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RESUMO

O Projeto “ (Re) Pensar a casa: Habitar com Distrofia Muscular” surge no ambito do Mestrado
Integrado em Arquitetura.

Este trabalho da conta de um cliente com a doenca em questao ter dificuldade, com o desenrolar
da mesma, em adaptar-se a sua casa, pois uma das principais caracteristicas da distrofia muscular
sa0 0s musculos que se vao deteriorando, obrigando mais tarde ou mais cedo a utilizacdo de cadeira
de rodas.

Assim, ao longo dos anos a sua casa foi apresentando-se cada vez menos capaz de acompanhar
as suas necessidades, tanto pelos obstaculos que a doenca apresenta, bem como na realizacdo das
atividades quotidianas. Este cliente necessita constantemente de auxilio, fazendo com que perca a sua
privacidade, mesmo dentro da sua propria casa.

Desta forma, o projeto propde o (Re)Pensar da sua casa, para que o cliente seja 0 mais autonomo
possivel, pensando na casa de maneira a torna-la adaptavel as suas necessidades.

Apesar de este trabalho ter como foco um cliente especifico, com necessidades distintas, tudo o
que é desenhado utiliza como conceito base o Design Universal. Além disso, esta tese dedica-se tam-
bém ao estudo de varios projetos de arquitetura e a procura de produtos que o mercado ja apresenta,
como possiveis solucdes para pessoas com dificuldades motoras.

Na fase final da dissertacdao apresentamos o projeto da casa, onde se projetam elementos ver-
ticais que incorporam no seu interior todo o mobiliario da casa, libertando toda a area de pavimento.
Para que a casa pudesse acompanhar toda a evolucao da doenca utilizamos estes elementos, que se
deslocam, possibilitando ao cliente uma maior diversidade de espacos e ao mesmo tempo alterar a
casa conforme as suas necessidades. Sendo este um cliente com dificuldades motoras, devido a sua
degradacao dos musculos, pensamos em toda a habitacao com sistemas eletronicos, permitindo que o

mesmo pudesse comandar 0s movimentos destes elementos sem exercer qualquer forca.
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ABSTRACT

The “(Re) Thinking the home: living with muscular dystrophy” project was carried out within the
scope of the Integrated Masters in Architecture.

One of the main characteristics of this disease is muscle deterioration, which, sooner or later,
would imply the use of a wheelchair. This study reports on the difficulties faced by a client in adapting
to his home as this disease develops.

Over the years, his home became increasingly unable to cater to his needs due to the obstacles
imposed by the disease, undermining his ability to carry out his daily tasks. Due to this, this client needs
constant help, resulting in a loss of privacy in his own home.

Therefore, this project proposes to (Re) Think his home, adapting it to the client’s needs, so that
he may become as autonomous as possible.

Even though this study is focused on a specific client, with distinct needs, everything that has
been designed uses Universal Design as a conceptual basis. Beyond that, this thesis also seeks to study
several architectural projects, as well as to search for products that are already in the market, as poten-
tial solutions for people with physical handicaps.

In the final phase of the dissertation we present the housing project, where vertical elements are
projected and which incorporate in their interior all the household’s furniture, which then frees up all of
the paved area. We use these movable elements so as to allow the house to accompany the disease’s
development. This grants the client a greater diversity of spaces and, at the same time, permits him to
modify the house according to his needs. As this is a client with physical handicaps, we've conceived
the house with electronic systems, which would allow him to prompt the movement of these elements

without having to apply force.
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INTRODUCAO

O mote deste projeto é refletir sobre os modos e modelos de habitar, embora a sua formulacao
passe pelo desenho de um unico equipamento, uma casa para um cliente especifico, pretende-se
alargar esta analise e refletir sobre como o cliente e a casa se devem relacionar e influenciar de um
modo geral, e no limite, repensar o conceito de casa. Existe uma tendéncia para a uniformizacao destes
equipamentos, mas sera este 0 melhor caminho? Nao estaremos a colocar de lado a especificidade de
cada individuo e a negar a cada um destes a sua autenticidade, amputando muitas vezes a sua person-
alidade ao generalizar um equipamento tao importante como a casa?

O problema esta em como lidar com esta questao, pois a uniformizacéo das casas é o mecan-
ismo mais facil para a solucao do problema da habitacdo. Como se deve lidar, neste contexto, com as
circunstancias em que cada individuo esta inserido? Como elaborar uma casa para uma pessoa especi-

fica? Como devemos tratar a especificidade de cada individuo, enquanto arquitetos?

Imediatamente levantam-se algumas questdes: a casa definira a vida do Homem? Onde acaba a

acdo de um arquiteto e comeca a do habitante? Como devemos dar esta especificidade as habitacdes?

Nao existem respostas sucintas e concretas, na medida em que cada um pode ter a sua interpre-
tacéo, pelo que se mostrara a interferéncia que um arquiteto pode ter na vida do ser humano, mesmo
inconscientemente.

Em cada projeto é importante que haja comunicacao entre o arquiteto e o cliente, para que o

cliente possa ter um grau de satisfacao maximo e que acarrete consigo um valor pessoal e sentimental.

Devera ser a casa uma “maquina de habitar”, ou o cliente deve ter uma casa a sua medida? Tem,
a casa, um prazo de validade?
Com todas estas questdes surge o Projeto “(Re)Pensar a casa: Habitar com Distrofia Muscular”

no ambito do Mestrado Integrado em Arquitetura.

Este trabalho passa pela analise e posterior elaboracdo de um projeto para uma caso de estudo
especifico, um hipotético cliente, um jovem estudante de vinte e quatro anos, que sofre de distrofia
muscular. Este é um exemplo paradigmatico para demonstrar como esta unificacéo da habitacao pode
estar muitas vezes errada.

A escolha deste tema teve origem no facto de este cliente ser um amigo muito préximo e ao
longo dos anos me deparar com as dificuldades que se apresentam no seu dia-a-dia, principalmente,
o facto de ter de recorrer permanentemente as pessoas que o rodeiam para executar as suas tarefas

quotidianas, porque as infraestruturas ndo o ajudam.
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Como antes questionado, a arquitetura deve responder as exigéncias de forma idéntica as de
guem encomenda um fato a medida? Sera também este o caminho correto?

Desta forma, ao longo de uma pesquisa diversa e extensa, somos confrontados com o que vai
ser a base de fundamento de todo o projeto desenvolvido: O Design Universal. Este conceito ndo se
preocupa em desenhar casas a medida, mas sim desenvolver cada peca, desde uma fechadura até
uma casa, de forma que qualquer pessoa “que nela habite” consiga realizar todas as suas tarefas au-
tonomamente sem que necessite de uma “muleta humana”.

Assim, um (re)pensar da casa impde-se, adaptando-a nao apenas a sua dificuldade como in-
dividuo que habita a casa nesse preciso momento, mas também, para que cada pessoa que habite

aquele espaco consiga ser tao autdbnoma como o cliente original.

O ponto ae partida da arquitectura é o homem como Ser corporeo e com peso. £ a sua ca-
pacidade ae criar, de fer /de/ias e de as construir £sias ideias de arquitectura devern ser ealificavers.
£ preciso saber como se constroem, como se tracam, a sua geometra, a sua composicdo. £ como
Se erguern, a sua construcdo. A construcido depenade ao tracado. O ‘como” fisico aepenae ao ‘como”
geométrico. £ ‘cormo” geometrico expresssa-se alraves aas meaiaas aas aimensoes, aos numeros. £

estas mealidas séo sempre em relacdo ao homerm

Como nos diz Campo Baeza, o Homem é o centro ae foda a arqurtecturae, como tal, é necessario
conhecé-lo muito bem para delinear bem um projeto e para que este tenha coeréncia e faca sentido

nas suas partes.

A questao passa por nao reconher este “Homem” como um modelo Unico, nao podemos desen-
har a arquitetura, sobretudo a habitacdo, através de um modelo especifico, pois se existir esta regu-
larizacao todo aquele que for a excessao a regra vai ser excluido, vai ser colocado fora do pensamento
arquitetonico e, por consequinte, iremos desenhar edificios inadequados para determinadas pessoas. A
questao, passa entao, por adequar este modelo, este “Homem”, e no caso da habitacao este problema
¢ gritante, pois ndo podemos desenhar a casa de uma pessoa através das necessidades de outra, a

casa deve ser Unica e exclusivamente a resposta as necessidades do seu morador.

Desta forma, o presente relatorio esta organizado em trés capitulos, sendo que os dois primeiros
se destacam na busca de informacdes, o conhecer melhor o cliente, o aparecimento de duvidas e a pro-
cura de respostas as mesmas. O terceiro capitulo destina-se ao projeto final, onde se procura resolver

0 maximo de duvidas possiveis e concretizar entdo o projeto de arquitetura.

Num primeiro capitulo desenvolve-se uma caraterizacao do cliente, bem como uma descricao
1 CAMPO BAEZA, 2011, A. Pensar com as méaos. Caleidoscoépio_Edicéo e Artes Graficas,SA.
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sumaria da doenca — Distrofia Muscular. Apesar de este ensaio ser de arquitetura, achamos importante
que fosse 0 mais exaustivo possivel, nomeadamente no que esta doenca causa e de que forma esta
mutacao se transmite e se altera ao longo da vida, isto, para que houvesse uma melhor compreensao
e percecao do que é necessario para o desenvolvimento de uma casa para uma pessoa com este
problema. Ao mesmo tempo faz-se um pequeno estudo do que é a ergonomia do cliente, procurando
conhecer as medidas que irdo ser a base de relacao e justificacéo entre elementos projetuais. Neste
processo de absorcao de conhecimento do que é o cliente, faz-se um estudo, com o apoio de tabelas,
da forma de vida do cliente e das suas dificuldades nas tarefas do dia-a-dia, classificando-as e, assim
tirando conclusdes para poder dar inicio ao projeto de arquitetura. Neste capitulo esta igualmente pre-
sente a analise da entrevista realizada a um neurologista, que para além de ser especialista neste tipo
de doencas (Distrofias Musculares), ¢ quem acompanha o processo e evolucdo deste cliente.

Este capitulo é ainda dedicado a casa atual do cliente em estudo, iniciando 0 mesmo com uma
apresentacao da sua casa, através do levantamento, demonstrando problemas na casa e apresentando

equipamentos que permitiriam ao morador adaptar a sua casa atualmente.

Conheciaas as meaiaas gerars, € preciso a estralégia aa proporcdo. Do lamanho das aiversas
PAITes que 1rao compor 0 organisimoe arquitefonico. Ha que proporcionar os ingredientes, como se ae
uma receita culinaria se tratasse (...) A unica meaida fixa é o homerm. Com as suas proprias meaiaas
7slicas. as aimensoes ao seu corpo é a area ae /mniérncia dos seus 1movimentos.

£ assim como meadir o conhecimento das meaiaas é imeaialo (basta meal), o conhecimento da

Droporcao e ados seus éeferfos é ajgo complexo. Requer o estudo e a experiéncial”’

Campo Baeza aqui é bastante claro ao dizer que o conhecimento das medidas, ou seja, o formu-
lario, digamos assim, nao é o suficiente para se realizar uma boa obra de arquitectura. E necessario
algo mais, a composicao e sua relacdo que se traduz através da proporcao, ou seja, 0 modo como
pegamos nas medidas (palavras) e escrevemos uma composicéo. E um pouco nesta légica que quero
pensar o meu trabalho, em primeiro lugar perceber as palavras e depois estudar como se deve fazer

essa “composicao”.

Assim o segundo capitulo —Estado da Arte dedica-se a procura desta “experiéncia” que Campo
Baeza nos fala, estudando e pesquisando obras relacionadas com a tematica. A procura do ja realizado,
ou, pelo menos, ja teorizado. Assim, para que o processo de trabalho do projeto seja exequivel foi impre-
scindivel a criacao deste capitulo, iniciado com uma exposicao de varios conceitos existentes (Design
Universal e Acessibilidade) que irdao ajudar numa fundamentacao do projeto, bem como a interligacéao
entre os conceitos. Além disso, fazemos uma analise da sua relacdo, bem como as principais diferencas

entre 0s mesmos e de que forma os dois poderiam estar em harmonia numa realidade pratica. Posto
2 CAMPO BAEZA, 2011, Pensar com as maos. Caleidoscdpio_Edicao e Artes Graficas,SA.
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isto, realizamos uma pesquisa de obras (construidas e nao construidas), selecionando quatro, para que
estas permitam uma melhor aprendizagem e entendimento de como podera ser desenvolvido o projeto
final. Por ultimo, procedemos a procura de equipamentos que o mercado apresenta como solucdes

para pessoas com dificuldades motoras idénticas a do cliente.

A Historia conta-nos que sempre existiu uma relacdo proxima entre a forma como a arquitetura
se apresenta e a tecnologia da época em que as obras se inserem. Desde a pré-historia, em que o
Homem utilizava cavernas como abrigo, na Antiga Grécia, em que se erguiam colunas gigantes de pe-
dra, a utilizacao de tijolos para a construcao de abdbadas, a passagem pelo betdo no séc. XX, até aos
dias de hoje, nos quais, até o betdo comeca a tornar-se absoleto.

Este projeto procura utilizar as novas tecnologias no desenvolvimento das solucdes, procurando,
assim, juntar quatro areas de conhecimento, sendo elas: o design, a mecanica, a domotica e a ar-
quitetura.

Por ultimo, no terceiro capitulo apresentamos e explicamos o projeto final, onde se demonstra
a utilizacao das solucdes, anteriormente mencionadas dentro do apartamento do cliente. Este projeto
baseia-se numa ideia de simplificacao da atual e do que vira a ser a vida do cliente e a0 mesmo tempo
refletir a complexidade que é a mesma. Para que isto fosse possivel, pensou-se a casa como uma ideia
de quebra-cabecas. Este “quebra-cabecas” é composto pelas “solucdes” encontradas para a resolucao
dos problemas do quotidiano do cliente. Estas solucdes baseiam-se na projecao de elementos verticais
onde se incorporam todos os elementos constituintes de uma habitacao, permitindo assim, uma liber-

tacao do pavimento quase total.
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Uima vida sem aesarnos nao vale a pena Ser viviaa
Socrates
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1.1. O CLIENTE
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1.1.1. CARACTERIZACAO DO CLIENTE

Tudo o que 0 Homem desenvolve tem sempre como proposito servir alguém, independentemente
de se orientar para si proprio ou para outrém. Nao desviando da regra, o projeto ao qual esta disser-
tacéo se dedica tem como principal objetivo, servir alguém- “o cliente”. Neste sentido, € importante
comecar por fazer uma caracterizacao suscinta e objectiva do mesmo.

