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RESUMO

Introducéo: Os espacos projetados para idosos podem ter mudancas objetivas, que
proporcionam maior seguranca e autonomia; e subjetivas, que originam sensacao
de alegria e bem-estar ao usuario. Desta forma, é fundamental a importancia de
conhecimentos formais da area da arquitetura e conhecimentos informais da
populacéo (idosos, cuidadores e profissionais) como subsidio para um planejamento
arquiteténico que proporcione condi¢cdes fisicas e mentais necessarias para o
envelhecimento saudavel resultando em espacos acolhedores, humanos e
resolutivos. Objetivos: Elaborar uma proposta arquiteténica de um Centro de
Convivéncia para o idoso, intencionando uma melhoria em sua qualidade de vida na
cidade de Teresina —PI. E como objetivos especificos, proporcionou um ambiente
integrado a natureza priorizando a biofilia, permitindo aos idosos desenvolverem o
envelhecimento saudavel, oferecer atividades fisicas e mentais e projetar espacos
humanizados com solu¢des que promovam conforto térmico em relacéo a ventilagéo
cruzada e protecao solar para acomodacao e bem-estar dos idosos. Metodologia: A
pesquisa apresenta finalidade de abordagem qualitativa e descritiva de
campo. O projeto foi realizado através de técnicas metodoldgicas que foram
divididas por fases: Levantamento bibliografico; pesquisa de campo, diagnostico do
local, parametros iniciais e projeto. Resultados: No projeto, foi levado em conta a
disposicao dos setores para a permanéncia ou transito dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios — e analisada a acessibilidade — deslocamento,

orientacao, e o uso.

Palavras Chaves: |doso. Saude. Acessibilidade.
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1 INTRODUCAO

Devido aos avancos do mundo moderno, a expectativa de vida do brasileiro
aumentou cerca de 30 anos no ultimo século. Assim, houve a inversdo na piramide
etaria, pois o niumero de idosos se tornou maior que o de jovens e criancas. Neste
sentido, com o ritmo de envelhecimento alterado, o idoso pode chegar a 60 anos ou
mais. De acordo com as estimativas, espera-se que 2 bilhbes de pessoas cheguem
nesta idade até 2050.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
atualmente, existem mais de 28 milhdes de idosos no Brasil, e estima-se que em 2043
este niumero chegue a 60 milhdes. Com a expectativa de vida no pais chegando a
média de 76,3 anos, percebe-se cada vez mais a necessidade de estruturas
adequadas para proporcionar comodidade e entretenimento & este publico.

O envelhecimento de um individuo esta atrelado ao processo de diminuicdo e
perca das capacidades fisicas e motoras. Acerca disto, considera-se que a insercéo
de idosos em grupos de suporte social proporciona uma mudanga no paradigma da
velhice nos quesitos limitacdo e incapacidade. A qualidade de vida esté relacionada a
manutencdo da autonomia, percebida por meio do desempenho funcional e saudavel
das atividades diarias.

O Estatuto do Idoso do Brasil (Brasil, 2003) considera como idoso a pessoa
com idade cronoldgica igual ou superior & 60 anos. Em relacdo a esta fase, sabe-se
gue o idoso vivencia transformacdes corporais e sociais similares as demais fases da
vida humana. Estas mudancas sao experienciadas de modo particular, variando entre
cada sujeito. Logo, a literatura comprende que a crianga, o adolescente e o idoso
encontram-se no processo constante de lidar com as questdes internas e externas. A
sociedade ja possui uma pré definicdo que compreende o que é ser velho e quais sdos
0Ss papeis esperados ao longo dessa analise.

Segundo dados do IBGE (2022), em 1940 a expectativa de vida do brasileiro
era de 45,4 anos, chegando a 75,8 anos no ano de 2016. Comparando dados de 2012
(quando a proporcdo de idosos era de 8,8%), o Centro de Politicas Sociais da
Fundacgédo Getulio Vargas (FGV Social) divulgou uma pesquisa intitulada “Onde estao
os Idosos?” que mostra o aumento de 20% dessa faixa etaria no pais.

Organizado pelo IBGE (2022), o Estudo Longitudinal de Saude dos ldosos
Brasileiros (ELSIB) listou os cinco diagndsticos mais frequentes entre essa parcela da
populacao:

1. Hipertensao



Dores na coluna
Artrite

Depressao

a k~ woDn

Diabetes

O publico da terceira idade, em sua maioria, sdo portadores de doencas que
merecem atencdo e monitoramento por meio de consultas médicas periddicas. Porém,
grande parte desta populacdo acaba néao realizando um acompanhamento adequado
devido as condic¢fes financeiras e sociais.

Os ldosos usam espacos que geralmente ndo oferecem acessibilidade,
fazendo com que muitas vezes ndo comparecam ou participem de atividades por
conta de suas dificuldades de locomoc¢do. Como consequéncia, acabam ficando em
casa, gerando um sentimento de frustragdo por sua incapacidade fisica e
desenvolvendo quadros depressivos. E importante oferecer um local como Centro de
Convivéncia, que disponibilize varios servicos integrados, como sala de artes, musica,
yoga, caminhada ao ar livre, aulas de artesanato, relxamaento e dentre outras, afim
de auxiliar o conforto daqueles que ja possuem limitacdes em funcéo da idade e do
guadro de saude. Porém, na realidade local existem poucos abrigos que proporcionam
este tipo assisténcia (Ribeiro et al., 2009).

O Centro de Convivéncia é um ambiente em que os idosos podem realizar
diversas atividades em comunidade e/ou familia, e tem o objetivo de promover o
envelhecimento ativo, proporcionando saude, contribuindo no processo de
envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no
fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio em sociedade. Acabam sendo
classificados na modalidade de Servicos Nao-Asilares de atendimento, que por
definicdo s@o espagos voltados & permanéncia diurna do idoso, com a oferta de
atividades fisicas, recreativas, culturais, associativas e de educacao para a cidadania
(Ramos, 2003).

Desta forma, o presente trabalho terd como foco principal elaborar um projeto
voltado para pessoas idosas, pois estas geralmente requerem mais atencao na pratica
de suas atividades. O objetivo da proposta visa atender o bairro Frei Serafim, trazendo
inclusao social, lazer, salde e um espaco de contemplacao e integracdo da natureza,

com ambientes amplos e aconchegantes



2 JUSTIFICATIVA

No Piaui, as estimativas do IBGE (2022) apontam para a reducao populacional
a partir do ano de 2032, que caira de 3,2 milhdes para 3,1 milhdes em 2050, e 2,9
milhées em 2060. Em 26 anos, o estado terd mais idosos do que criancas e
adolescentes. Com isso, pode-se concluir que é de extrema importancia a existéncia
de Centros de Convivéncia devidamente adequados, para atender a essa populagéo
gue ja esta envelhecendo. As consequencias da falta de acessibilidade aos idosos é
uma realidade preocupante, pois € muito comum ver pessoas idosas excluidas e
isoladas. De acordo com a assistente social que atua com Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos em Teresina, Luzineide Lustosa, os idosos de hoje nao
sao mais aquelas pessoas que apenas ficam em casa cuidando dos netos, fazendo
comida para a familia ou desenvolvendo alguma atividade que o deixe isolado. Por
isso, € importante a existéncia dos Centros de Convivéncia, para proporcionar cultura
e lazer & estas pessoas.

