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RESUMO

O aumento do envelhecimento populacional e da expectativa de vida evidenciam o
déficit de ambientes e espacos capazes de atender as demandas da populacio idosa
no pais. Nesse contexto, a arquitetura assume a fungcdo de promover autonomia,
independéncia e qualidade de vida, uma vez que o ambiente construido pode atuar
como limitador ou facilitador das atividades basicas cotidianas. Diante desse cenario,
o presente trabalho teve como objetivo compreender como os principios da
Geroarquitetura, aliada a normas técnicas e aos conceitos de Ageing-in-place e
Gerontologia Ambiental podem contribuir para a promogao do envelhecimento ativo e
para reducao dos riscos ambientais nos espacos residenciais e assistenciais voltados
para a terceira idade no Brasil. Para o desenvolvimento da pesquisa, adotou-se uma
abordagem qualitativa por meio de uma analise descritiva, fundamentada em reviséo
bibliografica e analise comparativa de estudos de casos. Foram analisados dois
projetos contrastantes: um condominio habitacional de carater social destinado a
pessoas idosas e uma instituicdo de longa permanéncia, considerando aspectos
principais como acessibilidade, conforto ambiental, autonomia, socializacédo e
adequacao as exigéncias dos usuarios. Os resultados comprovaram como estratégias
projetuais bem empregadas favorecem a independéncia dos moradores e reduzem
barreiras que podem comprometer a mobilidade e participacao ativa socialmente, mas
destacaram o quanto as condigcdes socioecondémicas fazem diferengca na qualidade
das solucdes arquitetbnicas adotadas. Através da analise, foi possivel perceber
algumas limitagdes em ambos os casos, principalmente voltadas ao conforto
ambiental. Concluiu-se que a arquitetura possui papel estratégico na construgéo de
ambientes inclusivos e adaptaveis ao longo do processo de envelhecimento,
tornando-se necessario aplicar os principios da Geroarquitetura e do Ageing-in-place
para produzir uma sociedade que responda aos desafios e demandas que a

longevidade precisa.

Palavras-chave: Acessibilidade; Ambiente Construido; Envelhecimento Ativo;

Geroarquitetura; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The increase in population aging and life expectancy evidence the deficit of
environments and spaces capable of meeting the demands of the elderly population in
the country. In this context, architecture assumes the function of promoting autonomy,
independence and quality of life, since the built environment can act as a limiter or
facilitator of basic daily activities. Given this scenario, the present work aimed to
understand how the principles of Geroarchitecture, combined with technical standards
and the concepts of Ageing-in-place and Environmental Gerontology can contribute to
the promotion of active aging and to the reduction of environmental risks in residential
and care spaces, aimed at the elderly in Brazil. For the development of the research,
a descriptive qualitative approach by means of a descriptive analysis was adopted,
based on a bibliographic review and comparative analysis of case studies. Two
contrasting projects, were analyzed: a social housing condominium intended for elderly
people and a long-term care institution, considering main aspects such as accessibility,
environmental comfort, autonomy, socialization and adaptation to the users’
requirements. The results proved how well-employed design strategies favor the
independence of residents and reduce barriers that can compromisse mobility and
active social participation, but highlighted how much socioeconomic conditions make
a difference int the quality of the architectural solutions adopted. Trough the analysis,
it was possible to perceive some limitations in both cases, mainly related to
environmental comfort. It is concluded that architecture has a strategic role in the
construction of inclusive and adaptable environments throughout the aging process,
making it necessary to apply the principles of Geroarchitecture and Ageing-in-place to
produce a society that responds to the challenges and demands that longevity

requires.

Keywords: Accessibility; Built Environment; Active Aging; Geroarchitecture; Quality of

life.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida sdo
fenbmenos centrais no cenario global contemporaneo. Estima-se que, até o final da
década de 2020, a parcela da populacdo mundial com 60 anos ou mais devera
apresentar crescimento de até 40%, motivo pelo qual a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas (AGNU) estabeleceu o periodo de 2021 a 2030 como a Década do
Envelhecimento Saudavel (OMS, 2025), que visa criar uma sociedade igualitaria para
todas as idades.

A qualidade de vida no envelhecimento esta relacionada a diversos fatores,
sendo 0 ambiente construido um dos mais importantes. Quanto maior a sua adequacao,
melhor tende a ser a qualidade de vida (Baptista, 2011). Nesse contexto, a adequagao
de moradias assume um papel determinante na percepcao de bem-estar, estando
diretamente vinculada a capacidade de o individuo realizar suas atividades diarias com
autonomia. A maior parte das edificagdes foram projetadas sem pensar na permanéncia
da pessoa até o envelhecimento, considerando o morador como alguém sem limitagoes
e independente, chegando a apresentar barreiras que precisam ser adaptadas ao longo
dos anos (Flores, 2010 apud Silva, 2019).

O pais apresenta legislagdes e normas voltadas para o cuidado e preservagao
do direito da populagao idosa, porém o mercado imobiliario ndo valoriza a adequacao
dos espacgos particulares para a terceira idade, uma vez que, na velhice, ainda se
pressupde a mudanga desses individuos para instituigdes de longa permanéncia, em
decorréncia de demandas especificas de cuidados. Como consequéncia direta, esse
grupo sofre com falta de estruturas que atendam e sejam adaptadas as suas
necessidades. Assim, a acessibilidade do idoso deve ser garantida por meio da
eliminagéo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas (Brasil, 2003).

Diante desse cenario, surge o conceito “Ageing-in-place” ! (AIP) que se refere a
possibilidade de permanecer ao longo do tempo, em sua propria residéncia e na
comunidade, mantendo seguranga, autonomia e independéncia (OMS, 2015). A
aplicacao desse conceito no projeto arquitetdbnico demanda uma sintese entre conforto

ambiental, luminotécnica, acessibilidade e estratégias de promogao a socializagao.

' Ageing-in-place em portugués significa “Envelhecimento no lugar”



Segundo Frank (2016), cada pessoa tem o préprio modo de habitar que esta
ligado diretamente as experiéncias individuais, o que reforca a importancia da
arquitetura sensivel as necessidades espaciais que surgem com o passar da idade.
Nesse ambito, a relagdo entre o ambiente e o envelhecimento saudavel também é
estudada pela Gerontologia Ambiental, area de estudo que analisa como as
caracteristicas fisicas e sociais do ambiente influenciam a vida das pessoas idosas.

Destaca-se também a Geroarquitetura, um campo que estuda a concepcéao e
materializacdo de espagos que promovam experiéncias para o0 bem-estar
biopsicossocial, antecipando as necessidades projetuais para a terceira idade (Ranieri,
2021). O ambiente fisico apresenta fatores de risco em todas as fases da vida, mas
para as pessoas em processo de envelhecimento o risco de acidentes € muito maior,
principalmente pela maior fragilidade e sensibilidade do corpo a qualquer tipo de
impacto direto nessa fase da vida.

Considerando esses fatores, observa-se que para a aplicagédo da ergonomia no
ambiente construido, devem ser levados em conta as variaveis na relagdo Humano-
Atividade-Ambiente e a possibilidade de realizar ajustes que n&o sejam solugdes
improvisadas para alguém com qualquer tipo de limitagao (Villarouco; Costa, 2020).