Iniciando esta descricdo podemos dizer que o cliente € um jovem estudante do sexo masculino,
que tem como particularidade sofrer de Distrofia Muscular, que é uma doenca hereditaria e progressiva,
que vai ao longo dos anos afetando a sua mobilidade e quotidiano.

Desta forma, este é um caso que suscitou grande atencao, pois foi acompanhado pelo autor ao
longo de grande parte da sua vida. E facil perceber que, com o passar dos anos, a qualidade de vida
desta pessoa tem vindo a diminuir gradualmente, pois esta regressao tem sido cada vez mais acen-
tuada, sendo ainda mais gritante nos ultimos dois anos, em que o cliente ja ndo se consegue elevar-se
sem a ajuda de outrém.

Quando aqui se fala de diminuicao de qualidade de vida, como ¢é claro, ndo nos referimos ao facto
de este ter mais ou menos condicdes e bens materias. Neste caso especifico, a perda de qualididade
de vida assenta no declinio da sua autonomia, que o impossibilita da realizacao de tarefas do dia-a-dia
pessoal sem o auxilio de outrém, retirando-se-lhe um bem maior, que é a privacidade e a liberdade.
Assim, foi com base em mais de uma dezena de anos a observar a decadéncia deste individuo, que
nasceu a preocupacao por tentar encontrar solucdes capazes de resolver ou pelo menos diminuir as
suas incapacidades, de forma a dar um novo modo de vida a este cliente.

Contudo, apesar do propdsito deste projeto se fundamentar nesta preocupacao de facilitar o dia-
a-dia de uma Unica pessoa com uma doenca especifica, com o iniciar da pesquisa, encontrou-se um
conceito que fez questionar as intencdes desta dissertacédo - Design Universal.

Este conceito, tal como a doenca, serdo apresentados de forma exaustiva posteriormente, no
entanto, pode-se ja anunciar que este conceito fez pensar questionar se ao estudar este caso em
particular ndo seria possivel retirar conclusdes mais abragentes, que pudessem ajudar outras pessoas
completamente diferentes, com ou sem doenca, em que o ponto comum seriam as suas dificuldades
nas tarefas de dia-a-dia?

Assim, e refletindo neste assunto, chegou-se a conclusdo que o publico-alvo, apesar de ter sem-
pre como objetivo principal solucionar problemas de um cliente em especifico, este projeto podia ser
alargado, fazendo assim, com que o cliente se tornasse uma entidade plural, onde o cliente seriam

todas as pessoas que as solu¢des encontradas poderiam ajudar.
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Fig.1: Degradacao da postura ao longo dos anos
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1.1.2. ADOENCA

Como antes mencionado, a doenca da qual o cliente do projeto sofre ¢ Distrofia Muscular, mais
precisamente, Distrofia Muscular das Cinturas.

As Distrofias Musculares das Cinturas (“DMC”) definem um grupo de doencas genéticas mus-
culares progressivas, que sdo mais predominantes na zona da cintura pélvica ou escapular (zona da
cintura e dos ombros).

Apesar desta doenca ter origem genética, o0 mesmo nao implica que esta se manifeste no trans-
missor da mesma. Isto acontece, porque esta pode derivar de uma transmissao autossémica recessiva
ou dominante, isto &, ndo é por um dos elementos do casal ter esta mutacao que ird passar automat-
icamente para o seu progénito. Sendo esta mutacado tdo rara de se encontrar, existe a possibilidade de
um individuo em que a doenca se tenha manifestado, nao a transmitir ao descendente.

Este caso clinico é caracterizado por uma progressao inevitavel da fraqueza muscular, pois esta
doenca promove a degeneracao das membranas que rodeiam as células musculares, promovendo a
morte das mesmas, afetando assim os musculos. Este processo pode desenrolar-se de uma forma
rapida ou muito lenta.

Atualmente, apesar de ser possivel diagnosticar geneticamente enquanto feto, ainda nao existe
nenhuma cura, nem tratamento possivel, simplesmente é realizado um acompanhamento fisioterapéu-
tico, no qual, o mais comum é a aquoterapia (fig. 4 e 5).

Contudo, existe uma questdo importante a ter em consideracéo quando se realizam os acompan-
hamentos destes pacientes, que é o facto de estes ndo poderem ser expostos a um esforco demasiado
intenso, existindo um limite da capacidade dos seus musculos devido a sua deterioracéo continua,
podendo resultar no rasgamento dos mesmos.

Esta deterioracdo continua dos musculos faz com que estas pessoas enfraguecam, provocando
a sua incapacidade, chegando mesmo ao ponto de estes perderem a sua total autonomia e serem
obrigados a usar mecanismos auxiliares, como cadeiras de rodas ou serem dependentes de terceiros.

Como tratamento terapéutico os especialistas aconselham a realizacdo de hidroterapia e esta ¢
a forma de tratamento mais utilizada em grande parte das disfuncoes. As propriedades fisicas da agua
quente promovem facilitacao dos movimentos e alivio das aores /(...)" .Esta atividade ¢ utilizada para

manter a [..) forca muscuilar (..) as amplitudes articulares e evitar os encurtamentos muscuiares .

3 http://fisioneuro-beatriz.blogspot.pt/2011/10/hidroterapia-na-distrofia-muscular-de.html

15

CAPITULO 1 - O MOTE



16



1.1.3. ENTREVISTA AO MEDICO

Para um melhor entendimento da doenca do cliente, nada melhor do que uma abordagem di-
reta ao tema, através de uma entrevista a um médico, pois existem questdes centrais, que permitem
analisar de forma mais simples aquilo que se pretende compreender e ainda nao foram abordadas.
Além disso, pretende-se perceber quais as principais dificuldades que a doenca impde e para isso nada
melhor que um médico especializado em Neurologia para esclarecer algumas duvidas, que € o0 mesmo
médico que acompanha o cliente.

Numa das questoes dirigidas ao Doutor, este reportou que a doenca do cliente é diszroria rmusce-
181, IMAaIs propriamente ao tpo aas cinturas (...) como o nome aiz n1as cinturas, que sao a cintura pelvica
e a escapular™. Acrescentando ainda que € uma avenca genética, tendo de ser transmitida pelos pars
ao portador, neste caso nenhnm dos pais tem a adoenca mas anbos Hnham um cromossormna conm
um gene que geraram a avenca'?. O Doutor confidenciou ainda que es#z doenca ndo term uma idade
especifica de destaque (...) poae destacar-se 1ogo o nascimento, bem como ao 1im de ajguns anos ae
vida P, assim a sua progressdo é dliferente em fodos os portadores, nio existe um tempo especifico
para cada 1ase ae progressao aa avenca'?.

Relativamente as maiores dificuldades que os portadores enfrentam, o Doutor explicitou algumas
delas, sendo a principal [..) /evantar-se quando estdo sentados®. Além disso, a partir de uma fase da
evolucao da doenca (.../) 0s doentes aeixam de se conseguir levaniar quando caem ao chao .

Depois de apurar quais as principais dificuldades e obstaculos que os portadores de distrofia
muscular tm de enfrentar (como se pode consultar na entrevista em anexo), achou-se pertinente com-
preender junto do Doutor quais, na sua opiniao, sao as melhores solucdes para que os doentes tenham
uma maior autonomia na sua vida quotidiana. Assim, destacou [..) g a/fura dos bancos e caaeiras para
1acilitar a elevacao dos doentes (..)® como principal melhoria.

Outra das questdes que se mostrou pertinente abordar foi sobre uma das primeiras solucdes
desenvolvidas para este projeto, que se baseava em apoios presos ao teto para auxiliar os doentes
em caso de queda; solucdo que acabou por nao ser utilizada, mas encontra-se em anexo. Assim foi
importante perceber qual a opinido do Doutor face & mesma. Na sua opinido @ sol/icdo tanto poderia
Tuncionar como 1140, PoIs a pPrimeira réacao Nestes casos, como 3o ém lorca 110s bracos e estes fi-
Care/m relaxados, quandao se pega nesIas pessoas pela zona aebaixo ados bracos, os bracos aestes tém

tendéncia a subir pelo que a solucdo deixa-los-1a escorregar'’’.

4 Cf. Pergunta 1 da Entrevista em anexo 1
5 Cf. Pergunta 2 da Entrevista em anexo 1
6 Cf. Pergunta 3 da Entrevista em anexo 1
7 Cf. Pergunta 4 da Entrevista em anexo 1
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No entanto, o Doutor concluiu que fambém fd o problema destes doentes sererm mais sensivers
€ 0 IMECarnisimo, ao exercer 1orea, pode rasgar algum nNervo ol Imagoa-1os de ajguma forma'®.

De forma a obtermos uma informacao mais rigorosa tornou-se importante perceber qual a opin-
ido do Doutor relativamente ao que considera ser a maior preocupacao ao projetar uma casa para
portadores desta doenca. Na sua opinido: Nestes casos a malor preocupacdo ao aesenfiar aleuma
coisa é verificar se o portador consegue francar o Joelho, pois a partir aal éle conseguira levarniar-se e

anaar sozinfio .

8 Cf. Pergunta 4 da Entrevista em anexo 1
9 Cf. Pergunta 5 da Entrevista em anexo 1
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1.1.4. MEDIDAS DO CLIENTE

Meriea-Ponty 15/a-110S do Corpo Como um velcilo Dor onae o Romern experineta o muido. £
FUEVES QB/e gLé & percerdo Jiniclona € € alraves QBle gue. paraans ol 77 araamnents, ae /ornna aiva

OL/ CONIeITplaniva Constyiinigs o 1muIan Que 110 Emvolve.

Ao longo ag /slonE, o corpo ao fI0mEm 16177 173 arguiieiing g présenca Consianie e a sua
NIPOITIICIE 6 CEntral para, Cormo prefexto ol iSimiento, aeseniiar 0 ESPaco e/ gUe 110 1770i77er-
1217708, Minias S30 3s /o/1as Comio /SSO SE PASSa . SEia por Vid a8 LN Neacao 117a/s aieéla ol por via
aB L1773 1EIBLE0 171818 SUDL, 3 aIliCiBca0 ao ESPACO COMTT O fIOITIEIT1 SIEE d0 ENIENaNTenio do corpo
COITIO 17700810 € PAAN30 /7735 [3/T10E/77 00 HF/OC0 GUE, 1EIBIIIT0 3S /1ECESSIAAES /iSIcas, 1eiere la/m0er

38 116CESSIARAES PSICOIGTICES.

Baseado na geomelia (Seccdo Awres) na matematica (Sere de Fibonaccy) e 17a analonmia do cor
D0 fiLnano, Le Corousier aeine, 110 miclo ao Sec. XX, timm sistena ae proporcoes gue quenaa ae Moal-
or. Vg réeanaaae avizinianao-se ao gue fNge chamamos ae Lraonong, Le Corouser procina e
773 PALIEG Or1ae SE SErENT s /118aIAAS 11ECESSANIAS 0 COITelo Iniclonalmento ao coro, Gulcavers aa

concecao av eaiicio & concecdo dos obyelos. 7

Como descrito por Sérgio Fazenda, a arquitetura sempre teve uma relacao intima com o Homem
e as suas medidas. Sendo o cliente em estudo, uma pessoa com necessidades tdo especificas que
necessitam de tanta minuciosidade no seu tratamento, achou-se por bem fazer o estudo das medidas
do mesmo e nao utilizar apenas as medidas apresentadas por Le Corbusier no Modulor.

Desta forma, apresentam-se no Des. 1 os apontamentos retirados das medicdes ao cliente deste
projeto.

Como se pode observar através dos desenhos anteriormente expostos, decidimos estudar varios
pontos de interesse métrico do cliente, iniciando com medidas gerais em pé, e posteriormente colo-
cando o mesmo cliente numa cadeira de rodas, simulando uma previsao futura, de forma a ter uma
ideia do que ira ser a vida dele em anos seguintes. Por ultimo, tendo em conta um conselho do seu
médico, decidiu-se perceber qual a posicao necessaria para que o cliente consiga trancar o joelho e

assim entender as suas medidas.

10 S. FAZENDA RODRIGUES, A Casa dos Sentidos. Lisboa: UZINA BOOKS, 2013.
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1.2. A CASA DO CLIENTE
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Des.3: Planta do Apartamento 1986

LEGENDA: 1- Quarto; 2- Quarto criada; 3- Cozinha; 4- Varanda; 5- Quarto de Banho principal; 6- Quarto de
Banho de servico; 7- Corredor; 8- Hall de Entrada; 9- sala; 10- Arrumos;
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Des.4: Planta do Apartamento 2016

LEGENDA: 1- Quarto; 2- Cozinha; 3- Marquise; 4- Quarto de Banho principal; 5- Quarto de Banho de
servico; 6- sala; 7- Corredor;



1.2.1. DESCRICAO DA CASA

A habitacdo do nosso caso de estudo em estudo localiza-se na Rua Monsenhor Ferreira, freguesia
de S.Victor, cidade de Braga.

O terreno ¢ constituido por cinco fracées devidamente emparceladas. Cada uma das parcelas
¢ constituida por cada um dos blocos de apartamentos que compdem todo o terreno. Estes edificios
sao datados de 1986. Para além dos blocos de apartamentos, sao também inseridas garagens na zona
posterior do terreno delimitando toda a extensao noroeste do mesmo.

Este bloco habitacional situa-se na zona Este da cidade, onde se pode encontrar o Campus Uni-
versitario de Gualtar. Toda esta zona foi-se desenvolvendo e acompanhando o crescimento do Campus.
Esta extensao da cidade ¢ uma area muito vivida durante todo o ano, com uma densidade populacional
consideravel, devido aos numerosos arrendamentos a estudantes.

Nao desviando do seu proposito € como antes ja mencionado, este projeto tem como intencao o
repensar, adaptar e ao mesmo tempo questionar a forma como a casa de uma pessoa com mobilidade
reduzida é construida. A habitacdo em estudo localiza-se no Rés-do-chao Esquerdo do bloco mais oeste
do terreno, com o n°® 108 .

Este conjunto habitacional, apesar da data de edificacdo, encontra-se extremamente bem apre-
sentado e com boa conservacao exterior. Neste estudo serao observadas apenas 0s espacos comuns
e a habitacao do cliente.

Os volumes contém o mesmo numero de andares, contendo trés cada um, que depois sao divi-
dos em duas habitacdes cada um deles em esquerdo e o direito.

