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RESUMO

Na Europa e a nivel mundial um dos fenémenos que ganha mais relevincia nas sociedades
contemporaneas, é o envelhecimento demografico. A baixa taxa de natalidade e mortalidade,
tém aumentado o numero de pessoas idosas, e baixado o nimero de jovens.

A necessidade de promover a inclusdo da terceira idade a nivel da comunidade, passou a
ser alvo de analise. Principalmente no que diz respeito a sua relacdo com a cidade, assim
como facilitar ou melhorar a conexao social entre idosos e restante populagdo local,
independentemente da sua faixa etaria.

Neste caso os lares de terceira idade devem oferecer diferentes oportunidades e formas aos
idosos de interagirem dentro da sociedade, e com a comunidade, proporcionando-lhes bem-
estar social e mental a fim de atender as necessidades e desafios trazidos pelo envelhecimento.

Nas cidades amigas das pessoas idosas o design inclusivo ¢ aplicado nas habitagdes,
assegurando e estimulando a independéncia e qualidade de vida.

A presente proposta de projeto tem como objetivo explorar novas abordagens residenciais,
alternativas ao lar tradicional, num contexto, p6s-pandemia, com um enfoco nas necessidades
da terceira idade. A fim de desenvolver um alojamento coletivo de utilizagdo temporaria
ou permanente, destinado a pessoas idosas, principalmente aqueles que nao tém poder
economico. Promovendo assim o conforto, o equilibrio e a proximidade entre pessoas
e servigos, enquanto se adaptam as necessidades e exigéncias da terceira idade. Onde os
espagos serdo pensados relativamente aos seus utentes, nas atividades sociais ja exercidas ou
praticadas pelos mesmos, tendo em conta a sua condigéo fisica e cognitiva.
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ABSTRACT

In Europe and worldwide, one of the phenomena that is gaining more relevance in contemporary
societies is demographic ageing. The low birth and death rates have caused an increase in the
percentage of elderly people and a decrease in the number of young people.

The need to promote the inclusion of the elderly at community level became the subject
of analysis. Especially with regard to its relationship with the city, as well as facilitating or
improving the social connection between seniors and and the rest of the local population,
regardless of their age group.

In this case, nursing homes must offer different opportunities and ways for the elderly to interact
within society and with the community, providing them with social and mental well-being in
order to meet the needs and challenges brought about by aging.

In age-friendly cities, inclusive design is applied to housing, ensuring and encouraging
independence and quality of life.

This project proposal aims to explore new residential approaches, alternatives to the traditional
home, in a post-pandemic context, with a focus on the needs of the elderly. In order to develop
collective housing for temporary or permanent use, aimed at elderly people, especially those
who do not have economic power. Thus promoting comfort, balance and proximity between
people and services, while adapting to the needs and demands of the elderly. Where the spaces
will be designed in relation to their users, in the social activities already exercised or practiced
by them, taking into account their physical and cognitive condition.

KEYWORDS

Mobility
Quality of Life
Interior Design
Third Age

Inclusion






AGRADECIMENTOS

A Deus o maior agradecimento por ter concluido este trabalho
com todos os desafios passados e presentes.

A minha orientadora e professora Ana Sofia Cardoso pelo tempo
disponibilizado e pela confiancga. Pelo apoio e a contribui¢ao
ao longo deste trabalho, estando sempre ao dispor com rigor e
flexibilidade para garantia do melhor resultado.

A arquiteta Maria Teresa Moreira de Carvalho da Costa Leite,
minha co-orientadora, por todo o apoio. Por ter aceitado me
orientar neste trabalho com tanta dedicagio e paciéncia.

A minha familia por todo o apoio, toda a forca e carinho em
todos os momentos que precisei. Obrigada por sonharem
comigo e fazerem parte deste sonho!

As minhas colegas e amigas, especialmente a Ingrid Wildberger,
a Joana Carvalho e a Beatrice Werder por me acompanharem

nesta caminhada.

A todos muito obrigadal!






1.1
1.2
1.2.1
1.3
1.3.1
1.4

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.6.1
2.6.2

3.1
3.2
3.3
3.4

INTRODUGCAO

AINTERVENGAO SOCIAL DO DESIGNER DE INTERIORES

O papel do Designer de Interiores na Inclusdo Social para a Terceira Idade
O envelhecimento Demografico em Portugal e no interior do Pais

Envelhecer em Matosinhos

O Impacto da Pandemia na terceira idade
Covid-19 uma nova realidade em Matosinhos
Incluséo Social: A importéncia de viver em comunidade

CIDADE DE MATOSINHOS

Qualidade de vida e os desafios

Realidade da Habitacdo para os idosos em Matosinhos

Habitacao para Idosos

Espaco e Mobilidade
Legislagéo

Exemplos de Estudo

Lar dos Pescadores Matosinhos
Lar Casa de Magalh&es

CASO DE ESTUDO

Palacete Alto Conde Mearim

Memaéria descritiva
Moodboards

Projeto de Reabilitagdo e Ampliagdo

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

INDICE DE IMAGENS

10

12

13
14
16
18
19
20

22

23
24
24
25
26
30
31
34

36

36
38
42
48

78
80

84
89



10

INTRODUGAO

O envelhecimento humano é um processo de mudanga progressiva na estrutura bioldgica,
psicologica e social de uma pessoa. Se inicia antes do nascimento e se desenvolve ao longo da
sua vida. Neste contexto é necessario que as pessoas idosas estejam incluidas na vida social,
econdmica, cultural, e espiritual dentro da sociedade para que envelhecam de forma ativa.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude o conceito de envelhecimento ativo tem como base
a politica de envelhecer de maneira participativa (WHO, 2002, p. 12). Onde o idoso, intervém
positivamente no desenvolvimento de uma atividade de caracter social ou comunitario. Neste
ambito, o Design tem um papel muito importante, de atuar como ponte entre a comunidade
e os idosos, no desenvolvimento de uma identidade comunitéria. Intervindo no sentido
de poder inovar e modernizar produtos, espagos, entre outros, transmitidos no valor da
comunidade local.

E importante salientar que o impacto social de um design de interior nao é simplesmente,
como “decoragdo de ambientes’, mas sim como moderadores e potencializadores de
mudangas sociais e culturais. Vai a par da estética, promove o conforto e o bem-estar social.
A arquitetura e o design de interiores podem ser um instrumento poderoso para afetar esta
mudanga e influenciar positivamente na aprendizagem individual e cultural dos habitantes
de uma determinada comunidade ou sociedade.

Relativamente ao envelhecimento, a Organiza¢gao Mundial de Satde (OMS), relembra-nos
que a definicdo da pessoa idosa, inicia-se aos 65 anos idade nos paises desenvolvidos, e
60 anos em paises em desenvolvimento (Alves, Patricia; Anes, Eugénia; Sousa, Filomena;
Rodrigues, Carina; Teixeira, Cristina, 2016, s.p.). Entretanto nota-se um grande crescimento
na quantidade de pessoas acima dos 60 anos em todo o mundo. E este cenario, é visivel
também em Portugal.

Portanto percebe - se que as pessoas idosas serdo em maior nimero, logo a cidade devera
ser um local onde se promova um envelhecimento ativo, viabilizando uma nova perspetiva
de vida para a terceira idade. Onde oferecam para todos, condigdes de seguranca e conforto,
para permitir aos cidadaos uma vida mais autdnoma e independente.

Assente na promogao da qualidade de vida dos mesmos, e sobretudo, na valorizagao das suas
competéncias.

A novarealidade da pandemia afetou, também significativamente a vida social dos idosos e os
seus habitos. Sabe-se que eles faziam parte de um dos maiores grupos de risco no ambito da
pandemia do coronavirus. O isolamento social, e consequentemente a perda de autonomia,
trouxe grandes mudangas na sua rotina. Tudo isto tem impactos muito severos na saude
mental e fisica dos idosos, pode causar depressao, angustia, medo e incertezas. inclusive, de
se contaminar, de contaminar outras pessoas incluindo os seus familiares.

Maria Joao Quintela (2020), lembra que no caso de Portugal, as estruturas residenciais para
idosos, tém vindo a ter uma populagdo cada vez mais idosa e mais dependente, albergando



pessoas com doengas crénicas e com uma funcionalidade muito baixa, a tudo isso acresce
o proprio desenho dos edificios que langa desafios para o futuro. Com uma arquitetura
antiga propicia ao contagios e infegdes, os lares sao “incubadoras de infe¢oes”. Todos eles tém
grande numero de pessoas, vivendo em espagos relativamente pequenos, com a agravante
que os residentes sao muito mais frageis e a maioria sdo doentes, a necessidade de repensar
a arquitetura das estruturas, dotando-as de quartos individuais e casa de banho privativa, a
semelhanga do que ja acontece noutros paises.

A finalidade deste estudo passa por contribuir para o desenvolvimento de programas que
promovam o envelhecimento ativo com qualidade de vida das pessoas idosas no concelho
de Matosinhos.

O objetivo deste projeto, incende-se na problematica da falta de lares publicos, ou seja,
comparticipados pelo Governo para a terceira idade em Matosinhos, sendo que a procura é
maior que a oferta. Onde os lares privados tém custos que a maioria dos idosos nao conseguem
comparticipar. Focar também em casais de idosos que frequentemente sdo separados por
falta de vagas nos lares, no seu concelho ou até mesmo na cidade onde os viu nascer, sao
obrigados a viver distantes um do outro, nesta fase da vida onde o companheirismo e a
partilha podem ser fundamentais.

Deste modo pretende-se oferecer uma alternativa a necessidade de proporcionar uma nova
dindmica ao conceito de lares em Matosinhos, concedendo ao idoso uma nova forma de ser
e estar dentro do lar e da comunidade.

O caso de estudo sera na Rua Conde Alto Mearim, Matosinhos. Que por estar numa
Localizagao central e histérica da cidade, o acesso para o objeto de estudo sera feito com
muita flexibilidade, onde ambuléncias e outros veiculos podem circular a vontade, tem
proximidade com varios servi¢os, e na sua maioria publicos. O objeto de estudo para este
projeto é designado como Palacete do Conde S. Salvador de Matosinhos, e classificado como
Monumento de Interesse Municipal.

As metodologias tedricas e praticas a utilizar para a recolha de dados neste trabalho foram:
Fontes primarias - entrevistas, com entidades publicas ligadas a agdo social relativamente
ao tema de estudo abordado, visitas feitas em lares de terceira idade onde o método de
observagao foi muito importante para perceber como os idosos interagem entre eles e como
utilizam os espagos a sua volta. E a caminhada por Matosinhos onde foi possivel compreender
a envolvente e como realmente funciona o percurso até ao objeto de estudo, e sobretudo a
realidade dos seus habitantes.

Levantamento fotografico ao longo do percurso e em atividades praticadas por idosos e nao
so. Fontes secundarias — bases de dados, pesquisa bibliografica, documentos cedidos pela
Camara de Matosinhos e planta existente do caso de estudo.
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1. A INTERVENGAO SOCIAL DO
DESIGNER DE INTERIORES



1.1 O PAPEL DO DESIGNER DE INTERIORES NA
INCLUSAO SOCIAL PARA A TERCEIRA IDADE

O designer de interiores é genericamente aceite como contribuidor para a sociedade.
Adaptando espacos e fungdes, equilibrar as necessidades dos idosos e da comunidade,
ajudando a encontrar solu¢des que contribuam nas mudangas que podem provocar
grandes ameagas ambientais no nosso planeta.

