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“Quando a vida entardecer
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Ana Paula Moraes



RESUMO

O presente trabalho surge com a finalidade de oferecer um espaco de
maior qualidade para atendimento ao idoso e que promova a integracao entre a
terceira idade e o restante da comunidade, primando-se pela sua independéncia,
bem-estar e desenvolvimento pessoal, além de responder as necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes do processo de envelhecimento. A
fundamentacéo teodrica foi desenvolvida de forma a caracterizar o entardecer da
vida, por meio de dados do envelhecimento populacional, aspectos das
transformacdes fisioldgicas, o conceito de envelhecimento ativo e a definicdo das
atividades e adaptacbes espaciais necessarias para atender as demandas da
terceira idade. Para complementar a base tedrica, foram analisados trés estudos
de caso, 0s quais apresentam caracteristicas pertinentes ao tema e que
auxiliaram, juntamente a interpretacdo da realidade, no desenvolvimento das
diretrizes projetuais, as quais se definem pela escolha do terreno onde sera
implantada a proposta e a definicdo do conceito e do programa arquitetonico.

Palavras-chave: Terceira idade, Idoso, Envelhecimento ativo, Integracao,
Qualidade de vida, Convivéncia.



ABSTRACT

This work was developed in order to offer a higher quality space for senior
care and a place that promotes integration between the seniors and the rest of the
community, contributing to their independence, well-being and personal
development, as well as supply the physical, the psychological and the social
needs resulting from the aging process. The theoretical foundation was developed
to characterize the aging process, through the population aging data, aspects of
the physiological changes, the concept of active aging and the definition of the
activities and the spatial adaptations to attend the demands of the elderly people.
To complement the theoretical basis, it was analyzed three case studies, which
have features relevant to the topic. These examples and the interpretation of the
reality contributed to the development of the project guidelines, which are defined
by the choice of the site where will be located the proposal and the definition of the
concept and the architectural program.

Keywords: Elderly, Active aging, Integration, Quality of life.
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1. INTRODUCAO

E fato que o envelhecimento € um fendmeno que ja alcangou proporcdes
mundiais e que a situacdo entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento ja
nao é tao diferente. O crescente nimero de pessoas ingressando na denominada
terceira idade vem alterando piramides etarias na grande maioria 0s paises,
exigindo que os mesmos tomem providéncias a respeito dos espacos e atividades
oferecidos para essa grande parcela da populacdo. Essas mudancas na
composicdo populacional resultam em diversas consequéncias sociais e culturais,
gue se tornam ainda mais dramaticas em um pais em desenvolvimento como o
Brasil, onde o despreparo se faz presente em todas as esferas da sociedade.

Mais além, muitas comunidades ainda consideram o0 idoso como um
individuo que ndo é mais capaz de cumprir 0 seu papel social e ndo consegue
contribuir de forma relevante para a sociedade, uma pessoa sem metas e
objetivos que espera pacientemente o corpo definhar. S6 nas ultimas décadas,
esse pensamento tem mudado com a introducdo do conceito de envelhecimento
ativo. Este busca a otimizacdo do processo de envelhecimento, abrangendo néo
s6 atividades fisicas e participacdo no mercado de trabalho, mas também a
participacdo do idoso em questdes sociais, econbémicas, culturais e espirituais de
forma integrada a sua comunidade. A forma como a pessoa envelhece esta
diretamente relacionada a fatores que influenciam na sua qualidade de vida e no
seu bem-estar. Portanto, envelhecer ativamente é preservar sua independéncia e
qualidade de vida o0 mesmo tempo em que se aumenta a expectativa de vida do
individuo.

E fundamental que o idoso seja valorizado como um individuo essencial na
vida comunitaria, capaz de contribuir com experiéncias e conhecimentos
resultantes principalmente da passagem do tempo. Ainda, criar espacos e
oportunidades para essa troca de conhecimentos favorece todas as geracdes a
medida que se cria um atendimento adequado as necessidades, limitacdes e

potencialidades de todos os individuos.
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1.1. DELIMITACAO DO TEMA

Busca-se com o desenvolvimento do projeto do Centro de Moradia e
Convivéncia com foco na terceira idade oferecer um espaco para idosos ativos e
independentes que contribua para qualidade de vida dessa parcela da populacao,
com melhor aproveitamento de suas potencialidades e atendimento as suas
necessidades.

Ao contrario de um asilo que segrega essa populacdo do restante da
sociedade, o espaco deve primar pela integracdo de seus residentes com a
cidade, facilitando suas atividades diarias e o seu contato com familiares e
amigos. Para tanto, a localizacdo da proposta € fundamental para preservar e
promover as relagcdes dos idosos com a sua comunidade e, principalmente, dar
continuidade a sua independéncia e autonomia de modo que a transicdo da vida
adulta para a vida idosa seja a mais sutil possivel.

Para responder as necessidades decorrentes do envelhecimento, propde-
se junto a um edificio residencial adaptado ao publico-alvo, um Centro de
Convivéncia Educacional, no qual seréo oferecidas atividades néo s6 para idosos,
mas para todas as faixas etarias. Nos cursos ofertados, o idoso pode ser 0 mestre
e o aprendiz, favorecendo a interacdo e a troca de experiéncias com outras
geracdes e, ainda, obtendo um complemento a sua renda pessoal pelas aulas

dadas.
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1.2. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho é desenvolver a base tedrica e
conceitual para o desenvolvimento de um projeto arquitetbnico adequado a
realidade brasileira e as necessidades de idosos denominados ativos e
independentes, por meio de pesquisa e estudos sobre envelhecimento, obras
correlatas e analise da situacédo social e econdmica do pais e da cidade onde a
proposta sera implantada.

A partir da busca de solucdes que déem conta de suas limitagbes ou
deficiéncias e repensando a forma como o idoso ocupa 0 espaco em que vive
sera possivel desenvolver uma proposta de residéncia e centro de convivéncia a
partir de investimentos privados que proporcione um melhor aproveitamento das

potencialidades, desejos e necessidades da terceira idade.
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1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O trabalho apresenta com objetivos especificos:

- Estudar o processo de envelhecimento, a partir de dados demograficos
mundiais e brasileiros e da analise das transformacdes fisicas e psicologicas
das idades mais avancadas, definindo o conceito de envelhecimento ativo e
quais medidas devem ser tomadas para que o idoso dé continuidade a uma

vida saudavel, com qualidade e integrada a comunidade.

- Pesquisar atividades e formas de favorecer a integracao social, de modo que o
idoso esteja inserido e participe da sua comunidade, com autonomia e

independéncia para tomar suas proprias decisoes.

- Pesquisar sobre as caracteristicas do Design Universal e as normas de
acessibilidade, necessérias a adequacdo do espaco construido para idosos,
assim como as respostas espaciais e funcionais que podem ser adotadas no

projeto a ser desenvolvido.

- Estudar os espacos existentes destinados a terceira idade e a relagdo dos
idosos com 0 seu entorno e sua interacdo e integragdo com o restante da

populacdo por meio da andlise de casos correlatos nacionais e internacionais.