O espaco comum destinado a todos os que habitam o edificio é caracterizado unicamente por
uma caixa de escadas, com iluminacao natural Unica no momento de entrada do prédio e pelos momen-
tos de entrada nos diversos apartamentos definidos por patamares dos lancos de escada.

A habitacao em estudo é um apartamento T3, com 100m2, contendo trés quartos, um quarto
de banho principal e um de servico, uma sala que acompanha o momento de entrada e uma cozinha
com marquise. A casa de banho principal define todo o espaco da habitacao, concentrando-se na zona
central da casa, destinando assim, todos os restantes espacos as fachadas e paredes delimitadoras da
habitacdo. Agregado a todo o perimetro deste sanitario, encontra-se o corredor que permite o acesso
a todos os restantes espacos. Na fachada norte da habitacdo encontra-se anexada toda a zona privada
da casa, definida pelos quartos, desta maneira, a cozinha e a sala situam-se em fachadas opostas, pela
mesma ordem, fachada Oeste e Este.

Todo o sistema construtivo dos blocos de apartamentos é definido por pilar e viga acompanhado

por paredes de alvenaria de tijolo.
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1.3. OBSTACULOS DA CASA

27

CAPITULO 1 -0 MOTE



28



1.3.1. ESTUDO DAS DIFICULDADES DO CLIENTE

Um arquiteto quando projeta ou desenha algo, normalmente tem um destinatario, um cliente
especifico e, desta forma, o projetista da sempre maior preocupacao as caracteristicas das pessoas a
guem se destina, mas nunca se devem esquecer estes principios de inclusao.

A partir deste principio de pesquisa e aprendizagem, o modo de vida e dificuldades que o cliente
apresenta foram estudados de forma sistematica e realizadas tabelas e quadros de estudo que sinteti-
zam e organizam de forma programatica e temporal as dificuldades pelas quais o cliente passa ao longo
do dia. Estas tabelas serdo posteriormente apresentadas e explicadas, justificando-as e demonstrando
de que forma as mesmas serdo Uteis para o desenvolvimento do projeto.

Esta analise foi importante para perceber as dificuldades que o cliente enfrenta a cada hora do
dia, a cada tarefa diaria e o espaco da casa onde essas mesmas dificuldades lhe sdo apresentadas, de
forma a conseguir desenhar uma espécie de plano geral, a fim de desenvolver um tipo de cronograma/
programa para a solucao. Ou seja, estabelecer um mapa de referéncias, que indique as necessidades
especificas do cliente em cada momento e espaco da casa, a fim de comecar a desenhar o sistema
mais apropriado.

Para um melhor entendimento das diferentes dificuldades desenvolveram-se dois tipos de tab-
elas. Desenvolve-se uma tabela onde se equaciona o problema, procurando responder aos seguintes
pontos:

a) organizacao de espacos;

b) identificacdo das tarefas nos espacos;

c) observacao direta das tarefas;

d) conversa/entrevista (cliente);

e) comparacoes;

f) avaliacdes;

g) analise e selecao;

h) pesquisa de solucdes;

Através do estudo da tabela anterior, fez-se uma analise dos problemas encontrados, selecion-
ando os pontos de maior interesse e desenvolver uma tabela para cada um dos mesmos, permitindo,
assim aprofundar cada um deles. Assim como a tabela anterior, estas tabelas, onde se analisam as
tarefas, pretendem responder a varios aspetos:

i) identificacdo da tarefa- observacao local;

j) discucao detalhada- as diversas acdes para a realizacao das tarefas;

k) foco nas etapas mais limitadas.
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DIVISOES TAREFAS NUM DIA DIFICULDADES EXPOSTAS PELO PORTADOR CLASS. RECURSOS/ OBSERVACOES FACILIDADES
COMUM CLIENTE
LEVANTAR DA CAMA Na cama tem dificuldade em passar de deitado para sen- Consegue vestir-se com 0 apoio da cama
tado
Para se levantar necessita que a cama esteja a uma altu-
ra que permita travar o joelho
TIRAR A ROUPA DO Consegue aceder a 1° gaveta da parte de baixo do armario utilizar moveis com uma certa altura ou utilizar
ARMARIO da roupa 0 mesmo sistema das cozinhas
Consegue aceder att a 20 prateleira da parte de cima do utilizar moveis com uma certa altura ou utilizar
armario da roupa 0 mesmo sistema das cozinhas
o SENTAR NA SANITA Para que a altura da sanita seja adequada para se sentar, sistema que possibilite alterar a altura da sanita
z 0 sujeito ndo se consegue levantar sozinho conforme a necessidade
< ) )
m Para que a altura da sanita seja adequada para se
) levantar, o sujeito ndo se consegue sentar sozinho
Z) TOMAR BANHO Dificuldade a entrar na cabine de duche
= ACEDER AQ LAVATORIO Apenas consegue aceder a 1° prateleira do armario do 2 Consegue aceder ao lavatrio com faci-
lavatorio lidade
ACEDER AO FRIGORIFICO Consegue aceder a metade superior do frigorifico, ndo 2 dividir o frigorifico em duas partes permitindo
contando com o congelador que se encontra em cima do colocar ambas as partes & mesa altura, desta
orma permitir um melhor acesso
mesmo
Dificuldade em servir-se de agua do garrafao -
ACEDER AOS Consegue aceder a 1° prateleira da parte de cima dos 2
ALIMENTOS armarios
Consegue aceder at meio da 1° prateleira da parte de 2
baixo dos armarios
Apenas consegue aceder a prateleira superior da maqui- 1 utilizar o mesmo sistema de maquina industrial
na de lavar a Ioiga que restaurantes usam
SENTAR-SE NO SOFA Quando esta sentado tem dificuldade em abrir a janela baixar fecho da janela ou utilizar sistema eletoni- | Consegue sentar-se facilmente no sofa
é co
w | Se estiver de cadeira de rodas torna-se mesmo impos- Consegue aceder bem ao computador

sivel abrir a janela

ABRIR JANELA/PERSIANA

Dificuldade em fechar a persiana por falta de forca

ACEDER A TOMADAS

Dificuldade em aceder as tomadas de pé

LACEDER AO VIDEO-PORTEIRO

Dificuldade em abrir a porta em cadeira de rodas

LEVANTAR-SE DO CHAO

Caindo ao chdo nao se levanta

APANHAR ALGO DO CHAO

Deixando cair algo, tambem nao consegue apanhar

DAR A VOLTA COM A A cadeira de rodas ndo da a volta nos corredores
CADEIRA DE RODAS

ACEDER AOS Aceder aos interruptores com a cadeira, apenas se es-
INTERRUPTORES tiver com esta de lado

Mesas demasiado baixas para se conseguir levantar

Subir escadas

Tab.1: Estudo das dificuldades do Portador da doenca
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usar um sistema eletronico

encontrar meio termo para as tomadas e inter-
ruptores

Acede ao interruptor de pé




Como anteriormente introduzido, desenvolveu-se uma tabela base na qual se apresenta uma
primeira coluna com cada espaco® que normalmente se encontra numa casa. Esta listagem aparece
para que numa segunda coluna se inicie um pensamento reflexivo sobre quais as principais tarefas®
que uma pessoa executa dentro destes mesmos espacos'®. Como se pode observar na tabela, cada
uma das divisdes da habitacdo contém numa segunda coluna, subcapitulos referentes entdo as tarefas
referentes a esses espacos.

Este processo serve para que, através de conversas informais® com o portador da doenca, se
possa entender quais as dificuldades que cada uma destas tarefas o cliente enfrenta no seu dia-a-dia.
Com esta metodologia consegue depreender-se e fazer uma comparacao® entre uma vida diaria de
guem nado tem qualquer problema motor e de uma pessoa que a cada dia da sua vida enfrenta uma
dificuldade maior em cada tarefa que realiza. Torna-se importante esta aprendizagem, pois sera um
ponto fulcral no desenvolvimento de todo o projeto de forma que se consiga incorporar todas essas
dificuldades.

Para que se pudesse dar uma continuidade a esta tabela base e aprofundar a aprendizagem
pontuaram-se de 1 a 3" (sendo 1 menos importante e 3 o mais importante) as diferentes dificuldades
e pediu-se ao portador que realizasse também ele uma classificacdo as mesmas. Através destas duas
edializacdes de dificuldades, consegue-se entender por comparacdo como duas pessoas, uma sem
qualquer dificuldade motora e por outro lado o cliente, e ver como estas duas perspetivas diferentes
valorizam as mesmas tarefas.

Assim, através da analise destas duas avaliacoes® da importancia de cada um, comeca a surgir
um primeiro eshboco do que sao os reais desafios que o cliente tem de enfrentar e aquilo que é impre-
scindivel melhorar no dia-a-dia do cliente. Desta forma, conseguimos realcar, ainda, certos aspetos que
sdo comuns a ambas'®, ou seja, é possivel, de certa forma, filtrar as acoes e entender melhor quais séo
as barreiras que é necessario eliminar no quotidiano do cliente.

No fim deste estudo iniciamos uma pesquisa de solucdes™ ja desenvolvidas, que pudessem re-

solver as diferentes dificuldades. Estas apresentam-se nas ultimas duas colunas da tabela.
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LOCAL

SUBIR ESCADAS E ENTRAR EM CASA

Sobe os degraus

TAREFA DESCREVER CLASS. [CLASS. | OBSERVACOES
CLIENTE
Entra no prédio 1 1
Desloca-se para as |1 1
escadas

consegue descer com
apoio da parede lateral
senao € impossivel

Desloca-se paraa |1 2
porta de casa
Abre a porta 2 1
Entra em casa 1 1
Fecha a porta 1 1
Tab.2: Ato de subir escadas e entrar em casa
LOCAL TAREFA DESCREVER CLASS. [ CLASS. OBSERVAC()ES
CLIENTE
Esta sentado 1 2
Desloca-se com a 2 2 Apesar da cadeira ter ro-
cadeira a janela das, ter de empurrar-se
torna-se dificil pela forca
que exerce
< Levanta o braco 2 2 Class 2 devido a altura
—l do trinco da janela
Ll
=
< Carrega no trinco |2 1
<< da janela
(e
o Arrasta/Corre a 2 2 Class 2 devido ao peso
2 janela da janela e por estar
sentado
Desloca-se de volta |2 1
para a mesa
Continua o que 1 1
estava a fazer

Tab.3: Ato de abrir a janela




LOCAL TAREFA DESCREVER CLASS. [CLASS. | OBSERVACOES
CLIENTE
Tocam a 1 1
campainha
o
L
|_
B Desloca-se parao |1 1
o , .
O a video-porteiro
= O
< o
x 2 Levanta o braco 2 2 Class 2 devido a altura
Lo do video-porteiro
o < .
W o Carrega para abrir |2 1
[0 T
()]
Lol
Q Desloca-se paraa |1 1
porta
Abre a porta 2 1
Tab.4: Ato de receber amigos em casa
LOCAL TAREFA DESCREVER CLASS. | CLASS. [OBSERVACOES
CLIENTE
Esta a deslocar-se |1 1
Deixa cair algo ao |1 1
? chao

APANHAR ALGO DO CHAO

Baixa-se

Apanha o que
deixou cair

Volta a endireitar-se

Tab.5: Ato de apanhar algo do chéo

Nao consegue baixar o
seu centro de gravidade
sem que isso provoque
queda

Equivalente ao ponto
anterior

Nao consegue ter forca
suficiente para se endi-
reitar

LOCAL

Alguém o ajuda a
levantar

1 considerando que al-
guém o foi levantar

3 considerando que seria
sozinho

TAREFA DESCREVER CLASS. [ CLASS. [OBSERVACOES
CLIENTE
Desloca-se ao local |1 1
Abre a porta 2 1
Senta-se na sanita |1 2 Class 2 devido a altura
da sanita
= |Fazas 1 1
Ll .
= necessidades
8 Chama alguém 1 1 Neste momento é obriga-
L do a chamar alguém
a para o ajudar a levantar
(@]
—
>
-
<

SENTAR E LEVANTAR-SE DA SANITA SEM

Acaba de se vestir |1 1
Vai-se embora da 1 1
casa de banho

Tab.6: Ato de sentar e levantar da sanita

LOCAL

TAREFA DESCREVER CLASS. | CLASS. OBSERVACC)ES
CLIENTE
Esta a deslocar-se |1 1

Desiquilibra-se

LEVANTAR-SE EM
CASO DE QUEDA

3 por falta de forca de
se controlar na queda e
falta de tempo de reacao
para colocar as mao a
frente

Cai so chao

Equivalente ao ponto an-
terior

Levanta-se

Nao consegue ter forca
suficiente para se levan-
tar

Tab.7: Ato de levantar-se em caso de queda




Num segundo momento procedemos a uma analise mais detalhada de cada espaco da casa e
pequenas tarefas do dia-a-dia, selecionadas na fase anterior, de modo a compreendermos especifica-
mente as maiores dificuldades do cliente, na execucédo das suas atividades diarias, consideradas mais
relevantes para a sua autonomia e qualidade de vida.

Assim, na Tabela 2 — Entrada de casa', quando atentamos as classificacées atribuidas pelo cli-
ente verificamos que, nesta area, a maior dificuldade estad na subida de degraus (atribuida classificacdo
3) a qual constatamos que o cliente so consegue executar esta tarefa pois tem o auxilio de uma parede,
que lhe facilita a realizacao desta atividade. Os restantes campos vao assumindo valores mais peque-
nos, destacando ainda o deslocar-se para a porta de casa, a qual o cliente atribuiu a classificacéo de 2.

Quanto a Tabela 3 - Sala - sendo a tarefa “Abrir a Janela”" o cliente apontou com valor 2 algu-
mas delas, a saber: deslocar a cadeia a janela, levantar o braco, arrastar ou correr a janela, assumindo
que os principais obstaculos estdo associados a alguns fatores, como a cadeira ter de ser empurrada,
sendo dificil exercer alguma forca, a altura a que a janela se encontra dificulta a sua abertura e, ainda
0 peso da janela e consequentemente a forca que tem de exercer para conseguir abrir a mesma.

No que concerne a tarefa “Receber amigos, aceder ao video porteiro”?, representado na Tabela 4
a principal dificuldade do cliente é levantar-se, o qual atribuiu a classificacao 3. A atividade de levantar
0 braco para carregar no botado do video porteiro, assumiu a classificacdo 2, podendo ser facilmente
explicada por o video porteiro estar a uma altura nao ajustada.