O papel essencial do designer passa por frequentemente procurar dar respostas que possam
aliviar fundamentalmente as dificuldades do envelhecimento, precisamente na criagdo de
ambientes que promovam o bem-estar social, ambiental e econémico. A medida que os
desafios sociais crescem, os designers estdo cada vez mais conscientes na adaptagao do estilo
de vida sustentavel, desempenhando um papal na reformulag¢do da sociedade, direcionado
principalmente nos grupos mais vulneraveis “os idosos”, criando iniciativas de inclusao
para torna-los mais proximos das comunidades e mais participativos. Promovendo assim
a saude, paz e seguran¢a humana.

Este tipo de engajamento em alcangar o bem-estar social e publico, para a terceira idade,
esta focado em minimizar as necessidades de adapta¢do de maior inclusdo dos idosos,
e diminuir a estigmatizagdo no sentido de residirem em ambientes que lhes sio mais
amigaveis. Onde o acesso aos direitos fundamentais a habitagao, lazer, cultura, trabalho e
mobilidade sejam vistos como prioridade.
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1.2 O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL
E NO INTERIOR DO PAIiS

Tem se notado em Portugal, uma grande alteracdo na sua estrutura etaria e dimensao
populacional. Analisando a estrutura etaria portuguesa desde 1960 até aos dias atuais,
verifica-se uma diminuigdo significativa dos grupos etarios com menos de 20 anos, sendo
que o crescimento do grupo etario composto por individuos com 65 ou mais anos tenha sido
ainda mais relevante. Em 1970, Portugal era, de facto, um dos paises mais jovens da Europa,
apesar de grandes assimetrias regionais (Nazareth citado por Fernandes,1997).

Neste momento, Portugal, no ponto de vista demografico encontra-se com a atual tendéncia
para o significativo crescimento da populagao idosa “no enquadramento populacional do
pais’, caracteriza-se por uma reduzida fecundidade, baixa mortalidade (Paul & Fonseca,2005
citado por Santos, 2008) Segundo Carrilho e Patricia (2009) viviam em Portugal 10 144
940 habitantes, sendo que 15% tinham menos de 15 anos e 18% possuiam idade igual ou
superior a 65 anos. Isto de acordo com os dados preliminares do censo 2011, Portugal possui
10 5555 853 residentes, mais da metade dela ¢ idosa, prevendo-se que Portugal perca entre
2000 e 2050, mais de um quarto da sua atual populagdo, em valores absolutos, a populagdo
idosa aumentou quase 1 milhdo de individuos.

As familias compostas apenas por idosos
terem aumentado cerca de 36% no periodo 5}
intercensitario. Nestas familias, a grande
maioria sdo constituidas por um sé idoso 2of
(50,5%) e por dois idosos (48,1%). Estes

agregados constituidos por idosos a viverem 1
sozinhos apresentam as taxas mais elevadas

de pobreza. Os resultados do Inquérito ao B EE i6pi D0l Bo0G  Gol8 508  POSE
Emprego de 2001 indicam também que a Grafico 1 - Evoluc¢do da Popula¢do com 65 ou mais anos
maioria da populacdo idosa é inativa (81%)  em Portugal, 1960-2050

sendo que cerca de 74% da popula¢ao idosa

¢ masculina e 86% do sexo feminino. Atualmente Portugal é dos paises europeus que menos
nascimento tem em média.

Estes numeros expressam bem o envelhecimento demografico em Portugal, com um
estreitamento da pirdmide etdria, referentes a populagdo portuguesa, pode-se notar essa
transformac¢ao demografica mais pormenorizada da piramide, permitindo visualizar o
fendmeno em toda a sua dimensao, onde se pode concluir que, de facto, estamos perante
uma realidade de duplo envelhecimento.

De acordo com Maria Jodo Valente Rosa (2012) apesar de o envelhecimento populacional
poder ser entendido como uma histéria de sucesso, frequentemente é percebido como
uma enorme ameaga ao futuro da sociedade em que vivemos. Neste contexto, muitos dos
idosos conseguem adaptar-se a velhice e a toda esta problematica, como mais uma fase na
vida, independentemente das suas limitagdes fisicas. Mas existem outros em que a situagdao
¢ o inverso e tém alteragdes de tal ordem que necessitam de internamento em lares. Face
a este cendrio, é pertinente refletir/discutir o envelhecimento e as mudangas sociais que
acompanham este processo.

2040
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Quando se envelhece num meio rural, pode-se
proporcionar aos idosos uma atitude e uma postura
menos negativa perante ao envelhecimento. Ainda que
existam situa¢des de caréncia economica ou material,
consegue-se manter relages de vizinhanca e estardo
mais por perto dos seus familiares e amigos, o que
pode preencher a caréncia e a soliddo. Pelo que em
regra os idosos que vivem nos meios urbanos sao
menos dependentes, mais ativos e o seu suporte social
¢ maior (Sequeira e Silva, 2002).

O processo de envelhecimento pode decorrer em
meio rural ou em meio urbano, e para os dois casos
existem vantagens e desvantagens, que ndo podem
ser generalizadas. Se o meio urbano oferece, para
alguns, um melhor nivel educacional e uma situagao
financeira mais confortavel, sem que viver na cidade
seja, obrigatoriamente sinénimo de abastanga
economica, na cidade, pode-se ter acesso facilitado a
bens e servigos (saude, cultura, lazer). Por outro lado,
o meio rural pode proporcionar uma maior autonomia
e uma rede social mais densa e eficaz. No entanto, se
esse meio for desprovido de assisténcia e cuidados de
saude direcionados para os mais idosos, certamente
que a autonomia, a qualidade de vida e o bem-estar do
idoso serdo reduzidos (Paul, 2005).

Na realidade, e como referiu M. Joao V. Rosa (1992)
Envelhecimento Humano pode ser encarado em duas
perspetivas diferentes: - como um processo individual,
inerente a cada individuo e que resulta das alteragoes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e outras provocadas
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pelaidade,aolongo do seu percurso de vida; - ou como um processo coletivo, correspondendo
este as alteragdes que se vao produzindo numa determinada popula¢io devida a evolugdo da

estrutura etaria dos seus membros.
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1.2.1 ENVELHECER EM MATOSINHOS

E importante considerar o lugar onde a pessoa nasce, cresce, vive e envelhece, tendo em
conta os aspetos ambientais, fisicos, psicoldgicos, culturais e politicos.

Matosinhos pertence 4 regido do Norte de Portugal, e ao distrito do Porto. E importante
salientar que o concelho ndo fica isento a estas dinamicas demograficas. No concelho viviam
24 554 pessoas e na sua maior parte com 64 anos ou mais, isto em 2007. Este crescimento de

duplo envelhecimento, comegou no Sul e no
interior do pais, um dos grandes fatores foi
também, por causa da imigracdo dos jovens
para o estrangeiro, e ndo sd, em busca de
melhores condi¢oes de vida, deixando assim
os seus concelhos vigorosamente marcados
por uma vida rural. Os grandes centros
assumem-se entdo como polos de atracdo
de uma populagdo jovem em idade ativa.
Entre tanto, a taxa de natalidade reduziu,
e o numero medio de esperanca de vida
aumentou. Contudo, a heterogeneidade era
caraterizada no concelho e na regido, como
fendmeno em termos geograficos.

Portugal em1980, comega a verificar um
aumento mais acentuado da percentagem de .
pessoas idosas, e a diminui¢ao de uma boa v 1 B LR
parte das pessoas jovens. g ; A

Com efeito, ao longo das tltimas décadas, o
aumento da populagao idosa no Concelho
tem sido evidente. Se considerarmos o
periodo 1991 e 2007 esse aumento foi de
aproximadamente 75%. Por outro lado, tal
como se tem verificado em geral, também em
Matosinhos o aumento do nimero de idosos
tem sido acompanhado de um decréscimo | EEEG—_—_=-__—_—
do numero de criangas e jovens. Em 2007, Figura 2 - Idoso no parque Basilio Teles, Matosinhos

g -

enquanto a percentagem das pessoas com 65 e mais era 14.5%, o peso dos jovens era ja
muito préximo desta (15.1%). Considerando os dados relativos a 1991 e 2001, é percetivel o
processo de “duplo envelhecimento” (Cardoso,2008, p. 30).

De acordo com o Diagnostico Social do Concelho de Matosinhos (2020), o concelho
apresentou na primeira década do século XXI, entre 2010 e 2011, um grande crescimento
populacional destacado. Entre tanto, no meio de 2012 e 2018, regista-se uma perda de
populagdo que se retoma em 2019, porem no mesmo ano de 2019, as pessoas residentes
no concelho, as estimativas mostram para 175 357. Onde, 53,2% ¢ do sexo feminino.
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No entanto, a jun¢do das Freguesias de S. Mamede e Senhora da Hora, em seguida de
Matosinhos e Leca da Palmeira, juntam um maior nimero de residentes no concelho. Por
sua vez, estas duas unides correspondem a 30% e 27,4% da popula¢ao residente no concelho.
Entretanto, Matosinhos se enquadra nos aspetos das tendéncias gerais no que diz respeito ao
envelhecimento, assume uma face essencialmente feminina.

Figura 4 - Idoso no parque Basilio Teles, Matosinhos

Hé cada vez mais no concelho, numeros de
familias unipessoais, muitas das vezes por se
tratar de pessoas que vivem sozinhas, como
viuvas, pessoas solteiras, separadas, ou seja
0 que aumenta a situagdo de pessoas idosas
a viverem sos. Considerando a vida que a
maioria das familias atuais levam, assinaladas
pela separagdo e o distanciamento, isto é
uma realidade. E tem dificultado a presenca
afetiva e mais ativa das familias, junto dos seus
idosos. Porem conscientes desta situagdo os
idosos tentam manter uma convivéncia mais
regular com os seus vizinhos e amigos. Onde
muitas das vezes a perda da sadde, sdo fatores
favoraveis ao surgimento de sentimentos de
isolamento e solidao. A mobilidade tende a
diminuir com o tempo.

Segundo Fonseca (2005), a vida nas cidades
sustenta-se, para grande parte dos idosos,
num escasso suporte social, e quando ele
existe, as redes sdo fracas e nido oferecem
visibilidade social, o que leva algumas vezes
a casos de desprezo e marginalizagao.
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1.3 O IMPACTO DA PANDEMIA NA TERCEIRA IDADE

Em dezembro de 2019 a China reportou a Organizagao Mundial de Saude um cluster de
pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado
de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. A 9
de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia dos
coronavirus (2019-nCoV) como agente causador da doenga. A sequéncia genémica do novo
virus foi feita em tempo recorde e partilhada a nivel internacional. De acordo com diversas
autoridades de saude internacionais, o impacto potencial de epidemia por SARS- CoV-2 ¢
elevado, sendo expectavel a propagacao global do virus. Por isso mesmo, o Diretor-Geral
da Organizacdo Mundial de Saide declarou, a 30 de janeiro de 2020, a doenga por novo
coronavirus como uma Emergéncia de Satde Ptiblica de Ambito Internacional DGS, (2020).

’!

-

Esta mesma organizacdo (OMS), pediu aos governos
de todos os paises do Planeta que adotassem medidas
de “distanciamento social” devido ao risco de
propagacdo. A decisdo de confinar a populagdo nas
suas casas trouxe muitas consequéncias, ndo apenas
econdmicas, mas também psicologicas, que serdo
incomensuraveis (Cristina Jiménez, 2020, p.47).

A pandemia teve um impacto consideravel na
populagdo idosa, especialmente no que diz respeito a

X suasaude mental. A 11 de Mar¢ode2020,a Organizagao
Figura 5 - Idoso na pandemia  Mundial de Saude (OMS) declarou a Pandemia global

pelo coronavirus. Na qual foram aplicadas restri¢des para conter a propagagdo do virus,
refor¢ando o confinamento geral, com dever de recolhimento.