- Analisar a realidade do municipio de Curitiba quanto aos dados demograficos
relacionados ao idoso e a regido mais adequada para a implantacdo da
proposta.

- Definir diretrizes projetuais, bem como programa de necessidades e terreno
mais adequados as necessidades e especificidades para o desenvolvimento do
projeto de um Centro de Moradia e Convivéncia com foco na terceira idade

ativa e independente.
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1.4. JUSTIFICATIVA

Entende-se que lidar com o envelhecimento populacional € uma das
questdes mais dificeis a serem enfrentadas pela sociedade contemporanea. No
mundo inteiro, a proporcédo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Dados da Organizacdo Mundial
da Saude de 2016 indicam que entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de
223%, ou seja, uma média de 694 milhdes de pessoas, no numero de pessoas
consideradas idosas. Em 2025, estima-se que haverd& um total de
aproximadamente 1,2 bilhées de pessoas com mais de 60 anos e, até 2050, esse
namero chegara a 2 bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

Por isso, ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas também naqueles em
desenvolvimento, existe a preocupacdo de que o envelhecimento da populacdo
resulte na reducdo da forca de trabalho e consequente impossibilidade de manter
a parte da populacdo considerada dependente, entre eles criancas e idosos.
Economistas e especialistas jA estdo desenvolvendo previsdes sobre as
implicac@es financeiras das politicas de aposentadorias e pensdes, as quais sao
essenciais para o planejamento e o desenvolvimento de espacos para assisténcia
e atendimento ao idoso.

Desse modo, a proposta de um Centro de Moradia e Convivéncia surgiu da
necessidade da criagdo de espacos de maior qualidade para atendimento ao
idoso e que promovam a interatividade entre a terceira idade e o restante da
comunidade. Além do espaco residencial, o tema proposto também envolve um
centro de convivéncia, no qual os idosos podem ser mestres e aprendizes.

A pesquisa também busca auxiliar na alteracdo dos aspectos negativos
atribuidos a terceira idade, como fragilidade, dependéncia, doenca, soliddo e
isolamento, e colaborar para a valorizacdo do idoso como um ser capaz de
contribuir tanto quanto as outras geracdes, primando-se pela sua independéncia e
bem-estar. A arquitetura pode e deve ter um papel fundamental na transformacao
do conceito negativo das instituicbes existentes em locais mais humanos e
promotores de vida e dignidade para essa parcela crescente da populacao.
Espacos construidos com qualidade podem fornecer um atendimento muito mais

eficiente e adequado as necessidades, limitacGes e potencialidades do idoso.
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1.5. METODOLOGIA

A metodologia do trabalho consiste em uma pesquisa que tem por objetivo
ampliar os conhecimentos sobre o processo de envelhecimento, estudando-se as
necessidades fisicas, psicolégicas e sociais do idoso, assim como 0S espacgos
existentes voltados para o atendimeto dessa populacdo e as adaptacdes
necessarias para tornar o espaco adequado ao seu uso pela terceira idade.

Para desenvolver a fundamentacdo tedrica e a analise dos estudos de
caso, foram utilizadas fontes bibliograficas e webgréficas, destacando-se os
autores Alexandre Kalache e Anita Neri.

Documentos de legislacéo e decretos foram utilizados para o levantamento
de dados referentes ao terreno onde foi implantada a proposta, de modo que,
junto a andalise de condicionantes, do contexto e da definicho do programa
arquiteténico, fosse possivel desenvolver as diretrizes projetuais que guiardo o

projeto.
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1.6. ESTRUTURA DO TRABALHO

A partir da delimitagdo do tema, definicdo de objetivos e justificativa do
trabalho, presentes no capitulo 1, foi desenvolvida a fundamentagéo teorica, a
qual foi dividida em trés capitulos:

Capitulo 2: caracteriza o entardecer da vida, apresentando dados do
envelhecimento populacional, aspectos das transformacdes fisiolégicas e o
conceito de envelhecimento ativo.

Capitulo 3: discorre sobre o posicionamento do idoso perante a lei
brasileira, os modelos de instituicdes existentes tanto no Brasil como em outros
paises e as atividades que o idoso pode desenvolver.

Capitulo 4: refere-se as adaptacdes espaciais necessarias ao atendimento
ao idoso, abordando os temas de Design Universal e acessibilidade.

Em seguida, no capitulo 5, foram expostos trés estudos de casos que
apresentam caracteristicas pertinentes ao tema e que visam auxiliar no
desenvolvimento das diretrizes projetuais.

O capitulo 6 apresenta a interpretagcdo da realidade do municipio de
Curitiba e regido metropolitana e a definicdo do terreno para implantacdo do
projeto.

Por fim, o capitulo 7 apresenta as diretrizes projetuais, com definicdo do
publico alvo, conceituagdo, programa de necessidades e areas estimadas.
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2 O ENTARDECER DA VIDA

De acordo com a Organizacédo das Nacfes Unidas (ONU) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), assim como o artigo 2°, cap. | da Lei Federal n°
8842/94, a qual discorre sobre a Politica Nacional do Idoso, define-se que a idade
cronoldgica para se ingressar na terceira idade € de 60 anos. Essa definicdo é
bastante objetiva, uma vez que todas as pessoas que nasceram na mesma data
apresentam a mesma idade cronoldgica e, portanto, compde uma unidade social.
Esta € utilizada para andlises de dados e desenvolvimento de pesquisas tomando
como base a generalizacdo de um grupo que s6 foi classificado e enquadrado em
determinada unidade social devido a sua data de nascimento. Desse modo, a
idade cronoldgica é um dado essencial, porém ndo é o unico determinante no
processo de envelhecimento. (MORAGAS, 1997).

Segundo VERAS (1994), é dificil apresentar uma definicdo para o termo
“envelhecimento” que seja capaz de compreender toda a sua complexidade e que
possa ser aplicada de forma generalizada. O envelhecimento pode variar de
individuo para individuo, acontecendo de forma mais rapida para alguns e de
forma mais lenta e gradativa para outros. (CARDOSO, 2006). Ele ndo deve ser
visto somente como um tempo linear, segundo a contagem de dias, meses e
anos, mas sim como o tempo interno em que se acumulam experiéncias. Um
tempo vivido por cada individuo, que pertence a cada um e é intransferivel.
(RIBAS, 2001, p. 13).

Em cada contexto, seja ele cronolégico, bioldgico, social, e econémico, a
definicdo assume diferentes aspectos e significados. Cronologicamente, o idoso é
definido por uma quantidade pré-determinada de anos, a qual esta diretamente
relacionada aos indicadores de expectativa de vida. No contexto biologico, o
envelhecimento € um processo continuo ao longo da vida. Do ponto de vista
social, a propria sociedade caracteriza seus membros a partir de aspectos
culturais e historicos. Ja no contexto econdmico, definem-se como idosos aqueles
que néo participam mais do mercado de trabalho. (UCHOA, 2003).