Na Tabela 5 definimos como tarefa “Apanhar algo do chdo"", sendo esta uma das atividades
didrias que se apresenta como maior obstaculo para o cliente. Assim, o baixar, apanhar o que deixou
cair e voltar a endireitar-se foram cotadas com classificacdo 3. Estas tarefas sdo de dificil concretizacado
pois ao baixar-se o cliente ndo consegue evitar a queda, pela sua falta de equilibrio e ao levantar-se nao
tem a forca suficiente para o conseguir.

Relativamente & Tabela 6, sendo a area casa de banho e a tarefa “Sentar e levantar-se da sanita
sem auxilio”? as que assumiram maior classificacao foram o sentar na sanita, devido a altura a que a
mesma esta colocada e o levantar-se da sanita, que com o auxilio de alguém se torna relativamente
facil, mas que sem ajuda é quase impossivel de conseguir fazé-lo.

Por ultimo, a Tabela 7, diz respeito a tarefa de levantar-se em caso de queda®, sendo que as
maiores dificuldades do cliente residem no desequilibrio, pois ndo tem forca para controlar a queda e
falta de tempo de reacdo para colocar as maos como amparo. A tarefa de se levantar apds a queda

assumiu a classificacao maxima pois o cliente nao tem a forca necessaria e suficiente para se erguer.
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Como sé responae a um problema, como laar com as
CICUNSIZNCIAs, como iazer uma casa’
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2.1. CONCEITOS
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2.1.1. 0 QUE E ACESSIBILIDADE?

Acessibilidade ¢ uma palavra em voga nos ultimos anos no mundo da arquitetura e do urban-
ismo. Este ¢ um termo que pode ser utilizado para definir a facilidade de acesso a um lugar ou conjunto
de lugares.

A acessibilidaae pode ser aefinida como a capacidade do 1melo ae proporcionar @ loaos tma [gual
oportunidade de uso, de forma direta, imediata, permanente e o mais autonoma possivel. '

Este conceito expressa a possibilidade de pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida,
através da eliminacédo de barreiras, obterem uma melhor mobilidade e adaptacédo, e por conseguinte
conseguirem realizar certas tarefas de forma mais facil, tais como: o uso de produtos e edificios, o
acesso a determinados servicos, e a obtencao de informacao, entre outros. Desta forma, para além da
extensao de um leque de tarefas e atividades possiveis de exercerem que confere mais autonomia e
liberadade a pessoas com mobilidade reduzida, pretende também uma melhor inclusédo das mesmas na
sociedade, tentando que deixem de ser vistas como os “coitados” ou os necessitados.!*?!

Se pensarmos que uma casa nao é apenas um conjunto de blocos de cimento, um telhado e um
conjunto de revestimentos, mas sim um espaco, privado, onde podemos sonhar e reunir forcas para
enfrentar o dia-a-dia do mundo exterior, entao esta deve estar desenhada e pensada a medida de cada
um, ou no maximo deve permitir a sua utilizacao basica a qualquer pessoa. Pois a casa é o ninho que
cada pessoa habita, deve ser o lugar mais seguro e confortante do mundo. Contudo, para que todas
as pessoas a habitem e considerem da mesma forma, é necessario que esta seja pensada e planeada
corretamente, tendo em atencdo que existem pessoas que requerem atencdo especifica, de forma a
proporcionar uma maior liberdade e autonomia ao habitante.™*

Atualmente, ja é possivel observar uma maior preocupacao com o0s pontos anteriormente expos-
tos, realizando-se obras de forma a adequar espacos urbanos e edificios a estas pessoas, proporcion-
ando uma maior inclusdo da populacao, eliminando obstaculos existentes ao acesso e incorporando as
pessoas na vida social.

A acessibilidade inicia a sua expansao para varios campos de natureza social tentando amenizar
a falta de acesso que hoje se apresentam, em varias formas de servicos, permitindo assim, melhorar a
qualidade de vida e a integracao das pessoas. Esta vontade esta e deve continuar a ser expandida, € e

¢ umas das grandes vontades deste trabalho.

11 http://acessibilidade-portugal.blogspot.pt/2012/09/design-universal-1- ideia-7-principios.html
12 Baseado em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Acessibilidade
13 Baseado em: http://www.forumdaconstrucao.com.br/conteudo.php?a=32&Cod=144
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Fig.6: Ron Mace (1941-1998)
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Fig.7: Abertura de portas sem exigir forca fisica

Fig.8: Computador com pro- Fig.9: Tesoura adaptavel a
grama “Dosvox” destros e a canhotos




2.1.2. 0 QUE E 0 DESIGN INCLUSIVO OU UNIVERSAL?

Independentemente de ser apelidado de Design Universal ou Design Inclusivo, este termo e tudo
o que ele defende, surgiu nas maos do arquiteto norte-americano Ron Mace (1941-1998). Este arquiteto
teve Pdliomielite em crianca, pelo que passou toda a sua vida numa cadeira de rodas.

Por isto, Ron Mace pensa neste conceito como uma ferramenta que torne possivel a concecao
de produtos ou espacos aptos a serem utilizados da mesma forma e sem necessidade de auxilio ao
maior numero de utilizadores possivel. Desde criancas, a idosos ou pessoas com deficiéncia, doentes
ou simplesmente qualquer individuo colocado em desvantagem por algum incidente, o design universal
defende um modo inclusivo de desenhar os equipamentos, desde os utensilios de pequena escala até
aos grandes edificios. Sabendo da impossibilidade de um produto satisfazer toda a gente pode dizer-
se que O Desijgn Universal pode ser adefinido como o aesign ae prodiifos e ae amblentes uiilizavers no
malor grau possivel por pessoas de fodas as idades e capacidades ' e desta forma consideramos o
Desjgn Universal um processo, mais do que um resultado ™.

Através da Universidade Estadual da Carolina do Norte, Ron Mace formou uma equipa multidisci-
plinar, contando com a participacao de arquitetos, designers industriais, engenheiros e investigadores.
Esta equipa definiu entdo o que hoje séo os sete Principios do Design Inclusivo, segundo Ron Mace
(1997):

1. Uso Eguitativo:™!

O desjgn é Ut e venaavel a pessoas com aiversas capacraades.

&l Froporcionar a mesma onma ade uliizacdo a lodos os utilizadores. idéntica sempre que pos-
sivel equivalente se necessario,

1) Evitar segregar ou estgimartizar qualsquer utilizadores;

g/ Colocar [gualmente ao alcance ae lodos os ulilizadores a privaciaade, profecio e seguranca,

7)) Tomar o aesjgn apélativo a todos os utilizadores.

2. Flexibilidade no Uso:

O desjgrn acomoaa um vasto leque de prererencias e capaciaades imaiviauars.
&l Permitir escolfier a forma de utilizacao,

1) Acomodar o acesso e o uso com a imao airelta ou esqueraa,

&/ Facilitar a exatidao e a precisdo do utilizador;

1) Garantir adapltabilidade ao ritimo do utilizador:

14 http://acessibilidade-portugal.blogspot.pt/2012/09/design-universal-1- ideia-7-principios.html
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Fig.10: Utilizacao de sinalética intuitiva como os sinais de casa de banho
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Fig.11: Utilizacdo de diferentes maneiras de comunicacao

|4_2.10 m—>|

Fig.12: Utilizacao de sensores a diferentes
alturas minimizando riscos

Fig.13: Macanetas tipo alavanca podendo até
ser acionadas com o cotovelo



3. Uso Simples e Intuitivo: "%

O uso do design é iacil de compreender, inadependentemente da experiéncia do conhecinernto,
aas capaciaaaes hnguisticas ou ao atual nivel de concentracio ado utilizador:

1 Eliminar complexidade desnecessaria,

&) Ser coerente corm as expectativas e a miuicdo do utilizador;

1) Acormodar um amplo leque de capaciaaade linguisticas e nivers ae mstrucio;

/) Organizar a imfornmacdo de forma coerente com a sua importancla,

) Garantir pronfidzo e resposia efetivas dalrante e apos a execticao ae lareias.

4. Informacdo Perceptivel:

O aesjgn comunica eficazimente ao uimizador a mionmacao necessaria, maepenaentemente aas
SU3S CaPaclaaaes Sernsornals ol aas conaicoes armbilerntals.

el Usar diferentes moaos (pictorico, verbal 3l para apresentar de forma reaundante nior-
173¢30 essernclal

1) Maximizar a ‘legibilidade” ade informacdo essencial

&/ Diferenciar os elementos de forma a forma-os racimente aescritivels (i.e., fazer com que se/a
jacr aar inmstrucoes o orientacoes);

1) Assegurar a compatibiliaade corm uma aiversiaaae ae [ecnicas ol equipamentos utilizaaos por

PEsSS0as com Mmiacoes Sensoriass.

5. Tolerdncia ao Erro:

O aes[en 1minimiza riscos e consequéncias aaversas ae acoes aclaentals ou nao miencronais.

&l Oraenar os elementos ae 1orma a minnmizar tiscos e erros.” 0S e/e/mentos 1mais tsadaos Sao 1mars
AceSsIvers, e 0s e/ementos perjgosos Sao eNnminados, 1Solados ol protegraos.

1) Garantir o aviso de riscos e erros;

&/ FProporcionar caracteristicas ae ralia segura,

1)) Desencorajar acao mconsciente ae larefas que requeiran vigiiancia.

6. Baixo Esforco Fisico:

O desjgn pode ser usado eficiente e confortavelmente e com um minimo ae 12aea.
el Permitir ao utitizador manter tima posicéo neutral ao corpo,

7) Usar forcas para operar razoavers;

&) Minimizar operacoes repefitivas,

) Mirimizar o esforco 1isico continuado.

15 http://acessibilidade-portugal.blogspot.pt/2012/09/design-universal-1- ideia-7-principios.html
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Fig.14: Espacos com diferentes dimensdes apropriados
para 0s usuarios



7. Tamanho e Espaco para Aproximacao e Uso:'®

S30 proviaenciados um amanhio € tm espaco apropriados para aproXimacao, alcarnce, manjpu-
12¢c30 e uso, Inaependentemente do tarmanfio do corpo, postura ol mobiidade do uilizador:

€l Providenciar a qualquer utilizador (sentado ou de pél uma linha ae visdo aesimpedida para
elementos imporiantes;

1) Tornar o alcance a todos 0s cormponentes confortavels para qualquer uiizador sentado ou de
PE;

&/ Acormodar variacoes no [amanho aa 1mao ou 1na sua capacliaade ae agarar;

1) Providernciar espaco adequado para o Lso de aparelios ae diiaa ol e assistérnclia pessoal.

16 http://acessibilidade-portugal.blogspot.pt/2012/09/design-universal-1- ideia-7-principios.html
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2.1.3. ACESSIBILIDADE E DESIGN INCLUSIVO OU UNIVERSAL

Através do estudo destas duas definicdes é percetivel a existéncia de semelhancas e diferencas.
Ambas tém um objetivo comum - edificios, produtos e servicos bem concebidos a fim de permitirem
a sua utilizacéo pelo maior numero de pessoas possivel. Porém, existe uma diferenca na sua pratica.
Enquanto a acessibilidade é traduzida em normas técnicas, chegando mesmo a ser obrigatorias por
lei (normas técnicas do DL 163/2006 de 8 de Agosto)*”!, o Design Universal como antes exposto,
caracteriza-se por principios, principios estes que defendem toda a filosofia do projeto, mas nao chegam
a ser traduzidos em normas técnicas nem lhes é atribuida forca legal.

O Design Universal engloba uma maior atencao e reconhecimento de um leque mais alargado de
situacdes. Assim sendo, este ndo se limita apenas a responsabilidade dos equipamentos publicos, mas
também incorpora as vias publicas e edificios habitacionais bem como o design de produtos em geral.

Relacionando as definicdes de Acessibilidade e de Design Universal com os Decretos de Lei em
vigor, denota-se entdo, uma certa relacao de principios entre ambos. Podemos mencionar que todo o
processo de definicdo dos elementos a cumprir em todas as situacdes de construcao ou definicdo de
espaco teria maior valor e seria mais abrangente se fizessem aproximacao com os sete principios que

Ron Mace e a sua equipa definiram.

17 P. Teles, Acessibilidade e Mobilidade para Todos, Secretariado Nacional de Reabilitacado e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.
Porto: INOVA, 2007.
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2.2. OBRAS DE ESTUDO
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Fig.15: Maison a Bordeaux
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Fig.18: Plataforma elevatoria




2.1.1. MAISON A BORDEAUX (Rem Koolhaas 1994/98)

A Maison a Bordeauy, situada na pequena localidade de Floirac e projetada por Rem Koolhaas
(1994-1998), tem a particularidade de responder a uma necessidade especifica de um cliente com
mobilidade reduzida.

A casa deline-se em rés camaaas, Sobreposias verticalmente, como se fossem trés casas,|...}**
afirma Koolhaas. Ligada a esta sobreposicao de camadas surge a insercao de um elemento vertical,
uma plataforma movel destinada ao cliente, equipada com um escritorio que atravessa os trés pisos,
definindo assim diferentes experiéncias espaciais conforme a posicdo da mesma. Esta plataforma, pro-
cura tornar-se uma peca central (como elemento vertical) que ndo sé se articula como cria dinamismo
com as outras partes da casa (contrastante com estes elementos horizontais) mudando o conjunto a
cada movimento.

A relacao entre o cliente e 0 arquiteto, a solucao e o problema lancado foi muito interessante; e
quero uma casa complexa, porque a casa val aefinir o mew mundo™®, disse o cliente ao arquitecto Rem
Kolhaas no inicio do projeto da Casa de Bordéus, quase pedindo que a casa fosse uma extensdo da sua
personalidade e do seu problema, o cliente pede que a complexidade da casa e dos seus espacos nao
sejam eliminados, mas parte do seu problema, a casa deveria ser feita a sua medida, tendo em conta a
sua situacao, a casa seria 0 “mundo” que lhe é proprio. Desde logo, esta é uma das faces mais poéti-
cas da arquitetura, ou seja, o simples facto de uma casa poder definir a vida de quem nela habita e do
espaco ser uma oportunidade do dia-a-dia, com uma presenca tao real como os préoprios habitantes.