Existem 14 Centros de Convivéncias instalados em diversos bairros de
Teresina para dar assisténcia aos idosos. Planeja-se ampliar o atendimento por meio
da criacdo de mais duas unidades, localizadas no Vale do Gavido e no Jatob4,
contemplando um publico de 500 pessoas. Além disso, na Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e na Universidade Estadual do Piaui (UESPI) também séo ofertados
servicos para a pessoa idosa através dos programas NUTI (Nucleo de Atividades
Fisicas para a Terceira Idade) e UNATI (Universidade Aberta a Terceira ldade),
respectivamente (FIOCRUZ, 2016).

Os Centros de Convivéncia atendem pessoas idosas e desenvolvem atividades
gue visam integrar e dar mais autonomia para elas. Eles sdo orientados por uma
equipe multiprofissional para desenvolver tais atividades, como socioeducativas e
palestras, além de atividades fisicas e ginasticas, aliando atividades que estimulem a
mente e o corpo. Como afirmado anteriormente, os idosos estdo mais ativos,
trabalhando a mente e se movimentando. Logo: “existe a preocupacéao de instruir que
estes devem realizar as atividades rotineiras de maneira saudavel para terem uma
melhor qualidade de vida”, pontua Luzineide Lustosa (FIOCRUZ, 2016, [S.I]).

A busca atual é pela melhoria da qualidade de vida do idoso, apesar do
preconceito, discriminacdo e isolamento, e das representacdes de velhice perante a
sociedade. No trabalho de concluséo de curso sera priorizado o atendimento de idosos
para tentar suprir as necessidades do bairro Frei Serafim.



A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), por meio da Portaria
GM n° 2,528, de 19 de outubro de 2006, define que a atencdo a saude dessa
populacdo tera como porta de entrada a Atengdo Basica/Saude da Familia, tendo
como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade
(Brasil, 2006).

No Brasil, existem grandes Centros de Convivéncia espalhados por diversas
cidades, como o de Santo Amaro da Imperatriz, que promove atividades fisicas
semanalmente, e possibilita a participacdo e organizacao de eventos na cidade. Foi
feito um estudo que visava observar melhor a qualidade de vida entre idosos
participantes de Centros de Convivéncias, encontrando-se niveis de maior
socializacdo, melhora das condi¢cdes de saude, maior equilibrio emocional, e por
consequéncia melhora na qualidade de vida. Além desses beneficios, a participacédo
pode possibilitar aos idosos realizarem atividades de lazer, viagens e atividades
ocupacionais e ludicas. Todos esses ganhos refletem também no resgate da
autonomia (Oliveira, 2003).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaboracdo de um projeto arquitetbnico com proposta de um Centro de
Convivéncia para idosos do bairro Frei Serafim na cidade de Teresina-PI.
3.2 Objetivos Especificos

a) Propor um ambiente integrado a natureza e com atividades praticas, que
permita aos idosos desenvolverem o envelhecimento de forma saudavel, por meio do
fortalecimento de préticas associativas e produtivas, procurando restituir ao idoso o
seu sentimento de cidadania;

b) Oferecer atividades fisicas e mentais gratuitas, tais como: informatica, yoga,
danca, musica, trabalhos manuais e dentre outras;

c) Projetar espacos humanizados com solu¢gées que promovam conforto
térmico em relacdo a ventilacdo cruzada e protecao solar para acomodacao e bem-

estar dos idosos.
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4 METODOLOGIA

O projeto sera realizado por meio de etapas, baseando-se no embasamento
tedrico estudado, que aborda especificidades acerca do tema, descrevendo-o de
forma que alcance 0s objetivos propostos e agregue ao projeto final que se deseja
executar.

A primeira etapa conta com o aprofundamento tedrico do tema, utilizando-se de
livros, artigos, sites, jornais, teses, periodicos e revistas para abordagem dos
panoramas quantitativos e qualitativos sobre o envelhecimento no Brasil.

Na segunda etapa, o estudo documental € feito através de referenciais tedricos
de projetos que inspiram e contribuem para a coleta de dados a nivel nacional,
regionale local, para a assimilacdo de ideias que busquem garantir a estrutura
necessaria para o desenvolvimento das atividades que deverao ser propostas. Serdo
apresentados alguns estudos de caso como referéncia projetual que a nivel
internacional contard com o Campus de Cuidados com o Idoso (Mortsel, Bélgica); e a
nivel nacional com a Vila dos Idosos (Sao Paulo) e a Casa do Idoso Zona Norte (Séao
José dos Campos, SP).

Na terceira etapa, os estudos de caso norteardao a perspectiva dimensional do
gue sera projetado futuramente, com apuracdo do programa de necessidades, uso
dos espacos, funcionalidades e alternativas que busquem se adequar aos objetivos
referidos.

Ademais, a quarta etapa se da através da escolha e analise do terreno, com
diagndstico e levantamento de dados do lote e seu entorno, bem como, sua influéncia
para com a proposta escolhida. Em seguida, havera a producéo do desenvolvimento
final do projeto, com elaboracdo de um estudo preliminar contendoprograma de
necessidades, zoneamento, fluxos, conceito e partido arquitetonico.

A quinta e ultima etapa contara com o apoio de algumas ferramentas para a
consolidacdo da pesquisa e a producao e apresentacéo de plantas técnicas, utilizando
recursos como softwares: Sketchup, Autocad, Vray, lllustrator e Revit. Por fim, seré&o
elaborados memoriais descritivos e justificativos, complementando o projeto de

pesquisa.

5 REFERENCIAL TEORICO
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5.1 Envelhecimento

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o envelhecimento &
classificado em quatro estagios: Meia-idade, que corresponde a faixa etaria de 45 a
59 anos; Idoso, pessoas entre 60 e 74 anos; Ancido, individuos com 75 até 90 anos,
e Velhice Extrema, para sujeitos com idade superior a 90 anos.

Pela analise dos ultimos censos realizados pelo IBGE (2022), tendo como
recorte a cidade do Rio de Janeiro, é possivel perceber o intenso crescimento da
populacao idosa no Brasil. Esse fenbmeno acontece por todo o globo, mas, no Brasil,
ocorre de maneira mais acelerada e diferente de paises desenvolvidos (como Japdo,
Franca, Dinamarca e dentre outros) que enriqueceram antes de envelhecer (Cruz;
Cavalcante, 2022).

Segundo Anitelli e Tramontano (2017, p. 70): “a longevidade €, sem duvida, um
triunfo da humanidade, pois antes era considerado um fenémeno, mas hoje o
envelhecimento faz parte da realidade da sociedade, se apresentando também como
um dos nossos grandes desafios neste novo milénio”.

