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RESUMO

O presente Trabalho Final de Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo trata de estudar
as necessidades da criacdo de instituicdes destinadas ao idoso, entendendo as
especificidades que espacos como esse exigem, proporcionando autonomia, cultura,
lazer, qualidade de vida e socializacdo. Com 0 processo de inversdo na piramide
demografica, observa-se o acelerado envelhecimento da populacdo, no qual este
acarreta mudancas de ordem fisica, cognitiva e emocional, assim, a arquitetura
destinada aos idosos precisa atender essas alteracdes. O objetivo € lancar uma
proposta projetual para um Centro de Convivéncia para a cidade de Teresina — Piaui,
no bairro Campestre que seja capaz de atender toda essa demanda de um espaco
apropriado e adequado aos idosos. Diante de todas as informacdes coletadas buscou-
se conceituar o projeto a partir do referencial teérico e dos estudos de caso realizados
para compreender o funcionamento desta tipologia construtiva e poder criar um projeto
arquitetébnico com diretrizes projetuais baseadas nos conceitos de acessibilidade e
integracao social.

Palavras-chave: Centro de convivéncia, idoso, qualidade de vida, integracao.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, que durante muitos anos, foi considerado um pais de “jovens”, passou
por um processo de inversao na sua piramide demografica, no qual observa-se o
acelerado envelhecimento da populacdo. Assim, a longevidade é uma vitéria humana,
que ja foi muito associada apenas em paises desenvolvidos, mas é uma realidade
atual de muitos paises em desenvolvimento, tornando-se um fator de estimulo para
as politicas de saude publicas, pois uma mudanca demografica demanda
transformacdes no funcionamento da sociedade e com o crescimento do nimero de
idosos na populagdo brasileira, € de suma importancia que existam servicos de
atendimentos especializados e sistemas de protecdo social a essa parcela da
populacao.

Contudo, apesar de existirem no pais diversas politicas e melhorias no ambito
da saude e da economia que garantem o direito dos idosos, ainda hd uma deficiéncia
em respeito a insercdo de projetos, acdes, servicos e programas sociais para esse
segmento da populacéo, que vem aumentando proporcionalmente nos ultimos anos.

Diante disso, evidencia-se que os idosos dos dias atuais, sdo conscientes de
seus direitos, e reivindicam por um envelhecimento saudavel, que garanta nado
somente saude fisica, mas em todos 0s outros aspectos biopsicossociais, ou seja, a
efetivacdo de uma qualidade de vida diaria. Nesse contexto, diversos estudos
apontam a importancia de os idosos estarem inseridos no contexto sociocultural, e
que a convivéncia e a socializacdo em servicos comunitarios podem trazer diversos
beneficios na velhice.

Assim, a arquitetura se torna fundamental, com a criacdo de espacos
exclusivos e adequados para os idosos, pois por muito tempo agiu-se de forma
limitadora e aumentou-se o grau de dependéncia quando as pessoas chegavam na
velhice, por ndo considerar as suas necessidades. Atualmente, porém, pode se tornar
renovadora, no qual utilizam-se como principais fatores, atividades que permitam o
desenvolvimento de habilidades nas relagbes interpessoais, e que permitam o
convivio, o encontro entre geracdes no espaco publico, aléem de proporcionar melhoria

da qualidade de vida e na saude fisica, a promoc¢éao da cidadania.



A partir disso, a motivacdo pela tematica se deu por conta da vivéncia com
idosos e de ter uma aproximacao com essa faixa etaria, 0 que despertou o interesse
em intervir com um projeto arquitetdnico destinado a essa parcela da populacéo.

Ademais, com base nas pesquisas, dados e estudos de casos analisados em
Teresina, ha uma insuficiéncia de espagcos como estes que sejam voltados para a
pessoa idosa, onde possa passar o dia na presenca de outras pessoas,
desempenhando atividades de socializacdo e lazer, com um acompanhamento
multiprofissional especializado sem que se perca o contato com a familia e com a
sociedade.

Diante desse cenario exposto, tratando-se de Teresina, quais beneficios,
usufruird a populagédo com a construcdo de um Centro para idosos, cujo espaco venha
a se configurar como modelo e referéncia no acolhimento ao idoso? Quais melhorias

este ambiente pode trazer para a populacéo idosa?
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2. TEMA

Arquitetura Institucional
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3. TITULO
Recanto Rosa do Deserto: Centro de Socializacdo e Lazer para idosos no
municipio de Teresina/PlI.

16



4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de um Centro de Convivéncia para a cidade de Teresina
que atenda idosos dependentes e independentes, proporcionando-lhes autonomia,
cultura, lazer, bom acolhimento, qualidade de vida, integracdo e participacdo na

sociedade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estabelecer a garantia de uma qualidade de vida, marcada ndo apenas pela
inclusdo, mas pela protecéo e contribuicdo para a melhora da autoestima, com
acOes preventivas, de manutencédo e/ou reabilitacdo da saude fisica e mental,
onde os usuarios da edificacdo estejam confortaveis tanto no ambito fisico,
guanto psicologico, estimulando sua independéncia e autonomia, evitando
assim o isolamento social, a depressdo, bem como ajudar a retardar o
aparecimento de doencas limitantes.

e Construir uma edificacdo que garanta conforto ambiental em seus mais
diversos setores: acustico, visual e térmico, criando ambientes iluminados e
ventilados naturalmente.

e Criar espacos humanizados e ao ar-livre para atividades de sociabilizagdo e
contato com a natureza

e Usar da sustentabilidade como principio fundamental, para a utilizacdo de um

espaco que nao agrida ao meio ambiente local.
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5. JUSTIFICATIVA

Diversas pesquisas demograficas mostram 0 aumento expressivo que se teve
no contingente populacional dos idosos no Brasil e no mundo. Atualmente, € um
fendbmeno global e de grande complexidade, que € marcado pelas transformacdes
sociais, politicas, econdmicas e culturais que definiram o século XX. Assim, esse
crescimento acelerado nesse segmento da populacdo gera desafios no sentido de
trazer as necessidades e as demandas que o envelhecimento exige para primeiro
plano. (CUNHA e SILVA,2019).

Para Mendes et al. (2005, p. 424) o envelhecimento da populacdo € um
fendbmeno mundial, no qual nos paises desenvolvidos o aumento se deu através de
diversos fatores como a evolugédo da medicina, e dos conhecimentos sobre higiene
pessoal e ambiental, a melhoria nutricional, além da implementacao de infraestruturas
em espacos da cidade, tornando-a com uma urbanizacdo mais adequada. Diante
disso, a magnitude desse processo foi se dirigindo para o0s paises em
desenvolvimento, com o0 acelerado crescimento de pessoas com sessenta anos e
mais, em relacéo ao restante da populacdo. (BARROS e JUNIOR ,2013, apud GIATTI,
2003).

De acordo com os dados divulgados pela Sintese de Indicadores Sociais do
IBGE de 2016 (Figura 01), se tem uma perspectiva global sobre as projecbes da
proporcao das pessoas idosas no Brasil e no mundo. Portanto por meio do gréfico,
observa-se que entre 1950 e 2000 a proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de
idade no Brasil, esteve abaixo de 10%, mas a partir de 2010 o quadro das projecdes
populacionais brasileiras se aproxima da realidade de paises desenvolvidos, se
afastando do quadro de paises menos desenvolvidos. Em 2070, estima-se que sera
de 35% a populagédo idosa brasileira, com isso ultrapassando o indicador para o

conjunto de paises desenvolvidos.
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Figura 01: Proporcéo de pessoas de 60 anos ou mais ha populacgéo total, 1950 — 2010.
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Fonte: Sintese de Indicadores Sociais, IBGE (2016).

Nesse sentido, observa-se que a qualidade de vida da populacdo de maneira
geral passou por um grande processo de evolucdo e muito se deve aos avancgos
tecnologicos que foram surgindo, presentes em diversos setores dessa sociedade
moderna que se consagrou, e nas transformac¢des sociais ocorridas ao longo dos
anos.

Segundo Mendes et al. (2005), o aumento da expectativa de vida no Brasil, é
principalmente em decorréncia aos avancos na area da saude, como vacinas, uso de
antibioticos, quimioterapicos, pois permitiram a prevencdo na cura de diversas
doencas, que foram motivo da alta taxa de mortalidade em décadas passadas. Além
disso, a partir dos anos 60, foi visto uma queda significante na fecundidade, o que
permitiu uma grande explosdo demogréafica da populacdo idosa, como o grafico
(Figura 02) feito pela Um/Pop Division de 2019 mostra, ficando evidente o processo
de transicdo da fecundidade no Brasil, que ocorreu muito mais rapido do que no
restante do mundo. (ALVES, 2019).
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Figura 02: Taxa de Fecundidade Total (TFT) para o Brasil e o mundo: 1950 — 2010.

Fonte: Um/Pop Division - World Population Prospects 2019.

A medida que a populag&o de idosos cresceu, aumentou a visdo de que velhice,
estd relacionada a um periodo de decadéncia fisica e mental, incapacitando o
individuo a permanecer saudavel, produtivo, mas completamente dependente, onde
ndo ha interesse pela vida, que é um transtorno para a familia e para todos em sua
volta. E com isso, acaba impossibilitando o seu processo de sociabilizagdo e convivio
social, o que limita a percepcao de que se pode ter diversas possibilidades e a busca
por uma vida mais digna. (SILVA,2007).

Somando-se a isso, é importante notar que ao se falar em qualidade de vida na
idade madura, ndo depende apenas do individuo em si, mas no investimento
sociocultural feito nessa parcela da populagdo. Assim, Miranda et al. (2014, apud
MASCARO, 1997) destaca que em diferentes épocas o idoso foi muito valorizado pela
humanidade e em outras desprezado, e hoje nessa sociedade de massas em que se
vive, a regulamentacdo social acompanha os simbolos, imagens, e estereotipos
passados pelos meios de comunicacao.

Diante disso, é necessario que apesar dos papéis atribuidos aos idosos pela
sociedade, € fundamental formar e refazer os aspectos culturais e ideologicos,
mudando a visdo que se tem sobre o que € velhice, e que sdo merecedores da
preocupacao social, ampliando os recursos e 0s servicos que atendam suas
necessidades especificas. (MIRANDA,2014).
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Deste modo, a importancia da implantacdo de espacos que oferecam servi¢co
de atendimento especializado e que permite o encontro e o agrupamento de idosos,
de uma maneira organizada, e que tenha como objetivo oferecer um espaco que além
de prestar convivéncia, € um local de reabilitacdo que oferta atividades de cultura,
salude e lazer para grupo de pessoas idosas que possuem autonomia e
independéncia, mas que muitas vezes ndo estao inclusas no meio social, ficando a
margem da institucionalizacdo precoce. Assim, a proposta do projeto € dar aos idosos
um ambiente em que essa viséo retrogada sobre a velhice passe por um processo de
desconstrucao.

Conforme, os dados dos Censos do IBGE de 2000 e 2010, mostra o
crescimento da populacdo de idosos no Piaui, evidenciando a tendéncia ao
envelhecimento populacional piauiense, com o aumento de 8,50% para 10,6%. O
gréafico abaixo (Figura 03), demonstra como houve um crescimento consideravel de

pessoas com oitenta anos ou mais, de 13,6% para 15,4%. (IBGE, 2010).

Figura 03: Percentual da populacdo de idosos por Faixa Etaria no Piaui, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico, 2010.

Em Teresina, durante os anos de 2000 e 2010, a distribuicdo da populacao
mostrou um aumento significativo dos individuos acima dos 60 anos, com uma
inversao da piramide demografica (Figura 04 e Figura 05), passando de 7,4% para

8,3% da populacéo teresinense de pessoas idosas. (IBGE, 2010).
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Figura 04: Distribuicdo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade Teresina (PI) em

2000.
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Fonte: Censo IBGE 2010.

Figura 05: Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade Teresina (PI) em

2010.
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Fonte: Censo IBGE 2010.

A partir disso, analisando o cenario de Teresina, evidencia que ha muitos asilos
e clinicas para dar suporte a este segmento da sociedade, mas nédo ha espacgos
suficientes responsaveis pela inclusao desses individuos no ambito social, garantindo
a autonomia e independéncia, e o0 convivio com outras pessoas, pois ainda ha muitos
pensamentos defensores que ao se chegar na velhice, ndo sdo pessoas ativas e
produtivas, mas na verdade elas merecem ganhar 0s seus espacos e posi¢ao diante

da populacéo.
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Portanto, de acordo com a Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SUAS
(2019), existem em Teresina, apenas cinco unidades de acolhimento ao idoso
cadastradas, como: Unidade de Acolhimento Casa Frederico Ozanam, Unidade de
Acolhimento Associacéo Casa de Repouso para Idoso Manain e Fundacéo Abrigo Sao
Lucas), mas existem outras nao cadastradas como Vila do Ancido e Pastoral do idoso,
e todas essas se definem como Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI),
que segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) “séo instituicdes
governamentais e ndo governamentais destinadas a propiciar atengcao integral em
carater residencial com condi¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo sdo as
pessoas acima de 60 anos”.

Além dessas, ha em Teresina, os Centros de Convivéncia, em conformidade
com o SUAS (2019), sdo 28 centros registrados, sendo os de maiores portes o Centro
de Apoio ao Idoso Santa Catarina de Sena e o Centro de Convivéncia Marly Sarney.
O Centro de Convivéncia para ldosos (CCI) € um espaco responsavel por oferecer
gratuitamente atividades que ajudam no processo de envelhecimento saudavel,
desenvolvimento da autonomia e de socializagédo, além de melhorias com os vinculos
com as familias e com outras pessoas, e preveé situacdes de risco social para pessoas
com idade acima de 60 anos.

O projeto sugerido para o Trabalho Final de Graduacao, diferente das unidades
existentes na cidade, € a proposta de um espaco em Teresina, em que idosos possam
passar o dia na instituicdo, mas a noite retornar para as suas casas. Assim, possibilita
a pratica de diversas atividades que garanta a melhoria da qualidade de vida (nos
aspectos econdmicos, sociais, culturais, emocionais e materiais), e seja um exercicio
pleno de cidadania e de socializagdo, no qual possa haver atualizacdo de
conhecimentos, com o desenvolvimento de novas habilidades, e o idoso reflita sobre
o processo de envelhecimento, desenvolvendo projetos de vida e que tenha

integracdo com as demais geracgfes, além de todo um suporte multiprofissional.
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6. REFERENCIAL TEORICO
6.1 EVOLUCAO HISTORICA DOS ESPACOS ARQUITETONICOS PARA IDOSOS

As referéncias a respeito de espagos arquitetdnicos projetados
especificamente para o idoso considerando todas as suas necessidades e
peculiaridades até antes do século XIX sédo deficientes, pois durante esse tempo 0s
espacos que existiam para os idosos se limitavam a hospitais urbanos, enfermarias
ou as suas proprias casas.

Assim, a partir da criacdo da geriatria e da gerontologia as ideias que envolviam
o tratamento e cuidado de idosos se modificaram, impulsionando iniciativas de
instituicbes apropriadas para este segmento da sociedade, pois antes ndo levava em
consideracao as especificidades que sao exigidas na criagdo de espacos exclusivos
para os idosos, tornando estes ambientes limitantes na execugao de atividades
diarias. Portanto, iniciou-se uma nova concepc¢ao e um desenho especifico formando
um novo programa com atendimento médico e social, integrando-os na comunidade.

Diante disso, sera evidenciado a evolugéo, ao longo dos anos, dos espacos,
seja no mundo ou no Brasil, que eram concebidos aos idosos, que serviam tanto de

moradia, como para a recuperacéo de saude, socializacao ou lazer.

6.1.1 AS PRIMEIRAS INSTITUICOES PARA O IDOSO NO MUNDO

Segundo Rezende (2002, apud CHRISTOPHE, 2009, P.24) a primeira iniciativa
de uma instituicdo especifica para idoso foi pelo Papa Pelagio (520-590), sendo
pioneiro neste tipo de tipologia, no qual transformou a sua propria casa em hospital
para idoso.

Portanto, os primeiros locais que foram criados para o cuidado com idosos era
feito através dos hospitais urbanos, na ldade Meédia, as enfermarias ficavam
encarregadas de receber os mais diversos tipos de pessoas como doentes, pobres,
idosos, aleijados, 6rfaos, viajantes, mulheres gravidas e todos aqueles que
necessitassem de acolhimento e um espaco para ficar, pois o hospital medieval,
segundo Quevedo (2002), exercia uma variedade de func¢des, pois como sugere a
propria origem do nome, a palavra hospital vem do latim “hospes”, que significa
hospedes, dessa maneira, era casa de hospedagem para viajantes e pobres como
também casa de caridade, orfanato, abrigo para os rejeitados, indo além do encargo

de cuidados de enfermos.
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Assim, os primeiros hospitais era uma juncédo da medicina juntamente com a
forte influéncia do Cristianismo, ja que consideravam que as pessoas que estavam
necessitando de amparo e abrigo, era uma representacédo simbdlica de Deus sendo
ajudado. Dessa maneira, as primeiras instituicbes seguiam um desenho arquiteténico
baseado nessas crencas, segue uma descricdo feita de como era a organizagao

espacial dessas edificacdes:

Os espacos onde os idosos eram alojados, ou seja, as enfermarias dos
hospitais eram em geral, grandes salas, altos recintos retangulares. Eles
atingiam, usualmente, as proporcfes das igrejas, com uma nave coberta por
um teto de vigas apoiadas em suportes centrais. As camas eram dispostas
junto a parede longitudinal em compartimentos semelhantes a alcovas e, as
vezes, sob uma galeria circundante. Ao fundo da sala situava-se o altar ou
uma capela como pdrtico aberto no eixo longitudinal, de tal forma que era
visivel desde a sala de enfermaria, onde os héspedes eram alojados. Essa
era uma forma de fazé-los participar dos servigos religiosos. (QUEVEDO,
2002, p.28).