Em Portugal, os primeiros casos de infe¢ao foram confirmados a 2 de margo de 2020 (Decreto
no. 2-A/2020 - Diario Da Republica n057/2020, e foi decretado o estado de emergéncia no
dia 18 de margo de 2020, pelo Presidente da Repuiblica Marcelo Robelo de Sousa (Decreto-
Lei n. 14-A/2020, 2020), impondo um periodo de medidas altamente restritivas aos cidadaos
residentes, com dever de recolhimento obrigatério no domicilio, com algumas excegdes para
atividades essenciais. Este regime excecional foi prolongado com duas renovagdes, tendo
sido levantado as 00HO00 do dia 2 de maio de 2020 (Dire¢dao-Geral da Saude, 2020 citado
em INSA, 2020). Neste contexto, Matosinhos néo ficou alheia a realidade em que o pais e
o mundo se encontrava, a terceira idade teve um especial destaque na pandemia (COVID-
19) no concelho, pela sua vulnerabilidade e pelas medidas restritivas, de isolamento e
distanciamento social.

As altas taxas de mortalidade por Coronavirus, tém sido em sua maior parte, associadas a
terceira idade, com muitas dificuldades na adaptagdo ao mundo digital. Neste contexto, a
exclusao social torna-se mais relevante e originou sentimento de dupla exclusao. O impacto
da pandemia é reconhecidamente superior em pessoas com patologias prévias, os habitos
alteraram-se de repente, tudo que faziamos, como dar um passeio e tomar um café com
amigos passou a ser impossivel, a ansiedade e depressdao aumentaram.



Descrito como grupo de risco, os adultos com mais de 65 anos, foram consistentemente mais
vulneraveis a desenvolver doengas e a recorrerem aos servigos de hospitalizagdo. Os idosos
que vivem sozinhos também passaram pela dificuldade em obter alimentos, medicamentos
ou outros produtos de primeiras necessidades, outra dificuldade que as terceiras idades tém
tido ao longo do decorrer da pandemia é de manter o contacto regular com os familiares
através dos dispositivos tecnologicos, a chamada “exclusdo social e digital”. A pandemia teve
um impacto tdo grande a nivel da popula¢do mundial, alterando a vida dos individuos a
nivel individual e social, onde a autonomia dos mais velhos foi reduzida, as medidas de
restricao, embora necessdrias, afetaram a saude dos individuos, principalmente a terceira
idade, devido ao potencial risco de infe¢do e ao isolamento social.

1.3.1 COVID-19 UMA NOVA REALIDADE EM MATOSINHOS

A forma de viver, individual e comunitiria em
Matosinhos foi alterada. No decorrer das medidas
de saude publica que foram implementadas para
conter a propagag¢do do virus, no concelho, o medo e
a incerteza de infetar alguém ou ser infetado, foram
apontadas como fatores de risco para a saude mental,
se por um lado o isolamento social foi necessario para
impedir a propagagdo do virus, por outro lado, trouxe
efeitos prejudiciais a saude dos idosos durante e depois
desse periodo.

A COVID-19 é uma doenga que resulta da infecao por
um virus (SAR-CoV-2), tendo a maioria das pessoas
infetadas pela mesma, sintomas ligeiros ou moderados
que ndo requerem tratamento hospitalar. Para além
da febre, tosse seca e fadiga, que sdo as manifestagoes
mais frequentes, podem surgir outros sintomas como
dificuldade respiratoria, dor de cabeca, falta de ar,
diarreia, nauseas e vomitos, podendo ainda afetar
érgaos vitais, onde se inclui o sistema nervoso central
(Steardo et al., 2020; World Health Organization,
2020).

Figura 7 - Idoso na pandemia a receber ajuda
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1.4 INCLUSAO SOCIAL: A IMPORTANCIA DE VIVER EM
COMUNIDADE

Na maior parte dos casos, o idoso e a velhice sdo vistos de uma forma pouco positiva, o
idoso ¢ visto como alguém débil e que se encontra numa condigdo de “pobreza, isolamento
social, solidao, doenga e dependéncia” Mauritti ,(2004) . No estudo que se intitula O Futuro
Demografico da Europa (2005), que refere sobre o papel do idoso na sociedade, é colocada a
hipdtese dos pais idosos viverem com os filhos, e uma parte substancial dos paises da Europa
de Leste como por exemplo a Roménia (85,9%), Polonia (85,1%) e Lituania (82,9%) aprovam
esta ideia. No que respeita aos paises da Europa Ocidental, essa ideia ndo é bem acolhida,
pois apenas uma pequena percentagem da populacao aceitaria essa condi¢cao: Alemanha
(16,4%) e Bélgica (23,5%). Por outro lado, temos a chamada “geracdo sanduiche” a quem
compete cuidar e amparar a geragao ascendente e continuar a cuidar, com zelo e devogao
da geracao descendente que ainda permanece em casa, ou que pela idade, ainda necessita de
muita supervisao. Neste caso, em alguns paises, ha discordancia quanto a ideia de que se um
casal tiver filhos, ndo deve cuidar dos seus pais idosos. Na Bélgica observaram-se 46,3% e na
Finlandia 43,5% de respostas, respetivamente, que acham incompativel, e um “fardo” muito
pesado, cuidar dos pais idosos e das criangas. Em sentido contrario temos a Litudnia em que
6,6% concordam que ndo devem prestar apoio aos pais, Eslovénia (8,2%), Estonia (8,9%) e a
Roménia (12,9%).

De acordo com o mesmo estudo, ¢ divulgado
que, apesar de o envelhecimento demografico
ser considerado aspeto negativo, o papel
dos idosos na sociedade foi avaliado
positivamente, entretanto, em alguns paises
os idosos ndo sao rejeitados. A maior
parte dos paises europeus considera que a
sociedade deve dar mais atencao aos direitos
e aos problemas da terceira idade. Visto
que, os idosos sdo muito importantes para a
sociedade pela sua diversificada experiéncia,
onde os mais jovens podem beneficiar-se

desse conhecimento e sabedoria. Figura 8 - Idosos na sala multi-usos da Junta de Freguesia de Matosinhos

O idoso ¢ sensivel a exclusdo social devido a sua posi¢do de reformado, que gera a supressao
da relagdo com o trabalho e com os colegas, a relutancia em estabelecer relagdes e comunicar
com as novas geragoes, grande dificuldade em se apropriar das tecnologias de informacao e
comunicag¢ao Silva, (2001).

Neste sentido, a familia deve ser por direito um espago de realizagdo, fortalecimento e
consolidagdao do ser humano. O espago que completa, e transmite os valores, mas que hoje
muitas delas nao tém lugar garantido para os idosos.



Segundo Pereira e Neves, (2011, p.7) “ muitos idosos tém manifestado uma dificuldade
enorme em compreender e acompanhar esta nova realidade, sentindo-se imediatamente
excluidos e @ margem desta evolugdo. Perdem, assim, a oportunidade de conhecer um novo
mundo, com infinitas possibilidades ao nivel da comunica¢ao e da transformac¢ao do seu
tempo em tempo de lazer, de convivio e de felicidade”

Num estudo efetuado a populagao idosa de alguns paises da Unido Europeia (UE), entre
2002 e 2007, foi evidente que o uso da Internet pela popula¢do sénior se tem ampliado.
Constatou-se que a utilizagdo da Internet entre os idosos praticamente duplicou, pois em
2001 verificou-se 27% de utilizadores, em 2007 registou-se 44% Seniorwatch, (2008).

Nio sdo raras as vezes em que os idosos sdo classificados como pessoas incapazes de se
adaptarem as novas tecnologias. Na verdade, poderdo ter uma aprendizagem a um ritmo
mais lento, decorrente de algumas limitagdes fisicas e cognitivas, que advém do avango da
idade, mas estas, ndo serdo certamente impeditivas a que os idosos possam ocupar o seu
tempo livre e de lazer com as Tecnologias. A propdsito, Machado e Sousa, (2006, p. 60)
afirmam que: “Acompanhar a evolu¢do das ferramentas da Internet ndo é uma atividade
apenas para jovens de idade, mas para todos aqueles que se mantém com pensamento jovem
pela busca constante de conhecimento, nao importa a sua idade cronolégica’”.

O mais ideal seria que os idosos passassem a
sua velhice na companhia dos seus familiares
e junto dos seus amigos mais chegados, visto
que essas sd0 as pessoas com que mantiveram
lagos mais fortes ao longo das suas vidas
como suporte social e psicologico.

Figura 9 - Idosos a praticarem tai chi e ioga no Grande Porto
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2. CIDADE DE MATOSINHOS



2.1 QUALIDADE DE VIDA E OS DESAFIOS

“A expressao qualidade de vida foi empregada, com repercussao, pela primeira vez, em 1964,
pelo presidente dos Estados Unidos a época, Lyndon Johnson, ao declarar que “os objetivos
nao podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através
da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (Brazilian Journal of Cardiovascular
Surgery, 2010, s.p.).

A qualidade de vida estd relacionada com o bem-estar, proporcionando um bom
envelhecimento. Tanto fisico como psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente em que
se vive. Tudo isso é muito importante para garantir a longevidade durante o processo de
envelhecimento. Inclui, uma serie de aspetos como o suporte familiar, valores culturas, éticos
e religiosos, o proprio estado de satide e a satisfagdo com o emprego e com as atividades
diarias, porem a qualidade de vida, varia de pessoa para pessoa.

De acordo com a Dire¢ao Geral de Saude - DGS (2003), a qualidade de vida passa pelo
entendimento por parte do sujeito e/ou grupos, de que as suas necessidades sdo colmatadas,
bem como pela no¢ao de que nado existe uma barreira as oportunidades, através das quais
¢ possivel aceder a felicidade e a realizagdo pessoal, ou seja, sem que haja apenas uma
sobrevivéncia.

Foram tantas transformagdes, que esse conceito de qualidade de vida cresceu, e ultrapassou
as barreiras economicas, e passou a se abranger também o desenvolvimento social. Segundo
Duarte e Pavarini (1997), a qualidade de vida nos idosos ¢ geralmente associada a problemas
que se prendem com a autonomia versus dependéncia. Diante desta situa¢do, é necessario
que haja apoio ao nivel das institui¢des e organizagdes, alteracdes de politicas sociais,
sobretudo uma grande mudancga das mentalidades de forma a garantir a qualidade de vida
com dignidade para todos os idosos.

Na atual sociedade, o isolamento, e o desaparecimento da autonomia fisica, tornam-se
problemas evidentes nas classes etarias mais envelhecidas, sobretudo nos meios rurais, e
que inevitavelmente, levam a exclusao social. Independentemente destas circunstancias,
os desafios associados ao envelhecimento dependem do estilo de vida adotado e das
condi¢des pessoais muito particulares. O abandono familiar ¢ um assunto que precisa de ser
levado muito a sério , pois nesta fase da vida as pessoas idosas tendem a ser mais sensiveis
emocionalmente, muitas das vezes quando sdo inseridos em lares , o idoso acaba sendo
esquecido pelos seus familiares, muitas das vezes podem passar todo dia num lar, mais a
noite estdo sozinhos. A saude mental torna-se talvez um dos maiores desafios enfrentados
pelos idosos na sociedade.

Porem, avaliar a qualidade de vida, é relativo, tem se registado em Portugal situagdes de
idosos encontrados mortos em suas proprias residéncias. Num pais em que foram estimados
15 596 idosos que vivem sozinhos ou até mesmo em meios isolados, todos numa situagao
vulneravel ou isoladas por questdes familiares ou fisica.
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2.2 REALIDADE DA HABITAGAO PARA OS IDOSOS EM
MATOSINHOS

Permanecer na sua habitagdo, é o maior interesse das pessoas idosas, reafirmando a
importancia da independéncia e da atividade social. Uma habitacao adequada, com boas
acessibilidades e possibilidades de acesso aos servigos comunitarios e sociais, garante-lhes
qualidade de vida.