Na década de 1930, a busca pelo estudo dos aspectos da vida do idoso ja
havia iniciado, a qual derivou no termo “gerontologia”. Esta pode ser definida

como a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento em seus contextos
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biolégico, psicologico e social. A Gerontologia deve ser entendida como um
estudo multidisciplinar que busca entender as condicionantes e limitantes do

processo de envelhecimento. (NERI, 2008).

Enquanto fenbmeno multidimensional, o envelhecimento guarda
estreita relagdo com outras dimensdes sociais que ndo apenas as
demograficas, sendo de maior importancia as de natureza
econdmica (crescimento econémico, poupanca, pobreza, alocacao
de recursos, ciclo de vida); de saude (morbidade, usos dos
recursos do sistema de saude); dos arranjos familiares
(composicdo dos domicilios, presenca de distintas geracoes;
transferéncias intergeracionais). Mudancas culturais, papel do
estado, mercado de trabalho, previdéncia social, género,
sdo algumas outras dimensdes da maior relevancia no
envelhecimento populacional (MOREIRA, 2002, p?).

Portanto, o ato de envelhecer deve ser encarado como um processo
individual, contextualizado por fatores bioldgicos, sociais, econémicos. A forma
com que o individuo viveu no decorrer de sua existéncia, seus valores, suas
crengas e suas agdes determinam o processo de envelhecimento e como sera a
sua velhice (RODRIGUES et.al. apud RODRIGUES & DIOGO, 1996, p.15).
Conceituar a pessoa idosa ndo se refere apenas ao individuo com mais de 60
anos, mas também aquele que possui limitacdes funcionais. Muitas pessoas,
apesar de estarem com mais de 60 anos, ainda se encontram aptas a realizar as
tarefas diarias e possuem a disposicdo para realizar atividades diferenciadas,
como ensinar e aprender novas habilidades. Logo, para adoc¢ao do termo idoso
nesta pesquisa, foi considerado nédo sé o aspecto cronoldgico, que determina a
idade inicial de 60 anos, mas também as limitacdes funcionais e sociais,

derivadas do processo de envelhecimento e que sédo variaveis para cada pessoa.
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2.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo o Relatério Mundial de Saude e Envelhecimento, o niumero de
pessoas com mais de 60 anos no Brasil deverd crescer mais rdpido do que a
média internacional. Até 2050, acredita-se que a quantidade de idosos no mundo
dobrard, enquanto que no pais, 0s numeros triplicardo. Outra pesquisa,
desenvolvida pela World Health Organization (2005), afirma que o envelhecimento
populacional € um fendmeno mundial e que esse processo se torna cada vez
maior principalmente em paises em desenvolvimento, como os paises da América
Latina.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), atualmente a populacao brasileira € composta de 12,5% de idosos, mas
deve alcancar 30% até 2050. Conforme a classificacdo da OMS de que paises
com mais de 14% de populacdo idosa sdo considerados uma nacao envelhecida,
muito em breve o Brasil estara se juntando a esse grupo, composto atualmente de
paises como Inglaterra, Franca e Canada.

A diferenca entre o Brasil e esses paises esta no tempo de ocorréncia do
processo de envelhecimento. Enquanto que a Franca, por exemplo, levou em
média um século para se tornar um pais envelhecido, o Brasil esta passando por
esse processo de forma muito mais rapida, em torno de duas a trés décadas.
Outro agravante € que, nos paises europeus, 0 envelhecimento aconteceu de
forma lenta e s6 depois do enriquecimento das nacdes, nas quais muitos
problemas de infraestrutura ja haviam sido resolvidos. No caso do Brasil, a
populacao esta envelhecendo antes de resolver problemas estruturais essenciais,
como a saude publica e o ensino basico de baixa qualidade, os quais refletem
diretamente na qualidade de vida do idoso. (KALACHE e KELLER, 2000)

O rapido processo de envelhecimento no Brasil pode ser explicado por
diversos fatores que tém sido observados desde a década de 1980. A reducéo da
taxa de mortalidade ao mesmo tempo em que aconteceram melhorias nas
condicOes de vida da populacdo, como medidas sanitarias, reducdo de mortes por
infecgBes e vacinas sdo fatores que contribuem para as altera¢cdes na piramide

demografica brasileira. Essas alteragcbes podem ser observadas nos graficos a
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seguir desenvolvidos pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
apresentados na FIGURA 1.

FIGURA 1 — PIRAMIDES ETARIAS NAS DECADAS DE 1980, 2016 E 2050.

BRASIL - 1980 BRASIL - 2016 BRASIL - 2050

HOMENS MULHERES

FONTE: IBGE, 2016.

O primeiro grafico ilustrado na FIGURA 1 refere-se a piramide etaria
brasileira de 1950 e indica um grande numero de jovens em relacdo ao numero
de idosos, resultando na forma triangular. Com o passar dos anos, o gréafico
gradativamente alterou a sua forma, assemelhando-se a piramide etaria atual do
continente europeu. Atualmente, o Brasil apresenta um grafico com alto indice de
adultos, porém com numeros crescentes de idosos e decrescentes de criancas e
jovens. Ja o terceiro grafico € uma previsdo para a década de 2050, na qual
estima-se que havera um numero muito maior de idosos do que de criangas e
jovens, fazendo com gque a piramide assuma a forma de um vaso.

A geracdo dos chamados baby boomers € composta por uma populacéo
muito grande, principalmente nos paises ocidentais, que apés a Segunda Guerra
Mundial, entraram em um periodo de otimismo, no qual a reproducéo foi
incentivada e as taxas de natalidade aumentaram significativamente. Essas
criancas, nascidas entre 1945 e 1965, estdo alcancando os 65 anos agora e ja
possuem um envelhecimento diferente dos seus pais e avés. Devido aos avancos
da medicina, essa geracdo possui um nivel de saude mais alto e, portanto, uma
expectativa de vida muito maior. Além disso, seu nivel educacional também é
mais alto, uma vez que foi a primeira geracdo que teve uma adolescéncia
marcada pelo ativismo e construcdo social. Desse modo, as gradativas alteracdes
no papel da mulher na sociedade também resultaram na queda vertiginosa da
fecundidade. Em 1975, a média brasileira de numeros de filhos por mulher era de
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5,8 e hoje é apenas 1,7, o que significa que ja faz quase dez anos que a taxa de
natalidade esta abaixo da taxa de reposicdo da populacdo. Outro fator decisivo &
o poder dado as mulheres de controlar a gravidez com a criagéao da pilula.
Entretanto, para Schwartz (2005), é importante ressaltar que, por mais que
a fecundidade seja o fator principal da dindmica demografica brasileira em relagéo
a populacdo idosa, é a longevidade que progressivamente vem alterando e
definindo a sua evolucdo. Em poucas décadas, a expectativa de vida no Brasil
que era de 43 anos se transformou em 75 e em 15, 20 anos, alcancara o patamar
dos 80 anos. Na década de 1950, havia aproximadamente 14 milhdes de pessoas
com mais de 80 anos. Em 2050, estima-se que esse niumero aumente quase 30
vezes, alcancando 386 milhdes de idosos nessa faixa etaria. (KALACHE, 2008).
Também é observado nos dados do IBGE um numero maior de mulheres
na faixa da terceira idade. Isso se deve tanto a fatores biol6gicos quanto culturais,
0s quais possibilitam uma maior expectativa de vida das mulheres, alcancando
em meédia uma diferenca de sete anos a mais em relagcdo aos homens. Essas
mulheres, vindas de uma geracédo patriarcal, muitas vezes, possuem baixos niveis
de escolaridade e pouca ou nenhuma experiéncia de trabalho no mercado formal,
resultando em implicagdes sociais negativas e renda menor. (KALACHE, 2008). A
tabela apresentada na FIGURA 2 indica a propor¢cdo de homens e mulheres na
terceira idade, dividindo-os em grupos de quatro em quatro anos de diferenca. E
possivel observar que em todas as categorias ha um predominio da populacao
feminina sobre a masculina e que, conforme a faixa etaria aumenta, a diferenca
na propor¢cdo é mais acentuada, alcancando um intervalo de quase 3 pontos