A Abadia de Saint Gall (Figura 06), segundo Quevedo (2002) € um exemplo de
instituicdo que possuia um programa com suas fun¢des bem definidas e ideal para
esta tipologia, pois dentro do seu programa possui o lado medicinal com a existéncia
de enfermaria para o cuidado dos doentes, incluindo a casa do médico, depdsito de
remeédios e um jardim medicinal e o lado do abrigo com o alojamento dos viajantes e
pobres, tornando-se uma casa de hospedagem, além dos servicos religiosos com a
sua proépria capela e um claustro. Como Hallack (2017, p.42) afirma: “Nesse exemplo
e em grande parte das edificacfes voltadas para a saude da época, proporcionar o
consolo pela fé através da integracdo dos espacos destinados aos hdspedes era a

principal questao dos projetos”.
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Figura 06: Plano ideal para a Abadia de Saint Gall, aproximadamente 820. Detalhe enfermaria.
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Fonte: Quevedo, 2002.

Entre os séculos XVII e XVIII evidencia-se uma mudanca na constru¢cao dos
hospitais, pois a transicdo da Idade Média para a Idade Moderna foi um periodo em
que os hospitais deixam de ser instituicbes religiosas para tornarem-se
responsabilidade do préprio Estado como BRASIL (1965, apud HALLACK, p.43)
afirma, assim, o desenho das edificacbes comeca a seguir uma organizacao espacial
diferenciada, evidencia-se a transi¢cao da planta cruciforme para a planta radial.

No século XVIII existiu um evento que marcou este processo de modernizacao
na histdria dos hospitais, o incéndio do Hb6tel — Dieu (Figura 07), em Paris no ano de
1972, apesar de ndo ser um dos melhores exemplos na época, Quevedo (2002, p. 30)
diz: “foi o de pior fama, por ndo ser especializado e por acolher e amparar
indistintamente, no mesmo espaco fisico, doentes, delinquentes, idosos, dementes,
entre outros”, mas era um hospital que atendia centenas de pacientes, diante disso,
era necessario que uma solucgéo fosse feita 0 mais rapido possivel, criando diversas

questdes a respeito da sua substituicdo ou reconstrucao.
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Figura 07: Vista aérea do século XVI do Hétel — Dieu, Paris.

Fonte: Quevedo, 2002.

A partir disso, diversos foram os debates acerca do melhor plano para se
executar apés o incidente. De acordo com Silva (2001), em 1785, a Academia Real
de Ciéncias foi responsavel pela criacdo de uma comisséo a fim de buscar solugdes.
Diante disso, 0 médico Tenon por meio de uma pesquisa minuciosa de diversos
hospitais franceses e estrangeiros realizou um estudo por meio de um olhar técnico,
que para aquela época ndo era comum, sobre estas instituicdes além do aspecto
estético, criando um conjunto de normas arquitetbnicas, que seriam fundamentais
para auxiliar os arquitetos, engenheiros e administradores na hora da construcao
desses espacos hospitalares.

Dessa maneira, Tenon foi responsavel pela criagdo de diversos relatorios e em
um deles tratava-se da organizacdo hospitalar que iria substituir o Hétel — Dieu.
Segundo Silva (2001), a proposta era a execucdo da reforma de cinco hospitais
parisienses, no qual o arquiteto Bernard Poyet iria sistematizar todos os planos
apresentados em termos arquitetbnicos seguindo o planejamento de Tenon, mas por
conta da Revolucdo Francesa ndo ocorreu a execucao dessas edificacoes.

Contudo, as plantas que foram apresentadas por Poyet seguindo as ideias de
Tenon, serviram como modelo para a construcdo de hospitais, pois considerava

diversos elementos de suma importancia que devem conter em um projeto hospitalar,
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o Hospital Lariboisiére, construido em Paris em 1854, ( Figura 08 e 09), € um dos
primeiros exemplos de edificacdo que seguiu essas ideias, observa-se por meio dos
eixos de circulacdo uma organizacao dos ambientes e dos servigos, com um gabarito
ideal de trés pavimentos, além da salubridade dos seus ambientes internos. (SILVA,
2001).

Figura 08: Fachada do Hospital Lariboisiére

Fonte: Wikimedia Commons, 2015.

Figura 09: Esquema geral do Hospital Lariboisiére, Paris (projeto de 1839).
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Fonte: Hallack, 2017.
No século XVIII, foi um periodo de avancos tecnoldgicos e cientificos, novos
critérios de higiene surgiram, assim, percebe-se todas as transformacdes ocorridas
nos hospitais, isso se dar principalmente por todas as mudancas que o estudo e

pratica da medicina proporcionou, pois agora essas instituicdes passaram por uma
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reorganizacdo dos espacos, levando em consideracdo as necessidades e
funcionalidades técnicas que esta tipologia exige e limitaram-se ao tratamento das
enfermidades, abandonando a funcéo de assistencialismo.

Durante o século XIX e o inicio do século XX, apesar dos hospitais se tornarem
exclusivos para o cuidado das enfermidades, os idosos ainda ndo tinham espacos
especificos para atendé-los com o intuito de moradia, assisténcia ou lazer, portanto,
foi com o surgimento em 1909, de uma especialidade da medicina voltada para a
saude do idoso, a geriatria, e da gerontologia em 1903, obtendo como area de estudo
o envelhecimento, que o idoso comeca a ser visto como agente social e que precisa
garantir seus direitos em todos os setores: habitacado, lazer, cultura, justica, economia,
trabalho, entre diversos outros.

Dessa maneira, todo este conhecimento a partir da década de 1950, evidencia
a importancia da criagdo de um novo programa para a criacao de espacos adequados
para os idosos, no qual estes edificios iriam ter servicos de atendimentos médicos
como social, integrando-os na comunidade, podendo ser de moradia ou apenas para
socializagcédo. Quevedo, afirma:

Em 1954, as ideias de tratamento e cuidado de idosos defendidas pelos
geriatras deram lugar a necessidade de criar novos ambientes, mais
apropriados para realizac@o dessas atividades. Diante da necessidade de
criar um novo tipo de edificio para atender um novo programa, o0s arquitetos
tiveram que repensar a concepcdo e o desenho destes edificios a partir de
outra perspectiva. Isso os levou a rever a bagagem tipoldgica que dispunham
e a optar pelos tipos de edificio que mais se adequassem as novas
necessidades. Isto, inevitavelmente, incidiu em uma fusdo de programas e
justaposicao de tipos, dando origem a um outro. Novo. Pode-se dizer que 0s
edificios para idosos passaram por uma transformacdo semelhante a que
ocorreu com as escolas e com outros edificios e a que, naquele momento,
passavam 0s hospitais para doentes mentais. (QUEVEDO, 2002, p. 42).

Evidencia-se que a partir desse momento 0S projetos passaram a ser mais
especificos para este segmento da sociedade, no ano de 1956, as fases pelas quais
passam a velhice sdo definidas, e assim, quais sdo as exigéncias arquitetbnicas
necessarias para espacos utilizados por idosos, além de todos os servigos que esta
tipologia precisa: médico, recreativo, de enfermaria e de terapia ocupacional. Além
disso, o conhecimento de que estas edificacbes devem estar inseridas em areas de
socializac&o e no contexto urbano, criando uma ligacao entre a familia e a comunidade
com os idosos. Um projeto que se destacou nesse tempo foi o St. Lukes’s Infirmary
(Figura 10), por ser uma edificacdo com quartos, enfermaria, tratamento médico,
areas de recreacao e servi¢os gerais.
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Figura 10: Fachada principal da St. Luke’s Infirmary, Duluth, de Reinhod Melander.

Fonte: Quevedo, 2002.

6.1.2. AS PRIMEIRAS INSTITUIQ@ES PARA O IDOSO NO BRASIL

No Brasil, ndo foi diferente do que aconteceu no restante do mundo, 0s
primeiros espagos arquitetbnicos responsaveis pelo atendimento ao idoso serviam
também para o atendimento e moradia de outros grupos sociais, portanto, nao existia
ainda uma instituicdo que fosse especifica para eles.

A primeira referéncia que se tem sobre um espaco destinado ao idoso no Brasil,
€ a “Casa dos Invalidos”, de 1790 no Rio de Janeiro, criada pelo Conde de Resende
gue era vice-rei no periodo, com o objetivo de acolhimento aos soldados que serviram
0 pais e agora teriam um ambiente para obter uma velhice digna. Contudo, ndo durou
por muitos anos, em 1808 transformou-se em uma casa particular, e os abrigados
mudaram-se para a Santa Casa de Misericordia. Contudo, apesar de néo ter tido uma
longa duragéo e tenha sido destinada apenas para soldados aposentados, esta
instituicdo foi a primeira a ser responsabilizada sob o olhar do Estado para a velhice
(HALLACK, 2017).

Segundo Novaes (2003, apud CHRISTOPHE, 2009), em 1890, no Rio de
Janeiro, é criado um dos primeiros asilos do Brasil, a Fundagdo do Asilo S&o Luiz
(Figura 11), fundado pelo Visconde Luiz Augusto Ferreira D’ Almeida, periodo em que
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as intervencdes sanitaristas por conta dos novos conceitos de higiene estavam sendo
disseminadas, e assim a institucionalizacdo dos espacos para idosos. Portanto, o
principal objetivo deste asilo era identificar que este segmento da populacdo possuia
caracteristicas especificas, e tinham a necessidade de serem reconhecidos no ambito
social. Além disso, o asilo comecou como uma acéao filantropica — assistencialista,
recebendo apoio dos empresarios e abrigando idosos sem nenhuma distincdo, mas a
partir de 1909, tornou-se uma residéncia coletiva para todos 0s idosos que quisessem
poder morar 14, mas com uma mensalidade, existe até os dias atuais, com espacos

verdes e livres, sistema pavilhonar, mas destinada a idosos de alta renda.

Figura 11: Desenho esquematico de planta de implantacéo da Casa Sé&o Luiz.
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Fonte: Bianchi, 2013.

A década de 1970 foi de suma importancia em relacdo a medidas em prol dos
idosos, além das instituicbes de asilos, pois os direitos dos idosos passaram a ser
defendidos em leis pela legislagéo brasileira, como a Constituicdo de 1988, na Politica
Nacional do ldoso, no Estatuto do ldoso, colocando essa parcela da sociedade em
evidéncia, e outras modalidades de apoio ao idoso foram surgindo como: centros-dias,

centro de convivéncia, universidades para o idoso, clubes, entre outros.
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6.1.3. AS PRIMEIRAS INSTITUICOES PARA O IDOSO EM TERESINA - PIAUI

A Casa Frederico Ozanam, segundo Barros (2012), foi fundada no dia 28 de
agosto de 1980 pelo Arcebispo Dom José Freire Falcdo, em Teresina, sendo a
unidade para acolhimento ao idosos mais antiga da cidade, na qual é uma entidade
sem fins lucrativos, com o objetivo do cuidado e atendimento aos idosos, para aqueles
sem condicdes financeiras ou sem familia.

De acordo com Santos (2019), atualmente sdo 47 idosos alojados e a unidade
recebe apoio do municipio, e por estar em espaco antigo, ndo se enquadra
completamente com a NBR 9050/2015 em relacao a acessibilidade, mas tentam fazer
o possivel para poder adaptar o ambiente com as normas.

Tracar uma linha cronoldgica de todas as instituicdes destinadas aos idosos na
cidade de Teresina nao é possivel, mas ao longo dos anos apoés a fundacdo da Casa
Frederico Ozanam, com o crescimento da populacdo idosa ha cidade diversos tipos
de edificacbes e empreendimento para o idoso foram criados além de instituicbes de
longa permanéncia, como centros de convivéncia, centro dia, e Varios outros.

Segundo Melo (2008, apud SANTOS, 2016), em Teresina existem quatro
importantes Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): a Vila do Anciao,
a qual é mantida pelo Estado, e o Abrigo Sdo Lucas, a Casa Frederico Ozanam € a
Casa Sao José, estas ja sao instituicdes filantropicas, e juntas sdo responsaveis pelo
atendimento de 182 pessoas.

Além disso, hd em Teresina, os Centros de Convivéncia, em conformidade com
o0 SUAS (2019), séo 28 centros registrados, os de maior porte sdo: o Centro de Apoio
ao ldoso Santa Catarina de Sena e o Centro de Convivéncia Marly Sarney. O Centro
de Convivéncia Marly Sarney, é uma residéncia adaptada para receber os idosos,
propondo atividades tanto aos que residem quanto aos seus familiares, nas quais
garantem o aumento de qualidade de vida e um melhor convivio em sociedade, nesta
instituicdo dispde dancga, artesanato, coral, academia, recebendo de 35 a 45 idosos
por dia (SANTOS, 2019).

Em 2021, foi inaugurado o primeiro centro — dia de Teresina, que € também um
centro de convivéncia (Centro Dia e o Centro de Convivéncia Jatoba), com o intuito da
valorizag&o da pessoa idosa, localizado no Bairro Angelim, zona sul de Teresina, com

a capacidade de atendimento de 220 idosos.
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6.2. EQUIPAMENTOS DE AUXILIO A PESSOA IDOSA
6.2.1. CENTRO - DIA
De acordo com a Portaria MPAS/SEAS N° 73 (2001), que determina as normas

de funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no brasil, centro dia é:
Um programa de atengéo integral as pessoas idosas que por suas caréncias
familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus proprios domicilios
OU por servigos comunitarios; proporciona o atendimento das necessidades
basicas, mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de segurancga,
autonomia, bem-estar e a propria socializacéo do idoso. Caracteriza-se por
ser um espaco para atender idosos que possuem limitacdes para a realizacdo
das Atividades de Vida Diaria (AVD), que convivem com suas familias, porém,
nao dispdem de atendimento de tempo integral, no domicilio. Pode funcionar
em espaco especificamente construido para esse fim, em espago adaptado
ou como um programa de um Centro de Convivéncia desde que disponha de
pessoal qualificado para o atendimento adequado. Serdo proporcionados:

atendimento a necessidades pessoais bésicas, atividades terapéuticas,
atividades socioculturais.

O Centro — Dia esta previsto na Politica Nacional do Idoso (LEI N° 8.842, de
1994) e no Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741, de 2003), e possui uma rede de parceria,
na qual fazem parte: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — SEAS, Ministério
da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, de Assisténcia Social ou
congénere, familias, universidades, organiza¢cdes ndo-governamentais, voluntarios e
outros.

Segundo o Instituto Viva Bem (2019), o envelhecimento acelerado da
populacao exigiu que novas formas de cuidado com o idoso surgissem, principalmente
em relacdo a unidade familiar, que ao longo dos ultimos anos passou por mudancgas
e passou a exigir novos servicos a populacéo idosa. Diante disso, o Centro — Dia,
busca por inclusédo, protecdo e melhoria na qualidade de vida, além de melhores
condicbes de vida em familia, diminuindo a sobrecarga para os cuidadores
domeésticos.

Apesar de ndo ser ainda muito comum no Brasil, € uma das modalidades de
assisténcia promissora na melhora funcional do idoso, estimulando ndo apenas as
fungbes cognitivas e saude fisica, mas estimulando independéncia e autonomia,
tornando o dia do idoso mais produtivo, retardando o aparecimento de doencas
limitantes, e evitando aparecimento de depressao e isolamento social. Além disso,

nao atende somente idosos autbnomos e independentes, mas também aqueles que
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apresentam condicbes como: Doenca de Alzheimer, Depressdo, Mal de Parkinson,
sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentre outras. (SILVA, 2014).

6.2.2. CENTRO DE CONVIVENCIA
Conforme Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais os Centros de

Convivéncia do ldoso:

Tem por foco o desenvolvimento de atividades que contribuam no processo
de envelhecimento saudéavel, no desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio
comunitario e na prevencao de situagdes de risco social. A intervengéo social
deve estar pautada nas caracteristicas, interesses e demandas dessa faixa
etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as experimentagdes artisticas,
culturais, esportivas e de lazer e a valorizacdo das experiéncias vividas
constituem formas privilegiadas de expressao, interacdo e protecdo social.
Devem incluir vivéncias que valorizam suas experiéncias e que estimulem e
potencialize a condig&o de escolher e decidir (CNAS, P.18, 2014).

Assim, na Politica Nacional de Assisténcia Social e na Politica Nacional do
Idoso, o Centro de Convivéncia define-se como um espaco destinado a realizacao de
atividades socioculturais e educativas, tornando o idoso participativo da vida
comunitaria, por promover a convivéncia familiar e com a sociedade, proporcionando
um envelhecimento ativo, saudavel e independente. Portanto, € um ambiente no qual
o idoso tem a oportunidade de poder criar novos projetos de vida, pois suas
capacidades e potencialidades sdo motivadas a todo tempo, estimulando-os a novas

vivéncias garantindo autonomia e protagonismo dentro do contexto social.