Diante desse contexto, o presente trabalho busca analisar a contribuigao,
influéncia e o impacto da arquitetura no processo do envelhecimento ativo da
populacdo, entendendo como a acessibilidade, conforto térmico e adaptabilidade
podem ser os principios fundamentais em um projeto arquitetonico. O principal objetivo
desse estudo € compreender como os principios da Geroarquitetura e do Ageing-in-
place podem contribuir para a reducdo de riscos ambientais e promover o
envelhecimento ativo em ambientes residenciais e assistenciais no Brasil. Ademais, a
pesquisa busca verificar como as estratégias de projeto respondem as necessidades
do usuario, servindo de base para que o espaco cumpra sua fungcao de promover a

autonomia e independéncia ao longo do processo de longevidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo parte da premissa de que a arquitetura deve ser analisada como
um campo dindmico e essencial no suporte ao processo de envelhecimento humano,
diretamente associado a qualidade de vida e a autonomia. Nesse sentido, os
conceitos abordados a seguir buscam estabelecer uma base fundamentada para
entender como o ambiente construido influencia a experiéncia da longevidade e de
que modo o espaco fisico pode atuar como facilitador ou limitados da vida cotidiana.
Para isso, o referencial tedrico foi estrutura a partir de seis eixos principais: o
panorama do envelhecimento populacional, a importancia do envelhecimento ativo,
integracao entre as contribuigcdes da Gerontologia Ambiental e do Ageing-in-place as
diretrizes do Desenho Universal, da acessibilidade e da Geroarquitetura, permitindo
compreender como seguranga, funcionalidade e bem-estar sdo os pilares essenciais

em um projeto arquitetdnico voltado para a populagao idosa.

21 O idoso e a expectativa de vida

O envelhecimento € um processo inerente a todo ser vivo e, por essa razao, €
um fendmeno complexo de ser definido, uma vez que envolve mudancgas de natureza
bioldgica, fisioldgica, psicoldgica e social (Gongalves, 2015). Esse processo, muitas
vezes esta atrelado a uma percepgédo negativa por parte da sociedade, por ser um
periodo associado a proximidade da morte, maior dependéncia da familia e ao declinio
das fungdes mentais e fisicas (Guanes; Lendimuth, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como idosas as pessoas a partir
dos 65 anos nos paises desenvolvidos e a partir dos 60 anos em paises em
desenvolvimento (Brasil, 2023). Segundo a OMS, a populagdo mundial com 60 anos ou
mais devera dobrar até 2050, enquanto o numero de pessoas com 80 anos ou mais
tende a ftriplicar pelas préximas trés décadas, podendo alcangar 426 milhées (OMS,
2025).

Nesse ambito, o envelhecimento deixa de ser apenas uma percepcao individual,
passando a assumir uma dimensdo coletiva, evidenciada principalmente pelo
envelhecimento populacional mundial, isto €, o crescimento proporcional da populagao

idosa em relagdo as demais faixas etarias. Esse fenbmeno tem se intensificado em



escala global nas ultimas décadas, em decorréncia da redugéo das taxas de natalidade
e 0 aumento da expectativa de vida (OPAS, 2005).

No cenario brasileiro, esse processo tem se caracterizado por uma significativa
transicdo demografica nas ultimas duas décadas. Esse fato foi comprovado pelos dados
coletados no ultimo Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que demonstra um aumento da populagao idosa no pais.
Como apresentado na Figura 1, o numero de pessoa a partir dos 65 anos de idade
aumentou acima de 50% quando comparados os graficos entre os anos de 2010 e
2022, enquanto a parcela da populacdo com até 14 anos apresenta certa diminuicao
(IBGE, 2023).

Figura 1: Populagéao residente no Brasil: Segundo sexo e grupos de idade, em 2010 e 2022
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80 a 84 anos
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Fonte: IBGE (2025)

O aumento da expectativa de vida esta diretamente relacionado os avancos da
medicina, ao desenvolvimento de novos tratamentos para diversas doencas e a
melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral (Guanes; Lendimuth, 2022). Além
disso, mudangas basicas no cotidiano, como adogé&o de habitos mais saudaveis e a
estimulacido da pratica de atividade fisica, também contribuem para esse panorama.
Paralelamente, torna-se perceptivel a reducdo da taxa de fecundidade no pais nas
ultimas décadas, ou seja, o numero médio de filhos tidos por mulher em idade feértil
(IBGE, 2023).
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2.2 Envelhecimento ativo e qualidade de vida no ambiente construido

A OMS adotou o termo “envelhecimento ativo” no final da década de 1990,
definindo-o como a otimizacdo de oportunidades que favorecam a saude, a
participagéo e a seguranga do idoso, aumentando a qualidade de vida a medida que
as pessoas envelhecem (OPAS, 2005). Esse conceito pode ser aplicado tanto a
individuos quanto a grupos populacionais e busca transmitir uma nog¢do mais
abrangente do que o envelhecimento saudavel, considerando a expectativa e a
qualidade de vida, incluindo as pessoas mais fragilizadas e que requerem cuidado
constante (OPAS, 2005).

Nesse contexto, o envelhecimento ativo teve sua importancia reforcada em
escala global e por essa razdo, a AGNU estabeleceu o periodo de 2021 a 2030 como
a Década do Envelhecimento Saudavel, uma colaboragao entre varias nagbes com
acgdes coletivas para promover uma vida mais longa e saudavel (OMS, 2025). Essa
politica se baseia em quatro pilares: saude, participagdo, seguranga e agao
intersetorial (OPAS, 2005).

Ao se tratar sobre o termo “ativo”, percebe-se que ele abrange diversas
interpretacdes, ndo se restringindo somente a capacidade de estar ativo fisicamente,
mas também a participagdo continua em varias questdes sociais, civis e econémicas
(OPAS, 2005). Esse tipo de projeto busca motivar as pessoas a participar da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades, visando
promover a saude mental e o fortalecimento das relagdes sociais.

A OMS ¢ uma organizagao ativa e participativa em todas as questdes voltadas
a populacao idosa, formulando varias diretrizes e reconhecendo que a urbanizacao e
o envelhecimento populacional sdo as duas maiores forcas que moldam o século XXI
(OMS, 2008). Sob essa perspectiva de que o idoso € um recurso importante (desde
que vivam em ambientes propicios) ela langou o programa “Cidades amigas do ldoso”.
As cidades que aderem ao programa aceitam adaptar suas estruturas e servigos para
garantir acessibilidade e inclusdo dos idosos com diferentes graus de necessidade e
capacidade (OMS,2008).

Diante desse cenario, o ambiente construido desempenha papel fundamental
na qualidade de vida da pessoa idosa, influenciando sua independéncia, autonomia e
as relacdes sociais. Além disso, a localizacdo da moradia pode representar uma

enorme diferencga para proporcionar interagdes sociais e acessos facilitados a servigos
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publicos (OPAS, 2005). Os ambientes com mais barreiras fisicas ou areas de
propensao a acidentes ocasionam mais o isolamento, o desenvolvimento de doencgas
relacionadas a saude mental e problemas de mobilidade, uma vez que até mesmo
atividades simples, como sair de casa, torna-se menos frequente (OPAS, 2005).