No entanto, podemos perceber uma grande diferenca que ha nos paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. Segundo os primeiros dados do
Ministério da Saude (IBGE, 2022), o envelhecimento prolongado se deve a uma
melhoria na qualidade de vida da popula¢éo, no entanto, este processo acontece de
forma rapida, sem que haja tempo para a sociedade se organizar e possibilitar uma
melhor qualidade as novas demandas.

Falar sobre envelhecimento, tem se tornado cada vez mais presente na
literatura, nas midias, nos congressos e 6rgaos de disseminacdo de informacao,
destacando o aumento acelerado da populacéo idosa nas ultimas décadas. No Brasil,
0 numero de idosos vem aumentando, fazendo com que o pais seja considerado
“Brasil de cabelos brancos” (Cruz; Cavalcante, 2022, p. 34). Segundo a Secretaria
de Direitos Humanos: “uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu
processo de humanizacdo é o envelhecimento de sua populacéo, refletindo uma
melhoria das condi¢des de vida” (Brasil, 2006, [S.1]).

Segundo Santorini Sénior (2020), nos ultimos 50 anos o percentual de idosos
no Brasil mais que dobrou, passando de 70 milhdes, em 1960, para 190,7 milhdes,
em 2010. Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais, e
representavam 4,7% da populagdo. Em 2000, 14,5 milhdes (ou 8,5% dos brasileiros)
estavam nessa faixa etaria. Na ultima década, o salto foi grande, e em 2010 a
representacéo passou para 10,8% da populacéao (20,5 milhdes).
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Segundo Ramos (2003), o ato de envelhecer € novo na nossa cultura. Com
iss0, ainda existem questdes que deveriam ser revisadas em relacéo a terceira idade,
como idade de aposentadoria, idade produtiva e entre outros aspectos. Algumas
instituicGesde ensino, por exemplo, consideram a aposentadoria compulséria aos 70
anos de idade. Porém, com a qualidade de vida atual muitas pessoas ainda séo
produtivas, e gostariam de continuar trabalhando, ao invés de ter o conhecimento
acumulado ao longo dos anos “descartado”. Um grande exemplo do “novo velho” foi
o famoso arquiteto brasileiro Oscar Niemeyer, que se manteve ativo até o seu
falecimento em 2012,aos 104 anos. Com o envelhecimento, oS mecanismos
adaptativos se tornam menos eficientes, e assim ha necessidade de mais cuidados.
Porém, muitas vezes o praticado € o contrario, em razao do preconceito.

O envelhecimento é o resultado das novas caracteristicas do perfil da estrutura
populacional que sdo decorrentes do declinio na taxa de fecundidade e
prolongamento da expectativa de vida, fruto das novas tecnologias e recursos para o
manejo das doencas cronicas (Oliveira, 2003).

A longevidade é, sem duvida, um triunfo. No entanto, para que as pessoas
tenham uma vida mais longa e com melhor estado de salde, necessita-se da
contribuicdo de politicas publicas em saude. Desta forma, torna-se necessaria uma
mudanca no contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e cultural
mais favoravel a populagdo idosa, afim de se alcancar um envelhecimento ativo e
saudavel.

5.2 ldosos

Em 1994 criou-se, no Brasil, a primeira lei (Lei n°® 8.842 de 04 de janeiro de
1994) para assegurar os direitos da pessoa idosa, conhecida como Politica Nacional
do Idoso (PNI), regulamentada pelo Estatuto do ldoso (Lei 10.741/2003). Juntamente
com estas duas normas, tem-se a proposta da OMS de que envelhecer bem faz parte
de uma construgdo coletiva que deve ser facilitada pelas politicas publicas e por
oportunidades de acesso a saude ao longo do curso de vida (Brasil, 2003).

Outra questdo envolvendo a vulnerabilidade dos idosos reside no fato da
capacidade para o autocuidado e da necessidade ou n&o da presenca de um cuidador.
A familia geralmente assume a responsabilidade do cuidado, dispensando tempo e
dinheiro para assegurar a saude de seus idosos. A escolha de um cuidador informal
esta relacionada a varios fatores, como grau de parentesco (maioria conjuges), género
(geralmente mulher), proximidade fisica (quem mais convive) e proximidade afetiva
(cdnjuge, pais e filhos). O cuidado geralmente é feito por uma Unica pessoa da familia,
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gue se torna cuidador principal (ou referéncia) por maior disponibilidade, instinto,
vontade ou capacidade (Brasil, 2006).

Comparando com outros paises, observa-se que no Brasil ainda ha caréncia
de capacitacdo para o cuidado de pessoas idosas, bem como oferta de residenciais
geriatricos que propiciem autonomia e bem-estar aos idosos e aos seus familiares. O
pais com o melhor desenvolvimento nessa area € a Suécia, eleita como modelo no
atendimento aos idosos, onde 0s governos subsidiam médicos, cuidadores, refei¢des,
taxi, e entre outros servicos (Anitelli; Tramontano, 2017).

Os idosos representam um namero mais vulneravel em relagdo aos problemas
decorrentes do uso de farmacos (em niumero e mecanismos de acao diversos), com
teor igual de interacdbes medicamentosas, o que se deve a complexidade dos
problemas clinicos, a necessidade de multiplos agentes terapéuticos e as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento. Assim, Secoli
(2010) afirma que racionalizar o uso de medicamentos e evitar os agravos advindos
da polifarmécia (uso de cinco ou mais medicamentos) serdo, sem dulvida, um dos
grandes desafios da saude publica deste século.

Diante de tais questdes que denotam risco para vulnerabilidade da pessoa
idosa, entende-se que as mudancas atuais tem gerado demandas que requerem do
SUS uma modificagdo no modelo da assisténcia prestada. Observa-se que 0s
profissionais da salude da atualidade precisam se formar e dirigir sua atencdo para
esse novo modelo de assisténcia a saude, em especial, a dedicada a pessoa idosa.
Deve-se priorizar a prevencgdo, promocao e recuperagdo da saude.

Segundo a psicéloga e gerontdloga Wagner (Elvira, 2016), em matéria
veiculada no site da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, as mudancas
no curso da vida se expressam nos relacionamentos interpessoais, nas atitudes, nos
sentimentos e no autoconceito dos proprios idosos, podendo o envelhecimento do ser
humano ser diferenciado em varias “idades”, como:

* [dade cronoldgica: marcada a partir da data de nascimento;

 Idade biol6gica: determinada pela genética e pelo ambiente, diz respeito as
mudancas bioldgicas, anatdmicas, hormonais e bioquimicas do organismo;

» Idade psicolégica: aquela que envolve as mudancas de comportamento
decorrentes das transformacdes biologicas do envelhecimento, sendo influenciadas
pelas normas e expectativas sociais e por componentes de personalidade; portanto,

algo extremamente individual,
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 Idade social: relaciona-se com normas, crencgas, esteredtipos e eventos
sociais que controlam, pelo critério de idade, o desempenho dos idosos.

Assim, esses aspectos indicam que simplesmente chegar aos 60 anos néo
implica ser idoso. Esse conceito refere-se mais ao conjunto de “idades” vistas
anteriormente. O idoso, assim como a crianc¢a, torna-se uma questao social, pois esta
diretamente relacionado com a nova imagem social, a mudanca de papéis e valores,
pois a geracdo nascida em meados do século XX chegara a velhice de modo bem
diferente da geracédo nascida no inicio do século.