6.2.3. INSTITUICC)ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) séo “instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢des
de liberdade, dignidade e cidadania “.

Diante disso, ILPI sdo uma residéncia coletiva, nas quais o0s residentes
recebem moradia, alimentacdo e vestuario, e estes moradores podem ser idosos
independentes, mas ausentes de suporte familiar ou falta de renda, ou que possuem
algum impedimento em realizar as tarefas diarias, assim, precisam de cuidados

prolongados, além disso, algumas destas instituicdes podem receber programas de
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saude, mas apenas centrados na reabilitacdo ou cura, garantindo a capacidade
funcional dos idosos (CAMARANO e KANSO, 2010).

6.2.4. REPUBLICA PARA IDOSOS

E um programa que tem como finalidade abrigar idosos autdnomos, que sejam
capazes de realizarem a gestao da moradia e consigam realizar as atividades diarias
de forma independente, assistidos por uma politica governamental, com prerrogativas
legais contidas no Estatuto do Idoso, assim, este espaco permite as relagbes sociais
entre os idosos como se fossem uma familia, nos quais os lacos de solidariedade e
reciprocidade séo estimulados, apoiando a construcéo e o fortalecimento de vinculos
comunitarios (SANTOS, 2019).

6.3. ENVELHECIMENTO E SUAS DEFINICOES

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003, art. 1), por meio da Lei
n° 10.741, apresenta como idoso as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos, essa idade é genericamente também adotada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Porém, basear o conceito de envelhecimento, diante apenas do fator
cronoldgico, ndo é suficiente para interpretar todas as suas diretrizes.

Portanto, em sua maioria 0s conceitos que baseiam a velhice tentam explicar
de uma maneira homogénea um coletivo, embora indiscutivel em seu aspecto
cronoldgico, é um conceito que esta constantemente em processo de mudanca, no
qual estdo moldadas em fatores socioecondmicos e politicos do contexto histérico
social que estao inseridos.

Segundo Miranda et al. (2014), os que envelhecem atualmente manifestam
diversas influéncias culturais, marcadas pelas mudancas nos costumes,
comportamentos, valores e conceitos ao longo do tempo.

O envelhecimento na sociedade contemporanea, esta inserido no surgimento
da categoria “terceira idade”, termo esse criado na Franga, na década de 60, por conta
dos primeiros cursos estabelecidos para idosos na Universidade de Toulouse. Diante
disso, com a evolucao na saude dos idosos, esse termo comecou a determinar a faixa
etaria de transi¢do da vida adulta para a velhice. (NERI; FREIRE, 2000 apud ASSIS;
PARRA, 2014).

Mello (2019), assegura que existem quatro dimensdes distintas que podem

influenciar no processo de envelhecimento: bioldgica, cronolégica, psiquica e
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sociocultural. Na visdo da biologia, Hallack (2017), afirma que velhice € marcada pelas
perdas funcionais naturais do individuo, assim, entra a genética como fator
determinante na saude, e os efeitos podem ser estimulados ou atenuados de acordo
com o estilo de vida, ambiente, e influéncias externas a esse individuo, o que

consequentemente varia de pessoa para pessoa.

Figura 12: Manutencéo da capacidade funcional durante o curso de vida
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Fonte: OMS, 2002, p.15.

A dimensdo cronoldgica, refere-se ao tempo transcorrido a partir de um
momento especifico, como a data de nascimento do individuo. Mas o que era para ser
simples, gera uma complexidade significativa, pois estd associada apenas ao sentido
legal, ja que os eventos bioldgicos ocorrem no tempo, mas em momentos e ritmos
diferentes em cada individuo (MELLO, 2019).

A psicologia por sua vez aponta a dimensdo psiquica do envelhecimento,
baseado em como uma pessoa se comporta diante todas as vivéncias, habitos, estilos
de vida, acontecimentos que foram desenvolvidos e adquiridos ao longo do tempo.
Assim, “a capacidade de adaptacdo as perdas e outras mudancgas durante a vida
determinam grandemente a capacidade de adaptacéo do individuo a idade avangada!”
(JALEKO,2019).

E como ja mencionado anteriormente, a dimensédo sociocultural, depende de
todos os fatores individuais, sociais e econdbmicos que envolvem a vida de uma

pessoa, assim, a sociedade ir4 determinar para cada idade quais sdo as metas e
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funcdes que cada individuo deve alcancar. Com isso, cada pessoa € receptora e
emissora de valores que podem ser modificados, e os idosos, estariam passando por
um processo de mudanga cultural. Diante disso, o “individuo idoso comecga a exercer
um papel como ator social onde as expectativas do envelhecimento e da velhice
alcangam novas dimensées”. (JALEKO,2019).

Além disso, o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), em seu artigo 8°: “O
envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢cdo um direito social, nos
termos dessa Lei e da legislagao vigente”. Com isso, é dever do Estado garantir esses
direitos em todas os setores: lazer, cultura, justica, economia, habitacdo, trabalho,

entre outros.

6.4. INICIATIVAS EM PROL DO ENVELHECIMENTO DIGNO - LEGISLAC}AO DE
AMPARO AO IDOSO NO BRASIL

Considerada como o marco inicial para o estabelecimento de politicas publicas
para a populacdo idosa, em 1982, ocorrida em Viena, a Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, foi o primeiro férum global intergovernamental centrado na questéo
do envelhecimento populacional e que resultou na aprovacdo de um Plano de Acdo
Internacional, apresentando amplas diretrizes e principios gerais e especificos, que
visava a garantir a seguranca econémica e social das pessoas de idade, assim como
identificar oportunidades para que essas pessoas contribuam para o desenvolvimento
de seus paises. (FONTE, 2002).

Segundo Camarano e Pasinato (2004), o Plano de Viena foi responsavel por
colocar na agenda internacional todas as questdes do envelhecimento individual e da
populacdo, reconhecendo o idoso como 0 novo ator social, o qual possui suas
necessidades e especificidades, promovendo independéncia no ambito do meio fisico
e financeiro. E diante disso, o Brasil passava por um processo de redemocratizacao,
0 que possibilitou a insercdo do tema de “Envelhecimento”, na Constituicado de 1988,
comprometendo-se com os idosos em suas politicas publicas.

Até a atual Constituicdo ndo existia nenhum dispositivo tratando dos direitos
dos idosos, pois era uma problematica desconsiderada e ainda pouco visivel para uma
sociedade considerada jovem como a brasileira.

Assim, a partir do capitulo VII da Constituicdo Federal, trata sobre os direitos e
deveres dos ldosos, e o0 artigo 230 destaca que a familia, a sociedade e o Estado tém

o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢cdo na comunidade,
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defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. Embora a
Constituicdo de 1988 tenha feito um grande avanc¢o do Estado participar na protecao
do idoso, a familia continuou sendo a principal responséavel pelo cuidado da populagéo
idosa, podendo ser criminalizada caso néo o faca. (BRASIL,1988).

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal, ao longo da década de 1990
varios dispositivos constitucionais foram regulamentados, referentes as politicas
setoriais de protecdo aos idosos. A Lei 8.742, em 1993, também conhecida como
Loas, estabeleceu programas e projetos de atencao ao idoso, em corresponsabilidade
nas trés esferas de governo (BRASIL, 1993).

Em 1994, foi aprovada a Lei 8.842, a Politica Nacional do ldoso (PNI), que
declara que “a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia, integracao e participagao
efetiva na sociedade) (BRASIL, 1994, art. 1), diante disso, foi criado também o
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), implementado apenas em 2002,
‘responséavel pela viabilizacdo do convivio, integracdo e ocupacdo do idoso na
sociedade, através, inclusive, da sua participacdo na formulagdo das politicas
publicas, projetos e planos destinados a sua faixa etaria”, (MENDES et al., 2005).

Camarano e Pasinato (2004), afirmam que até entdo a legislacdo que dava
atencao aos idosos, estava fragmentada em ordenamentos juridicos setoriais ou em
instrumentos de gestdo politica, com isso, em 2003, criou-se o Estatuto do Idoso,
apresentando em um Unico lugar muitas das leis e politicas ja aprovadas, o qual conta
com 118 artigos, que asseguram diversas areas dos direitos fundamentais e das
necessidades de protecao dos idosos, visando reforcar as diretrizes contidas na PNI.

A partir de 2013, o Plano de Governo de Teresina, comegou a comprometer-se
com os idosos da cidade através de varios projetos, como: “Sempre € Tempo de
Aprender”, é um programa de alfabetizacdo abrangente, cujo proposito € melhorar a
qualidade da alfabetizacdo promovendo cursos para a terceira idade, “Mais Vida na
Sua Vida”, estimulando a utilizacdo dos espacos publicos pelos idosos, e por fim o
projeto “Meu Amigo, Meu Tesouro”, fortalecendo o grupo de idosos na cidade de
Teresina. (SANTOS,2019).

6.5. ASPECTOS SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO
A velhice sempre foi uma preocupacdo ao longo da historia humana, e a

maneira como a pessoa idosa é tratada hoje pela sociedade pode ser considerada
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muito contraditoria (CNDI,2006). Diante disso, diversas culturas e tradi¢cdes valorizam
os mais velhos, seja a sua histéria ou suas contribuicbes, que sédo consideradas
pessoas com muita sabedoria, experiéncia, dignidade e com valiosas fontes de
informagdes, mas ao mesmo tempo, a contradicdo entra no ponto em que os idosos

sao considerados como dependentes e alienados.

Os estudos sobre a imagem do envelhecimento indicam que atualmente a
visdo negativa hegemdnica se expressa na representacao social da velhice
como passividade, doenca, deterioracdo, e a percepcdo dos idosos como
uma carga social e econdmica, desvinculados da realidade social. (CEPAL,
apud CNDI,2006, P.4).

Hallack (2007), afirma isso como a marginalizacdo do idoso, no qual tendem a
homogeneizacdo de um coletivo, que pode ser ligada as concepc¢des econdmicas,
pois o trabalho é representado como um dos papéis centrais na vida de uma pessoa,
especialmente quando séo atividades renumeradas, e como 0 idoso muitas vezes esta
fora do mercado de trabalho € considerado improdutivo, privilegiado e até séo
culpados pelos custos que sao usados em recursos em diversos setores em prol do
envelhecimento.

A outra concepcao esta ligado aos préprios valores que regem a sociedade
contemporanea, “huma sociedade de massa, a regulamentagao social opera por meio
de um repertério de simbolos, de imagens e esteredtipos, que sdo expressos através
dos meios de comunicagao de massa” (MASCARO, 1997, p.5), portanto, as ideias de
novo, de jovem sdo supervalorizadas e vendidas diariamente a populacao.

Bazo (1996, apud FONTE, 2002), afirma que a construcdo das imagens
dominantes — positivas ou negativas — sobre a velhice, ndo tém uma relacdo direta
com o processo fisico de envelhecimento, mas sim, com o contexto histérico e
econdbmico. O mesmo corpo envelhecido pode ter representacdes totalmente
diferentes. Portanto, se pode afirmar que a velhice, muito mais do que um conceito
bioldgico, € uma construcéo social.

O envelhecimento da populacao traz consigo grandes desafios, seja para a
saude ou sistemas sociais, afim de garantir qualidade de vida, mas para esses
objetivos serem alcancados € preciso que todas as barreiras discriminatérias sobre o
idoso, sejam superadas por meio da conscientizagdo do seu valor, pois sao
responsaveis por todas as contribuicdes feitas a sociedade ao longo de sua vida, seja

pela politica, economia ou socialmente, mas além do seu valor do passado, a
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importancia de preservar os seus direitos de forma saudavel e digna no presente.
(HALLACK, 2017).

Desta maneira, apesar do envelhecimento muitas vezes tentar ser superado,
nas Ultimas décadas, se viu uma transformacédo de uma abordagem historicamente
voltada aos fatores individuais e biolégicos da velhice, para um cenario em que as
pessoas idosas sdo um setor social e de grande importancia, pois o entendimento da
realidade e abertura de espacos para a participagcdo dos idosos nas diversas
estruturas sociais se tornaram objetivos crescentes, a partir do momento que se
entende que novas demandas de servicos e assisténcia surgiram, pois o0
envelhecimento populacional, provoca a transformacéo da velhice em um problema
social, no qual se relaciona com os demais setores e estruturas da sociedade.
(FONTE, 2002).

Uma vida mais longa € um recurso incrivelmente valioso. Proporciona a
oportunidade de repensar ndo apenas ho que a idade avan¢ada pode ser,
mas como todas as nossas vidas podem se desdobrar. Por exemplo, em
muitas partes do mundo, o curso da vida € atualmente enquadrado em torno
de um conjunto rigido e fases: infancia, fase de estudos, um periodo definido
de trabalho e, em seguida, aposentadoria. A partir dessa perspectiva,
frequentemente se assume que 0Ss anos extras sdo simplesmente
adicionados ao fim da vida e permitem uma aposentadoria mais longa.
Entretanto, quanto mais pessoas chegam a idades mais avancadas, ha
evidéncias de que muitas estdo repensando este enquadramento rigido de
suas vidas. Em vez de passar anos extras de outras maneiras, as pessoas
estdo pensando em estudar mais, em ter uma nova carreira ou buscar uma
paixdo hé muito negligenciada. Além disso, conforme as pessoas mais jovens
esperam viver mais tempo, elas também podem realizar planejamentos
diferentes, por exemplo, de iniciar suas carreiras mais tarde e passar mais
tempo no inicio da vida para criar uma familia. (OMS,2015, p.5).

Portanto, diante dessa perspectiva, observa-se que ao longo dos anos o
conceito de velhice foi sendo alterado, e o discurso que hoje tende a prevalecer
transforma estas pessoas em seres que precisam que suas capacidades fisicas,
psicolégicas e sociais ao chegar a velhice sejam maximizados, mas tudo dentro do
seu contexto e suas limitacOes, para isso é preciso entender o envelhecimento em
diversos setores por conta de sua multidisciplinaridade, e que existam garantias legais

de protecéo e preparagao para a etapa dessa vida.

6.6. DIRETRIZES VOLTADAS PARA A ARQUITETURA E ENVELHECIMENTO
Nos ultimos anos evidencia-se que € de suma importancia os arquitetos e
designers comecarem a repensar Como a arquitetura para os idosos deve ser tratada,

que o0s projetos sejam compativeis as mudancas decorrentes ao processo de
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envelhecimento, analisando quais seriam as necessidades contemporaneas da
pessoa idosa, eliminando os estigmas da velhice, por meio de uma abordagem mais
livre e sensivel, deixando o espacgo desejavel e que permita a sua independéncia.
(USHER, 2018, apud NETO, 2019).

Segundo Schmid (2005, apud BESTETTI, 2010), para tornar-se arquitetura o
ambiente construido deve ser muito mais que variaveis e parametros sujeitos ao
cartesianismo das normas, mas algo que seja continuo e complexo, pois € um meio
efetivo de vida que ndo se limita apenas ao ambiente fisico, mas sentimental e
intelectual. Diante disso, evidencia-se que um projeto arquitetdnico, deve ser ajustado
a um sistema complexo que leva em consideracdo aspectos compositivos e
pragmaticos, mas também as condi¢cdes ambientais como: percepc¢do espacial e
orientacao, conforto e qualidade ambiental, acessibilidade e seguranca, ergonomia e
Desenho Universal, esses fatores sdo determinantes para um espaco de qualidade,
principalmente quando voltado para idosos.

Dessa maneira, Santos (2019), aponta que a arquitetura € muito mais do que
intervir na paisagem, mas também interferir positivamente na vida cotidiana das
pessoas gque a utilizam, com isso, 0s que envelhecem na contemporaneidade estéao
ligados a atividade, aprendizagem, flexibilidade, satisfacdo pessoal, com vinculos
amorosos e afetivos inéditos, e o projeto arquitetdnico precisa ser compativel com

essa realidade.

Os idosos expressam o desejo de viver em ambientes seguros, nos quais
possam exercer controle pessoal. Querem que esses ambientes propiciem
autonomia, mas com certo grau de cuidado de especificidade, o que traduz a
necessidade de adaptacdo dos espacos a capacidades fisicas e sensoriais
diminuidas. (PERRACINI, 2002, p.1837).

Portanto, os proximos itens irdo retratar sobre as solugbes espaciais que
asseguram tanto acesso adequado quanto permanéncia confortavel e segura aos

ambientes de habitacdo e convivio.

6.6.1. CONFORTO AMBIENTAL

“Conforto se traduz por tudo aquilo que constitui o0 bem — estar material. O
conforto ambiental é um fator que promove a qualidade de vida do usuario.”
(HAZIN,2012,p.62). Assim, segundo Schmid (2005, apud BESTETT]I, 2010), conforto

esta relacionado com as necessidades do individuo e como esta inserido no ambiente,
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entra aspectos como emocao e prazer, pois abrigo é tanto para o corpo quanto para
a alma.