As quedas se tornaram um problema agravante e crescente, chegando a serem
registrados quase 285 atendimentos diarios no Sistema Unico de Saude (SUS) e
inumeros 6bitos semanalmente, tornando-se um grande problema de saude publica
que muitas vezes € negligenciado (Varella, 2026). Relacionando todos esses fatores
ao ambiente construido, percebe-se que ele deve levar em conta as necessidades de
saude e segurancga, evitando obstaculos que precisem ser corrigidos ou removidos,
mantendo também uma perspectiva que um idoso ativo e autbnomo consiga preservar
sua individualidade morando sozinho (Silva, 2019).

Levando em consideracao todos os fatores apresentados, evidencia-se que o
envelhecimento ativo esta diretamente ligado ao ambiente e as condigdes em que o
individuo esta inserido, ndo se restringindo somente a questdes relacionadas a saude
(OMS, 2015). Nesse sentido, € perceptivel a necessidade de espagos seguros,
acessiveis e que incluam a pessoa idosa na sociedade como um todo, mantendo sua

autonomia e qualidade de vida, independentemente de suas condicdes fisicas.

2.3 Gerontologia Ambiental e a relagao pessoa-ambiente

O campo da Gerontologia, aquele que estuda o envelhecimento humano, teve
um grande desenvolvimento em meados do século passado, principalmente a respeito
de pesquisas e aplicagdes (Batistoni, 2014). O termo Gerontologia Ambiental surgiu
como uma subarea desse estudo, devido a importancia da influéncia ambiental sobre
os resultados da promogao do envelhecimento saudavel e a constru¢do de uma
sociedade amiga dos idosos. Esse conceito € fruto de colaboragdes de diversas areas
e explica, descreve, modifica e otimiza a relacéo entre as pessoas idosas e o entorno
(Batistoni, 2014).

A Gerontologia Ambiental parte do principio de que o processo de
envelhecimento ocorre em constante interagdo com o meio, de modo que o0 ambiente
atua como facilitador ou limitador de atividades cotidianas, podendo interferir na
autonomia individual (Batistoni, 2014). Sua abordagem esta ligada a trés esferas: o

microambiente, que corresponde as residéncias; o mesoambiente, relacionado a
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ambientes institucionais; e o macroambientes, que representa aqueles que estruturam
a experiéncia do envelhecimento na cidade (Batistoni, 2014).

Nesse contexto, surge o conceito de “pressdo ambiental”, uma proposta de
Lawton e Nahemow (1973) que estabelece que a relagdo entre as competéncias
pessoais € demandas dos ambientes, impactam o comportamento do individuo
(Nascimento, 2023). Além disso, o idoso tem seu bem-estar, identidade e
funcionalidade afetados por realocacdes residenciais, que causam novos processos
adaptativos e a retirada do vinculo com o lugar (Batistoni, 2014).

A Gerontologia Ambiental, associada a politicas publicas promove um uso ativo
dos ambientes pela parte da populagdo idosa que busca se manter saudavel e
permanecer em suas proprias residéncias e comunidades (Batistoni, 2014). A medida
gue as capacidades cognitivas e motoras diminuem, ambientes com muitos estimulos
e exigéncia tendem a dificultar a adaptagao e interferir na orientagcéo espacial e na
mobilidade (Batistoni, 2014).

A arquitetura e o urbanismo desempenham um papel fundamental na promogéao
de uma boa relagédo pessoa-ambiente, ao atuar desde o inicio nas etapas de no seu
planejamento. Algumas barreiras arquitetbnicas, como escadas sem corrimao, pisos
escorregadios, auséncia de rampas e elevadores, aumentam risco de quedas e se
tornam um fator limitante (Albuquerque; Kopper, 2024). Além disso, elementos como
iluminacdo adequada, sinalizacdo clara, controle de estimulos e espacos de
convivéncia, fomentam a seguranga e participagdo ativa da populagdo idosa na
sociedade (Albuquerque; Kopper, 2024).

A compreensao da influéncia de todos esses fatores no ambiente e na sua
percepcao pelos individuos quando se projetando para a terceira idade, deve
considerar as mudancas fisicas, sensoriais, motoras e emocionais que ocorrem ao
longo da longevidade. O Quadro 1 apresenta os declinios progressivos que
acompanham o processo natural de envelhecimento, desde a acuidade visual e
auditiva, a percepcao de odores e sabores, bem como alteragbes no sistema
vestibular e na propriocepgao, que influenciam diretamente a orientacdo espacial,

autonomia e equilibrio postural da pessoa idosa.
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Quadro 1 — Mudancga sensorial ao decorrer do processo de envelhecimento
SENTIDO MUDANCA SENSORIAL

Diminuicdo da capacidade de focalizar objetos e dificuldade em
enxergar letras pequenas;

VISAO Reducao da sensibilidade ao contraste e diminuicdo da adaptagao a
escuridao;

Maior sensibilidade ao ofuscamento.

Reducao natural da audigao;
Dificuldade na diferenciagéo de fala;

AUDICAO Diminuicdo da sensibilidade auditva e na capacidade de
processamento auditivo central;
Zumbido.
OLFATO/PALADAR Dificuldade em detectar cheiros, o que afeta o paladar, porque o olfato

atua na percepcéao dos sabores.

Perda da sensibilidade ao toque, vibragéo, temperatura e textura;

TATO Maior tempo de resposta a estimulos tateis.

Alteragdes no sistema vestibular, que regula a percepc¢ao do equilibrio

EQUILIBRIO e da orientag&o espacial.

y Sarcopenia e enfraquecimento neuromuscular;
PROPRIOCEPCAO | Reducgéao da estabilidade postural;
Dificuldade de adaptacao.

INTEROCEPCAO gtlén)lnwgao da percepcao de sinais interno do corpo (dor, fome, sede,

Fonte: Elaborado pela autora com base no artigo de Albuquerque e Kopper (2024)

Diante desse cenario, a Gerontologia Ambiental reforca a importéancia do
ambiente construido como suporte e elemento importante na promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, evidenciando o importante papel da construcdo civil

na inclusio, acessibilidade e atendimento das necessidades da pessoa idosa.

24 Ageing-in-place: autonomia, independéncia e permanéncia no lugar

O conceito “Ageing-in-place” (AIP) surgiu na literatura gerontoldgica no século
passado, sendo interpretado por diversos pesquisadores e possui inumeros
significados. Segundo a OMS (2015), o termo se refere a capacidade da pessoa idosa
de permanecer em sua prépria residéncia e na comunidade, mantendo seguranga,
autonomia e independéncia ao longo da vida e sem interferéncia da idade, renda ou

capacidade.
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Diante esse contexto, o AIP apesar da simples conceituacio, representa uma
solucao pratica para o individuo pela redugao de gastos com cuidados e por possibilitar
que vinculos afetivos e historias construidas naquele lugar ao longo da vida sejam
preservadas, mantendo a sensacao de pertencimento com a comunidade (OMS, 2015;
Nascimento, 2023). Segundo Nascimento (2023), para o AIP acontecer, é necessario
considerar trés fatores desenvolvidos por diferentes autores, os quais podem variar de
acordo com as situagdes e contextos de cada individuo: a escolha, a condi¢cao de stuck
in place e a preservagao da independéncia e autonomia.