A velhice e o envelhecimento sdo fenGmeno sociais e vitais complexos, e nao
sao sindnimos de doenca, inatividade e contracéo do desenvolvimento (Ribeiro et al.,
2002). Sado uma etapa da vida que refletem varias conquistas alcancadas, mas que
as deficiéncias sdo mais lembradas, sendo bastante sentidas, entre elas, a perda da
saude, pois as limitagdes impostas geralmente nao regridem.

Ao observar a imagem abaixo (figura 01), da piramide etaria brasileira para o
ano de 2050, com base nos dados do IBGE, pode-se perceber claramente a mudanca
demografica da populacdo com a inverséao da base da piramide até os anos de 2050,
gue indica um maior nimero de pessoas idosas e em um menor nimero de criangas
e adolescentes.

Figura 01: Projecao da piramide etaria brasileira para o ano de 2050
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o
65 - 69 \
-6 | ‘N
55 - 59 / '\:
Pl y
X 4
30-34 \ /
25-29 \ /
20-24 \ /
15-19 b
10-14 \ 4
5-9 \ /
= HC\SMENS MULHERES

Fonte: IBGE, 2022.
5.3 Acessibilidade e a Politica Nacional do Idoso

Arquitetura Inclusiva é a forma de construcéo que respeita todas as pessoas e
suas necessidades fisicas. Associada ao desenho universal ou desenho para todos,
vem desmistificar o “homem padrao”. A arquitetura inclusiva prepara todo o ambiente
e design para que qualquer ser humano utilize o espaco da melhor forma possivel,
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tornando-a voltada ndo somente para a estética, mas também para o bem-estar de
guem vai utiliza-la.

Deste modo, propde ambientes para qualquer limitacdo fisica decorrente da
idade ou necessidades especiais (mobilidade reduzida, cadeirantes), para atender o
maior nimero de pessoas sem restricdo, objetivando proporcionar um convivio
harmonioso entre a arquitetura e o ser humano, garantindo seu direito de ir e vir nos
espacos com total independéncia e autonomia. Para que esta seja possivel, sete

principios do desenho universal foram elaborados para um ambiente igualitario.

Em 1987, o americano Ron Mace, arquiteto que usava cadeira de rodas e um
respirador artificial, criou a terminologia Universal Design. Mace acreditava
que ndo se tratava do nascimento de uma nova ciéncia ou estilo, mas sim de
uma percepcdo de aproximarmos as coisas que projetamos, tornando-as
utilizaveis por todas as pessoas. (Cambiaghi, 2007, p. 12)

No Brasil, além dos sete principios, temos uma norma técnica que especifica
as exigéncias para um local acessivel (NBR 9050), que prop&e acessibilidades nas
edificacbes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos, possibilitando a
percepcdo, alcance e entendimento de todos, deixando o mobiliario seguro e
acessivel para qualquer pessoa, dando parametros para a constru¢do de rampas,
desniveis, simbolos, rotas de fuga, sinalizacao visual, acessos e areas para
cadeirantes. Seguindo estes padrées, tanto as edificacdes quanto todos os ambientes
internos e externos proporcionam uma melhor qualidade de vida e convivio.

A arquitetura, aliada com os sete principios do desenho universal e seguindo
as normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a NBR
9050, torna um projeto seguro e adequado ndo somente para o idoso, mas para
gualquer individuo que utilize o espaco, e isso deve ser seguido corretamente em um
projeto de uma ILPI (Cambiaghi, 2007).

A PNI fundamenta a acdo do setor na atencdo integral a populacéo idosa e
aquela em processo de envelhecimento, em conformidade a Lei Organica da Saude
(N° 8.080/90 e Lei 8. 842/94), que assegura os direitos deste segmento populacional
(Brasil, 2003).

No conjunto dos principios definidos pela lei organica, destaca-se o relativo a
“‘preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”,
gue constitui uma das questdes essenciais enfocadas nesta politica, ao lado daquelas
inerentes a integridade da assisténcia e ao uso da epidemiologia para a fixacdo de
prioridades (Art. 7°, incisos Ill, 1l e VII, respectivamente).

Por sua vez, a Lei N° 8.842 (regulamentada pelo Decreto N° 1.948, de 3 de
julho de 1996) ao definir a atuacdo do Governo, indicando as acdes especificas das
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areas envolvidas, busca criar condi¢cdes para que sejam promovidas a autonomia,
integracéo e a participacao dos idosos na sociedade (Brasil, 2006).

Segundo essa lei, cabe ao setor da saude prover o acesso dos idosos aos
servicos e as acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude, mediante
0 estabelecimento da cooperacéao entre as esferas de governo e centros de referéncia
em geriatria e gerontologia, e a inclusédo da geriatria como especialidade clinica para
efeito de concursos publicos, além da realizacdo de estudos e pesquisas na area
(Inciso 11l do Art. 10).

O propésito da Politica Nacional da Pessoa Idosa é promover a saude do idoso,
possibilitando a0 maximo sua expectativa de vida ha comunidade, junto a sua familia
e com altos niveis de fung¢édo e autonomia. A PNPI também procura instrumentar os
artigos que ja foram especificados na lei maior, também de 94 e regulamentada em
96. Trabalhar com o conceito de autonomia, altos niveis de funcéo, qualidade de vida
e nao coeficiente de mortalidade faz parte de uma postura nova, desenvolvida
assumindo que a saude precisa ser compreendida ndo como auséncia de doencas,
mas também como um conjunto de acdes que nado sao especificas do setor de saude,
do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual ou da Secretaria Municipal de Saude.

Pensar saude enquanto promocéao e qualidade de vida pressupdem enxergar
nao sO a resolucdo ou encaminhamento da recuperacao da saude quando ela ja foi
comprometida pela doenca, mas, em atividades de integracéo, de intersetorialidade
com outros Ministérios e com outras Politicas Publicas (Brasil, 2006).

A promocéo do envelhecimento saudavel estd compreendida como orientacéo
aos idosos e as pessoas em processo de envelhecimento sobre a importancia da
melhoria de suas habilidades funcionais mediante atuacdo de exercicios fisicos;
nutricdo saudavel, convivéncia social estimulante; busca de uma ocupacéao prazerosa,
utilizacdo de mecanismos de atenuacdo do estresse, e dentre outros. Diante do
exposto, ao longo dos anos, a legislacdo nacional foi sendo aprimorada através de
leis, portarias e decretos, afim de efetivar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. Porém ainda existem barreiras entre as pessoas idosas e 0s servicos de saude,
fazendo com que o direito a saude desses cidaddos seja corrompido, contrariando
preceitos da constituicdo brasileira e do SUS no que se refere ao acesso universal e
equanime a saude (Girondi et al., 2012).