A qualidade de vida obtida pelo conforto ambiental € aquela que diz respeito
a percepcao da dimensao fisica do ambiente. Sendo o corpo o meio de
apreensdo desses estimulos, a idade tem influéncia direta na sensacao de
bem-estar pessoal. (HALLACK, 2017, p.76).

Existem trés categorias que dividem o conforto: térmico, luminico e acustico.

6.6.1.1. CONFORTO TERMICO

Ao chegar na velhice, o idoso possui uma maior dificuldade em termos de
adaptacao as diferentes temperaturas e de perceber se o corpo esta quente ou frio,
dessa maneira, € preciso que 0s espacgos que sao destinados aos idosos precisam de
cuidados especificos ao serem projetados, para manter as temperaturas internas da
edificacdo estaveis e confortaveis, mantendo um estado de equilibrio térmico.
(HAZIN,2012).

Assim, torna-se indispenséavel realizar projetos em que o projetista faca uma
escolha adequada dos materiais construtivos, da disposicdo dos combdos, e se
preocupem com a dimenséao e posicionamento das aberturas das edificacdes, e que
todos os ambientes dependendo do uso a que se destinam estejam conforme a
orientacdo da insolacdo, e com uma boa circulacdo de ar, ja que idosos sdo mais

sensiveis a qualidade do ar, além de levar em consideracéo o clima.
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Figura 13: Variacdes na zona de conforto em consequéncia do processo do envelhecimento.
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Fonte: BARBOSA (2002).

6.6.1.2. CONFORTO VISUAL

Os projetos que envolvem iluminacdo para ambientes em que idosos utilizam
requer mais atencao, pois a capacidade visual ao aumento da idade vai diminuindo
gradativamente, e o projetista precisa adaptar-se para que o ambiente esteja com a
quantidade e distribuicdo de luz necessaria, para que assim o idoso consiga realizar
todas as suas atividades visuais com 0 menor esfor¢co possivel e seguranca, e possua
uma vista saudavel, além da preocupacdo com a vista exterior, pensando naqueles
gue néo podem se locomover, garantindo também a satude mental.

O grafico (Figura 14) a seguir, mostra como ao longo dos anos a quantidade de
luz necesséria para realizar atividades vai diminuindo, comprovando como a idade

influencia na visao.
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Figura 14: Influéncia da Idade na Visao

Fonte: BARBOSA (2002).

Doencas congénitas ou adquiridas pelo mau uso do orgdo ou pelo desgaste
natural da idade diminuem a capacidade visual do observador. Para um
projeto de iluminacdo onde possivelmente havera um ou mais USUArios
idosos, deve-ser levar em conta a necessidade de maior iluminancia na area
de tarefa e aumento em alguns centimetros da distancia a tarefa visual
(BARBOSA, 2002, p.48).

Segundo Hazin (2012), a iluminacdo para pessoas idosas requer diversos
cuidados e atencdes, e diversos fatores sdo responsaveis por garantir uma boa
recepcdo de luz: plantas, cores, luz solar. Dessa maneira, o ambiente precisa
estimulador, mas equilibrado ao mesmo tempo, o contraste e a luz precisam ser

moderados e deve existir a transi¢cao gradual das luminancias.

6.6.1.3. CONFORTO ACUSTICO

A medida que o ser humano envelhece, a capacidade auditiva vai diminuindo e
o aumento da sensibilidade para determinados tipos de sons, que torna mais dificil
captar os sons em sua volta, além de que ambientes com bastante ruidos tornam-se
bastante incOmodos.

Barbosa (2002), afirma que o conforto acustico do idoso depende de dois
fatores, da defesa contra o ruido, que é a eliminacdo e amortecimento de sons que
sao indesejaveis, tanto das fontes externas quanto internas, assim permite uma boa
saude auditiva e o bem-estar dos idosos em seus ambientes. E o controle dos sons
no recinto, é a preocupacado em melhorar a acustica dentro do ambiente interno,
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preservando a inteligibilidade, o que se torna fundamental para aqueles que possuem
deficiéncia auditiva causada pelo envelhecimento.

O gréafico (Figura 15), demonstra como com o0 avanc¢o da idade h& a perda da
audicao.

Figura 15: Perda da audicdo em funcéo do tempo (Presbiacusia).
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Fonte: BARBOSA (2002).

6.6.1.4. ERGONOMIA E ACESSIBILIDADE

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) determinou que “a
Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos ou sistemas
(...)", portanto ela objetiva modificar os sistemas de trabalho adequando as
caracteristicas, habilidades e limitac6es das pessoas com vistas ao seu desempenho
eficiente, confortavel e seguro, a medida que exercem atividades. (ABERGO, 2000).

Ao se projetar um espaco, um dos primeiros passos é entender a quem aquele
projeto vai atender, que as pessoas sao diferentes, e que cada uma possui
necessidades especificas, e assim os ambientes vdo ser determinados além da
funcdo que exercem, mas moldados de acordo com as pessoas que o habitam.

Quando se trabalha com idosos, a ergonomia precisa considerar todos 0s
aspectos antropometricos de um corpo envelhecido, que diferente do jovem, ha uma
mudanga na curvatura, inclinacdo e diminuicdo do tamanho do corpo, e nao

conseguem mais se erguer completamente. Diante disso, dentro da edificagdo todos
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os fatores que moldam o ambiente precisam estar adaptados a isso, pensando na
altura e posicdes dos equipamentos e mobiliario, deve-se projetar criando espacos
que exigem o minimo de esfor¢cos possiveis para as atividades realizadas com
movimentos especificos. (QUEVEDO, 2002 apud HANZI, 2012).

Recentemente, na década de 60, iniciaram-se estudos sobre as barreiras
arquitetbnicas e o aperfeicoamento do desenho de espagos que contemplem
a melhor acessibilidade, através de um Desenho Universal. Os principios
béasicos que norteiam esse conceito dizem respeito a adequagédo dos espacos
a todas as pessoas, reduzindo esforgcos desnecessarios e considerando a
diminuigdo da capacidade motora, visual ou auditiva, através de solugdes
especificas. Boa sinalizacéo, seja grafica, tatil ou sonora, possibilita maior
autonomia aos usuérios de espacos coletivos, diminuindo os riscos de
desorientacdo. No caso de placas visuais ou tateis, € importante considerar
posicionamento adequado, assim como uso de elementos graficos facilmente
decifraveis e com linguagem adequada as caracteristicas culturais da
populacdo (BESTETTI, 2010).

Portanto, a acessibilidade é fundamental na construcdo dos espacos
atualmente, tornando a arquitetura inclusiva, sem a exclusdo daqueles que possuem
alguma deficiéncia ou limitacdo em sua mobilidade, garantindo o direito de ir e vir sem
prejudicar a sua seguranca e integridade fisica. A principal lei que garante
acessibilidade nas edificacfes, mobiliarios e equipamentos urbanos é a NBR 9050 da
ABNT, ela ndo estabelece diretrizes especificas para a populagéo idosa, mas ela
permite que em projetos arquitetbnicos possuam alcances manuais minimos para

maior conforto dessa populacdo. (HALLECK, 2017).
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7. ESTUDOS DE CASO

Afim de conhecer como um Centro de Convivéncia destinado aos idosos
funciona foi realizado um estudo de edificacdes analogas a tipologia abordada, assim,
0s seguintes estudos de caso buscam exemplificar a concepc¢ao projetual, técnicas
construtivas, a escolha dos materiais, partido arquitetdnico, 0s aspectos espaciais
utilizados na proposta projetual do trabalho de graduacéo, baseando em edificacbes
em niveis regionais, nacionais e internacionais, e apesar de algumas dessas
apresentar tipologias e programas diferentes do proposto, apresentam caracteristicas

Uteis ao desenvolvimento do projeto.

7.1. ESTUDO DE CASO REGIONAL: CASA SAO JOSE - ABRIGO DE IDOSOS

De acordo com a diretoria geral da Casa Sao José, ap0s uma visita técnica
realizada por Anna Carolina Portela Menezes Lima Oliveira, o abrigo € uma obra
mantida pela Associagdo Divina Providéncia, esta associagéo foi fundada em 28 de
agosto de 1991, pelo Sr. Joaquim Gomes da Costa e sua familia, reconhecida de
utilidade publica pela lei Municipal n° 4.631/93 e pelo Ministério da Justica, sendo
OSCIP (Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico) pela Lei n° 190/99
desde 24 de maio de 2010, e tem como objetivo amparar os idosos carentes e
solitarios, proporcionando moradia, assisténcia de saude, alimentacdo, assisténcia
espiritual, sociabilidade e lazer, além de afetividade, garantindo dignidade e
esperanca.

Portanto, a Associacdo Divina Providéncia é uma entidade beneficente e de
assisténcia social, sem fins lucrativos, através da Casa Sdo José (Figura 16),
inaugurada em 03 de dezembro de 2006, acolhe integramente idosos de 60 anos ou
mais, independentes ou com graus de dependéncia, assim, € uma instituicao de longa
permanéncia, a medida que ndo ha mais a capacidade de auto sustento e o convivio

com os familiares.
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Figura 16: Fachada principal Casa S&o José.

Fonte: PORTELA, 2022.

Diante disso, para a realizacao do internamento do idoso é necessario que seja
feita uma visita domiciliar por uma comissédo para avaliagdo de alguns requisitos
fundamentais que séo: estado de pobreza, ndo ter familia ou que esta ndo consiga
assisti-lo, e de preferéncia para aqueles portadores de deficiéncia motora, e, apds
parecer favoravel a estas condi¢des, o idoso € sujeito a exames médicos para poder
realizar a confirmacgao do seu acolhimento. O abrigo tem a capacidade para 35 idosos,
nas quais sao 18 vagas para homens e 17 vagas para mulheres, mas com a
construgdo de uma nova ala, a previsdo € para o acolhimento de mais 28 idosos no
abrigo.

A Casa Sao José esta localizada na Rua Orlando Carvalho, no bairro Santa
Isabel, na cidade de Teresina — Piaui (Figura 17), a edificacdo esta situada na Zona
Moderada de Ocupacdo, e 0 seu entorno apesar de ser predominantemente
residencial, € composto por igrejas, restaurantes, farmacias, mercado, o que torna

uma boa localizacao.
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Figura 17: Localizacdo Casa S&o Jose.
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Fonte: Google Earth, 2022.

A equipe técnica é composta por 35 funcionarios sendo: 16 cuidadores, 7
Técnicos de Enfermagem, 4 de servicos Gerais, 4 cozinheiros, 1 lavadeira, 1
motorista, 4 auxiliares de escritério, além dos médicos voluntarios, que comparecem
semanalmente a Casa S&o José, além de outros atendimentos que séo feitos em
consultérios externos, com isso, 0s idosos recebem de assisténcia médica
angiologia, cardiologista, clinica geral, fonoaudiologia, neurologia, oftalmologia,
psiquiatra, urologia, exames em geral e medicamentos, além da assisténcia de
nutricionista, psicélogos e fisioterapia.
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Figura 18: Consultério Indiferenciado - Casa Séo José.

Fonte: PORTELA, 2022.

Figura 19: Consultério Odontolégico - Casa S&o José.

Fonte: PORTELA, 2022
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Figura 20: Sala Fisioterapia - Casa S&o José.

Fonte: PORTELA, 2022.

Além disso, o programa de necessidades conta com refeitérios masculino e
feminino, dormitérios masculinos e femininos em diferentes alas, cozinhas, lavanderia,
saldo de atividades que proporcionam a sociabilidade e lazer, com o fornecimento de
diversas atividades socioeducativas para promover a troca de experiéncias e criacao
de projetos pessoais e coletivos, levando em consideracdo os interesses e as
motivacBes dos idosos, permitindo que suas histérias e vivéncias sejam reconstruidas,
existe também uma capela (Figura 21), o que permite uma assisténcia espiritual e
espacos verdes (Figuras 22 e 23), para que 0s idosos possam estar em contato com
a natureza.
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Figura 21: Capela - Casa Sao José.

Fonte: PORTELA, 2022.

Figura 22: Area Externa - Casa S&0 José.

Fonte: PORTELA, 2022.
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Figura 23: Area Externa - Casa S0 José.

Fonte: PORTELA, 2022.

O prédio originalmente era destinado para uma creche de criancas, mas ao
transformar-se em um abrigo de idosos, a edificagao foi ampliada, e o espaco original
ficou destinado ao setor administrativo, e em uma parte para os funcionarios,
enquanto a ampliagdo foi construida seguindo todas as normas que um ambiente
destinado ao idoso deve seguir, assim, um espaco acessivel possibilitando a
mobilidade e a integridade fisica de todos os residentes, ficando evidente o uso da
NBR 9050 que garante a acessibilidade da edificagdo, observou-se que todas as
diferencas de niveis foram vencidas por meio de rampas (Figura 24 e 25), e 0s
banheiros (Figura 26 e Figura 27) sao todos acessiveis.
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Figura 24: Rampas — Casa Sao José.

Fonte: PORTELA, 2022.

Figura 25: Rampas — Casa Sao José.

Fonte: PORTELA, 2022.
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Figura 26: Banheiro Dormitério Feminino — Casa Sao José

Fonte: PORTELA, 2022.

Figura 27: Banheiro Dormit6rio Feminino — Casa S&o José

Fonte: PORTELA, 2022.
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Diante disso, apesar de ser uma categoria de instituicdo destinado ao idoso
diferente da proposta realizada, existem pontos que ficam evidentes como inspiracao
para criagcdo do projeto do trabalho de concluséo de curso, podendo-se destacar a
dedicacdo dos profissionais prestadores de servicos da instituicdo que buscam
melhorar a qualidade de vida dos idosos que participam das atividades oferecidas, a
preocupacao com a acessibilidade, o carinho dos colaboradores com os idosos, além
do bom estado das instala¢des, na qual os espagos garantem a preservacao dos lacos
sociais, com ambientes serenos e calmos, onde os residentes possam sentir liberdade
e cultivar o seu tempo para partilhar experiéncias, e os diferentes estilos de vida sejam
respeitados, com a criacdo de um programa de necessidades pensado para que a
integridade fisica e mental dos idosos sejam prioridade, com atividades que garantem
uma qualidade de vida.

7.2. ESTUDO DE CASO NACIONAL: HILEA — SAO PAULO

O Hiléal foi projetado pelo escritorio Aflalo Gasperni, esta localizado no bairro
residencial do Morumbi, bairro nobre da zona sul de S&o Paulo, inaugurado no ano de
2008, com uma area construida de 13.400mz. (Figura 28)

O projeto teve como objetivo a construcdo de um espacgo dirigido para os
idosos, especialmente aqueles com Alzheimer, diante disso, foi desenvolvido para
integracdo das funcbes de residéncia, hospedagem, lazer e saude, além disso, que
todos os ambientes fossem projetados de tal maneira que garantisse acessibilidade,
uma boa visao, discernimento e uma boa locomocéao, portanto toda a arquitetura e
decoracao foram pensadas nas necessidades e caracteristicas especificas do idoso,

com a preservacao de sua independéncia. (ROSA, 2015).
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Figura 28: Fachada principal edificio Hiléa.
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Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.
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7.2.1. LOCALIZACAO, IMPLANTACAO E ACESSOS

Localizado em S&o Paulo, na Rua Jandiatuba, no bairro Morumbi (Figura 29),
situado na zona sul, que € uma zona nobre da cidade, préximo ao eixo da Av. Giovanni
Gronchi e do Shopping Jardim Sul. Assim, evidencia-se um ponto crucial ao pensarem
Nno espacgo que iria se localizar, pois um dos seus objetivos era manter em um local de

centralidade, inserindo os residentes no contexto urbano.
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Figura 29: Localizacéo — Edificio Hiléa.
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Fonte: LEMOS, 2021.

O acesso ao edificio se d& por trés entradas (Figura 30), o principal acesso &
pela Rua Jandiatuba, responsavel pela entrada de pessoas, além de embarque e
desembarque, marcada por um grande portico para acentuar a localizagéo da entrada
principal e transmitir a ideia de aconchego, os outros acessos se dao pela rua
Itacaiuna, sendo uma a entrada para estacionamento e area de carga e descarga e a

outra ao acesso dos funcionarios.
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Figura 30: Planta com identificacdo dos acessos ao edificio.
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Fonte: LEMOS, 2021.

7.2.2. VOLUMETRIA

A edificacdo é composta por dois volumes sobrepostos, (Figura 31) a base,
sendo uma horizontal, formada por trés pavimentos, onde encontra-se as areas
comuns do hotel e da clinica, e os espacos de convivéncia, sendo o0 outro vertical,
constituido por oito pavimentos, no qual localiza-se as suites e a cobertura onde
encontra-se a UTI em um espaco diferenciado, com grandes janelas criando uma

conexao do interior ao exterior com a visualizagcdo de um jardim. (SATO, 2019).
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Figura 31: Fachada lateral do edificio Hiléa.
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Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.

7.2.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES E ZONEAMENTO

No térreo (Figura 32 e 33), encontra-se o restaurante, o qual transforma-se em
um local para as festividades, além de sala de reunifes, sala de estar com lareira,

recepcao, praca de bilhar, area de servico e entradas para carros.
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RUA ITACATUNA

Figura 32: Planta Baixa Pavimento Térreo.
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Figura 33: Restaurante — Pavimento Térreo Edificio Hiléa.

Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.
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O primeiro pavimento (Figura 34) é dedicado aos pacientes com Alzheimer e
suas especificidades, portanto, os arquitetos insistiram em criar espacos responsaveis
pelo resgate das referéncias do passado, ja que suas memadrias sao remotas, assim,
a criacao de uma pracga inspirada nos anos cinquenta, com piano, livraria e cinema
com filmes antigos, inclusive o mobiliario também remetendo a este tempo e lojas
caracteristicas (Figura 35). Além disso, € um andar sem muitas aberturas para que 0s

pacientes ndo vejam o decair da tarde e possam se deprimir (ROSA, 2015).

Figura 34: Edificio Hiléa — Setorizagdo Pavimento Térreo.
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Figura 35: Praca inspirada nos anos cinquenta no Edificio Hiléa.

Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.

O segundo pavimento ficou com os atendimentos profissionais, com
consultérios de vérias especialidades (Figura 36), como gerontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo e terapia ocupacional, entre outras, além de uma enfermaria
(Figura 37). No pavimento tipo (Figura 38), encontra-se as suites, podendo serem para
casal ou individual, equipadas para atender todas as necessidades dos moradores,
com equipamentos hospitalares de emergéncia, mas camuflados, s&o dezoito
apartamentos, com posto de enfermagem, refeitorio e sala intima, o que incentiva a

circulacdo e socializagdo (ROSA, 2015).

63



Figura 36: Consultério - Edificio Hiléa.

Fonte: Ducci, 2010.

Figura 37: Enfermaria- Edificio Hiléa.

Fonte: Ducci, 2010.
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Figura 38: Edificio Hiléa — Setorizagdo Pavimento Tipo.
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Fonte: SATO, 2019.

O primeiro subsolo (Figura 39), aproveita o desnivel do terreno, e se abre para
os jardins, esta destinado a diversas atividades como: academia (Figura 40), salas de
fisioterapia e massagem (Figuras 41 e 42), salas de atelié de pintura, sauna e piscina
coberta, cabelereiro e sala para criangas.

Figura 39: Edificio Hiléa — Setorizagdo Subsolo
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Fonte: LEMQOS, 2021.
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Figura 40: Academia - Edificio Hiléa.
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Fonte: Ducci, 2010.

Figura 41: Sala de Fisioterapia e Massagem - Edificio Hiléa.

Fonte: Ducci, 2010
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Figura 42: Sala de Fisioterapia e Massagem - Edificio Hiléa.

Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.

7.2.4. CIRCULACAO

A circulacdo em geral se da de maneira horizontal como uma forma de facilitar
a locomocédo dos residentes, assim, a deslocacdo € direta e sem impedimentos
evitando o esquecimento do caminho. Além disso, todas as aberturas sao acessiveis,
possibilitando a circulacdo dos cadeirantes, com areas de manobras de 1,5m x 1,20m,
permitindo o giro de 180°. Ademais, as circulacdes verticais (Figura 43) séo feitas de
um pavimento para outro, por meio de elevadores ou escadas de emergéncias, e para
garantir a seguranca dos usuarios, as circulagbes possuem guarda — corpos e
corriméos para propiciar um melhor movimento (LEMOS, 2021).
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Figura 43: Circulacdo Pavimento tipo- Edificio Hiléa.
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Fonte: LEMOS, 2021.

7.2.5. MATERIAIS E TECNICAS CONSTRUTIVAS

O edificio € um exemplo de arquitetura contemporanea, possibilitando uma
maior integragdo com o seu entorno, aderindo-se ao meio urbano, com o uso de
materiais funcionais e préaticos, que juntamente com o grande uso da vegetagao
asseguram caracteristicas de um verdadeiro lar. Diante disso, a identificacdo dos
moradores com 0 espaco construido era de suma importancia para assegurar a
familiaridade com os ambientes construidos, portanto, os arquitetos optaram pelo uso
de materiais que possam possibilitar esse reconhecimento por parte dos residentes,
utilizando a madeira, identificando-a nas ripas de ipé do térreo, nos terracos e na

cobertura e revestindo os pilares estruturais aparentes. Além disso, a edificacdo €
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revestida por placas pré-moldadas de laminado melaminico de cor clara em todo o
volume da frente (LEMOS, 2021).

Dessa maneira, optaram pelo uso do vidro espelhado e a madeira, para criar
um contraste com a cor branca. Ademais, uma técnica utilizada pelos arquitetos foi a
construcdo de pergolados tanto no térreo quanto na cobertura com a finalidade de
reter a intensidade da luz criando sombras, mas no prédio foi usado a luz difusa para
garantir uma boa visualizagdo dos pacientes, e uma outra técnica foi a pintura das
paredes dos banheiros em duas cores para que os idosos visualizem bem a sua
existéncia e também o uso de um piso antiderrapante e sem brilho em toda edificacao
evitando acidentes ou incobmodo (LEMOS, 2021).

Contudo, por ser uma instituicdo especializada em pacientes com Alzheimer o
acesso a edificacao é restrito, para assegurar a seguranca dos residentes, por isso, a
criacdo de espacos que garanta privacidade e ao mesmo tempo controle e
monitoramento, assim, o prédio ndo possui contato direto com o exterior, somente por
meio de um solario e um jardim privado, garantindo uma saude mental como
seguranga fisica. (LEMOS, 2021).

Figura 44: Fachada - Edificio Hiléa.

Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.
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Figura 45: Varanda - Edificio Hiléa.

Fonte: AFLALO GASPERNI, 2008.

7.2.6. RELACAO COM A PROPOSTA

O Hiléa ndo existe mais, atualmente funciona o Centro de Reabilitacdo Motora
Lucy Montoro, do estado de S&o Paulo, mas pode-se destacar como referéncia para
a proposta pela utilizacao de solu¢des construtivas que certificam uma arquitetura que
garante as necessidades especificas do idoso, com preservacdo de sua

independéncia.

7.3. ESTUDO DE CASO INTERNACIONAL: CENTRO DIA VINAROS

O Centro Dia Municipal de Vinaros (Figura 46) é um projeto do ano de 2012,
feito pela equipe de arquitetos do grupo + MMASS ARQUITECTURA, localizado em

Vinaros, Castellon, Espanha, com um area construida de 5000mz2.
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Figura 46: Fachada Centro Dia Municipal de Vinaros

Fonte: ArchDaily, 2012.

A obra foi feita a pedido da prefeitura da cidade, consistindo em um lugar
exclusivo para idosos independentes, diante disso, o projeto foi desenvolvido em duas
fases, a primeira que é o Centro de convivéncia, a qual foi finalizada primeiro, onde
0s idosos podem passar o dia, e a segunda € a area residencial, seguindo o regime
de internato, concretizada anos depois (ARCHDAILY, 2012).

7.3.1. LOCALIZACAO, IMPLANTACAO E ACESSOS

O Centro Dia esta localizado em Vinaros, Castellén, Espanha (Figura 47) e esta
ligado ao centro da cidade de Vinaros, em frente ao Instituto de Ensino
Médio Leopoldo Querol (IES) e bem préximo ao Hospital Regional do municipio, o
local ndo é urbanizado e o acesso se da por meio de vias rodoviarias e ferroviarias,
assim, a implantacéo foi feita em um terreno plano e com vistas para os trilhos de trem
e para a estrada (L’ ONADA, 2012).
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Figura 47: Localizacdo e Entorno — Centro dia Municipal Vinaros
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Fonte: Google Earth, 2022 (Adaptado pela autora)

7.3.2. VOLUMETRIA

O projeto é composto por cinco volumes prismaticos colocados em cima de uma
plataforma. Diante disso, € nesta plataforma que se encontra o Centro de Convivéncia,
formada por diversos patios, sendo um deste ao centro (Figura 48), portanto, fazendo
uma troca de iluminacgéo e ventilagdo aos principais espacos da edificacdo e tornando
alguns espacos externos mais seguros para o0s usuarios da edificagéo.
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Figura 48: Patio Central antes da construcéo dos volumes superiores

- Centro Dia Municipal de Vinaros
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Fonte: ArchDally, 2012.

Assim, como mencionado anteriormente, o projeto se divide em duas fases,
sendo a primeira, o Centro de Convivéncia, referente ao volume mais baixo, e a
segunda fase, o programa de Residéncia Geriatrica, referente aos volumes superiores
(Figura 49) pensado para que todas as habita¢cbes tém uma orientacdo Sul e os
corredores de circulacdo dao para a fachada norte possibilitando o maximo de
conforto ambiental. (ARCHDAILY, 2012).
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Figura 49: Fachada Centro Dia Municipal de Vinaros apés construcéao

da Residéncia Geriétrica.

Fonte: L’ ONADA, 2020.

Figura 50: Pétio Central apés a construcao dos volumes superiores
- Centro Dia Municipal de Vinaros
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Fonte: L' ONADA, 2020.
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7.3.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

A Edificacao foi projetada para ser um centro de convivéncia, no qual os idosos
possam passar o dia e ter uma residéncia geriatrica.

Figura 51: Plantas Baixas

Fonte: ArchDalily, 2012.
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Diante disso, 0 que mais se destaca é o grande jardim que se encontra no
centro da edificacdo, além de possuir salas para variadas atividades (Figura 52), sala
de televisdo, gindsio, academia, refeitério, consultérios médicos, banheiros
adaptados, e nos volumes superiores encontra-se os quartos além de uma equipe
multiprofissional para o atendimento das necessidades dos usuarios com técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, educadores sociais, enfermeiros,
assistentes sociais e uma equipe de assisténcia indireta, a qual possui 75 vagas,
sendo 50 publicas e 25 privadas. (L’ ONADA, 2012).

Figura 52: Sala de Atividades

Fonte: L’ ONADA, 2012.

7.3.4. CIRCULACAO

A edificacdo é repleta de cheios e vazios, diante disso, o vazio é fundamental
como elemento estruturador do espaco arquitetbnico e 0 que permite um maior
controle climatico, assim, fornece uma maior qualidade ambiental da edificacéo,
permitindo qualificacdes técnicas como conforto ambiental, térmico e acustico, além
de uma melhor orientacao visual, porque estes vazios sao repletos de jardins, o que
garante beneficios psicolégicos para os seus usuarios. Portanto, apesar dos vazios
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serem responsaveis por maiores deslocamentos, esses patios internos permitem
locais de circulacao que so seriam destinados para passagem, se tornam espacos de

convivio, socializacgao e lazer.

Figura 53: Espacos de Convivio.

Fonte: L’ ONADA, 2012.
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Figura 54: Circulacdo

Fonte: L’ ONADA, 2012.

7.3.5. MATERIAIS E TECNICAS CONSTRUTIVA

A edificacdo segue uma arquitetura modernista, decorada em tons de branco,
cheio de aberturas que permitam a entrada de luz e calor do sol mediterraneo na
quantidade ideal para os usuarios, garantindo qualidade uma térmica (L’ ONADA,
2012). O projeto segue uma modulacdo, precisdo e rigor que sdo estabelecidos
através de sistemas pré-fabricados, que sao utilizados seja na estrutura da edificacao
como em todos os acabamentos das fachadas.
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Figura 55: Fachada Principal
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Fonte: ArchDalily, 2012.

Figura 56: Acabamento da Fachada

Fonte: ArchDalily, 2012.
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Além do sistema de cheios e vazios, utilizados nos patios e jardins internos,
para adequar-se ao clima mediterraneo que possui invernos rigorosos e verdes com
um incidéncia solar e calor alta, utilizou-se sistemas passivos por meio da eco —
eficiéncia, com a protecéo solar das paredes que estéo ao sul, teto-jardim tipo tanque,
e 0 uso de materiais que sejam reciclaveis, aléem do uso de sistemas ativos como
iluminacdo artificial com detectores de presenca, sistema de ar-condicionado
conectado a detectores de abertura de janelas (ARCHDAILY, 2012).

7.3.6. RELACAO COM A PROPOSTA

Esta obra foi escolhida como objeto de estudo pela maneira com os cheios e
vazios foram utilizados tanto para criar ambientes mais qualificados tecnicamente
proporcionando conforto ambiental, térmico, acustico e visual, mas como 0s vazios
proporcionaram &reas de convivéncia e lazer, garantindo a socializagdo entre os

usuarios da edificacdo, garantindo qualidade psiquica.
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8. METODOLOGIA DE PESQUISA

A longevidade da populacdo € uma grande conquista, e tem gerado diversos
debates sobre as novas necessidades e cuidados destinados as pessoas idosas, e
tendo isso em vista, diversos estudos em diferentes &reas, buscam tracar um
panorama frente a essa nova realidade. Diante disso, ofertar espacos arquiteténicos
gue sejam adequados as particularidades desta populacéo, levando em consideracéo

aspectos formais, sociais e psicologicos sdo de suma importancia.

Deste modo, foi utilizado o método de pesquisa exploratério, a fim de obter uma
analise sobre os beneficios que usufruird a populacdo de Teresina com a construcao
de um espaco que seja modelo e referéncia no acolhimento ao idoso, entendendo as
necessidades que ambientes como este exigem e as melhorias que podem trazer a

esta parcela da populagéo.

Para tanto, a fim de obter o melhor resultado no projeto, foram feitas uma
fundamentacéo tedrica e uma reunido de dados a partir de um referencial bibliogréafico
composto pelos principais autores da area, com o proposito de compreender sobre 0
processo de envelhecer no Brasil e no mundo, entendendo as suas defini¢des , as
legislacées de amparo ao idoso e iniciativas em prol de um envelhecimento digno,
além da andlise de dados demograficos ao longo dos ultimos anos e a evolucéo dos
espacos para os idosos em com o intuito de investigar como a qualidade de vida das
pessoas ao chegar na velhice, também esta ligada as questdes de uma boa
arquitetura, fornecendo edificacdes acessiveis, inclusivas e confortaveis.

A pesquisa sera baseada em estudo de autores, como por exemplo, Mariana
Hallack (2017), Ana Lucia Barbosa (2002), Monica Perracini (2011), Marcia Mendes
(2005), Ana Camarano e Maria Pasinato (2004), Maria Bestetti (2006), Sonia Mascaro
(1998), Isolda Fonte (2002), além de diversos outros autores relevantes a esta
pesquisa, assim, o corpo de autores tende a aumentar a medida em que a leitura vai
sendo desenvolvida.

Para a construcdo do perfil do projeto, serd necessario o levantamento e a
analise de edificacdes analogas, seja no Piaui, como no Brasil e até no mundo, a fim
de inferir quais sdo os melhores meios para se obter uma maior eficiéncia no projeto,
sendo feito uma pesquisa em loco em Teresina para conhecer os espagos para idosos
que ja existem para fazer uma proposta inovadora de um espaco fisico que preste
servicos adequados a esta parcela da populacao.
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A pesquisa possui uma abordagem de carater qualitativo, com énfase na
observacédo e estudo documental, a medida que sera necessario o cruzamento com

toda a pesquisa bibliografica ja levantada.
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9. CRONOGRAMA
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10. MEMORIAL JUSTIFICATIVO
10.1. PROPOSTA

10.1.1. DESCRICAO DA PROPOSTA

O Recanto Rosa do Deserto: Centro de Socializagdo e Lazer para ldosos
designa-se para a construcdo de um espaco que ofereca atividades de cultura, saude
e lazer para um grupo de pessoas idosas, priorizando um envelhecimento digno e que
possam passar o dia na instituicdo, mas a noite retornar para as suas casas.

Assim, a edificacao foi projetada para criar um ambiente seguro, no qual todos
0S seus usuarios tenham uma sensacao de bem-estar, dividida em blocos, onde foram
dispostos no terreno de tal forma, que foi possivel a criacdo de um grande jardim no
centro, se tornando o eixo principal do projeto, ligando diversos espagos entre si,
criando entornos reconheciveis, livres de elementos alienantes ou obstrutivos que sédo
essenciais para levar uma vida tranquila, possibilitando interacdes sociais e uma
natureza recreativa.

Diante disso, toda volumetria e fluxograma foram pensados para possibilitar a
pratica de um programa que garanta melhoria da qualidade de vida nos mais
diferentes aspectos como: sociais, culturais, emocionais e materiais.

Portanto, o projeto oferta espacos terapéuticos que influenciem e melhorem o
estado animico e comportamental, além de um exercicio pleno de cidadania e de
socializacdo, no qual possa haver atualizacdo de conhecimentos, com o
desenvolvimento de novas habilidades, e o idoso reflita sobre o processo de
envelhecimento, desenvolvendo projetos de vida e que tenha integracdo com as
demais geracbes, pois a instituicAo sera aberta para as demais pessoas da

comunidade evitando o seu isolamento, além de todo um suporte multiprofissional.

10.1.2. JUSTIFICATIVA

A partir disso, analisando o cenario de Teresina, evidencia que ha muitos asilos
e clinicas para dar suporte a este segmento da sociedade, mas ndo ha espacos
suficientes responsaveis pela inclusao desses individuos no ambito social, garantindo
a autonomia e independéncia, e o convivio com outras pessoas. Diante disso, a ideia
de se construir um Centro de Convivéncia para idosos justifica-se pela necessidade
de se ter locais que possam atender as necessidades das pessoas acima de 60 anos,

para que elas possam passar 0 seu dia realizando atividades diversas, interagindo
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com outras pessoas e que possam voltar para o seu lar no final do dia, diminuindo a
procura por Instituicbes de Longa Permanéncia, que acabam isolando e segregando

0s idosos da sociedade.