Na procura da sua extensao, ou seja da casa a sua medida, € crucial que o cliente exponha as
suas necessidades, desejos, modo de vida, bem como as suas aspiracoes, relacdes familiares e sociais.
Desta maneria, o arquiteto pode perceber aquilo que a casa representa para o cliente, ou melhor, quais
as necessidades deste cliente em especifico, ajustando a casa a esta realidade, de forma a que esta
surja de uma sobreposicao de maneiras de estar e habitar nao sé a casa mas o mundo. A casa permite
um exercicio interessante, que é perceber as diferencas entre uma rotina normal com a qual nos reve-
mos e deparamos no dia-a-dia e uma outra, que é a de uma pessoa com problemas de mobilidade. Um
desafio novo para o arquiteto, que ja tinha teorizado sobre os momentos de fluxo horizontais e verticais
através das grandes metropoles, do modulo habitacional e dos projetos em altura.

Apesar da casa ser um “teto”, esta apresenta-se como uma peca fulcral na vivéncia. A casa é o
nosso abrigo e ¢ de facto o Lugar onde mais somos e onde mais o queremos ser, tal como Siza nos diz,
A casa é o e de caaa umt*® A casa é algo tdo necessario e humano como a nossa propria existéncia.

Todos os projetos séo diferentes e o projeto de uma casa depende do estimulo e da motivacéo
que roda em torno de todo o processo de desenvolvimento. E, no caso, entendemos que esta casa se

destaca através da circulacao vertical da plataforma movel, que permite ao cliente incorporar-se através

18 Rem Kolhaas em http://oma.eu/projects/1998/maison”%C3%A0"bordeaux
19 Vieira Siza, reflexdo casas 01 textos de Alvaro Siza, 1 de marco de 2006
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Fig.19: Corte longitudinal da Maison a Bordeaux
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dela como um territorio sobre o qual domina. Na estrutura exuberante que alivia 0 peso nao so
da casa, mas também, simbolicamente, da invalidez. Um tempo de vida metaférico. E nas janelas da
“caixa flutuante” onde as que se destinam aos momentos de sentar também sao referentes as criancas.

Um mundo que lhe é proprio. Assim como as criancas, que normalmente imaginam o seu mundo
particular. E neste sentido que entendemos que esta casa se distingue de outras, por conseguir conferir
ao cliente uma esfera que Ihe é propria.

No caso do elevador existente na casa como uma esfera, onde lida com o problema assumindo
a realidade e evidéncia da deficiéncia e completa a casa e torna-a rica espacialmente tornando-a uma
leitura perfeita daquilo que o cliente pedira.

Pelo contrario podemos dizer que o arquiteto quis assumir toda esta dificuldade que o cliente tem
de se deslocar e coloca-o como ponto base para todo o desenvolvimento e estrutura de todo o projeto
da casa. Ndo teve medo de agarrar o ponto fragil que define toda a vida deste cliente e decidiu explora-
lo como central de todo o projeto. O elevador ndo é apenas aquele “objeto” que as pessoas usam para
se moverem verticalmente num edificio, mas passa a ter o papel de definicdo de novos espacos sempre
gue se encontra em pisos diferentes. Aquela peca que por um lado esta a reforcar a dificuldade que é
a vida de uma pessoa com este tipo de deficiéncia, por outro lado mostra que a vida pode ter tantas ou
mais formas de se descobrir em cada obstaculo que se ultrapassa.

Assim, este projeto foi estudado pelo seu mote, um cliente com dificuldades motoras e desta
forma entender como um arquiteto de renome como Rem Koolhaas teve em consideracao a dificuldade
do mesmo e pensou toda a habitacao. Dando seguimento a esta ideia de permitir uma pessoa com
dificuldades motoras habitar a casa com facilidade, torna-se interessante percerber a forma como o
arquiteto pensa nas janelas, que normalmente sao algo standerizado, contudo, neste projeto o arquiteto
atribui-lhes diferentes alturas de forma a que diferentes fachas etarias e diferentes pessoas com difcul-
dades distintas possam sentir e observar a mesma paisagem. Apesar de ser um projeto de grande valor
para a Sua execucao, permite perceber, ter um exemplo, de como se pensa e projeta uma habitacao que
tem como intencao permitir que um cliente com dificuldades motoras possa habitar livremente como

uma pessoa sem problemas semelhantes.

53

CAPITULO 2 - ESTADO DA ARTE



CAPITULO 2 - ESTADO DA ARTE

* a
M :Wlhlllmlmrll
||HH|JI 'mlllrnﬂ“ I |'I

Fig.23: Linearidade da alteracdo do espaco provocada através dum elemento
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2.2.2. GARY CHANG'S APARTMENT (Gary Chang s/d)

Este apartamento é um projeto em Hong Kong da autoria do proprio morador que € arquiteto,
Gary Chang. Um dos grandes problemas desta metropole é a densa populacdo que torna os espacos
habitacionais cada vez mais pequenos. O apartamento deste arquiteto ndo é excecdo, pois contém
apenas 32 m?, dimensdes de um estudio TO.

Gary Chang dedicou anos a procura de uma solucdo para o seu problema de espaco em casa.
Toda esta pesquisa levou-o0 ao desenvolvimento de paredes amoviveis, paredes estas que incorporam
todo o mobilidrio da casa no seu interior. A forma como este arquiteto pensou e definiu cada milimetro
deste apartamento, através destas paredes sobre carris é de salientar pois conseguiu rentabilizar o

espaco disponivel ao maximo.

77731 o/d routine of Tolaling out te bed /s simiar 77 spiit o what / do foaday, he said. Lut the rea-
SONS 1€ alTerent 7her, it was st necessary. Now, 11'’s il about t1ansionianorn, 1exiomty ama 1maxins-

e space. A7 entrevista de Gary Chang ao jornal The New York Times.

A antga roling ae sar aa cama € sememiante ao gue éu iaco /g “diz Gary Chang. “Was as
137068 S0 aerenies. Anes, era 1mesimo 11ecessaro. Agora, € liao wna QUesiao ae lransioniacao,

neximaaae e maxinizacdo ae espaco. (traducao)

Cada uma das paredes que Chang projetou define e delimita o espaco de forma diferente. O
facto destes blocos serem colocados sobre carris, obriga a existéncia de uma interatividade entre mo-
rador/habitacao, exigindo assim uma relacao tatil com a casa, uma maior vivéncia do espaco. A cada
parede que se desloca a casa ganha uma nova forma, tornando-se uma casa em constante alteracao,
conforme a necessidade do habitante, em vez de ser como nas casas comuns, em que 0 morador se
desloca entre divisOes, nesta, as divisdes “véem ter” com o morador, invertendo toda a realidade a que
0 homem esta habituado.

Este sistema que Gary Chang desenvolveu para ganhar area da casa, permitindo-lhe uma maior
liberdade de circulacdo, conseguindo ao mesmo tempo tornar a casa extremamente funcional, o que
pode iluminar alguns processos importantes para o projeto defendido neste trabalho.

E importante o seu estudo pela minuciosidade em cada milimetro desenhado. Comparando o
morador deste apartamento, que neste caso € o proprio arquiteto e a minuciosidade que o mesmo se
preocupou em ter no seu desenvolvimento, com o cliente do projeto a desenvolver, que tem incapaci-
dades motoras, faz pensar e refletir na importancia que os pequenos promenores vao ter num melhor

desenvolvimento do projeto final.

20 http://www.nytimes.com/2009/01/15/garden/15hongkong.html
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Fig.24: MIMA House
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Fig.26: Esquemas da variabilidade do espaco



2.2.3. MIMA HOUSE (MIMA Arquitectos 2011)

A MIMA House é um projeto de 36m? desenvolvido pelos MIMA Arquitectos. Este projeto tem
como ideia uma casa que acompanhe os estilos de vida atual da sociedade, sociedade que esta em
constante mudanca e alteracéo das vidas quotidianas, e além disto, enfrenta todos os dias questdes
financeiras, do poder de compra.

Desta forma, estes arquitetos dedicaram varios anos a uma pesquisa intensiva para poder pro-
jetar uma casa que correspondesse a todos estes fatores. Com isto, projetaram uma casa com flexibili-
dade que permite ao usuario alterar a sua disposicao interior com facilidade, uma habitacdo com rapida
construcdo e que ao mesmo tempo conseguisse ser de baixo custo monetario.

Para conseguirem obter esta ideia, os arquitetos projetaram uma estrutura de pilar e viga, que
lhes permite maior liberdade nas fachadas, que sdo também alteradas conforme o utilizador. A planta
da casa ¢é de forma quadrada sendo esta subdividida em modulos de 1,5m, permitindo assim, as pare-
des interiores serem facilmente desencaixadas e encaixadas entre modulos.

Este projeto torna-se interessante como obra de estudo pela sua versatilidade espacial, permitin-
do entender uma das formas de adaptacédo de espaco, conforme o morador. Enquanto a construcao
mais tradicional é desenvolvida através de paredes macicas e fixas, obrigando o morador a adaptar-se
a casa em vez de a casa se adaptar ao morador.

Nos dias de hoje, a arquitetura comeca cada vez mais, a tentar alterar a forma como as casas sao
pensadas e projetadas, invertendo a forma do Homem estar nela. Hoje, existe a preocupacao em que
seja a casa a adaptar-se ao Homem e ndo o Homem a adaptar-se a sua propria casa. Desta forma seja
quem for a pessoa que va habitar o espaco, esta consegue vivé-lo como se o espaco fosse seu desde
sempre. Ao mesmo tempo este tipo de arquitetura adapta-se ao tipo de estado social que hoje se vive,
0 Homem esta em constante mudanca, novas alteracoes todos os dias e desta forma a casa consegue
acompanhar todas essas mudancas. Foi pela flexibilidade que este projeto apresenta e permite que
chamou a atencao para o estudo e preocupacao em entender todo o seu funcionamento de forma a

reter aspetos que possam permitir uma melhor execucéo do projeto final desta tese.
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Fig.27: Pop Up Apartment Render
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58



2.2.4. POP UP INTERACTIVE APARTMENT (Delf s University of Tecnology’s s/d)

O Pop Up Interactive Apartment ¢ um projeto concetual desenvolvido por um grupo de estudantes
de arquitetura da Delf's University of Tecnology’s. Estes estudantes chegaram a conclusao que atual-
mente nas grandes metropoles mundiais, cada vez existem mais habitantes para menos espaco, tal fac-
to tem consequéncias na constante diminuicdo do tamanho dos espacos de habitacado. Os apartamen-
tos nas grandes cidades sao cada vez mais pequenos, devido a essa escassez de superficie construtiva.

Com esta problematica, estes estudantes aceitaram o desafio de tentar conceber um aparta-
mento de 100 m? num de apenas 50 m?. Para isso, desenvolveram um apartamento em que o morador
decide quais as suas necessidades no espaco e conforme a sua vontade, o apartamento altera-se,
reproduzindo-se entdo nessas diversas fases. Um morador consegue ter um apartamento em que du-
rante a noite possa ser uma casa normal e durante o dia um bar ou algo comercial, alterando-se sem
que este tenha de realizar qualquer esforco.

Neste momento, esta ideia s6 e exequivel, porque o material utilizado é polipropileno. Este mate-
rial € utilizado em painéis agregados a carris colocados em subcamadas do pavimento. Estes painéis
sao previamente planeados e “recortados” de forma a atingirem a forma a que se destinam.

Como o projeto anteriormente afixado, esta intervencao tem como relevancia de estudo a sua
capacidade de adaptar o espaco conforme a necessidade do morador. Contrariamente ao anterior, este
nao permite que o morador obtenha total controlo das alteracoes na casa, pois estas séo previamente
delineadas e estipuladas. Contudo, acrescenta um novo aspeto fulcral para o desenvolvimento deste
trabalho pratico, que é a capacidade destas alteracdes serem concebidas através de meios mecanicos
computorizados. Enquanto no MIMA House era o morador que alterava os espacos, através da mu-
danca da disposicdo das paredes e mobiliario, neste projeto o morador ndo tem de fazer nada para
além de carregar num botéo, podendo até mesmo ter a casa programada, para que as alteracdes sejam

efetuadas em horas definidas.
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2.3. EQUIPAMENTOS
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Fig.35: Armario com medidas acessiveis
a cadeira de rodas

Fig.36: Duche acessivel Fig.37: Sanita ajustavel em altura Fig.40: Exemplo de pessoa com dificuldades moto-
ras a tomar banho

Fig.41 e 42: Cozinha acessivel e demonstracao da sua utilizacao o Fig.43: Armarios acessiveis Fig.44 e 45: Cozinhas com balcdes ajustaveis em altura
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2.3.1. QUARTO

Divisao onde se inicia e acaba o dia, 0 espaco de maior intimidade da casa. De todas as solucoes
existentes no mercado atualmente existem duas, que parecem mais apropriadas, que sao melhor de-
senvolvidas e que serdo as mais importantes numa intervencao inicial.

Uma destas pecas sera a cama, elemento que permitira ao cliente, para além de dormir como
qualquer pessoa, levantar-se de forma auténoma em virtude de todos os possiveis rebatimentos e do-
bragens que a cama possibilita (fig.31 e 32). Como segundo elemento apresenta-se uma solucao que
permite ao cliente aceder a pontos mais altos dos guarda-fatos. Este acessério torna possivel o rebati-

mento do cabide da roupa, permitindo assim, o acesso ao vestuario com maior facilidade (fig.33 a 35).

2.3.2. QUARTO-DE-BANHO

Espaco da casa que deve permitir ao habitante ter o maximo de privacidade possivel, mas quan-
do uma pessoa padece de uma doenca ou tem uma incapacidade que nao lhe permite realizar todas
as tarefas sem auxilio, esta intimidade diminui.

Sendo este um espaco definido por equipamentos fixos, com estruturas incorporadas no interior
das paredes e lages, & de uma dificuldade extrema encontrar solucdes que dém total autonomia a quem
habita. Contudo, apesar de todas as dificuldades em encontrar novas solucdes, existem atualmente
equipamentos que permitem uma grande mudanca no auxilio destas pessoas.

Desta forma, apresentamos neste ponto de estudo, uma sanita e um lavatério que permitem a
regulacdo da sua altura através de sistemas hidraulicos (fig. 37), possibilitando, assim, que uma pes-
soa com dificuldade motora aceda com maior facilidade a estes equipamentos. Como chuveiro opta-se
por solucdes sem quaisquer barreiras no pavimento permitindo assim, um acesso livre, nao exercendo
qualquer esforco em entrar no chuveiro, o pavimento deste, deve dar continuidade ao da casa de banho
(fig. 39). Este equipamento necessita também de um banco agregado a parede, que permita o seu

rebatimento ou que permita o uso de uma cadeira de rodas durante a sua utilizacao.