Dessa forma, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa reforca a
importancia das acdes para o provimento do envelhecimento saudavel, com vista a
prevencdo de doencas, manutencdo da capacidade funcional e reabilitagdo. A
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estratégia de atuacéo é, entdo, garantir a efetiva inclusédo social, ao invés da simples
visdo assistencialista que visa atender esse idoso de forma pontual e isolada (embora
isso seja necessario em alguns momentos). E necessario sensibilizar gestores,
profissionais e comunidade para a importancia de a¢des conjuntas, realizar parcerias
intersetoriais, desenvolver mecanismos para oportunizar a cidadania destas pessoas,
disponibilizar o maior nimero de informacgdes possiveis e estimular o intercambio de
experiéncia entre os diversos atores sociais (Girondi et al., 2012).

5.4 Arquitetura para a Terceira Idade

Os edificios ttm um grande impacto sobre a saude e a qualidade de vida das
pessoas que os utilizam. Com diferentes finalidades, abrigam ambientes de moradia,
trabalho, servicos, lazer e outros, proporcionando uma interacdo constante entre
individuos, espacos e atividades. Perracini e Ramos (2002) define o ambiente como
um conjunto de atributos fisicos, sensoriais, cognitivos, afetivos, espirituais, climaticos
e funcionais que nos circundam no dia-a-dia, e do qual fazemos parte. A esséncia do
espaco arquitetdnico encontra-se na ambiéncia que ele proporciona para envolver ou
condicionar o exercicio de determinadas atividades humanas.

Como dito, espacgos projetados para idosos podem ter mudancas tanto
objetivas, acerca das adaptacdes concretas nos ambientes, proporcionando maior
seguranca e autonomia; quanto subjetivas, ligadas a estética e afeto, originando a
sensacdo de alegria e bem-estar ao usuario. Porém, ambientes adaptados podem
causar resisténcia para a aceitacdo do idoso, logo, os espacos devem ser bem
planejados pelos arquitetos, unindo forma e funcéo, e proporcionando ambientes com
conforto, seguranca, estética e acessibilidade (Perracini; Ramos, 2002).

Neste seguimento, reafirma-se que a NBR 9050 trata da acessibilidade e
estabelece critérios e parametros técnicos que devem ser observados na elaboracdo
de projetos e nas adaptacdes das edificacdes, mobiliarios, espacos e equipamentos
urbanos.

Outro condicionante legal € a RDC 50 da ANVISA, que dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (Brasil, 2002). A
elaboracdo do projeto arquitetbnico para construcdo de estabelecimentos
assistenciais em saude € um processo complexo, que deve contemplar a variedade
de critérios técnicos e de compatibilidades fisico-funcionais, observando, entre outros
aspectos, a satisfacdo do usuario por meio do conforto e da humanizacdo dos
ambientes (Perracini; Ramos, 2002).
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Como ja& citado, a ergonomia é outro aspecto considerado importante na

adaptacdo dos ambientes para idosos. Além disto, segundo Pizo (2010) a ergonomia

assume um papel indispenséavel ao se utilizar de varias ciéncias, como a Fisiologia,

Antropologia, Sociologia, Antropometria e a Biomecanica, com fins de propiciar a

analise e adaptacdo do ambiente as necessidades do individuo, contribuindo assim

para a seguranca, conforto e a independéncia do mesmao.

Conforme o indicado pelos autores anteriores, as principais caracteristicas que

devem ser contempladas em espacos projetados para idosos séo:

Sistema de controle de viva-voz ou intercomunicadores quando se necessita de
ajuda durante a noite ou em locais onde ndo ha monitoramento;
Interruptores de luz proximos a cama e de facil acesso em geral;

Luz de emergéncia noturna no corredor, banheiros e cozinha;

Piso antiderrapante no banheiro, em areas molhadas e areas externas;
Macanetas do tipo alavanca;

Quinas arredondadas nos moveis, bancadas e passagens;

Evitar vidros e materiais cortantes nos mobiliarios;

Cuidado com as instalacbes em geral, sem deixar fios soltos;

Portas com 80 cm ou mais;

Ambientes bem iluminados;

Utilizar prioritariamente rampas sempre que houver desnivel.

Mobiliario em dormitérios:

Camas com altura ajustavel para facilitar a transicdo entre a cadeira de rodas e o
lugar de dormir;

Acessoérios: abajur fixo na mesa ou na parede, relogio digital com nameros
grandes, controle remoto de televisdo na mesa de cabeceira e telefone com
namero de auxilio;

Armarios devem ter portas leves, gavetas com trava de seguranca quando
deslizantes e puxadores do tipo alca;

Janelas de correr ou com sistema de abertura para dentro.

Salas de estar, entretenimento e refeitérios:

Paredes internas com cores claras;
Uso de cores e texturas diferentes para estimular o idoso;

Lampadas antiofuscantes como a leitosa, ou indiretas;
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e Ambiente livre de obstaculos, principalmente objetos e méveis baixos;

e Poltronas e sofds com altura média de 50cm e profundidade entre 70 e 80
centimetros, com bracos e densidade moderada,

e Mesa de jantar com altura média de 75 centimetros e bordas arredondadas,
com cadeiras sem bragos.

Banheiros:

e Paredes com resisténcia suficiente para instalacdo de barras de seguranca,

e Box com largura minima de 80 centimetros e desnivel de no maximo 1,5 cm em
relacdo ao piso dobanheiro;

e Assento para banho fixo, com largura minima de 45 centimetros e altura de 50
centimetros;

e Porta toalhas com altura média de 130 centimetros e proximo ao box;

e Chuveiro do tipo telefone;

e Barras de apoio nas paredes ao lado do vaso sanitario e dentro do box com alturas
variaveis;

e Vaso sanitario com altura média de 50 centimetros.

Escadas e areas de circulacéo:

e Corriméo ao longo dos degraus e rampas com altura média de 80 centimetros;
e Uso de fitas antiderrapantes nos degraus e rampas.

Cozinha

e Fogdo acionado apenas ao entrar em contato com metal, para dificultar
gueimaduras e focos de incéndio;

e Armarios com prateleiras que sobem e descem, para facilitar o manuseio de copos
e pratos.

Diante do exposto, observamos a forma como o projeto arquitetdnico deve agir,
indo além de preocupacfes estéticas, pois se trata de uma questdo séria que pode
contribuir terapeuticamente para a assisténcia ao paciente idoso, visto que o bem-
estar fisico e psicologico deste também esta intimamente associado as caracteristicas

fisicas do espaco arquitetdnico, além dos recursos humanos e técnicos.



20

6 REFERENCIAL PROJETUAL

No processo de coleta de dados para os estudos de caso, foram escolhidos
projetos de arquitetura que inspiram a concepc¢éo do Centro de Convivéncia, tanto no
guesito organizacional (em relacdo a locacdo do programa de necessidades no
espaco), quanto a funcionalidade trazida pelos ambientes, que servirdo para nortear
as melhores escolhas focando as necessidades do idoso. Diante disto, foram
realizados estudos e analises baseando-se em uma estruturacdo processual divida
em seis partes: ficha técnica, implantacdo, acesso e entorno, aspectos espaciais,
plasticos e volumétricos, estruturais e correlagcdo com a proposta.
6.1 Campus de Cuidados com o Idoso — Mortsel, Bélgica

O Campus de cuidados com o idoso (Figura 02) se trata de um estudo de caso
internacional. Localizado em Mortsel, Bélgica, funciona como uma pequena cidade,
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onde ha a unicdo entre funcionalidade e um carater doméstico, criando um ambiente
novo onde a interacdo social, seguranca e a integracdo das pessoas com
necessidades diferentes estdo no centro das atenc¢des. Uma comunidade unida por
uma estrutura racional, um lugar para envelhecer com dignidade.

