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Resumo

A sociedade do século XXI caracteriza-se por uma mudanca demografica, pelo que se vive num
mundo que envelhece. A esperanca média de vida aumentou extraordinariamente nos paises
desenvolvidos, gracas aos avancos da ciéncia, as respostas sociais e economicas e a mudanca
dos estilos de vida. Estas alteracdes, a par da diminuicdo da natalidade, conduziram a inversao
da piramide demografica. As pessoas mais velhas sdo um recurso econdmico e social enorme,
que vai continuar a aumentar. Estes factos colocam desafios e justificam a adocao de respostas
politicas e sociais que respondam as necessidades desta faixa etaria. Para tal, a investigacao
desempenha um papel relevante ao contribuir para modificar as percecdes sobre o
envelhecimento, ao fornecer orientacoes sobre como diminuir o risco de pobreza de velhice,
especialmente entre os mais idosos, os idosos dependentes, as minorias étnicas e imigrantes e
aqueles que trabalharam por conta prépria (OMS, 2015) e ao promover um envelhecimento com
éxito, com propostas ao nivel bioldgico, social e ambiental. E neste dambito que se insere o
presente trabalho, que pretende contribuir para o estudo de instituicbes para idosos,
prestadoras do apoio de que estes necessitem para uma vida digna, com bem-estar e qualidade,
promotoras de “age friendly environment” (AGE,2011), no ambito da qual a acessibilidade é
um fator essencial. Facilita-se assim a inclusao social, pois possibilita as pessoas idosas com
autonomia, a participacdo numa ampla gama de atividades e a uma vida social ativa. Esta
participacao em tais atividades visa também ajudar a reunir as geragoes e, consequentemente,
o reforco da coesdo social e da solidariedade entre elas, ou seja, é promotora de

intergeracionalidade.

Desta forma, o projeto de dissertacao estrutura-se em duas partes. Na primeira, apresenta-se
uma revisao bibliografica sobre envelhecimento e sobre espacos residenciais para idosos. Na
segunda parte, apresenta-se uma proposta de uma residéncia sénior, na cidade de Vila do
Conde, Porto. Esta proposta visa oferecer uma solucao residencial inovadora, planeada para
satisfazer as exigéncias e necessidades da populacao sénior, de modo a respeitar a privacidade
e promover o convivio e a manutencdo de uma vida ativa. O local situa-se numa zona sossegada
com habitacées em redor, a partir de onde os idosos se podem deslocar ao centro da cidade a
pé e assim continuarem a cumprir as suas rotinas. Fora isto, o local também possui outras
qualidades como facilidade de acessos, existéncia de monumentos, a proximidade ao rio Ave

como vista direta, entre outras.

Palavras-chave: Idosos, Conforto, Qualidade, Acessibilidades
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Abstract

The society of the twenty-first century is characterized by a demographic change, whereby we
live in a world that grows old. The average life expectancy has increased extraordinarily in
developed countries, thanks to advances in science, social and economic responses and
changing lifestyles. These changes, together with declining birth rates, led to the reversal of
the demographic pyramid. Older people are a huge economic and social resource that will
continue to increase. These facts pose challenges and justify the adoption of political and social
responses to meet the needs of this age group. To this end, research plays an important role in
helping to change the perceptions of aging by providing guidance on how to reduce the risk of
old-age poverty, especially among the elderly, the dependent elderly, the ethnic minorities
and immigrants and those who worked on their own (OMS, 2015) and promoting an aging
successfully, with proposals to biological level, social and environmental. It is in this context
that fits this work, which aims to contribute to the study of institutions for the elderly, support
providers that they need for a dignified life, with well-being and quality, promoting "age
friendly environment” (AGE, 2011), under which accessibility is a key factor. so easy it is social
inclusion, as it allows the elderly with autonomy, participation in a wide range of activities and
an active social life. This participation in such activities is also intended to help bring together
the generations and thus strengthening social cohesion and solidarity among them, that is,
promoter intergenerationality.

In this way the dissertation project is structured in two parts. In the first, we present a review
on aging and of residential spaces for the elderly. The second part presents a proposal of a
senior residence in the city of Vila do Conde, Porto. This proposal aims to provide an innovative
residential solution, planned to meet the requirements and needs of the senior population, in
order to respect the privacy and promote interaction and maintaining an active life. The site is
located in a quiet area with homes around, from where the elderly can move to walk the city
center and thus continue to fulfill their routines. On the other hand, the site also has other
qualities such as ease of access, existence of monuments, the proximity to the river Ave in

direct view, among others.

KeywordS: Elderly, Comfort, Quality, Accessibilities
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Capitulo |

Introducao

1. | Introducéao

0 envelhecimento é um processo natural do ser humano que deve ser compreendido por toda
a sociedade como uma etapa da vida e desta forma contribuir para colmatar as necessidades
da populacao idosa. Demograficamente, os idosos configuram uma grande percentagem na
populacao devido a diminuicao da natalidade e ao aumento da esperanca média de vida. Neste
sentido, torna-se importante entender melhor a velhice e as suas modificacdes para que se
possa oferecer aos idosos equipamento adequados, que promovam a autoestima e o seu bem-
estar, tornando-os ativos e dependentes. Evidentemente, o inevitavel acontece, e o corpo sofre
transformacoes quer fisicas quer cognitivas, aspetos que devem ser conhecidos, de modo que
a arquitetura possa auxiliar os idosos na suavizacdo das consequéncias destas alteracoes

desfrutando plenamente desta etapa de vida.

No campo da arquitetura, ja se notam algumas preocupacdes perante esta nova realidade.
Assinala-se isso na evolucao da criacao de equipamentos sociais, sendo mais diversificados e
adaptados as necessidades de cada idoso e, consequentemente, na criacdo de legislacao
coerente e distinta, obrigando assim a que estes espacos estejam minimamente adaptados e
acessiveis a qualquer utente. Assim, surge o conceito de arquitetura inclusiva garantindo o
conforto ambiental e a acessibilidade nos espacos construidos, baseado nos principios
essenciais: uso equitativo, flexibilidade no uso, uso simples e intuitivo, informacéo percetivel,

baixo esforco fisico, tamanho e espaco para aproximagao e uso.

Apoiado neste contexto, surge o estudo referente as caréncias que a cidade possui perante a
populacao idosa e verificou-se que a cidade de Vila do Conde conta com uma percentagem
consideravel de idosos. Torna-se essencial oferecer um espaco agradavel e pensado
exclusivamente para os idosos, visto que a arquitetura deve auxiliar a sua qualidade de vida,

facilitando o habitar apesar das limitacées que ocorrem provenientes da idade.

Neste sentido, a proposta arquitetonica seguidamente apresentada promove a sensibilizacdo
da comunidade perante este tema, tendo sido concebida na base do conhecimento da evolucao
bioldgica do ser humano e, assim, garantindo uma certa flexibilidade, independéncia e

possibilidade de escolha do idoso.
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2. | Objetivos

Os objetivos desta dissertacao sao:

Descrever carateristicas da vivéncia e necessidades da populacao idosa;

Assinalar as carateristicas que os espacos devem possuir para receberem os seus

utentes.
Identificar as carateristicas dos espacos de institucionalizacdo dos idosos;

Elaborar um projeto arquitetonico que responda aos anseios e tipos de cuidados
que esta geracdo necessita. A proposta tencionara também garantir as condicoes
dignas, propondo espacos que possibilitem a vida plena e saudavel dos idosos de
modo que estes adquiram o nivel mais elevado nos dominios fisico, psiquico,

emocional e social.

3. | Metodologia

A metodologia aplicada para a elaboracao desta dissertacao, de acordo com os objetivos

anteriormente descritos, assenta em trés etapas principais:

A primeira etapa abrange a recolha e pesquisa bibliografica indispensavel para a

fundamentacao da dissertacao;

A segunda etapa tratara de averiguar as principais necessidades arquitetonicas

para os idosos e as solucées mais adequadas.

A terceira etapa consiste na elaboragao de um projeto arquiteténico, realgando e

resolvendo os aspetos estudados anteriormente.

Procurar-se-a retirar conclusdes relevantes para a componente tedrica como compreender o

envelhecimento em Portugal e de que maneira a transicdo demografica esta presente na

sociedade. Também sera essencial entender como o envelhecimento foi progredindo até a

atualidade e, naturalmente, as respostas sociais, influenciando a forma como os idosos sao

vistos pela sociedade. Como conclusao e sintese do estudo, resultara a intervencao projetual,

abordando aspetos de inclusao social e acessibilidades, desejando, desta maneira, poder

integra-los na sociedade de modo ativo, para que eles proprios se sintam mais capazes e Uteis.

™l
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4, | Estrutura
Estrutura Geral

Em primeiro lugar, aborda-se o fenémeno do envelhecimento e as respostas sociais para os
idosos em Portugal. Para tal sera desenvolvida uma investigacao sobre o estado da arte relativo
a esta etapa do ciclo vital e a evolucao dos espacos dedicados ao cuidado do idoso e sua
concecao. Seguidamente, desenvolve-se uma pesquisa sobre os tipos de espacos para os idosos
e qual a funcdo que esta na sua origem, isto é, que tipo de resposta se pretende aquando da

sua concecao.

Secundariamente, sera também realizada uma analise a estudos de caso. Feita esta abordagem
tedrica, serao definidas estratégias para constituirem guias orientadoras para o posterior
projeto arquitetonico, visando a concecdo de espacos de acordo com as necessidades

contemporaneas dos idosos e critérios de conforto ambiental.

Com a execucdo de um projeto arquitetonico, na cidade de Vila do Conde, pretende-se
conceber um equipamento de convivio e de privacidade, mas principalmente de dedicacao e

cuidados necessarios nesta fase da vida.

Estrutura Pormenorizada

Numa fase inicial, o trabalho consistira na recolha e analise de informag&o acerca do processo
de envelhecimento, abordando a sua definicao. Neste contexto, surge a necessidade de estudar
o envelhecimento ativo e, consequentemente, as respostas sociais para os idosos, abordando
os tipos de residéncias com fim de adquirir um conjunto de conhecimentos que fornecam
orientacdes para dar resposta as especificidades da populacdo a quem se dirige o projeto a

propor.

Nesta segunda fase, sera analisada a evolucdo dos espacos dedicados aos idosos e
consequentemente a problematica inerente a sua concecao perante as respetivas necessidades,

tendo, ainda em atencao critérios de conforto ambiental.

Posteriormente, serdo abordados tépicos como os respeitantes a arquitetura inclusiva e as
acessibilidades tendo em consideracao os idosos, visto estes serem obrigatoriamente
englobados neste vasto campo de individuos e situacdes. Construir ambientes acessiveis &
fundamental para a promocgao da inclusao social, para uma sociedade para todas as idades e é
facilitador da integracao social dos idosos pela autonomia que viabiliza, nomeadamente em

participarem em atividades sociais.

Como conclusao deste estudo, sera apresentada uma proposta para uma residéncia sénior num
local periférico da cidade de Vila do Conde, na margem do Rio Ave, mas simultaneamente perto
do seu centro historico, possuindo bastantes pontos positivos, principalmente em termos de

acessibilidade viaria e paisagem
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Capitulo Il

Enquadramento Teorico sobre o Envelhecimento

1. |Fenémeno do Envelhecimento

0 fendmeno do envelhecimento foi, desde sempre, motivo de reflexdo para os homens. Para
Barreto (1984), envelhecer é uma parte importante de todas as sociedades humanas, pois
reflete nao sé mudancas bioldgicas, mas também sociais e culturais e, por isso, urge estudar
melhor esta idade para melhor a compreender e dar resposta as suas necessidades. Na verdade,
apenas a compreensao desta fase particular do ciclo vital permite encontrar respostas para
uma intervencao direcionada especificamente para esta populacao, de forma a proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel (Baltes, et al., 1999). Efetivamente, diversos fatores internos
(sexo, idade, personalidade, etc.) e externos (fatores sécio-econdmicos, ambientais, etc.)
interferem no envelhecimento, e contribuem para o ritmo individual do envelhecer de cada
idoso. Justifica-se estudar o que possa estar associado a um maior bem-estar e satisfacao de
vida na populacao idosa, bem como aspetos potenciadores de um envelhecimento mais ativo e

saudavel.

Importa pois introduzir a definicdo de envelhecimento e defirenciar conceitos com os quais €
confundido. O “envelhecimento” € comum a todas as idades e diz respeito as alteracdes que
acompanham o processo de envelhecer, com um ritmo e uma intensidade que dependem de
carateristicas individuais, como a heranca genética, fatores ambientais, ocupacionais, sociais
e culturais aos quais o individuo esteve exposto ao longo da vida. De acordo com Hayflick
(1996), o envelhecimento ndao é uma simples passagem do tempo, mas o resultado das
manifestacdes biologicas que ocorrem no organismo durante o decurso deste espaco temporal.
Para o autor, o envelhecimento cronologico surge apenas como uma mera convencao, nao
existindo nenhuma influéncia do tempo sobre o organismo. O envelecimento nao é sinonimo de
velhice mas sim uma etapa do desenvolvimento. Para Rosenberg (1992), a velhice é a etapa na
qual as tarefas basicas em relacdo ao desempenho profissional e a familia ja foram cumpridas,
pelo menos uma parte. Deste modo o individuo pode sentir-se mais livre para realizar as seus
desejos. E ainda importante considerar que cada individuo possui um envelhecimento bioldgico

e psicologico diferente desde o seu nascimento.

Com o aparecimento das sociedades industriais e consequentemente o Estado de Providéncia’,
o conceito de envelhecimento adquire novas nocoes, sendo distinguidos termos como “terceira

idade” (entre os 65 e 84 anos) e “quarta idade” (superior a 85 anos). Também gracas a

L “Sistema de organizacdo social em que o Estado garante o acesso gratuito aos servicos de satide,
educacdo e outros” (Porto Editora, 2003-2016)
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multiplicacao das intervencdes em favor dos idosos, distinguiu-se uma velhice dependente,
guanto a questdes médico-sociais, e velhice autonoma, identificada com politicas de animacao
e de integracao social. Atualmente, tende-se a considerar “velhos” as pessoas com idade
superior a 65 anos, quando estes ainda se encontram, socialmente ativos, quer em bases

praticas quer cientificas (Andrade, 2002).

1.1. Contributos para a compreensao do fenémeno do envelhecimento

0 envelhecimento constitui um processo biologico, psicologico e social que surge na plenitude
da existéncia humana, levando a pessoa a modificar a sua relacdo com o contexto espacial e
temporal que carateriza a sua histéria de vida (Esgalhado, et al., 2014), e é consensual que o
desenvolvimento humano ocorre ao longo de todo o ciclo de vida e que a capacidade de

aprender nao se esgota no momento da reforma (Pall, et al., 2006).

Para Erminda (1999, cit. por Portal Educacao), o envelhecimento é um “processo de diminuicdo
orgdnica e funcional, ndo decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente com o passar
do tempo” (Portal Educacao, 2013). Desta forma, nao somos iguais perante o tempo nem duas
pessoas com a mesma idade se podem igualar, somente no ponto de vista cronologico. Beauvoir
e Sartre (cit. por Fontaine, 2007) ja afirmavam respetivamente que “a juventude é o tempo
que resta a cada individuo para viver” e que é “no olhar do outro que se podia ter consciéncia
da propria velhice” enquanto que Birrem e Cuningham (1985, cit. por Fontaine, 2007)
consideravam que “cada individuo ndo tem uma, mas sim trés idades diferentes: a idade

cronologica, a idade bioldgica e a idade social”:

¢ Cronoloégica: considera a pessoa idosa a partir dos 65 anos de idade;

e Bioldgica: relacionada com o envelhecimento organico expressando-se pela
alteracao funcional e estrutural a qual por vezes nao coincide com a idade
cronologica e a perda social. Esta também é ajustada pelos mecanismos celulares
intrinsecos e modulados por numerosas influéncias do meio ambiente;

e Social: é demarcada pelos papéis e habitos que a pessoa assume perante a
sociedade e a familia ao longo do seu ciclo de vida. Esta dimensao altera
profundamente o estilo e ritmo de vida por causa da perda do papel profissional

e pessoal junto da familia e da sociedade.

De facto, o envelhecimento é um processo progressivo, intrinseco e universal que com o tempo
ocorre em todos os seres vivos como consequéncia da interacdo da genética do individuo e do
seu meio ambiente. Assim, envelhecer é, desde o nascimento, um processo natural e continuo.
Na procura de definicao para envelhecimento, questiona-se envelhecimento como estado ou
envelhecimento como processo. Frequentemente, é abordado como se se tratasse de um

estado, tendencialmente classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta idade”. No entanto,

6
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do ponto de vista cientifico, o envelhecimento ndo é um estado, pelo que se considerou mais
adequada a sua conceptualizacdo como um processo de desenvolvimento. Assim sendo, o
envelhecimento, enquanto processo desenvolvimental, decorre desde o nascimento e ao longo

de todo o ciclo vital, com carateristicas que dependem da vivéncia subjetiva de cada individuo.

0 inicio do processo de envelhecimento nao é passivel de ser datado rigorosamente. O nivel no
qual se situa - (biologico, psicoldgico ou socioldgico) - e a sua velocidade dependem da
variabilidade interindividual. Pode assim afirmar-se que cada ser humano envelhece de formas
muito diversas, tendo idiossincraticamente uma idade biologica, social e psicolégica, que

podem ser muito diferentes da idade cronoldgica.

O envelhecimento encontra-se como um processo diferencial que revela simultaneamente
dados objetivos e também dados subjetivos que constituem de fato a representacdo que a
pessoa faz do seu proprio envelhecimento, ou melhor, cada individuo tem diversas idades
(Fontaine, 2007).

Efetivamente, a velhice € uma etapa nova para as pessoas que a alcancam, quer do ponto de
vista social quer historico, pois na histéria da humanidade nunca se verificou um nimero tao
elevado de pessoas com idade avancada. Desta maneira, os idosos estao a influenciar o sistema
social condicionando o proprio desenvolvimento da sociedade, usufruindo deste termo -
“envelhecimento” - com duas designagdes: o envelhecimento do individuo - conjunto de
processos que atravessa cada pessoa consoante o progresso da sua idade - e o envelhecimento
da sociedade - as trocas que tém lugar na estrutura social como consequéncia do

envelhecimento das pessoas (Vega, et al., 2000).

Em suma, o envelhecimento nao é mais do que uma das fases do desenvolvimento do individuo
no seu ciclo vital, sendo desejavel que se constitua como uma oportunidade para viver de forma
saudavel e auténoma o maior tempo possivel. E um processo continuo de crescimento
intelectual, emocional e psicologico, que comeca dentro de cada pessoa, que afeta todos e que

requer uma preparacao, como qualquer outra etapa da vida (Prata, et al., 2010).
1.1.1. Envelhecimento bem-sucedido/Envelhecimento Ativo

Se o processo de envelhecimento comeca quando se inicia a vida, viver implica necessariamente
envelhecer, e desenvolvimento e envelhecimento serao processos indissociaveis um do outro,
na dinamica do ciclo vital. Tendo em conta a cada vez maior importancia dessa etapa, torna-
se pertinente abordar fatores potenciadores de um envelhecimento mais ativo e saudavel.
Neste sentido importa referir o que condiciona a velhice bem-sucedida ou envelhecimento bem-

sucedido, e em que consiste 0 envelhecimento ativo e o0 que o determina.
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Como refere Fontaine (2007), a velhice bem-sucedida relne trés grandes categorias de
condicdes (cf. Figura 1), como a reduzida probabilidade de doencas, nomeadamente as
causadoras de perdas de autonomia, a manutencao de um elevado nivel funcional nos planos
cognitivos e fisico e, por Ultimo, a conservacdo de empenhamento social e de bem-estar
subjetivo. Estas condicbes interagem em proporcdes variaveis conforme as diferentes

influéncias de desenvolvimento que os individuos sofreram ao longo da sua vida.

Figura 1_ Representacdo esquematica das condicdes de um envelhecimento bem-sucedido
Fonte: adaptado de Fontaine, 2007 - Psicologia do Envelhecimento, p. 148
O envelhecimento bem-sucedido, encontra-se dependente da “aquisicGdo de atitudes e
processos de copping que permitem a pessoa idosa, apesar do aumento dos défices ou da sua
ameaca, permanecer independente, produtiva e socialmente ativa pelo mdximo de tempo

possivel”.

No ambito da psicologia desenvolvimental do ciclo de vida, um modelo de envelhecimento bem-

sucedido é proposto por Baltes, assente em trés eixos:

¢ 1. O balanco entre ganhos e perdas desenvolvimentais;
e 2. 0 recurso ao modelo SOC como explicacao basica o processo adaptativo inerente a
capacidade para envelhecer com éxito;

¢ 3. A modificacdo nas modalidades de regulacao da identidade pessoal.

Por seu turno, o conceito de envelhecimento ativo foi proposto pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) (2002) com o objetivo de promover a nocao de que o envelhecimento pode e deve
ser uma experiéncia positiva. Este conceito assenta sobre trés pilares (cf. Figura 2): saude,
participacao e seguranca. Considera-se que promover a qualidade de vida e o bem-estar assente
sobretudo em estilos de vida saudaveis, abrangendo a manutencao de atividade fisica, a
participacdo em atividades de natureza social, econémica, cultural, espiritual e/ou civica e
também, ocasionalmente, a prolongacao das atividades profissionais de acordo com o interesse

e capacidades pessoais.
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ENVELHECIMENTO
ATIVO

L Seguranca
Participacao s :

PRINCIPIOS DAS NAGCOES UNIDAS PARA OS IDOSOS

Figura 2_Os trés pilares da estrutura politica para o Envelhecimento Ativo (de acordo com OMS, 2005)
Fonte: adaptado de Paul, 2012 - Manual de Gerontologia, p. 4

0 envelhecimento ativo é determinado por diversos fatores. De entre estes, € fundamental o
manter a autonomia e independéncia particular (cf. Figura 3). Estas atitudes estao relacionadas
profundamente com o espirito do proprio individuo, mas também com a cultura - pratica de
atitudes de prevencao e/ou detencao precoce de doencas e adesao a tratamentos adequados,
0 sexo e as carateristicas do meio envolvente - contribuir para o isolamento do idoso, como por
exemplo a inexisténcia de elevador ou acessibilidades reduzidas quer habitacional quer urbana.
Neste sentido, também Pall, et al., (2006) defendeu que “de acordo com estas nogées, e na
medida em que a satide e a funcionalidade dos individuos possa ser beneficamente influenciada

a proporcdo de idosos cujo envelhecimento possa a ser sauddvel ou bem-sucedido”.

Servicos Sociais Determinantes
e de Salde Comportamentais

Determinantes Determinantes
Econdmicos Pessoais

Determinantes ENVELHECIMENTO
Sociais ATIVO

Ambiente Fisico

Figura 3_Determinantes do envelhecimento ativo (de acordo com OMS, 2005)
Fonte: adaptado de Paul, 2012 - Manual de Gerontologia, p. 3
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Este envelhecimento ativo esta mais relacionado com a participacdo e o envolvimento nas
atividades sociais, culturais, economicas, civis e espirituais e ndao propriamente com a
capacidade de estar fisicamente ativo, enquanto que o envelhecimento bem-sucedido aborda
questées como a melhoria da qualidade de vida e salde de pessoas idosas mantendo a
manutencao da autonomia fisica, psicoldgica e social para que possam permanecer integrados

numa sociedade segura assumindo uma cidadania plena (Ribeiro, et al., 2011).

A par do estudo das condicdes e determinantes do envelhecimento bem-sucedido e ativo, outros
autores analisam a importancia da qualidade de vida neste grupo etario. Por este conceito
entende-se como “a percecdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacGo aos seus objetivos, expetativas, padrées e
preocupacées”?. Quando se aborda esta tematica tem-se que ter em consideracao aspetos como
a dificuldade da vida, o papel da salde, os sentimentos e emocdes e as queixas e condicoes
fisicas e psicologicas. Dada a complexidade e a heterogeneidade do processo de
envelhecimento, a qualidade de vida varia consoante os indicadores psicossociais, considerou-
se importante incluir a dimensao psicologica em termos como as aspiracoes e as realizacoes, o
afeto e a felicidade. Relacionado com a qualidade de vida encontra-se o bem-estar psicologico
que esta presente entre os quatro componentes do bem-estar subjetivo, a par da competéncia

comportamental, a qualidade de vida percebida e o ambiente objetivo (Pall, et al., 2006).

Nesta linha, para Pall (2006) a qualidade de vida decorre das experiéncias fenomenoldgicas
que superam a problematica da satde. Segundo estudos, pode-se obter aspetos fulcrais para a

vivéncia em comunidade:

e Ter boas relagdes com a familia e os amigos;

e Desempenhar papéis sociais, como voluntariados e hobbies;

e Ter boa salde e funcionalidade;

e Viver numa boa casa numa zona simpatica e de boa vizinhanca;

e Ter uma visao positiva da vida e manter o controlo e independéncia.

A salde esta inteiramente relacionada com a qualidade de vida, principalmente em pessoas
idosas. Porém, a introducao do conceito so se deve gracas a evolucao da area da salude, onde
abandonou uma énfase biomédica para uma énfase mais realista e biopsicossocial. Também a
OMS promoveu um estudo sobre a qualidade de vida definindo-a como “a percecéo individual
da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em
relac@o aos seus objetivos, expetativas, padrées e preocupacées™. E importante realcar que

face ao envelhecimento demografico da populacao é evidente que as pessoas vivem mais tempo

2 definicao segundo WHOQOL Group, 1995 citado por Bestetti, et. al - O impacto da urbanidade no
envelhecimento humano, 2012.