2.3.3. COZINHA

Exitem ja solucOes para rebater o interior de armarios (fig.43), permitindo melhor acesso ao que
estes contém solucdes de elevacao e rabaixamento de bancada e o que esta compde, através de siste-
mas hidraulicos, entre outros (fig. 44 e 45). Um dos pontos importantes e que encontramos na maior
parte das solucdes existentes é a libertacao do espaco inferior da bancada, permitindo assim que uma

pessoa com cadeira de rodas consiga aproximar-se da mesma (fig 42 e 43).

63

CAPITULO 2 - ESTADO DA ARTE



64



CAPITULO 3 - PROJETO FINAL

Qluem constior a casa nao € guerm a ergue 1mas quern

176/3 IM0o/a.
Mia Couto
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Des.5: Esquema de solucéo para o obstaculo escada
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Antes de mais, € prioritario pensar na forma como se entra na casa. E necessario que o(s)
habitante(s) consigam aceder, sem encontrar obstaculos durante o caminho, essencialmete quando se
trata de uma pessoa com dificuldades motoras.

Como tal, inicia-se todo o processo do “(Re)Pensar a casa” no momento de entrada do prédio,
que termina no interior da sua PROPRIA casa.

Desta forma, procuramos eliminar a barreira que existe entre o cliente e o lanco de escadas na
entrada do prédio. O principal problema é a incapacidade, por parte do cliente, em subir as escadas
de acesso ao seu apartamento, sendo necessario o apoio de outrém. Mesmo assim, com a ajuda de
alguém externo, “muleta humana”, este cliente apenas consegue descer, nao consegue subir através
das escadas, mesmo com auxilio.

Apesar do cliente ja ter incorporado uma rampa no acesso ao apartamento, de forma a simpli-
ficar e minimizar as suas dificuldades de acesso, a rampa tem uma inclinacao muito alta. A distancia
entre o topo das escadas e a porta de entrada do prédio ndo permite que a rampa se estenda, de modo
a perder alguma inclinacéo. Ainda assim, mesmo sendo desgastante para o cliente utilizar a rampa, é-
lhe mais “facil” subi-la do que utilizar as escadas. Contudo, em momentos de tempo chuvoso, este ndo
consegue subir a rampa. Apesar da rampa ser considerada antiderrapante através da sua materialidade
e da estereotomia com relevos que “supostamente” auxiliam numa subida mais facil, o cliente devido
a sua inclinacao e forca que tem de exercer para subi-la, nestes momentos de chuva, nao consegue
utiliza-la. Nessas alturas, o cliente necessita sempre que alguém o acompanhe e auxilie na subida das

escadas.

A procura de solucdes nao é problema, pois o mercado para estas situacoes ja tem variadas
solucdes. Mas neste caso, como solucdo pensou-se na utilizacdo de uma plataforma elevatéria que
podera assumir duas formas: uma plataforma simples hidraulica onde o cliente se coloca sobre uma
superficie metalica, que por sua vez através de um sistema elevatorio o ajuda a atingir o patamar su-
perior das escadas; ou, uma plataforma que, ndo estando a ser utilizada pelo cliente, assume a forma
de escada, parecendo que nao tem plataforma, e quando o cliente a utiliza, esta transforma-se numa
superficie plana onde o cliente se coloca sobre a mesma e entao atinge o patamar superior das esca-
das.

Desde o inicio deste projeto que um dos seus fundamentos principais foi, sempre que possivel,
utilizar solucdes que dissimulassem a ideia de existéncia de uma pessoa incapacitada. Como tal, e
apesar de ambas as solucdes anteriores serem solucoes capazes, opta-se pela utilizacao da segunda,
exatamente pelo facto de esta encapotar a existéncia de uma plataforma elevatoria de ajuda a uma
pessoa com dificuldades motoras, através da existéncia de uns degraus que irdo dar continuidade as

escadas ja existentes.
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Entretanto, se relembrarmos todo o processo efetuado até agora, a entrada do prédio é apenas
um de diversos obstaculos que o cliente encontra dentro do seu apartamento.

Um dos grandes problemas que se pode apontar na casa do cliente e na maioria das casas da
altura em que esta foi construida é que os acessos e 0s interiores nao estdo preparados para pessoas
com cadeira de rodas. Apesar do cliente, atualmente, ndo estar a necessitar de uma cadeira de rodas,
nao invalida o facto de vir a ser um problema com o qual tera de viver, pois a sua doenca implicara que
tenha de ficar numa, como ja mencionado no capitulo 1- O Mote. Como tal, surgiram sempre varias

questdes ao longo do desenvolvimento do projeto;

Como solucionar a falta de espaco para o percurso de cadeira de rodas? Como libertar o maximo
de espaco possivel? Como se liberta espaco e ao mesmo tempo se pode colocar mobiliario que auxilie

o cliente nas tarefas do seu quotidiano?

Assim, foram pensadas formas de solucionar os diversos problemas no dia-a-dia do cliente no
interior da sua habitacdo. Como solucdes encontraram-se os “Mddulos”, paredes que incorporam todo
0 mobilidrio no seu interior, de forma a que se possa libertar o maximo de area de espaco e ao mesmo
tempo consiga solucionar um conjunto de dificuldades que o cliente apresenta na realizacao das tarefas
do seu quotidiano.

Primeiramente, neste projeto a ideia de modulacdo de espaco é diferente do habitual uso deste
termo, isto, pois, o conceito de habitacdo modular consiste na repeticao e agregacdo de uma forma
ao longo de toda a area da casa. No entanto, neste projeto a ideia de modulacao, nao se baseia nessa
agregacao e repeticao de uma forma, mas sim em elementos verticais que definem cada espaco indi-
vidualmente sem que exista uma métrica ao longo da planta. Demonstra-se também como diferenca o
facto de estes elementos verticais agregarem todo o programa (mobiliario constituinte de cada espaco)
no seu interior.

Os quais se enumeram em seguida:

e Modulo Quarto;

e Maodulo Espaco de Estar;
e Modulo Movel;

* Modulo Cozinha;

e Moddulo Mesa.
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Fig.46: Render Modulo Quarto
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Fig.47: Render’s demonstrativos das varias possibilidades do Modulo Cama Des.6: Esquemas com as medidas do Modulo Cama (s/ escala) Des.7: Plantas de variaveis possiveis do Modulo Cama esc:1:200




3.1.1. MODULO QUARTO

Em primeiro lugar apresentamos o Modulo Quarto, que tem como objetivo facilitar a vida do
cliente num dos espacos fundamentais da casa e naquele onde ele provavelmente passa mais tempo.

A ideia € muito simples, conseguir desenhar uma cama que se articule de forma a que o cliente
dispenda o minimo de esforco possivel para a utilizar.

A Fig 46 tem como intencao a demonstracao, através de um render, o Modulo quarto.

No verso, através do desdobramento da pagina, apresenta-se um painel A3 com a intencéo de
prolongar esta apresentacdo do produto. Este painel estende-se para além da apresentacdo grafica,
tentando expor questdes mais técnicas, e, assim, demonstrar as intencdes e funcdes para as quais o
produto foi desenhado. Num primeiro momento, apresentamos uma sequéncia de render’s de forma a
ilustrar as diversas funcdes do Mddulo. De maneira a que fosse percetivel as intencdes e a forma como
foram pensados cada Mddulo, os render’s sdo acompanhados por esquemas onde se introduzem todas
as medidas utilizadas para o desenvolvimento dos mesmos e de pequenas plantas onde se mostram
varias possibilidades de utilizacdo do Mddulo no espaco interior do apartamento em estudo. Assumindo
falta de conhecimentos mecanicos para um aprofundamento mais técnico, apresentam-se em seguida,
varias aproximacdes mais pormenorizadas de varios pontos importantes da construcao, tentando exem-
plificar possibilidades para o seu desenvolvimento.

Apesar deste projeto se destinar fundamentalmente a um cliente especifico com um condiciona-
mento especial, também assenta no Design Inclusivo e, assim, este Modulo e os que posteriormente
serao apresentados, tentam sempre, funcionar de forma a que resolvam condicionantes que pessoas

sem esta doenca possam ter também.

Este modulo procura solucionar guestdes do dia-a-dia do cliente como:

*Dificuldade em sentar-se na cama: a cama dobra-se em trés partes ficando em forma de
cadeirao e assim o cliente consegue sentar-se sem ser necessario o auxilio de outrém;

*Dificuldade em sair da cama: o cliente tem dificuldade em sair da cama devido a sua
altura, seria solucionavel alteando a cama. Contudo, se a cama for muito alta ndo permite que o cliente
se sente de maneira a deitar-se. Para que seja possivel o cliente deitar-se e levantar-se sem auxilio, a
cama tem um sistema elevatorio;

*Obstaculos/liberdade espacial: este projeto pretende que a habitacdo acompanhe o cliente
ao longo do desenvolvimento da sua doenca e, como antes mencionado, & praticamente improvavel
que o cliente nao venha a ter de andar numa cadeira de rodas, pelo que a casa tera de permitir a sua
facil deslocacéo. Pensando neste ponto futuro da sua vida, desenhou-se a cama rebativel, libertando o

maximo de espaco possivel.
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Esquema dos sistemas que compdem o Mdédulo Cama

Des.8
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Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Rotacao: Através do Des.8 entende-se a intencdo de que seja possivel a rotacao da cama.
Este pormenor demonstra também a utilizacdo de uma estrutura metalica, de forma a torna-la mais
resistente e qual a ideia de encaixe para que seja possivel a sua elevacao posteriormente.

2.Elevacao: No Des.8 apresenta-se também uma ideia da forma como poderia funcionar a
elevacao do cama. Desenha-se uma elevacao com um macaco hidraulico que encaixando na estrutura
da cama poderia exercer essa forca vertical.

3.Transformacao: Como antes falado, este bloco procura solucionar o problema que o cliente
tem em passar de deitado para sentado e entédo, desenvolve-se a cama de forma a que possa ficar em

forma de cadeirdo.
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Fig 48: Render Mddulo Espaco de estar

74



Fig.49: Render’s demonstrativos das varias possibilidades do Modulo Sofa Des.9: Esquemas com as medidas do Mddulo Sofa (s/ escala) Des.10: Plantas de variaveis possiveis do Modulo Sofa esc:1:200




3.1.2. MODULO ESPACO DE ESTAR

Fazendo uma comparacao visual deste Modulo com o Mddulo anterior, poucas diferencas se
encontrarao, podendo-se mesmo afirmar que a unica diferenca seria o comprimento dos elementos
que os constituem.

Qual o sentido de desenvolver dois elementos cuja diferenca é apenas o seu comprimento? Se
0 objeto cama tem a particularidade de se transformar em cadeirao, faz sentido desenvolver mais um
elemento que tera como funcao - sofa?

0 desenvolvimento deste Modulo pode ser considerado um exagero, contudo, o desenvolvimento
deste projeto teve sempre como principio que o cliente, apesar das suas dificuldades, pudesse ter uma
vivéncia do espaco da mesma forma que individuos sem as suas condicionantes. Desta forma, apesar
de o Mddulo quarto conter um elemento que consegue através do seu desdobramento e transformacao,
tornar-se numa espécie de cadeirao, achou-se por bem, desenhar um elemento que exercesse a funcao

de sofa tradicional.

Assim, este Mddulo procura solucionar dificuldades do cliente como:

*Dificuldade em sentar-se e levantar-se: O cliente tem dificuldade em sair do sofa devido
a altura ser demasiado baixa, pelo que a solucéo seria altear o mesmo, contudo para se sentar € mais
facil se se mantiver baixa. Portanto, da mesma maneira que no modelo anterior, existiu a preocupacao
de auxiliar o cliente a sentar-se e a levantar-se através da possivel elevacao do plano, aqui utiliza-se o

mesmo processo — sistema elevatorio.
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Esquema dos sistemas que compdem o Médulo Sofa

Des.11
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Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Rotacao: Como se pode observar através no Des.11 existe a mesma intencdo do modelo
anterior de que seja possivel a rotacdo do sofa. Este pormenor demonstra também a utilizacdo duma
estrutura metalica, de forma a torna-la mais resistente e qual a ideia de encaixe para que seja possivel
a sua elevacao posteriormente.

2.Elevacao: No Des.11 apresenta-se também, como no Mddulo anterior, uma possivel ideia
da forma como poderia funcionar a elevacdo do sofa. Apresenta-se a elevacdo com um macaco hi-
draulico, que encaixando na estrutura do sofa poderia exercer essa forca vertical. Sendo um elemento
de comprimento mais curto, pensa-se que nao sera necessario o acompanhamento dos dois pés nas

extremidades.
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Fig.50: Render Modulo mével
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Fig.51: Render’s demonstrativos das varias possibilidades do Médulo Moével Des.12: Esquemas com as medidas do Mddulo Moével (s/ escala) Des.13: Plantas de variaveis possiveis do Modulo Movel esc:1:200




3.1.3. MODULO MOVEL

Até este momento foram apresentados dois Mddulos, que apesar de muito parecidos exercem
funcdes diferentes. Introduz-se agora, o Modulo Movel. Mantendo o mesmo processo de apresen-
tacdo que os modulos anteriores, pode-se observar, através do render, que este Modulo nao apresenta
quaisquer semelhancas com os anteriores. Enquanto nos predecessores todos os elementos que os
constituiam eram escondidos no seu interior, sendo necessario o rebatimento dos mesmos para a sua
utilizacao, no Modulo Movel todos os seus elementos sao expostos. Caracterizando-se por um elemento
vertical como nos anteriores, que sustem e faz separacéo de espaco, ao qual sdo agregadas caixas que
servirdo para arrumacao.

Mas se se pensar na intencao deste projeto, de que forma € que um conjunto de caixas por si s6
vai facilitar uma pessoa com as suas dificuldades?