10.1.3. OBJETIVO

O objetivo do projeto € a construcéo de espacos que garantam uma qualidade
de vida, marcada ndo apenas pela inclusdo, mas pela protecao e contribuicdo para a
melhora da autoestima, com agles preventivas, de manutencéo e/ou reabilitacdo da
saude fisica e mental, onde os usuarios da edificacdo estejam confortaveis tanto no
ambito fisico, quanto psicoldgico, estimulando sua independéncia e autonomia,
evitando assim o isolamento social, a depressdo, bem como ajudar a retardar o

aparecimento de doencas limitantes.

10.2. ANALISE DO TERRENO
10.2.1. ESCOLHA DO TERRENO

Para a escolha do terreno, buscou-se um local que ja possua uma centralidade,
com oferta de servicos, e que estivesse inserido na malha urbana da cidade, com
comeércios vicinais, que fosse atendido pelo sistema de transporte publico e estivesse
préximo ao sistema de saude caso fosse necessario atendimento urgente, mas além
disso, fosse um local agradavel, que ndo pertenca a desordem urbana, mas mantenha
0s usuarios da edificagdo em conex@o ao meio social, evitando que ocorra, assim,
isolamento.

Além disso, a &rea onde o projeto esta inserido ndo contava com 0S Servigcos
de um espacgo que promovesse acdes voltadas totalmente a pessoa idosa capaz de
inseri-los na sociedade e lhes proporcionar lazer, cultura e atividades fisicas e o outro
motivo da escolha do terreno foi o grande deslocamento feito pelos idosos para
frequentar os Centros de Convivéncia existentes na cidade.

Diante disso, o terreno escolhido localiza-se em um local com boa infraestrutura
urbana e de facil acesso na cidade, pertencente a uma zona que esta a cada dia em

ascensao.
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10.2.2. LOCALIZACAO

A area escolhida para o desenvolvimento do projeto Recanto Rosa do Deserto:
Centro de Socializagdo e Lazer para ldosos, foi na cidade de Teresina — Piaui, no
bairro Campestre, na Avenida Doutor Aquiles Wall Ferraz (Figura 57).

Figura 57; Diagrama esquematico da localizacdo do projeto.

Fonte: Diagrama elaborado pela autora

De acordo com dados da Prefeitura Municipal de Teresina por meio da
Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacéao, em 2010 a populac¢ao do bairro
Campestre representava 0,58% da cidade de Teresina e ocupava a 642 posi¢céo, mas
na ultima década, a populagéo do bairro aumentou 26,3%. Assim, o bairro Campestre,
possui densidade demografica de 51.54 habitantes por hectare, fazendo divisa com
os bairros (Figura 58): Morada do Sol, Picarreira, Santa Lia, Uruguai e Santa Isabel
(TERESINA, 2018).
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Figura 58: Bairros que fazem divisa com o bairro Campestre
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Fonte: Diagrama elaborado pela autora

O terreno escolhido para a elaboracdo do projeto abrange toda uma quadra
como area e possui facil acesso. Localiza-se a Avenida Doutor Aquiles Wall Ferraz
esquina com a Rua Abimael Soares da Rocha e Rua Raul Dantas da Cunha. Seu
acesso principal pode ser feito pela Avenida principal ou pelas ruas locais do bairro.
Suas dimensodes sao irregulares (Figura 59), com angulos néo retos e possui de frente
215,66 m, na lateral esquerda 167,03m e na direita 101,58m e de fundo 210,29m,

assim, sua area total é de 28.043,88m>.
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Figura 59: Delimitag&o da area de projeto
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Fonte: Diagrama elaborado pela autora

10.2.3. LEGISLACAO
Seguindo a Lei Complementar N° 5.481, de 20 de dezembro de 2019, que

dispde sobre o Plano Diretor de Teresina, denominado “ Plano Diretor de

Ordenamento Territorial” — PDOT, o terreno encontra-se na Macrozona de Ocupacao
Moderada 3, na qual tem uso majoritariamente residencial, apresentando-se
parcialmente como consolidada e com infraestrutura incompleta e significativa de
vazios urbanos em alguns setores com potencial para densificacdo através da
ocupagao destes vazios, além disso, esta zona possui oferta de comeércio, servigos e
de equipamentos publicos em menor proporcdo do que na macrozona de
desenvolvimento, com grande incidéncia de residéncia unifamiliares e presenca de
nacleos urbanos informais, mas o terreno apesar de apresentar-se na MZOM 3, ao

seu redor encontra-se a macrozona de desenvolvimento corredor leste com a oferta

de diversos servicos essenciais. (Figura 60)
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Figura 60: Macrozoneamento do Bairro Campestre

Plano Diretor de Ordenamento Territorial de Teresina (TERESINA, 2019), andalise da autora

De acordo com o PDOT (2019), a Zona de Ocupacao Moderada 3 tem indice
de aproveitamento de 3,0, com a taxa de ocupacéao de 80%, a taxa de permeabilidade
minima pode variar entre 7,5% (para edificacdes com menos de 500m2 de area
impermeabilizada) ou 15% (para edificacbes com 500m2 ou mais de &area
impermeabilizada), que é o caso deste projeto, e a lei permite que as edificagdes desta
zona podem atingir altura maxima de 83,20m. Além disso, determina que o recuo
frontal seja de no minimo 3,00m e o recuo de fundo seja no minimo de 2,50m e recuo

lateral de 1,5m, como mostra a tabela a seguir (Tabela 01).
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Tabela 01: Parametros de uso e ocupac¢éo do solo para a Zona de Ocupacédo Moderada

INDICE DE TAXADE TAXADE

APROVEITAMENT( OCUPACAD PERMEABILIDADE
MAXIMO MAXIM A MINIMA

15% (PATA ERLFICACDES ] ':[[ll'[[»'l[ﬁ[:: (oM Tk
COM MENTS O SDUME 0 LI DE AT -5t
o TANELIS LTEUT) ¢
3.0 80% e #3.20m 3.0m 2.5m Ll =
J b2 - ! IS
15% (oAt entrcaches
(DM S0UM? U MATS DE 5% EDIFCACTES COM
i) MALS DE 13 DE ALTURA)
IMPEAMEARLLLZADA)

Fonte: Autora, com base no PDOT (TERESINA, 2019)

O projeto seguiu ainda o proposto pela Norma Brasileira (NBR) 9050/2015 e
9077/2010, aprovadas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que
garantem respectivamente a acessibilidade e a mobilidade das pessoas assim como
determina a sinalizacdo dos espacos para garantir uma rota de fuga da populagéo, a
Lei n° 4.729/2015 — que dispbe sobre o novo cédigo de obras e edificacdes de

Teresina e da outras providéncias.

10.3. DIAGNOSTICO

10.3.1. SISTEMAS NATURAIS

O projeto foi planejado de forma que os ambientes internos ficassem protegidos
da luz solar. Com isso, as fachadas maiores ficaram voltadas para norte e sul,
protegendo-as das horas em que ocorre maior desconforto térmico. Apesar de parte
do setor cultural estar voltado para o oeste, este lado sera protegido por extensos
brises para que todas as janelas sejam protegidas por eles completamente. Além
disso utilizou-se o plantio de arvores de grande porte em todo o empreendimento para
a criacao de microclima e protecao de toda edificacéo.

Diante disso, por causa de sua localizagéo na cidade de Teresina, onde a maior
parte dos ventos é pelo lado sudeste e nordeste, sdo 6timas fachadas para aberturas
de esquadrias a fim de melhorar a circulagao de ar.
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Figura 61; Estudo de Insolacao e Ventilacédo

Fonte: Autora, com base no PDOT (TERESINA, 2019)

10.3.2. MOBILIDADE

A &rea de estudo possui em sua volta grandes avenidas como: Doutor Aquiles
Wall Ferraz, Dom Severino, Zequinha Freire e Antonieta Bulamarqui, no qual todas
elas sdo asfaltadas, e assim, permite que haja mais fluidez no transito, mantendo a
seguranca para todos e a agilidade nos deslocamentos e mais qualidade de vida, além
da organizacéo do espaco publico. Na Figura 62, podemos ter algumas observacées
sobre a mobilidade urbana da regido, observa-se a presenca de ciclovias proximas ao
terreno e demonstra as propostas futuras de ciclovias estruturais € minimas em ruas
proximas a ele, além da indicag&o de todos os pontos de dnibus que ficam a sua volta,
na Avenida Doutor Aquiles Wall Ferraz passa uma linha de 6nibus, corredor faixa leste
sudeste e existem quatro pontos de 6nibus e um terminal localizado no Bairro Santa
Lia, mas que néo deixa de estar nas proximidades. Portanto, o acesso ao terreno se

torna facil.
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Figura 62; Estudo de Mobilidade Urbana no bairro Campestre.
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Fonte: Adaptado de CARTO, Agenda 2030, 2019, andlise da autora.

10.3.3. INFRAESTRUTURA
O bairro Campestre € abastecido por conjunto de servi¢os basicos e essenciais,

pela rede de 4gua e esgoto de Teresina (Figura 63) e de lluminagao Publica (Figura

64), além disso, provém de internet, telefone, seguranca e mobilidade.

92



Ao Co
o ESiK
iolLeitao

]

2 S
2 =
e F

<

2 L

3 @

- P

o [e]

- ]

&

Figura 63:; Estudo de Mobilidade Urbana no bairro Campestre.
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Figura 64: Posteamento de Energia Elétrica do bairro Campestre
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Fonte: SEMPLAN, 2016.

10.3.4.EQUIPAMENTOS SOCIAIS
O terreno esta inserido em uma zona majoritariamente residencial, no qual a
oferta de comeércio, servicos e equipamentos publicos € de menor propor¢cao se

comparado com a macrozona de desenvolvimento, mas apesar disso, é possivel
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perceber (Figura 65), que ha a presenca de alguns equipamentos sociais como

Paroquia, Supermercado, Restaurantes, Faculdade e Unidade Basica de Saude.

Figura 65; Posteamento de Energia Elétrica do bairro Campestre
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Fonte: Google Earth, 2022, analise da autora.

10.4. DIRETRIZER PROJETUAIS

10.4.1. CONCEITO DO PROJETO

O envelhecimento acarreta alteracdes de ordem fisica, cognitiva, emocional e
social. Diante disso, 0 conceito do projeto € criar espacos que atendam a essas
mudancas, que interferem na funcionalidade e no desempenho de atividades diarias
dos idosos. A partir disso, determinou-se as necessidades basicas que um projeto
para esta tipologia exige como: identificacdo com o espac¢o construido, trazendo este
reconhecimento por meio de elementos da arquitetura que séo familiares, ambientes
que proporcionem senso de direcdo e percepgdo, com estimulos sensoriais,
garantindo independéncia a partir do desenho universal, e que seja um espaco de
interac&o social e os idosos se sintam protegidos e seguros.

10.4.2. PARTIDO ADOTADO

De modo a p6r em pratica todo o conceito adotado para o projeto, o partido
adotado para o projeto foi a criacdo de vazios preenchidos com jardins, ser o elemento
estruturador da edificacdo, devido aos beneficios alcancados através dele para o
espaco fisico e a influéncia que ele pode trazer no psicolégico dos usuarios, além de
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todo conforto térmico que é alcancado. Portanto, os idosos sado conduzidos através
da natureza e da vegetacdo em contato direto com a natureza criando experiéncias e

insumMos sensoriais.

10.4.3. SOLUCOES

10.4.3.1. SOLUCOES ESTRUTURAIS

O sistema construtivo dos pilares sera de estrutura metélica em perfil H, a fim
de sustentar a cobertura, pois permitem melhores solucdes de ligacdes, encaixes e
acabamentos estruturais. Os perfis sdo produzidos em acos de alta resisténcia, e
seréo locados de acordo com a planta baixa que foi pensada com uma modulacao
facil para receber o sistema estrutural. E as paredes serdo em alvenaria de tijolos,
servindo apenas como vedacdo. Optou-se por ndo colocar laje, apenas nos blocos
gue tem como cobertura laje impermeabilizada, e com o intuito de sustentar as telhas
termoacusticas, serdo utilizados vigas e trelicas metdlicas, pois essas estruturas
melhoram o uso do espaco na edificacdo, além de ser leve e vencer grandes vaos.
No pergolado da praca e na fachada, foi utilizado o ACM pois € resistente e possui
uma beleza para esse tipo de cobertura. Além disso, no setor de saude foi colocada
uma claraboia com o teto de vidro laminado, que além de ser resistente, protege as

pessoas e moveis dos nocivos raios ultravioletas, e é bastante seguro.

Figura 66: Vigas e Trelicas Metdlicas
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Figura 67: Pilar Metdlico Perfil H

N

Fonte: Gerdau,2022.

10.4.3.2. SOLUCOES FUNCIONAIS

Todos os ambientes do projeto foram organizados de forma logica e sistematico
a fim de garantir o bom funcionamento da edificacéo, por isso a divisdo em setores,
para tornar o fluxo mais intuitivo. O Setor de Cultura e Lazer é a base da edificagéo,
por ser neles que irdo existir espacos capazes de provocar estimulos cognitivos,
fisicos e sociais, com ambientes para o exercicio de atividades, de interacdo e
relaxamento. O Setor Administrativo sera organizado toda a parte burocratica e
gerenciamento da instituicdo, sendo destinado principalmente para funcionarios,
familiares e visitantes.

J&, o setor de Saude acontecera os atendimentos basicos pelos profissionais
de saude do centro, garantindo a integridade fisica e psiquica dos idosos, além disso,
o Setor de Atividade Fisica, responsavel pela pratica de atividade fisica dos
idosos esta associada a longevidade e ao menor risco de morbilidade, os exercicios
para os idosos estdo associados a prevencao de doencas cronicas cardiovasculares,
prevencdo de quedas, autonomia para tarefas do dia a dia. E por ultimo, o Setor de
Servigo, onde estdo todos 0s espacos de apoio geral a instituicao.

Além disso, todos esses setores sao envoltos de jardins, e 0s usuarios podem

se deslocar de forma independente, livre e segura, com caminhos repletos de
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experiéncias e insumos sensoriais com caracteristicas diferentes, onde se configuram
como lacos na paisagem. Portanto, os idosos sdo conduzidos através da natureza e
da vegetacdo e fornecem varias maneiras de estar em contato proximo com a

natureza.

10.4.3.3. SOLUCOES BIOCLIMATICAS E PLASTICAS

Umas das principais solucdes bioclimaticas para trazer conforto ambiental,
térmico, acustico e visual, foram os jardins em torno da edificacdo com arvores de
grandes portes e os brises que além do aspecto estético, de trazer beleza para a
volumetria, sdo responsaveis pela protecdo da incidéncia do sol, principalmente para
as fachadas que estédo no sentido oeste e norte.

Diante disso, para trazer familiaridade para a construcéo, optou-se pelo uso de
pedras naturais e de coberturas com telhas ceramicas, trazendo uma rusticidade e

aconchego para a edificacéo.
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11. MEMORIAL DESCRITIVO

O presente Memorial Descritivo de Construcao estabelece todas as diretrizes e
e as especificacdes técnicas a serem observadas na execucdo das obras e servicos

de um Centro de Convivéncia para ldosos.

11.1. PARAMETROS ADOTADOS

11.1.1. RECUOS, TAXA DE OCUPACAO E INDICES ADOTADOS

Como ja mencionado anteriormente, seguindo o PDOT (2019), a zona de
ocupacao moderada exige que a construcao tenha indice de aproveitamento maximo
de 3,0, com a taxa de ocupacao maxima de 80%, a taxa de permeabilidade minima
de 15% por ser uma edificagdo com 500m2 ou mais de area impermeabilizada, e a lei
permite que as edificacbes desta zona possam atingir altura maxima de 83,20m. Além
disso, determina que o recuo frontal seja de no minimo 3,00m e o recuo de fundo seja
no minimo de 2,50m e recuo lateral de 1,5m, como mostra a tabela (Tabela 02).

Portanto, o projeto segue todos os parametros legais determinados por lei, pois
0 projeto possui indice de aproveitamento de 0,25 e uma taxa de ocupacao de 18,75%,
taxa de permeabilidade de 17,30%, com recuo frontal de 18,85m, lateral minimo de

7,45m e de fundo 25,85m, e altura maxima de 13,82m.

Tabela 02: ParAmetros de uso e ocupagédo do solo para a Zona de Ocupacao Moderada

RECUO RECUD
FUNDOS LATERAL

15% (7AA ERIFICACDES M ':[[llr[[-'l[ﬂ[i (oM
(OM MENS D 300N 08 U DERTO - 20

- o JANELAS LATEVA)
£ IMPERMEARILLZADA) SR
MENTMPELMEALLZADY TIVER JANELAS D MENTMD

i DEL M

INDICEDE TAXADE RECUO

APROVEITAMENTO i  0CUPACAQ

MAXTMO MAXTM A FHONTAL

3.0 80%

[
il
=
=
=

i 83.20m 3.0m
73% (PARA EDIFICACES -
(OM SUUME OU MATS DE 5% {EDIFCACDES COM
i) AT BE 130 DE ALTURA)
IMPEAMEARLLLZADA)

Fonte: Autora, com base no PDOT (TERESINA, 2019)
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11.1.2. TOPOGRAFIA

O terreno possui topografia ndo plana com cotas partindo do nivel 105,9 ao
109,7. Diante disso, a solucdo para esse problema natural foi implantar a edificacéo
em cota de nivel intermediaria, cortando parte do terreno e aterrando o setor mais

baixo.