3 Segundo WHOQOL Group, 1994 citado por Palll, et al. - Envelhecimento em Portugal. Psicologia, Satide
e Prestacdo de Cuidados, 2006.
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com menos doencas agudas, ou seja, maior qualidade de vida e a sua avaliacao sao questoes
centrais. A OMS define qualidade de vida abrangendo dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e
ambientais, com variaveis diversificadas e atendendo a satisfacdo de vida relacionado com o

processo de envelhecimento.

1.2. |Envelhecimento: perspetiva historica

0 interesse pelo fenomeno do envelhecimento tem estado presente durante toda a histéria da
humanidade, definindo-se mais como luta contra a morte do que como motivacao cientifica.
Assim, é possivel encontrar referéncias a “velhice” em textos do Antigo Testamento e textos
egipcios e gregos. Nestes, faziam-se alusdes a sabedoria dos idosos e ao respeito que lhes seria
devido pelos mais jovens, bem em oposicao a sociedade ocidental de hoje. Também na filosofia
esta presente este conceito, Platdo (427-347 a. C.) tinha uma impressao positiva da velhice,
destacando a ideia de que se envelhece como se viveu, devendo haver cuidado na juventude
para se preparar uma velhice saudavel. Aristoteles (384-322 a. C.) defendia uma visao oposta
a de Platéo, pois este considerava a velhice como uma etapa da vida, onde, com enfermidade

natural, se chega “ao deterioro e a ruina”.

Na civilizacdo grega, Hipocrates (460-377 a.C.) foi o pioneiro a formular hipoteses médicas
relativas as causas do envelhecimento, afirmando que seria como uma perda de calor e
humanidade do corpo. Para o filésofo, as recomendacdes para um envelhecimento bem-
sucedido era uma alimentacdo moderada e exercicio fisico, banhos quentes e consumo de
vinho. Para os romanos havia uma concordancia entre a teoria aristotélica e o método de
observacao hipocratico assumindo o envelhecimento como uma patologia humoral e psicoldgica
(Paul, et al., 2006).

Johan Nikolas Tetens (1777, cit. por Veja, 2000) referiu a importancia de encontrar leis gerais
do desenvolvimento que se baseassem na observacdo e que nao se centrassem em periodos
especificos de idade, mas no desenvolvimento humano desde o nascimento até a morte. Ja em
1808, Carus apresentou uma descricao psicologica do desenvolvimento humano ao longo de
toda a vida, baseada em experiéncias sistematicas e respetivas observacdes. Assim, distinguiu
quatro periodos gerais: infancia, juventude, idade adulta e velhice. Foi também pioneiro ao
considerar que a idade cronolégica nao constitui um determinante psicologico para o

desenvolvimento.

Mais recentemente, Cowdry (1939), na sua obra “Problemas do envelhecimento” defende que
o tratamento fisico do idoso tem de ser acompanhado por um tratamento psicoldgico e social.
Este trabalho foi considerado o primeiro tratado em gerontologia. Também nesse ano surgiu a

primeira associacao para a investigacao do envelhecimento.

Nos finais da década de 70, o envelhecimento comecou a adquirir relevancia social através dos

primeiros trabalhos sobre esta tematica. Comeca-se entdo a reconhecer a tematica como um
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campo cientifico claramente definido, através de publicagdes que mantiveram o interesse nos
estudos sobre o tema. Nao obstante, ao longo deste século, determinou-se que a psicologia do
envelhecimento, e a psicologia evolutiva num sentido amplo, haviam evoluido
independentemente das proprias psicologias gerais e experimentais, sem beneficiar dos seus

progressos (Vega, et al., 2000).

Apds a Segunda Guerra Mundial criaram-se associacdes, jornais, revistas entre outros sobre
envelhecimento e idosos. Ja na segunda metade do século XX, da-se a definitiva expansao na
gerontologia. Esta ciéncia originou estudos cientificos na vertente bioldgica, psicoldgica e
social, nomeadamente o campo social onde se investigaram as influéncias culturais que

contribuiram para o crescimento, declinio e envelhecimento da populacéo.

Segundo Paul (2006), a populacao idosa atinge ja os 20% em varios paises tornando-se nao so
um grupo com poder nas sociedades democraticas, como € objeto de preocupacéo social para
os estados. Esta preocupacao politica com os idosos surge por etapas. Neste ambito, Walker
(1999, cit. por Paul, 2006) defende trés fases:

e Primeira Fase (1940-1970): nesta fase sdo colocadas questdes a volta da
reforma, e reconhece-se a dimensao social deste acontecimento, ao qual é
atribuido uma idade especifica. Acentua-se a dimensdao social do
envelhecimento;

e Segunda Fase (1970-1980): o envelhecimento passa a ser um problema
economico;

e Terceira Fase (atualmente): a problematica visa a sobrecarga econémica do

envelhecimento surgindo os movimentos politicos dos idosos.

O estudo do envelhecimento tem vindo progressivamente a adquirir mais importancia na
sociedade. O ano de 1999 foi considerado o “Ano Internacional das pessoas idosas”, em 2002
realizou-se a Il Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, em Espanha - Madrid. Estas e outras

acoes revelam a preocupacao constante sobre a tematica.

Em suma, o envelhecimento foi sempre uma tematica ativa na reflexao dos homens quer na
relacdo com a imortalidade quer enquanto sonénimo de sofrimento e morte. Com o decorrer
do tempo, o conceito de envelhecimento e as atitudes perante o mesmo tém vindo a evoluir
gracas ao conhecimento sobre a fisiologia e anatomia humana e tambem as culturas e as

relacoes sociais das varias épocas (Paul, et al., 2006).

De fato, nos meios cientificos tem-se observado a existéncia de um nimero cada vez maior de
investigacoes acerca do fenémeno do “envelhecimento humano”, o que reflete a grande
visibilidade e atualidade do tema (Fernandes, 2002). Dada a estrutura multidimensional desta

problematica, a investigacao acerca do envelhecimento e o estudo das questdes relacionadas
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com os idosos inscrevem-se numa abordagem transversal que inclui disciplinas tao diversas
como a medicina, a biologia, a psicologia, a sociologia, a bioquimica, a demografia, a economia,
a antropologia, a arquitectura e o direito. Desta base multidisciplinar que nasce a gerontologia
enquanto ciéncia que estuda os fenomenos do processo de envelhecimento como um todo,
assim como os aspetos funcionais e carateristicas particulares das pessoas idosas, conjugando

numa mesma disciplina as diferentes analises cientificas e linhas de investigacao.

1.3. |Envelhecimento e mudancas demogréaficas nas sociedades

“0 envelhecimento demogrdfico tem-se vindo a constituir como um aspeto central de debate
académico e politico da atualidade, ndo apenas pela relevancia do processo, como pelas
consequéncias multidimensionais que encerra.” (Paul , et al., 2012). Neste sentido, o estudo
sobre o envelhecimento da populacdo tem vindo a tomar importancia na atualidade, quer do

ponto de vista tedrico quer politico.

O estudo da infancia e da velhice nao terdo evoluido em paralelo por razbes sociais e
demograficas. Os dados demograficos sensibilizaram a comunidade cientifica em relacao aos
estudos do adulto e do idoso. A pressao social e demografica sao assim fatores imprescindiveis
a ter em conta no desenvolvimento do estudo do envelhecimento. Outro aspeto que contribui
para o interesse nesta etapa da vida prende-se com a diminuicdo do indice de natalidade e o

aumento progressivo da esperanca média de vida (Vega, et al., 2000).

Efetivamente, nos finais dos anos 40, a esperanca média de vida portuguesa rondava os 58 anos
de idade, evoluindo para 75 anos em 1996/97 e finalmente para 78,7 anos em 2008. Ao mesmo
tempo, na segunda metade do século XX, o nUmero de pessoas com 65 e mais anos duplicou -
passou de 8% para 17% (2005) - e a percentagem da populacao jovem diminuiu de 29% para 16%

da populacao (Pall , et al., 2012), conforme se pode observar na Figura 4.

824 anos

Mulheres

6.2 anos
6.5 anos
7.0anos

16

76.3 anos

Homens
70

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 4_ Esperanca de média de vida a nascenca (anos), Portugal, 2001-2009
Fonte: Carrilho, 2001 - A SituacdGo Demogrdfica Recente em Portugal, p. 124
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Com o aumento da esperanca de vida houve modificagdes sociais e familiares (cf. Tabela 1),
tais como a verticalizacdo das familias, o crescente nimero de pessoas idosas e a
complexificacao nas relacoes familiares. Esta condicao implica o aumento de idosos que vivem
mais tempo independentemente da sua dependéncia perante os outros. Com a mobilidade
geografica dos elementos da familia, por vezes os idosos permanecem mais tempo sozinhos
havendo menos disponibilidade, da parte dos filhos, para lhes prestar auxilio e a consequente

necessidade de recorrem a instituicées (Sousa, et al., 2006).

Tabela 1_Evolucao dos movimentos demograficos de 2001 a 2009
Fonte: Adaptado de INE, Estatisticas Demograficas, 2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Nados- 112.774  114.383  112.515 109.298 109.399  105.449 102.492  104.594 99.491

vivos

Obitos 105.092 106.258 108.795 102.010 107.462 101.990 103.512 104.280 104.436

Saldo 7682 8125 3720 7288 1937 3459 -1020 314 -4945
Natural
Saldo 65.000 70.000 63.500 47.240 38.400 26.100 19.500 9361 15.408
Migratorio

Do ponto de vista demografico e sociologico, a qualidade de vida na infancia e na adolescéncia
sao fatores fulcrais, uma vez que irao contribuir, consequentemente, para uma qualidade de
vida na velhice. Ainda no século XX, tomou-se consciéncia que a prevencao e o tratamento das
doencas, a alimenta¢ao, a melhoria de condicdes de vida, entre outros aspetos contribuiriam

para a reducao da mortalidade infantil (Sousa, et al., 2006).

Durante anos, a diferenca entre a percentagem de mortalidade e da fecundidade quase que se
equilibravam (cf. Tabela 2), apesar de um ligeiro aumento do nimero de nascimentos. Porém,
esta vantagem foi interrompida com o surgimento da industrializacao, que contribui fortemente

para a diminuicao da mortalidade infantil e para o aumento da longevidade (Fontaine, 2007).

O papel da mulher no mercado de trabalho e a sua progressiva emancipacao social fez com que,
por questoes sociais, culturais e econémicas, tardassem a natalidade e consequentemente o
envelhecimento acentuado da populacdo. Com isto verifica-se um alargamento do topo da
piramide e esta progressiva inversdo da piramide etaria conduz a um processo estrutural de
desequilibrio entre uma base etaria tendencialmente em rarefacao e um topo da piramide em

crescimento e em alargamento (Pall , et al., 2012).
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Tabela 2_Conjugacao de hipoteses nos diferentes cenarios
Fonte: adaptado de INE, “Projetacoes de populacao residente em Portugal”, 2008-2060

Cenarios Indice Sintético de Esperanca Média de Vida a Saldo Migratorio Numero
Fecundidade Nimero Nascenca (anos)
2008 2060 2008 2060 2008 2018 2060
H M H M
Cendrio baixo 1,3 1,3 75,4 82,0 82,3 87,9 19.330 17.623 17.623
Cenario central 1,3 1,6 75,4 82,0 82,3 87,9 21.053 36.584 36.584
Cenario elevado 1,3 1,8 75,4 81,0 83,5 89,4 22.778 55.547 55.547
Cenario sem 1,3 1,6 75,4 81,0 82,3 87,9 0 0 0
migracoes

0 envelhecimento é acompanhado por uma tendéncia provavelmente irreversivel na populacéo,
como consta nas piramides etarias (cf. Figura 5). Pode observar-se que em 1960 existiam 350
milhdes de individuos com mais de 60 anos e, que com o passar dos anos, este nimero foi
crescendo chegando, em 2005, a 590 milhdes e em 2010, a 1 bilido. Também se nota uma
diferenca entre homens e mulheres, com vantagem para estas Ultimas. A esperanca média de

vida é superior nas mulheres, quando comparadas com a dos homens (Pall , et al., 2012).

1960 2005
100+ 100+
Homens. o509 Mulheres Hofmans 8580 Mulheres
2004 9004
8583 8589
5054 a084
7579 7578
7074 7074
6569 6560
6064 G064
5550 5550
50-54 50-54
4549 4549
4034 4044
3539 3539
30-34 30-34
2529 2529
20-24 2024
1519 15189
1014 1014
58 58
04 0-4
6,0 50 40 30 20 1.0 0.0 0.0 1.0 20 30 4,0 5.0 €0 5.0 4.0 30 2.0 1.0 0.0 0,0 1,0 2.0 3.0 40 50
2025 2050
100+ 100+
Hormers 8580 Mulheres Hormens 85-09 Mulheres
S0-34 8084
8589 B5-89
B0-84 BO-84
7579 7579
TO-T4 7074
6560 6553
60-54 B0-64
5550 55-50
50-54 50-54
4548 45-49
40-44 40-44
3539 3539
30-34 30-34
2520 25-29
20-24 20-24
1519 1519
1014 1014
55 sa
0-4 o4

50 40 30 20 1.0 0.0 0.0 1.0 20 3.0 4.0 50 50 4,0 3.0 20 1.0 oo 0.0 1.0 20 3o 40 50

Figura 5_ Piramides etarias da populacao residente total, Portugal
Fonte: INE, calculos retirados da base de dados de Censos da Populacao, Estimativas e Projecoes de
Populacao Residente
O envelhecimento da populacao portuguesa tem vindo a acentuar-se entre 1991 e 2001, quer
nos grupos etarios mais jovens, quer nos mais idosos. Em Portugal esta situacdo encontra-se
claramente demarcada sendo causada pelos impactos e carateristicas do processo migratorio.
Estas mudancas sociais e demograficas aconteceram bruscamente pois verificava-se em
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Portugal a populacdao mais jovem da Europa passando, posterior a Segunda Guerra Mundial,
para uma populacédo fortemente envelhecida. Este fendmeno pode observar-se na figura que se

segue (Paull , et al., 2012).

Figura 6_Densidade da populacao idosa por freguesias, Portugal 2011
Fonte: Censos 2011, Resultados Definitivos - Portugal, p. 21
Na sociedade portuguesa atual verifica-se um crescimento da populacao idosa. Esta realidade
€ sentida em todos os paises europeus, mas so6 recentemente é que comecou a ganhar impacto
social relevante, ou seja, a taxa de natalidade nao contrabalanca a taxa de mortalidade.
Segundo o Departamento de Estatisticas da Unido Europeia, Portugal ird possuir o dobro da
percentagem da populacao idosa entre 2004 e 2050. Deste aumento repentino decorre uma

série de implicagdes (Paul, et al., 2006).

As mesmas conclusdes obtém-se da analise dos acontecimentos demograficos em termos
regionais, nomeadamente da regiao Norte do pais (cf. Figura 7), regido para onde se elabora a
proposta arquiteténica que se encontra descrita nos capitulos subsequentes. Efetivamente, de
acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), na Gltima década se verifica um

desequilibrio demografico na regidao em causa.
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Figura 7_ Unidades Territoriais da Regidao Norte
Fonte: adaptado de Censos 2011, Resultados Definitivos - Norte, p. 17

Esta situacdo verifica-se na piramide etaria da regido Norte (cf. Figura 8) onde é evidenciado

a diminuicao da populacao jovem - base da piramide - e o aumento drastico da populacdo mais

idosa - topo da piramide. Em 2001, 17,5% da populacao compreendia entre 0-14 anos e em 2011

apenas 15,1%. Contrariamente, a populacdo mais idosa passou a ter maior representacao,

aumentando de 14,0% em 2001 para 17,1% em 2011. E também de sublinhar o acréscimo na

populacao com 70 e mais anos que, em 2001, representava um valor de 9,4% enquanto que em
2011, representa 12,3% da populacao (INE, 2011).

(classes de idade)

100 ou +
95-99
90-94
85-89
80-84
7579
7074
65-69
60-64
5559
50-54
4549
40-44
3539
3034
2529
2024
15-19
10-14
59
0-4

Homens

Mulheres

2011
m2001

6

a

2 o 2
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Figura 8_Estrutura Etaria da Populacgao residente por sexo, 2001 e 2011
Fonte: Censos 2011, Resultados Definitivos - Norte, p. 20
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Observa-se também que a regidao norte apresenta uma percentagem de idosos inferior a de

outras regides do pais, sendo nas zonas do interior de Portugal que se encontra maior

percentagem de idosos. Na cidade de Vila do Conde, implantacao da proposta arquiteténica,

verifica-se um aumento da populacao sénior e, contrariamente, uma diminuicao na populacao

jovem comparativamente aos anos de 2001 e 2011, como se pode observar na tabela seguinte.

Tabela 3_Evolucao da populacao residente na regiao Norte e cidade Vila do Conde
Fonte: dados retirados de Censos 2001 e 2011, Resultados Definitivos

Populacao Residente

2001 2011
Norte 13,96% 17,11%
Grupos Etarios Grupos Etarios
Vila do Conde 0-14 15-24 25-64 65- mais 0-14 15-24  25-64  65- mais
13369 11276 41066 8 680 12931 9082 45823 11697

Percentagem

2001 . 33;31.3)

o 189233

L 1481189

11.2; 148

0 P 50 Km [85;11.2]
=" nuTSH

0 50 Km
[—

Frequéncias
Municipios
Percentagem
[258,38.8]
245 28,8
(02245
1155202
[ 1[11.0: 155
I NuTsHi 15 16 16 19 20

Figura 9_Evolucao das percentagens de Idosos entre 2001 e 2011
Fonte: adaptado de Censos 2001 e 2011, Resultados Definitivos

Da comparacao dos dados fornecidos pelo INE nos censos de 2001 e 2011 pode constatar-se que

o envelhecimento da populacédo ocorreu de igual modo em todo o pais. Se a analise incidir na

regiao norte, verifica-se que em 2001 se encontra um menor indice de envelhecimento (cf.

Figura 10), com 80 idosos por cada 100 jovens apresentando um nUmero abaixo do valor

nacional, enquanto que em 2011, apresenta uma proporcao de 113,3 idosos por cada 100 jovens

(INE, 2001; INE,2011).
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Figura 10_Variacdo do indice de Envelhecimento entre 2001 e 2011
Fonte: Censos 2011, Resultados Definitivos - Norte, p. 22

Em suma, as mudancas demograficas evidenciam a relevancia de se encontrarem respostas

sociais e politicas que respondam as carateristicas da faixa etaria dos idosos.

1.4. |Concecéo sobre o envelhecimento

O envelhecimento, sendo um fenémeno universal que tem acompanhado todas as épocas,
culturas e civilizacoes, é percecionado de forma diferente de uma cultura para outra, pelo que
importa conhecer os conceitos e as representacdes sociais sobre o envelhecimento. Na verdade,
a forma de conhecer o envelhecimento tem profundas implicacées, nomeadamente no modo
como os idosos perspetivam o seu envelhecimento; nas atitudes sobre si mesmo; nas politicas
sociais; na forma como os individuos percecionam o envelhecimento e como interagem com os
idosos; e nas atitudes dos que trabalham com os idosos. Uma visao positiva tem implicacoes
favorecedoras de um envelhecimento bem-sucedido, mas também pode ter implicacoes
negativas como a tendéncia para negar a existéncia de sofrimento ou a possibilidade de uma
vida saudavel, e consequentemente conduzir a auséncia de medidas para a promocao da
qualidade de vida dos mais idosos. “O importante néo é dar anos a vida, mas sim vida aos anos”
(OMS).

Abordamos os estereotipos sobre o envelhecimento, “uma matriz de opiniées, sentimentos,
atitudes e reacées dos membros de um grupo com as carateristicas de rigidez e
homogeneidade” (Simdes, 1985, cit. por Clemente, 2013). Estes estereotipos baseiam-se em

visualizacdes generalizadas pela observacdo de um certo nimero de individuos, o que nao

19



Novos Velhos Olhares: Residéncia Sénior

significa que esses aspetos - rotuladas como chatas/caducas - se repercutam em toda a
sociedade idosa. Caraterizar uma pessoa so pela sua idade é ignorar o seu passado e as suas
experiéncias, dando uma ideia negativista e descriminando-a a nivel econémico, social e

psicologico.

Atualmente existem expressoes - “velho”, “idoso”, “velhice”, etc. - que conotam as pessoas
ancias, podendo adquirir sentidos diferentes que estes podem nao aceitar amigavelmente, pois
preferem expressdes como “pessoas idosas”, “reformados” ou mesmo “seniores”. Yulgarmente,
pela existéncia de estereotipos, o processo de envelhecimento remete para uma conotacao
negativa sobre diversas areas diferencialmente definidas (cf. Anexo 2Erro! A origem da
referéncia nao foi encontrada.) pois, nesta fase da vida, o individuo é considerado como um
ser pouco produtivo e incapaz de novas adaptacdes, opondo-se a ideia que antigamente
partilhava - “ser-se velho era ser-se sadbio; era ter a mais valia do tempo que fazia do velho o
conselheiro, o amigo... a memoria das geracbées” (Costa. 1999 cit. por Catanho, 2011).
Contrariamente, em diferentes sociedades tradicionais, os idosos sao vistos como guardides da
familia e da comunidade e conselheiros dos mais jovens. Na sociedade atual, a velhice adquire
um significado diferente por causa de ser uma populacao mais jovem dando, assim, maior

importancia a sabedoria e experiéncia dos mais velhos na formacao dos mais jovens.

Pierre Boudieu (1974, cit. por Lourenco, 2009) afirmava no seu artigo que “a idade é um dado
bioldgico socialmente manipulado e manipuldvel. A fronteira entre a juventude e o
envelhecimento é sempre um desafio de luta e de poder”. Concluindo, o conceito velhice e a
sua definicdo compdem uma forma de conhecimento socialmente elaborado e partilhado, ou

seja, o “velho” nao é o que aparenta, mas sim a mentalidade da sociedade.

No entanto, existem os esteredtipos proprios pessoais influenciados pelas carateristicas
individuais, variando de pessoa para pessoa onde a sua personalidade é um aspeto relevante
para tornar o individuo mais vulneravel a certas patologias do que a outras. Consequentemente,
a forma como cada idoso encara o seu novo estado podera influenciar a imagem que tém de si
proprios, fazendo com que “ndo sentimos tanto o peso da idade cronologica e facilmente
atiramos para fora dos nossos pensamentos os medos do futuro, mesmo quando no nosso
subconsciente germina a ideia de estarmos a caminhar inevitavelmente em direcdo ao “clube

dos idosos” (Fonseca, 2005 cit. por Catanho, 2011).

1.5. | O Processo de envelhecimento

Para Shock (1985, cit. por Padl, 2006), a afirmacdao mais coerente para a definicao da
problematica do envelhecimento, € “como um processo altamente individualizado que com o
aumentar da idade aumentam as diferencas interindividuais de base, a taxa e a direcdo da

maioria das funcées e dos processos, resultando num padréGo de maior variabilidade com a
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idade”. E com esta ideia chave que se aborda o estudo sobre o processo de envelhecimento,
que permite concluir que com o passar dos anos e as experiéncias vividas, os individuos

acentuam as suas diferencas perante os demais.

0 processo de envelhecimento € a continuacdo do ciclo de vida, pelo que este se assimila ao
desenvolvimento humano implicando aspetos como a idade, os acontecimentos de vida ligados
a histéria pessoal e reacdes com a salde fisica ou bem-estar psicologico dai decorrentes
(Fonseca, 2004). Neste sentido, o processo de envelhecimento é um aspeto importante no ciclo
vital (cf. Figura 11), pois este simboliza a sobrevivéncia e adaptacdo perante uma histdria e
desafios passados noutras fases da vida. Com este vém novos desafios adaptativos que lhe sao

peculiares nomeadamente de ordem fisica, psicoldgica e social (Paul, et al., 2006).

IDADE IDADE IDADE

Prevenir fragilidade
(promocao da satde
e prevencao da
doenca)

Retardar o inicio Retardar/prevenir os efeitos adversos, cuidar

Figura 11_ Quadro explicativo sobre o processo de envelhecimento e consequentes perdas
Fonte: adaptado de Neves, 2012 - Causas e Consequéncias da Institucionalizacdo de Idosos, p. 6
Este processo passou a ser objeto de estudo de varias ciéncias passando pela medicina,
psicologia, sociologia e com uma nova abordagem, a gerontologia. Bengston, Rice e Johnson
(1999, cit. por Paul, 2006) afirmam que os gerontologistas tentaram esclarecer os problemas
funcionais dos idosos em termos de incapacidades e dificuldades para levar uma vida
independente, e definem também o envelhecimento como processo que ocorre ao longo do
tempo e a idade enquanto padrao de comportamento social. Fernandez-Ballesteros (2000, cit.
por Pall, 2006) partilha da mesma ideia, apenas diferencia a gerontologia social que estuda o
impacto das condicdes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento, as

consequéncias sociais desse processo e as acoes sociais que podem otimizar este processo.