Com relagao a escolha, Smith, Lehning e Kim (2018), apontam que o AIP pode
ser uma opg¢ao viavel para aquelas pessoas que possuam boas condicdes fisicas,
cognitivas, psicoldgicas, mas principalmente financeiras para se manter em sua casa
com seguranga e qualidade de vida. Em contrapartida, o conceito de stuck in place
(ou “preso no lugar”), criado por Chris Philipson (2007), descreve situagdes em que a
pessoa idosa estd em condicdes de vulnerabilidade local ou socioecondmica,
permanecendo no local ndo por escolha, podendo gerar a sensagao de estar preso
ao espaco. Por fim, a independéncia e autonomia relacionam o AIP esta a capacidade
da pessoa em manter o cuidado proprio e do ambiente, sem necessidade de ajuda de
terceiros (Smith; Lehning; Kim, 2018).

O AIP é um tema que vem se destacando com o aumento das comunidades da
terceira idade ao redor do mundo, principalmente por ter o envelhecimento ativo como
uma das suas principais propostas, por proporcionar acessos a servigos basicos de
saude, infraestrutura, interagdo com a comunidade e condi¢des de seguranga
(Nascimento, 2023). Por se tratar de um conceito complexo, ele deve ser abordado
por uma perspectiva multidisciplinar, envolvendo diversas areas como a arquitetura,
urbanismo, saude e psicologia, buscando dar a atengdo necessaria para o seu
desenvolvimento e em todos os aspectos que ele inclui.

No que se refere ao aspecto do ambiente fisico, o AIP esta intrinsicamente
conectado com a arquitetura, uma vez que o planejamento do espaco influencia a
execucao de atividades, ventilagcdo adequada, materiais apropriados, adaptacoes
conforme a necessidade e acessibilidade (OMS, 2008). Um projeto arquiteténico
seguindo os principios do AIP sdo pensados para minimizar reformas ao longo do
processo de envelhecimento.

Nesse ambito, algumas iniciativas em Portugal ja antecipam reparos,

especialmente em residéncias de cidadaos com baixas condigbes socioecondmicas
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(Nascimento, 2023). Ainda segundo a autora, destacam-se, entre essas agoes, a
acessibilidade em banheiros, o isolamento térmico, 0 aquecimento solar, a eliminagao
de barreiras arquitetbnicas (como escadas), a inser¢gdo de barras de apoio e
corrimaos, além da oferta de servigos de manuteng¢ao das moradias.

A arquitetura e o urbanismo, tanto em moradias quanto lares de longa
permanéncia e espagos publicos devem ser projetados seguindo as normas de
acessibilidade e desenho universal, priorizando a inclusdo de toda a populagao
(Nascimento, 2023). Nesse sentido, a tecnologia vem se mostrado uma importante
aliada ao AIP, por meio do uso de dispositivos de assisténcia, transformando
ambientes comuns em inteligentes e automatizados, ademais incorporada em
diversas atividades que contribuam com a agilidade e mobilidade dos individuos (Pani-
Harreman et al., 2020).

Dessa forma, é notdrio que para compreender o Ageing-in-place, € necessario
entender o papel do ambiente construido como suporte de memodarias, afetividade e
identidade, integrado as necessidades da pessoa idosa. A relagao entre o individuo e
o0 espacgo, € fundamental para perceber como as limitacbes, autonomia e o
envelhecimento ativo, influenciam a organizagédo espacial e evidenciam o papel da
arquitetura e do urbanismo no lugar, criando ambientes acessiveis seguindo as
diretrizes projetuais (Nascimento, 2023). Além disso, € primordial compreender que o
AIP n&o é uma solugao para toda a populagao idosa e, trata-se de um conceito em
crescente evolugédo que favorega uma moradia confortavel, segura, econémica, uma

participacao ativa na sociedade e um envelhecimento saudavel.

2.5 Desenho Universal e Acessibilidade: aplicagao em projetos para a

terceira idade

A terminologia Universal Design? foi criada na década de 1980 pelo americano
Ronald Mace, um arquiteto que acreditava que tudo que se projeta e constroi deve ser
utilizado por todas as pessoas, independentemente da sua capacidade (Carletto;
Cambiaghi, 2008). Apesar disso, um projeto desenvolvido com base em suas
diretrizes, ndo pode ser considerado um projeto que atenda as normas técnicas de

acessibilidade, uma vez que sao abordagens completamente diferentes.

2 Universal Design em portugués significa Desenho Universal (DU)
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Segundo a Secretaria da Habitagdo do Estado de Sao Paulo (2010), o DU é
baseado por sete principios que sdo mundialmente aplicados, tanto em planejamento
guanto em execucgado de obras. Esses principios abrangem desde o uso equitativo
que busca planejar espagos que possam ser utilizados por qualquer usuario para
evitar segregacao, o uso flexivel focado em criar ambientes ou sistemas construtivos
que atendam as necessidades de individuos, até a garantia de um uso simples e
intuitivo, que permite facil entendimento do espacgo por qualquer usuario.

Além desses pilares, o Du estabelece a importancia da informagao de facil
percepgao que utiliza diferentes meio de comunicagao para facilitar a compreensao
de usuarios com algum tipo de déficit ou estrangeiros e da tolerancia ao erro, que
prevé a escolha dos materiais para minimizar os riscos de acidentes. Por fim, o
conceito exige esforgo fisico minimo por meio equipamentos que sejam utilizados
de maneira eficiente e segura, reduzindo acbes repetitivas, aliado ao
dimensionamento de espagos para acesso e uso abrangente, que permite uso
confortavel e alcance visual para os usuarios.

No cenario brasileiro, a questdo da acessibilidade foi regulamentada pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em 1985, através da criagdo da
primeira norma técnica relativa a acessibilidade, a NBR 9050: Acessibilidade a
edificagcbes, mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos (S&ao Paulo, 2010). Anorma
estabelece critérios e parametros a serem observados em projetos e no meio urbano,
quanto a condicbes de acessibilidade, considerando mobilidade e percepcdo do
ambiente (ABNT, 2020).

A ABNT NBR 9050, apds cinco revisdes, apresenta uma abordagem técnica e
normativa, visando proporcionar a utilizagdo do ambiente pelo maior numero de
pessoas, independentemente de limitagées ou idade (ABNT, 2020). Por essa razao,
ela apresenta dimensoes referenciais do deslocamento de individuos com diferentes
portabilidades e condigdes de mobilidade, incluindo areas de manobras para
cadeirantes, tamanhos de circulagdo, alcances manuais, simbologias, alturas de
equipamentos e sinalizagdes. Nesse sentindo, € importante comparar a distingao
entre as abordagens da NBR 9050 (atualizada recentemente em 2020) e do DU, de

forma a evidenciar suas especificagbes basicas (Quadro 2).
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Quadro 2 — Comparativo entre os critérios da ABNT NBR 9050 e o Desenho Universal

CRITERIO ABNT NBR 9050 DESENHO UNIVERSAL

CARATER Norma e parametros técnicos; Conceito projetual;

Adaptar ambientes existentes ou
OBJETIVO novos para garantir acessibilidade
e acesso minimo;

Promover inclus&o para todos os
usuarios;

Pessoas portadoras de deficiéncia

PUBLICO ALVO ou com mobilidade reduzida;

Todos os usuarios;

} Corretiva e adaptativa;
APLICACAO Guia obrigatério por lei em | Preventiva;
projetos.

ABORDAGEM Técnica, normativa e dimensional; | Conceitual e flexivel;

RESULTADO Espacgos acessiveis. Espacos inclusivos.