percentuais na faixa de 80 anos ou mais.
TABELA 1 - FEMINILIZACAO DO ENVELHECIMENTO.

2000 2010 2020

Masculina Feminina Masculina Feminina Masculina Feminina
Proporgéo de populagéo
idosa (60 e mais) 7,8% 9.3% 8,4% 10,5% 11,1% 14,0%
Proporgéao da populagdo
Grupos de idades
60-64 46,8% 53,2% 46.4% 53,6% 45,6% 54,4%
65-69 45,8% 54,2% 45 2% 54 8% 44 5% 55,5%
70-74 44 8% 55,2% 43 2% 56,8% 42 .8% 57.2%
75-79 43,9% 56,1% 40,2% 59,8% 39,9% 60,1%
80 ou mais 39,9% 60,1% 34.7% 65,3% 33,8% 66,2%
Populagéo idosa 6.533.784 8.002.245 7.952.773 10.271.470 11.328.144 15.005.250

FONTE: IBGE, 2010.
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O Brasil estéa passando por uma transicdo demografica que aponta para um

namero cada vez maior de idosos, com uma expectativa de vida mais alta e um

namero menor de criangas e jovens para substituir essa mao-de-obra.

Os processos de transicdo demogréfica e epidemiologica
determinam  importantes desafios para o Brasil,
principalmente para seus frageis sistemas de salde e
previdenciario, entre eles: populagdo envelhecendo
rapidamente com aumento desproporcional das faixas
etarias mais elevadas, predominancia de mulheres (vilvas),
diminuicdo do tamanho das familias (numero de filhos igual
ao numero de avoés), de pessoas disponiveis para o cuidado
de idosos, aumento dos domicilios sob responsabilidade de
idosos, seguridade social inadequada (diminui namero de
pagantes e aumenta o de beneficiarios), aumento da
prevaléncia das doencas crbnicas, aumento do nimero de
individuos de alta dependéncia e maiores gastos com
saude. (BRASIL, 2003).

Diante desses dados, € esperado um grande aumento de pressdes sobre

as instituicbes sociais, no sentido de lidar com as demandas financeiras,

educacionais, sociais e de saude a essa parcela da populacdo. (SCHWARTZ,

2005, p.16)
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2.2. TRANSFORMACOES FISIOLOGICAS

As dimensdes psicologica, bioldgica e social do ser humano, durante a sua
existéncia, podem influenciar e sofrer influéncias do meio, estando
constantemente sujeito a adaptacfes das suas relacbes com o mundo. Logo, o
ambiente em que ele se encontra, seja ele fisico, politico ou cultural, ser4 um fator
que pode facilitar ou dificultar o processo de adaptacédo, acelerando ou retardando
seu envelhecimento. (RIBAS, 2001, p. 16).

Para Neri (2003), a percepcdo negativa sobre o avanco da idade esta
relacionada principalmente as mudancas corporais, doencas e decadéncia fisica e
mental. Uma das mais evidentes modificacées que acontecem com o0 avanco da
idade cronologica é a alteracdo das dimensdes corporais. Com o0 passar dos
anos, ocorre uma diminuicdo da estatura, devido a compressao vertebral e o
achatamento dos discos. H4 uma tendéncia as flexdes, com a curvatura dorsal
mais acentuada, ombro e cabeca inclinados para frente, joelhos flexionados e
articulacbes mais frageis. Também ocorrem mudancas no peso do idoso, que
pode aumentar ou diminuir de acordo com uma combinacédo de fatores, tais como
horménios que influenciam na distincdo entre fome e saciedade, sedentarismo,
dependéncia funcional, uso excessivo de medicamentos, depressdo, doencas
agudas e certas doencas cronicas. (MATSUDO, 2000).

O envelhecimento deve ser visto como um processo dinamico e
progressivo, no qual alteracbes morfologicas, funcionais e bioguimicas no
organismo tornam-no mais suscetivel e vulnerdvel a agressbes externas e
internas que terminam a leva-lo a morte. (CARVALHO, 1996).

As transformacdes fisicas se caracterizam como mudancas nos sistemas
muscular, ésseo, nervoso, circulatério, pulmonar, enddécrino e imunoldgico,
deixando o individuo susceptivel a perdas de atratividade fisica, mobilidade e
atividade. (PICKLES et al., 1998). Neri e Cachioni (1999) dividem essas

transformacdes fisicas em trés tipos, 0s quais muitas vezes se sobrepdem.

- Envelhecimento primario ou velhice normal:
Referem-se as mudancas naturais do corpo, proprias do envelhecimento,
tais como o aparecimento de rugas, o embrangquecimento dos cabelos, perdas na

massa 0ssea e muscular e declinio do equilibrio e da forca.
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- Envelhecimento secundario ou patolégico:

Corresponde as transformacgfes derivadas de doencas que surgem com 0
avanco da idade, devido a maior exposicdo a fatores de risco. Enquadram-se
nesse tipo doencas cerebrovasculares, cardiovasculares e a depresséao. Esta, que
também pode aparecer no envelhecimento primario, também esta relacionada

com o Mal de Alzheimer e a esclerose multipla.

- Envelhecimento terciario:

Refere-se ao declinio terminal decorrente da idade avangada, na qual
ocorrem perdas sequenciais e frequentes em um periodo curto até que o
individuo venha a falecer.

Massudo (2000) descreve as alteracdes fisicas de um modo mais
especifico:

- Alteracdes na pele — perda de retencao de liquido, o que torna a pele
mais seca e escamosa, muitas vezes ocorrendo descamacdo. Também
ocorrem alteracdes nas glandulas sudoriparas e sebaceas, as quais se atrofiam
e reduzem a sua capacidade de fornecer lubrificagdo. Isso acontece com mais
frequéncia em mulheres devido a redugéo de determinados hormdénios, como o

estrégeno e progesterona, resultando no ressecamento e afinamento da pele.