Figura 02. Mapa de localizacéo

Fonte: Google Maps, 2020.
6.1.1 Ficha Técnica

Arquitetos: Arial Architecten
Area: 15217 m?
Ano: 2014
Fotografias: Tim Van del Velde
Fabricantes: Armstrong Ceilings, Hunter Douglas, Fermacell, Forbo Flooring
Systems, Schiico, Vande Moortel.
Engenharia Estrutural: ABT Belgié nv
Estudos Técnicos: VK Engineering nv
Construcao: MBG (CFE)
Cliente: Sint-Carolus Mayerhof vzw
Custo: 182000000 euro
Texto: Jurgen Vandewalle
Cidade: Mortsel
Pais: Bélgica
O complexo localiza-se na pequena cidade de Mortsel, proxima ao norte da
Bélgica (figura 02). O campus se encontra numa regido residencial bem arborizada e
localizada proximo ao centro da cidade. No entorno pode-se encontrar diversos usos

,como: mercado, parques, farmacia, escolas, e dentre outros.


https://www.archdaily.com.br/search/br/projects/min_area/4790/max_area/7185?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/search/br/projects/year/2012?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 03: Area Externa

Fonte: Architizer,
[S.L].
6.1.2 Implantag&o, Acesso e Entorno

De acordo com Architizer (S.l.), Mayerhof se apresenta como uma pequena
cidade na qual funcionalidade e aconchego s&o os principais pontos do projeto. A ideia
central é proporcionar interagcdo social e seguranca aos idosos com diferentes
necessidades. Tem como fungdo proporcionar um lar para idosos, sejam eles
independentes ou dependentes, e para aqueles que precisam de cuidados
temporarios.

O complexo fornece diversos servicos, como artesanato, saldo de beleza,
restaurante, limpeza, servico de mercado, missas e dentre outros. Além disto, conta
com atividades para manter o corpo e a mente saudavel, como jogos, concerto,
academia e caminhada ao ar livre.

O edificio se encontra em forma de oito no terreno, gerando um volume muito
leve e sendo banhado por muita luz natural. Possui trés acessos para veiculos (por
duas ruas diferentes), um levando ao estacionamento subterraneo e outros dois ao
estacionamento para visitantes, no térreo. A casa de repouso possui um Unico acesso
principal, enquanto os outros sdo considerados secundarios. Os blocos de residéncia
assistida possuem apenas um acesso principal, e a medida que o programa para 0s
andares superiores vai diminuindo, terracos surgem em todos os andares como uma
Otima orientacao e projecao contra o vento. Os edificios podem ser acessados atraves
do estacionamento no subsolo, que também serve como circulacdo entre ambos,
conectando todos os comodos de cada andar. Neste diagrama funcional, séo
inseridos lugares para uma maior interagéo social.

Figura 04: Corte Campus de Cuidado com idoso
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Fonte: Architizer, [S.1.].

Figura 05. Implantacdo com definicdo dos espacos e acessos
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Fonte: Archdalily, [S.1.].
6.1.3 Aspectos Espaciais

Sao 4 edificios, sendo o principal onde se localiza a casa de repouso e outros 3
destinados a apartamentos assistidos (figura 05). Possui também trés volumes
separados que fornecem vida assistida, como sentinelas imponentes com vista para o
lar de idosos existente. A casa de repouso dispde de 140 quartos para os idosos. Todos
0s andares possuem quartos com banheiro acessivel e cozinha, lavanderia, areas de
estar, refeitdério com cozinha e banheiros compartilhados.

J& no térreo em especial ficam as salas de atividades, auditorio e a parte
administrativa. Nos outros 3 edificios, localizam-se as residéncias assistidos, com
servicos tecnoldgicos como cameras de vigilancia, chamada de emergéncia e sistema
de deteccdo de queda. No térreo se localiza a area de estar, e 0 subsolo dispde de 20
vagas para automoveis. Importante lembrar que por mais que os edificios tenham
diferentes programas, os idosos das residéncias assistidas podem participar das
atividades que a casa de repouso disponibiliza, proporcionando interacdo entre todos

os idosos do complexo.
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Figura 06: Corredor interno

Fonte:
Architizer, [S.L].
O campus foi totalmente projetado para proporcionar um ambiente confortavel e

seguro aos idosos, sejam eles dependentes ou independentes. Algumas caracteristicas
adotadas neste projeto foram: terreno plano, inexisténcia de degraus, corrimao,
banheiros com barras e assentos no chuveiro (figura 07 e 08). Além disso, os altos
guarda-corpos nas sacadas das residéncias assistidas e 0os pontos de emergéncia em
salas e banheiros de uso comum proporcionam seguranca aos morados.

Figura 07: Banheiro acessivel

Fonte: Architizer, [S.1.].

Figura 08: Corrimao e guarda-corpo
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Fonte: Architizer, [S.L.].
O complexo € constituido de quatro edificios. Os trés menores sdo em forma de

cubo, destinados as residéncias, e o maior em forma de oito (8), destinado a casa de
repouso. Todos com térreo + 2 pavimentos (figura 09). Podemos perceber que ambas
as edificacbes sdo caracterizadas pelo predominio de linhas retas e simetria, tanto na
implantagcdo quando nas fachadas. A casa de repouso foi construida em formato de oito
(8) para proporcionar dois patios internos. A medida que o edificio cresce, o0s
pavimentos vao diminuindo.

Figura 09: Diagrama
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Fonte: Architizer, [S.1.].
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Figura 10: Volumetria

Fonte: Architizer, [S.1].
Tendo em vista que o projeto se encontra em um pais onde o clima é bastante

frio, optou-se por utilizar na fachada da casa de repouso painéis de aluminio reflexivo,
gue servem de tela para a luz solar, além disto, observamos grandes aberturas em vidro
e painéis em madeira. Ja as residéncias assistidas foram revestidas com tijolos
aparentes na cor cinza e cada apartamento possui duas ou trés fachadas,
proporcionando ventilagéo cruzada e a entrada da luz natural nos espagos (figura 10 e
11).

Além disto, outra caracteristica que favorecem o conforto ambiental neste projeto
foi a ideia de criar patios internos e grandes vaos nos ambientes com a disposi¢ao dos
pilares, proporcionando uma jun¢do harmonica entre a iluminacéo artificial e natural e
evitando um nucleo macico para proporcionar um ambiente agradavel (figura 12). Este
projeto esté localizado numa pequena cidade, e isso nos mostra a importancia de criar
espacos com servicos especificos direcionados aos idosos, mesmo longe dos grandes
centros urbanos.