Antes de explicar o funcionamento do Mddulo é importante fazer uma pausa e mostrar o pro-
cesso de pensamento do mesmo, clarificando a razdo da sua forma. Ao longo da dissertacéo ja foram
afirmadas varias conversas informais com o cliente e a vivéncia temporal com o mesmo. Como tal,
partilharam-se ideias e relembraram-se momentos e brincadeiras passadas. Uma dessas lembrancas
deu asas ao desenho base do que seria posteriormente o Modulo Mével. Durante a sua infancia, o cli-
ente sempre foi muito devoto a problemas matematicos, quebra-cabecas, xadrez, tudo o que o fizesse
raciocinar, que o desafiasse mentalmente. Assim, pensou-se num quebra-cabecas com o objetivo de
concretizar uma imagem, através da rotacao das suas pecas. Desta forma, surgiu o desenho base que
levaria ao desenvolvimento do Modulo. Contudo, continuaria a existir um problema: a forca que o cliente
teria que exercer para mover as caixas com o contetido no seu interior; e, também, como acederia ele
aos elementos que estivessem mais elevados. Este problema viria a solucionar-se numa conversa com
varios conhecidos deste cliente, que apesar de ndo serem vocacionados para o exercicio de arquitetura
nem de design, expunham-se as ideias e opinavam-se sobre as mesmas. Numa dessas conversas, um
destes conhecidos, que também acompanhou grande parte da vida do cliente, e que atualmente se
dedica a area da informatica e robdtica afirmou que seria possivel criar um programa que permitisse o
cliente mover tudo dentro da sua casa, inclusive cada uma das caixas individualmente, para que exer-
cesse sempre o minimo de forca possivel, apenas usando um telemovel ou tablet.

Desta forma surgiu, entdo, a ideia de alargar esta possibilidade de utilizacdo de um software que

alterasse e movesse 0s modulos ao longo da habitacéao.
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Des.14: Esquema dos sistemas que compdem o Mdodulo Movel
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Este Modulo procura solucionar dificuldades do cliente como:

*Dificuldade em aceder aos armarios: Um dos problemas do cliente em usar os armarios
em sua casa é a extrema dificuldade do mesmo em conseguir chegar a um ponto mais alto ou mais
baixo, pois o cliente apenas consegue aceder a um curto espago do armario, situado entre 0,70 e
1,30m de altura. Este Mdodulo permite que em vez de ser o cliente a ter de exercer forca a aceder aos

objetos, irdo ser os objetos a ir ter com o cliente.

Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Translacao: Como se pode observar no Des.14, o Modulo funciona através de caixas que se
movem na horizontal e na vertical, de forma a que seja possivel posicionarem-se na altura ideal para o

cliente aceder ao seu contetido.
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Fig.52: Render Modulo cozinha
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Fig.53: Render’s demonstrativos das varias possibilidades do Modulo Cozinha Des.15: Esquemas com as medidas do Modulo Cozinha (s/ escala)

Des.16: Plantas de variaveis possiveis do Modulo Cozinha esc:1:200




3.1.4. MODULO COZINHA

Apresentamos, neste ponto, o Médulo Cozinha - o unico Modulo fixo, ndo incluindo o Maédulo
casa de banho por ter caracteristicas diferentes de todos os outros, que sera apresentado e explicado
posteriormente.

Este Mddulo, para além de néo ter a possibilidade de ser movel como os apresentados até agora,
nao traz nada novo na sua criacao, isto porque se baseia em moveis ja desenvolvidos e estudados para
pessoas com dificuldades motoras. Sendo esses elementos fontes de pesquisa para o desenhar deste
maodulo.

Fazendo uma analepse até as tabelas de estudo das dificuldades do cliente em realizar tarefas do
dia-a-dia, estas relembram que o cliente tem um limite de acesso, tanto as prateleiras da zona inferior
bem como superior dos moveis. Posto isto, e como se pode observar através da imagem inicial, todo
0 espaco de arrumacao que, normalmente, se localiza na zona inferior dos balcées de cozinha, neste
caso desaparece e apenas permanecem duas gavetas. Para além de ser um espaco nao utilizado pelo
cliente, a sua libertacdo permite também que estes balcdes se adaptem a diferentes alturas caso o
cliente chegue a necessitar de uma cadeira de rodas, permitindo ajustar-se a sua altura sentado.

Fazendo uma comparacao entre os exemplos de cozinhas apresentados no capitulo 2- Estado da
Arte, no subcapitulo Equipamentos e o Render (Fig.52), quase nada foi alterado, utilizou-se 0 mesmo
método, apenas se subdividiu em mais partes o balcdo e o sistema de elevacdo dos mesmos passou a
ser embutido em vez de ser assumido exteriormente.

Apos o desenvolvimento do Mdédulo Movel, achamos importante a introducdo do mesmo sistema
na arrumacdo do Mddulo Cozinha. Este sistema s é possivel ser incorporado, porque os balcdes re-

baixam, permitindo que cada uma das caixas baixe a altura necessaria de facil acesso do cliente.

Como dificuldades encontradas e necessarias de solucionar com este Modulo, estas sdo as mes-

mas que o do Modulo anterior:

*Dificuldade em baixar-se para agarrar algum objeto: O cliente com o agravar da sua
doenca vai perdendo cada vez mais a capacidade de agachar e muito menos tera forca para pegar em
algum objeto enquanto se baixa.

*Dificuldade em esticar-se para agarrar algum objeto: Da mesma forma que o cliente
com o agravar da sua doenca vai perdendo capacidade de agarrar algo enquanto se baixa vai levan-

tando cada vez menos o0s seus bracos, impossibilitando-o de se esticar e agarrar algo mais alto.
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Des.17: Esquema dos sistemas que compdem o Médulo Cozinha
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Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Translacao: Como se pode observar na Fig. 53, o Mddulo incorpora também o sistema de
caixas que se movem na horizontal e na vertical de forma a que seja possivel posicionarem-se na altura
ideal para o cliente aceder ao seu conteudo.

2.Elevacao: No Des.17 demonstra-se a possibilidade de elevacao dos varios balcdes, através de

sistemas de macacos hidraulicos.

Fig.54: Render Mdédulo mesa
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Fig.55: Render’s demonstrativos das varias possibilidades do Modulo Mesa Des.18: Esquemas com as medidas do Mddulo Mesa (s/ escala) Des.19: Plantas de variaveis possiveis do Modulo Mesa esc:1:200



3.1.5. MODULO MESA

Encerrando os Modulos amoviveis apresenta-se o Modulo Mesa.

Este Modulo da seguimento ao pensamento que levou ao desenvolvimento do Mddulo espaco de
estar. Retrocedendo até ao mesmo, nao existia uma necessidade para o seu desenvolvimento, contudo,
e como antes referido, achou-se importante que o cliente, apesar das suas dificuldades, pudesse ter
uma vivéncia do espaco da mesma forma que individuos sem as suas condicionantes. Nesse sentido, o
Moédulo mesa também poderia ndo ser necessario, mas dando, entao, seguimento a este pensamento
de igualar/assemelhar a vivéncia do cliente as de outras pessoas, achou-se relevante o seu desenho
deste Mddulo.

Assim, como em todos os Modulos anteriormente referidos e expostos, este também esta pen-
sado para as varias fases e atividades do dia do cliente, e, em simultaneo estad desenhado a pensar
no possivel agravamento e evolucao da doenca do mesmo, podendo afetar e alterar todos os seus
momentos diarios.

Como se pode observar pela sequéncia de imagens, a “mesa” permite a sua utilizacdo a alturas
e comprimentos diferentes. Recuando até a entrevista do neurologista, onde se questiona quais as
melhores solucdes para que os doentes tenham uma maior autonomia na sua vida quotidiana, este
responde: [...) @ alfura dos bancos e cadeiras para raciitar a elevacio dos aoentes (...). Posteriormente,
nas tabelas de estudo das dificuldades do cliente, este confirma ser-lhe mesmo impossivel nesta fase
da doenca, levantar-se de bancos que nao sejam altos, dando énfase a afirmacao do médico. Foi, entao,
com base nestes dois apontamentos que todo o Médulo mesa foi pensado e desenhado.

Constatando estes dois apontamentos, se 0s bancos por si s6 tém de ser altos, desenhou-se uma
mesa que acompanhasse 0s mesmos, contudo, avaliando todo o progresso da doenca do cliente e o
gue o mesmo pode afetar na sua vivéncia diaria, € necessario pensar-se que ¢ inevitavel que o mesmo
se agarre a uma cadeira de rodas nuns anos proximos, tornando-se a sua protese. Nesse sentido era
necessario desenhar também uma mesa que acompanhasse essa fase da sua vida. Desta forma,
desenhou-se uma mesa que tivesse 0 mesmo mecanismo que o sofa, permitindo, numa Unica peca,
gue a mesa auxiliasse em diferentes alturas.

Este cliente, apesar das duas condicionantes, tem uma vida normal como qualquer pessoa, pelo
que estuda, tem amigos e também gosta de convida-los para irem & sua casa. Assim, acrescenta-se
mais um fator a equacao da mesa. Neste momento, para além de ser importante que a mesa solucione
varias alturas, é também necessario que esta tenha um comprimento possivel de sentar um grupo
de pessoas. Contudo, se se avaliar o quotidiano do cliente, este, para além de ndo necessitar de ter
uma mesa comprida todos os dias, a realizacdo da mesma so iria afetar a facilidade de deslocacao
do mesmo pela casa. Foi entdo necessario pensar numa mesa que fosse possivel de extender apenas

ocasionalmente, Fig.55.
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Des.20: Esquema dos sistemaé que compdem o Modulo Mével
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Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Rotacao: Através do Des.20 entende-se a intencao de que seja possivel a rotacdo da mesa.
Este pormenor demonstra também a utilizacdo de uma estrutura metalica, de forma a torna-la mais
resistente e qual a ideia de encaixe para que seja possivel a sua elevacao posteriormente.

2.Elevacao: Também no Des.20 apresentam-se a elevacao com um macaco hidraulico, que
encaixando na estrutura da mesa poderia exercer essa forca vertical.

3.Extencao: Como antes falado, este procura-se que esta mesa seja extensivel, permitindo que
o0 cliente consiga juntar um grupo de pessoas na mesma mesa Sem Ser necessario a agregacao de

outra.

89

CAPITULO 3- PROJETO FINAL

CAPITULO 3- PROJETO FINAL

Fig.56: Render sanita
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Fig.58: Render’s demonstrativos das funcionalidades da sanita e do lavatério Des.21: Esquemas com as medidas do Modulo Casa de Banho (s/ escala) DIy HERlCN CRVETEW RN TS \EIe ol Vlofe [T o N OF - We [N 2ETala[o)
esc:1:200




3.1.6. CASA DE BANHO

Em ultimo apresenta-se o unico Médulo completamente distinto de todos os outros até agora
apresentados. Enquanto todos os Madulos anteriormente expostos se definiam por uma parede, este é
definido por quatro paredes delimitantes da area da casa de banho.

As dimensodes deste Modulo foram pensadas na provavel necessidade do cliente utilizar uma
cadeira de rodas, pelo que sera necessario que a mesma dé a volta no seu interior. Como tal definiu-se
uma area de 4m?, uma area relativamente mais pequena do que seria esperado. Contudo a planificacao
deste Mddulo foi pensado sempre no sentido em que a base do chuveiro seria resultado de uma con-
tinuacao do pavimento da casa-de-banho. A inexisténcia de base de duche permite um melhor aprovei-
tamento da area e ao mesmo tempo limita 0 acumular de acontecimentos, tornando-a mais simples.

Da mesma forma que os Mddulos anteriores tém como base a tabela de estudo das dificuldades
do cliente, este ndo é excecdo. Como tal, fazendo uma analepse até a tabela, pode-se relembrar que o
cliente neste espaco tinha dificuldades em utilizar a sanita sem auxilio. Como solucéo recorreu-se ao
sistema utilizado para subir e baixar os balcdes do Modulo Cozinha. Desta forma, o sistema permite
ao cliente obter privacidade durante o uso deste equipamento. Adapta-se também este sistema ao

lavatorio permitindo que o cliente possa ajustar a altura do mesmo consoante a sua necessidade.

Como dificuldades encontradas e necessarias de solucionar com este Modulo:

*Dificuldade em levantar-se da sanita: O cliente com o agravar da sua doenca vai per-
dendo cada vez mais a capacidade de se levantar sozinho, muito menos quando tem de se levantar num
ponto de gravidade muito baixa, desta forma soluciona-se o problema através de um ajuste da altura

da sanita, permitindo que este se levante sem auxilio.

Pontos chave no desenvolvimento do Mddulo:

1.Espaco: Sendo necessaria a rotacao da cadeira de rodas no interior deste Mddulo, estudou-se
esta questao e aproveitou-se ao maximo a area.
2.Elevacao: Demonstra-se a possibilidade de ajuste da altura da sanita através de um sistema

semelhante ao dos balcdes da cozinha.
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Fig.59: Render’s da proposta de alteracéo do interior do apartamento
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Estas solucdes sédo uma opcao capaz de tornar a vivéncia do cliente e a sua relacdo com a sua
propria casa muito mais facil, pois permitem que os diferentes espacos se adaptem a diferentes reali-
dades do cliente ao longo do dia.

No entanto, surge outra questdo: como incorporar estas paredes num apartamento ja construido,
que ja tem as suas proprias paredes?

Poder-se-iam colocar os modulos dentro de cada espaco da casa como pecas de mobiliario
fixo? Contudo, se estamos a tentar libertar espaco, qual o sentido de incorporar mais paredes dentro de

espacos com o0s seus limites bem definidos?

Como se pode observar através da Fig. 59 decidiu-se desconstruir o apartamento eliminando
tudo o que sao paredes interiores (elementos a vermelho), mantendo apenas dois pilares estruturais
que se encontram no centro da habitacao.

Com isto, obtém-se um apartamento com um sistema de planta livre, onde todo o plano
horizontal ¢ limpo, como uma folha de papel onde se vai comecar a desenhar, permitindo colocar “os
Modulos” e contruir o apartamento como se fosse com pecas.

Desta forma, consegue-se manter um sistema de planta livre onde apenas existem uns el-
ementos verticais, ndo estruturais onde se encaixam todo o mobiliario da casa, permitindo assim, que
quando uma peca esta a ser necessaria esta se incorpore dentro da parede, libertando o espaco do
chao. Também como ja foi mencionado anteriormente, tem-se como intencao que estas paredes fun-
cionem com um sistema eletronico, permitindo ao cliente manobrar todos os elementos sem exercer

qualquer tipo de forca.

Um dos conceitos iniciais no desenvolvimento deste projeto para além do Design Universal,
sempre foi a possibilidade da casa se adaptar continuamente as necessidades do cliente, acompanhan-
do todo o processo da mesma e assim conseguir adaptar-se ao longo do desenvolvimento da doenca,

permitindo que o cliente nunca sentisse qualquer dificuldade ao longo da vida.

Foi entdo que surgiu a ideia de permitir que as paredes se possam deslocar, aproveitando, o
desenvolvimento de todo o mecanismo eletronico das paredes, junta-se também ao sistema a pos-
sibilidade de mover as paredes, permitindo que a casa se altere conforme a necessidade e vontade do
cliente.