- Cabelos e unhas frageis — h4 um afinamento dos cabelos devido a
diminuicao da atividade dos foliculos pilosos, os quais gradativamente reduzem
sua capacidade de substituir os pelos com eficiéncia. As unhas tornam-se mais

guebradicas e espessas devido a reducao do acesso vascular.

- Alteracdes na visdo — reducdo da acuidade visual, do campo visual
periférico, da adaptacdo entre claro e escuro, da noc¢do de profundidade e na
identificacéo de cores.

- Alteracdes na audicdo — diminuicdo na percepcdo e discriminacdo de
sons.

- Alteracdes do paladar — diminuicdo da sensacdo gustativa e na
percepcao de odores, com alteracdes no apetite e diminuicdo do interesse pela

comida.

- Alteracdes no tato — reducdo na percepcao de estimulos e alteracdo na
sensibilidade da palma das maos e na sola dos pés.
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Entre as principais modifica¢cfes fisioldgicas, destaca-se a sarcopenia. Esta
se caracteriza por alteracfes musculoesqueléticas, nas quais ocorre a perda de
massa muscular e alteracdo na producéo de células que morrem e atrofiam ou
sao substituidas por tecido adiposo e conjuntivo. O aumento do tecido adiposo e
do colageno intersticial na musculatura do idoso varia de acordo com o musculo,
acontecendo principalmente nos membros inferiores, o que traz como
consequéncia o comprometimento da forca e do equilibrio do individuo,
resultando nas ja conhecidas quedas da terceira idade. (SOUZA, 2002).

Outra alteracdo que deve ser ressaltada acontece no sistema nervoso, o
qual é o sistema biolégico mais comprometido com o envelhecimento. Com o
passar das décadas, o cérebro diminui em volume e peso, alcancando reducfes
de 5% aos 70 anos e aproximadamente 20% aos 90 anos. Essa perda de células
nervosas afeta as funcdes do sistema nervoso, variando de pessoa para pessoa e
influenciando em maior ou menor grau nas sensacdes, movimentos, reflexos,
concentracdo, funcdes psiquicas e biolégicas internas do individuo (SOUZA,
2002).

Porém, segundo Zimerman (2007), além de alteracdes externas e internas
do corpo humano, ocorrem alteracbes psicolégicas no individuo, as quais se
refletem na dificuldade do idoso se adaptar as constantes mudancas que ocorrem
na sociedade. Esse fenbmeno pode ser denominado envelhecimento social, pois
estd diretamente relacionado ao sentimento de perda de espaco na sociedade.
Muitos idosos encontram dificuldades em se adaptar aos novos papeis que lhe
sao impostos, perdem a motivacdo e nao conseguem mais planejar o futuro,
resultando em alteragbes psiquicas como paranoia, depressdo, hipocondria e
baixa autoestima.

De acordo com Schwartz (2005), as deficiencias e incapacidades

enfrentadas pelos idosos podem ser classificados em cinco categorias:

- Equilibrio e mobilidade: os idosos apresentam maior tendéncia a
instabilidade postural, alteracdes da marcha e risco de quedas.

- Deficiéncias sensoriais: estima-se que 50% dos individuos idosos
tenham deficiéncia auditiva e/ou visual que comprometem a sua
capacidade para as atividades da vida diaria e aumentam o risco de
declinio funcional. Elas sdo importante fator de risco para confusdo
mental e quedas.
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- Capacidade funcional: Capacidade do idoso para executar atividades
gue lhe permitem cuidar de si proprio e viver independentemente em seu
meio. E medida por meio de instrumentos que avaliam a capacidade do
paciente para executar as Atividades Funcionais da Vida Diaria (AFVD) e
Atividades Instrumentais da vida Diaria (AlIVD) (COSTA et al., 2001).

- AFVD (atividades funcionais da vida diaria): Englobam todas as
tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si préprio. A
incapacidade de executa-las implica em alto grau de dependéncia.

- AIVD (atividades instrumentais da vida diaria): Compreendem a
habilidade do idoso para administrar o ambiente onde vive. (COSTA,
MONEGO; 2003)

QUADRO 1 - QUADRO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS DA VIDA DIARIA (AFVD).

Comer
CUIDADOS Banho
PESSOAIS Vestir-se

Ir ao banheiro

Andar com ou sem ajuda
MOBILIDADE |Passar da cama para a cadeira
Mover-se na cama

Urinaria

CONTINENCIA
Fecal

FONTE: COSTA et al., 2001. apud SCHWARTZ, 2005.

QUADRO 2 - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA.

Preparar a comida

Servico doméstico

Lavar e cuidar do vestuario
Trabalhos manuais
Manuseio da medicagao
Manuseio do telefone
Manuseio de dinheiro

DENTRO DE
CASA

Fazer compras (alimentos, roupas

FORA DE Usar os meios de transporte
CASA Deslocar-se (ir ao médico,

compromissos sociais e religiosos)

FONTE: COSTA et al., 2001. apud SCHWARTZ, 2005.

A partir dessa classificagdo, e utilizando de inUmeras escalas existentes
para medi-la, é possivel determinar com maior precisdo o grau de dependéncia
dos idosos e, com isso, estabelecer as atividades mais adequadas a serem
desenvolvidas de acordo com as alteracfes fisioldégicas enfrentadas por cada
individuo. (SCHWARTZ, 2005, p.24)
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2.3. ENVELHECIMENTO ATIVO

No final da década de 1990, a OMS criou o conceito de “envelhecimento
ativo”, o qual compreende diversos fatores necessarios para amenizar as
alteracdes fisicas e psicoldgicas decorrentes do processo de envelhecimento. O
termo busca alcancar uma mensagem mais eficaz do que “envelhecimento
saudavel”, de forma que as pessoas reconhecam que, além da saude, outros
fatores também influenciam no processo de envelhecimento. Portanto, o conceito
de "envelhecimento ativo” pode ser definido como o processo de otimizagao de
oportunidades na saude, na participacdo da comunidade e na sua seguranca, de
modo que se tenha uma experiéncia positiva e com qualidade de vida a medida
que os individuos envelhecem. (KALACHE e KICKBUSCH, 1997)

A palavra escolhida “ativo” refere-se ndo s6 a atividades fisicas e
participacdo na forca de trabalho, mas também a participacdo continua do
individuo em guestdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis. Pessoas
em idades mais avancadas, aposentadas e que apresentam algum tipo de
enfermidade podem e devem continuar a contribuir dentro de suas comunidades.
O objetivo de envelhecer ativamente € aumentar a expectativa de vida ao mesmo
tempo em que preserva a independéncia, autonomia e qualidade de vida do
individuo. Desse modo, a visdo de que pessoas em idades avancadas sdo seres
frageis e dependentes, ou seja, alvos passivos, passa a ser a de reconhecimento
dos direitos dos idosos e igualdade de oportunidades e tratamento em todos os
aspectos da vida a medida que envelhecem. (OMS, 1999).