Segundo os gerontdlogos, a velhice é notada primeiramente no corpo, onde surgem os cabelos

embranquecidos, a pele com menor elasticidade e mais seca revelando rugas, a deterioracao
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da capacidade visual e auditiva, a maior lentidao dos reflexos e movimentos, algumas
dificuldades de equilibrio e menor resisténcia, entre outros. Estes aspetos contribuem para a
expressao do envelhecimento no individuo, fazendo com que facilmente se identifique uma

pessoa “idosa” ou “velha” (Paul, et al., 2006).

Chegar a velhice significa multiplas experiéncias de vida com impactos diferenciados
emocionalmente. Destas experiéncias destaca-se a familia, onde os idosos ocuparam diversas
posicdes no ciclo geracional evolutivo com a consequente riqueza de novos padroes de
relacionamento, mas também a repeticao e/ou reactualizacdo de antigos padrdes. Assim, a
familia, para os mais velhos, possui uma percecao de continuidade do seu percurso, porém
também tém de lidar com o falecimento mais ou menos prematuro, reduzindo a sua rede de

social.

Também parte integrante deste processo, esta a reelaboracdo de uma nova identidade, para a
qual contribui a atividade laboral e consequente passagem a reforma, relativamente a uma
carreira profissional. Embora este seja um acontecimento normativo no ciclo de vida, nao deixa
de ser um marco importante associado a maior disponibilidade de tempo e ao término das
obrigacdes laborais. Este acontecimento de vida pode ser desejado e vivenciados, como o
alcancar de uma nova etapa, mas também pode ser despreocupacdo assumida como uma

realidade geradora de ansiedade e/ou depressao.

As trocas socias, nesta fase, tornam-se muito importantes para o desenvolvimento do bem-
estar psicologico. Os idosos, ao sentirem-se Uteis perante a sociedade, tornam-se mais
independentes e com oportunidades para ajudar os outros, reequilibrando a balanca das forcas
afetivas e gerando confianca nas proprias capacidades, tornando-se isto como que um objetivo

de vida.

Outro aspeto desta fase do ciclo de vida envolve-se com a morte, pois esta associada ao
aprender “a dizer adeus” aos entes queridos e também a si proprio. Por vezes pode ocorrer a
negacao deste acontecimento havendo um distanciamento da realidade proxima e ameacadora,

nao admitindo que isto seja uma contrapartida da vida.

Chegado a velhice, é tempo de distinguir se o idoso se depara com um envelhecimento normal
- sem condicdes de patologia biolégica e mental -, um envelhecimento patologico - condicoes
opostas ao anterior - e um envelhecimento 6timo - em circunstancias propicias ao
desenvolvimento e com sucesso (Paul, et al., 2006). O modo como o envelhecimento é
percecionado e vivido depende de como se concretiza e se carateriza a adaptacao a esta fase
da vida. Este conceito de adaptacao a velhice consiste numa “uma série de comportamentos
adotados pelo individuo idoso para fazer face a exigéncia especificas da velhice” (Whitbourne,
1985, cit. por Fonseca, 2004), ou “associa-se a conceitos como estabelecimento de objetivos,

sentido de vida e bem-estar” (Reker, Peacock e Wong, 1987, cit. por Fonseca,2004). Para
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Barreto, (1988, cit. por Fonseca, 2004) importa distinguir entre adaptacao como processo e
adaptacao como estado: “distingue entre processo de adaptacdo - a forma como se satisfazem
as necessidades e se reduzem as tensées derivadas das circunstdncias decorrentes da vida -, e
estado de adaptacdo - refere-se a condicdo de equilibrio da pessoa consigo propria e com o

contexto que a rodeia num determinado momento”.

Consequentemente, o estado de transicdo torna-se uma tarefa dificil podendo conduzir a
sentimentos de vulnerabilidade e a estados traumaticos, isto mesmo quando se atravessa uma
juventude e idade adulta estaveis. Nesta medida, encontram-se diversos focos de crise no
envelhecimento que sao capazes de gerar mudancas substanciais no estilo de vida dos individuos

e que interferem com o seu bem-estar geral, tais como:

e Mudanca no padrao de vida idealizada;

o Experiéncia de perdas sucessivas gerando sentimentos negativos e criando as condicoes
para uma espécie de “luto permanente”;

e Mudancas nas relacdes;

e Problemas de saude, autoconceito e econémicos;

e Perda de controlo da vida pessoal.

No entanto, no processo de envelhecimento é fulcral considerar-se a personalidade do idoso,
que tem um papel determinante no estilo do seu futuro. Assim, McCrae e Costa (1990, cit. por
Paul, 2006) explicam que a personalidade € um conjunto de tracos, atributos ou qualidades que
definem a pessoa e que por vezes, estas podem ser influenciadas pela genética ou experiéncias
infantis que se vao estabilizando no decorrer do seu ciclo vital. Nesta linha, a personalidade
dos idosos é disposta por causas internas e estaveis, para o que contribuiram as praticas
educacionais da infancia e da aculturacdo, inseridas uma determinada época historica. Em
suma, a personalidade da pessoa constitui-se ao longo do desenvolvimento, sendo que a partir
da idade adulta os tracos tendem a estabilizar-se. Logicamente o perfil de personalidade de
cada individuo torna-o mais suscetivel ou ndo a determinadas situacdes, mas tal aplica-se a
qualquer idade. Também relacionado com a personalidade surge o autoconceito, que também

€ importante na adaptacédo ao envelhecimento.

Ao nivel do funcionamento psicossocial, o idoso situa-se na etapa de integridade versus
desespero na qual resolve a tarefa de aceitar a sua propria vida e permitir-se a si proprio aceitar
a morte ou desespera pela impossibilidade de nao voltar a viver a sua vida. Se este confronto

for resolvido no sentido positivo, uma nova aptiddo ou virtude basica surge, a sabedoria.

Também ¢é importante a sociabilidade dos idosos, pois desenvolvem a entreajuda criando
relacdes sociais significativas que servem de escudo para a protecao da salde mental dos
individuos. Este principal aspeto toma importancia nos fatores sociais ao longo da vida

sobretudo nas fases de maior vulnerabilidade, como acontece no periodo do envelhecimento.
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No decorrer do ciclo de vida, as redes sociais vao-se alterando consoante o contexto familiar,
profissional, social (cf. Anexo 1), ou simplesmente pela perda de ente queridos, o que provoca
uma degradacao ou reorganizacao das mesmas, influenciando a colocacao dos idosos no seio da
sociedade. Desta forma, a existéncia de redes de apoio informal propicia autonomia,
autoavaliacdo positiva, maior salde mental e satisfacdo de vida proporcionando um

envelhecimento saudavel e ativo (Paul, et al., 2006).

Outro dominio relevante na etapa da vida que se analisa é o funcionamento cognitivo. Verifica-
se perdas, mas também se observa desenvolvimento de funcdes cognitivas. Denney (1989),
apresenta a teoria das habilidades exercitadas e nao exercitadas. No decurso do
desenvolvimento ha capacidades ndo exercitadas - funcdo do potencial biologico e da
experiéncia ambiental estandardizada - e as capacidades exercitadas ativamente - capacidade
maxima atingivel por um individuo normal, saudavel, em condicbes 6timas de treino. Verifica-
se que independentemente do treino, as capacidades progridem até ao término da
adolescéncia/inicio de vida adulta, idade a partir da qual comeca a verificar-se um declinio. O
desenvolvimento deste progresso é paralelo, o que surge que o exercicio e o treino podem
melhorar a qualquer altura, comecando-se a verificar o contrario ao atingir a fase adulta e a

velhice, ocorrendo um afastamento destas duas curvas (cf. Figura 12) (Pall, et al., 2006).

Nascenca Adolescéncia/Inicio da Fase Adulta Velhice
vida Adulta
Capacidades nao exercitadas - Capacidades exercitadas optimamente

Figura 12_ Esquema do desenvolvimento das capacidades cognitivas

O declinio cognitivo associado a idade continua com poucas respostas, basicamente o que se
sabe € que o raciocinio abstrato e resolucao de problemas novos declinam com a idade, mas
nao se explica este fato pela idade, o que impede previsdes sobre os efeitos cognitivos do

envelhecimento.
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2. | Equipamentos sociais para idosos

Atualmente existe uma ampla diretriz nos apoios familiares comunitarios, porém estes sao
vistos, ainda, com algum preconceito quer por parte dos idosos quer por parte das respetivas
familias pois demonstram o desinteresse ou abandono do idoso pelos seus familiares. Contudo,
estes servicos sdo uma mais-valia para a populacao sénior, quanto a cuidados, alimentacéo ou
convivio, e auxiliares para as familias que, por motivos diversos, possam estar incapacitados de
cuidar do ente querido. Em Portugal, consoante as necessidades do idoso, estdao disponiveis
servicos de apoio como centros de dia, centros de convivio, servicos de apoio domiciliario e

lares de idosos (Sousa, et al., 2006).

2.1. |Evolucéo dos Espacos Dedicados aos Idosos

Na Idade Média, os idosos recebiam cuidados através das enfermarias de hospitais - salas amplas
e retangulares - sendo locais que acolhiam todo tipo de hospedes e, normalmente,
implantavam-se no centro da cidade, possibilitando que os seus utentes continuassem a ter

relacao com o seio da vida urbana (Quevedo, 2002).

Em 1782, surgem os workhouses* (cf. Figura 13) |
exclusivos para doentes, idosos e criancas. 1
Posteriormente, a partir de 1834, comparou-se estes ;
edificios a arquitetura dos edificios industriais, nao |
havendo quaisquer diferencas, sendo descritos como | 1
paredes de perimetros altos, portas de entrada altas e j A
contendo um bloco de observacao. No ano de 1835, foi ‘ ‘ g .7 '.‘“\". sl ;a '
autorizada a construcdo de workhouses que | i 4

respeitassem quatro modelos de planos de diferentes

co

tamanhos, com capacidades diferentes. Estes eram )
Figura 13_Planta exemplo dos

formados por um bloco de dois andares em torno de um workhouses mais recentes
Fonte: Quevedo, 2002- Residéncia para
Idosos, p. 35

a finalidade de separar os dois sexos. Este tipo de construcao difere do esquema do panético

patio retangular, dividido por uma parede central com

ja que o ponto central de controlo ndo estabelece contato visual com o interior do edificio,
mas somente aos patios e, também, as plantas propostas sdo radiais e nao circulares (Quevedo,
2002).

No século XIX, ocorre uma transformacao nos hospitais, comecando a serem especializados e a
nao albergarem utentes nas suas enfermarias. Para tal funcao, os asilos abdicaram da sua forma

volumosa e robusta, para pequenos edificios definidos por uma organizacao espacial adequada

4 Alojamento conhecido como um lar para pobres
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as suas necessidades. Assim, a construcao destes edificios era demarcada pela compatibilidade

e altura onde a vantagem consistiria na diminuicao do comprimento dos corredores e afins.

Os edificios destinados a idosos atravessaram transformacdes arquitetdnicas tal como os outros
tipos de edificios. Evoluiram de “lar de idosos” e de “lar de enfermeiras”>® para “lar
institucional”® e, mais tarde, para edificios centrados em areas de diagndstico e tratamento,
centros de reabilitacdao, lares para convalescentes, lares de enfermeiras e hospitais para

doencas cronicas.

Em 1956, definiram-se as trés fases pelas quais passa o envelhecimento, determinando os tipos,
0s servicos necessarios e as carateristicas arquitetdnicas dos espacos de residéncia para idosos,
demarcando a diferenca entre ter uma vida independente e uma vida institucional. Estas
propostas passaram por casa individual inserida na comunidade, villa retirada, casas-

apartamento e, finalmente, o tipo de moradia semi-institucional.

Atualmente, o lar para idosos € um centro de pacientes que tem de estimular os ancidos e as
pessoas que os atendem de modo a transmitir otimismo. Estes conceitos também tém de ser

presentes nas residéncias para idosos atuais (Quevedo, 2002).

2.2. | O idoso institucionalizado

A jornada do idoso para uma instituicdo esta relacionada com ele proprio, nomeadamente a
sua historia de vida e as suas proprias carateristicas. Muitas vezes este é um recurso ao reflexo
da perda do conjuge, filhos, familiares e/ou amigos ou entdao devido a sua situacdo de
fragilidade colocando-o, progressivamente, excluido da sociedade e do circuito familiar
(Neves, 2012).

Segundo o0 mesmo autor, 0 processo

de institucionalizacio é delicado e = Sociedade/Cultura Idoso

stressante para o idoso, pois

interfere com o seu estado

psicolégico ainda que esteja

integrado num ambiente

institucional com boas bases e Servicos Familia
Profissionais Rede social

adaptabilidade as suas necessidades
Figura 14_ Triangulo comunicacional: idoso, servicos e
familia
sempre para a perda da propria Fonte: adaptado de Sousa, 2006 - Envelhecer em Familia,
p. 85

fisicas e emocionais, contribuindo

personalidade.

5 Espacos voltados para os cuidados orientados e facilitar o apoio médico e de enfermaria
6 Espacos voltados ao atendimento de idosos que tivessem fora do alcance de um programa de saude
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O envolvimento dos servicos com os idosos e as suas familias representam um triangulo
comunicacional (cf. Figura 14), realcando que este apoio ocorre num contexto social e cultural
(Sousa, et al., 2006).

A familia e/ou rede social ganham o papel de cuidador do idoso. Por parte da familia, transpéem
questdes como as tradicoes familiares, estilos emocionais e valores ligados com a cultura que,
apesar de transmitir-se de geracdao em geracao, permanecem iguais influenciando a vivéncia

atual e ligacao com o idoso (Sousa, et al., 2006) .

Outro vértice do triangulo é ocupado pelos idosos, caraterizados pela sociedade como “senis”,
“doentes”, “inlteis” e “dependentes”. No entanto, muitos atingem a velhice com uma elevada
funcionalidade, onde a manutencdo da independéncia é prioridade na area da salde,
socialmente e por eles proprios, sendo comum a associacdo entre independéncia e qualidade

de vida, como constatamos anteriormente.

No Gltimo vértice, ocupado pelas instituicoes (cf. Tabela 4), predominantemente equipamentos
de apoio a idosos, providenciados por instituicoes privadas sem fins lucrativos seguindo
diretrizes governamentais. Estes espacos sao estereotipados com baixa qualidade fisica, a falta
de preocupacao pela autodeterminacao dos utentes e, em alguns casos, certas atitudes e
comportamentos agressivos por parte dos funcionarios. Atualmente, em Portugal, surgiram
alguns equipamentos privados criando a discussao harmoniosa entre motivacdes de lucro e

qualidade.

Tabela 4_Modelo sobre o estereotipo do atendimento do profissional frente ao idoso contrapondo-se
com a atitude desejavel
Fonte: adaptado de Tomasini, 2005 - Envelhecimento e planejamento do ambiente construido, p. 86

Atitude Estereotipada Atitude Desejavel
Idoso Profissional Idoso Profissional, familia e apoio
comunitario
O profissional age Sou responsavel O profissional age Somo corresponsaveis pelo
por mim pelo idoso comigo, com minha tratamento e intervencao
familia e apoio
comunitario
O profissional E triste vé-lo tao O profissional avalia Sensibiliza, agrega familiares,
acha que sou desprotegido; vou minhas capacidades, e da apoio comunitario e,
incapaz de agir ajuda-lo juntos veremos o que juntos, constroem uma
sozinho sozinho posso fazer relacéo de ajuda
Sinto-me O cliente é incapaz  Sinto-me respeitado pelo O cliente conta com o
impotente e e impotente em que sou e valorizo meu respaldo familiar e, juntos,
incapaz face da situacao potencial sao potentes para resolver

situagdes-problema.

A abordagem da institucionalizacao dos idosos € um tema melindroso pois este pode intervir de
forma negativa na sua vivéncia causando perigos e riscos quer fisicos, quer psicolégicos. Estes
fatores podem contribuir para um impacto negativo na postura do idoso tais como a falta de

privacidade, o tratamento massificado e de forma igualitaria para todos, a perda de
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responsabilidade por decisdes pessoais, as rotinas rigidas, a desvinculacdo do nicleo familiar e
da comunidade, a auséncia de estimulacdo intelectual e a realizacao de atividades fisicas,
provocando uma baixa auto estima, falta de interesse por si e pelos outros, uma regressao e

desintegracao social, respostas emocionais diminuidas, entre outros (Carvalho, 2013).

Em modo de conclusao, torna-se necessario incorporar o idoso na participacdo e colaboracao
da decisao e planeamento da institucionalizacdo, assim, apesar de ter hipotese de escolha,
também tem conhecimento das medidas tomadas e relacao deste com o espaco, de modo a
permitir uma melhor aceitacao e adaptacao. A qualidade de vida dos idosos institucionalizados
passa pelo acolhimento na instituicao e, especialmente, o apoio e convivio com os familiares e

amigos, evitando o isolamento (Neves, 2012).

2.3. |Respostas Sociais

Como se referiu anteriormente, a populacdo portuguesa encontra-se num nivel de
envelhecimento muito elevado. Este crescimento da populacdo idosa implica o
desenvolvimento das respostas sociais e de saude (cf. Tabela 5), de modo a que esta populacao

possa ter conforto e qualidade de vida nesta fase. (Freitas, et al., 2010).

Tabela 5_Definicoes aplicaveis as respostas sociais
Fonte: adaptado de Soares, 2010 - Protecdo contra Incéndios - Lares de Idosos, p. 16

RESPOSTAS SOCIAIS DEFINICOES

Lar de Idosos Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao
alojamento coletivo, de utilizacdo temporario ou permanente, para
pessoas idosas ou outras em situacao de maior risco de perda de
independéncia e/ou de autonomia.

Centros de Noite Resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade
o acolhimento noturno, prioritariamente para pessoas idosas com
autonomia que, por vivenciarem situacdes de solidao, isolamento ou
inseguranca, necessitam de suporte de acompanhamento durante a
noite.

Residéncias Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um
conjunto de apartamento com espacos e/ou servicos de utilizacao
comum, para pessoas idosas, ou outras, com autonomia total ou
parcial.

Centro de Dia Resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um
conjunto de servicos, durante o dia, que contribuem para a
manutencao das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar.

Centros de Convivio Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a atividades
socio recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com
participacao ativa das pessoas idosas de uma comunidade.

Acolhimento familiar para  Resposta social, onde se procede ao realojamento temporario ou
permanente de pessoas idosas com casa de familias capazes de lhes
proporcionar um ambiente estavel e seguro.

pessoas idosas

“A perspetiva dos cuidados sociais, é tipica de instituicées de ajuda, publicas, refletindo o seu
dever estatutdrio de providenciar suporte a pessoas que necessitem; assim, assumem a

responsabilidade pelo bem-estar dos utentes, vistos como incapazes de se autogerir. Em
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termos sociais, o recurso aos servicos de uma instituicdo rotula o idoso como socialmente
incompetente ou dependente. Como consequéncia, (...) esta assume a responsabilidade de gerir
a vida da pessoa idosa (...)” (Sousa, et al., 2006). Em Portugal, a maioria das instituicoes sociais

para idosos dividem-se em duas areas: cuidado social e instituicao “total””’.

Durante muito tempo, o lar de idosos era a Unica resposta social, cuja utilizacdo exigia a
institucionalizacdo do idoso geralmente até ao final da sua vida. Atualmente, existem outras

hipdteses que se adaptam as necessidades e carateristicas do funcionamento de cada idoso.

T “Convém, desde jd, clarificar que instituicdo “total” ndo é sinénimo de organizacbes baseadas no
totalitarismo. Estas distinguem-se por isolarem completamente do mundo exterior todos os seus utentes;
imporem atividades fisicamente debilitantes e exaustivas; promoverem a incerteza; inexisténcia de
sistemas de privilégios, substituidos pela consoante humilhacdo pessoal.” (explicacao retirada de Sousa,
Liliana; Figueiredo, Daniela; Cerqueira, Margarida - Envelhecer em Familia)
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3. |Arquitetura Geriatrica

“O trabalho de projetar e construir é um processo que responde a uma solicitacdo da sociedade
e so sdo possiveis avancos na medida em que esta também tiver consciéncia da importéncia de
se ter em conta o processo de envelhecimento” (Schicchi, 2000). O tema arquitetura geriatrica
envolve equipamentos destinados aos idosos e a populacao envelhecida (casos excecionais

inferiores aos 65 anos de idade).

3.1. | A habitacdo amiga dos idosos

Envelhecer com qualidade de vida é permanecer em funcionamento fisico e mental elevado,
manter-se ativo e prolongar a sua integracao na sociedade, podendo contar com uma pandplia

de apoios humanos para os auxiliarem (Fonseca, 2012).

O conceito de habitacao define-se como um dos espacos relevantes para o bem-estar individual,
sendo este um local de reflgio e abrigo pessoal (Valentim, 2011). Ja o termo envelhecimento,
apesar da sua definicdo ja ter sido abordada anteriormente, também engloba processos de
deterioro sensorial progressiva e diferencial sofridos na fase de ancianidade, sendo estes o
equilibrio, a audicdo e a visdo. Estas alteracdes tornam-se mais visiveis com o decorrer do
tempo, porém nao devem ser vistas negativamente, mas encaradas como novas oportunidades
e capacidades que vao sendo adquiridas. Desta maneira, a relacao entre o espaco e o idoso (cf.
Tabela 6) passa a ser vital estabelecendo uma posicao de independéncia e influéncia na sua
qualidade de vida (Santos, 2012).

Tabela 6_Principais tipos de alteracao sensorial decorrentes do envelhecimento e sua relacao com o
espaco Fonte: adaptado de Santos, 2012 - Arquitetura como instrumento de inclusdo social, p. 17

Equilibrio e Dificuldades na gestao do equilibrio, ocasionando numerosas quedas e
acidentes;
¢ Reducao dos alcances e da flexibilidade, especialmente nos bracos, e declinio
da forca muscular;
e Os movimentos e o tempo de reacao motora tornam-se mais lentos;
e Diminuicao do sentido do tato com perda relativa da habilidade de manipulacao
de objetos e da sensibilidade na palma da mao;

Audicao e Degenerescéncia progressiva das células ciliadas do ouvido, sendo responsavel
pela diminuicdo da acuidade auditiva e na diminuicao da percecao dos sons
puros;

Visao e Problemas com a percecao dos objetos mais distantes, na profundidade, na

sensibilidade a ofuscacao e as cores. Apresentam dificuldades na discriminacao
de certas cores, principalmente na faixa da luz azul, e aumento do tempo
necessario para a adaptacao a mudanca de luminosidade.
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Uma habitacdo amiga dos idosos realca inUmeras preocupacdes relacionadas com a qualidade
de vida desta populacao, sendo oferecidos ambientes mais adequados as reais necessidades dos
idosos. Estas preocupacOes sao sumariadas pela “drea de estudo da gerontologia que se
concentra na descricdo, explicacdo e modificacdo das relacdes entre idosos e seus contextos
socio espaciais” (Tomasini, 2005) designada de Gerontologia Ambiental (cf. Erro! A origem da
referéncia nao foi encontrada.). Os principios deste conceito defendem que o ambiente dever
ser um agente “facilitador, amortecedor e atenuador das dificuldades encontradas” (Tomasini,
2005) oferecendo as adaptacdes necessarias para a qualidade de vida nestes ultimos anos de
vida. Cada individuo possui uma caraterizacao de espaco diferente sendo que se estas forem
concedidas, o idoso alcanca os niveis ideias de conforto, ajustamento e desempenho.
Paralelamente as capacidades funcionais restantes do idoso, este deve ser encorajado a
manter-se ativo e entrosado na comunidade e isso reflete-se pelo ambiente em que esta

integrado.

A abordagem aos ambientes para idosos torna-se fulcral visto que o processo de envelhecimento
modifica profundamente as capacidades do idoso e também as relagdes deste com o espaco.
Porém, estas dificuldades surgem pelo fato de as habitacoes serem, geralmente, projetadas
tendo em vista o usuario jovem, fazendo com que os idosos sdo se enquadrem nestes espacos

pois ndo estdo adaptados as suas novas condicdes (Tomasini, 2005).

Figura 15_ Estrutura conceitual sobre as relacdes pessoa-ambiente na velhice
Fonte: adaptado de Batistoni, 2014 - Gerontologia Ambiental, p. 651
A implantacao da habitacdo para idosos também €& um ponto relevante no processo de
envelhecimento pois € decisivo para o desenvolvimento e a manutencao de um estilo de vida
adequado, promovendo a satisfacao com a vida, a preservacao da capacidade funcional e a
autonomia. Com a diminuicao das capacidades fisicas, os idosos tendem a sedentarizar e assim
0 ambiente ganha um papel importante como impulsionador de atividades e aumento das
competéncias existentes (Tomasini, 2005). Neste sentido, a localizacao deve proporcionar aos

idosos os servicos de bens necessarios procurando localizar-se nas suas proximidades.
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Na habitacédo para idosos, é de importancia realcar a forma como a acessibilidade é tratada.
Em tempos anteriores, a acessibilidade era uma incégnita, ganhando relevancia com a evolucédo
da sociedade perante a situacao das pessoas com mobilidade reduzida. Desta maneira, surgiu
o conceito de Design Universal defendendo que o “meio construido deve ser projetado para
todas as pessoas, independentemente das suas capacidades, pée a énfase na diversidade
humana e procura solucdes que beneficiem simultaneamente as pessoas com deficiéncia e a

populacdo em geral.” (Simoes, et al., 2010).