Figura 10: Fachada casa de repouso



27

Fonte: Architizer, [S.1.].

Figura 11: Fachada da casa de repouso e residéncias assistidas

—a -t _-.'t".ﬂ’
Fonte: Architizer, [S.L].

Figura 12: Estrutura e iluminac&o interna.
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Fonte: Architizer,
[S.L].
6.1.4 Correlacdo com a Proposta
O estudo de caso “Campus de Cuidados com o Idoso” demonstrou referéncias
acerca da sua implantacdo e materiais utilizados. Baseado no exposto, pretende-se
adotar algumas caracteristicas semelhantes deste projeto, como por exemplo a
materialidade da fachada com o uso de madeira e vidro e uma iluminagao mais natural
dos ambientes internos, bucando proporcionar conforto aos idosos, uma vez que
ambientes amplos de integragdo com a natureza, com a luz natural e a com tecnologia

assistiva auxiliam nos servigos de um envelhecimento saudavel e de qualidade.
6.2 Vila dos Idosos - Séo Paulo, Brasil

O programa Vila dos Idosos integra o programa Morar no Centro, iniciativa da
Companhia Metropolitana de Habitacdo de S&o Paulo (COHAB - SP), 6rgéo
encarregado em dar resposta as demandas de habitacdo social. Esta localizado no
bairro Pari, vizinho da Biblioteca Publica Adelpha Figueiredo, situado perto do centro
da cidade, com excelente acessibilidade para diversas linhas de transporte publico. O
empreendimento esta dirigido & um dos setores da populacdo mais carente e
tradicionalmente esquecido nas politicas habitacionais: os idosos.

Figura 13: Trecho do bairro do Pari, com destaque para a Vila dos Idosos.
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Fonte: Google Maps, 2015.
6.2.1 Ficha Técnica
Arquitetos: Vigliecca & Associados

Area de Intervencéo: 7270 m2
Area construida: 8.290 m2
Ano: 2003-2007
Arquitetura e Urbanismo: VIGLIECCA&ASSOC
Hector Vigliecca, Luciene Quel, Ruben Otero, Ronald Werner Fiedler, Lilian
Hun, Ana Carolina Penna, Mario Echigo, Fausto Chino, Indiana Marteli, Maira
Carrilho, Fabio de Bem, Paulo Serra, Luci Maie
Fotografias: Azul Serra
Estrutura/Fundacdes: Telecki Arquitetura de Projetos
Elétrica/Hidraulica: LCL Engenharia e Consultoria
Construcao: Delta Construgdes
Cliente: COHAB-SP
Orcamento: Triade
Cidade: Séo Paulo - SP
Pais: Brasil
6.2.2 Implantagdo, Acesso e Entorno
O terreno escolhido para a implantacao da Vila dos Idosos beneficia-se em uma
posicao estratégica onde ao redor do empreendimento h& a presenca significativa de
atividades comerciais e de servicos, facilitando o dia-a-dia dos moradores. Possui uma
boa orientacéo e insolacdo das suas unidades, contando também com as melhores
condicdes de acessibilidade aos moradores, pois alguns possuem deficiéncias fisicas
O projeto de locacgéo social é destinado as pessoas com mais de 65 anos que
moram na capital de S&o Paulo ha pelo menos quatro anos e que ganham até trés
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salarios minimos. Tudo foi planejado para oferecer melhor qualidade de vida aos
idosos.

A Vila dos Idosos foi projetada de forma adaptada as necessidades fisicas dos
residentes, com intengdo de fomentar a autonomia e independéncia deles. Diante
disso, as portas implicam serem mais largas, as areas possuem facil acesso, ha o uso
da ventilagdo cruzada, adequacgdo dos pisos e altura das janelas e os banheiros
possuem barras nas paredes para dar mais seguranca e evitar acidentes.

Figura 14: Bancos de concreto Vila dos Idosos
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Fonte: Architizer, [S.1.].

Figura 15: Apartamentos 43m2 Vila dos ldosos

e
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-

Fonte: Architizer, [S.1.].

Possui uma area externa composta por: Quadra de bocha, area verde, praca
externa com espelho d'agua e uma horta comunitaria para agregar a todos os tipos de
gostos e incentivar os idosos a serem mais ativos. Conta com quatro espacos
comunitarios multiuso que irdo abrigar: Projecdes de video, atividades fisicas e salas
para televisao e jogos.
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Além disto, também conta com um saldo comunitario, que pode ser utilizado
para festas, sala de administracéo e portaria. O conjunto tem ainda 3 pontos com hall
de acesso com elevadores. Existem ao todo dezesseis quitinetes e nove
apartamentos, projetados no térreo para pessoas com dificuldade de locomocgao e
com espaco para circulacao de cadeiras de rodas (figura 16).

Figura 16: Cortes Vila dos ldosos

] 15 3

Fonte: Architizer, [S.1.].

Figura 17: Quarto adaptado para cadeirantes Vila dos ldosos

, g
Fonte: Architizer, [S.1.].

O guarto adaptado para cadeirantes (figura 17) conta com um quarto acessivel
bem espacoso e aconchegante, e com uma boa disposi¢cdo dos moveis evitando que
o cadeirante por sua vez tenha uma menor mobilidade dentro do ambiente.

6.2.3 Aspectos Espaciais
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De acordo com os aspectos espaciais, € importante citar que a construcéo do
edificio foi projetada para integrar um espelho d’agua e a Biblioteca Municipal Adelpha
Figueiredo (figura 18 e 19). Ela esta localizada junto ao terreno, situada entre os quatro
pavimentos, como parte central do projeto. O que da a Vila dos Idosos um grande
diferencial em sua planta.

Figura 18: Planta de Situagao Vila dos Idosos

]
i

|l TSRS | TSRS /

Fonte: Architizer, [S.L].

Figura 19: Modelagem Vila dos ldosos

Fonte: Architizer, [S.1.].

Na parte interna, orientada para o patio central, o ritmo da edificacdo é
determinado pela modulacdo das colunas circulares, gerando uma sinuosidade ao
projeto. Externamente, o conjunto € definido apenas pelas superficies de alvenaria
branca com vaos bem amplos, gerados com a disposicdo dos pilares e pelas faixas

escuras das janelas. remetendo a um ambiente mais moderno e elegante com tons
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sofisticados (figura 20).

Um ponto importante a ser citado é que levando em consideracdo as
condicdes econdmicas dos moradores e as limitacbes orcamentéarias, entendeu-se
gue os materiais utilizados deveriam ser padronizados, sendo mais econdémicos, com
alta durabilidade e escassa necessidade de manutencao. As unidades habitacionais
sdo entregues aos moradores com as paredes internas pintadas e as areas molhadas
revestidas por azulejos. Salas, quartos e corredores tem seus contrapisos prontos
para receber o acabamento escolhido pelo futuro morador. O projeto estabelece a
simplificagdo dos acabamentos. Além disto, as janelas paralelas voltadas para uma
face e para o corredor externo (figura 21, mantendo os comodos arejados.

Figura 20: Fachada Externa Vila dos ldosos

Fonte: Arquiteta, 2022.