Para que isto fosse possivel, primeiramente pensou-se num sistema de calhas no pavimento
onde os mddulos pudessem correr ao longo das mesmas, permitindo assim a sua deslocacédo. Contudo,
Se pensarmos que, 0 mais provavel, & que o cliente no futuro se ira encontrar numa cadeira de rodas,
estas calhas iriam dificultar toda a sua mobilidade na cadeira. Realizou-se entdo, uma pesquisa mais
aprofundada de sistemas que permitissem a mobilidade das paredes sem a utilizacao de calhas no

pavimento. Encontrou-se o sistema Ori, que foi desenvolvido pela equipa do engenheiro Hasier Larrea
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Fig.60: Render’s demonstrativos da estrutura interior que compde cada um dos Modulos
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no MIT Media Lab’s CityHome Project. Este sistema faz mover os modulos através de rodas ligadas a

um sistema elétrico.

Hasier Larrea numa entrevista com o Ross Trethewey ele diz: We are not frying fo reinvent the

wheel, we are Jooking at sistems that have been in building s in decaades |(...) %7

NOS ndo estamos a tentar reimventar a roda, 1os utilizamos siste/mas que existem erm eaiicios hd

décaaas (...)Hasier Larrea (traducao)

0O Homem ja inventou imensos sistemas tecnolégicos, e este projeto baseia-se nesta ideia de
Hasier Larrea em que nao tenta descobrir a roda ou a teoria do mundo, simplesmente limita-se a adap-
tar sistemas ja existentes de forma a solucionar outros problemas, que neste caso sera dar uma melhor
qualidade de vida ao cliente do projeto.

Este sistema faz com que exista uma interacdo habitante/casa. O cliente consegue adapta-la

conforme for necessario ou como este bem entender, pois tal como Alvaro Siza nos diz:

A casa é o e ae cada um?Y

A casa é algo tdo necessario e humano como a nossa propria existéncia. Nao ha nada como a
nossa propria casa, 0 nosso lar, pois € o lugar onde todos os dias nos sentimos seguros, onde evolui a
nossa historia, a histdria da nossa vida, das nossas vivéncias. Dentro da nossa casa estamos refugiados
do mundo para outro mundo, conseguimos fugir dos problemas alheios, dos problemas da sociedade,
conseguimos ser totalmente independentes. O mesmo se verifica na histéria do Aodre AHomem Aico
(Adolf Loos), que nos retrata a histéria de um homem que procura um arquiteto e diz-lhe que pode fazer
0 projeto da casa ao seu gosto, como |lhe convier, ndo pedindo que esta va ao encontro das suas ne-
cessidades. Desta forma, o arquiteto fez uma vivenda a sua vontade sem qualquer critério que levasse
ao encontro do proprietario, pois o cliente nao Ihe havia indicado os seus gostos. Afirmando este ultimo

que a wivenda era comoda /mas, para a cabeca, 1muito esgoladora.

Todos os projetos sao diferentes, isto &, na intencao, no sentimento, na carga emocional que o
cliente coloca na sua casa. A intencdo deste projeto € que esta casa seja, portanto, o representativo
do cliente.

Sendo este cliente uma pessoa com dificuldades motoras e que com o passar dos anos a doenca
se ira agravar tornando cada vez mais impossivel que este consiga viver no mundo exterior, da mesma
forma que o resto das pessoas, era imprescindivel desenhar este projeto de forma a que o cliente con-

siga ter “mil e uma maneiras” de viver o espaco.

21 https://www.youtube.com/watch?v=CI3Z03Ax494
22 Vieira Siza, reflexdo casas 01 textos de Alvaro Siza, 1 de marco de 2006
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ENTRADA

DESPENSA

QUARTO 2

QUARTO 6

MESA E COMER

ESCRITORIO

QUARTO 3

QUARTO 7

MESA DE COMER 2

ESCRITORIO 2

QUARTO 4

QUARTO 8

COZINHA

QUARTO

QUARTO 5

QUARTO 9

ESPACO DE ESTAR QUARTO DE BANHO

ESPACO DE ESTAR 2 ESPACO LIVRE

ESPACO DE ESTAR 3 ESPACO LIVRE 2

ESPACO DE ESTAR 4 ESPACO DE ESTAR 3

Des.23: Diferentes possibilidades de transformacao de espacos na casa



faca de cada coisa um lygar, 1aca de cada casa e de cada ciaaae uma porcao ae lgares, pors

uma casa é uma claade mimniscula e uma clidade é uma casa enonme. =7

Da mesma forma que Aldo Van Eyck, arquiteto holandés, /@i ae cormo a cidade é um somaiorio
ae lygares que deverm ser entendidos cormo parte do lodo, 1mas que 3o Imesimo empo represenian
uma laentidaae particuiar ?¥ era importante que este apartamento representasse a cidade do cliente.
Se se imaginar este apartamento como a “cidade” do cliente, a imensa variedade de espacos possiveis
de desenhar através do sistema de paredes utilizado esta para o apartamento da mesma forma que os

"varios lugares” estao para a cidade.

Ao longo deste capitulo 3 - Projeto final, em cada momento de apresentacao de cada Mddulo,
foi-se apresentando uma série de plantas esquematicas que demonstravam varias possibildiades que
0 Médulo proporcionava. Assim como Gary Chang no projeto do seu apartamento desenhou uma série
de esquemas representativos das varias possibilidades de espacos existentes nos 32 m2 de area que
constituem o apartamento, desenhou-se também uma série de plantas demonstrativas de varias pos-

sibilidades que o apartamento tera (Des.23).

Como antes mencionado ao longo de toda a tese, este projeto tem como intencao que o cliente
possa adaptar a casa conforme as suas necessidades, podendo alterar a mesma através de um sistema
eletronico. Assim, observando o conjunto de plantas no Des.23, a cliente consegue alterar cada espaco
de varias maneiras, possibilitando assim a criacao de uma grande diversidade de espacos.

Se imaginarmos a concretizacdo desta ideia em que o cliente teria um programa que lhe permite
alterar o espaco da casa sempre que este necessitar, teria de existir uma estrutura base das possiveis
alteracdes que cada Mddulo proporcionaria dentro do apartamento. Como tal, esta série de plantas
iriam proporcionar, entao, a possivel construcao desta estrutura base do programa. O cliente teria ap-
enas de, através dum clique, indicar qual a alteracéo que pretende.

Esta forma de apresentacao dum projecto de arquitectura através de pequenos esquemas ajuda

a fazer uma interligacao entre a arquitetura e a informatizacao.

Para um melhor entendimento da diversidade de espacos possiveis dentro do apartamento, em
cada planta: o amarelo representa o(s) modulo(s) a ser utilizados; a mancha cinzenta escura representa
a area com o qual o(s) modulo(s) estdo a delimitar; por ultimo a mancha preta representa toda a area

restante do apartamento.

23 HERTZBERGER, Herman, 1991, Lessons for Students in Architecture; edicao consultada: 1999, Licoes de Arquitectura, Sao Paulo, Ed.
Martins Fontes

24 Mendes, T. (2013). A Propriedade Imaterial: Paradigmas Arquitetonicos na Procura de uma Arquitetura Sensitiva. Tese de Mestrado,
Ciclo de Estudos Integrados Conducentes ao Grau de Mestre em Arquitetura. Universidade do Minho, Guimaraes.
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Des.24: Esquema da proposta de rebaixamento da altura da janela



Nesta linha de pensamento, restam duas questdes/problemas que ainda nao foram referidos
neste projeto. Um destes problemas sdo as aberturas de luz (janelas), pois foram pensadas para pes-
soas que nao estdao em cadeira de rodas. Se retrocedermos para o projeto da Maison a Bordeaux,
Rem Kollhaas desenha o alcado com aberturas para o exterior com diferentes alturas, pensando nas

diferentes alturas do campo de visdo das pessoas que habitam a casa.

Como seria esta “cidade” do cliente se nao se conseguisse ver para além dela?

Esta cidade ndo se pode tornar numa fortaleza ou construcao arabe, em que tudo é construido
para o interior, ndo existe ligacdo entre o interior e o exterior. Principalmente, uma pessoa que tera
dificuldades em sair de casa sem auxilio, tem de existir uma relacdo visual com o exterior, os limites
tém de ser estendidos.

Nao se pede que todas as habitacdes tenham alcados tdo recortados como a Maison a Bordeaux,
contudo, propde-se o rebaixamento da base da janela, permitindo que qualquer pessoa, quer seja cri-

anca ou idosa, pequena ou grande, sentado ou de pé, consiga observar o exterior.

Por ultimo resta a questao do cliente caindo nao se conseguir levantar sozinho. Isto numa situ-
acao em que o cliente se encontra sozinho em casa, torna-se importante. Atualmente nao existe nen-
hum mecanismo no mercado que permita resolver esta questao, e pelo que disse o neurologista do
cliente na entrevista também ha o problema destes doentes serem mais sensiveis e 0 mecanismo ao
exercer forca, pode rasgar algum nervo ou magoa-los de alguma forma” ira ser muito complicado en-
contrar uma solucao. Contudo, o cliente ndo pode ficar no chao até que alguém entre na sua casa e o
levante. Por isto, e como a casa ja esta projetada para ser optimizada a nivel eletronico, propde-se que
exista uma grelha de sensores ao longo do apartamento que permitam obter a informacao que o cliente

esta caido de forma a enviar um aviso a alguém responsavel pelo mesmo.
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Como descrito ao longo deste trabalho, esta ideia de (Re)pensar a casa iniciou-se com a tentativa
de resolver as dificuldades do dia-a-dia de uma pessoa, que tenho acompanhado todos os dias desde
crianca. Mesmo sabendo que a sua condicao iria sempre agravar e que € praticamente inevitavel que
este fique numa cadeira de rodas, sempre tive esta preocupacao em procurar solucdes e vontade de
criar algo que o ajudasse. Com o desenvolver da doenca, esta pessoa necessita cada vez mais de ajuda

para realizar as suas tarefas o que sempre me fez questionar:

0 que sera dele quando nao tiver a sua mae para o ajudar? Como é que uma pessoa com estas
dificuldades ird conseguir exercer a profissdo para o qual esta a estudar? Como é que se vai levantar

da cama de manha sem ninguém que o levante?

Estas questdes sdo apenas uma amostra para o qual este projeto foi pensado e desenvolvido. Ao
longo da pesquisa e como antes referido no relatorio, encontrou-se um conceito, que acabou por se tor-
nar fundamental no desenvolver do projeto, o Design Universal. Este tem como principio a possibilidade
de utilizacao de tudo o que é desenhado e projetado por todas as pessoas, contudo, nunca se deixou
de ter como principal foco este cliente, esta pessoa. Tudo o que foi desenhado neste projeto teve como
intencao que qualquer pessoa pudesse usufruir, mas sempre mais focado neste cliente.

Ainda que a minha vontade seja a possibilidade de este projeto nao ficar apenas numa resma
de papel encadernado numa prateleira, é consciente que neste momento ndo passa de um projeto
concetual. Para que este projeto fosse concretizavel iria necessitar uma equipa com elementos de
varias areas como: mecanica, para que pudesse desenvolver todos os mecanismos; informatica, para
o desenvolvimento de todos os programas e aplicacdes necessarias, para que o cliente pudesse con-
trolar a casa sem dificuldades e sem a exercao de forca; domética, que iria ser o elo de ligacao entre a
mecanica e a informatica, garantindo que todos os mecanismos funcionariam eletronicamente; design,
para uma revisao e correcao de todos os elementos constituintes nas paredes; e arquitetura, para o
pensamento do espaco e estruturacdo de todo o apartamento. Contudo, para uma tese de mestrado
isso nao foi possivel. Desta forma, seria interessante pensar numa possibilidade de dar continuidade a
todo o projeto num doutoramento. Sendo assim, acompanhado entdo de uma equipa que contribuisse
em todas estas areas, sendo possivel estudar ao pormenor cada um dos elementos necessarios para

a finalizacdo deste projeto.
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ANEXO 1

ENTREVISTA AO MEDICO
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Pergunta 1. Qual a doenca do cliente?

O cliente sofre de distrofia muscular, mais propriamente do tipo das cinturas. Este tipo de doenca
¢ genética, tendo de ser transmitida pelos pais do portador, neste caso especifico nenhum dos pais tem
a doenca mas ambos tinham um cromossoma com um gene que geraram a doenca no cliente.

Esta doenca em questdo destaca-se como nome diz, nas cinturas, que sao a cintura pélvica
e a escapular. A distrofia muscular nao tem uma idade especifica de destaque nos portadores, pode
destacar-se logo no nascimento, como ao fim de alguns anos de vida. A sua progressao ¢ diferente em

todos os portadores, ndo existe um tempo especifico para cada fase de progressédo da doenca.

Pergunta 2. Qual as maiores dificuldades destes portadores?

A maior dificuldade destes doentes é levantar-se quando estao sentados. A partir de uma fase
de evolucdo da doenca, os doentes deixam de se conseguir levantar quando caem ao chao. A maioria
dos portadores quando vai ao consultorio nem se chega a sentar por nao se conseguir levantar sozinho,

fazem a consulta encostados a maca.

Pergunta 3. Sabe quais séo as solucdes utilizadas pelos portadores para maior autonomia nas

atividades? Ou alguma solucdo que aconselha?

Uma preocupacao que se tem de ter é a altura dos bancos, pela razdo apontada anteriormente.

No entanto, os fisioterapeutas conseguem dar mais informacdes neste ponto.

Pergunta 4. Que acha de uma solucdo que desenhei para ajudar a levantar quando estes caem

ao chao?

A solucao pode funcionar como ndo, pois a primeira reacao nestes casos, como ndo tém forca
nos bracos e estes ficam relaxados, quando que vai a pegar nestas pessoas pela zona debaixo dos
bracos, os bracos destes tém tendéncia a subir pelo que a solucédo deixa-los-ia escorregar. Contudo,
também tem o problema destes doentes serem mais sensiveis e 0 mecanismo ao exercer forca, pode

rasgar algum nervo ou magoa-los de alguma forma.

Pergunta 5. Qual a maior preocupacao que tenho de ter ao projetar neste caso?

Nestes casos a maior preocupacao ao desenhar alguma coisa e verificar se o portador consegue

trancar o joelho que a partir dai ele consegue levantar-se e andar sozinho.
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PLANTAS DA CAMARA
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DESENHOS DE PROCESSO
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