Figura 68: Diagramas da Topografia do Terreno

WALL FERRAZ

Fonte: Autora, com base no SEMPLAN (TERESINA, 2019).

11.1.3.IMPLANTACAO GERAL E ACESSOS

A implantacéo, o zoneamento e o fluxograma da edificacdo seguem uma linha
mais direta, simples e intuitiva, de forma que todos os setores estejam interligados
como ciclo funcionais, no qual prevalece um plano aberto, permitindo uma leitura
completa dos ambientes, maximizando a capacidade da orientacdo espacial, que € de
suma importancia para os idosos. A implantacdo (Figura 69), respeitou as
condicionantes existentes na legislagdo (PDOT) e o zoneamento, aplicando o
desenho urbano no intuito de atrair e acolher o pedestre.

Além disso, a edificaco é repleta de cheios e vazios, permitido pela volumetria
em U, assim, os vazios do projeto sdo elementos estruturadores do espaco
arquitetdénico, com caminhos que criam lagos na paisagem. Portanto, 0s usuérios sao

conduzidos através dos jardins.
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O acesso principal da edificacdo se da pela Av. Doutor Aquiles Wall Ferraz, no
qual é uma rua asfaltada e de facil acesso, responséavel pela entrada do publico de
uma forma geral, e as entradas de servi¢co e dos funcionarios € feita pela lateral do

terreno, na Rua Abimael Soares da Rocha, de calgamento.

Figura 69: Implantacéo da Edificacdo do Terreno
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Fonte: Autora, 2022.
11.1.4.SETORIZACAO
A distribuicdo do programa de necessidades dividida em setores (Figura 70),
no qual ha a presenca no pavimento térreo do setor cultural e lazer, de servico, saude

e de atividades fisicas, todos eles interligados entre si por caminhos e jardins.
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Figura 70: Setorizacdo do Pavimento Térreo
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Fonte: Autora, 2022.

No pavimento superior, destinou-se ao setor administrativo, cultural e de

servico (Figura 71). Além disso, as circulacdes verticais da edificacao sédo feitas

através de rampas e de escadas.
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Figura 71: Setorizacdo do Pavimento Térreo
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11.1.5.FLUXOGRAMA

Figura 72: Fluxograma do Pavimento Térreo
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Fonte: Autora, 2022.
Figura 73: Fluxograma do Pavimento Superior
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Fonte: Autora, 2022.
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11.1.6.PROGRAMA DE NECESSIDADES

Com base nas pesquisas documental e bibliografica, estudos de caso
semelhante e visitas ao asilo para idosos na cidade de Teresina, foi possivel identificar
0S espacgos necessarios, definir o programa de necessidades e o seu correto
dimensionamento. Diante disso, para uma melhor orientacéo e organizacao dividiu-se
0 programa nos setores de cultura e lazer, administracdo, saude, atividade fisica e

Servicos.

Tabela 03: Programa de Necessidades Setor Cultural E Lazer

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 04: Programa de Necessidades Setor Atividade Fisica

Fonte: Autora, 2022.
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Tabela 05: Programa de Necessidades Setor Salde

SETOR SAUDE

NUTRICIONISTA oo 10,68m? SALA DE REP.MAS oo 79.85m°
FISIOTERAPIA . 57.90m? SALA DE REP.FEM. . 79.85m°
CONE. INDIF. O oo F1,80m* WC PCD FEM oo 8.00m?
CONS. INDIF. 02 . -30.90m* WCPCOMAS 8.00m?
EMFERMARIA oo 49 70m° WEMAS oo 12,25m*
EXPURG D oo 12,50m? W FEM oo 12,25m°
SALADEEST. o 12.50m*

FARMACIA 26,60m°

PEICOLOGA 18,00m?

TERAPIA OCUPACIOMAL ___ 1875m?

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 06: Programa de Necessidades Setor de Servico

Fonte: Autora, 2022.
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Tabela 07: Programa de Necessidades Setor Administrativo

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 08: Quadro Resumo de Areas dos Setores da Edificacio

CIRCULACAO VERTICAL .o 1410,86m°

SETOR SERVICO

AREATOTAL oo B93,51m’

CIRCULACAD EXTERMA . 20.82m*

SETOR SAUDE

————

Fonte: Autora, 2022.

106



11.1.7.GRAFICO DE AREAS

A edificagcéo esta dividida como jA mencionado em cinco setores: Cultural e

Lazer, Saude, Atividades Fisicas, Servigcos e Administrativo. Diante disso, o gréafico

(Figura 74) a seguir representa o quantitativo de cada setor da edificacéo.

Figura 74: Gréfico de Areas dos setores da edificagéo
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Fonte: Autora, 2022.
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11.2. PROJETO

11.2.1. RELACAO DAS PRANCHAS DE PROJETO - CHECKLIST

Planta de Situacao e Locacéao

Planta de Implantacdo

Planta de Cobertura

Planta Baixa Executiva Pavimento Térreo
Planta Baixa Executiva Pavimento Superior
Planta Baixa Executiva Bloco A

Planta Baixa Executiva Bloco B

Planta Baixa Executiva Bloco C

Planta Baixa Layout Bloco A

Planta Baixa Layout Bloco B

Planta Baixa Layout Bloco C

Planta Baixa Layout Pavimento Superior
Cortes

Fachadas

Detalhamento Bloco D

Detalhamento Bloco E

Detalhamento Bloco F

Detalhamento Vestiario Masculino

Detalhamento Expurgo e Central de Material Esterilizado

Oogooooooooooboouodon

Detalhamento Circulacao Vertical

11.2.2. TIPOLOGIAS CONSTRUTIVAS ADOTADAS E AREAS GERAIS

O projeto Recanto Rosa do Deserto: Centro de Socializacdo e Lazer para
Idosos tem como tipologia uma Arquitetura Institucional, um Centro de Convivéncia. A

seguir na Tabela 09 se tem o resumo das &reas gerais da edificacao.
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Tabela 09: Quadro Resumo de Areas Gerais da Edificagéo

AREA = 5.256,90m?

AREA = 1.637,75m?2

AREA = 6.894,65m?

AREA = 5.848,40m?

AREA = 28.043,88m?2

AREA = 4.850,00m?

Fonte: Autora, 2022.

11.2.3.DESCRICAO DOS AMBIENTES DA EDIFICACAO

Um Centro de Convivéncia para idosos requer um conjunto de fungdes basicas
para atender todas as necessidades que os idosos exigem, diante disso, todos 0s
espacos inseridos neste projeto foram baseados nos estudos de casos e nos estudos
referenciais, assim a edificacdo insere suporte de saude e carater institucional, espaco

comunitario e social. Portanto os ambientes sao:

SETOR CULTURAL E LAZER:

e Auditério: Espaco destinado para a realizacao de diversas atividades pelos
idosos como: pecas de teatro, concertos musicais, apresentacdes de danca,
além disso, um espago que sejam feitas palestras educativas sobre diversos
temas, no qual as familias dos usuérios e a comunidade possam assistir. O
auditério é escalonado, deve possuir uma boa acustica, este ambiente
abrange outros como: Foyer (Sala de espera antes das apresentacdes e nos

intervalos, no qual disp6e um estar confortavel, com uma bateria de
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banheiros), Camarins Femininos e Masculinos (Para a realizacdo das
trocas dos figurinos em acontecimentos de apresentacdes artisticas com dois
banheiros de apoio), Sala de Som e Depdsito (para guardar todos os
equipamentos necessarios).

Biblioteca: Espaco para proporcionar um ambiente de lazer e de
entretenimento, o que contribui para melhorar a qualidade de vida e as
condicBes propicias para a inclusdo social, pois permite o conhecimento
atraves da leitura.

Salédo de Jogos

Sala de Mdusica: Este espaco é de suma importancia para este tipo de
tipologia, pois é responsavel pelo resgate de memorias afetivas através das
musicas que fazem parte da vida dos idosos, provocando o estimulo motor
com a utilizagdo de instrumentos, seja acompanhando cangdes ou em
improvisagoes e estimulo da fala, promove a vitalidade do aparelho fonador
a partir do cantar, além do resgate da autoestima, com a diminuigdo de
episodios de depressdo. O ambiente conta com pequeno palco para a
realizacdo de pequenas apresentacdes e sofds para descanso, além de
diversos instrumentos musicais.

Sala de Danca: Ambiente para a realizacdo de aulas dos mais diversos tipos
de dancas, estimulando equilibrio, a memoria e as funcdes
motoras, respeitando o limite individual de todos, com barras de apoio e
espelhos.

Saldo de Beleza: Espaco com o propdsito do estimulo a autoestima, ao
cuidado com a beleza e com a higiene, promover a socializacao e valorizacao
pessoal e contribuir para o bem-estar, a autoaceitacdo e a expressao dos
idosos. Este ambiente conta com lavatorios, cadeiras hidraulicas, estar para
espera.

Sala de Yoga e Meditacao: Importante ambiente para 0s usuarios, pois traz
inumeros beneficios tanto para a saude fisica quanto psicologica: reduz o
estresse, aumenta a forca e a resisténcia fisicas, melhora a postura e a

respiragcéo, desenvolve o autoconhecimento.
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e Sala de Arte: Para os idosos, a arte, além de ser um bom desafio, promove
a realizac&o pessoal, serve como passatempo e, acima de tudo, estimula a
criatividade e atividade cerebral, com mesas coletivas e cubas para a
lavagem dos materiais utilizados.

e Sala Multiuso: Espaco versétil que pode abrigar diversas atividades.

e Cinema: um espago de lazer e entretenimento, que seja aconchegante e com
uma boa acustica.

e Salade Informética: Um grande beneficio da aula de informética para idosos
€ a inclusdo promovida por meio da capacidade de lidar com o computador,
promove conhecimento, melhora a autoestima por conta do aprendizado e
de ndo se sentir dependente para realizar tarefas através do computador.
Conta com mesas acessiveis e confortaveis.

e Sala de Estar/Tv: Espaco reservado para o descanso.

e Espaco Ecuménico: Reservado para abrigar as mais variaveis religides dos
idosos, sendo um espaco de paz e de relaxamento da alma, com um carater
de templo.

e Horta Acessivel: Horta com varias alturas permitindo o manuseio por
qualquer um dos usuarios, aproximando o contato com a natureza.

SETOR ADMINISTRATIVO

e Recepcdo: E o ambiente responsavel por todo o controle e acesso a
instituicdo direcionando todos aqueles que adentram o espacgo, seja o
visitante, a familia ou profissional para os seus respectivos destinos, pois
desta maneira, preserva a setorizacdo da edificacdo e garante a privacidade
para determinados ambientes. Este ambiente deve ser confortavel, que
permita acolhimento, pois € o primeiro contato que se tem com a Instituicéo,
e central, constituindo um estar aconchegante e banheiros de apoio.

e Sala de Reunido e Professores: Neste ambiente seréo realizadas reunides
entre os funcionarios com mesas grandes, e também um espaco de
descanso com um estar e armarios para guardar os pertences e banheiros
destinados aos funcionarios da saude, administrativo e professores das
atividades.

e Copa Administrativa: Destinada aos funcionarios, dispondo de geladeira,

fogéo e cuba, com uma mesa pequena para a realizacdo de refei¢des.
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e Diretoria: Sala destinada para controle burocratico tanto da parte
relacionada aos funcionarios como familiares dos usuérios.

e Administrativo e Financeiro: Nesta sala estardo situados todos 0s postos
de trabalho relacionados a parte corporativa e funcional da instituicdo, além
do controle financeiro.

e Coordenacdo: responsavel por atuar no planejamento estratégico da
Instituicdo, e por propor e socializar alternativas organizacionais, elaborar e
executar planos de acao, relatérios de indicadores de gestao e estatistica

e Almoxarifado: Ambiente reservado para armazenamento de materiais de
apoio a instituicao.

e CDP

e Sala de Seguranca

SETOR SAUDE

e Consultorios: Existem dois consultérios disponibilizados para atendimentos
de diversas especialidades médicas.

e Enfermaria: Ambiente de primeiros socorros, disponibilizando funcionarios
especializados nos dois turnos.

e Terapia Ocupacional: auxilia os idosos a viver melhor. Para isso, a terapia
utiliza-se de diversas praticas, procedimentos e orienta¢des. E assim, permite
aos idosos experimentar maior independéncia, confianca e saude, muitas
das praticas estimulam a consciéncia corporal, as relacbes sociais e as
habilidades cognitivas, por meio de oficinas, palestras, jogos e exercicios.

e Psicologa: A velhice € uma etapa do desenvolvimento humano que exige
mudancas e adaptacdes que ndo podem ser simplesmente descartadas ou
desconsideradas, por isso o contato direto com uma psicologa € fundamental.

e Fisioterapia: Fisioterapia Geriatrica € muito importante para garantir a
qualidade de vida e bem-estar na terceira idade, considerando a importancia
de complementar a saude além de tratamentos médicos. Este ambiente
possui diversos equipamentos necessarios e especificos para fisioterapia.

e Expurgo: Local destinado ao acondicionamento do lixo contaminado (lixo

hospitalar). Prever separacéo entre residuo comum e biologico.
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Central de Material Esterilizado e Esterilizacdo: Espaco destinado a
recepgéao, limpeza, preparo, esterilizacdo guarda e distribuicdo do material,
devendo seguir o fluxo de trabalho em linha.

Nutricionista: Este espaco fica dentro da cozinha com uma janela disposta
para parte interna da cozinha, e € responsavel pela qualidade e seguranca
dos alimentos, verificam se todas as normas de vigilancia sanitaria estdo
sendo cumpridas, e conferem a validade e qualidade dos alimentos servidos,
a limpeza e disposicéo dos itens e materiais da cozinha.

Farmacia: A Farmacia devera ter acesso independente, de forma a nao
permitir a circulacdo desnecessaria de pessoas no ambiente. E
recomendavel que a Farmécia possua uma area para estocagem sob
condicbes das Boas Praticas de Armazenamento e uma area de
dispensacao, quando possivel, com a presenca do profissional farmacéutico,
prever estantes, refrigerador, mesa e cadeiras.

Salas de Repouso Masculino e Feminino: Dormitérios cuja exista a
necessidade de o0s usudrios precisarem descansar ou ndo estarem se

sentindo disposto para realizar alguma atividade.

SETOR ATIVIDADE FiSICA

Academia: Sala ampla, com piso adequado e aparelhos de qualidade.
Espaco Hidroginastica: area para a realizacdo de atividades aquéticas,
sempre acompanhada por um profissional da area.

Sala de Pilates: A sala ideal do estudio de pilates tem de ter equipamentos
de qualidade. Além disso, a decoracdo deve ser simples, mas a0 mesmo
tempo bem organizada e agradavel para quem esta praticando o pilates.
Vestiarios Femininos e Masculinos: Para os usuarios poderem realizar
banhos e trocas de roupas apos a realizacdo de atividades fisicas, no qual
possui armarios para a guarda dos pertences, e é um ambiente

completamente acessivel.

SETOR SERVICO
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Refeitdrio: Espaco destinado para a realizagdo das refeicdes dos usuarios
da instituicdo, pois os idosos passam o dia na edificacdo, sendo um espago
amplo e confortavel.

Cozinha: Subdividida em &rea de preparo dos ingredientes, de coccao, de
bebidas e sobremesas, e montagem de pratos para distribuig&o.

Lavagem: Destinado para a lavagem de todos os utensilios utilizados na
cozinha, para ndo a sobrecarregar, e por meio de uma passa pratos esta
conectada diretamente com a cozinha.

Despensa: Depdsito para armazenamento diario dos alimentos, onde seréo
selecionadas as quantidades necessarias do dia — a — dia.

Despensa Mensal: Depdsito para armazenamento mensal dos alimentos,
onde serdo selecionadas as quantidades necessarias para 0 més.

Camara Fria: Ambiente amplo e customizado para acondicionar produtos
gue necessitem de refrigeracdo, permitindo, inclusive, a movimentacdo de
pessoas e equipamentos em seu interior.

Dml: Local de Armazenamento de materiais de limpeza.

Vestiarios dos Funcionarios: Havendo espaco para armarios para a guarda
dos pertences pessoais.

Lavanderia: A Lavanderia conta com espacos setorizados em area de pecas
sujas, de lavagem e secagem, area de pecas limpas onde sdo passadas e
dobradas, e 4rea de armazenamento para serem devolvidas a edificacéo.

