento e uso, que prevéem
acesso e utilizacao dos espacgos e seus equipamentos, para as necessidades fisicas;
e 0 componente comunicagio, que busca proporcionar interagdo dos usuarios, para
as necessidades sociais. Por exemplo: quando um projeto considerar as dificuldades



Quadro 1 - Necessidades espaciais dos idosos para o componente Orientagédo e Informacgao.

de locomogéo do idoso, devido a problemas no sistema musculo-esquelético, e prever
circulagbes com pisos regulares e corrimaos, esta levando em consideragado suas
necessidades fisicas e resolvendo o problema de deslocamento.

E neste sentido que se justifica a importancia de se conhecer as necessidades dos
idosos em relac&o a acessibilidade espacial, para que os ambientes possam promover
Nnao apenas seu acesso, mas também sua independéncia no uso e participagéo. Assim,
para melhor sistematizar as informagdes coletadas com o estudo, elaborou-se quadros

Enxergar

com clareza

os objetos e
ambientes, como
planos verticais,
mobiliarios e
obstaculos no
passeio.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Ambientes bem
iluminados,

com cores
contrastantes
para diferentes
elementos e com
campo de visdo
livre.

Uso de iluminagao ou de cores
contrastantes na lateral ou no chao
marcando e delimitando os espagos e
circulagdes. Presenga de iluminagéo
superior marcando os obstaculos que ndo
puderem ser excluidos. Utilizar cores de
mobilidrios diferentes das utilizadas no
piso.

sintese para cada componente da acessibilidade, com especificagbes:

1. Primeira coluna: citam-se as atividades restringidas pelo processo de envelhecimento;

2. Segunda coluna: evidenciam-se as causas da restricdo, ou seja, as modificacoes

decorrentes do processo de envelhecimento;

3. Terceira coluna: salientam-se as caracteristicas dos elementos ou ambientes que

sejam necessarias para que nao haja restri¢cao;

4. Quarta coluna: sugerem-se recomendacgdes e solugdes de projeto, sistematizadas a

partir da bibliografia estudada.

Nos Quadros 1 a 4 sao apresentados os componentes de acessibilidade: Orientacéo
e Informagao; Comunicagao; Deslocamento; e Uso, respectivamente. Estes quadros

foram adaptados de Dorneles (2006).

Perceber limites
dos caminhos.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Caminhos com
limites bem
definidos, com
cor diferente.

Utilizar iluminagao embutida no piso,
ou na extermidade inferior dos planos
verticais (rodapé).

Enxergar

com clareza

os objetos e
ambientes, como
planos verticais,
mobiliarios e
obstaculos no
passeio.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Ambientes bem
iluminados,

com cores
contrastantes
para diferentes
elementos e com
campo de visao
livre.

Uso de iluminagao ou de cores
contrastantes na lateral ou no chao
marcando e delimitando os espagos e
circulagbes. Presenca de iluminagao
superior marcando os obstaculos que nao
puderem ser excluidos. Utilizar cores de
mobiliarios diferentes das utilizadas no
piso.

Perceber limites
dos caminhos.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Caminhos com
limites bem
definidos, com
cor diferente.

Utilizar iluminag&o embutida no piso,
ou na extermidade inferior dos planos
verticais (rodapé).

planos verticais,
mobiliarios e
obstaculos no
passeio.

para diferentes
elementos e com
campo de visdo
livre.

Atividades Causa da Necessidade | Solucao de projeto

restringidas restricao espacial

Enxergar Problemas no Ambientes bem | lluminagdo ou de cores contrastantes na
com clareza sistema sensorial | iluminados, lateral ou no chdo marcando e delimitando
0s objetos e visual. com cores 0s espagos e circulagdes. lluminagao
ambientes, como contrastantes superior marcando os obstaculos que nédo

puderem ser excluidos. Utilizar cores de
mobiliarios diferentes das utilizadas no
piso.

Perceber limites
dos caminhos

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Caminhos com
limites bem
definidos, com
cor diferente.

lluminagédo embutida no piso, ou na
extremidade inferior dos planos verticais
(rodapé).