De acordo com a OMS, o envelhecimento ativo depende de diversos
fatores que determinam o modo como o individuo passa pelas etapas da vida.
Compreender esses fatores e as caracteristicas de cada comunidade s&o
fundamentais para a elaboracdo de programas e politicas voltadas para a terceira
idade.

Os primeiros fatores determinantes sdo denominados transversais porque
estdo além do controle individual e envolvem a cultura e o género do individuo.
Os valores culturais e as tradicbes de cada povo determinam como uma
sociedade encara o processo de envelhecimento. Quanto mais se atribui aspectos

negativos ao ato de envelhecer, menor € a probabilidade de que essa sociedade
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desenvolva servigos e programas de atendimento a essa faixa etaria. A cultura é
essencial para uma boa convivéncia entre todas as geracdes. Ja 0 género esta
relacionado aos aspectos inferiores atribuidos ao género feminino em muitas
sociedades. Em muitas delas, as mulheres possuem um acesso mais restrito a
alimentos nutritivos, educacéo, opcdes de trabalho e servigcos de saude porque,
tradicionalmente, o seu papel era a de responsavel pelos cuidados da familia.
(OMS, 1999).

Outros fatores determinantes estdo relacionados aos sistemas de saulde,
comportamento do individuo, ambiente fisico, aspectos sociais e econémicos.
Para a promoc¢ao do envelhecimento ativo, os sistemas de salude devem visar a
prevencdo de doencas e 0 aceso igualitario ao cuidado primario e de qualidade.
(OMS, 1999).

Os fatores comportamentais referem-se a adocdo de estilos de vida
saudaveis e o cuidado da propria saude em todas as etapas da vida. Nunca é
tarde para o individuo participar de atividades fisicas, adotar uma alimentacéo
saudavel, abster-se de alcool e tabaco e fazer um bom uso de medicamentos, de
modo a evitar interacdes medicamentosas prejudiciais ao organismo, dosagens
inadequadas e reagdes adversas aos medicamentos. (OMS, 1999).

Quanto aos aspectos pessoais, incluem-se a genética de cada pessoa e a
propensdo as doencas. Por mais que os genes estejam relacionados a etiologia
de doencas, muitas causas tem origem externa, tornando o individuo suscetivel
as variacdes do meio. Um ambiente fisico adequado a idade pode significar a
diferenca entre dependéncia e independéncia em pessoas que estdo passando
pelo processo de envelhecimento. Ter uma moradia segura, préxima a membros
da familia, amigos, servicos e transporte sdo determinantes na interacao social do
idoso. Os espacos construidos ainda devem considerar a adequacao dos espagos
a todas as faixas etarias e a acessibilidade necessaria para utilizacdo e
seguranca do idoso. (OMS, 1999).

Os fatores determinantes relacionados a aspectos sociais envolvem o
apoio social, as oportunidades de educacdo e aprendizagem permanente, assim
como a seguranca e a protecdo contra os maus tratos (FIGURA 2). Por fim, os
fatores econdmicos referem-se a renda, o trabalho e a protecdo social. A medida

que as relagbes entre as geracbes comecaram a mudar, muitos idosos que n&o
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possuiam uma renda fixa e auxilio familiar passaram a necessitar da ajuda
governamental para se manter e prover protecéo social aos que estdo sozinhos e
vulneraveis. Uma alternativa encontrada por idosos qualificados e experientes e
incentivada pelo conceito de envelhecimento ativo € dar continuidade na sua
participacdo na sociedade por meio de trabalhos voluntarios, ter o seu negdécio
proprio ou participar de atividades que contribuam para sua interacdo social.
(OMS, 1999).

FIGURA 2 - FATORES DETERMINANTES NO ENVELHECIMENTO ATIVO.

envelhecimento

ativo

cultura

FONTE: OMS, 1999.

Para que o envelhecimento ativo seja, de fato, adotado pela terceira idade,
além da vontade individual, sdo necessarias politicas publicas que incentivem um
estilo de vida saudavel, com garantia de acesso universal aos cuidados primarios,
controle de fatores de risco e prevencao de doengas. (SOARES et al., 2001).

Outro componente decisivo no envelhecimento é a autonomia, ou seja, a
capacidade do individuo de determinar e executar seus proprios designios. A
autonomia pode ser pensada como a autodeterminacao, a independéncia fisica e
a liberdade de escolha com controle das decisbes e agdes tomadas. (NERI,
2003, p. 240). Dessa forma, o objetivo do ato de envelhecer deixa de ser apenas

0 prolongamento da vida e passa a ser a manutencéo da capacidade funcional de
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cada individuo, de modo que ele continue autbnomo e independente pelo maior
tempo possivel.

A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade do individuo
realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para manutencdo de suas
atividades funcionais da vida diaria (AFVD) e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD). Principalmente em sua dimensdo motora, a capacidade funcional
se tornou um indicador da qualidade de vida dos idosos. A perda dessa
capacidade esté relacionada a problemas de mobilidade, fragilidade, dependéncia
e risco aumentado de quedas, os quais podem trazer complicagdes ao longo do
tempo e a necessidade de cuidadores de longa permanéncia e alto custo.
Portanto, para o idoso, preservar essa capacidade significa prolongar sua
independéncia, autonomia e, consequentemente, sua qualidade de vida.
(GUIMARAES; GALDINO; MARTINS; ABREU; LIMA; VITORINO).

A qualidade de vida, em qualquer idade e ndo s6 para os idosos, €
referencial, ou seja, € determinada por varios fatores que se relacionam e se

complementam. De acordo com Ribas (2001),

Qualidade de vida é um fenémeno culturalmente construido
em determinado tempo e lugar, dependendo, sobretudo, de
fatores socioculturais, biolégicos e psicologicos. O individuo
define a qualidade de vida a partir de suas percepgdes
subjetivas de modo que, frente a esses fatores, tal conceito
é diferente e particular de cada um, tornando-se complexo
defini-lo de modo generalizante. (...) esta relacionada a
familia, a amizade, ao amor, a auto-realizagéo, a religido e a
espiritualidade; além do individuo estar sujeito aos fatores
contextuais que incluem trabalho, educacdo, habitacdo, a
comunidade, o governo e os meios de comunicagdo de
massa. Do mesmo modo, séo indicativos de qualidade de
vida as caracteristicas pessoais em relacdo a salde e a
prontiddo fisica, manutengdo da autonomia, a nutricdo, a
capacidade cognitiva e 0s processos sociais e emocionais.
(RIBAS, 2001, p.2).

No caso da terceira idade, a qualidade de vida também esta relacionada
com o modo com que o individuo viveu as fases anteriores da sua vida. Habitos
saudaveis, boa alimentacdo, exercicios fisicos, autoestima elevada, ter bons
relacionamentos, convivio familiar e evitar o stress influenciam diretamente no

entardecer da vida. (RIBAS, 2001, p.25). Equilibrar suas limitacbes e
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potencialidades e ter expectativas positivas em relagéo ao futuro contribuem para
a qualidade de vida e o bem-estar do individuo. (NERI, 1993, p. 12-13).