A existéncia de barreiras fisicas no exterior e até mesmo dentro das proprias habitagoes,
dificultam a mobilidade de muitos idosos em Matosinhos, ha uma grande necessidade de
manutencdo das casas, visto que muitas delas sao antigas e nao se encontram em bom estado
de conservagdo, o valor dos arrendamentos sao algumas das questdes que influenciam a
qualidade de vida das pessoas idosas, em termos habitacionais no concelho, onde tudo esta
cada vez mais caro.

Deste modo, as habitacdes para este publico alvo, devem ser desenvolvidas dentro do sistema
do designer inclusivo, onde a utilizagdo do ambiente doméstico seja facilitada, promovendo
maior conforto e bem-estar, incentivando o modo de vida auténomo. O design Inclusivo, por
outro lado, tem como meta solu¢oes que atendam apenas individuos portadores de deficiéncia
permanente, mas beneficiem o maior numero possivel de utilizadores independente das suas
caracteristicas (STEINFELD,2004).

A habitagdo tem uma grande influencia no bem-estar para a terceira idade, o requisito
protecao e segurancga promove a independéncia do individuo no seu espago pessoal durante
toda a sua vida.

A Matosinhos Habit, tem sido um grande apoio no Ambito do programa municipal, de apoio
ao arrendamento para as pessoas idosas, visto que a maior numero de pedidos para habita¢ao
por parte destes individuos sao de mulheres. Onde as razdes patentes sao a dificuldade em
pagar os arrendamentos, devido ao aumento das despesas como medicamentos, situagdes
de despejos, porem muitas das vezes s6 com a aposentadoria ndo conseguem mais pagar a
renda das suas casas. Outras situagdes também que os levam a recorrer a ajuda tem haver
com as condi¢des fisicas ou seja a saude. A existéncias de escadas em algumas situagoes,
surgem como barreira a mobilidade, dificultando assim a vida desses idosos.

Segundo o Diagndstico Social do concelho de Matosinhos (2020), Matosinhos ¢ o segundo
concelho mais densamente povoado da (AMP) Area Metropolitana do Porto, a seguir o porto.
Com 2.801,50 habitantes por m2, e de dependéncia de idosos (32,9 em 2019; 17,3 em 2001). A
Uniao de Freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira apresenta uma maior percentagem de
populagdao com idades iguais ou superiores a 65 anos (16,8%, face aos 15% do concelho), das
quais o sexo feminino, sendo também ligeiramente mais elevada a percentagem de pessoas
com mais de 74 anos, entre a populagio idosa (45%, face aos 44% para o concelho) (PDSM,
201; 2024; Planos de Diagndstico Social do Concelho de Matosinhos).

2.3 HABITAGAO PARA IDOSOS

A exclusio social, a pobreza e a falta de condigdes de habitabilidade sdo os problemas
principais associados a populagdo idosa em Portugal, a vulnerabilidade e a dependéncia,
destacam-se muito além das condigoes basicas de bem-estar, pois com a idade as alteragdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, sdo situagdes de precariedade habitacional, sobretudo nos
casos em que a autonomia diminui (CET/ISCTE, 2008; Instituto Nacional de Estatistica,
2002).



Para muitos idosos, sair da sua casa para uma instituicao, apesar das condi¢des habitacionais,
sera sempre um processo doloroso, ainda que seja op¢ao do mesmo. Entretanto, as pessoas
idosas vivem melhor nas suas casas, ou em casas dos seus familiares. A habita¢do torna-se
o ponto mais importante das suas vidas, pelo tempo em que vive e permanece nela. Porem
ndo nos podemos esquecer que os equipamentos de uma habita¢ao sdo muito importantes,
principalmente para este publico alvo. Indicando os niveis de dificuldades, como por exemplo
a funcionalidade dos espacos, a casa de banho, o posicionamento da sanita com autoclismo, o
chuveiro, assim como a cozinha, umainstalagao que permita o idoso cozinhar e se movimentar
sem obstaculos, sdo estes alguns dos pontos mais frequentemente referenciados na analise
das condic¢oes de vida das pessoas idosas na Unido Europeia (EU) (United Nations, 2006).
Normalmente a populagdo idosa apresenta as piores condi¢des habitacionais, sendo assim, o
conforto e o bem-estar nao se fazem sentir. Uma vez que, os programas habitacionais nacionais,
de carater municipal tém sido desenvolvidos, e centrados particularmente nos municipios de
que sdo exemplos de habitagdes sociais, um exemplo muito concreto é o programa municipal
de apoio ao arrendamento do concelho de Matosinhos, especificamente para a populagdo
idosa. Merecem ser citadas como “Matosinhos Amigo” que procura promover e facilitar a
melhoria das condi¢des de habitualidade deste publico alvo, pela prestagao de um servigo
gratuito e de remodelagdo e adaptacdo de pequenas habitagdes particulares (informagao
acessivel no URL: http://www.matosinhoshabit.eu).

2.4 ESPACO E MOBILIDADE

A mobilidade da populagao tem a ver com a deslocagao humana entre areas geograficas
como; paises, cidades, regides, continentes. A procura de condigdes apropriadas a sua
sobrevivéncia, desde sempre que o homem se movimenta no espago.

O envelhecimento da populagdo desafia também o modo de como as cidades sdo projetadas,
incrementando a sua rede de mobilidade. Os idosos, em especial, tém necessidade de viver
em meios envolventes que lhes proporcionem apoio e capacitagdo, para corresponder as
mudangas fisicas e sociais, associadas ao envelhecimento, no entanto, muitas sdo as barreiras
fisicas nas quais o idoso tem se deparado, com passeios em ma condi¢des, ou totalmente
ocupados pelas cadeiras e mesas dos restaurantes, a falta de prote¢do as condi¢des climatéricas
em paragens de transporte publicos e em espacos verdes, e muitas das vezes a falta de banco
para descanso. Existem também barreiras fisicas em alguns edificios de caracter publicos.

A acessibilidade aos ambientes construidos se coloca como essencial para uma sociedade
inclusiva em que os projetos devem respeitar as caracteristicas individuais, considerando
as limitagdes e na forma de projetar em um design cada vez mais inclusivo e universal
(CAMBIAGHI, 2017).
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2.5 LEGISLAGAO

A legislagdo vigente tem como fungdo, promover o bem-estar quer a nivel publico, quer a
nivel privado, e é fundamental que a acessibilidade e a mobilidade tenham vantagens para
todos, visto que as barreiras urbanas, sdo um grande empecilho para autonomia e liberdade
de qualquer cidaddo. De acordo com o Decreto-Lei 163, em 2006 de 8 de agosto, o Estado
define aquelas que sdo as obrigacdes que promovam a qualidade de vida e o bem-estar da
populagdo. A igualdade entre todos, através das condigdes de projetos de acessibilidade, e
na construgdo de espagos publicos, equipamentos coletivos e edificios publicos, bem como
edificios destinados a habitacao.

Ainda sobre o decreto acima citado, ha uma nota introdutoéria , sobre os individuos que
fazem parte das necessidades especiais, sendo nomeadamente pessoas com mobilidade
condicionada, utilizadores de cadeira de rodas incapazes de andar ou percorrer grandes
distancias ,pessoas com dificuldades sensoriais, cegos ou surdos , sobre tudo aqueles que,
em virtude do seu percurso de vida, se apresentam transitoriamente condicionados, como as
gravidas, criancas e os “idosos”(Decreto -Lei 163/ 2006 de Agosto:5676).

Uma vez que o idoso esta sujeito a continuas alteragcdes nas suas habilidades, relativamente
aos lares para a terceira idade, no Despacho Normativo n° 12 / 98 de 25 de fevereiro de 1998,
onde estabelece as condigdes de funcionamento destas instalagdes, em que o exercicio de uma
atividade desta natureza deve ser propiciador de um ambiente de convivio e participacao,
gerador de bem-estar social e de vivéncia sauddvel nos estabelecimentos. Propriedade
para pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade, pessoas com dificuldades
econdmicas e social ou até mesmo pelas suas caracteristicas fisicas ou situagao social.

Esse publico-alvo ¢ precisamente o mais esquecido e/ ou mais insuficientemente servido pela
industria e seus respetivos designers (PAPANECK, 1995).

Em relagao aos edificios e estabelecimentos, pelo menos os percursos acessiveis devem ser
dotados de um acesso confortavel e seguro. Que proporcione as pessoas com mobilidade
condicionada entre a via publica o local de entrada / saida principal e todos os espagos
interiores e exteriores que os constituem. (Capitulo 2, sec¢do 2.1)

Apesar do tratamento dado particularmente as necessidades especiais, abrangendo os idosos,
centraliza-se principalmente nos portadores de mobilidade condicionada. Parece que o uso
de cadeiras de rodas é o unico que tem impacto no conceito de espago, independente da
sua caracteristica doméstica ou urbana. Visto que muitos idosos se encontram com outros
tipos de limitacdes que muitas das vezes a vida deles nao sao facilitadas, enfatizando assim a
exclusao social e estimulando o preconceito ja existente.

Enquanto o portador de mobilidade condicionada necessita de um ambiente com
caracteristicas especificas, que atendam as suas limitagdes, o idoso necessita de um ambiente
nao especifico, mas flexivel e adaptavel as mudancas das suas habilidades, mudangas essas
que podem ocorrer durante o seu ciclo de vida (CARLI, 2004).

Relativamente aos edificios de habitacdo é recomendavel que o percurso acessivel entre o
atrio de entrada e as habitac¢des, situadas no piso térreo se realizem sem recorrer a meios
mecanico de comunicagio vertical. (Capitulo 2, sec¢do 3.2.5) E importante que nos espacos
de entrada das habitagoes tenha uma zona que permitam manobras para rotagdo de 360°.
(Capitulo 2, secgdo 3.3.1)



“A circulagdo horizontal das habitagdes, como corredores e
outros espagos, devem ter uma largura nao inferior a 1,1m;
podem existir trogos dos corredores e de outros espacgos de

circulagdo horizontal das habitacbes com uma largura ndo | /‘.‘ ‘.‘\
inferior a 0,9m, e se tiverem uma extensao ndo superior a 1,5m >’ ’: N ’/
e ndo derem acesso lateral a portas de comprimentos”, (Capitulo :’: :.’

a N v

2, sec¢do 3.32)

corredor
Em relagdo as instalacdes sanitarias adequadas ao uso por
pessoas com mobilidade condicionada, podem estar integrados
numa instala¢io sanitaria de uso comum para pessoas com e sem
limitagcdes de mobilidade, ou constituir apenas uma instalagdo
sanitaria especifica, esta pode servir para o sexo masculino e
feminino. (Capitulo 2, sec¢do 2.9.1)

Figura 10 - Percurso acessivel

barras de apoio rebativeis na vertical

No caso em que os aparelhos sanitérios acessiveis estiverem
integrados, numa instalagdo conjunta devem representar pelo
menos 10% do nimero total de cada aparelho instalado e nunca
inferior a um. (Capitulo 2, sec¢do 2.9.2)

Em cada habitagdo deve existir uma instalagdo sanitaria, que

. . .~ Figura 11 - Instalagdo sanitaria para pessoas
satisfaca as seguintes condigdes;

com mobilidade condicionada

1) Deve ser equipada com, pelo menos, um lavatdrio, uma
sanita, um bidé e uma banheira;

2) Em alternativa a banheira, pode ser instalada uma base de
duche com 0,8m por 0,8m desde que fique garantido o espago
para eventual instalacdo da banheira.