Mais tarde, este conceito evolui para Design Inclusivo que “procura encontrar solucbes que
beneficiem a populacdo em geral, dando contudo especial atencdo aqueles segmentos da
populacdo que se encontram discriminados.” (Simdes, et al., 2010). Assim, é inaceitavel que
existam pessoas excluidas do acesso a sua habitacdo ou a outro edificio publico pelo fato de

possuirem menos capacidades de mobilidade que os restantes.

Uma habitacao propicia aos idosos tende a assegurar todos os meios de acessibilidades como
elevadores ou equipamentos mecanicos de apoio no caso das escadas, rampas, portas e

passagens largas, entre outros (Rebelo, 2011).

Outro assunto importante quando se fala de idosos, € a sua perda de capacidades visuais. Assim
sendo, torna-se relevante realcar o uso criterioso da cor e de contrastes cromaticos, como em
paredes, pavimentos e tetos que devem distinguir-se através desta diferenciacao (Simdes, et
al., 2010). Também ¢é de salientar o tema da orientacdo solar numa habitacao, onde se pode
usufruir da iluminacao e ventilacao natural da melhor maneira. Orientada para os idosos, ganha
uma particular importancia pelo fato de serem mais sensiveis ao calor e ao frio e influenciar o

seu bem-estar fisico e psicologico.

Em suma, a habitacao deve proporcionar bem-estar e conforto ambiental ao idoso, provocar
sentimento de seguranca e acolhimento e garantir uma integracdo continuada na comunidade

de forma ativa.

3.1.1. O papel da habitacao

Apds a reforma, a habitacao adquire um valor importante pois é onde os idosos irdo passar o
maior tempo do resto da sua vida adquirindo um valor simbélico na constituicao da identidade
social do ser humano. “A forma social que a habitacdo assume é, por outro lado, um elemento
de importdncia fulcral no conjunto de fatores que propiciam, impedem ou dificultam processos

de vulnerabilidade social, afetiva ou, mesmo, fisica” (Esteves, 1995).

A habitacao desempenha um papel importante para se entender em diferentes estilos de
envelhecimento e alcancar o envelhecimento bem-sucedido. A adaptacéo entre o individuo e o
ambiente cré na acomodacao satisfatoria quando as carateristicas pessoais coincidem com as

exigéncias do meio, revelando um maior ou menor bem-estar psicologico perante a habitacao.
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A designacao de “envelhecimento-num-sitio” relaciona profundamente o contexto de habitacao

com o envelhecimento bem-sucedido (Ribeiro, et al., 2011).

Realcando os meios envolventes, encontra-se na sociedade idosa a problematica entre viver na

comunidade/viver numa instituicao e viver num meio rural/viver num meio urbano.

Quanto a primeira problematica, em modos gerais, os idosos residentes em instituicées tendem
a sentir-se sos e insatisfeitos, afastados das respetivas relacoes sociais num dia-a-dia monétono
e sem esperanca no futuro, no entanto possuem dias calmos e atitudes positivas face ao
envelhecimento. Ja os idosos residentes na comunidade sentem a falta de apoio adequado para
a realizacao das suas tarefas quotidianas. O impacto da institucionalizacao num lar de idosos
possui variacdes perante a decisao da ida para o lar (livre vontade ou forcada), o grau de
disparidade entre as competéncias individuais e o ambiente institucional (convivéncia com
pessoas dependentes pode prejudicar o bem-estar psicolégico num ambiente de instituicao),
ou as carateristicas do proprio individuo (habilidade para lidar as situacoes formais).
Comparativamente entre os ambos ambientes, ndo existem diferencas plausiveis, ou seja, a
saude é a preocupacao principal e é nisso que os individuos se centralizam (Ribeiro, et al.,
2011).

Contribuir para um envelhecimento bem-sucedido baseia-se em criar condicoes para lidar com
défices sensoriais e melhorar as condigdes fisicas ou do espaco dos idosos. E também necessario
proporcionar oportunidades de convivio com terceiros de modo a encontrarem pessoas em que
possam confiar. Desta maneira, o sentimento de solidao é combatido pelo meio onde vive de

modo a evitar o isolamento.

Quanto a segunda problematica, o ambiente rural oferece aos idosos menos pressao sobre a
vida social, ou seja, nao tém preocupacdes com o transito, confusdes de rua, filas de espera,
roubo ou agressdes, fazendo com que os idosos se sintam seguros no seu meio habitat. As
alteracdes sao moderadas dando tempo para que ocorra a adaptacao, muitos ainda se mantém
ativos, tendo como preocupacao o cuidar dos animais e de parcelas de terreno. Em
contrapartida, sdo menos escolarizados e possuem menos recursos econdmicos e materiais a
sua disposicdo. Por outro lado, envelhecer no meio urbano, por vezes, é sindbnimo de acabar a
vida solitariamente, marginalizado, menosprezado ou ignorado. Dependente do tipo de
habitacao e devido as dificuldades fisicas, os idosos evitam percursos com escadas ficando assim
dependentes do auxilio de terceiros. Posto isto, os atuais servicos de apoio encontram-se frageis
e por vezes o apoio familiar é escasso. Assim, tende-se a criar espacos residenciais que
colmatem estas dificuldades e que oferecam valores destinados aos usuarios (Ribeiro, et al.,
2011).

Ao comparar (cf. Tabela 7) os meios rural e urbano observam-se diferencas consideraveis

quanto ao ambiente fisico e social, a historia de vida e ao estilo de vida dos individuos, porém
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nao influenciam o sentimento de solidao. Para além disso, “as atitudes face ao préprio

envelhecimento sao significativamente mais negativas nos idosos urbanos e 0 mesmo acontece

com a ansiedade/agitacdo, que é mais acentuada nos residentes metropolitanos. O indice

global de satisfacao de vida difere significativamente entre as duas comunidades, sendo mais

elevado nos residentes rurais do que nos residentes urbanos” (Ribeiro, et al., 2011).

Tabela 7_Diferencas entre o meio rural e urbano

Fonte: adaptado de Quintanar, 2011- Atencidn Psicoldgica de las Personas Mayores, p. 254

Rural Urbano
Atividade agricola Atividade industrial/comercial intensa
Grande vinculo com a natureza Grande vinculo com a tecnologia
Comunidades pequenas Comunidades maiores
Menor densidade populacional Maior densidade populacional
Homogeneidade psicossocial Heterogeneidade psicossocial
Baixa diferenciacdo e estratificacao social Maior diferenciacao e complexidade social

Grande migracao para o meio urbano Baixa migracao para o meio rural

Pouca interacao e contatos sociais Alta interacao e contato social

3.1.2. Residéncias para idosos - relacdes espaciais

A definicao de residéncia, segundo a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (cit. por Silva, 2009),

é “(categoria de servicos e equipamentos para idosos) a resposta social desenvolvida em

equipamento constituido por um conjunto de apartamentos com servicos de utilizacGo comum,

para idosos com autonomia total ou parcial.” Este modelo de instituicao tem como principal

objetivo:

Aumentar a permanéncia do idoso na comunidade, sendo uma escapatdria para a
institucionalizacdo integral da populacao sénior;

Promover qualidade de vida;

Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das
pessoas idosas;

Contribuir para a estabilizacao ou retardamento do processo de envelhecimento;
Privilegiar a interacdo com a familia e/ou amigos e com a comunidade, no sentido de
otimizar os niveis de atividade e de participacao social;

Promover atividades de reforco da autoestima, de valorizacao e de autonomia pessoal
e social, assegurando as condicoes de estabilidade necessarias para o reforco da sua

capacidade autonoma para a organizacao das atividades da vida diaria.

Numa residéncia, os moradores dispdem de um ambiente cuidado e com carateristicas

singulares de modo a permanecerem com uma vida auténoma. Neste sentido, enumeram-se

conceitos que caraterizam estes espacos quanto a sua funcionalidade, tais como:
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e Carater de habitacdo tendo em conta os materiais, tratamentos e acabamentos e a sua
organizacdo adequada aos respetivos usos, de maneira a estimular e fortalecer
amizades e comportamentos de ajuda;

e Privacidade oferecida pelas carateristicas do espaco;

e Atividades dinamicas que fomentem a interacdo entre os moradores;

e Atividades fisicas evitando o sedentarismo e, consequentemente, a reducdo da
mobilidade;

e O envolvimento da familia nestas atividades e presenca assidua na vida dos idosos.
(Pereira, 2015)

Quando chegados a velhice, os idosos requerem espacos adaptados as carateristicas do seu
funcionamento. Dai a importancia de serem trabalhados com o designio de resultarem em
espacos acessiveis, confortaveis e adequados ergonomicamente, pois esta populacdo requer
adaptacdes a cada modificacao fisioldgica (Acessibilidade Espacial do Idoso no Espacgo Livre
Urbano, 2006).

As necessidades espaciais recaem sobre aspetos como limitacdes e capacidades de cada
individuo idoso. Estas, podem classificar-se em trés categorias (cf. Tabela 8): necessidades
fisicas, informativas e sociais que devem condicionar a configuracdo de espacos que facilitem

a realizacao das tarefas quotidianas, com independéncia e seguranca (Catanho, 2011).

Tabela 8_Sintese das necessidades espaciais a considerar numa proposta arquitetonica
Fonte: adaptado de Acessibilidade Espacial do Idoso no Espaco Livre Urbano, 2006

CONDICOES SOLUCOES

Necessidades Fisicas
- facilmente reconhecidas -

Saude fisica Livres de obstaculos
Seguranca Facil manutencao
Conforto Evitar acidentes

Respeitar as carateristicas biomecanicas e

antropomeétricas dos idosos

Necessidades Informativas
- informacao sobre o espaco -

Percecao (processo de obter ou receber Espacos legiveis
informacao) Espacos que estimulem os sentidos, para no caso
Cognicao (método de organizacao e memoria da de falta de informacao, facilmente identificar
informacao recolhida) onde se encontram

Necessidades Sociais
- promocao do controlo de privacidade e/ou interacao social -
Exclusao social Proporcionar senso de comunidade, onde a

Isolamento amizade ocorra naturalmente
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A interacao entre o espaco e os seus utentes - pessoas séniores - influencia o processo cognitivo
e comportamental, existindo quatro teorias principais sobre esta relacao, que fundamentam a

compreensao destas modificacées conforme a idade vai avancando (Catanho, 2011).

e Competéncia e pressao espacial: limite maximo teodrico de capacidade de um individuo
para funcionar, a qual se compde em cinco componentes: salde bioldgica,
funcionamento sensorio, capacidade motora, capacidade cognitiva e forca do ego.

e Congruéncia: conceitos de competéncia e ambiente relacionados com a teoria
anterior. Neste sentido, o espaco e o individuo tém de ser compativeis para que os
utentes se possam sentir confortaveis.

e Stress e Confronto: percecao entre o espaco ambiental e as capacidades de conforto.

e Conceito da perda continua: esta fase da vida é caraterizada pela perda de entes

queridos; que pode fazer com que os idosos participem menos socialmente.

Em suma, estas teorias focam a interacdo em séniores e a interacdo com o espaco, sendo que

cada individuo usufrui do espaco mediante as suas percecoes e competéncias.

Quanto a acessibilidade espacial, os espacos tém de ser acessiveis, como se referiu
anteriormente e, para tal, considerar quatro componentes da acessibilidade:
orientacao/informacao, deslocamento, uso e comunicacao (Acessibilidade Espacial do Idoso no

Espaco Livre Urbano, 2006):

e Orientacdo e informacdo: a compreensao dos espacos deve ser clara quer em
termos visuais, sonoros, arquitetonicos, entre outros, permitindo que o individuo
possa situar-se e deslocar-se facilmente;

e Deslocamento: as condi¢cdes de locomocao e livre fluxo devem ser preocupacoes
sobre areas de circulacdo, tanto verticais como horizontais;

e Uso: relacionado com o uso de cada espaco perante atividades e utilizacao, tendo
em conta os mobiliarios e objetos, de modo a garantir as carateristicas
ergondémicas adequadas;

e Comunicacao: facilita a interacao entre os utentes e os espacos
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Numa habitacao dita “normal”,

Corradores muito longos, solugio ndo desejdvel

pode haver condicdes e espacos

que dificultem a adaptacao para =

uma pessoa idosa, tais como %

corredores extensos e estreitos Apto

(cf. Figura 16) com pouca

iluminacdo, escadas que nao A .
respeitam as larguras minimas, —Susrdeond i Midanga de dregao
dificultando a locomocao de 10352 J:LEI?_: Aple Apto
pessoas, entre outros fatores. i __, :

Figura 16_Organizacao de Corredores Internos
Fonte: Schicchi, 2000 - Arquitetura e os ldosos, p. 68
Neste tipo de arquitetura, € imprescindivel a utilizacao do conceito de “desenho universal” que

assenta em quatro principios basicos:

e “Acomodar uma grande gama antropomeétrica, o que significa acomodar pessoas
de diferentes dimensées - altos, baixos, de pé, sentados, etc.;

e Reduzir a quantidade de energia necessdria para utilizar os produtos e o meio
ambiente;

e Tornar o ambiente e os produtos mais compreensiveis;

¢ A ideia do desenho de sistemas, no sentido de pensar em produtos e ambientes
como sistemas, que talvez tenham pecas intercambidveis ou possibilidade de
acrescentar carateristicas para as pessoas que tém necessidades especiais” (Schicci cit.
por Edward Steinfeld).

O dimensionamento dos espacos pode ser orientado segundo as medidas convencionais (cf.
Figura 17). Entretanto, a organizacao do espaco deve ser projetada de modo a privilegiar a
privacidade nos respetivos dormitorios e a possibilidade de areas de convivio que permitam

atividades diferentes.

Neste tipo de equipamento é importante aprofundar e reservar alguma atencao para questoes
que podem tornar-se especificas (cf. Tabela 9), tais como a analise da eficiéncia do mobiliario,
a racionalidade da circulacao, a localizacao de equipamentos e a manipulacao dos mesmos.
Também é importante a incorporacao de equipamentos que dominam o espaco de manipulacao
e realizacao de operacdes, principalmente junto as areas de servico, corrimdos ao longo dos

corredores, pisos antiderrapantes, entre outros.
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Tabela 9_Quadro sintese relativamente aos aspetos a ter em conta na projecao de um espaco adequado
a idosos
Fonte: adaptado de Pereira, 2015 - Humanizar o habitar na terceira idade, p. 51

Volume: a relacao entre o edificado, a envolvente e o ambiente que vai acomodar.

Escala: os autores referem que a dimensao da residéncia varia conforme o local de implantacao onde
o edificio se desenvolve transparecendo a ideia de uma casa. Esta ndo pode ser pensada como um
objeto pois a edificacdo necessita de conter uma dimensao humana. Desta forma o espaco interior
desenvolve-se através de proporcoes adequadas aos seus usos, estimulando lacos de amizade e um
sentimento de familia entre todos.

Barreiras Arquitetonicas (acessibilidades): o idoso consiste numa pessoa vulneravel pelo que os
acabamentos interiores e exteriores sdo palmeados cuidadosamente. E importante a presenca das
estruturas necessarias (elevadores, plataformas elevatorias e escadas) para que as pessoas realizem
uma movimentacao livre de qualquer barreira.

Qualidade ambiental: é importante minimizar os distlrbios sonoros como também ter em conta a
temperatura do ambiente no interior, pois o0 idoso necessita de temperaturas mais elevadas. Os espacos
bem iluminados ajudam também nas atividades, no reconhecimento dos espacos, na autoconfianga, na
seguranca e no bem-estar. Neste contexto, a presenca de vegetacdo € benéfica em aspetos como a
reducao de ruido, a filtracao do ar, a privacidade visual e o efeito térmico.

Imagem: um projeto caraterizado por um ambiente agradavel, acolhedor e humanizado que trabalha
com fatores como privacidade, singularidade, intimidade, apresentando desta forma um carater
residencial e ndo hospitalar. O carater hospitalar € minimizado ao conjugar elementos como a luz
natural, a cor, a decoracao, o mobiliario, os espacos verdes, entre outros, que proporcionam conforto
e intimidade ao espaco valorizando e dinamizando a vida de cada individuo, como se da sua casa se
tratasse.

Quartos: é importante que os quartos sejam caraterizados pelo conforto, preservando a
intimidade de cada residente, sendo possivel a colocacao de objetos pessoas;

Salas: constituem areas alegres estimuladas pela vasta iluminacdo, bem como pelo uso da cor,
motivando a interacao social entre os moradores;

Refeitorio: € importante que estes espacos contenham o mesmo carater familiar e nao de
cantina hospitalar, sendo pertinente a existéncia de elementos pontuais de carater familiar;

Espacos de transicdo: sugere-se que estes espacos sejam munidos de luz solar, voltados para
paisagens interessantes bem como a presenca de elementos de decoracao;

Mobiliario: é importante que o mobiliario seja selecionado pelas suas carateristicas de conforto
semelhante a de uma habitacao de forma a conseguir um ambiente intimo;

Espacos verdes: as zonas exteriores ajardinadas sédo espacos que favorecem toda a area em seu
redor. E importante que seja munido de um carater de permanéncia, ou seja, manter o espaco limpo,
sem ruidos e com mobiliario adequado para que as pessoas possam sentar e desfrutar do ambiente
exterior.

Funcionalidade: a qualidade espacial relaciona-se com a area/funcdo onde mais que o
dimensionamento é importante pensar na forma como estes se organizam e se relacionam.

Quarto: encontram-se dispostos de forma continua para facilitar o acompanhamento dos
utentes. O Quarto n3o consiste num espaco apenas para dormir apresentando desta forma area
suficiente para as atividades recreativas (ler, bordar, ouvir misica). E importante a disposicao dos
quartos com aberturas para a natureza ou ruas com movimento. Independentemente da condicao
fisica, o idoso deve ter a possibilidade de observar o exterior;

Sala: é importante que o utente tenha a possibilidade de observar outras pessoas em diferentes
atividades, ao que os autores estudados focam a importancia dos espacos comuns com ligacdo a
refeitdrios, terracos, jardins ou entrada principal. As dimensdes devem variar tendo em conta as
diferentes atividades, isto é, espacos para albergar grandes eventos (aniversarios, palestras) como
também areas para grupos menores favorecendo o ambiente mais familiar (ver TV, conversar);

Refeitorio: deve ser também envolvido por areas com interesse. Recomenda-se a colocacdo de
mesas de grupo entre quatro a seis pessoas;
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Mobiliario: foca-se a disposicao do mobiliario de acordo com a movimentacao dos utentes com
mobilidade condicionada para que estes se sintam confiantes e seguros na hora de se deslocar,
promovendo desta forma a sua autonomia. A disposicao das cadeiras em U cria uma situacao de grupo
promovendo a interacao social;

Espacos de transicdo: é importante inserir uma nova visao sobre os corredores, isto é, pensa-
los como um espaco, em que mais do que uma ligacao constituem areas que fomentam possiveis
encontros, animando o percurso. Sugere-se o aumento da area de circulacdo criando pontos de
paragem.
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it
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Corriméao
3 Detalhe

o

1,50
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Planta
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Elevagao

o

——f == e )

Figura 17_Dimensoes, desenho e posicionamento adequados dos corrimaos
Fonte: Schicci, 2000 - Arquitetura e os ldosos, p. 72

3.2. | Conforto e aspetos psicolégicos

Na habitacdo para idosos, o conforto e outros aspetos psicoldgicos sdao levados a extrema
importancia para o utente do espaco. Neste sentido, ao projetar um edificio desta tipologia ha
que ter em atencao o conforto térmico fazendo com o utente se sinta confortavel, e o conforto
acustico, necessario para a protecao do ruido envolvente e entre ambientes contiguos de modo

a proporcionar o bem-estar do utente (Cardoso, 2016).

Outro topico que influéncia o espaco € a luz natural e artificial, tendo como objetivo nao so
iluminar o espaco, mas também transmitir sentimentos e emocdes. O modo como a luz é
aplicada num espaco varia consoante fatores como o pé direito, o volume do espaco, o

acabamento das paredes e as cores, que influenciam ndo so o que surge da propria fonte, mas
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também os reflexos causados por esta. Envolvido nesta abordagem encontra-se a orientacao
solar, possibilitando o maior proveito dos beneficios do sol a partir da dimensao e localizacao

dos vaos, iluminacao, aquecimento solar e circulacao de ar.

A escolha dos materiais ou acabamento no espaco arquitetonico também se repercute na
caraterizacao do espaco, estimulando sensacdes agradaveis ou ndo, tornando-o confortavel e
agradavel aos utilizadores. Também a influéncia das cores atribui sensacdes e emocdes,
causando diferentes comportamentos. Com isto, torna-se necessario estudar as cores nos
respetivos ambientes e assim saber que carateristicas dao ao espaco. Massel e Kail, Rasmussen
e Beresniak (Almeida, 2010 cit. por Cardoso, 2016) afirmam que a utilizacao da cor deve

contribuir para:

“Organizar a atividade humana: indicando percursos, por exemplo, existéncia de faixas

de cores nas paredes, que acompanham o visitante até ao local desejado;

e Contribuir para a maior legibilidade;

e Acentuar as formas e outros elementos arquitetonicos: as cores claras fazem um objeto
parecer mais leve do que realmente é;

e Regular o volume e a temperatura de uma divis@o; as cores claras e suaves ampliam a
dimensdo do espaco, as cores escuras encurtam-no;

e Enfatizar o que estd em cima e em baixo: o piso que caminhamos deve ser de tom
escuro, as paredes devem ser mais claras e o teto deve ser leve e incorporeo;

e Caraterizar diferentes aposentos: a existéncia de cores (cf. Tabela 10 e Figura 18) que

se podem achar mais adequadas para certas divisées do edificio.”

Tabela 10_Cores e respetivas sensacoes
Fonte: adaptado de Cardoso, 2016 - Habitacdo Intergeracional: Envelhecer na Sociedade Covilhanense

CORES SENSACOES
Cores claras: Limpeza, juventude, jovialidade
Tons amarelos, verdes e laranjas
Cores escuras: Seriedade, calma e maturidade
Tons vermelhos, azuis e negros
Cores frias: Tranquilidade, separacao e seriedade
Tons de azuis, verdes e violetas
Cores quentes: Alegria, dinamismo, amizade, confianca e
Laranja, vermelho e amarelo .
1a, atividade
Cores neutras: Sensacdes neutras

Branco, preto e cinzento




0 espaco da a impressao
de ficar maior quando se
tem piso escuro em
oposicao a paredes e
teto de cores claras.

Quando somente o teto
é claro, produz-se
efeito semelhante ao
de uma caverna, em
que o a luz chega pelo
alto.
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Tons escuros em todas
as superficies
compactam o
ambiente. “Em dreas
amplas, fica um clima
acolhedor”, avalia
Mon Liu.

A area parece ser mais
estreita, profunda e
alta quando se alia piso,
parede do fundo e teto
de tons claros.

Ao pintar a parede do Para rebaixar o pé-
fundo de wuma cor direito, opte por tons
escura, mantendo-se claros apenas no piso e
claras as outras na parede do fundo -
superficies, diminui-se a g tem-se a percecao de
profundidade. tanel.

Figura 18_ Efeito das cores claras e escuras nos ambientes
Fonte: adaptado de Cardoso, 2016 - Habitacdo Intergeracional: Envelhecer na Sociedade Covilhanense,
p. 41

3.3 |Casos de Estudo

3.3.1. Vila dos Idosos, 2007, Arq. Vigliecca & Associados, Sao Paulo, Brasil

Figura 19_Vila dos Idosos, Arqg. Vigliecca & Associados, Brasil
Fonte: http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-housing#

Este conjunto esta localizado no Bairro Pari, perto do centro da cidade, e conta com a
particularidade de ter sido projetado para envolver a Biblioteca Municipal Adelpha Figueiredo,

localizada junto do terreno. Neste espaco, existem excelentes acessibilidades as diversas linhas
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do transporte puUblico. O terreno é complexo visto que tem frentes relativamente pequenas a

trés ruas. Este projeto assume importancia numa estrutura urbana fragmentada e sem caracter.

O principal objetivo é promover o contacto entre os usuarios do conjunto e entre ele e a cidade.
Os espacos coletivos existentes nas circulacdes horizontais foram pensados para esse efeito,
assim como os bancos em frente as portas dos apartamentos. Direcionados para as avenidas,
localizam-se os salées comuns, promovendo contactos com o bairro, com edificios comerciais,
culturais e sociais. Existe também uma horta comunitaria, que servird como uma estratégia

alternativa de sobrevivéncia dos moradores.

O projeto prevé a adaptacdo as necessidades fisicas dos seus residentes. Isto leva a que se
tenha pensado em portas mais largas, areas com facil acesso, ventilacao cruzada, adequacao
dos pisos e altura das janelas, altura e largura dos degraus, barras de apoio nas instalacoes
sanitarias, de modo a dar mais seguranca e evitar acidentes. Em cada piso do edificio existe
um saldo onde é possivel aos utentes verem televisao e/ou jogar as cartas. Com todos estes

aspetos é possivel estimular a autonomia e independéncia dos idosos.