Fonte: Elaborado pela autora (2026) com base nas diretrizes da ABNT NBR 9050 (2020) e
nas diretrizes elaboradas por Carletto e Cambiaghi (2008)

ANBR 9050 € uma abordagem geral de acessibilidade e enquadra a populagéo
idosa dentro da categoria de pessoa com mobilidade reduzida, no entanto, esses
individuos ndo podem ser reduzidos somente a essa condigao (Castelnou, 2019).
Essa classificagdo nado é suficiente para incluir a complexidade do processo de
envelhecimento, que envolve mais do que apenas limitagdes fisicas. Nesse contexto,
a aplicagcao dos parametros normativos deve ser aliada a Geroarquitetura, para
conceber ambientes que além de acessiveis, sejam inclusivos, respeitem a trajetéria

de vida da pessoa idosa e incentive a manter-se um sujeito ativo (Souza, 2025).

2.6 Geroarquitetura: conceitos, participagao do usuario e diretrizes

projetuais para a longevidade

O termo Geroarquitetura, criado pela arquiteta Flavia Ranieri em 2018, deriva
do radical grego géron, que significa idoso. Trata-se de um campo interdisciplinar que
promove a unido entre a gerontologia (o estudo do envelhecimento humano) e
arquitetura, levando em consideragao os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
econdmicos do processo de envelhecimento relacionando-os ao ambiente construido

(Guanes; Lendimuth, 2022). Nesse contexto, ele €& voltado para uma arquitetura
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preventiva, capaz de acompanhar o processo de envelhecimento, considerando tanto
mudangas graduais quanto repentinas nas condig¢des dos individuos (Ranieri, 2021).

Historicamente, a populacdo idosa vem sendo excluida nos processos de
decisdo em toda a sociedade, inclusive naqueles voltados aos espacgos destinados
para seu proprio uso. Isso destaca a importancia de uma arquitetura sensivel e
baseada na escuta ativa, para evitar a criacdo de ambientes sem personalidade e
pertencimento. Dessa forma, a participagéo dos idosos no desenvolvimento do projeto
resgata a sua identidade e ajudam a trazer elementos significativos que podem ser
incorporados no mesmo (Souza, 2025).

A Geroarquitetura esta voltada para a maxima independéncia e autonomia do
usuario, por meio de uma abordagem flexivel e dindmica, n&o restrita ao setor
hospitalar ou assistencial (Ranieri, 2021). A sua ideia central é pensar como a
arquitetura pode compensar os efeitos naturais da velhice, minimizar os riscos (como
quedas e acidentes) através da eliminagdo de barreiras, além de promover o
envelhecimento ativo e a socializagao (Lacerda; Ramos, 2024).

Diante desse cenario, € fundamental compreender que as pessoas envelhecem
de formas diferentes, possuindo uma diversidade e complexidade que varia a cada
individuo. Nesse sentido, a Geroarquitetura possui como principal proposta, projetar
espacos que estimulem os sentidos e sejam legiveis, e diante de possiveis limitagdes
ou restrigdes, 0 ambiente possa compensar por meio de outros estimulos (Castelnou,
2019).

Ademais, é necessario entender que a arquitetura voltada para a terceira idade
deve ser apenas funcional e acessivel, ainda que esses aspectos sejam essenciais. A
arquitetura deve ser compreendia como uma extensdo da vida (afetiva, simbdlica,
pertencente e sensorial), por articular saude e bem-estar, reconhecendo o idoso como
a pecga central em um projeto (Souza, 2025).

Além disso, seja em conjuntos de moradias ou Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPs), a arquitetura envolve tanto os aspectos construtivos, quanto os
acabamentos e mobiliarios. Por se tratar de ambientes de carater residencial, ela deve
atender individuos com todos os tipos de necessidades especiais, desde mobilidade
reduzida a déficit psicolégico ou doengas mentais, como deméncia e Alzheimer
(Castelnou, 2019). Para isso ocorrer, um projeto arquitetdbnico fundamenta-se nas
diretrizes do Desenho Universal e da norma NBR 9050, que trata sobre acessibilidade

a edificagdes, mobiliarios, espacos e equipamento urbano.
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O uso de materiais e estratégias adequados é primordial para prevenir
possiveis acidentes, além de problemas de saude. Segundo Castelnou (2019), deve-
se adotar mobiliarios que evitem obstruir o fluxo, evitar cantos que acumulem poeira,
dosar texturas e contrastes, inclusdo de barras de apoio e iluminagdo adequada. O
isolamento de ruidos e ventilagdo natural sdo fundamentais quando se fala em
conforto ambiental, principalmente se aliados a tecnologia em sistemas de
climatizagdo, ventilagdo e controle de sons emitidos no interior do ambiente
(Castelnou, 2019).

Dessa forma, o quadro 3 sintetiza diretrizes projetuais essenciais para
adequacao de espacos destinados a populacéo idosa, além de apresentar elementos
e acabamentos arquitetdbnicos que tem como objetivo a promog¢ao de uma melhor
qualidade de vida. Para essa finalidade, € recomendado a especificagdo de pisos
antiderrapantes e sem desniveis para prevenir quedas, aliada a um projeto
luminotécnico que evite ofuscamentos e a utilizacdo de contraste cromatico entre
todas as superficies, o que facilita a orientagdo visual. Ademais, seguindo a norma
técnica de acessibilidade, as circulacdes e ambientes devem possuir corrimaos e

revestimento seguros, para garantir a seguranga dos usuarios e a livre mobilidade.

Quadro 3 — Acabamentos e elementos arquitetdnicos adequados para um ambiente voltado
para a populagéo idosa
(continua)

ELEMENTO ACABAMENTOS E DIRETRIZES OBJETIVO

Materiais antiderrapantes e de facil

limpeza,;
Materiais com textura adequada para Reduzir quedas e facilitar a
PISOS ambientes externos e internos, sem q

acabamento polido; mobilidade;

Evitar desniveis e degraus, principalmente
em areas molhadas;

lluminagao indireta de apoio noturno;
lluminagado uniforme e bem distribuida,
ILUMINACAO | principalmente em areas de risco;
lluminacdo de reforco para areas de
trabalho e bancadas;

Melhorar a percepgéo
espacial e seguranga;
Evitar ofuscamento e
acidentes.

Facilitar orientacao
espacial e percepgao
visual;

CORES/ Contraste aparente entre piso, parede,
CONTRASTE | mobiliarios e aberturas;
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(conclusao)

com fogo.