3) A disposi¢ao dos aparelhos sanitarios e as caracteristicas das
paredes devem permitir a coloca¢ao de barras de apoio caso os
moradores o pretendam.

wog'o

Asinstalacoes sanitdrias especificas para pessoas com mobilidade
condicionada devem satisfazer as seguintes condi¢oes: Figura 12 - Zona de manobra

1) A altura do piso ao bordo superior do assento da sanita deve
ser de 0,45 m, admitindo-se uma tolerincia de + 0,01 m;

2) Devem existir zona livres, para o acesso e permanecia de uma
pessoa em cadeira de rodas; Hazn
3) As zonas livres de acesso devem estar posicionadas de
lados diferentes, permitindo o acesso lateral pela direita e pela
esquerda, quando existir mais de uma sanita;

4) O uso frequente da instalacdo sanitaria por pessoa com
mobilidade condicionada, vai depender propriamente de como
este acesso vai ser facilitado.
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Figura 13 - Acesso ao lavatério para
mobilidade reduzida



Figura 14 - Passeio e caminho de pedes

Figura 15 - Passagem de pedes

revestimento anti-derapante

Figura 16 - Rampa com corrimdo para
mobilidade reduzida e escadas
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Em todo o seu desenvolvimento os percursos pedonais devem ter
um canal de circulagido continuo e desimpedido de obstrugdes
com uma largura ndo inferior a 1,2 m, medido ao nivel do
pavimento .(Capitulo 4, sec¢ao 4.3.1) Ou seja o percurso deve
ser acessivel, coerente, de modo que proporcionem as pessoas
com mobilidade condicionada um acesso seguro e confortavel ,
na qual todos os pontos relevantes da sua estrutura ativa , como
lotes construidos, equipamentos coletivos, espacos publicos de
recreio e lazer, espacos de estacionamento de viaturas, locais
de paragens tempordaria de viaturas para entrada / saida de
passageiros e sobre tudo paragens de transportes publicos. Esta
rede de percurso acessivel, abrange toda area urbanizada e esta
articulada com as atividades e fun¢des urbanas realizadas tanto
no solo publico como no solo privado. E devem ser incluidos;

1) Os passeios e caminhos de pedes;

2) Escadarias, escadarias em rampa e rampas;

3) As passagens de pedes, a superficie ou desniveladas;
4) Outros espagos de circulagdo e permanéncia de pedes.

Nos passeios adjacentes as vias principais e vias distribuidoras,
devem ter umalargura nao inferior 1,5m. (Capitulo 1, sec¢do 1.2)
uma vez que 1,2 m para pessoas que se desloquem em cadeira de
rodas com acompanhante ou até mesmo com carrinhos de bebé
¢ um espaco evidentemente curto. Isto nas zonas de interce¢do
das passagens de pedes com separadores centrais das rodovias,
onde a inclinagdo do piso dos seus revestimentos nao superior a
2% medidas na dire¢do do atravessamento dos pedes. (Capitulo
1, sec¢ao 1.6.3)

As rampas devem possuir corrimaos de ambos os lados, exceto
em situagdes se vencerem um desnivel ndo superior a 0,2 m.
nestes casos podem ndo ter corrimios ou se vencerem um
desnivel de compreendido entre 0,2 m e 0,4 m e ndo tiver uma
inclinagao superior a 6% podem ter apenas corrimaos de um dos
lados. O revestimento do piso do mesmo, no seu inicio e no fim
deve ter faixa com diferenciacdo de textura e cor contrastante
relativamente ao pavimento adjacente. O mesmo acontece com
as escadas, (é recomendavel que ndo existam escadas) a norma
refere-se apenas a escadas incluidas no percurso acessivel.
recomenda-se quando ha uma mudanga de nivel for inevitavel,
podem existir escadas se forem complementadas por rampas,
ascensores ou plataforma elevatorias. (Capitulo 2, sec¢io
2.5.7) Mais quando isto ndo for possivel, os degraus devem
estar claramente assinalados com matérias de revestimento de
texturas diferentes e contrastante com o restante piso. (Capitulo
2,sec¢do 2.4.11)



Os ascensores devem possuir cabinas com dimensoes interiores e medidas entre os painéis
da estrutura da cabina, ndo inferiores a 1,1 m de largura por 1,4 m de profundidade. Quantos
a barra de apoio devera ter pelo menos uma barra colocada numa parede livre do interior
das cabines, situadas a uma altura do piso compreendida entre 0,875m e 0,925m. (Capitulo
2, sec¢do 2.6.2)

Os dispositivos de comando dos ascensores devem ser instalados a uma altura, medida entre
o0 piso e o eixo do botao, compreendida entre 0,9 m e 1,2 m quando localizados no interior
das cabines. Deve ter também um botdo de alarme e outro de paragem de emergéncia
localizados no interior das cabines. (Capitulo 2, sec¢do 2.6.4)

wes' € ——m

Figura 17 - Elevador com acesso a mobilidade reduzida

Figura 18 - Elevador, altura dos comandos
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2.6 EXEMPLOS DE ESTUDO

De acordo com as necessidades do utilizador na apropriacdo do espago, variam conforme
as fases do ciclo de vida humano, tendo em conta as caracteristicas e as transformagoes
proprias de cada fase. A adaptacdo do espaco na terceira idade, torna-se mais complexo,
devido as alteragdes bioldgicas de cada individuo.

E importante salientar que as solugdes do design inclusivo, devem dar um grande contributo
na concec¢ao das habitagdes, facilitando a transformac¢ao de uma habitacdo num ambiente
doméstico que acompanha o ciclo de vida do ser humano, particularmente do idoso.

Com este estudo, pretende-se conhecer e obter mais informagdes sobre conceitos e solugoes
mais concretas de estruturas como lares, centro de convivio, centro de dia, sendo que estas
foram solug¢des encontradas para inclusao deste publico alvo.

A habitagdo ao nivel de alojamento, constitui um espago que permite aos individuos a
possibilidade de estabelecer relacionamento social, e algumas vezes familiar, diminui o
isolamento, proporcionando ao idoso uma vida em grupo que ele ja tivera antes do seu
envelhecimento, assegurando uma recuperagdo fisica e emocional, desempenhando de
tarefas relativas ao quotidiano, baseados no processo do design inclusivo.

“Segundo o Design Council (2008, apud Clarkson et al., 2015), o Design Inclusivo ‘¢ uma
abordagem geral para a concegdo de projetos em que os designers garantem que seus
produtos e servi¢os atendam as necessidades do maior publico possivel, independentemente
da idade ou habilidade™ (Mar, Joseana, 2021, s.p.)

Houve uma grande necessidade de minha parte de interagir diretamente com os idosos e
sobretudo com as assistentes sociais, através de entrevistas, fotografias e conversas, para ter
uma nogao mais abrangente de como é o dia a dia dentro do lar e da comunidade.



2.6.1 LAR DOS PESCADORES MATOSINHOS

Os dados reunidos dessa realidade, resultaram
diretamente da entrevista realizada a assistente social,
Doutora Cristina Monteiro (30/11/2021, 10:36).

No dia 9 de setembro de 1931 foi construido de raiz
na rua Dr. Felipe Coelho, 126, a “Casa dos Pescadores”
num terreno de 3463m2, tudo isso gragas a iniciativa,
da Associagdo dos Pescadores Aposentados de
Matosinhos (1929).

Para atender as grandes necessidades deste publico-
alvo, foi feita uma requalificacdo e ampliagdo no
edificio em 1992, com uma fachada simples e com
linhas retas e puras, onde se destacam os azulejos
antigos e histéricos do mesmo. Com uso de matérias
simples e econdémicas. O edificio foi adaptado como
um Centro de Convivio, e uma Estrutura Residencial,
inaugurado em 2001, tornou-se acolhedor e com um
ambiente familiar, na qual homens e mulheres do mar,
partilham histdrias e convivem de forma saudavel.

O conceito da “Casa dos Pescadores” funde-se na Figura 19 - Entrada principal do Lar dos Pescadores
busca de uma experiéncia muito particular, vivida
principalmente por esta classe social, minimizando as
dificuldades que estes homens do mar viveram com o
seu trabalho arduo e sofrido. Portanto, gostariam de
ver o seu trabalho dignificado num espaco, onde as
suas raizes fossem preservadas.

Os espagos foram projetados em volta das necessidades
dos mesmos, onde foram construidas também; Escola
Primaria para os filhos dos pescadores, Escola de Pesca,
Escola de Costura para as meninas, Maternidade,
Centro Materno-infantil e um Centro de Satde com
enfermagem para os Pescadores e o Lar de Idosos.

=

Figura 20 - Entrada principal do Lar dos Pescadores

Entretanto as dificuldades de locomocao, a incapacidade para confecao das refeicoes e
também a necessidade de vigilancia e apoio para realizagdo de algumas atividades da vida
diaria, foram constatadas em muitos idosos (Homens e Mulheres que dedicaram as suas
vidas ao mar), que viviam isoladamente em suas habita¢des no concelho. Ouve uma grande
necessidade de minimizar as dificuldades sentidas por esta classe. e para essa resposta
social, nasce o Centro de Dia, inicialmente com 10 utentes, esta resposta veio combater as
dificuldades acima citada. Para alem de combater o isolamento social, garantiu a autonomia
individual de cada utente e apoiou muito as familias no cuidado dos seus idosos.

Em 2004 nasce o servico de Apoio Domiciliar, como a ultima resposta social, envolvendo
10 utentes, esta resposta social foi muito solicitada pelos familiares dos pescadores e nao
s, que precisavam de ajuda para cuidar dos seus parentes idosos, principalmente aqueles
que ndo tinham meios, e nem conhecimento para o fazer. Ouve uma grande necessidade de
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alargar a cooperagdo por 15 utentes no mesmo ano.
Desde entao, presta servigos a mais de 40 utentes por
dia. (A Resposta Social presta servicos de Higiene
Pessoal, Higiene Habitacional, Servi¢o de Lavandaria
e de Alimentacao, isto somente na freguesia).

O Lar, conhecido por todo o concelho de Matosinhos
e por toda a comunidade piscatdria e ndo so, que em
2015, encarrega-se com uma capacidade maxima de
56 utentes, Servicos de apoio Domiciliar com mais
de 30 utentes, Centro de Dia 36 utentes, e o Centro
de Convivio 40. Desenvolve as suas atividades de
acordo com o Despacho Normativo n° 12 /98 de
fevereiro de 1998 (Normas Reguladoras de Instalagoes
e Funcionamento dos Lares de Idosos), normalizacao
vigente em Portugal. Atualmente, encontram-se cerca
de 55 idosos no lar e 50 funcionarias para todas as
respostas, tém apenas dois casais no lar, dormem
em camas separadas porque encontram-se muito
debilitados. Normalmente fazem atividades de todo o
tipo, tém atividades fixas como musicas e yoga, feiras
de Natal com os desenhos e bordados que elas mesmos
fazem e usam também.

Hoje por causa do covid, eles estio muito limitados,
nao tém missas, que eram celebradas todas as sextas-
feiras. O senhor padre vinha realizar a Eucaristia
e distribuir a comunhdo. Mas agora por causa do
covid esta tudo parado, que para eles ainda é muito
complicado. Nao esta a ser permitido as visitas dos
familiares, eles choram todos os dias com saudades
dos seus filhos e netos. Porque sempre existiu muitas
visitas, hoje as visitas sdo por marcagao feitas por uma
divisdria com acrilico. S6 em ocasides muito especiais.
As senhoras s6 usam vestimentas relacionadas ao
mar, como batas, saias e aventais que é tipico da
comunidade piscatéria. Ha muitos idosos que vivem
no lar e nem do concelho sdo. Algumas vezes ha
algumas dificuldades de interagao, pelo facto de nao
terem as mesmas conversas e experiéncias.

O edificio é totalmente térreo, e destaca-se pela
organizagdo espacial simples e clara, facilitando muito
a acessibilidade e mobilidade dos seus utentes, dando-
lhes autonomia e seguranga.