Tendo em atencao a quem se destinada o projeto e as normais condigdes econoémicas, este tem
como ideia a utilizacdo de materiais padronizados de alta durabilidade e com escassa
necessidade de manutencao. Seguindo a mesma ideia, os acabamentos sao simplificados, com
a laje aparente, eliminando os revestimentos das paredes e pisos. Exteriormente, o edificio é
definido apenas pela alvenaria branca, intercalado com as janelas negras. Na fachada principal,
adjacente a rua, foram inseridos os modulos de servicos. Na zona interna, onde esta o patio, o
ritmo da fachada é dado pelas colunas circulares. Este patio tem como principal elemento um

espelho de agua.

Figura 20_Esquema das unidades habitacionais tipo, TO e T1 respetivamente
Fonte: baseado em http://www.vigliecca.com.br/
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3.3.2. Residéncias Assistidas em Alcacer, 2007, Arq. Aires Mateus, Alcacer
do Sal, Portugal

Figura 21_Residéncias Assistidas em Alcacer, Arq. Aires Mateus, Portugal
Fonte: http://www.archdaily.com.br/br/01-98258/residencias-em-alcacer-do-sal-slash-aires-
mateus/51116f8cb3fc4b75d9000055-alcacer-do-sal-residences-aires-mateus-photo

As residéncias assistidas de Alcacer do Sal surgem da necessidade de criar equipamentos sociais
para idosos, devido a um Alentejo envelhecido. A dupla de arquitetos, Aires Mateus Arquitetos,
procurou compreender a dinamica desta faixa etaria, percebendo assim a sua postura em

comunidade e aspetos inter-relacionais.

O volume nasce da montanha, desdobrando-se nhum movimento em zig-zag entre o rio Sado e
as colinas de sobreiros. Os limites da obra no terreno sao estabelecidos a partir da criacao de
uma relacdo com as pré-existéncias. O topo do edificio funde-se com a montanha, de onde
surge como um muro que define um espaco aberto. A sua materializa € demarcada pela sua
grande escala, através do movimento e marcacao do lugar, servindo-se da envolvente como
cenario. A sua forma é, de certo modo, uma abstracdo de elementos extremamente
geométricos de caracter fotografico, com esquinas vincadas, remetendo-nos a fachada para um
jogo de xadrez. Essa dicotomia dos cheios/vazios e sombra/luz, pretende-se induzir para os
espacos sociais e privados. Neste movimento ritmico que compde a fachada, ressalta a
dualidade tonal do edificio, o branco puro e o preto sombra, variando consoante a intensidade
da luz. No seu interior, passa-se a ter cores menos contrastantes, onde nas zonas comuns, 0
branco das paredes combina com o marmore branco com veios cinza do pavimento, idealizado
para conferir um caracter luxuoso e minimalista. Os apontamentos de luz surgem em rasgos

geométricos no teto falso, perfurado com um padrao, acompanhando a rigidez da forma e a
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tonalidade existente. Todos os corrimaos e candeeiros do hall seguem a mesma ideia do branco
puro. Os corredores sao pautados por apontamentos de carpintarias em aluminio que envolvem
as esquinas e servem de “escudo” as paredes. A mesma ideia se encontra nos espacos privados,
onde a cor branca domina as paredes e mobiliario, tendo apenas em contraste o pavimento de

cor cinza e os rasgos de luz geométricos e subtis.

Quarto

Figura 22_Esquema da unidade tipo com quarto e varanda
Fonte: baseada em http://www.archdaily.com.br/

3.3.3. Home for Senior Citizens, 1993, Arq. Peter Zumthor, Masans, Suica

& et

Figua 2_Home for Senior Citizens, Aq. Peter Zunthor, Suica
Fonte: http://www.galinsky.com/buildings/elderly/
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0 edificio, desenhado pelo arquiteto Peter Zumthor, localiza-se em Masans, na Suica, e destina-
se a pessoas de idade avancada que consigam viver autonomas. Na sua envolvente encontra-se
um centro de idosos e um lar. O novo edificio, assim como os antigos, surgem de forma simples,
originando assim um género de bairro em volta de um patio de caracteristicas suburbanas. A
memoria do existente foi preservada, exemplo disso sdo o muro junto a rua, um abrigo e um

grande limoeiro originando uma sensacao que sempre la existiu.

O projeto conta com trés pisos, sendo o primeiro técnico e os restantes destinados a habitacéao,
interligados a partir de corredores internos e com dois acessos verticais, diminuindo assim a
percecao de sua profundidade. A galeria é comprida, tornando-se agradavel devido aos

pequenos espacos que surgem de acordo com os avancos e recuos dos volumes da habitacao.

Os apartamentos, embora possuam areas pequenas, aparentam maior amplitude devido a
flexibilidade dos painéis de portas que oferecem a possibilidade de omitir os armarios quando
fechados. Os habitantes destes apartamentos sentem-se confortaveis pelo fato de a decoracao
ser identificavel pelas pessoas e reconhecerem-nos das suas proprias vivéncias nas antigas
aldeias vizinhas. Exemplo disso sdo os pavimentos de madeira, paredes com painéis de madeira
e de pedra, uma varanda protegida do vento no canto frontal da parede e uma grande janela
com vista para o vale. Pode-se ver que a distribuicdo programatica é feita com a colocacao da
cozinha e instalacdes sanitarias adjacentes a galeria, enquanto a zona de dormir e sala no

alcado oposto.

! Cozinha

Figura 24_Esquema da unidade habitacional tipo
Fonte: baseado em https://pt.pinterest.com/
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Capitulo Il

Proposta Arquitetonica

1. |Introducéo

A habitacao reinterpretada em prol do envelhecimento no séc. XXI possui uma dualidade no seu
conceito, pois esta € uma habitacdo comum, mas tera de permitir condicées de assisténcia.
Desde o momento que a esperanca média de vida do homem aumentou, que a populacao jovem
se manifestou quanto aos cuidados aos idosos, alegando falta de tempo. Esta situacao originou
a reflexdo sobre as novas formas de habitar adaptadas a populacao sénior, aliando-se as
tecnologias que completam as necessidades e o bem-estar dos utentes. A arquitetura geriatrica
fica responsavel por criar sensacdes controladas pelos contrastes da cor e da luz natural e
artificial e atentar ao grau de vulnerabilidade dos utentes, sendo importante a consideracao
dos acabamentos interiores, do mobiliario e das questdes de seguranca, de modo a permitir

maior liberdade de movimentos (Fonseca, 2012).

1.1. | Vila do Conde - a Cidade

1.1.1. Enquadramento Geral

(Barcelos)

Vila do Conde é uma cidade do distrito do Porto

com 79 5000 habitantes e sede de concelho

(Pévoa de Varzim)

composto por 21 freguesias e 7 Unides de Freguesia

(Vila Nova de
Famalicao)

que lhe oferecem carateristicas singulares. Conta
com 18 km de praias contrastando com o aspeto
rural das freguesias mais interiores, onde se
verifica a existéncia de exemplares arquitetonicos
da pré-historia e do romanico. (Camara Municipal
de Vila do Conde, 2015)

Como se pode verificar na Figura 25 “o municipio é

limitado a norte pelo municipio da Pdévoa de

(Maia)

Varzim, a leste por Vila Nova de Famalicéo e Trofa,

(OCEANO ATLANTICO)
(Matosinhos)

a sul pela Maia e por Matosinhos e a oeste tem

. A e , . Figura 25_ Freguesias do concelho de Vila do
litoral no oceano Atlantico” (Memadria Portuguesa, Conde e municipios envolventes Fonte:

2009). A cidade localiza-se na margem norte da foz "ttPs://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_do_Conde
do rio Ave, conferindo-lhe um estatuto importante em termos industriais, porto de pesca e zona

balnear e turistica.
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A cidade conta com monumentos emblematicos e importantes em termos historicos, tais como:
0 Mosteiro de Santa Clara - fundado em 1318 e onde domina o espaco urbano -, o aqueduto (cf.
Figura 26) - “conferindo-lhe uma respeitosa monumentalidade”; e a Igreja Matriz (cf. Figura

27) - construcao iniciada em 1496, pontuando o nucleo historico (Memoria Portuguesa, 2009).

Figura 26_ Aqueduto Fonte: http://www.bm- Figura 27_ Igreja Matriz Fonte:
joseregio.com/Entrada/ tabid/834/PostID/562/A http://static.panoramio.com/photos/large/3
queduto-de-Vila-do-Conde---0-4%C2%BA-mais- 5556006.jpg

bonito-do-mundo.aspx

Num passeio pedonal tem-se como panoramica casas de um piso embelezadas com janelas
manuelinas, ruas estreitas e calcadas de pedra, por onde se ouve historias sobre a terra e o
mar. Também se pode descobrir os estaleiros que, em tempos primordios, contribuiram para a

propensao maritima dos portugueses.

1.1.2. Enquadramento Histérico

A cidade de Vila do Conde remonta para um dos mais antigos termos do norte de Portugal sendo
as suas origens datadas muito antes da fundagado do territorio portugués, nomeadamente em
953. “As origens ancestrais desta cidade costeira desenvolvem-se desde o castro de S. Jodo
Baptista, local onde, em 1318, D. Afonso Sanches e D. Teresa Martins fundariam o Mosteiro de
Santa Clara, monumento que, restaurado e ampliado no século XVIIl, é um dos ex-libris de Vila
do Conde” (Camara Municipal de Vila do Conde, 2015).

No século XVI, a cidade teve o teu apogeu comercial e maritimo devido a construcdo naval
ligada aos Descobrimentos e com o seu porto e alfandega, constituindo um entreposto comercial
de importancia na histéria de quinhentos. Em 1502, a passagem de D. Manuel pela cidade
impulsionou a construcao da Igreja Matriz, a Praca Nova e Pacos do Concelho e,
consequentemente, a origem de novas vias na malha urbana (Camara Municipal de Vila do
Conde, 2015). No ano de 1516, este rei concede-lhe foral, permitindo que a populacao
participasse ativamente nos descobrimentos portugueses. Vila do Conde é elevada a categoria

de cidade no ano de 1987 (Memoria Portuguesa, 2009).

Atualmente, Vila do Conde permanece dinamica e preocupada com a sua histéria. Neste

sentido, realca-se a requalificacdo da zona envolvente ao Mosteiro de Santa Clara, a
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intervencao na zona do Cais da Alfandega (cf. Figura 23), a construcao e musealizacao de uma
replica de uma nau quinhentista, e reestruturacao do espaco urbano com fim de usufruir das

condicOes naturais que a proximidade do mar permite (cf. Figura 29).

WAL T s TR U1 g

- I e ] I
Figura 28_Mosteiro de Santa Clara e intervencao na zona do Cais da Alfandega

Figura 30_ Ponte sobre o rio Ave

49



Novos Velhos Olhares: Residéncia Sénior

Por fim, outro ponto importante da cidade de Vila do Conde é a ponte sobre o rio Ave (cf.
Figura 30), objeto de anseio de ha muitos séculos. Pois, em tempos remotos, esta adquiria
grande importancia em aspetos econdmicos (circulacdo de mercadoria e abastecimento
interno) e contribuicdo para o trafego rodoviario e pedonal da periferia da cidade em relacdo

aos grandes eixos de circulacdo durante séculos (Pinto, 2000).

1.1.3. Expansdo Urbana

A par da histéria de Vila do Conde, torna-se importante reter algumas consideracdes acerca da
formacao urbana da cidade, compreendida entre os séculos XVI e XX. Deste modo, utilizando
uma planta da estrutura urbana atual interpreta-se a sobreposicdao com a referente ao século
XVI, demonstrando que grande parte do tracado urbano da area central de Vila do Conde
manteve a estrutura urbana principal quinhentista, época de forte comércio externo para o

Brasil e para o Norte da Europa.

e

Figurlé 31_i£strutura U;bané-éfual
Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006
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Figura 32_Sobreposicao da planta do século XVI com estrutura urbana atual
Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006

a) “A zona inferior ao tracejado corresponde a uma reconstituicdo com base em tracados antigos.
Representa também a hipdtese de ligacdo entre o Cais da Alfandega e o Submosteiro.”

As alteracdes mais notaveis sao resultantes da abertura da estrada Porto-Viana do Castelo em
1865 interrompendo o tecido urbano e separando a zona alta da cidade da zona a oeste, onde
surge uma urbanizacdo de veraneio com um acesso direto as praias. Nesta sobreposicao,
verifica-se também a abertura de uma segunda avenida em direcdo a praia, tragada sobre uma
rua quinhentista paralela a orientacao da Igreja Matriz no sentido oeste. Esta rua é fulcral para

a expansao urbana no século XIX.

“A construcdo do mercado municipal que porta o nome de Duarte Pacheco, construido na
primeira metade do século XX, vai consolidar formalmente as alteracées efetuadas em 1865,
aquando da abertura da Estrada Nacional.” (cf. Figura 33) (Camara Municipal de Vila do Conde,
2006).

Figura 33_ Porta Mercado Municipal com a inscricao do Eng. Duarte Pacheco
Fonte: http://jornal-renovacao.pt/2016/03/go-urban-market-no-mercado-municipal/
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No entanto, a planta foi encontrada incompleta, pelo que tornou impossivel perceber a relacdo
da cidade com rio na época de Quinhentos. Através das reconstrucdes cartograficas, aponta-se
para a existéncia de uma bacia que prolonga o rio para norte. Porém, tendo em conta a
topografia do local e a importancia economica desta area, torna-se improvavel a existéncia de
tal fenomeno no século XVI. Mais tarde, a planta do século XVI vem confirmar este fato, apesar
de também esta se encontrar incompleta, tendo sido reconstituida através de elementos

cartograficos disponiveis.

Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006

Os arruamentos do século XVI, que estdo representados a traco interrompido na Figura 34,
devido a inexisténcia de elementos graficos, correspondem a dois pontos de ligacdo
atravessando as antigas hortas. Com maior importancia para a expansao de Vila do Conde,
datada no século XVIII, foi a edificacdo do Aqueduto, do Mosteiro de Santa Clara e a construcao
da ponte de pedra que ligava as duas margens. Desta forma, a cidade sofre um alargamento no

sentido norte-sul.

A planta do século XIX foi executada na sequéncia da derrocada da ponte de pedra construida
em 1821. Este século foi de grande revolucdo, comecando a historia contemporanea da cidade
com a instituicdo da liberdade constitucional. Vila do Conde tornou-se entdao um concelho de

multiplas freguesias, consolidando-se como um grande municipio, a norte e sul do rio Ave.
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Figura 36_Insercao do tracado urbano da planta do século XIX na planta atual
Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006
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Figura 35 Mapa das Vrllas do Conde, e de Azurara... (1821-1824)
Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006
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A. “mostra a ruina da ponte de pedra e rampa (...).” “(...) a realizacdo de uma grande praca em
Azurara, (...), de onde parte um largo arruamento que entronca na ponte destruida.”;

B. “Ponte de madeira, talvez o objeto principal da intervencdo, uma vez que esta ponte que
substitui a de pedra foi construida em 1821, ano da derrocada da 19 ponte e tendo durado até 1893,
ano da conclusd@o da ponte metalica.”;

C. “(...) propostas de intervencdo na atual Praca da Republica (...).” “(...) Pode observar na mancha
colorida inserta na planta, a dimensdo da praca é praticamente duplicada, avancando sobre o rio.”;

D. “Mostra o cais jd construido na mesma direcdo alguns anos atrasados; e toda a maior obra de
um e outro lado estd por construir.”;

E. “Abrigo, para amarracdo e seguranca das embarcacées no tempo de maior enchente.”;

F. “Estaleiro para todo o tipo de embarcacées no tempo de maior enchente, local proposto para

a construcdo naval em Azurara, o qual veio ocupar outro local.”

A planta do inicio do século XX demonstra varios tracados quinhentistas, alterados
posteriormente a sua execucdo em 1915. Esta fornece informacao acerca da primeira fase da
construcao do Mercado Municipal, inclui os percursos medievais e os caminhos de areia de
acesso ao Castelo e Caxinas e ainda fornece uma possivel localizacao da ponte de S. Tiago. Este
século fica marcado pelo desenvolvimento econdmico, o aperfeicoamento dos transportes, o

aparelho de servicos piblicos, o progresso da cultura e da educacao e também do desporto.

'y

Figura 37_ Insercao da planta do inicio do século XX na estrutura urbana atual
Fonte: Camara Municipal de Vila do Conde, 2006

Vila do Conde tornou-se num centro urbano com diversas atividades como as feiras semanais
de sexta-feira, que ainda hoje se realiza, a feste de S. Jodo e a celebracao do Corpo de Deus.
Apos o 25 de Abril de 1974, a cidade evolui repentinamente, “fomentando a prosperidade,
acelerando o ritmo de progresso em condicbes de liberdade que durante o Estado Novo néo

conhecera, relancando grandes empreendimentos urbanos.” (Reis)
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1.2. |Analise da Zona de Intervencao

1.2.1. Localizacao

Novos Velhos Olhares: Residéncia Sénior
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Figura 38_Freguesia da area de intervencao
Fonte: adaptado de Camara Municipal de Vila do Conde - Rede Social - Guia de Recursos Sociais do
Concelho de Vila do Conde, p.5

A proposta arquitetonica localiza-se na freguesia de Azurara, concelho de Vila do Conde (cf.

Figura 38). Caraterizado por um terreno sem identidade, na zona ja periférica do centro da

cidade, com bastantes acessibilidades. Confrontado a norte e a oeste pelo rio Ave e a cidade

de Vila do Conde, a este possui um enquadramento marcado por algumas habitacdes uni e

multifamiliares e a sul pela proximidade dos estaleiros navais e campos agricolas, como

podemos ver na imagem aérea do local.

Figura 39_Localizacédo e area envolvente
Fonte: adaptado de snig.igeo.pt

55



Novos Velhos Olhares: Residéncia Sénior

1.2.2. Descricdo da Zona de Estudo

A. Topografia do Lugar

Vila do Conde é rasgada pelo rio Ave, sendo determinante para comércio e industria, quer
antigamente quer atualmente, também conta com a presenca dos estaleiros navais na
proximidade do terreno da intervencao e das lotas na margem oposta. Neste sentido, ligando
as duas margens é possivel verificar a presenca de uma ponte preparada com percursos viarios

e pedonais.

O terreno apresenta uma topografia bastante plana junto ao rio, progressivamente acentuando-
se, atingindo os 33 metros de altitude. O ponto mais baixo acompanha a linha de agua do rio

Ave, a este do terreno de intervencao, e o ponto mais alto situa-se a oeste da cidade, zona de

denso arvoredo e de esporadicas habitacoes.

LEGENDA:

.Cotao Cota 2 .Cota4 -Cota6
.Cotaa -Cota 10 .Cota 1" -Cota12

Figura 40_ Hipsometria e Malha Urbana (sem escala)
Fonte: baseado em documentos cedidos pela Camara Municipal de Vila do Conde
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B. Malha Viaria

Como se verificou anteriormente, a malha viaria foi sofrendo alteracdes consequentes da
alteracao da malha urbana. Atualmente, a cidade apresenta uma estrutura viaria principal,
demarcada na figura seguinte por cor mais escura, a qual faz ligacdo com as cidades proximas
de Vila do Conde. Também se identificam na Figura 41, a cor intermédia, as vias principais da

cidade, interligadas as ruas secundarias, marcadas a cor branca, caraterizadas por serem
estreitas e labirinticas.
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Figura 41_Malha Varia (serﬁ escala)
Fonte: snig.igeo.pt
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Desta analise, no que concerne a area de intervencao, reflete-se uma hierarquia natural de
vias de acesso, das quais apenas a estrada nacional de acesso a Entre Douro e Minho integra o
perimetro em estudo, constituindo-se assim como a via de maior dimensao e importancia,
permitindo facil e rapida acessibilidade ao local de intervencao (cf. Figura 42). Também
inerentes nesta analise encontram-se varios eixos de acesso local, estabelecidos através da
area das habitacdes envolventes.
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Figura 42_Malha Viaria envolvente a area de intervencao
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C. Percurso Pedonais

A area de intervencao é caraterizada por ser uma zona pacifica, sem grande movimentacao
viaria, permitindo que se possa circular a pé tranquilamente. Esta acdo também é motivada

pela proximidade do centro da cidade - atravessar a ponte - podendo, assim, usufruir dos

espacos exclusivos para pedes (demarcados a amarelo) com vistas estratégicas sobre o rio Ave
(cf. Figura 43).

= ._’ “sru) %
Figura 43_Percursos pedonais e espacos de lazer
Fonte: adaptado de Google Earth

Figura 44_Percursos pedonais existentes - linha laranja
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et

Figura 45_Espacos de lazer existentes - zonas amarelas
D. Malha Urbana

A malha urbana de Vila do Conde encontra-se bastante diversificada, quer em densidade quer
em organizacao espacial. Na figura seguinte pode-se verificar a clara delimitacao das zonas
com diversos tipos de ocupacdo de solo. Neste sentido, a vermelho esta representado a
freguesia de Vila do Conde, claramente com maior nivel de habitacdes e incluindo o centro da
cidade, que se vai desmembrando para oeste com a linha de metro e escassas habitacdes
unifamiliares. Do lado sul, atravessando a ponte sobre o rio Ave, confronta-se com poucas

habitacoes unifamiliares e multifamiliares e campos agricolas ou zonas de vegetacao rasteira.

LEGENDA:
@ Linha principal viaria
Linha de Metro do Porto
Local de Intervencao
Mais densa

Intermédia

Menos Densa

Arvoredo

EEEEO|

Rio Ave

Figura 46_Malha Urbana delimitada por densidade habitacional
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Quanto a organizacao urbana, verifica-se que se trata de uma malha nao ortogonal, mas
predominancia de segmentos retilineos, organizada em pequenas zonas. Nota-se também que
a zona historica da cidade se encontra mais desorganizada, contrastando com a zona nova onde

de evidéncia uma preocupacéao espacial e organizacional.

E. Pontos de Interesse

Vila do Conde é uma cidade rica em patriménio e historia, o que se pode verificar pela presenca
de monumentos emblematicos e zonas de homenagem a certos trechos da historia da cidade,

como o Convento de Santa Clara, a Nau Quinhentista, entre outros.

Podem encontrar-se varios espacos de lazer, assinalados a vermelho na planta seguinte,
interligados por percursos apropriados a pedes e com as devidas acessibilidades. Quanto as
deslocacdes viarias, conta-se com a estrada nacional (linha amarela) que liga as cidades

vizinhas e também a linha de metro, que liga a cidade do Porto (linha roxa).
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y >

tes a area de intervencao

Figura 48_Pontos de Interesse envolven

F. Limites Visuais Naturais e Arquitetonicos

Aparentemente suave, o relevo do terreno no local de intervencao nao sofre muitas alteracoes
altimétricas. Neste ponto do terreno, onde se atingem as cotas mais baixas, insere-se a forte
paisagem da cidade, que permite a sua contemplacdo sem o ruido carateristico desta. Este
local permite a salvaguarda das suas carateristicas, preservando os seus limites devido a

extensa area e aproveitando o enquadramento atrativo na area de intervencéao.

£

Y
Vista C

Vista D

Figura 50_ldentificacdo dos Limites Arquitetonicos apresentados
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Figura 51_Via (st-oeste) .

Figura 52_Vista B (sul-norte)
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Efetuou-se um estudo pessoal sobre a envolvente da area de intervencdo, sendo possivel
conceber o seguinte diagrama com a diferenciacdo de intensidades de ruido. Como referido
anteriormente, o local da proposta arquitetdnica situa-se numa zona periférica da cidade sendo
normal verificar-se algum ruido envolvente. A fonte de ruido mais proxima é a estrada nacional
(maior incidéncia de pontos vermelhos) com barulhos derivados do transito. As habitacoes
envolventes, naturalmente, durante o dia provocaram algum ruido devido a movimentacao
quotidiana dos moradores, o que consequentemente a noite diminuira, nao causando incomodo

aos utentes do edificio proposto.

G. Condicoes Climatéricas

No grafico seguinte, .- S0

representa-se a temperatura
150 o

maxima diaria meédia (linha

vermelha continua) e a

100

temperatura minima diaria

50 mr

média (linha azul continua). Os

dias quentes e noites frias

10°C 0 mn
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez

(linhas vermelhas e azuis

Precipitacio  -@= Maxima diaria média Dias quentes < Minima diaria média  -A- Noites frias

tracejadas) mostram a média mdeoblue 3

do dia mais quente e da noite n Figura 56_ Temperaturas e precipitacoes médias
Fonte: meteoblue.com
2016).
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O grafico da figura seguinte mostra o numero mensal de dias de sol, parcialmente nublados,
nublados e de precipitacdao. Dias com menos de 20% de cobertura de nuvens sao considerados
como dias de sol, com 20-80%, parcialmente nublados e com mais de 80% como nublados
(Meteoblue, 2006-2016).

30 dias
25 dias
20 dias
15 dias
10 dias

5 dias

|

Jan Fev Mar Abt Jun Jul Out

0 dias

sol Parcialmente nublado Ml Nublado  -#- Dias de precipitacio
mdeoblue =

Figura 57_Céu nublado, sol e dias de precipitacao
Fonte: meteoblue.com

O diagrama da temperatura maxima (cf. Figura 59) mostra quantos dias por més atingem
determinadas temperaturas. Enquanto que no diagrama da precipitacao (cf. Figura 58) indica

em quantos dias por més, determinadas quantidades de precipitacao sdo atingidas.