Ler e/ou Problemas Placas legivies, Utilizar sinalizagao informativa de
compreender no sistema com fontes diferentes formas, na vertical ou na
placas de sensorial visual e | grandres, e horizontal, com iluminagao, com
sinalizagao. psicocogonitivo. | contraste entre informagdes em relevo e em Braile
escrita e fundo. (para idosos cegos), com pictogramas.
Utilizagao de mapas tateis, para
pessoas com restricao visual, explicando
monumentos e organizagao espacial.
Dificuldades Problemas Uso de Associagdo de diferentes formas de
em enntender no sistema informacgao informacgao, por exemplo: sinais visuais
simbolos sensorial visual e | diferenciada, e sonoros. Sinalizagdo com innformagao
informativos. psicocogonitivo. | com repetitiva, com simbolos, figuras, textos,

pictogramas,
figuras e texto.

podendo estar em relevo para facilitar as
pessoas que nao enxergam. Utilizacao
dos simbolos internacionais, para que
nao haja confusao, evitando figuras com
duplo significado. Os textos podem estar
em mais de uma lingua, como o inglés

e espanhol, facilitando a obtengéo de
informacgao por turistas.

Distinguir
desniveis com
mesma cor do
passeio.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Desniveis com
cor diferente do
passeio.

Degraus e desniveis com texturas e cor
diferente das do passeio. Instalagéo de
iluminagao nos espelhos dos degraus, ou
nas guias de balizamento das escadas e
rampas.

Localizar fonte
sonora de infor-
macao.

Problemas no
sistema sensorial
auditivo.

Informagbes so-
noras em locais
de pouco ruido
ambiental.

Associagao de sinais luminicos e textuais
aos sinais sonoros.

Diferenciar cores
claras e tons

Problemas no
sistema sensorial

Associagéo de
cor clara com

Utilizar cores diferentes, preferencialmente
com contraste, em planos diferentes.

Perceber sinais
sonoros de alta
frequéncia.

Problemas no
sistema sensorial
auditivo.

Informagdes so-
noras com baixa
frequéncia.

Utilizagédo de sons com diferentes fre-
quéncias, com dois sinais sonoros, por
exemplo.

escrita e fundo.

pastéis. visual. forte, ou de

fortes entre si.
Ler e/ou Problemas Placas legiveis, Utilizar sinalizagao informativa de
compreender no sistema com fontes diferentes formas, na vertical ou na
placas de sensorial visual e | grandes, e horizontal, com iluminagao, com
sinalizagéo psicocognitivo. contraste entre informagdes em relevo e em Braille (para

cegos), com pictogramas. Utilizagao
de mapas tateis, para restrigao visual,
explicando monumentos e organizagédo
espacial.

Dificuldade em
lembrar fatos e
lugares.

Problemas no
sistema cogni-
tivo.

Uso de referen-
cias no espacgo
urbano.

Utilizar vegetacao ou elementos marcan-
tes para facilitar a orientagdo. Uso de
elementos com agua como chafarizes

e espelhos d’agua. Vegetagao com cor
diferenciada ou odor marcante, como o
jasmin.

Diminuicao da
atengao e concen-
tracéo.

Problemas no
sistema cogni-
tivo.

Espacos e
elementos de
design simples.

Mobiliarios e elementos de uso facil e
intuitivo e design simples, com elementos
de facil percepgéo. Utilizar cores para
definir ambientes com fungdes diferentes,
COmMoO espacos para jogos e de estar.




Quadro 2 — Limitagdo quanto a comunicagao.

Quadro 3 - Limitagdo quanto ao deslocamento.

Atividades Causa da Necessidade |Solucao de projeto
restringidas restricao espacial
Perceber falas. Problemas no lluminagéo Disposigao de mobiliario, principalmente

sistema sensorial
auditivo.

espacos que
permitam a leitura
labial.

bancos de forma frontal permitindo o
dialogo entre pessoas umas de frente
para outras. lluminagéo superior, sem
ofuscamento; os pisos devem ser anti-
reflexos com esta mesma intengao.

Entender outras
pessoas em locais
barulhentos.

Problemas no
sistema sensorial
auditivo.

Areas de estar

e com fungao

de interagéo
entre pessoas,
localizadas em
espagos com
pouco ou nenhum
ruido.

Uso de vegetagéo arbustiva ou
herbacea, separando areas de estar das
vias veiculares ou de grande fluxo de
pedestres. Prever areas de estar longes
de areas de esportes.

Transpor desniveis
vazados (com
grade ou tela) sem
espelho.

Problemas

no sistema
sensorial de
equilibrio

e musculo-
esquelético
que dificultam a
articulagéo do
joelho podendo

Escadas e degraus
com espelhos
fechados e com
material macico.