As distribuicoes dos espacos sdo feitas por corredores
amplos e com o pé-direito elevado, a luz natural entra

Figura 21 - Corredor de acesso para os quartos,
Lar dos Pescadores

Figura 23 - Galeria de expesigdo, Lar dos Pescadores



no espago através de claraboias, a organizagdo do edificio é feita por volumes para atender
as necessidades dos idosos, proporcionando-lhes o maximo de conforto. A entrada principal
da rece¢do com vista para uma grande galeria, revestida de azulejos de cor azul e banco com
desenhos em homenagem aos pescadores, e uma grande claraboia que permite que a luz
natural entre para o espago criando uma atmosfera favoravel. As zonas de lazer, refeicdo e
atividades, tém todas grandes vaos vidrados e virados para o jardim, proporcionando aos
idosos uma relagao direta com o exterior, os patios e os espagos ao ar livre sdo acessiveis para
todos, para que haja mais inclusdo e integragao das pessoas com diferentes necessidades.

Figura 24 - Claraboia, Lar dos Pescadores

Figura 26 - Grandes vaos do Refeitorio, Lar dos Pescadores Figura 27 - Desenho de homenagem aos pescadores, Lar dos Pescadores
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2.6.2 LAR CASA DE MAGALHAES

Construido em 2010 pelo Arquiteto e Designer Carvalho Aratjo,
localizado em Ponte de Lima, Portugal. E uma Institui¢do
Particular de Solidariedade social que apoio a pessoas idosas,
nas valéncias de Lar, Centro de Dia e Servigos Domiciliar.

“Numa casa branca vive uma senhora sem descendéncia, ela
doa o terreno, a casa e os anexos para se construir ai um lar de
idosos. Exige apenas que a construgao seja feita ainda antes da
sua morte. Tudo parte assim da casa, ela é o centro e o simbolo’,
(ArchDaily,2010, s.p.)

O edificio do lar é o resultado da ampliacao da area pré-existente
(casa), onde foram construidos dois patios no centro do edificio,
um para area social e outro de servigo, que desintegraram a
massa construida como se uma parte do edificio, tivesse sido
removido, deixando o interior descoberto, com o objetivo de
promover uma conexao direta com o ambiente natural, e o
movimento do espaco.

O edificio contém 27 quartos, e cada quarto tem as janelas
envidragadas com altura total, com vista para o jardim, ao
seu redor dispoem-se as dreas sociais promovendo uma vida
partilhada, confortavel e segura. Relativamente a articula¢ao dos
espacos, o edificio tem dois pisos, todas as fungdes principais
relacionadas ao lar estdo no piso 0, no piso 1 encontram -se
o centro de dias, a drea administrativa, mais o edificio pré-
existente.

O edificio foi reduzido a escala de uma casa, que incentiva a
interagao social, facil acesso e controle. Ouve uma grande
preocupacio relativa ao idoso e ao ambiente que o rodeia, em
termos de matérias, cor e textura, onde a combinagdo entre
eles criam uma paleta de matérias neutros, (madeira, vidro, o
betdo em cor branco, visto que no exterior a fachada relembra
os troncos de uma arvore).

A circulagio no interior do edificio, é simples, direta, iluminada
e ampla, facilitando o sentido de orienta¢do e reconhecimento
das drias para os idosos. O atrio atravessa todo o edificio, criando
duas entradas diferentes, a entrada principal e a de servigo,
forma uma circulagdo em anel que abraca os dois patios.

Ja no exterior, a forma ampla e sequenciais aberturas que
dao ritmo a fachada, integram todos os ambientes ao jardim.
Criando espagos cheios de luz e ventilagao natural. O design
promove o equilibrio e harmonia da fachada em betdo branco,
com um visual limpo e é destacado pela sua forma geométrica
importante.

Figura 28 - Lar Casa de Magalhaes
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Figura 29 - Lar Casa de Magalhaes
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Figura 30 - Lar Casa de Magalhaes

Figura 32 - Lar Casa de Magalhaes
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Figura 33 - Planta térrea

Figura 34 - Piso 1
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Figura 36 - Algados
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3.1 PALACETE ALTO CONDE MEARIM

O objeto de estudo para este projeto é designado como Palacete do Conde S.
Salvador de Matosinhos. Construido Séc. XIX. Na Rua do Conde S. Salvador n.°
169. Classificado como Monumento de Interesse Municipal, sobre o cédigo de
inventario - MA-M11, propriedade da Camara Municipal de Matosinhos, com
o valor e Interesse historico, arquiteténico, artistico e social, valores de memoria,
antiguidade e autenticidade.

No antigo palacete foi onde viveu José Joao Martins de Pinho, o primeiro Barao e
primeiro Conde Alto Mearim. Nasceu em Matosinhos a 17 de novembro de 1848,
negociante e capitalista, repartiu a sua vida entre a Europa, Rio de Janeiro, fixou a
sua residéncia no Porto em 1891 com a sua familia. O seu palacete foi construido no
antigo largo do Areal, hoje, Rua Conde Alto Mearim. Faleceu repentinamente em
Paris em 1921, e esta sepultado com sua mulher no jazigo de familia no cemitério
n°l de Matosinhos.

Com tragos de uma arquitetura neoclassica Portuguesa, simples, representa a
decoragao caracteristica da arquitetura das casas brasileiras. O palacete da antiga
Rua Direita e também conhecida por Rua das taipas, hoje designada Rua do Conde
de Alto Mearim, que o mesmo atribui ao seu nome. Era uma das vias principais, e a
sua importancia ficou bem assinalada pelas numerosas casas solarengas construidas
em Matosinhos, por ilustres familias que la habitavam.

Por estar numa Localizagdo central e histéria da Cidade, o acesso para o objeto de
estudo ¢é feito com muita flexibilidade, onde ambuléncias e outros veiculos podem
circular a vontade, tem proximidade com varios servigos, e na sua maioria publicos.
Segundo a obra “Viver em Matosinhos, 1850/19107, da autoria de Anténio Gomes,
(2010). Edi¢ao da Camara Municipal de Matosinhos, o edificio encontra-se em
mau estado de conservagao, e com o grau de descaracterizagao nulo, sem utilizagao.
Ver documentos em anexo.

As plantas, os cortes e os algados fornecidos pela Camara Municipal de Matosinhos
foram de grande ajuda para elaboragdo e compreensao do palacete, permitindo uma
aproximagao mais realista do edificio, pode-se perceber a distribuicdo espacial, as
espessuras das paredes externas medem 60cm, enquanto as internas medem 25cm,
toda a construgdo do edificio é em pedra. Relativamente a cobertura, percebe-
se que ¢é feita em telha marselha e os vaos em madeira e vidro. O edificio esta
distribuido em dois pisos, o piso 0 - 157.05 m2 e o piso 1 - 147.71 m2.

Segundo o Professor e Doutor Julio Pinto da Costa (Setembro, 2018, s.p.), a
Rua Conde Alto Mearim, ja foi uma rua estratégica no transito rodoviario de
Matosinhos. Ligava o trafego que vinha de Sul ao Largo do Areal, que através da
Rua da Ponte de Lega, a nascente da Alameda de Matosinhos, escoava o transito
para Norte. Chamou-se antes rua das Taipas (1855) por ter estado entaipada, como
forma de conter a propagacdo de doengas infeciosas que afetava os seus residentes.
Como recordagao desse tempo, existia ainda ha alguns anos a drogaria das Taipas,
proximo do entroncamento com a rua 1° de Dezembro. Mais tarde em (1888)
chamou-se rua Direita, ganhou o nome atual, por ai ter vivido Jodo J.M Pinheiro, fez
muita fortuna no Brasil, regressou, promoveu o ensino, foi importante benemérito.
A rua Conde Alto Mearim vai desde a rua Dr. Eduardo Torres até a avenida Eng.
Duarte Pacheco.”.

Mearim

Alto

Conde

Rua

Figura 38 - Piso 0, Planta origir
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Figura 43 - Al¢ados: Posterior, ]
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3.2 MEMORIA DESCRITIVA

O presente projeto visa a criagdo de condi¢oes de utilizagdo do edificio existente, permitin-
do-lhe albergar espagos multifuncionais, com gabinetes, zonas de lazer e descompressao,
assim como uma capela. A proposta deste projeto ¢ de reabilitar o palacete do Conde Salva-
dor de Matosinhos, na rua Conde Alto Mearim n°169. Onde a sua fungao original sempre foi
de habitacao, logo, o contexto de construir no pré-existente, com finalidade de uma habitagao
ou acolhimento temporario destinado para a terceira idade. O edificio ocupa uma area total
de 304,76m2, com uma organizagdo linear flexivel, com o acesso e a mobilidade facilitada,
houve uma grande necessidade de ampliar o edificio para o exterior, e com espagos
diretamente relacionados.

O objetivo geral é de proporcionar uma nova dinamica ao conceito de lares em Matosinhos,
concedendo aos idosos uma nova forma de ser e estar num lar dentro da sua comunidade,
onde os espagos exteriores serao os elementos diferenciadores do projeto, criando harmonia
e equilibrio entre a arquitetura e o design na atmosfera dos espagos. Visto que a pandemia
abalou o mundo, houve uma grande necessidade de transformar, reorganizar e dividir os
espagos, para que as pessoas pudessem ter uma comunicagao do interior para o exterior, sem
prejudicar a sua saude.

A capela tem uma linguagem simples, em betdo e ago corten como cobertura, totalmente
despido de paredes, e com contacto direto com a natureza. Serd um espago de meditacao,
contemplativo, ndo s6 como um espago de culto. Qualquer pessoa podera ter acesso,
independentemente da sua religido, ou até mesmo ateu, que possa sentir-se bem neste lugar,
onde pode escolher como espago de siléncio. Remete os utentes para uma outra dimensao.
Os espagos convidam as pessoas a entrarem e interagirem com ele, ndo s6 quem vai visitar os
utentes mais também pessoas de fora, a se sentirem confortaveis de irem passear no jardim,
usufruirem destes espagos sem mesmos serem utentes, e a0 mesmo tempo terem contacto

com os idogns. ainda ane seia visnal.
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Figura 44 - Implantagdo



Os elementos de ligagdo, entre o pré-existente e o
novo volume adicionado, sdo modulares, inspirados
nas sondas do mar de Matosinhos, estas palas, serao
em policarbonato, de cor azul, viso que o concelho ¢é
conhecido como uma zona piscatéria. A utiliza¢ao
de formas repetitivas em diferentes alturas, criam
uma ocupag¢do orginica no espago, em harmonia
com o jardim. As unides desses elementos tornam o
espaco singular, criando uma relagéo entre os edificios
e os utentes, fazendo uma ligagdo entre o exterior e
o interior. A escolha deste material, foi devido a sua
alta resisténcia ao impacto, bom isolamento acustico,
resistente a temperaturas continuas, retardante de
chamas e de facil manutencédo, entre outros. Assim
como na cobertura da capela acima citado, o ago
corten foi escolhido também pela sua resisténcia e
durabilidade, de instalagdo rdapida, material 100%
reciclavel, ndo precisa de manuten¢do nem pintura.

Nesta reabilitacdo, hda uma grande necessidade de dar
continuidade da sua historia, e respeitar a sua natureza
em termos compositivos espacial e material. Neste
projeto a ampliagdo acontece para o exterior,
introduziu-se um novo corpo pelo facto do pré-
existente nao conseguir albergar o novo programa,
o novo volume adicionado comunica com o pré-
existente.