30 dias

il 30 dias C—
[ [ - .= — _— .
EO = = -
‘ — -
20 dias 20 dias s
15 dias 15 dias
10 dias 10 dias
5 dias
0 chas
0 dias Jan lev Mar Abr Mat Jun Iul Ago set Out Nov Dez
Jan Jul Ago Set Out Nov Dez
- oomm Bl S0-100mm Wl 20-50mm B 10-20mm Bl S-10mm B 2-5mm < 2mm
-3¢ M- 30cC > 25°C > 20°C >15'c Il > 10°C > 5'C <@ Dias com geada Dias 5ecos
mdeoblue 8 mdeoblue 2
Figura 59_Temperaturas maximas Figura 58_Quantidade de precipitacao
Fonte: meteoblue.com Fonte: meteoclue.com

O diagrama seguinte informa ..

quantos dias do més se

25 dias

registaram com determinadas

20 dias
velocidades do vento
15 dias
(Meteoblue, 2006-2016). Em
7. ope ) dias
analise pessoal, verificou-se
que a orientacao "’ .
predominante do vento era  od« = B == = .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
norte-sul na estacao do Verao o M1 Wi>s B>z Ei>19 EE>2s EE>3s M>s0 B >61km/h
mdeoblue 2

contrariando esta direcao na Figura 60_ Velocidade do vento

estacao do Inverno. Fonte: meteoblue.com
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H. Conclusdes sobre a area de estudo

ApOs a analise apresentada, verificou-se que a escolha do local foi a mais apropriada, devido a
conformidade de varios fatores ambientais importantes para a implantacao de um equipamento

para idosos.

Em suma, o local carateriza-se por uma topografia bastante plana, sendo adequada a este
publico, devido as dificuldades de locomocao e, portanto, promover a atividade, quer no local
de implantacdo quer na restante cidade, uma vez que o seu centro se encontra proximo do
equipamento. Também as acessibilidades viarias se encontram asseguradas pelo rapido acesso

aos postos de saude, hospitais e outras necessidades dos utentes.

A implantacdo, por ser numa zona periférica a cidade, oferece tranquilidade e seguranca aos
idosos e facilmente o reconhecimento da vizinhanca, tornando-se importante para o espirito
de entreajuda. Pelo mesmo motivo, as paisagens sao desimpedidas e amplas permitindo ter

uma vista quase panoramica sobre a outra margem do rio.

O clima da cidade é quente e temperado o que se torna favoravel para os idosos devido a
sensibilidade as diferencas de temperatura. Também a orientacao solar é tida em conta e sera
utilizada na proposta arquitetonica para criacdo de espacos exteriores e aproveitamento para

o interior do edificio.
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2. |Meméria Descritiva e Justificativa

2.1. |Introducao

As relacoes sociais, por vezes, tornam-se mais importantes que as relacées familiares visto que
sdo formas basicas de socializacdo e de desenvolvimento da populacdo idosa (Vega, et al.,
2000). Desta forma, torna-se necessario desenvolver o espaco de modo a que promova esta

interacao entre utentes e utentes/funcionarios.

A autora Fernandez-Ballesteros (2009), defende a ideia de que o ambiente adquire importancia
consoante a idade. Deste modo, verifica-se nos idosos de 80 ou 85 anos que permanecem mais
tempo nas suas habitacdes, possibilitando um maior usufruto das relacoes espaciais. Também
€ de se notar que esta populacao possui relagdes bastante fortes com o espaco fisico, criando

vinculos cognitivos e afetivos entre o individuo e o ambiente.

Neste sentido, com o avanco da idade, o envelhecimento é marcado pela deterioracao das
capacidades, tornando-os cada vez mais dependentes de assisténcia pessoal devido as
limitagcdes espaciais ja existentes. Assim, sao determinantes os fatores de acessibilidade, ou
seja, as dificuldades quotidianas impostas pelo declive funcional ligado a idade (problemas de
mobilidade, decadéncia sensorial, deterioro cognitivo, entre outros) condicionam de maneira

notavel a mutua relacdo entre as pessoas e seu ambiente (Fernandez-Ballesteros, 2009).

2.2. |O Local

Especialmente no caso dos idosos, o ambiente espacial torna-se importante devido a forte
relacao que estes assumem perante o local. Desta forma, utiliza-se diferentes aspetos, como
imagem, carater e atmosfera, para conceber o espaco e o edificio dedicado a populagéo sénior

que se apresenta seguidamente.

O local de implantacao foi escolhido minuciosamente, tendo em conta a sua envolvente, de
modo a transmitir e permitir sensacées, como tranquilidade e bem-estar, e a concretizacao de
ambientes que contribuam para o bem-estar dos idosos. Também a salubridade e o afastamento
relativo a infraestruturas que provocassem ruidos, ou outros poluentes, foram tépicos fulcrais
para a escolha da localizacao, evitando que perturbem o quotidiano dos utilizadores. Com estas

caracteristicas ganha-se um projeto Unico e especialmente pensado para os seus utentes.

Desta forma, apresenta-se na figura seguinte, a localizacao da area de intervencao. O edificio
proposto situa-se num terreno na zona periférica da cidade de Vila do Conde, como referido
anteriormente, com pequenos aglomerados habitacionais como envolvente e com ligacdes a
estrada nacional. O terreno apresenta uma forma triangular, possibilitando a sua divisao para

distintas funcées como zona de estacionamento, uso exclusivo dos utentes, funcionarios e
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visitantes; zona de atividades, exclusivo para os utentes; e o edificio proposto, composto por

zona de servicos, zona de atividades e zona de quartos (cf. Figura 61).

Figura 61_Localizacdo da proposta arquiteténica
Fonte: Google Earth

O edifico proposto destina-se a uma residéncia sénior, no qual a area total do terreno é de

18.419 m?sendo a de implantacéao de 3.076m?2.

2.3. | Metodologia e Conceito

O processo desenvolveu-se a partir da investigacao e adquirindo dados sobre o espaco, como
foi apresentado anteriormente. A reflexao sobre as necessidades e os problemas envolvidos
materializou-se em desenho e s6 posteriormente foi composta uma proposta que garantisse
solucionar os paradigmas que advém do envelhecimento. A proposta intercala a capacidade

funcional e acessivel do edificio, com os espacos humanos e adequados a todos os utentes.

O principal objetivo deste projeto é favorecer uma conotacdo positiva referente aos
equipamentos para idosos, tentando substituir a ideia de espacos depressivos, rotineiros e sem
identidade e afeto perante o idoso. Desta forma, € necessario planear uma nova imagem de

envelhecimento e oferecer espacos que vao ao encontro das necessidades individuais.
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Neste sentido, o conceito surgiu a partir da forma do infinito como simbolo de continuidade da
vida, pois o envelhecimento pode ser encarado como uma “nova vida”, novas experiéncias e
novas oportunidades, bastando ter um pensamento positivo e de autoestima. Deste modo, este
simbolo resume este ciclo de vida que comeca na infancia e termina na velhice, sempre

possibilitando novos desafios a qualquer fase da vida.

Com este rumo, simplifica-se a forma, de modo a torna-la mais funcional e coerente com a
envolvente, visto que a malha urbana da cidade se encontra organizada em pequenos segmentos
de reta, como se verificou anteriormente na Figura 47, originando dois losangos adjacentes.
Posteriormente, com a intencao de usufruir ao maximo da orientacao solar e também precaver
dos ventos fortes caracteristicos da zona, retirou-se uma aresta de cada losango criando duas

pragas.

o0 OO SO <D

Figura 62_Evolucao do Conceito

A proposta arquiteténica procura proporcionar um espaco que ofereca bem-estar aos idosos, ao
mesmo tempo que incentiva a independéncia, a atividade fisica e mental conciliadas com a
possibilidade de permanecer com as suas rotinas, convivendo assim com a comunidade e seu
nucleo de amigos. O projeto desenvolveu-se com a ideia de criar um edificio Unico, mas
claramente subdividido através da diferenca de cérceas e materiais exteriores. A base do
projeto iniciou-se com a ideia da comunicacao centralizada, possuindo um corpo central
albergando todas as areas funcionais (volume azul), de onde provém dois corpos exclusivamente

para area de quartos (volumes verdes).

Figura 63_Volumetria e diferenca de cérceas
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Deste modo, os volumes adaptam-se consoante os
alinhamentos dos limites do terreno na direcao este-oeste.
As pracas formadas pela volumetria destinam-se a jardins

de inverno e verao, respetivamente a esquerda e a direita.

O projeto desenvolveu-se de modo a dividir o edificio
internamente pela sua funcao, permitindo que todos os
residentes possam comunicar e entreajudarem-se e
também possuirem acessos equidistantes a zona central e
facilmente ser prestado auxilio, quando necessario. Assim,
0 espac¢o vivido pelo idoso, que tende a ser rotineiro e

monotono, exige a que estes sejam estimulantes aos

|
sentidos e ao gosto pela vida. Neste sentido, o volume — ¥ &% 2 ! I ‘-‘
B . . Figura 64_Explicacao da implantacao

central alberga todas as areas funcionais, nomeadamente  Fote: adaptado de Google Earth
a area de direcao e dos servicos administrativos; instalagcdes para o pessoal; zonas de convivio
e de atividades; zona de refeicdes; servicos como lavandaria e cozinha e servicos de saude,
ginasio e piscina. Os outros volumes contam exclusivamente com quartos e apartamentos, com

pequenas zonas de convivio nos corredores.

O conceito e a metodologia estao associados a uma preocupacado em adequar a orientacao do
edificio, essencialmente para garantir zonas de luz e sombra. Neste tipo de equipamento, a
exposicao solar dos utentes tem de ser mais cuidadosamente tida em conta, sobretudo pelas

falhas do organismo envelhecido, que promove uma maior sensibilidade.

No projeto, foram tidas em conta outras exigéncias, como solucdes técnicas e arquitetdnicas,
valorizando os espacos para uma facil utilizacdo e acessibilidade, sem prescindir da comodidade
e do bem-estar. As condicionantes espaciais podem ser ultrapassadas se antes forem estudadas
as necessidades e as limitacoes dos idosos. Assim, podem verificar-se na Tabela 11 algumas

necessidades em termos fisicos, informativos e sociais.
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Tabela 11_Trés tipos de necessidades do idoso face a planificacdo do espaco por parte de arquitetos
Fonte: Santos, 2012 - Arquitetura como instrumento de inclusdo social

Necessidades e Questoes ligadas a saude fisica, seguranca e com o conforto;
Fisicas e  Espacos livre de obstaculos, de facil manutencao, para evitar
acidentes;
e Respeitar as carateristicas biomecanicas e antropométricas do
utilizador.
Necessidades e A percecdo - obter ou receber a informacao do ambiente;

Informativas e A cognicdo - modo como é organizada e relembrada a informagao
recebida do ambiente;
e Prende-se com a necessidade de projetar espacos legiveis;
Estimular todos os sentidos para que, no caso de haver restricoes de
algum sentido, o ambiente possa suprir a informagao através dos
demais;

Necessidades Promocao do controle da privacidade e/ou interacao social;
Sociais e  Proporcionar um senso de comunidade - vizinhanca e camaradagem, a
ocorrerem naturalmente.

Para a proposta arquitetonica, procura-se provocar sensacdes de familiaridade, alegria,
acolhimento, humanizando assim os espacos quer interior e exteriormente. Tal sera possivel
com o tratamento dos espacos, seja através de paredes, pavimentos, volumetria, entre outros,
de modo a que a composicdo arquitetdnica esteja em consonancia com o espirito pretendido

para os utentes.

2.4, |Programa e Funcionalidade

2.4.1. Solucdes do projeto perante a sua utilizacao

0 edificio possui carateristicas essenciais para os idosos, na sua constituicao fisica, utilizando
materiais que ajudam a cumprir as exigéncias de conforto; no seu carater genérico,
estabelecendo relacbes de sociabilizacdo; no seu carater essencial, sendo este concebido a
base da ideia de familiar e hospitaleiro reunindo todos os recursos de relacdes e proporcoes
necessarios para atingi-las; no seu carater programatico, usando elementos caracteristicos para
os espacos dos idosos e; por fim, no seu carater associativo, escolhendo carateristicas derivadas

das raizes dos utentes.

Inicialmente, teve-se em mente o uso de elementos arquitetdnicos como rampas, utilizacao
carateristica da luz e da cor, a selecao de materiais adequados, a ventilacdo e temperaturas
ambientais e os niveis de iluminacdo apropriados, tanto em espacos internos quanto externos.
Todos estes elementos tém de estar em harmonia para que a atmosfera geral do lugar se
identifique como Unico. Assim, os quartos provocam sensacoes de relaxamento, as salas de
estar e zonas de convivio propiciam a interacao social, o ginasio e a sala de exercicios desafiam
a autoestima, ou seja, todos os espacos estao em coeréncia, de modo a serem sentidos e vividos

pelos utilizadores.
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A presente proposta arquitetonica revela-se atenta a certos topicos essenciais para a

congruéncia entre os espacos e os utentes, tais como:

e Pela sua localizacao, facilita a relacao dos idosos com a comunidade, incentivando-os
a usar os servicos da vizinhanca e propiciando encontros em espacos fora da sua
residéncia, em beneficio do seu conforto;

e Tem um carater residencial, adotando espacos confortaveis, mais domésticos e
estimulantes, transmitindo otimismo;

e Apresenta espacos de encontro agradaveis que possibilitem a relacao entre o idoso e a
sua familia ou outros residentes e evitem o isolamento dos idosos nos seus quartos,
como os espacos de convivio e as pragas exteriores;

e Possui unidades de habitacao acessiveis, seguras e privadas, nomeadamente os quartos
com instalacdo sanitaria privativa e os apartamentos compostos por sala de estar,
pequena cozinha, um quarto e uma instalacdo sanitaria;

e Oferece tratamento ao idoso, enquanto individuo Unico, reconhecendo suas
preocupacoes e interesses e definindo programas auxiliares ao seu desenvolvimento
fisico e mental em ambiente familiares e residenciais;

e Também a individualidade e a privacidade sao carateristicas da proposta arquitetonica.
Volume Central

A integracdo e a organizacao espacial contribuem para um bom funcionamento e a facil
utilizacdo do edificio. Assim, o programa abrange servicos e atividades que estejam em

concordancia com a legislacédo aplicavel (cf. Tabela 12) e outros espagos propostos.

Tabela 12_Lista indice das atividades

Fonte: Bonfim, et al., - Lar para Idosos
Grupo Funcional Atividades
(Atividades Basicas)
Convivio/Atividades

Conviver, jogar, ver televisao, ler, ouvir misica
Desenvolver atividades recreativas e culturais
Executar tarefas domésticas ou outras

Estar no exterior, praticar atividades ao ar livre

Refeicoes e Tomar refeicoes
Utilizar lavabos

Cozinha/Copa Preparar e confecionar refeicoes

Preparar a distribuicao das refeicoes

Lavar e depositar a louca

Guarda pequenas quantidades de géneros alimenticios

Depositar lixos para posterior evacuacao

Instalacoes para Pessoal

Dormir, descansar, estar
Utilizar instalacdes sanitarias
Guarda roupa e outros objetos pessoais

Lavandaria e Rouparia e Lavar, secar, engomar, coser
e Arrumar roupa limpa
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Apds a determinacédo dos espacos a incluir, criou-se um organograma, de modo a esclarecer a

relacdo entre as respetivas areas, facilitando a posterior organizacdao em desenho.

1
1

Pequeno Ginasio
Sala de Exercicios
Piscina

Sala de Estar Administracao

Arrecadacao
Log 0 Sala de Sala de ] )
Atividades Refeices Material Social

Gabinete de
Saude

Figura 65_0Organograma Estrutural dos Compartimentos baseado na legislacao em vigor

A entrada principal é conduzida por um percurso prévio que relaciona o atrio do edificio com a
zona de estacionamento, passando ainda pela praca de verao. Neste volume, conjugam-se todas
as atividades oferecidas aos utentes e acesso para os volumes dos quartos, conferindo-lhe
bastante movimentacao e acessibilidade (cf. Figura 67). Ao mesmo tempo, o atrio, funciona
como rececao, zona de espera e acesso as pracas, desta maneira adquirindo uma configuracao
ampla e desafogada, permitindo a circulacao simples e fluida. Este espago funciona como um
elemento central que da acesso aos dois volumes que o cercam, faz a distribuicao equidistante
das atividades oferecidas e principalmente faz o papel de ponto intermédio entre as duas

pracas, funcionando como “primavera ou outono”, ou seja, prepara o utente ou visitantes para

as vivéncias em cada praca.

Figura 66_ Perspetivas do Atrio - Praca de Inverno e entrada respetivamente
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Figura 67_Atrio e as respetivas direcdes possiveis

0 volume central esta organizado de modo a que o atrio
seja um espaco de separacao entre a zona de
convivio/atividades e a zona de servicos, como
apresenta a figura seguinte. Deste modo, a area de
servicos fica mais reservada, permitindo o facil acesso
dos funcionarios pelo exterior e o servico de cargas e
descargas, uma vez que se encontra mais proximo da
via publica, e também nao causa perturbacdes ruidosas
aos utentes, derivadas do normal funcionamento.
Quanto a area de convivio e atividades, gracas a sua
localizagdo, nao so se torna mais proxima dos volumes
dos quartos, como também se atribui maior relacdo
com os espacos exteriores, nomeadamente as pracas e

o espaco dedicado a atividades ao ar livre.

Figura 68_Relacao entre as distintas
zonas

Os espacos destinados a circulacdo, nomeadamente os corredores e os elevadores, permitem a

circulacao de cadeiras de rodas e também possuem barras de apoio, servindo nao s6 de auxilio

na locomog&o, mas também na orientacao para os diversos compartimentos, uma vez que estao

diferenciados por cores e facilitam a sua memorizacao.
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Figura 69_Corredores dos Quartos

A organizacao espacial do edificio obteve-se consoante o organograma anteriormente
apresentado e as relagdes entre os espacos, adaptados as necessidades fisicas e psiquicas.
Assim, a zona de convivio e atividades conta com uma sala de estar e atividades, que embora
separadas fisicamente se encontram relacionadas e com entradas adjacentes para cativar a
socializacdo entre os idosos; uma piscina coberta com instalacbes sanitarias e ligacao direta
com o gabinete de salde; um ginasio, também este com proximidade ao gabinete de salde;
uma sala de exercicios, um espaco polivalente, permitindo se¢des de exercicios individuais
como coletivos; duas instalacdes sanitarias separadas por sexos e com um compartimento de
casa de banho totalmente acessivel; e, adjacente ao atrio, a area de direcdo e dos servicos

administrativos.

Figura 70_Organizacao Espacial - Zona de convivio e atividades
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A sala de estar encontra-se a disposicao dos idosos para atividades de relaxamento e convivio,
nomeadamente o dialogo, a leitura, entre outros, oferecendo um conjunto de estimulos de
modo a torna-los mais ativos e participantes. O mobiliario foi considerado para os idosos, pelo
que os sofas possuem apoios e encostos altos para se tornarem mais confortaveis e optou-se
pela auséncia de mesas de centro para facilitar a circulacdo. A sala de atividades tem como
objetivo a motivacdao dos idosos para o desenvolvimento de atividades criativas e ludicas,

procurando contrariar a sua natural propensdao para a inatividade e favorecendo o seu

relacionamento.

Figura 71_Sala de Estar e Sala de Atividadesrespetivamente

A piscina, a sala de exercicios e o ginasio sao espacos dedicados ao exercicio terapéutico, mas
também dedicados a promocdo da autoestima e do bem-estar dos utentes, pois o exercicio
fisico faz com que se mantenham ativos, ajudando fisicamente, e se mantenham distraidos e

concentrados na sua validez, ajudando mentalmente.

Figura 72_Piscina, Sala de Exercicios e Ginasio respetivamente
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A zona de servigos é organizada por uma sala de refeicdes, com mesas para pequenos grupos,
de modo a que haja socializacao; uma cozinha e respetivos compartimentos, projetados de
modo a facilitar o acesso ao exterior; um vestiario e uma sala de descanso para os funcionarios,
equipadas com as suas respetivas instalacdes sanitarias; uma lavandaria; e duas instalacoes
sanitarias separadas por sexos e com um compartimento de casa de banho totalmente acessivel

para servir os idosos.

Inst.
Sanitarias

Figura 73_Organizacao Espacial - Zona de servicos

A sala de refei¢des, por ser um espaco de convivio, é organizada com pequenas mesas para
quatro ou seis pessoas, para facilitar a sociabilizacdo, e permite a visualizacdo dos
acontecimentos no atrio através de uma janela que separa os dois ambientes. A cozinha é um
espaco amplo, mas subdividido para albergar as diversas areas que a compdéem, nomeadamente
a zona de higiene, a zona de preparacao e confecao dos alimentos, a zona de empratamento

(copa limpa) e a zona de recolha da louca suja (copa suja).

Figura 74_Sala de Refeicoes e Cozinha respetivamente
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Volumes dos Quartos

Os volumes dos quartos organizam-se em pisos, tendo o volume orientado a oeste 3 pisos € 0
volume a este, 2 pisos. Os respetivos pisos distribuem-se em seis quartos duplos, com instalacao
sanitaria propria totalmente acessivel, e dois apartamentos T1 dispostos contiguamente por um
corredor com visao para a respetiva praca. Os apartamentos encontram-se centralizados para
que estes moradores possam ajudar os

“vizinhos” em caso de necessidade, Acessos

partindo do pressuposto que estes se Verticais

encontram em um estado de Quartos duplos

dependéncia mais acentuado. No centro

dos volumes encontram-se zonas de

convivio |
convivio orientadas a este ou a oeste, Acessos |\
. .~ Verticais

dependendo do volume em questao, ﬁ%
com vistas onde os idosos possam Aparta-

| mento
desfrutar destes ambientes tanto pela U ‘
manha como no final da tarde e acessos
verticais que interligam os pisos. Ao O
percorrer os corredores dos quartos duplos

nota-se a existéncia de assentos,
favorecendo, mais uma vez, a

oL . Figura 75_0Organizacao Espacial - Quartos
socializacao entre os idosos.

Cada area dos quartos foi concebida para que o idoso sinta a sua intimidade preservada, sendo
possivel que este se adapte as necessidades de cada utilizador, dai as areas maiores e a
existéncia s6 do mobiliario indispensavel (cama, mesa de cabeceira, guarda-roupa e comoda),
possibilitando ao idoso decora-lo como pretender. Para isso, também contam com instalacoes
sanitarias privadas totalmente acessiveis e adaptaveis a barras de apoio e zonas livres e com
base de duche incorporado no chao, possibilitando a entrada de uma cadeira de rodas ou
colocacao de um assento rebativel no seu interior. Todos os quartos dispdem de uma pequena
varanda recolhida e de um assento interior junto a janela para que o idoso possa contemplar a
envolvente. A localizacdo das janelas garante a visao para o exterior quer o idoso esteja
sentado, em cadeira de rodas ou na cama. Também o mobiliario foi considerado para uma

pessoa em cadeira de rodas.
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Figura 76_Quartos

Nos apartamentos, o pensamento segue a mesma ordem e critérios sendo apenas acrescentadas
outras atencgoes recaidas sobre a cozinha. Este espaco nao tem grandes dimensdes, mas desta
forma foi possivel organizar melhor, reduzindo os percursos entre os varios equipamentos e
pontos de trabalho. Para tal, a cozinha é encarada como um espaco de trabalho agradavel,
seguro, organizado e de facil limpeza, com uma forte ligacdo com a sala de estar, visto que sao
um espaco Unico, apenas demarcadas diferencialmente pelo pavimento e por painéis amoviveis
que permitem a ocultacao total da area da cozinha.

Exterior

Quanto ao exterior, foram planeados espacos
adequados a cada estacao do ano, como as

pracas alusivas ao verao e ao inverno

mencionadas anteriormente, e espacos
ajardinados destinados a atividades ao ar
livre. As pracas de verao e inverno possuem
carateristicas distintas, sendo a praca de
verdo orientada a norte, resguardada pelo
volume dos quartos, com bastante vegetacao
e um espelho de agua de modo a tornar o

ambiente fresco e agradavel, enquanto que a

praca de inverno, orientada a sul, também

resguardado dos ventos fortes tipicos do local

Figura 78_Planta de Implantacao
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pelo outro volume dos quartos, se encontra decorada com um estilo mais sébrio, com pavimento
em pedras pequenas e nlcleos de pedras de maiores dimensdes e arvores de copa alta e larga.

Contiguo a estes espacos, reserva-se uma area para o estacionamento exclusivo dos idosos e

visitantes, com disponibilidade de albergar autocarros e bicicletas.

Figura 79_Praca Verao e Inverno respetivamente

Figura 80_Espaco exterior destinada a atividades ao ar livre

2.5. |Aspetos Formais e Estéticos

A relacao entre a forma do edificio e o terreno procurou criar um percurso desde a zona de
estacionamento ao atrio do edificio, tendo relagbes fortes com a praca de verdo e a area
ajardinada para atividades. Durante este percurso, varias sensacbes se procuram provocar,
iniciando-se por um percurso mais recatado e envolvido por um ripado de madeira que orienta
para uma pequena abertura direcionada para a praca de verao, de onde se depara com um

ambiente desafogado e amplo e sendo conduzido até ao atrio, por um pavimento de madeira.