Utilizar espelhos fechados, marcados
visualmente. Recomenda-se também a
presenga de corrimados em duas alturas
e guarda-corpo fechado lateralmente
(com vidro ou alvenaria).

tropecar.
Andar em Problemas Caminhos e pisos | Os pisos devem ser continuos, sem
superficies no sistema bem regulares e espacos entre as pedras, para evitar
irregulares, com sensorial de firmes. quedas. Presenca de corriméos e
buracos ou de equilibrio. guarda-corpos em duas alturas nas
brita e seixos. circulagdes.
Andar em Problemas Caminhos e Utilizar inclinagéao para escoamento da
superficies no sistema superficies agua minima: 1%.
inclinadas sensorial de sem inclinagao
transversalmente. | equilibrio. transversal.
Caminhar em Problemas Caminhos, com Caminhos retos, com poucas curvas.
percursos muito no sistema poucas curvas Cruzamento entre circulagdes
sinuosos. sensorial de subsequentes, preferencialmente em angulos retos, e

equilibrio. preferencialmente | de facil visualizagao.

retilineos.
Atividades Causa da Necessidade | Solugao de projeto
restringidas restricao espacial
Alcancgar objetos Diminuicéo da Prateleiras e Presenga de mobiliarios, objetos e/ou
ou dispositivos estatura e do dispositivos dispositivos com mais de uma altura,
instalados fora do | alcance. instalados entre | como por exemplo: bebedouros com
alcance. 0,4me 1,4m. dispositivos de agua instalados em duas
alturas.

Levantar-se com Problemas Assentos Bancos com apoios firmes, que auxiliem o
agilidade. no sistema de bancos e usuario a se levantar.

cardiovascular e | cadeiras com

enfraquecimento | altura superior a

muscular. 0,38m.
Acionar Problemas nos Dispositivos Utilizagdo de mais de um tipo de

dispositivos e

sistemas nervoso

acionados por

dispositivo ou controle, por exemplo: um

Interagir com Irritabilidade, Lugares calmos e | Presenga de vegetagdo que atraia a
outras pessoas. indocilidade. agradaveis. fauna, pois o canto dos passaros relaxa
e acalma as pessoas. A presenga de
elementos com agua também favorecem
o relaxamento.
Atividades Causa da Necessidade |Solugao de projeto
restringidas restricao espacial
Andar em rampas | Problemas Rampas e escadas | Implantagéo de patamares de descanso
ou escadas sem no sistema com patamares de | com largura maior que a circulagéo,
patamares. cardiovascular e | descanso. permitindo descanso sem atrapalhar
pulmonar. o fluxo. Pode haver bancos e outros
mobilidrios no patamar.
Atravessar ruas Problemas Faixas de Utilizagdo de passarelas superiores.
rapidamente. no sistema segurancas e Faixas de pedestres elevadas e
cardiovascular e | semaforos para presenga de sonorizadores antes
pulmonar. pedestres de das faixas de travessia auxiliam na
acordo com a diminuigéo de velocidade dos veiculos.
velocidade de Nas faixas de circulagédo de pedestres
caminhada de um | pode haver um estrangulamento da
idoso. via veicular, diminuindo a distancia
a ser percorrida. Em vias veiculares
muito longas deve ser previsto areas
de descanso intermediarias, com
mobiliarios como bancos e lixeiras, além
da iluminagéo.
Caminhar longos Fadiga — Areas de estar Presenga de areas de estar e descanso
percursos. sistemas ao longo dos ao longo dos percursos, com disposigao
cardiovascular e | passeios. de bancos.
pulmonar.
Transpor desniveis | Problemas Degraus com E recomendado o uso de rampas ao
(escadas ou no sistema altura do espelho lado de escadas, permitindo a escolha
degraus altos). musculo- entre 16 e 18cm. do usuério.

esquelético e
cardiovascular.

comandos que e musculo- alavancas ou bebedouro com acionamento da agua
necessitem esquelético. botdes de manual e com o pé.
coordenacéao pressao.
motora e forga.
Utilizar bancos Problemas no Bancos e Os encostos dos bancos devem fazer um
sem encostos. sistema sensorial | assentos com angulo de 100° e 110° com assento.

de equilibrio encostos.

e musculo-

esquelético.

Desviar-se dos
mobiliarios que
causem risco
de queda ao
caminhar.

Problemas

no sistema
musculo-
esquelético e
cardiovascular.

Areas de
circulagéo livre de
obstaculos.

Areas de estar, jogos ou para praticas
esportivas fora da area de circulagao
ou marcadas com pisos de cor e textura
diferentes. Circulagdo com iluminagao
superior e inferior quando for o caso.

Perceber diferenca
de textura de
objetos e pisos.

Problemas no
sistema nervoso
e sensorial
héaptico.

Texturas bem
diferenciadas.

Cores diferentes para texturas diferentes,
associando dois sentidos (visual e
haptico).

Executar agbes de
forma rapida.