No piso 0 encontramos a rece¢do, sala de espera,
instalagbes sanitdrias e um gabinete médico (area
publica). Ainda no piso 0, a sala multiusos, cozinha,
jardim., sala da direcao e a capela, (area semipublico).
Como espacos privados temos, o elevador, as escadas
tanto no interior do edificio como no exterior, na
parte frontal do mesmo, que ddo acesso aos ao piso 1,
onde se encontram 3 quartos, uma sala de estar e de
TV, e as respetivas instalagdes sanitarias. Entretanto,
¢ de ressaltar que o elevador é um elemento novo no
edificio, que foi sugerido para facilitar o acesso ao
piso de cima, principalmente para os idosos que nédo
consigam subir pelas escadas.

O elemento de ligagdo entre o pré-existente e o
corpo adicionado, acontece através de um volume
ou estrutura, que funciona como um elemento de
transicdo e de equilibrio entre o antigo e o novo
volume. Os materiais marcam a diferenca entre os
dois corpos, ja que o pré-existente é constituido

Figura‘ 45 - Esquisso das palas m

ondas do mar de Matosinhos
¥ wl

odulares inspiradas nas

Figura 46 - Esquisso da estrutura geral de ligagdao do pré-
existente e do novo volume

Figura 49 - Maquete de estudo vista de cima
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Figura 50 - Diagrama de demoli¢do (amarelo demoli¢ao, vermelho
construgdo)
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Figura 51 - Diagrama das dreas
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Figura 53 - Zonificagao
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pela rugosidade da pedra e o amarelo dos
azulejos, e o novo edificio por paredes lisas e
alguns apontamentos de cor.

O edificio esta organizado em trés areas
destintas, mas interligadas. Area publica,
area semipublica e privada.

O novo corpo adicionado nao se assume
como uma unidade unica e independente,
mas sim, podemos interpreta-lo como um
prolongamento do pré-existente que faz
parte dele e se impde perante o novo volume,
proporcionando uma leitura continua dos
dois corpos. O pré-existente encontra-se em
destaque, é o corpo mais préoximo a entrada
principal do edificio. A circulagao ¢ feita de
forma vertical, pelas escadas e elevador; e
horizontal.

Pode observar-se, que hda um elemento de
ligagdo entre o pré-existente e 0 novo corpo
adicionado, como um prolongamento do pré-
existente, embora exista um contraste visual
entre ambas, que resulta num equilibrio
entre o antigo e o novo volume.

A paleta de cor escolhida para este projeto,
foi pensada no estimulo emocional, e sobre
tudo na experiéncia emocional que ela
pode proporcionar. Segundo Eva Heller, as
cores afetam a emogao e a razao. O amarelo
transmite a sensagdo de alegria, otimismo,
confianga e inteligéncia. A cor verde traduz
a sensacdo de harmonia, paz, tranquilidade
e ¢ o simbolo da natureza. O castanho a
conchego, seguranca e confiabilidade e
acolhimento. O azul, transmite a sensacdo
de calma e serenidade, ajuda a reduzir o
estresse mental e alivia a tencdo. Branco,
pureza, limpeza, simplicidade, sofisticagdo e
eficiéncia.
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3.3 MOODBOARDS



Vinilico Flutuante Microcimento  Microcimento Aco Corten Nougueira Natural
Especiarias ~ Canade Actcar

Policarbonato Granito Microcimento Parede
Bright White

Figura 54 - Moodboard de Inspiragao
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Sala do Diretor

Sala de Espera N
Rececao

Figura 55 - Diagrama do piso 0, Ilustra¢do de mobilidrio e decoragdo
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Figura 56 - Diagrama do piso 1, Ilustra¢do de mobilidrio e decoragdo
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<

Saladeestare TV

Figura 57 - Diagrama do piso 1, Ilustra¢do de mobilidrio e decoragdo
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Figura 58 - Diagrama do piso 0, Edifio de ampliagdo e multi-usos, lustragdo de mobilidrio e decoragdo
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3.4 PROJETO DE REABILITAGAO E AMPLIAGAO



. IMPLANTACAO

. PLANTA COTADAPISO 0

. PLANTA COTADA PISO 1
.ALCADOS FRONTAL E POSTERIOR
.ALCADO LATERAL DIREITO
.ALCADO LATERAL ESQUERDO
.CORTE A-AE B-B

.CORTE C-CED-D

. PLANTA MOBILADA PISO 0

10. PLANTA MOBILADA PISO 1

11. PROMENOR 1

12. PROMENOR 2
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Figura 59 - Render Area de Lazer







Figura 60 - Render area de jardim

Render sala multiusos

Figura 61
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Figura 62 - Render sala de estar e TV

Figura 63 - Render drea de espera
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O envelhecimento populacional, é hoje uma realidade tanto nos paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento, o que significa que a populagdo jovem estd proporcionalmente
mais reduzida em relacdo ao nimero de idosos.

Este fendmeno do envelhecimento demografico, é uma fase natural da evolugdo humana. Que
nao deve ser considerado apenas pelas alteragdes bioldgicas, mais também pela importancia
dos aspetos ambientas, sociais, psicoldgicos, politico, econémicos, culturais e de satde, que
influenciam muito na vida deste publico alvo. Visto que os idosos precisam de ambientes
confortaveis, seguros e que lhes promovam autonomia e qualidade de vida.

Dessa forma, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define o conceito de envelhecimento
ativo como um processo fundamental para o desenvolvimento das pessoas que envelhecem.
Porem, a ONU decretou em dezembro de 2020, “década 2020/2030 “como a década do
envelhecimento saudavel, estabelecendo quatro areas de agdo para atingir os objetivos e
garantir um envelhecimento digno ao individuo idoso; mudando a forma como pensamos e
agimos com relagdo a idade e o envelhecimento.

Proporcionar acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitam. Entretanto
este fenomeno de envelhecimento pode-se tornar numa experiéncia positiva para o bem-
estar das pessoas idosas, para isso, o foco deve ser em politicas de saude, participagao e
seguranga. O convivio social, uma boa infraestrutura urbana, o acesso e a qualidade dos
servigos sociais, o suporte familiar e a habitagdo, sdo a base para a promocéo da felicidade e
satisfagdo dos individuos em geral e da terceira idade em particular, emergindo como uma
importante ferramenta para a inclusao social. (CARLI, 2004)

O processo de envelhecimento é complexo, envolve um conjunto de fatores que definem um
idoso, com perspetivas e estilo de vida diferenciado, cada individuo tem o seu préprio padrio
de vida e de estar numa determinada sociedade. Na qual, torna-se complicado algumas vezes
perceber se é uma situagdo de exclusao social. A terceira idade ¢ a faixa etaria mais afetada
pelas novas tecnologias, sentem- se excluidos, visto que muitos ndo conseguem adaptar-se
a nova realidade da sociedade atual. Muitas vezes, por medo e falta de conhecimento dos
equipamentos tecnolédgicos, desperdicam a oportunidade de aprendizagem, lazer e convivio.
A uma grande vontade dos idosos em viverem o maximo de tempo em suas proprias
residéncias, segundo os idosos ndo institucionalizados, sio muito os beneficios de
permanecerem em suas casas, sente-se mais a vontade, auténomos, independentes, tém mais
liberdade e privacidade. A rotina quotidiana é para eles uma manuten¢do de memorias do
passado e dos objetivos.

A OMS afirma que o melhor lugar para o idoso viver é no seu préprio ambiente, na sua
prépria casa. IMAGINARIOS, 2008)

A casa é para o idoso, um ambiente familiar que transmite conforto, bem-estar e maior
seguranga. Porem encontram-se obstaculos domésticos, sendo considerados como fatores
de risco, entre eles quedas, redugao significativa da mobilidade, soliddo, isolamento, situagdo
de dependéncia fisica ou psiquica e muitas das vezes sem o suporte familiar. Estes seriam os
principais motivos, que os levariam a opgao de ir para um lar.



O desejo de envelhecer e viver até ao fim da vida nas suas casas, ¢ visivel para os idosos que
participaram nesta entrevista (ver em anexo ), constatou-se que nesta zona de Matosinhos,
segundo a Doutora Diana Moreira, coordenadora do gabinete de agdo social da junta de
freguesia de Matosinhos. Muitos idosos tém apoios domiciliar sem ter de sair das suas casas.
O ndo querer vir a ser um peso para a sua familia, alguns idosos entram para o lar de forma
indesejavel. O que é negativo, e tem muitas desvantagens, entre elas conviver com pessoas
desconhecidas, o afastamento familiar, a falta de sensibilidade por parte dos técnicos, os
horarios e as regras rigidas, a falta de liberdade, a monotonia e a falta de autonomia.

No entanto, alguns idosos reconhecem que o lar, ndo é de todo uma opgao ma, representa
uma boa resposta social, especialmente em casos de solidao e isolamento. porém, a vantagem
da assisténcia médica imediata, acompanhamento médico, a adaptagdo ao envelhecimento
e as suas barreiras sociais, surge como a base fundamental e o mais forte suporte nas suas
vidas. Os idosos entrevistados demostraram que é no seio da familia, onde encontram a
confianga e o conforto.

Este trabalho permitiu a identificagdo dos principais problemas vivido pelo idoso na sua
intera¢ao coma comunidade e asociedade em geral. Visto que o envelhecimento populacional,
¢ um fendmeno inevitavel, que necessita da consciéncia da sociedade para a sua ocorréncia
de maneira adequada e natural.

Nesse sentido, precisamos garantir que os idosos sejam socialmente incluidos no
desenvolvimento do pais e do mundo, garantindo que o exercicio de sua cidadania seja
respeitado. Exigindo que o Estado e a sociedade, construam infraestruturas essenciais para
os cuidados e os servicos basicos que a populagdo idosa necessita.

Relativamente ao resultado da investigacdo, a importancia de melhorar e perceber as
necessidades que caraterizam esses idosos, no sentido de evitar as situagdes que péem em
risco a seguranga e a sua dignidade. Deve-se desenvolver projetos de interiores, considerando
o impacto que as alteragdes bioldgicas podem promover na vida e capacidade desses
individuos, ao interagirem com o ambiente doméstico e ndo s6. Como uma hipédtese de
resposta a problematica, propde-se uma reflexdo na maneira de pensar e agir com a terceira
idade, promovendo as necessidades futuras, permitindo uma interagao facil entre o idoso e
a sua comunidade.

Todos envelhecemos, por isso o envelhecimento individual (de cada um de nds) faz parte
do nosso quotidiano. Porém, comegamos recentemente a ser confrontados com um outro
envelhecimento, de tipo coletivo: o envelhecimento da populagao em geral. A populagdo
envelhece porque a Humanidade cresceu em conhecimento técnico-cientifico e as condigdes
devida das populagoes melhoraram. Mas, apesar de o envelhecimento populacional poder ser
percebido como uma historia de sucesso, é frequentemente entendido como uma verdadeira
ameaca ao futuro da sociedade em que vivemos. (Maria Rosa, 2012).
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ANEXO A

Entrevista a Dr2. Diana Moreira Coordenadora do Gabinete de Ac¢do Social - territorio de
Matosinhos - Lega da Palmeira. E de alguns idosos residentes no concelho, (17/11/2021).

Dr2. Diana Moreira-

A nivel de concelhos existem varios lares mais n6s ndo consideramos, porque sido aqueles
lares privados, nds s6 trabalhamos com entidades publicas ou IPSS, que sdo entidades
comparticipadas pelo governo. Até porque falar de lares privados estamos a falar de custos
que os nossos idosos neste momento nao conseguem suportar.

Estamos a falar de um custo medio, ainda a pouco fizemos um levantamento de 1600 euros
por més. O que é completamente impossivel dos nossos idosos comparticiparem, portanto
tudo que sdo os IPSS, lares publicos, normalmente eles tém duais valéncias, as vagas privadas
onde o idoso comparticipa na totalidade, e as vagas publicas que sdo comparticipadas pelo
governo. Normalmente o idoso paga cerca de 80% ou 85% da sua reforma e depois o restante
¢ comparticipado pelo governo.