Figura 81_Percurso direcionado a entrada do edificio
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As aberturas de luz sdo constantes no edificio, para que se torne um ambiente agradavel e
amplo visualmente. Ao longo do edificio criam-se diferentes entradas de luz, de modo a
diferenciar os espacos, transmitindo, assim, diferentes sensacées. No volume central,
predominam as pequenas janelas com intervalos de parede, dando ao idoso varios pontos de
vista do exterior e continuando a conservar a sua privacidade, contrastando com os vaos de
grandes dimensdes que demarcam os ambientes de maior importancia e permanéncia dos
idosos. As galerias dos quartos sao delineadas por grandes vaos que acompanham o corredor na

sua totalidade, tornando-o em um espaco aberto e panoramico.

Figura 82_Volumetria Central

Também nos compartimentos adjacentes a rececao (sala de estar/atividades, piscina e ginasio),
a presenca da luz natural faz-se sentir de outra forma. No teto, abre-se um rasgo transversal
que torna o espaco mais aconchegante e interessante do ponto de vista do utente que acaba
de entrar nestes compartimentos, uma vez que visualiza dois focos de luz, a abertura
transversal e o vao envidragado da parede oposta. Isto também torna o ambiente mais

iluminado, visto o espaco ter o lado de menor comprimento direcionado para o exterior.

Figura 83_Sala de Atividades
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No desenho dos interiores procurou-se uma harmonia entre a cor e a luz, sendo estas elementos
fulcrais na percecao dos espacos para os idosos. Neste sentido, existem aberturas de luz natural
para distinguir percursos ou mudancas de direcao, como acontece nos corredores do volume
central com a presenca de clarabdias. A cor também se encontra presente nas portas dos
quartos, diferenciadas cromaticamente das paredes para uma facil identificacdo, e nos

diferentes espacos tornando-os diversificados e alegres.

Figura 84_Corredor com as entradas de luz zenitais

Quanto a cor nos compartimentos, para os espacos comuns como as salas de estar e atividades,
utilizam-se cores neutras como as tonalidades castanhas, de modo a propiciar sensa¢des neutras
ou aquelas que se identifiqguem com a maioria dos idosos; no ginasio, na sala de exercicios e na
piscina foram utilizadas cores que transmitam a ideia de calor e entusiasmo; o atrio pinta-se
de cores vivas e diversas, mostrando a variacao de ambientes que este ocupa e os quartos com
cores sobrias, de modo a que o idoso o personalize. No entanto, evitam-se cores fortes e brilhos

excessivos, de modo a nao sensibilizar os idosos com problemas visuais.

Tabela 13_Compartimentos e a respetiva cor e sensacoes

Compartimento Cor utilizada Sensacoes
Sala de Sensacao de conservadorismo, confiabilidade,
- Tons de castanho .
estar/atividades solidez e seguranca
Piscina Azul Sensacao de paz, limpeza serenidade e

Sala de exercicios produtividade

Feminino - Cor-de-rosa  Simplesmente para melhor identificacao por parte

Instalacdes Sanitarias . .
¢ Masculino - Azul dos idosos

Sala de refeicées

s o Laranja Cor energética, estimulante e otimista
Ginasio
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Os alcados dos diferentes volumes distinguem-se pelos seus materiais, que apesar de serem
idénticos - madeira de carvalho e ferro -, a sua disposicao e utilizacdo sao distintas fazendo
com que, claramente, se diferenciem os respetivos usos e funcionalidades. Neste sentido, o
volume central é evidentemente identificado pela alternancia de materiais e pela sua cércea,
como referido anteriormente. Ja os volumes dos quartos tém uma abordagem mais
transparente, uma vez que nos alcados interiores (galerias) predomina o vidro com
apontamentos em chapa de ferro enquanto que os alcados opostos, apesar da utilizacao dos
mesmos materiais, recebem a flexibilidade para que os utentes possam controlar o seu ritmo
através de portadas de madeira de carvalho que ocultam na totalidade os vaos envidracados

dos quartos. O uso destes materiais foi derivado da antiga atividade da cidade de Vila do Conde,

a construcao naval.

Figura 85_Estudo realizado no local sobre os materiais - respetivamente, madeira utilizada na
construcao naval; pormenor da nau quinhentista (juncao da madeira e do ferro); “esqueleto” de um
barco

Figura 86_ Alcado dos Quartos
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2.6. |Questdes Técnicas e Construtivas

As solucdes construtivas previstas passam pela adocdo de materiais tipicos da cidade - madeira
de carvalho e ferro - em conjunto com outros que comtemplem a durabilidade e a
sustentabilidade, beneficiando de novas técnicas construtivas e sempre de forma a preservar a

envolvente.

2.6.1. |Fundagoes e Estrutura

A estrutura sera em betdo armado conforme determina o projeto de estabilidade,
adequadamente hidrofugada para efeito de impermeabilizacao, assim como as lajes macicas,
permitindo uma variacao de elementos interiores e garantia de uma estrutura consistente e

segura.

2.6.2. |Pavimentos

Os pavimentos sdao regulares e a sua natureza é adaptada as necessidades dos idosos,
nomeadamente na aderéncia, estabilidade, firmeza, durabilidade, continuidade, facilidade de
manutencao, cor e textura lisa. Para isso, a pavimento predominante no edificio é o lindleo por
ter facil limpeza, manutencdo e reparacao, ser muito duravel, ter qualidade e seguranca
excelentes e uma grande quantidade de cores permitindo uma maior diversidade cromatica no

edificio s6 com um material.

O pavimento das cozinhas dos apartamentos € do material lindleo de cor escura de modo a
garantir a aderéncia mesmo quando molhado, por apresentar carateristicas de absorcdo ao
choque no caso de quedas e ser de facil manutencédo. Ja o pavimento das instalacdes sanitarias
mantém a mesma logica, diferenciando cromaticamente, sendo mais claro e com cores
contrastantes com a louca sanitaria. Nos quartos, o pavimento utilizado € o assoalho de
madeira de carvalho, criando uma combinacao agradavel entre os dois materiais - lindleo e
madeira.
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Nos pavimentos das varandas dos quartos sao utilizados pavimentos amoviveis. O pavimento em
deck, de modo a possibilitar a colocacao do pavimento exterior nivelado com o pavimento

interior, favorecendo posteriores manutencoes e alteracoes.

De modo geral, os pavimentos serao assentes em betonilha de cimento sobre a laje em betao

armado, conforme o mapa de acabamentos (na secao das pecas desenhadas).

2.6.3. |Alvenaria

Todas as alvenarias serao de tijolo ceramico vazado. As paredes exteriores e de divisao de
compartimentos (quartos, apartamentos e salas) terao espessura conforme o projeto, com
execucao de caixa-de-ar e isolamento térmico e acustico do tipo poliestireno extrudido ou
semelhante. A excecdo das paredes com juntas de dilatacdo sendo intercalado o tijolo ceramico
com a fita de separacao de dilatacao. As paredes interiores serao executadas nas espessuras de

0,15 m, como indicado nas pecas desenhas.

2.6.4. |Revestimentos

As paredes exteriores e interiores serao rebocadas, utilizando argamassa de reboco, sendo
posteriormente revestida com o material ou pintura selecionados conforme o mapa de

acabamentos (na secao das pecas desenhadas).

2.6.5. |Janelas e Portas

Para estes vaos, carateristicas como um bom isolamento térmico e acustico sao fulcrais para
definirem a qualidade e conforto do idoso, principalmente quando estes sdo vulneraveis a
determinadas doencas, com problemas de mobilidade, dificuldades em manter a temperatura

corporal e o ruido envolvente.

As janelas permitem o contato com o exterior, visto que os parapeitos tém uma altura de 50
cm, melhorando a iluminacao natural do compartimento; mantém a privacidade do interior dos
compartimentos; e o seu manuseio exige o menor esforco. Também estas contam com
caixilharias com aros inferiores fixos embutidos de aluminio preto visto que sao janelas oscilo-

batentes.

As portas para utilizacao frequente de idosos dispoem de largura de 1,20 metros ou superior e
sdo de facil manuseio podendo ser portas de correr, no caso das instalacdes sanitarias privadas
ou acessiveis, e pivotantes, nas entradas dos quartos e apartamentos. Estas ndo possuem
guarnicoes, sendo delimitados pelo aro envolvente de cor preta e a superficie da porta lacada

com cores distintas.
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2.6.6. |Cobertura

Como revestimento sera aplicada uma camada de seixo assente sobre uma tela

impermeabilizante e, a abrigar a platibanda, um rufo metalico de cor similar ao ferro.

2.7. |Adequabilidade a Legislacao Aplicavel

A organizacao e definicdao das areas que compdem a proposta foram determinadas de modo a
garantir os espacos exigidos pela legislacdo aplicavel a residéncias para idosos como estipulado
na portaria n.° 67/2012, de 21 de marco. As areas exigidas foram incluidas (area de rececao;
area de direcdo, servicos técnicos e administrativos; area de instalacdes para o pessoal; area
de convivio e atividades; area de refeicoes; area de alojamento; area de cozinha e lavandaria;

area de servicos de enfermagem; e area de servicos de apoio) respeitando as areas minimas.

O projeto cumpre o exigido no Decreto-lei n. °163/2006 de 8 de agosto referente a eliminacao
de barreiras arquitetonicas e acessibilidades fazendo-se cumprir na totalidade da proposta.
Deste modo, a mobilidade no interior do edificio é garantida com corredores de 2 m de largura
permitindo a inscricdo de 1,5 m de diametro em todas as zonas do edificio; as portas de
utilizacao para idosos com largura igual ou superior a 1,20 m de largura; as dimensoes dos
elevadores também foram respeitadas mediante a legislacdo, para que fosse possivel o
transporte de uma cama e uma pessoa ao mesmo tempo; e as instalacdes sanitarias foram

projetadas respeitando também a legislacao.

Tabela 14_Compartimentos e Areas Projetadas e respetiva comparacao com a Portaria n.° 67/2012, de
21 de marco

QUANTIDADES COMPARTIMENTOS AREA/TOTAL AREA LEGISLACAO
Areas de Acesso
1 Atrio 144,75 m? min. 9 m?
1 Rececao 10,25 m?
Area de Direcdo e Servicos Administrativos
1 Gabinete Técnico 28,50 m? min. 10 m?2
1 Sala de Reunides 26,25 m? min. 10 m?
1 Gabinete de Direcao 17,25 m? min. 10 m?

Zona Convivio e Atividades

1 Sala de Estar 83,25 m?

1 Sala de Atividades 91, 75 m? 2 m2/50 res. = 100 m?
1 Piscina 74,75 m?

1 Balneario Masculino 16,50 m?

2 Inst. San. Balneario Masculino 3,75 m?/7,50 m?

1 Balneario Feminino 17,50 m?

2 Inst. San. Balneario Feminino 4,50 m?/9 m?

1 Ginasio 84,50 m?
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1 Sala de Exercicios 75,50 m?
1 Inst. Sanitaria Masculina 24 m? 5 sanitas/5lavatérios
1 Inst. Sanitaria Feminina 26 m? 5 sanitas/5 lavatorios
1 Gabinete de Enfermaria 18,50 m? min. 12 m?
1 Vestiario 20 m?
1 Arrumos 20,50 m?
1 Inst. Sanitaria de Servico 6,50 m? min. 3,50 m?
Area de Servicos
1 Cozinha 49,50 m? min. 10 m?
1 Sala do Pessoal 15,25 m? min. 10 m?
1 Inst. Sanitarias do Pessoal 4 m? min. 3,5 m?
1 Vestiario 17 m? min. 6 m?
1 Inst. Sanitarias do Vestiario 4 m? min. 3,50 m?
1 Lavandaria 40,50 m? min. 12 m?
1 Sala de Refeicao 104,25 m? 2 m?/50 res. = 100 m?
1 Inst. Sanitaria Masculina 23,50 m? 5 sanitas/5lavatorios
1 Inst. Sanitaria Feminina 32,25 m? 5 sanitas/5lavatorios
1 Deposito do Lixo 6,25 m?
1 Dispensa Dia 5,50 m?
1 Dispensa Total 7,50 m?
Area de Alojamento
30 Quartos c/ Inst. Sanitaria 28,25 m?/ 847,50 m? min. 20,5 m?
10 Apartamentos + 60 m?/ + 600 m? min. 30,5 m?
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Capitulo IV

Conclusao

Atualmente a sociedade encontra-se envelhecida e por vezes, os idosos sdao vitimas de
estereotipos desagradaveis, como sendo pessoas frageis, doentes e dementes. Porém, com o
desenvolvimento do sistema de salide e os progressos na medicina, estas pessoas estao cada
vez mais rejuvenescidas e consequentemente regista-se um aumento da esperanca média de
vida. Assim, torna-se importante garantir boas condicées e qualidade de vida para que esta

nova populacao tenha um final da vida desfrutado, ativo e independentes.

Ao mesmo tempo, muitos idosos vivem em suas proprias habitacdes que por vezes nao cumprem
as suas necessidades, tornando-se perigosas e facilitando o isolamento perante a comunidade.
Para contrariar este panorama, os idosos e as suas familias recorrem aos equipamentos sociais
existentes, nomeadamente os lares, os centros de dia, apoio ao domicilio, entre outros, no
entanto também estes sao encarados pelos idosos como locais de “morte” e desinteresse por

parte da familia.

Neste sentido, cabe a nos, arquitetos, desfazer esta ideia e transformar estes locais de
conotacdo tao negativa em uma opima experiéncia, criando espacos agradaveis e pensados
minuciosamente para os idosos. Evidentemente, prevé-se um estudo prévio sobre as
necessidades desta populacao e as falhas que a arquitetura cometeu até aos tempos atuais,
notando isso através da evolucdo da legislacdo direcionada para estes equipamentos. Também
a arquitetura criou uma nova tipologia - residéncias séniores - oferecendo aos idosos outras
condicOes de vida e servicos e criando espacos que favorecem a autoestima e bem-estar dos

utentes.

O projeto desenvolvido pretende colmatar essas caréncias, sendo pensado desde o local de
implantacao até as sensacdes de que os idosos irao beneficiar ao circular e usufruir dos distintos
espacos. A proposta é sobretudo reflexo do sentido da investigacao anteriormente realizada,
originando a criacao de um edificio que propicie o desenvolvimento cognitivo e fisico do idoso
e que ali possa criar novas amizades e, principalmente, que se sinta em casa e que, se possivel,

mantenha a sua rotina.

Espera-se que este trabalho seja motivo para proximas reflexodes, visto que os idosos sao 0 nosso
passado, mas também o nosso presente, e desta maneira dar-lhe as devidas condicdes para que

possam comecar uma etapa nova da sua vida de maneira feliz e vitoriosa.
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Anexo 1_Aspetos importantes a realcar na transicao para a reforma
Fonte: adaptado de Paul, Constanca; Fonseca, Antonio M. - Envelhecer em Portugal: Psicologia Saude e
Prestacdo de Cuidados, p. 69

Motivacées para a decisdo de se reformar

Saude (propria)

Salde (de outros significativos)
Libertacao do cumprimento de horarios
Pressao do conjuge

Opcao pessoal

Reforma compulsiva

Sentimentos experimentados na “passagem a

reforma”

Libertacao e bem-estar
Desorientacao

Insatisfacao

Iniciativas de planeamento da “passagem a

reforma”

Auséncia

Planificacao

Bem-estar fisico e emocional atual

POSITIVO:

- relacionado com rede social de apoio (familia e
amigos)

- relacionado com disponibilidade de tempo

- relacionado com ocupacao do quotidiano e
novos objetivos

NEGATIVO:

-relacionado com solidao

- relacionado com auséncia de salde

- relacionado com auséncia de objetivos

Anterior e atual interacdo conjugal

Sem alteracoes

Partilha de tempo mas nao de objetivos
Partilha de tempo e de objetivos
Conflitualidade

Vida familiar atual

Intensificacao de relacoes

Anterior e atual interacdo com contextos

sociais

Manutencao da rede de relacoes
Enriquecimento da rede de relacoes

Empobrecimento da rede de relacées

Atividades atualmente desenvolvidas na vida

privada e em contextos comunitarios

Voluntariado

Vida familiar/doméstica
Aprendizagem

Atividades de cultura e laser
Passear/viajar

Convivio com amigos

Expetativas acerca do futuro

POSITIVAS

NEGATIVAS:

- relacionadas com a saude

- relacionadas com a dependéncia
- relacionadas com o dinheiro

- relacionadas com a residéncia

- relacionadas com a vida em geral
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Anexo 2_Esteredtipos Associados ao Envelhecimento
Fonte: adaptado de Lopes, 2010 - Imagens e esteredtipos de idoso e envelhecimento

ESTEREOTIPOS

FATOS

O idoso é confuso e
desinteressado em

relagdo ao mundo

Os idosos tém interesse pelo que os rodeia, gostam de estar atualizados e
de aumentar o seu conhecimento. Apenas um nimero reduzido sofre de

alguma doenca que o incapacite cognitivamente.

Os idosos sao doentes e

dependentes dos outros

A dependéncia nao é, sinonima de envelhecimento; muitos idosos cuidam
de si, vivem ativos e saudavelmente. O fato de a maioria dos idosos ter

alguma doenca nao significa que eles sejam incapazes de ser autonomos.

Os idosos sdo senis
(memoria deficiente,
sao desorientados ou

dementes)

Estudos demonstram que existe uma preservacao do intelecto e de outras
funcdes mentais no envelhecimento normal, continuando a possibilidade
de aprendizagem e de memorizacao. O envelhecimento normal nao

prejudica as faculdades mentais do idoso

Os idosos vivem so6s e

na infelicidade

Pelo contrario, muitos idosos mantém lacos de amizade, continuam em
contato com a familia e participam em atividades sociais. Centros de
convivéncia e universidades de terceira idade, tém sido procurados pelos

idosos como atividades de socializacao e aprendizagem.

Os idosos ndo se
interessam pela

atividade sexual

Os idosos gostam de partilhar carinho, afeto e amor, o interesse sexual do
idoso € maior do que se pensa e do que eles proprios imaginam. A
assexualidade nao é tipica do envelhecimento e nao se aplica a todos os
idosos.

Os idosos sdo inuteis
para a sociedade e

incapazes no trabalho

Pelo contrario, trabalhadores idosos sao mais assiduos ao trabalho, e tém
um rendimento mais constante relativamente a trabalhadores jovens.
Apesar da diminuicdo na percecao e na velocidade de reacao, a maioria

geralmente desempenha as suas funcées tao bem como os jovens.

Os idosos sao
conservadores e

incapazes de mudar

E verdade que as pessoas, quando envelhecem, sdo mais estaveis, mas os
idosos ndo recusam totalmente a mudanca. As pessoas possuem suficiente
plasticidade cognitiva, afetiva e emocional para assimilar os processos
adaptativos impostos pela velhice, podendo enriquecer e modificar os
seus comportamentos. Quando surgem situagcdes novas sao capazes de se

adaptar a elas, tal como as outras pessoas.

Os idosos sao todos

iguais

Pelo contrario, a medida que o ser humano envelhece, diferencia-se dos
outros sob diversos aspetos (humor, personalidade, modo de vida,
filosofia pessoal, etc.). A velhice é um periodo vivenciado de forma
diversificada nas diferentes classes sociais, e o ritmo de envelhecimento

é diferente de individuo para individuo.

E quase impossivel para
a maioria dos idosos

aprender algo novo

Os idosos tém plenas condicoes para aprender, porém com velocidade
reduzida, podendo apenas demorar algum tempo para assimilar a nova

informacao.

Os idosos tendem a ser
mais religiosos com a
idade

A geracao atual de pessoas mais idosas tende a ser mais religiosa que os
jovens, porém muitas pessoas, independentemente da idade, recorrem a
Deus como recurso cognitivo, emocional ou comportamental para lidarem

com os seus problemas.
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MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE
E DA SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 67/2012
de 21 de margo

O Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de fevereiro,
definiu as normas reguladoras das condi¢des de instalacao
e funcionamento dos lares para idosos. Contudo, o facto
de o ambito de aplicagdo deste normativo suscitar algumas
questdes, leva a que algumas entidades promotoras desta
resposta social continuem a aplicar o Guido Técnico para
o Lar de Idosos, aprovado por Despacho do Secretario de
Estado da Inser¢do Social em 1996.

Acresce que o Despacho Normativo n.° 30/2006, de
31 de margo, ao pretender facilitar a apreciacdo de projetos
de construcdo e de pedidos de licenciamento de estruturas
residenciais que, embora com os mesmos objetivos dos
lares para idosos, diferem destes no modelo de estrutura
fisica, gestdo, funcionamento e capacidade, ndo se mostrou
capaz do propdsito que lhe estava subjacente, forgando a
adocao de solugdes que ndo servem, por sistema, como
resposta aos pedidos das entidades promotoras.

Neste contexto, ¢ manifesto o desajustamento entre o
enquadramento normativo em vigor e a crescente preo-
cupagdo com a possibilidade de utilizagdo méaxima das
capacidades instaladas em condi¢des de qualidade e se-
guranca.

Atendendo a que o XIX Governo Constitucional assu-
miu o objetivo de langar um amplo modelo de inovagao
social, o Programa de Emergéncia Social (PES) veio con-
signar a necessidade de apostar na proximidade e na ma-
ximizagdo das respostas sociais existentes, rentabilizando
a capacidade instalada.

Ao reconhecer o valor incomensuravel da dignidade da
pessoa humana, ao impor uma preocupagao com o auxilio
aos mais vulneraveis, com uma atencao especial sobre os
mais idosos, o PES prevé a alteragdo e a simplificacao
da legislacdo e dos guides técnicos que enquadram as
respostas sociais, designadamente as dirigidas a pessoas
idosas, adaptando-a a realidade nacional e a um cenario
de contengdo orcamental.

Ao ter em atencdo as entidades da economia social que
atuam numa logica de proximidade, o PES vem permitir
maximizar as potencialidades de intervencdo dessas en-
tidades, garantindo mais e melhores respostas que cor-
respondam as necessidades das pessoas e das familias,
nomeadamente através do aumento do numero de vagas,
sem prejuizo das condi¢des de qualidade e de seguranca
das pessoas.

Neste contexto, o presente diploma vem uniformizar a
legislacdo existente, integrando as respostas residenciais
para pessoas idosas sob uma designa¢do comum, e proce-
der ao ajustamento desta resposta social as exigéncias de
uma gestao eficaz e eficiente dos recursos e a uma gestao
da qualidade e seguranca das estruturas fisicas, prevendo
diversas modalidades de alojamento, designadamente, o
alojamento em tipologias habitacionais € ou em quartos.

Por outro lado, ao estabelecer as condi¢Ges de funciona-
mento e instalagdo das estruturas residenciais para pessoas
idosas vem garantir uma pratica harmonizada ao nivel das
regras orientadoras desta resposta social, qualificando os
varios modelos de intervengao existentes, independente-
mente da natureza do suporte juridico institucional das
mesmas.
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Foram ouvidas as entidades representativas das insti-
tuicdes, bem como a Associagdo de Apoio Domiciliario
de Lares e Casas de Repouso de Idosos (ALI).

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Solidariedade e da
Seguranca Social, ao abrigo do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 64/2007, de 14 de margo, com a redagdo que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de setembro, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria define as condi¢des de organi-
zag¢do, funcionamento e instalagdo a que devem obedecer
as estruturas residenciais para pessoas idosas.

2 — Considera-se estrutura residencial para pessoas
idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam desen-
volvidas atividades de apoio social e prestados cuidados
de enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagio

1 — As disposi¢des constantes no presente diploma
aplicam-se a estruturas residenciais:

a) A implementar em edificios a construir de raiz ou em
edificios ja existentes a adaptar para o efeito;

b) Com processos, em curso, de licenciamento da
construgdo ou da atividade ou de acordo de cooperacao
a celebrar com o ISS, 1. P., a data da entrada em vigor da
presente portaria;

¢) Com licenga de funcionamento ou autorizacdo pro-
visoria de funcionamento ou, quando aplicavel, acordo
de cooperacdo celebrado com o Instituto da Seguranga
Social, I. P. (ISS, L. P.).

2 — As estruturas residenciais referidas na alinea c)
do numero anterior, cujo licenciamento ou acordo de co-
operag¢do nao tenha sido realizado ao abrigo do anexo 1do
Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de fevereiro, nao
lhes € aplicavel o disposto nos artigos 15.° a 18.°, salvo
quando realizem obras que impliquem um alargamento da
capacidade superior a 30 %.

3 — As estruturas residenciais referidas no niimero an-
terior que realizem obras que impliquem um alargamento
da capacidade até 30 %, é-lhes aplicavel o disposto no
anexo 11 a presente portaria que dela faz parte integrante.

Artigo 3.°
Objetivos

Constituem objetivos da estrutura residencial, designa-
damente, os seguintes;

a) Proporcionar servigos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas;

b) Contribuir para a estimulagdo de um processo de
envelhecimento ativo;

¢) Criar condi¢des que permitam preservar e incentivar
a relacdo intrafamiliar;

d) Potenciar a integrac¢do social.
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Artigo 4.°
Principios de atuacio

A estrutura residencial rege-se pelos seguintes principios
de atuacao:

@) Qualidade, eficiéncia, humanizagao e respeito pela
individualidade;

b) Interdisciplinaridade;

¢) Avaliagdo integral das necessidades do residente;

d) Promogao e manutencdo da funcionalidade e da au-
tonomia;

e) Participagdo e corresponsabilizagdo do residente ou
representante legal ou familiares, na elaboragdo do plano
individual de cuidados.