Coradouro

Casade Gas

Torre Caixa D’Agua

Doca:

Lixo Comum

Lixo Hospitalar
Condensadores/ Area Técnica

11.2.4 ESTRUTURA

O sistema construtivo dos pilares sera de estrutura metalica em perfil H, a fim

de sustentar a cobertura, pois permitem melhores solucdes de ligagOes, encaixes e
acabamentos estruturais. Os perfis sdo produzidos em acos de alta resisténcia, e
serdo locados de acordo com a planta baixa que foi pensada com uma modulacao

facil para receber o sistema estrutural, eles terdo um dimensionamento de 30x30.
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Além disso, com o intuito de sustentar as telhas termoacusticas, seréo utilizados vigas
e trelicas metdlicas, pois essas estruturas melhoram o uso do espaco na edificacao,
além de ser leve e vencer grandes vaos. Optou-se por ndo colocar laje, apenas nos
blocos que tem como cobertura laje impermeabilizada e no bloco de andar onde
precisa haver a transicdo entre os pavimentos.
11.2.5.VEDACOES

E as paredes serdo em alvenaria de tijolos, servindo apenas como vedacao. A
alvenaria da edificagao foi com o uso tijolo ceramico de 6 furos com 15cm, rebocados,

emassados e pintados.

11.2.6.COBERTURA

A cobertura da edificacao fora predominantemente de telha termoacustica ou
laje impermeabilizada, mas para trazer uma rusticidade e passar a ideia de aconchego
e abrigo, utilizou-se da telha ceramica nos ambientes da horta e refeitorio. No
pergolado da pracga central e na fachada, foi utilizado o ACM pois € resistente e possui
uma beleza para esse tipo de cobertura. Além disso, no setor de saude foi colocada
uma claraboia com o teto de vidro laminado, que além de ser resistente, protege as
pessoas e mdéveis dos nocivos raios ultravioletas, e € bastante seguro, além de
permitir uma boa entrada de luz. No espaco de hidroginastica também se optou pelo
uso do vidro na cobertura de camada tripla, permitindo a entrada de luz ndo somente
pelas vedacdes, mas como também pelo teto. Ademais, no espagco ecuménico, além
do uso de laje impermeabilizada, foi colocado um pergolado de acm, revestido de

lAmina de madeira.

11.2.7.ESQUADRIAS
11.2.7.1. PORTAS

e As portas internas seréo de aluminio preto e vidro ou de madeira.

Portas externas da casa de gas, lixeiras, torre d’agua e coradouro serdo em aluminio

natural.

Os boxes dos vestiarios serdo portas em aluminio pintados na cor branco.

Os portdes sao de aluminio, cor natural.

Fachada frontal com esquadria de aluminio natural e vidro, tipo pele de vidro.
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11.2.7.2. JANELAS

Todas as janelas da edificacdo serdo de aluminio preto e vidro, sendo de correr

OuU em maxim-ar.

Figura 75:; Referéncia Janela Maxim - Ar

Fonte: S6 Aluminium, 2022.

Figura 76: Referéncia Janela de Correr

Fonte: S6 Aluminium, 2022.
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11.2.8.REVESTIMENTOS E ESPECIFICACOES

A escolha dos revestimentos para os pisos foi pensada de tal maneira que fosse

adequada para cada funcéo exercida em cada ambiente, e que trouxesse aconchego,

conforto visual e atemporalidade.

11.2.8.1. PISO

Tabela 10: Descricdo dos Revestimentos dos Pisos

DESCRICAO

IMAGEM

AMBIENTES

REVESTIMENTO EM
PORCELANATO PP
SEATTLE WHITE AC
90X90cm R —
PORTOBELLO COM
REJUNTE EPOXI NA
COR BRANCA 2mm

Biblioteca, Saldo de
Jogos, Sala de Musica,
Saldo de Beleza, Sala de
Artes, Sala Multiuso, Sala
de Informatica, Cinema,
Sala de Estar/Tv,
Camarins, Foyer, Sala de
Som, Espagco Ecuménico,
Refeitorio, Consultérios,
Enfermaria, Psicdloga,
Terapia Ocupacional,
Farmécia, Recepcao,
Sala de Seguranca, Sala
de Professores e
Reunido, Diretoria,
Administracéo e
Financeiro, Coordenacao,
Almoxarifado, CDP,
Banheiros publicos e do
setor administrativo.

REVESTIMENTO EM
PORCELNATO PP
STELAR WHITE NAT
90X90cm R — ELIANE
COM REJUNTE EPOXI
NA COR BRANCA 2mm

Cozinha, Lavagem,
Nutricionista, Despensas,
Dml, Vestiarios
Funcionarios, Lavanderia,
Coradouro, Camara Fria,
Copa Funcionarios,
Banheiro Funcionarios,
Lixos, Casa de Gas,
Expurgo e Central de
Material Esterilizado,
Depositos.
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PISO VINILICO COLADO
DE 0,5mm FORMATO
REGUA NA COR RAIA —
TARKETT

Palco Auditorio, Palco
Sala de Musica, Sala de
Danca, Sala de Pilates,
Sala de Yoga e
Meditacdo, Academia,
Fisioterapia

ECOWOOD 2.0 CANELA
NAT 20X120cm RET —
PORTOBELLO COM
REJUNTE EPOXI NA
COR CINZA 2mm

Praca Interna, Espaco
Hidroginastica

REVESTIMENTO ARCO
CONTRASTANTE NA
COR VULCANO -
COLORMIX

Piso Area Jardim, Horta

CARPETE BALTIMORE
BEAULIEU — COLECAO

FIVE STARS Auditdrio
PISO INTERTRAVADO Estacionamentos
CINZA
PEDRA HIJAU LISA
20X20cm — LANTAI Piscina

REVESTIMENTOS

Fonte: Autora, 2022
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11.2.8.2. PAREDES

Tabela 11: Descricao dos Revestimentos das Paredes

DESCRICAO

IMAGEM

AMBIENTES

PINTURA LATEX
ACRILICA SEMI-BRILHO
LAVAVEL PARA
INTERIOR SOBRE
PAREDE EMASSADA NA
COR CROMIO SUVINIL

Biblioteca, Salao de
Jogos, Sala de Musica,
Saldo de Beleza, Sala de
Artes, Sala Multiuso, Sala
de Informatica, Cinema,
Sala de Estar/Tv,
Camarins, Foyer, Sala de
Som, Espaco Ecuménico,
Refeitorio, Consultérios,
Enfermaria, Psicdloga,
Terapia Ocupacional,
Farmécia, Recepcao,
Sala de Seguranca, Sala
de Professores e
Reunido, Diretoria,
Administracéo e
Financeiro, Coordenacao,
Almoxarifado, CDP,
Banheiros publicos e do
setor administrativo.

REVESTIMENTO EM
PORCELNATO PP
STELAR WHITE POLIDO
90X90cm R — ELIANE
COM REJUNTE EPOXI
NA COR BRANCA 2mm

Cozinha, Lavagem,
Nutricionista, Despensas,
Dml, Vestiarios
Funcionarios, Lavanderia,
Coradouro, Camara Fria,
Copa Funcionarios,
Banheiro Funcionarios,
Lixos, Casa de Gas,
Expurgo e Central de
Material Esterilizado,
Depositos.
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REVESTIMENTO EM
PORCELANATO
PORTOBELLO BEATS
BONE NAT 90X90cm
RET COM REJUNTO
EPOXI NA COR CINZA
ATE A ALTURA DE
1,10m

Todos os banheiros
destinados ao publico e
idosos

REVESTIMENTO
BOTANIQUE MELISSE
20X30cm COM
REJUNTE EPOXI NA CIR
BRANCA 2mm,
UTILIZADO ACIMA DO
REVESTIMENTO
PORTOBELLO BEATS
BONE ATE O FORRO

Todos os banheiros
destinados ao publico e
idosos

REVESTIMENTO EM
PORCELANATO
PORTOBELLO PIETRA
LOMBARDA 90X90cm
RET COM REJUNTE
EPOXI NA COR CINZA
2mm

Vestiarios Masculinos e
Femininos

CARPETE BALTIMORE
BEAULIEU — COLECAO
FIVE STARS

Auditorio, Cinema
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BAMBU RIPADO LANTAI
REVESTIMENTOS

Auditorio, Foyer,
Recepcéo

3D TILE DORICA
40X40cm COM
PIGMENTO NA COR
AZUL - COLORMIX

Saldo de Jogos

TRAVERTINO RUSTCO
CAIRO - COLORMIX

Espaco Hidroginastica,
Sala de Estar/Tv

3D TILE ROCKS NA COR
TRAVERTINO -
COLORMIX

Refeitério, Espaco
Ecuménico

REVESTIMENTO EM
PORCELANATO
PORTOBELLO
CALACATA BLANC PO
90X90cm RET COM
REJUNTE EPOXI NA
COR BRANCA 2mm ATE
ALTURA DE 1,50m

Consultérios, Enfermaria,
Fisioterapia, psicologa,
Terapia Ocupacional
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11.2.8.3. FORRO

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 12: Descricdo dos Revestimentos dos Forros

DESCRICAO

IMAGEM

AMBIENTES

FORRO DE GESSO LISO
EMASSADO E PINTADO
COM TINTA SUVINIL
CLASSICA FOSCO
AVELUDADO BRANCO
NEVE

Em todos os ambientes
da edificacdo, excecdes
sao especificadas

FORRO DE BAMBU
RIPADO LANTAI
REVESTIMENTOS

Circulacbes térreo
externas

FORRO ACUSTICO
NEXALUX — OWA
SONEX — ACABAMENTO
AMADEIRADO

Auditorio, Cinema,
Espaco Hidroginastica

Fonte: Autora, 2022.
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11.2.8.4. BANCADAS

Tabela 13: Descricao dos Materiais das Bancadas

DESCRICAO IMAGEM AMBIENTES

Banheiros, Vestiarios,

BANCADA EM Sala de Artes
QUARTZO BRANCO

BANCADA EM ACO \g‘ &) Cozinha, Lavagem,
INOX 304/20 OU 10C """”*. - Doca, Expurgo, Central
de Material Esterilizado

GRANITO BRANCO
ITAUNAS Lavandeira e Copas

Fonte: Autora, 2022.

11.2.8.5. SOLEIRAS

Todas as soleiras serdo feitas com o revestimento que esta inserido em cada

ambiente.

11.2.8.6. DIVISORIAS

As divisorias de todos os banheiros da edificagédo serdo de Granito Gris MGnaco
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Figura 77: Granito Gris Ménaco - Diviséria Banheiros

Fonte: Autora, 2022.

11.2.8.7. LOUCAS, ACESSORIOS E METAIS SANITARIOS

LAVABOS PCD FEMININOS E MASCULINOS

Tabela 14: Loucgas, Acessorios e Sanitarios - Lavabos PCD

LOUCA DESCRICAO IMAGEM

-
TORNEIRA DE MESA o
TORNEIRA BICA BAIXA PARA - ‘“""waf
LAVATORIO UNIC -
1197.C90 NA COR
CROMADO - DECA

L.76 LAVATORIO

CUBA SUSPENSO DE CANTO

COM MESA NA COR :
BRANCA - DECA A
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CABIDE

CABIDE QUADRATTA
2060.C83 COR
CROMADO - DECA

BACIA

BACIA PARA CAIXA
ACOPLADA P.450.17
UNIC NA COR BRANCA —
DECA

PAPELEIRA

PAPELEIRA
QUADRATTA 2020.C83
COR CROMADO - DECA

ALCA DE APOIO

ALCA DE APOIO 2077.C
NA COR CROMADO —
DECA

SABONETEIRA

SABONETEIRA VISIUM
INIX 500ml

PAPELEIRA

TOALHEIRO IDEAL -
BIOVIS

COR NATURAL DO INOX

Fonte: Autora, 2022.
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BANHEIROS PCD E VESTIARIOS FEMININOS E MASCULINOS

Tabela 15: Loucgas, Acessorios e Sanitarios - Banheiros PCD e Vestiarios

LOUCA

DESCRICAO

IMAGEM

TORNEIRA

TORNEIRA DE MESA
BICA BAIXA PARA
LAVATORIO UNIC
1197.C90 NA COR
CROMADO - DECA

rs
-
-

CUBA

L.1061 CUBA DE
EMBUTIR/SOBREPOR
RETANGULAR NA COR

BRANCA - DECA

BACIA

BACIA PARA CAIXA
ACOPLADA P.450.17
UNIC NA COR BRANCA
— DECA

PAPELEIRA

PAPELEIRA
QUADRATTA 2020.C83
COR CROMADO - DECA

CABIDE

CABIDE QUADRATTA
2060.C83 COR
CROMADO - DECA
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SABONETEIRA

SABONETEIRA VISIUM
INIX 500ml

PAPELEIRA

TOALHEIRO IDEAL -
BIOVIS
COR NATURAL DO INOX

CHUVEIRO

DECA FLEX —
CHUVEIRO COM
DESVIADOR E DUCHA
MANUAL 1955 COR
CROMADO - DECA

CHUVEIRO

CHUVEIRO ACQUA
PLUS 1990.C.STD.ARE
NA COR CROMADO -

DECA

ALCA DE APOIO

ALCA DE APOIO 2077.C
NA COR CROMADO -
DECA

BARRA DE APOIO

BARRA DE APOIO EM L
2335.1.POL COR
CROMADO DECA

BANCO

BANCO ARTICULADO
PARA BANHO COM
ASSENTO EM
GRADIL
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MICTORIO

MICTORIO COM
SIFAO INTEGRADO
M.713

Fonte: Autora, 2022.

LAVABOS MASCULINOS E FEMININOS

Tabela 16: Lougas, Acessorios e Sanitérios - Lavabos

LOUCA

DESCRICAO

IMAGEM

TORNEIRA

TORNEIRA DE MESA
BICA BAIXA PARA
LAVATORIO UNIC
1197.C90 NA COR

CROMADO — DECA

CUBA

L.1061 CUBA DE
EMBUTIR/SOBREPOR
RETANGULAR NA COR

BRANCA - DECA

BACIA

BACIA PARA CAIXA
ACOPLADA P.450.17
UNIC NA COR BRANCA
— DECA

CABIDE

CABIDE QUADRATTA
2060.C83 COR
CROMADO - DECA
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PAPELEIRA

PAPELEIRA
QUADRATTA 2020.C83
COR CROMADO - DECA

SABONETEIRA

SABONETEIRA VISIUM
INIX 500ml

PAPELEIRA

TOALHEIRO IDEAL -
BIOVIS
COR NATURAL DO INOX

MICTORIO

MICTORIO COM
SIFAO INTEGRADO
M.713

Fonte: Autora, 2022.

COZINHA, LAVAGEM E COPAS

Tabela 17: Loucas, Acessérios e Sanitérios - Cozinha, Lavagem e Copas

LOUCA

DESCRICAO

IMAGEM

TORNEIRA

FLEX PLUS TORNEIRA
DE MESA PARA
COZINHA 1167.C21 COR
CROMADO - DECA

CUBA

CUBA EM ACO INOX
ACETINADO
50X40CM,
TRAMONTINA,
94025107

Fonte: Autora, 2022.
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LAVANDERIA E DOCA

Tabela 18: Lougas, Acessorios e Sanitarios - Lavanderia e Doca

LOUCA

DESCRICAO

IMAGEM

TORNEIRA

TORNEIRA DE PAREDE
IZY COR CROMADO -
DECA

CUBA

CUBA EM ACO INOX
ACETINADO
50X40CM,
TRAMONTINA,
94025107

EXPURGO E CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 19: Loucas, Acessorios e Sanitarios - Expurgo e Central de Material Esterilizado

LOUCA

DESCRICAO

IMAGEM

TORNEIRA

FLEX PLUS TORNEIRA
DE MESA PARA
COZINHA 1167.C21 COR
CROMADO - DECA

CUBA

CUBA EM ACO INOX
ACETINADO
50X40CM,
TRAMONTINA,
94025107
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SABONETEIRA

SABONETEIRA VISIUM
INIX 500ml

PAPELEIRA

TOALHEIRO IDEAL -
BIOVIS

COR NATURAL DO INOX

CUBA

L.76 LAVATORIO
SUSPENSO DE CANTO
COM MESA NA COR
BRANCA - DECA

TORNEIRA

TORNEIRA DE MESA
BICA ALTA 2885.C LINK
NA COR CROMADO -
DECA

Fonte: Autora, 2022.

11.2.8.8. AR-CONDICIONADO

Modelo de Ar-Condicionado para toda edificacdo - Split Hw Dual Inverter Voice Lg

12000 Btus

Figura 78: Ar-condicionado

Fonte: Lg, 2022.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacéo brasileira vem crescendo a cada dia que
passa, e isso gera diversas mudancas no comportamento da sociedade, pois a partir
do momento que se tem uma inversdo na piramide demogréfica do pais, alteracdes
em niveis fisicos, cognitivos, socioecondmicos e comportamentais acontecem.

Diante disso, ao longo deste trabalho evidenciou-se como a arquitetura é de
suma importancia para atender essas mudancas e garantir para essa parcela da
populacdo que esta se tornando majoritaria, e que existem especificidades dos
ambientes criados para os idosos.

Portanto apés um longo processo de estudo por meio de referenciais
bibliograficos e estudos de casos semelhantes, foi possivel tracar um projeto
arquitetdnico destinado aos idosos, onde possa ser desenvolvida atividades para que
eles recuperem e melhorem os aspectos fisicos e psicolégicos, aumentando a
autoestima, a independéncia e o bem-estar, com atividades que garantem a

integridade fisica e mental, tirando-os do isolamento.
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