Ha este nivel normalmente em Matosinhos Lega temos quatro lares, isto aqui na nossa
freguesia, ou seja, temos cerca de 12 lares comparticipados aqui no concelho. Nao existe nem
um lar totalmente publico, todos eles tém a indicagdo dos 85% da reforma.

Todos os lares tém de passar pela vistoria da seguranca social tanto os publicos como os
privados, 4 lares que nem se quer passaram pela expensao da seguranca social, mais sabemos
que estao abertos, mais como a poucos lares passamos por inscrito um documento a dizer,
que existe um lar nestas condigoes, passam o alvara para eles seguirem com a atividade.

Nos aqui em Matosinhos Lega temos o Lar da Bateria, temos a Associagao dos Pescadores
Aposentados de Matosinhos, o Lar de Santana e o Lar Imaculada Concei¢do. Depois temos
o Centro de Apoio a Terceira Idade, Associacao do Tesda que sdo lares que ficam na Senhora
da Hora em Sdo Mamede Infesta, Lar Douro, Lar Mae de Jesus, Centro Social de Leca do
Balio, e o Lar Canto de Encanto, tudo isso fica em Guifoes na unido de freguesia de Guifoes,
em Lega do Balio. Em Parafita, Lar de Santa Cruz, Centro Paroquial de Santa Cruz do Bispo,
Lar da Senhora de F4tima, Centro Paroquial Padre Angelo e a Casa de Repouso Flor da
Amizade.

Tudo isso sdo lares que existem neste, e estdo completamente cheios, e com uma lista de
espera tremenda. Estes sao todos os lares publicos referentes a Matosinhos Leca de Palmeira,
certificados pela Seguranca Social até agora.

Eu trabalho aqui a 15 anos e ja noto uma grande diferenca dos nossos idosos de 15 anos para
os de agora, idosos que nao sabiam ler nem escrever e o projeto de alfabetizagdo ajudou-
lhes muito. Neste momento as minhas pessoas seniores, sao professores, sao licenciados e
com outro tipo de competéncias que a 15 anos nao existiam. Portanto, neste momento os
idosos que nods apoiamos nao tém tantos problemas a nivel financeiros, sdo mais cognitivos
principalmente por causa desta pandemia. Estamos a falar de pessoas que algumas delas
estdo sozinhas, e tém muitas necessidades de conviverem.



Nés temos atividades didrias, temos; ginastica, dangca, teatro, hidroginastica, Yoga, artes
decorativas, ¢ tudo feito dentro do concelho, nos nao saimos de dentro do concelho. Temos
a terapia do riso, e o clube de patriménio, mensal mente vamos aos Museus.

A nivel de inclusdo social, eu sou muito privilegiada com os idosos que tenho aqui, sdo
muito dinamicos, tenho uma senhora de 89 anos que faz voluntariado através da camara
municipal. Ela faz voluntariados para outros idosos, eles nao se sentem excluidos, tém sim
a necessidade de serem ouvidos, especialmente agora que estiveram muito tempo fora de
circulagdo, sentem que faz se muitas coisas sem pensar neles.

Sente-se uma grande necessidade de existir mais lares, isso ¢ um assunto que estamos a
discutir ha anos, muitos anos.

Temos agora a Maria Anténia que precisa de um lar, ela ndo tem familia e a reforma ¢
muito pequena, nao tem condi¢des de pagar um privado por ser muito caro. A senhora foi
a Seguranca Social, consultou a carta social e constatou que ndo ha vagas para ela, nem no
Porto nem em Algarve, que ja nao faz parte do concelho dela. Eu ja tive aqui situagdes em
que marido e mulher ambos idosos, sem filhos e que a senhora teve de ir para Coimbra e
o marido teve que ficar cd, o senhor faleceu primeiro porque niao aguentou a separagao e
o fator de viver distante da mulher que por sinal estava muito mais debilitada do que ele,
morreu de saudades.

Esta na hora de repensarmos aqui o conceito de lar, porque as pessoas idosas, as pessoas que
estdo a ficar mais velhas elas ndo querem sair de casa, se calhar ¢ altura de repensarmos um
bocadinho no conceito do lar, existem alguns paises em que eles tém residéncias partilhadas,
ou elas ndo precisam sair de casa, mas sim alguém que se desloque ou cuidadores informais,
ou cuidadores pagos pelo municipio, governo.

E quase missio impossivel por o casal a viver no mesmo lar, em casos muito raros,
normalmente um ja se encontra no lar e depois mais tarde o parceiro consegue uma vaga
para o mesmo lar, mais em casos muito raros.

19/11/2021

Ana Maria - 72 anos

Eu estou em minha casa propria e ja fui voluntaria num lar, nos lares falta muito amor.
As empregadas deviam ser postas a prova, para entrarem para um lar porque se vé muitos
funcionarios com falta de carinho, com muitos maus-tratos para com os idosos.

Isaura Jodo - 68 anos

Estou em minha casa, e ndo quero ir para nenhum lar. O meu tio esta num lar, e eu vou
para la visita-lo sempre, as pessoas ficam ali numa sala sentadas a ver televisao, tém poucas
atividades, e deviam deixar ir para 14 voluntarios. Muitas vezes quem esta la a trabalhar nao
deixa ir para la os voluntarios, porque eles falam sobre tudo de errado que acontece no lar.
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Serafina Antonio -76 anos

Trabalhei 10 anos num lar santana e no meu tempo os casais nao eram separados, dormiam
juntos no mesmo quarto. Antes o lar pertencia as freiras, agora o lar ¢ comparticipado com a
seguranca social que esta metida 14 dentro. O meu pai foi quem fundou o lar dos pescadores.
Foi ele o impulsionador daquele lar, foi ele que foi a Lisboa com o dinheiro dele, deu muito
dinheiro para aquela casa ser feita. No tempo do meu pai aquele lar era o melhor lar que
havia aqui em Matosinhos. Chamavam-lhe Mestre Luciano Arcanjo Pereira Valente.

Eu s6 quero dizer uma coisa, por favor as pessoas que estao nos lares tentem ocupar o tempo.
Atividades, sairem, apanhar sol, nao deixar que eles vegetem la dentro.

No tempo do meu pai havia ranchos. Hoje as pessoas ficam muito tempo a olhar para o
vazio, principalmente ocupar de acordo com a idade, porque as vezes tratam as velhas como
se fossem criangas” Agora vamos bater palminhas” quer dizer, até depende do estado de
sanidade de cada um, até ha alguns que gostam.

Quando ha idosos que gostam de ler para os colegas ou contar historias, aquela gosta muito
de fazer trabalhos manuais, assim cada um faz aquilo que sabe. Agora deixam os velhos a
verem televisao o dia todo e nem sabem o que estdo a ver, tém de tratar as pessoas realmente
com dignidade pelo fim da vida delas. E sentirem se bem e apoiadas, e saberem que gostam
delas, ja se vé isso em muitos lares mas, mais do que nunca é preciso que isso realmente
aconteca e boa sorte no teu trabalho.
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- Piramide Etaria, Portugal 2000, (Retirado de https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2000/).

- Idosos no parque Basilio Teles, Matosinhos, fotografado por Beatrice Werder

- Idosos no parque Basilio Teles, Matosinhos, fotografado por Beatrice Werder

- Idosa no parque Basilio Teles, Matosinhos, fotografado por Beatrice Werder

- Idoso no parque Basilio Teles, Matosinhos, fotografado por Beatrice Werder

- Idoso na pandemia. (Retirado de https://www.jn.pt/local/noticias/porto/matosinhos/sem-medo-do-virus-idosos-
juntam-se-para-jogar-cartas-em-matosinhos-12869030.html#media-1)

- Idosos no Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Danem.

- [doso na pandemia a receber ajuda. (Retirado de https://observador.pt/especiais/isolados-milhares-de-idosos-
continuam-a-precisar-de-apoio-e-continua-a-haver-quem-nao-os-abandone/).

- Idosos na sala multi-usos da Junta de Freguesia de Matosinhos, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Idosos em atividade. (Retirado de https://visao.sapo.pt/atualidade/sociedade/2022-05-01-projeto-para-idosos-
no-grande-porto-reune-tai-chi-e-ioga-e-vai-crescer-em-setembro/)

- Percurso acessivel (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e Mobilidade para Todos.
Inova, Porto.)

- Instalagéo sanitaria para pessoas com mobilidade condicionada (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de
Acessibilidade e Mobilidade para Todos. Inova, Porto.)

- Zona de manobra (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e Mobilidade para Todos.
Inova, Porto.)

- Acesso ao lavatorio para mobilidade reduzida (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e
Mobilidade para Todos. Inova, Porto.)

- Passeio e caminho de pedes (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e Mobilidade para
Todos. Inova, Porto.)

- Passagem de pedes (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e Mobilidade para Todos.
Inova, Porto.)

- Rampa com corrimdo para mobilidade reduzida e escadas (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de
Acessibilidade e Mobilidade para Todos. Inova, Porto.)

- Elevador com acesso a mobilidade reduzida (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e
Mobilidade para Todos. Inova, Porto.)

- Elevador, altura dos comandos (a.d., Reitado de: Teles, Paula (2006) Guia de Acessibilidade e Mobilidade para
Todos. Inova, Porto.)

- Entrada principal do Lar dos Pescadores, fotografado por Beatrice Werder.

- Entrada principal do Lar dos Pescadores, fotografado por Beatrice Werder.

- Corredor de acesso para os quartos, Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Planta de Emergéncia no Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Galeria de expesicao, Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Claraboia, Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Exterior, vista para a area multi-usos, Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Danem.

- Grandes vaos do Refeitério, Lar dos Pescadores, fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Desenho de homenagem aos pescadores, Lar dos Pescadores fotografado por Sheila Van-Dunem.

- Hugo Carvalho Araudjo, Casa magalhdes retirado de https://www.archdaily.com.br/br/01-58658/lar-casa-de-
magalhaes-atelier-carvalho-araujo
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-Hugo Carvalho Araujo, Casa magalhdes retirado de https://www.archdaily.com.br/br/01-58658/lar-casa-de-
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- Hugo Carvalho Araudjo, Casa magalhdes retirado de https://www.archdaily.com.br/br/01-58658/lar-casa-de-
magalhaes-atelier-carvalho-araujo

- Implantacao Palacete do Conde S. Salvador de Matosinhos, Retirado do Google maps.
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- Piso 0, Planta original do pré-existente CMM

- Piso 1, Planta original do pré-existente CMM

- Rua Conde Alto Mearim, fotografado por Sheila Van-Ddnem.
- Vista Lateral Esquerda, fotografado por Sheila Van-Danem.
- Rua Conde Alto Mearim, fotografado por Sheila Van-Ddnem.

- Algados: Posterior, Lateral esquerdo, Principal, Lateral direito
- Implantagao

- Esquisso das palas modulares inspiradas nas ondas do mar de Matosinhos
- Esquisso da estrutura geral de ligacéo do pré- existente e do novo volume
- Maquete de estudo vista lateral esquerda

- Maquete de estudo vista lateral direita

- Maquete de estudo vista de cima

- Diagrama de demoli¢éo (amarelo demoligéo, vermelho construgéo)
- Diagrama das areas

- Circulagao

- Zonificagao

- Moodboard de Inspiragéo

- Diagrama do piso 0, llustracéo de mobiliario e decoragéo

- Diagrama do piso 1, llustracao de mobiliario e decoragéo

- Diagrama do piso 1, llustracao de mobiliario e decoragéo

- Diagrama do piso 0, Edifio de ampliagdo e multi-usos, llustracao de mobiliario e decoragéo

- Render Area de Lazer

- Render drea de jardim

- Render sala multiusos

- Render sala de estar e TV
- Render drea de espera