Artigo 5.°
Destinatarios

1 — A estrutura residencial destina-se a habitagcdo de
pessoas com 65 ou mais anos que, por razdes familiares,
dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranga, nao po-
dem permanecer na sua residéncia.

2 — A estrutura residencial pode, também, destinar-se
apessoas adultas de idade inferior a 65 anos, em situagoes
de excecdo devidamente justificadas.

3 — A estrutura residencial destina-se, ainda, a pro-
porcionar alojamento em situagdes pontuais, decorrentes
da auséncia, impedimento ou necessidade de descanso do
cuidador.

Artigo 6.°
Capacidade

1 — A capacidade maxima da estrutura residencial ¢
de 120 residentes, ndo podendo ser inferior a 4 residentes.

2 — A estrutura residencial organiza-se por unidades
funcionais, entendendo-se por unidade funcional o con-
junto de areas funcionais, fisicamente agrupadas e equi-
padas, para o alojamento dos residentes em ambiente
confortavel e humanizado e para a prestacdo dos servigos
previstos no artigo 8.°

3 — A capacidade maxima de cada unidade funcional
¢ de 60 residentes.

4 — Quando a capacidade da estrutura residencial for
até 80 residentes, ¢ dispensada a obrigatoriedade de exis-
téncia de unidades funcionais.

Artigo 7.°

Modalidades de alojamento

A estrutura residencial pode assumir um das seguintes
modalidades de alojamento:

a) Tipologias habitacionais, designadamente aparta-
mentos e ou moradias;

b) Quartos;

¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o aloja-
mento em quartos.

Artigo 8.°

Servicos

1 — A estrutura residencial presta um conjunto de ati-
vidades e servigos, designadamente:

a) Alimentacdo adequada as necessidades dos residen-
tes, respeitando as prescricdes médicas;
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b) Cuidados de higiene pessoal;

¢) Tratamento de roupa;

d) Higiene dos espacos;

e) Atividades de animagdo sociocultural, ladico-
-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um
clima de relacionamento saudavel entre os residentes e
para a estimulagdo e manutengdo das suas capacidades
fisicas e psiquicas;

/) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

g) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a
cuidados de saude;

#) Administracdo de farmacos, quando prescritos.

2 — A estrutura residencial deve permitir:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre
os residentes e destes com os familiares e amigos, com 0s
cuidadores e com a propria comunidade, de acordo com
0s seus interesses;

b) A participacdo dos familiares ou representante legal,
no apoio ao residente sempre que possivel e desde que
este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio
psicoafetivo do residente.

3 — A estrutura residencial pode, ainda, disponibilizar
outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade
de vida do residente, nomeadamente, fisioterapia, hidro-
terapia, cuidados de imagem e transporte.

4 — A estrutura residencial deve ainda permitir a as-
sisténcia religiosa, sempre que o residente o solicite, ou,
na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou
representante legal.

Artigo 9.°

Processo individual

1 — E obrigatéria a elaboragdo de um processo indivi-
dual do residente, com respeito pelo seu projeto de vida,
suas potencialidades e competéncias, do qual constam,
designadamente:

a) Identificacdo do residente;

b) Data de admissao;

¢) Identificagdo do médico assistente;

d) Identificagdo e contacto do representante legal ou
dos familiares;

e) Identificagdo da situagdo social;

/) Exemplar do contrato de prestagdo de servigos;

g) Processo de satide, que possa ser consultado de forma
autonoma;

h) Plano individual de cuidados (PIC), o qual deve con-
ter as atividades a desenvolver, o registo dos servigos pres-
tados e a identificacdo dos responsaveis pela elaboragéo,
avaliacdo e revisao do PIC;

i) Registo de periodos de auséncia, bem como de ocor-
réncias de situagdes anomalas;

j) Cessacdo do contrato de prestagdo de servicos com
indicagdo da data e motivo.

2 — O processo individual deve estar atualizado e ¢ de
acesso restrito nos termos da legislacdo aplicavel.

Artigo 10.°

Contrato de prestacio de servicos

1 — Devem ser celebrados por escrito contratos de
alojamento e prestacdo de servigos com os residentes e
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ou seus familiares e, quando exista, com o representante
legal, donde constem os direitos e obrigagdes das partes.
2 — Do contrato é entregue um exemplar ao residente
e ou familiares e arquivado outro no respetivo processo
individual.
3 — Qualquer alteracdo ao contrato ¢ efetuada por mii-
tuo consentimento e assinada pelas partes.

Artigo 11.°
Direcio técnica

1 — A direcdo técnica da estrutura residencial € assegu-
rada por um técnico com formagao superior em ciéncias
sociais e do comportamento, saude ou servigos sociais e,
preferencialmente, com experiéncia profissional para o
exercicio das fungdes.

2 — Ao diretor técnico compete, em geral, dirigir o
estabelecimento, assumindo a responsabilidade pela pro-
gramagdo de atividades e a coordenagdo e supervisdo de
todo o pessoal, atendendo a necessidade de estabelecer o
modelo de gestdo técnica adequada ao bom funcionamento
do estabelecimento, e em especial:

a) Promover reunides técnicas com o pessoal;

b) Promover reunides com os residentes, nomeadamente
para a preparagdo das atividades a desenvolver;

¢) Sensibilizar o pessoal face a problematica da pessoa
idosa;

d) Planificar e coordenar as atividades sociais, culturais
e ocupacionais dos idosos.

3 — As fungdes do diretor técnico podem ser exercidas
a 50 %, quando a capacidade da estrutura residencial for
inferior a 30 residentes.

4 — Quando a capacidade da estrutura residencial for
inferior a 15 residentes, o diretor técnico poderd ter um
horario semanal varidvel, mas deve assegurar, no minimo,
uma permanéncia diaria de trés horas no estabelecimento.

Artigo 12.°
Pessoal

1 — A estrutura residencial deve dispor de pessoal que
assegure a prestacao dos servigos 24 horas por dia.

2 — A estrutura residencial, para além do diretor téc-
nico, deve dispor no minimo de:

a) Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a)
social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por cada
40 residentes;

b) Um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes;

¢) Um(a) ajudante de agdo direta, por cada 8 residentes;

d) Um(a) ajudante de agao direta por cada 20 residentes,
com vista ao refor¢o no periodo noturno;

e) Um(a) encarregado(a) de servigos domésticos em
estabelecimentos com capacidade igual ou superior a
40 residentes;

/) Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;

2) Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 resi-
dentes;

h) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes.

3 — Sempre que a estrutura residencial acolha idosos
em situagdo de grande dependéncia, os racios de pessoal
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de enfermagem, ajudante de acdo direta e auxiliar sdo os
seguintes:

a) Um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes;
b) Um(a) ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes;
¢) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.

4 — Os indicadores referidos nos numeros anteriores
podem ser adaptados, com a necessaria flexibilidade, em
fun¢do das caracteristicas gerais, quer de instalacdo, quer
de funcionamento, quer do niimero de residentes de cada
estrutura residencial.

5 — Nos casos em que os servigos de higiene do am-
biente, de tratamento de roupa e de confe¢do de refeicdes
sejam objeto de contratualizagdo externa pode dispensar-se
o pessoal de cozinha e de limpeza.

6 — A estrutura residencial pode contar com a cola-
boragdo de voluntarios, devidamente enquadrados, nao
podendo estes ser considerados para efeitos do disposto
nos nimeros anteriores.

Artigo 13.°
Acesso a informacgao

A estrutura residencial deve proceder a afixagdo, em
local visivel e de facil acesso, designadamente, dos se-
guintes elementos:

a) Licenga de funcionamento ou autorizac¢do provisoria
de funcionamento, quando aplicavel,

b) Identificagdo da diregdo técnica;

¢) Horarios de funcionamento das atividades e servicos;

d) Mapa semanal das ementas, incluindo dietas;

e) Precério e ou tabela da comparticipagdo familiar;

/) Publicitagdo dos apoios financeiros da seguranga
social, quando aplicavel;

g) Referéncia a existéncia de livro de reclamagdes.

Artigo 14.°
Regulamento interno

1 — A estrutura residencial possui obrigatoriamente
regulamento interno, o qual define as regras e os princi-
pios especificos de funcionamento e contém, designada-
mente:

a) Condigoes, critérios e procedimentos de admissio;

b) Direitos e deveres da estrutura residencial e do resi-
dente ou representante legal ou familiares;

¢) Horério das visitas;

d) Critérios de determinagdo das comparticipacdes fa-
miliares, quando aplicavel.

2 — Um exemplar do regulamento interno é entregue
ao residente, familiar ou representante legal no ato de
celebracdo do contrato de prestagdo de servigos.

3 — Qualquer alterac¢do ao regulamento interno deve
ser comunicada ao ISS, I. P.

Artigo 15.°
Condicdes de implantacao

1 — A estrutura residencial deve estar inserida na comu-
nidade, preferencialmente em local servido por transportes
publicos e ter acesso facil a pessoas e viaturas.
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2 — Na implantacdo da estrutura residencial deve ter-
-se em conta:

a) A proximidade a outros estabelecimentos de apoio
social, de saude ¢ de ambito recreativo e cultural;

b) A coesido do edificio na malha e envolvente urbana,
por forma a favorecer a integragdo, a comunicabilidade e
as relacoes de proximidade e vizinhanga;

¢) A proximidade a parques urbanos, jardins publicos e
outros espacos naturais suscetiveis de proporcionar passeio
e convivéncia social.

3 — O edificio deve ser implantado em zona de boa
salubridade e longe de estruturas ou infraestruturas que
provoquem ruido, vibragdes, cheiros, fumos e outros po-
luentes, considerados perigosos para a saude publica e
que perturbem ou possam interferir no normal quotidiano
dos residentes.

Artigo 16.°
Edificio

1 — A estrutura residencial deve funcionar, preferen-
cialmente, em edificio auténomo ou num conjunto edifi-
cado autébnomo.

2 — A concecdo do edificio ou do conjunto de edificios
deve obedecer a pardmetros espaciais, designadamente de
ambito fisico e cognitivo, conducentes ao bem-estar dos
residentes, a facilidade no desenvolvimento das tarefas
dos prestadores de servigos e, ainda:

a) Permitir a maleabilidade com vista a adaptacdes
espaciais ou a melhorias tecnologicas, pela introdugdo
de materiais e equipamentos adequados as respetivas ne-
cessidades;

b) Introduzir sistemas construtivos que permitam a facil
manutengdo do edificio;

¢) Valorizar a eficacia na gestdo energética e ambiental,
promovendo a sustentabilidade do sistema construido e a
do meio ambiente;

Artigo 17.°
Acessos ao edificio

1 — O edificio deve ter acessos facilitados através da
via publica, quer vidrios quer pedonais, devidamente iden-
tificados e legiveis.

2 — O edificio deve prever lugares de estacionamento
de viaturas, em nimero adequado a capacidade da estrutura
residencial, de acordo com os regulamentos camararios
em vigor.

3 — Na omissao de regulamentos camararios ¢ obriga-
torio prever-se no minimo um lugar que sirva ambulancias,
cargas ¢ descargas.

4 — No edificio onde esté instalada a estrutura residen-
cial é obrigatério prever-se:

a) Acesso principal para os residentes, colaboradores
e visitantes;

b) Acesso de servico destinado as areas de servicos e
ao acesso de viaturas para cargas e descargas e recolha
de lixo.

Artigo 18.°
Areas funcionais

1 — A estrutura residencial ¢ composta pelas seguintes
areas funcionais:

a) Recegao;
b) Diregdo, servicos técnicos e administrativos;
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¢) Instalagdes para o pessoal;
d) Convivio e atividades;

e) Refeicoes;

/) Alojamento;

g) Cozinha e lavandaria;

h) Servigos de enfermagem;
i) Servigos de apoio.

2 — Quando exista mais do que uma unidade funcio-
nal, cada unidade ¢ autdbnoma no que se refere as areas
funcionais referidas nas alineas d) e f) do nimero anterior.

3 — As areas funcionais devem obedecer a um conjunto
de requisitos especificos que constam do anexo 1 a presente
portaria, que dela faz parte integrante.

4 — Em casos devidamente justificados e autorizados
podem as areas funcionais constantes do anexo 1 ter alte-
ragdes face as areas uteis minimas nele previstas.

Artigo 19.°

Avaliacio e fiscalizacdo

1 — O funcionamento da estrutura residencial esta
sujeito a acompanhamento, avaliagdo e fiscalizagdo por
parte dos servigos competentes do Instituto da Seguranga
Social, I. P. (ISS).

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, a
entidade responsavel pela estrutura residencial deve fa-
cultar o acesso as instalacdes e & documentagao tida por
conveniente.

Artigo 20.°
Casos especiais

Para as estruturas residenciais referidas na alinea ¢) do
artigo 2.° que realizem obras indispensaveis ao refor¢o
da seguranga e ao melhoramento das condigdes de vida
dos residentes e a qualidade da prestacdo dos servigos €
dispensado o parecer do ISS, referido no n.° 2 do artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, na redacao
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de
setembro, salvo quando tais obras impliquem um aumento
da capacidade.

Artigo 21.°
Revogacio

Sdo revogados o Despacho Normativo n.° 12/98, de
25 de fevereiro, o Despacho Normativo n.° 30/2006, de
31 de margo, e 0 Despacho Normativo n.° 3/2011, de 16 de
fevereiro.

Artigo 22.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Ministro da Solidariedade e da Seguranga Social, Luis
Pedro Russo da Mota Soares, em 12 de marco de 2012.
ANEXO 1

Areas funcionais

Ficha 1 — Area de rececio

1.1 — Destina-se a rececdo, ao atendimento e espera.
1.2 — A iluminacdo deve ser adequada para espago
de transicdo com o exterior, protegida das intempéries e
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permitir o facil encaminhamento para os acessos verticais
e horizontais do edificio.
1.3 — A area a considerar depende diretamente da di-
mensdo da estrutura residencial: drea util minima: 9 m’.
1.4 — Na proximidade desta area devem prever-se
instala¢Ges sanitarias, separadas por sexo, ¢ acessiveis a
pessoas com mobilidade condicionada.

Ficha 2 — Area de direcio, servicos técnicos e administrativos

2.1 — Destina-se a local de trabalho da direc¢ao do esta-
belecimento e do pessoal técnico e administrativo, arquivo
administrativo e expedientes varios.

2.2 — Deve localizar-se na proximidade da recegdo e
incluir os seguintes espagos com as areas uteis minimas de:

a) Gabinete da direcdo: 10 m?;

b) Gabinete(s) técnico(s): 2 m*/posto trabalho; 4rea ttil
minima: 10 m?%;

c) Gabinete(s) administrativo(s): 2 m*/posto trabalho;
rea 0til minima: 10 m?;

d) Sala de reunides, quando a capacidade for igual ou
superior a 40 residentes: 10 m?;

e) Instalagdo sanitaria, que pode ser dispensada se hou-
ver outra na proximidade: 3 m’.

2.3 — O gabinete administrativo poder ser dispensado
desde que fiquem asseguradas as fungdes administrativas.

Ficha 3 — Area de instalacdes para o pessoal

3.1 — Destina-se ao pessoal, e sera localizada onde
melhor se considerar, desde que se assegure o facil acesso
aos funcionarios e ndo implique atravessamentos de circu-
lagdes com outras areas funcionais distintas.

3.2 — Deve incluir os seguintes espagos com as areas
uteis minimas de:

a) Sala de pessoal: 10 m%;

b) Instalacdo sanitaria, com equipamento sanitario com-
pleto, incluindo base de duche, sempre que nao existam as
instalagdes sanitarias previstas no nimero seguinte: 3,5 m>.

3.3 — Devem ser incluidas instalagdes para o pessoal
em fungdes na cozinha e lavandaria sempre que a estrutura
residencial tenha uma capacidade superior a 15 residentes,
com 0s seguintes espagos € com a area util minima de:

a) Vestiario, zona de descanso: 6 m%;
b) Instalacdo sanitaria: 3,5 m?.

Ficha 4 — Area de convivio e atividades

4.1 — Destina-se a convivio, lazer e atividades a desen-
volver pelos residentes e deve localizar-se na proximidade
da rececdo ou ter uma articulagdo facil com esta.

4.2 — Para atividades especificas, deve esta area estar
apta ao uso de utensilios de trabalho, conforme o caso,
bem como ter as condi¢des ambientais e de iluminagdo e
de conforto necessarias.

4.3 — Deve incluir os seguintes espacos com as areas
uteis minimas de:

a) Salas de estar/atividades: 2 m*/residente, para uma
utilizagdo, em simultaneo, no minimo de 80 % dos resi-
dentes; 4rea Util minima: 15 m?%;

b) Instalagdes sanitarias separadas por sexo, em que o
equipamento a instalar sera em niimero adequado, consi-
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derando uma cabine com sanita por cada 10 residentes e
um lavatdrio por cada 10 residentes e, pelo menos uma
delas, acessivel a pessoas com mobilidade condicionada
com 4,84 m>.

4.4 — As instalacGes sanitarias podem ser dispensadas
desde que haja proximidade entre a sala de convivio e
atividades e as instala¢des sanitarias previstas para a area
de refeicdes.

4.5 — Em edificios a adaptar, a sala de convivio e ati-
vidades pode ser comum a sala de refei¢des: area ttil
minima: 30 m?.

Ficha 5 — Area de refeicoes

5.1 — Destina-se a tomada de refeigoes.
5.2 — Esta area deve incluir os seguintes espagos com
as areas uteis minimas:

a) Sala de refeigdes: 2 m/residente, para uma utiliza-
¢d0, em simultaneo, no minimo de 80 % dos residentes;
4rea util minima: 20 m* Podem ser projetadas zonas de
refei¢do, sendo a area total necessaria deste compartimento
subdividida em pequenos espacos por qualquer tipo de
paramento amovivel ou equipamento movel;

b) Instalagdes sanitarias separadas por sexo, em que O
equipamento a instalar serd de lavatdrio e sanita em niimero
adequado, considerando uma cabine com sanita por cada
10 residentes e um lavatdrio por cada 10 residentes e, pelo
menos uma delas, acessivel a pessoas com mobilidade
condicionada com 4,84 m>.

5.3 — A sala de refeigdes nao pode ser local de passa-
gem para outras areas funcionais e deve ter boas condi¢des
acusticas e ligag@o visual com o exterior.

5.4 — As instalages sanitarias podem ser dispensadas
desde que haja proximidade entre a sala de refeigdes e as
instalagOes sanitarias previstas para a area de convivio e
atividades.

5.5 — Em edificios a adaptar a sala de refeicdes pode
ser comum a sala de convivio e atividades: area util mi-
nima: 30 m2.

Ficha 6 — Area de alojamento

6.1 — Destina-se a descanso dos residentes e deve
localizar-se em zona de acesso restrito.

6.2 — Na modalidade de alojamento em tipologia ha-
bitacional:

6.2.1 — Os apartamentos ¢ ou moradias devem apre-
sentar os seguintes espagos, com as areas uteis minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 10 m? e 16 m?, res-
petivamente;

b) Sala/zona de estar com copa/kitchenet: 10 m*;

¢) Instalagdo sanitaria, com duche embutido ou nivelado
com o pavimento: 4,5 m%;

d) Zona de arrumos.

6.2.2 — A capacidade de cada apartamento/moradia é no
maximo de quatro residentes, sendo a capacidade maxima
por quarto de dois residentes.

6.3 — Na modalidade de alojamento em quartos, estes
devem estar agrupados de acordo com a estrutura do edi-
ficio, por forma a permitir um ambiente mais humanizado.
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6.3.1 — Os espacos a considerar com as areas uteis
minimas, sdo:

a) Quarto individual: 10 m*. Pode ser utilizado como
quarto de casal, devendo para esse efeito ter uma area util
minima de 12 m%;

b) Quarto duplo: 16 m?%;

¢) Quarto triplo: 20,5 m%;

d) InstalagGes sanitarias proprias, podendo servir, no
maximo, quatro residentes, sendo de acesso privado ou
localizando-se na proximidade dos quartos: 4,5 m?;

e) Sala de estar com copa, por cada agrupamento de
quartos: 12 m’.

6.3.2 — Deve existir um compartimento de sujos por
cada piso da area de alojamento.

6.3.3 — Os quartos podem ser individuais, duplos ou
triplos, sendo que, pelo menos, 20 % devem correspon-
der a quartos individuais e, no maximo, 20 % a quartos
triplos.

6.3.4 — Deve prever-se entre camas um sistema amo-
vivel que garanta a privacidade dos residentes. As ca-
mas devem ser, preferencialmente, articuladas, tendo
em conta situacdes de residentes com elevado grau de
dependéncia.

6.4 — Deve existir banho geriatrico com a area util
minima de 10 m* quando a capacidade da estrutura resi-
dencial for superior a 20 residentes.

6.5 — A sala de estar com copa pode ser dispensada
em unidades funcionais com capacidade ndo superior a
20 residentes.

6.6 — Na modalidade de alojamento em tipologias ha-
bitacionais em simultaneo com alojamento em quartos, os
espacgos a considerar sdo os referidos nos numeros ante-
riores, consoante o caso.

Ficha 7 — Area de cozinha e lavandaria

7.1 — Destina-se a preparacao de refei¢des e ao trata-
mento de roupa.

7.2 — A cozinha deve ser dimensionada ao numero de
refeigdes a confecionar ou servir e ser objeto de projeto
especifico para a instalagdo dos equipamentos de traba-
lho fixos e moéveis, bem como dos aparelhos e maqui-
nas necessarios, sempre que a capacidade seja superior a
15 residentes.

7.2.1 — Os espacos a considerar sao:

a) Um espago principal, organizado em trés zonas:
zona de higienizagdo dos manipuladores de alimentos;
zona de preparagdo de alimentos e zona de confegdo de
alimentos;

b) Espago complementar, integrado no espago prin-
cipal ou com comunicagdo direta com este, organizado
em duas outras zonas: zona de lavagem de loiga e de
utensilios de cozinha (também designada por copa suja)
e zona de distribui¢do das refei¢cdes (também designada
por copa limpa);

¢) Espacos anexos, compostos por despensa, compar-
timento de frio e compartimento do lixo.

7.2.2 — A 4rea minima util da cozinha é de 10 m’.
7.2.3 — Caso a estrutura residencial recorra a confe¢ao
de alimentos no exterior, a cozinha pode ser simplificada,
devendo existir os espagos necessarios para proceder, em
condicdes de higiene e de bom funcionamento, a rececio
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e armazenamento das refeicdes e ao seu aquecimento e
respetiva distribuicao.
7.3 — Alavandaria deve localizar-se junto ao acesso de
servigos e deve ser dimensionada ao niimero de residentes.
7.3.1 — Os espacos a considerar devem ter em conta:

a) Deposito para rececdo da roupa suja;

b) Maquinas de lavar e secar roupa;

¢) Deposito, armarios e prateleiras para guardar a roupa
lavada;

d) Mesa de costura e bancada para passar a roupa a ferro.

7.3.2 — A é4rea minima util da lavandaria ¢ de 12 m?.

7.3.3 — Caso a estrutura residencial recorra ao trata-
mento da roupa no exterior, a lavandaria pode ser sim-
plificada, devendo existir os espacos necessarios para
proceder, em condigdes de higiene e de bom funciona-
mento, ao envio e a receg¢do da roupa e respetivo depdsito
€ separacao.

Ficha 8 — Area de servicos de enfermagem

8.1 — Destina-se a presta¢ao de cuidados de enferma-
gem aos residentes, sendo, sempre que necessario, ocupada
por médico assistente para atendimento dos residentes.

8.2 — Esta area deve incluir:

a) Gabinete de enfermagem, com lavatorio e marquesa,
com a 4rea util minima de 12 m?;

b) Instalacdo sanitaria anexa ao gabinete de enferma-
gem: 3,5 m?, caso ndo exista outra na proximidade.

Ficha 9 — Area de servicos de apoio

9.1 — Destina-se a arrumagao e armazenagem de equi-
pamento, mobilidrio, materiais e produtos necessarios ao
funcionamento da estrutura residencial.

9.2 — Esta area deve incluir os seguintes espagos:

a) Arrecadagdes gerais;

b) Arrecadagdes de géneros alimenticios;

¢) Arrecadagdes de equipamentos e produtos de higiene
do ambiente.

ANEXO II

Estruturas residenciais a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°

1 — A 4rea dos quartos individuais ndo pode ser inferior
a9 m?

2 — Nos quartos duplos e triplos, a drea minima ad-
mitida por cama ¢ de 6 m?, exceto no caso de camas arti-
culadas, em que deve ser de 7 m?, recomendando-se, em
qualquer dos casos, que a distdncia entre as camas nao
seja inferior a 0,9 m.

3 — Nas salas de convivio ¢ atividades, a area minima
admitida por residente é de 1,20 m?, ndo podendo a sala
ter uma area inferior a 12 m2.

4 — Na sala de refeigdes, a area minima admitida por
residente é de 1,20 m?, ndo podendo a sala ter uma area
inferior a 12 m2.

5 — No caso de existir apenas uma sala (atividades/re-
fei¢des), a area minima admitida € de 2,20 m*residente,
ndo podendo a sala ter uma area inferior a 16 m2.

6 — Nas instalacoes sanitarias deve considerar-se uma
sanita e um lavatorio por cada 10 residentes, devendo pelo
menos uma delas ser acessivel a pessoas com mobilidade
condicionada com 4,84 m?.

7 — O gabinete de enfermagem, com lavatdrio, deve
ter uma area minima de 10 m>.
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