Problemas no
sistema nervoso
e musculo-
esquelético.

Mobiliario e
dispositivos de
facil utilizacao,
que nao
demande varios
movimentos.

Utilizac&o de cores para identificar objetos
e comandos, como por exemplo: pode-se
utilizar a convengéao de cores internacional
de transito, utilizando a cor vermelha para
coisas que ndo devem ser manuseadas
ou onde o usuario deve parar, e verde
para circulagdes ou espagos que 0
usuario pode seguir em frente.

Quadro 4 — Limitagdo quanto ao uso.



Adaptar-se a
mudangas de

Problemas no
sistema nervoso

As areas de
estar devem

Presencas de areas com elementos
diferentes, como arvores e chafarizes,

da vegetacéo.

sistema sensorial
paladar/olfato.

vegetacdo como
outros tipos de
referenciais,
como pelo som
ou pelas cores e
porte.

temperatura. e enddcrino. ter ventilagao, que proporcionem sensagdes térmicas
sombreamento | variadas com opgao de escolha. Criagdo
e temperatura de espacos de transi¢ao, entre uma area
estaveis. arborizada e uma area seca.

Perceber odores Problemas no Uso de Utilizacdo de vegetagcao com odores fortes

e agradaveis como referenciais espaciais.

Adaptar a viséo
a mudangas de
luminosidades.

Problemas no
sistema sensorial
visual.

Estabilidade e
invariagdes de
luz no espacgo
urbano.

Quando houver bosques muito
arborizados proximo de areas de
circulagcdo sem vegetagéo, deve-se prever
uma faixa de transigdo, com diminuigao
no porte e espacamento de vegetacao.

Dificuldade em
compreender
equipamentos

Problemas no
sistema cogpnitivo.

Design de facil
compreensao,
de uso intuitivo.

Explicacdes em forma de texto e
figuras quanto a utilizacdo de novos
equipamentos no espago urbano, como

novos. no caso de bebedouros e terminais de

informagdes computadorizados.

Com estes quadros verificou-se que os idosos enfrentam restricbes para a realizagéao
de diversas atividades, mas que suas necessidades espaciais podem ser minimizadas
ou, até mesmo, resolvidas a partir de decisdes de projeto.

A bibliografia estudada, ja prevé solugdes de projeto que garantam a acessibilidade de
idosos em areas livres, mesmo que sem intengao especifica.

Considerag¢oes Finais

Este trabalho procurou demonstrar a relagéo entre o processo de envelhecimento e
suas consequencias enquanto necessidades espaciais em espagos abertos. Com o
processo de envelhecimento surgem algumas limitagdes e dificuldades na interagéo
com os espagos em funcdo das modificagbes fisiolégicas naturais que ocorrem.
Conhecer estas modificagbes e o quanto isso pode influenciar o uso dos espacos,
contribui para que arquitetos e urbanistas possam projetar de forma mais adequada e
criar espagos mais responsivos as necessidades de seus usuarios.

Neste contexto, uma das grandes preocupacgdes na area de arquitetura e urbanismo
€ 0 quanto nossas cidades estdo adequadas para atender o aumento da populagéo
idosa no mundo. Os espagos abertos propiciam aos idosos contato com a natureza,
alem das possibilidades de desenvolver atividades esportivas e contato social, entre
outras vantagens, que podem contribuir para um envelhecimento saudavel. Assim, as
necessidades espaciais aqui apresentadas podem ser um ponto inicial no conhecimento
sobre como pensar ou adequar os espagos abertos para idosos.

Do ponto de vista metodolégico, este estudo permitiu uma sistematizacdo das
necessidades dos idosos frente aos espagos abertos, buscando na bibliografia o aporte
tedrico suficiente para discutir o processo de envelhecimento em relagao as condigoes
de acessibilidade espacial. A partir disso, foram criados os quadros sinteses, que
permitem uma visualizagdo clara da necessidades espaciais, pois reinem tanto as
atividades restringidas bem como suas causas e solugdes, contribuindo para a criagédo
de projetos mais inclusivos para tornar os espagos abertos acessiveis para esta
populagdo. Vale ressaltar, que este trabalho ndo esgota o assunto e nem pretende fazé-

lo, bem pelo contrario, apenas demonstra um pouco da fragilidade dos nossos espacos
abertos, pois muitas das solug¢des indicadas nas tabelas ndo ocorrem na pratica dos
espacos abertos no Brasil. A realidade demonstra que pensar cidades com espagos
abertos responsivos e que considerem o processo de envelhecimento para atender
melhor essa populacao € ainda um grande desafio para arquitetos e urbanistas.
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