ELEMENTO ACABAMENTOS E DIRETRIZES OBJETIVO
CIRCULACAO Ezp:c’g: ﬁ‘\:rljglsojeeolﬁggsalos Garantir autonomia e evitar
E ABERTURAS | °Pa¢ OSt o acidentes;

Portas largas e de facil abertura;
Priorizar uso de rampas com inclinagcao . I

RAMPAS E correta e corriméo; eri“;ﬁ{ara:ess;l%ygsd: nce>

ESCADAS Em caso de haver escadas, devem utilizar ) 9 ¢
o . . ) deslocamento;
corrimao e piso antiderrapante;
Moveis com bordas arredondas;
MOBILIARIO Er’gon_oml_a, estabilidade e altura adequadg; Propormon_ar conforto e
Moveis circulares e soltos, para dar mais | seguranga;
flexibilidade;
Sistemas de automacdo e sensores Proporcionar sequranca e
TECNOLOGIA | variados trazem seguranga e facilitam o dia ; Ip idi gurang
a dia: acilitar o cotidiano;
AREAS Ambientes com pisos nivelados, | Incentivar socializagao e

EXTERNAS sombreamento e areas de descanso; permanéncia;

Instalagdo de barras de apoio e . -

AMBIENTES | equipamento acessiveis; Garant'r. aCGSS.IbIhdade,

. . . reduzir risco de acidentes e

NO GERAL Garantir espago para area de giro de uma . )

. L garantir autonomia.
cadeira de rodas se necessario;

ELEMENTOS | Tapetes mais finos ou de pelo curto com fita g;aZ:.T daﬁconnOChg%?émﬂﬁQ
DECORATIVOS | dupla face na borda para evitar dobras; a RN

acustico e conforto térmico;
Tomadas mais altas;
SISTEMA Interruptores mais baixos; Prevenir acidentes e ajudar
ELETRICO Tomas inteligentes que evitem acidentes | com a autonomia.

Fonte: Elaborado pela autora (2026) com base nas diretrizes da ABNT NBR 9050 (2020), na
tese de doutorado da Mariana Nascimento (2023) e na matéria da Luiza Maia (2025)

Portanto, a Geroarquitetura assume um papel importante na relagdo Pessoa-

Ambiente, atuando de maneira preventiva e como compensadora de déficits

funcionais e na valorizacdo da independéncia até quando se acha que nao é mais

possivel. O projeto arquitetdbnico de uma gero-habitagdo deve ter integracao,

seguranga e independéncia, mantendo as conexdes do idoso com as pessoas ou

lugares que fazem parte do seu cotidiano (Castelnou, 2019).
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa desenvolveu-se a partir da abordagem
qualitativa, aplicada por meio de uma analise descritiva, voltada a analise do papel do
ambiente construido no processo de envelhecimento ativo, na promog¢ao da qualidade
de vida e autonomia da populacao idosa. O desenvolvimento do estudo baseia-se em
revisdo bibliografica que abrangeu livros, artigos cientificos, dissertagdes e normas
técnicas, permitindo a compreensdao da fundamentacdo tedrica e as tendéncias
contemporaneas deste nicho.

Como estratégia metodoldgica, foram realizados estudos de caso comparativos
para expor e analisar a importancia da arquitetura direcionada a moradias para a
populagéo idosa. Foram selecionados o Condominio Cidade Madura (Jodo Pessoa —
PB), de carater social, e 0 Cora Residencial Sénior — ILPI Peninsula (Rio de Janeiro —
RJ), de carater privado, dois empreendimentos com abordagens e publicos-alvo
contrastantes. A selegdo desses objetos de estudo justifica-se por sua relevancia no
contexto brasileiro e pela disponibilidade de informagdées do campo da arquitetura com
solucdes espaciais e projetuais para atender as necessidades da terceira idade.

A analise foi realizada seguindo os critérios de acessibilidade, socializagao,
autonomia, conforto ambiental, aplicacédo de tecnologias, relagcdo com o Ageing-in-
place, aplicagdo das diretrizes da Geroarquitetura e Gerontologia Ambiental e a sua
ligagdo com o publico-alvo de cada empreendimento. Para fundamentar a avaliagao
dos projetos, adotou-se o conceito do Desenho Universal e as diretrizes da ABNT NBR
9050.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram utilizadas ferramentas de
inteligéncia artificial generativa, exclusivamente como recursos auxiliares para revisao
gramatical, aprimoramento do texto e sugestdes relacionadas a coeséo e a clareza
textual. A utilizagdo dessas ferramentas nao envolveu geragao ou validagéo de dados,
possuindo todas as etapas relacionadas a concepc¢éo, desenvolvimento, analise de
dados e conclusao realizadas e revisadas pela autora.
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4 ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados buscou observar solugdes arquitetdnicas aplicadas em
projetos, principalmente quando se trata de habitagdo para pessoas idosas. Esta etapa
torna possivel entender as estratégias que garantem funcionalidade, conforto e a
qualidade de vida dos usuarios, focando no bem-estar. Com o intuito de investigar e
discutir como a arquitetura influencia diretamente no processo de envelhecimento,
foram analisados com base em todo o material do referencial teorico, dois estudos de
caso que abordam essa problematica: o Condominio Cidade Madura e o Cora

Residencial Sénior — ILPI Peninsula.

4.1 Condominio Cidade Madura, Joao Pessoa — PB

O Condominio Cidade Madura foi desenvolvido pelo Governo do Estado da
Paraiba, através da Companhia Estadual de Habitagcdo Popular (CEHAP), visando
atender a demanda da populag¢do idosa devido ao aumento da expectativa de vida e,
busca dar a eles moradias que oferecam independéncia e liberdade (CEHAP, 2015).
Localiza-se na cidade de Jodo Pessoa, no bairro Mangabeira (o mais populoso da
cidade) e conta com uma area de 5,07ha, ocupando 34% do terreno e restando 66%
para futuras ampliagbes. Devido ao lugar que foi implantado, o condominio possui
acesso rapido a transportes, equipamentos urbanos, hospitais e comércio.

O projeto prioriza atender idosos sem moradia propria, que tenham renda de
até cinco salarios minimos e que possuam autonomia para viver sozinhos ou com o
companheiro(a), e caso ocorra essa perda de independéncia, eles serao
encaminhados para uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) (CEHAP, 2015). O
condominio é fechado e composto por 40 unidades habitacionais adaptadas com
rampas e barras de apoio, além de pista de caminhada, horta, guarita, centro de

convivéncia, redario, espaco para ginastica e nucleo de saude (Figura 2).
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Figura 2 — Implantacao do Condominio Cidade Madura
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05 - Equipamentos de Ginastica
06 - Nucleo de Saude

07 - Centro de Vivéncia

08 - Pista de caminhada

09 - Aparelhos de Ginastica

Fonte: CEHAP (2015)

A disposicao espacial e de equipamentos permite que o condominio ofereca
diversas atividades para estimular o envelhecimento ativo e n&o ocioso, como
atividades ao ar livre, contato com outros moradores, fisioterapia e atividades fisicas
acompanhadas por um profissional. Nesse sentido, a Gerontologia Ambiental associada
a politicas publicas promove um uso ativo dos ambientes pela parte da populacéo idosa
que busca se manter saudavel e permanecer em suas proprias residéncias e
comunidades (Batistoni, 2014).

Trata-se de uma habitagdo de carater social com casas projetadas com estudo
de ventilacdo e insolacao basicos, mas que proporcionam uma boa iluminagao natural
e ventilacdo cruzada. Por essa razdo, a adaptabilidade das unidades apresenta
limitacdes em seus espacgos para atender plenamente as necessidades continuas dos
moradores no processo progressivo da perda de autonomia. A implantagédo tem como
destaque as areas verdes e o paisagismo, além das residéncias ao redor das areas
comunitarias, o que facilita o uso dos espacgos pelos residentes, além das vias largas
que possibilitam entradas de veiculos de emergéncia, como ambulancias.

As unidades habitacionais foram implantadas em duplas, de forma horizontal,
geminada e espelhada dividindo o mesmo acesso a rua. Elas possuem 54,11m?
contando a rampa de acesso, terraco, sala de estar/jantar, cozinha, area de servigo,
quarto e banheiro acessivel (Figura 3). Apesar de ser um projeto voltado para a
populacao idosa, a acessibilidade apresenta limitagdes em muitos aspectos, desde o

acesso (rampa na entrada) até o interior das residéncias.