Figura 21: Ventilacdo cruzada Vila dos Idosos

Fonte: Architizer, [S.1.].
O acesso as unidades se da por ruas de convivio, que no bloco mais proximo
da entrada principal, voltam-se para o patio. Colunas circulares ditam o ritmo dinamico
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do conjunto articulado por passeios horizontais que tem vistas para a area de fora
(figura 22).
Figura 22: Acesso as unidades Vila dos Idosos

Fonte: Architizer, [S.L].
No topo, a laje de cobertura ultrapassa ligeiramente o perimetro do retangulo e

forma uma pequena aba, como pode-se observar no detalhe da juncdo da laje de

cobertura com as esquadrias dando uma sensacao de continuidade (figura 21).

Figura 21: Laje e esquadrias Vila dos ldosos
—

Fonte: Architizer, [S.1.].
6.2.4 Correlacdo com a Proposta

Como proposta para tema de Final de Curso de Graduagdao, a Vila dos ldosos
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servira de objeto de estudo no que diz respeito as particularidades do projeto, voltadas
para as necessidades dos idosos: Acessos especiais, rampas, lazer, espaco
comunitario e dentre outros. O fator mais observado foi a acessibilidade e o0 senso
comunitario, que se constituem como alguns dos principais pontos para garantir o bem

estar e conforto dos idosos.

6.3 Casa do Idoso Zona Norte- Sado José dos Campos, SP

A casa do ldoso localiza-se na Rua Carlos Belmiro dos Santos (figura 22),
situada na cidade de Sao José dos Campos (SP), e € uma referéncia para os idosos
da regido. Com um espaco destinado a proporcionar acolhimento, protecdo e
convivéncia a idosos semidependentes, cujas familias ndo tém condi¢des de prover
estes cuidados todo o dia ou parte dele. Esta unidade visa diminuir a excluséo social,
bem como a interrupcdo e superacdo das violacdes de direitos que fragilizam a
autonomia e intensificam o grau de dependéncia da pessoa idosa, fazendo com que
estes sejam estimulados a realizar diversas atividades para possuirem um

envelhecimento mais saudavel e estarem aptos até mesmo a trabalhar.

Figura 22: Localizacdo Casa do ldoso.
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Fonte: Google Maps, 2007.

Figura 23: Fachada principal
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Fonte: Costa, 2018.
6.3.1 Ficha Técnica

Arquitetos: CAVALLARI Engenharia e Arquitetura

Area : 2500 m2 de area construida

Ano : 2005

Fotografias : Charles de Moura

Cliente : Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Tipo : Comunitario

Estrutura : Concreto armado, aco e vidro

Cidade : Sédo José dos Campos

Pais :Brasil

6.3.2 Implantacdo, Acesso e Entorno

O projeto foi desenvolvido pelo escritério de engenharia e arquitetura Cavallari,
fundado em 2005 e localizado em Séo José dos Campos. A empresa € constituida por
uma competente equipe de Arquitetos e Engenheiros. Esta edificacdo localiza-se em
uma éarea central, e ao redor existem diversas residéncias e comeércios, como
panificadora, banco, pizzaria, saldo de festas e até mesmo uma paroquia.

E um centro de referéncia para os idosos e oferece atividades gratuitas nas
areas da assisténcia social, educacdo, esportes, recreacdo, cultura e lazer. Além
disso, tem atendimento médico preventivo. Para participar, € preciso ser morador da
cidade e ter mais de 60 anos de idade. As inscricfes séo feitas no préprio local. Ha
atividades livres durante todo o dia e cursos regulares que exigem inscricao prévia. A
edificacdo contém dois pavimentos, tendo seus acessos por duas formas: escadas ou
rampas. (figura 24).

Figura 24: Recepcéao Interna da Casa do Idoso



37

Fonte: Cavallari, [S.1.].
6.3.3 Aspectos Espaciais

De acordo com os aspectos espaciais, € importante salientar que esta unidade
(figura 25) atende 160 idosos por dia, oferecendo todos os cuidados, instrugdes para
uma boa alimentacéo e diversas atividades conforme a capacidade funcional do idoso
(figura 26), como atividades ludicas e socioeducativas, rodas de conversa, oficina de
memdria, terapia ocupacional, fisioterapia, caminhada, relaxamento, ginastica,
alongamento, exercicios localizados, hidroginastica e jogos recreativos, todas sob
acompanhamento e supervisdao profissional. Todas essas atividades sao
desenvolvidas, em sua maioria, no saldo principal, proporcionando uma integracao
entre todos os participantes. Algumas atividades também séo desenvolvidas na parte
externa da Casa do Idoso.

No piso superior funcionaréo as salas de artes, informéatica, ginastica, avaliacao
fisica, salas de aula, sala multimidia, além de setores administrativos e vestiarios. A
acessibilidade foi outra preocupacéo na construcéo da Casa, que conta com elevador
e rampas de acesso a todas as dependéncias para atender pessoas com deficiéncia
ou dificuldades de locomogé&o.

Figura 25: Planta baixa térrea Casa do Idoso
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Fonte: Cavallari, [S.1.].

Figura 26: Idosos realizando atividades de pintura.
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Fonte: Costa, 2018
6.3.4 Aspectos Plasticos e Volumétricos

A Casa do ldoso se destaca por seu programa de necessidades bem dividido,
0 qual os usuarios utilizam-se do mesmo espaco, nhdo havendo nenhum tipo de
discriminagao, proporcionando uma maior incluséo e integragdo e um espago amplo
e multifuncional. Estes pontos serdo considerados para embasar o Centro de
Convivéncia descrito neste trabalho.

De acordo com os aspectos plasticos e volumétricos, pode-se observar que o
concreto, vidro e 0 aco sdo bem presentes na construcdo. Sua fachada (figura 27)
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conta com uma grande marquise, atuando para o bloqueio da luz do sol no ambiente.
Observando sua estrutura (figura 30), observa-se a escolha de uma construcdo mais
rapida com o uso da estrutura metélica, que € um dos principais materiais presentes

nesse projeto.

Fonte: Cavallari, [S.1.].

Figura 28: Forma do Primeiro Pavimento.
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Fonte: Cavallari, [S.1.].

Figura 29: Implantacao
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Fonte: Cavallari, [S.1.].

Figura 30: Estrutura

Fonte: Cavallari, [S.1.].

6.3.3 Correlacdo com a Proposta

O estudo de caso Casa do ldoso trouxe para o projeto de pesquisa do trabalho
de concluséo de curso em questao, referéncias acerca dos materiais utilizados, pois
pretende-se adotar algumas caracteristicas semelhantes, como a sua estrutura de
metal. Preza também a realizac&o das diversas atividades que o local oferece, como:
rodas de conversa, fisioterapia, ginastica, alongamentos, hidroginastica, jogos
recreativos e dentre outras. O principal objetivo do Centro a ser projetado € garantir
gue os idosos se sintam acolhidos e motivados a terem ansia de viver, e ndo colocar
limitacdes em suas atividades diarias, garantindo uma melhor saude e qualidade de
vida.
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