Ao atingir uma idade avancada, além de se adaptar as transformacodes
fisiologicas, a pessoa se vé obrigada a lidar com perdas e ganhos, a nocdo de
perda prevalecendo distintivamente sobre o ganho. Essa concepcéo reflete-se no
seu autoconceito e no seu autoconhecimento, ambos derivados de suas
experiéncias de vida. Quanto mais perdas o idoso sofre, mais aspectos negativos
do envelhecimento ficam evidentes. Logo, se o0 autoconceito € positivo, a
autoestima também serd, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel, em
que se estimulam boas relacdes, senso de independéncia e comunidade, com

resgate da cidadania e da sua participacédo na sociedade. (NERI, 2003).

Envelhecer ndo deve mais ser visto como uma fase da vida marcada pela
ansiedade, preocupacdo e soliddo e na qual o bem-estar significa apenas a
auséncia de doencas. Dentro desse contexto, o envelhecimento ativo e saudavel
€ o0 resultado de varios aspectos relacionados a saude fisica, saude mental,
interacdo social, contato familiar e independéncia econémica. O bem-estar passa
a ter um conceito muito mais abrangente, sendo o equilibrio entre as varias
dimensdes e caracteristicas da vida do idoso, sem necessariamente significar a
auséncia de qualquer problema em alguma dimensédo. Dar continuidade ao
desenvolvimento pessoal na idade mais avancada, estimulando a auto aceitacéo,
relacfes positivas com outras pessoas, definicio de metas na vida e o senso de
dominio sobre os eventos do ambiente e da prépria vida auxiliam na conquista e

manutencao do bem-estar. (RYFF, 1989).
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3. ATENDIMENTO AO IDOSO

Em 1991, a ONU desenvolveu uma Carta de Principios para as Pessoas
Idosas, a qual abordava questdes sobre a independéncia, participagao,
assisténcia, autorrealizagdo e dignidade das pessoas idosas. Essa carta foi um
grande passo para promover a hova concepcao de processo de envelhecimento
gue tem sido cada vez mais incorporada por comunidades no mundo inteiro.

Nos ultimos anos, tém sido criados programas e politicas voltadas para o
envelhecimento ativo que reconhecem a necessidade de incentivar e equilibrar as
atividades de responsabilidade pessoal, ambientes adequados para essa faixa
etaria e o cuidado e solidariedade entre geracdes. Ndo s6 o individuo, mas sua
familia também deve planejar e se preparar para o entardecer da vida,
empenhando um esfor¢co pessoal para que sejam adotadas praticas saudaveis em
todas as fases da vida e que, obviamente, serdo decisivas para as idades mais
avancadas. Juntamente as acdes individuais, € necessario que 0S espacos
criados facilitem a escolha das op¢Bes mais saudaveis. Além do bem-estar de
cada pessoa, esses programas e politicas influenciam diretamente em fatores
econbmicos, uma vez que a promocdo do envelhecimento ativo contribui para
reduzir os custos com cuidados e tratamentos. Uma popula¢do mais saudavel é
capaz de manter sua independéncia e autonomia por mais tempo, enfrentando
menos problemas para continuar a trabalhar. De modo geral, se gasta menos
para prevenir uma doenca do que para trata-la. (OMS, 1999). Por exemplo,
segundo o Centro para Controle de Doencas dos Estados Unidos (1999), estima-
se que para cada délar investido em medidas de prevencdo e estimulo de

atividades fisicas, houve uma economia de 3,2 dolares em despesas médicas.
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3.1. O IDOSO PERANTE A LEI BRASILEIRA

Segundo a Secretaria dos Direitos Humanos, no Brasil, € possivel
identificar alguns marcos legais nacionais que favoreceram o amadurecimento
dessa nova concepcao do idoso, entre eles a Constituicdo Federal de 1988 e a
Politica Nacional do ldoso, estabelecida em 1994 (Lei 8.842/94). Utilizando como
referéncia diretrizes internacionais, como o Plano de Acédo Internacional para o
Envelhecimento, instituicbes governamentais brasileiras juntamente a movimentos
sociais conquistaram varias leis, decretos e medidas que defendem os direitos da
populacdo idosa. Entre essas conquistas, pode-se citar a criagdo do Conselho
Nacional dos Direitos do ldoso (CNDI) em 2002 e do Estatuto do Idoso em 2003,
o0 qual regulamenta os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos.

A Politica Nacional do Idoso, de acordo com a lei n°® 8.842 de 4 de janeiro
de 1994, artigo 3°, regulamentada pelo decreto n°® 1.948 de 3 de julho de 1996,
foi estabelecida em defesa do idoso para melhor atendé-lo como cidadao,
possibilitando que o idoso mantenha seus vinculos com familiares e a
comunidade a partir da criacdo de outras formas de atendimento domiciliar,
promovendo sua qualidade de vida e integracdo com a sociedade. Entre os seus
principios, fica estabelecido que o processo de envelhecimento diz respeito a toda
a sociedade, devendo ser estudado por todos e que as diferencas econdémicas,
socais, regionais e, principalmente, entre as areas urbanas e rurais devem ser
observadas para melhor aplicacéo da lei.

E vélido destacar o art. 10, capitulo 1V, o qual determina as acdes
governamentais referentes a implementacdo da politica nacional do idoso. Na
area de promocao e assisténcia social, destacam-se o desenvolvimento de acdes
para o atendimento das necessidades béasicas do idoso, com a participagdo da
familia e da sociedade na promoc¢do de encontros, simpdsios e seminarios sobre
o envelhecimento e na criacdo de alternativas de atendimento como centros de
cuidados diurnos, centros de convivéncia, e casas-lares. Na area de saude,
busca-se garantir ao idoso a assisténcia a saude em todos os niveis de
atendimento, criar servicos alternativos e especificos para a terceira idade e

realizar estudos sobre o carater epidemiolégico de certas doencas, visando a
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prevencdo e o tratamento das mesmas. Na area da educagdo, promove-se 0
desenvolvimento de programas educativos que informem a populagdo sobre o
processo de envelhecimento e se estimula a adequacdo de curriculos,
metodologias e material didatico para programas educacionais destinados a
terceira idade, apoiando a criacdo da universidade aberta aos idosos como meio
de universalizar o acesso as diferentes formas do saber. Na area de trabalho e
previdéncia social, buscam-se mecanismos que impecam a discriminacdo do
idoso no mercado de trabalho e se destaca a criacdo de programas de
preparacdo da aposentadoria, priorizando o atendimento da terceira idade nos
beneficios previdenciarios. Na &rea de habitacdo e urbanismo, destaca-se a
reducado de barreiras arquitetdnicas e urbanas, bem como adaptacédo dos espacos
a acessibilidade, e a inclusdo do idoso em programas assistenciais que visam as
melhorias das condi¢cdes de habitabilidade e adaptacdo da moradia. Na area da
justica, promove-se a defesa dos direitos da pessoa idosa e a¢des que busquem
evitar abusos e lesGes aos seus direitos. E, por fim, na area da cultura, esporte e
lazer, destaca-se a criagdo de programas que proporcionem melhor qualidade de
vida dessa faixa etaria e estimulem a sua participagdo na comunidade,
valorizando a troca de conhecimentos e experiéncias entre idosos e o restante da
populacao.