24

Figura 3 — Planta tipo do Condominio Cidade Madura
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Fonte: Araujo; Soares (2020

O acesso a moradia é feito por uma rampa com medidas que se adequam
parcialmente as normas da ABNT NBR 9050, entretanto apenas um dos lados possui
corrimao que é interrompido por um pilar ndo indicado na planta e ndo possui guia de
balizamento (Figura 4). Ademais, é perceptivel que os Unicos ambientes acessiveis da
residéncia sdo a sala e o banheiro (possui barras de apoio, banco no chuveiro, espago
para area de transferéncia e rotatéria de uma cadeira de rodas), no entanto a porta
deveria abrir para fora, facilitando a prestacdo de socorro em casos de queda ou mal
subito.

Figura 4 — Rampa de acesso as residéncias
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Fonte: CEHAP (2015)

A falta da aplicagao rigorosa a norma técnica compromete o potencial da moradia
e 0s principios do Ageing-in-place, uma vez que as habitacbes devem possuir estrutura
adaptada para atender as diferentes necessidades ao longo do tempo, além de
contribuir para a mobilidade de todos os residentes (Nascimento, 2023). Cabe ressaltar
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que a adaptacdo na velhice se refere a comportamento e experiéncias, relacionados
primordialmente aos ambientes conhecidos que ainda sdo acessiveis a essa fase da
vida (Batistoni, 2014).

Diante esse contexto, a materialidade geral do projeto busca trazer aconchego e
a sensacao de pertencimento ao local, através da alvenaria convencional, pintura e
telhado colonial. No entanto, os acabamentos internos ndo sdo adequados para a
populacao idosa, principalmente por: propiciar quedas, faltar sinalizacdo tatil, dificultar
algumas percepcgdes pelos sentidos menos agugados e o mais importante, as
residéncias ndo serem completamente acessiveis.

O Condominio Cidade Madura apresenta uma significativa evolugao na
arquitetura voltada para a terceira idade, principalmente por se tratar de uma habitacao
social que mostra a importancia de o Estado pensar nessa parte da populacao.
Contudo, por ser projetado para as pessoas idosas, 0 projeto deveria apresentar
melhores solugcbes em acessibilidade, dimensionamento dos ambientes e das

aberturas.

4.2 Cora Residencial Sénior — ILPI Peninsula, Rio de Janeiro — RJ

O Cora Residencial Sénior — ILPI Peninsula esta localizado no Rio de Janeiro,
foi projetado pelo escritério RAF Arquitetura e concluido em 2022. O objetivo do
projeto é abrigar pessoas idosas ou que requerem cuidados no cotidiano, promovendo
a convivéncia e socializagdo entre os moradores, além de conforto e seguranca
(ArchDaily, 2024). O projeto foi implantado as margens da Lagoa da Tijuca, tendo a
flora nativa como aliada no conforto térmico e acustico através da iluminacéo e

ventilagdo natural, além da paisagem local (Figura 5 e 6).

Figura 5 — Fachada Posterior
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A concepcgao de todo o espaco reflete a evolugdo e a complexidade que é
projetar para a terceira idade. Para sua compreensao € necessario entender que as
diferentes moradias e instituicdbes de longa permanéncia, ndo possuem uma regra
geral projetual (Ranieri, 2021).

O projeto localiza-se na Barra da Tijuca, um bairro de alto padrao residencial,
com 6tima mobilidade interna e acesso préximo a servigos importantes da regido. A
implantagcédo (Figura 7) destaca as vias criadas para acessar a rodovia principal, o
estacionamento e entradas separadas para funcionarios e visitantes, além de rampas
na parte posterior com corrimdo, respeitando as normas de acessibilidade da

edificacdo e garantindo acesso a horta comunitaria e ao subsolo (Figura 8).

Figura 7 — Implantacao
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Figura 8 — Rampa posterior

Fonte: Morar Sénior (2024)
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Nas plantas dos pavimentos e cobertura da edificagao (Figuras 9, 10,11 e 12)
€ possivel observar corredores amplos, rampa de acesso, areas externas descobertas
que motivam a socializagao entre os residentes, escadas e elevadores que facilitam a
circulagao entre os funcionarios e os moradores com mobilidade reduzida. Além disso,
nota-se areas comuns (que incentivam o uso e a convivéncia) e setor de funcionarios
bem setorizados no pavimento térreo, o que facilita a funcionalidade da edificacao,
além de acessos separados.

Figura 9 — Planta térreo Cora Residencial Sénior
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Fonte: ArchDaily (2024), marcagdes da autora

Figura 10 — Planta primeiro pavimento Cora Residencial Sénior
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Figura 11 — Planta segundo pavimento Cora Residencial Sénior
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Figura 12 — Planta de cobertura Cora Residencial Sénior
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As areas de atividades fisicas, cozinha terapéutica, salas de jogos e de

convivéncia foram projetadas no pavimento térreo, o que facilita o acesso aos servigos

para todos os residentes, principalmente por ser uma edificagao extensa e com um



29

corredor unico. Por essa razdo, tratando-se de um projeto voltado para pessoas
idosas, esse corredor extenso possui corrimaos e areas para descanso, exceto o
térreo, que ajuda em casos de fadiga e pausas prolongadas durante o deslocamento.

Nos pavimentos superiores, foram projetados espagos de repouso, além de
suites e flats, que para facilitar a identificagdo por individuos com algum déficit
cognitivo, possuem uma caixa da memoaria (Figura 13). As unidades também contam
com ventilagdo e iluminag&o natural, além de banheiros acessiveis que atendam os
parametros da ABNT NBR 9050 (Figura 14). A adaptabilidade espacial foi colocada de
forma abrangente em todo o projeto para acompanhar os diferentes estagios de

mobilidade e dependéncia dos residentes, através de estruturas versateis (tecnologias

embutidas no forro) e salas sensoriais.

Figura 13 — Caixa da memodria Figura 14 — Banheiro Suite

Fonte: Cora Premium (2023) Fonte: Cora Premium (2023)

A materialidade busca dialogar com o entorno pela utilizagdo de acabamentos,
tanto interno quanto externos, como madeira, esquadrias amplas e pisos vinilico e
cimenticio. O projeto busca trazer aconchego por meio de mobiliarios soltos com
bordas arredondadas e tecidos estampados, se adequando as diretrizes da
Gerontologia Ambiental e Geroarquitetura, principalmente por incentivar a autonomia
e 0 uso ativo de todos os comodos comunitarios e de terapia. Nesse sentido, a
estrutura do empreendimento vai além das exigéncias basicas: a arquitetura deve
inspirar vitalidade, ter o espago com uma extensdo do cuidado e respeito, mesmo
quando o corpo pede descanso, porque cada detalhe ajuda a construir o sentimento
de lar para quem vive ali (Souza, 2025).

O residencial aplica estratégias de sombreamento para garantir o conforto

térmico, aspecto fundamental por estar implantado em uma das cidades mais quentes
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do pais, além de ventilagado natural e revestimentos isolantes térmicos. Um exemplo
€ 0 uso de brises fixos em concreto, que também cumprem uma funcéo estética na
fachada (Figura 15). Ademais, apesar de n&o incorporar tecnologias assistivas que
fortaleceriam a seguranca dos residentes, utiliza, na maioria dos ambientes, trilhos
embutidos no forro para transferéncias de pessoas usuarias de cadeiras de rodas para

atividades ou leitos (Figura 16).

Figura 15 — Detalhe estético fachada Figura 16 — Trilho embutido no forro

Fonte: ArchDaily (2024) Fonte: Morar Sénior (2024)

O Cora Residencial Sénior representa um exemplo importante da arquitetura
voltada para a populagao idosa, aplicando de forma eficaz a norma de acessibilidade,
acabamentos, ventilagao e conforto luminico, além de ser comprometido com o bem-
estar e seguranga dos residentes. No entanto, trata-se de um projeto de uma ILP de

alto padrao com falta de resolugdes em conforto térmico e acustico.

4.3 Sintese comparativa dos estudos de caso

A sintese comparativa entre os estudos de caso evidencia que as habitagoes
apresentam estratégias voltadas para a qualidade de vida da populagao idosa, mas

com adogao de abordagens diferentes que podem ser observadas no quadro 4.

Quadro 4 — Analise comparativa entre os estudos de caso
(continua)

CORA RESIDENCIAL
SENIOR

CRITERIO CONDOMINIO CIDADE MADURA

Idosos independentes, baixa renda | ldosos independentes e

PUBLICO-ALVO e sem moradia dependentes com renda alta
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(concluséo)

CRITERIO CONDOMINIO CIDADE MADURA |  CORA RESIDENCIAL
SENIOR
ACESSIBILIDADE Parcial Elevada
ADAPTABILIDADE Parcial Moderada
SOCIALIZACAO Elevada Elevada
AGEING IN PLACE | Forte (objetivo do projeto) Parcial

APLICACAO DE .

TECNOLOGIAS Baixa Moderada
AUTONOMIA Elevada Moderada
CONFORTO
AMBIENTAL Moderado Elevada

APLICACAO DA

GERONTOLOGIA Parcial Elevada

AMBIENTAL E

GEROARQUITETURA

Fonte: Elaborado pela autora (2026) com base no referencial tedrico e nos estudos de caso

As diferencas decorrentes das distintas tipologias habitacionais evidenciam
como as condi¢cdes socioecondmicas influenciam a aplicacdo dos principios da
Geroarquitetura no contexto brasileiro. Nesse contexto, ela reforgca que um projeto
arquiteténico para a populagao idosa vai além de seguir normas e diretrizes, exigindo
a compreensao do processo de envelhecimento e como o profissional pode atuar para
melhorar sua qualidade de vida (Ranieri, 2021). Enquanto o Cora Residencial Sénior,
instituicdo de longa permanéncia voltada para um publico com maior poder aquisitivo,
incorpora solugdes especializadas e diversificadas, o Condominio Cidade Madura, no
contexto de uma habitacdo de interesse social, atende requisitos basicos de
acessibilidade e autonomia.

A disparidade entre os projetos, demonstra que estratégias arquitetonicas
voltadas ao envelhecimento saudavel ocorre de forma desigual, sendo relacionada
principalmente a recursos financeiros. As op¢des habitacionais voltadas a populacao
idosa sdo escassas e incapazes de atender as varias demandas e realidades
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socioecondmicas desse publico, afetando sobretudo individuos em vulnerabilidade
social (Nascimento, 2023). Nesse ambito, o acesso a ambientes e espacgos adaptados
ao processo de envelhecimento torna-se uma questao de equidade social, reforcando
a necessidade da aplicacao da Geroarquitetura nas politicas habitacionais voltadas
para a populacgao idosa.

O Condominio Cidade Madura destacou-se pela promog¢ao do convivio com a
comunidade e autonomia em sua propria residéncia, aproximando-se dos principios
do Ageing-in-place. Por outro lado, o Cora Residencial Sénior apresenta um programa
de necessidades maior e mais complexo por se tratar de uma ILP, incorporando
espagos sensoriais e terapéuticos, priorizando estratégias de conforto, recursos
assistenciais e solugdes para o cuidado continuo.

Em ambos os casos, foi perceptivel a utilizacdo de normas de acessibilidade,
elementos para socializagao e envelhecimento ativo. No entanto, observa-se alguns
pontos que deveriam ser aprimorados em cada projeto, principalmente em relagéo ao
conforto ambiental/acustico e adequagao as necessidades especificas dos residentes
em processo de envelhecimento, o que reforca a Geroarquitetura como ferramenta

projetual.

5 CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida e o acelerado envelhecimento populacional
evidenciam, desde o final do século passado, a caréncia de moradias voltadas para a
populagdo idosa. Esse fendbmeno representa um dos principais desafios para a
arquitetura por exigir ambientes capazes de atender as necessidades fisicas,
emocionais, espaciais e sociais dos usuarios. Historicamente, a maior parte das
edificacbes residenciais e assistenciais foram projetadas de forma padronizada,
desconsiderando as perdas motoras e sensoriais decorrentes do processo de
envelhecimento, transformando o ambiente construido como um limitador da vida
cotidiana e ocasionar acidentes.

O processo de longevidade é complexo e esta diretamente relacionado as
condi¢cdes ambientais e a sociedade em que o individuo esta inserido, levando a OMS
a se tornar um dos principais agentes na promogao do envelhecimento ativo. O

desenvolvimento deste trabalho permitiu compreender que o ambiente construido
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favorece a autonomia, independéncia, estimula a participacdo da pessoa idosa na
sociedade e fortalece vinculos afetivos.

Ao longo da pesquisa, observou-se que a Geroarquitetura aliada a ABNT NBR
9050, contribui para criagdo de espagos seguros através de uma arquitetura
preventiva e sensivel. Além disso, o idoso deve ser colocado como centro do projeto,
que deve levar em consideracdo as necessidades do usuario para trazer
pertencimento, conforto, segurancga, acessibilidade e qualidade de vida.

A analise dos estudos de caso demonstrou o impacto do espago na
preservacdo da funcionalidade, autonomia e bem-estar psicossocial do idoso. Por
meio do estudo comparativo entre o Condominio Cidade Madura (uma habitacao de
carater social com iniciativa do governo) e o Cora Residencial Sénior (uma Instituicdo
de Longa Permanéncia privada), foram perceptiveis estratégias projetuais adequadas
aplicando corretamente normas de acessibilidade, além de favorecer independéncia
e fortalecer os vinculos afetivos.

Os resultados permitiram identificar abordagens projetuais contrastantes
voltadas a terceira idade, deixando explicito como a qualidade e aplicacdo das
solugdes projetuais sdo vinculadas aos aspectos socioecondmicos, revelando uma
disparidade entre o setor publico e privado na garantia do direito a moradia adequada
na velhice.

Portanto, a arquitetura é fundamental na promog¢dao de um processo de
longevidade ativo e saudavel, proporcionando inclusdo e qualidade de vida. Projetar
para pessoas idosas significa compreender suas potencialidades, vivéncias,
necessidades e o quao impactante € o processo de envelhecimento. Pensar em
arquitetura para o envelhecimento, é projetar ambientes, cidades e habitagées mais
humanas, capazes de atender e acolher todas as pessoas e responder aos desafios

de uma sociedade longeva.
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