Em 2002, foi estabelecido o Decreto n® 4.227/02, o qual determina a
criacdo do Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos. Este apresenta como
funcbes supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso e estimular a criagao
de conselhos municipais e estaduais de direitos do idoso, zelando pela
descentralizacdo politico-administrativa e incentivando a implementacdo de
instrumentos internacionais relacionados ao processo de envelhecimento.

No ano seguinte, em 2003, foi criado o Estatuto do ldoso através da Lei n°
10.741/03, a qual dispde sobre o papel da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico de assegurar ao idoso o direito a vida, a saude, a alimentagéo,
a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. De acordo com o

Art. 22 da Lei n° 10.741/03,

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
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esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica
e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢Bes de liberdade e dignidade. (Lei n°® 10.741/03,
art. 29).

Ja no Estado do Parana, em 1997, o entdo governador do Estado Jaime
Lerner criou a lei estadual 11.863/97 que determina a Politica Estadual dos
Direitos do Idoso. Esta também visa a defesa dos direitos dos idosos ao
assegurar que lhe sejam criadas condicbes favoraveis para independéncia,
autonomia e interacdo com a sociedade. (CHIFON, 2013).

E em Curitiba, em 1989, quando ainda era prefeito, Jaime Lerner criou o
Conselho Municipal em Defesa do ldoso com o Decreto N° 349/89, o qual visa:

Promover uma politica global para o idoso no ambito do Municipio,
criar instrumentos que permitam a organizacdo e mobilizagdo do
idoso, zelar pelo respeito e ampliagdo dos direitos do idoso o
exercicio de sua cidadania. (Decreto N° 349/89, ano).
O que pode ser observado diante dessas leis é que existe a boa vontade
do poder publico e da populacdo em garantir os direitos dos idosos e estimular a
criacao de espacos e programas que visem a sua qualidade de vida. Entretanto,
mesmo tendo intencdes boas, encontram-se falhas ou desajustes em relacédo a
atual estrutura da sociedade. Um exemplo bastante claro esta na Politica
Nacional do ldoso (Lei 8.842/94), a qual estabelece na diretriz Ill, do Art. 4°,
Secao Il, a "priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que nao
possuam condicdes que garantam sua sobrevivéncia”. Essa diretriz, por mais que
vise a permanéncia dos idosos com suas familias, ndo considera as mudancgas na
estrutura familiar, 0s novos arranjos sociais e nem o aumento do numero de
idosos dependentes de um atendimento integral. A lei determina que seréao
atendidos em asilos individuos sem vinculo familiar e sem condi¢cdes de prover a
propria subsisténcia, de modo que a instituicdo satisfaca as necessidades de
moradia, alimentacdo, salude e convivéncia social, desconsiderando que muitas
familias ndo sdo capazes de lidar com todas as demandas de uma pessoa nessa
faixa etaria. (SCHWARTZ, 2005, p.36).
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3.2. MODELOS EXISTENTES

Se por um lado o aumento da longevidade pode ser considerado uma
conquista no campo social e de salde, o aumento no numero de pessoas
passando pelo processo de envelhecimento significa novas demandas por
servicos, beneficios e atencdes que se constituem grandes desafios a serem
enfrentados pelos governantes e a sociedade como um todo. (NERI; DEBERT,
1999, p. 38).

Nos paises desenvolvidos, o processo do envelhecimento aconteceu
gradativamente, de modo que coincidiu com as transformac¢des sociais e avangos
nas condicbes de vida e no bem-estar geral da populacdo, principalmente na
terceira idade. Esse processo conjunto possibilitou uma maior conscientizacao
sobre o fendbmeno e contribuiu para que as acgdes relacionadas ao idoso fossem
incluidas no processo global de planejamento. (NERI; CACHIONI; SIMPSON;
2003, p. 166). A consciéncia da rapidez com que a populacédo vinha envelhecendo
provocou mudangas no modo de gestdo de locais voltados a terceira idade,
resultando no declinio do modelo assistencial utilizado até a década de 1970.
Muitos dos abrigos existentes foram desativados ou sofreram altera¢des radicais
para se adequar a nova necessidade de uma pratica institucional que atendesse
as demandas pessoais, fisicas e sociais dos idosos, apresentando um
atendimento com qualidade para esses individuos. Desse novo cendrio surgiram
0s novos modelos de atendimentos que primam pela individualidade do idoso e
buscam se distanciar das caracteristicas negativas que as instituicdes anteriores
apresentavam. (NOVAES, 2000, p. 157).

Ja4 no Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o
envelhecimento da populacédo aconteceu e esta acontecendo em uma €poca de
grandes desigualdades e problemas sociais, na qual é evidente o despreparo néo
s6 da familia, mas também da sociedade e do préprio poder publico em lidar com
essa nova realidade demografica. A acelerada urbanizacdo da sociedade
brasileira nas ultimas décadas resultou no crescente ingresso da mulher no
mercado de trabalho e no decréscimo das familias extensas, provocando
alteracdes na estrutura familiar. (NERI; CACHIONI; SIMPSON; 2003 p. 166). A

partir da década de 1980, foi possivel observar que houve um aumento na
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proporcdo de pessoas em idades avancadas morando sozinhas. ISso néo
significa, necessariamente, uma atitude de abandono por parte de seus familiares,
mas sim um novo arranjo familiar em que as trocas e assisténcias acontecem de
maneira diferente. Desse modo, as novas formas de socializa¢éo do individuo nao
devem ser vistas como substitutas as relacbes familiares, mas como esferas
distintas que se complementam e se interrelacionam. (SCHWARTZ, 2005, p.28)

Cada vez mais a populacdo procura e demanda novas formas de
atendimento fora do ambito familiar que promovam sua individualidade e evitem o
isolamento, a depressao e a vivéncia na apatia institucional. O conceito de que a
pessoa idosa deve permanecer responsavel pelas suas decisbées, mesmo
apresentando dependéncias ou deficiéncias, trouxe mudancas éticas e
administrativas nas instituicdes existentes, alterando-se o conhecido quadro de
submisséo a rotina e aos atendentes do local. Essas mudancgas pressupdem que
eles sdo responséaveis pelos seus atos, tém capacidade para decidir o que eles
guerem e precisam e, portanto, devem ser atendidos em seus anseios, desejos e
interesses.

A tendéncia atual é que o atendimento a terceira idade seja feito a partir
de unidades menores, com um funcionamento aberto, integradas ao tecido
urbano e com participacdo da comunidade, a fim de que haja um maior
dinamismo funcional e que o idoso ndo se sinta condicionado a alterar toda sua
vida para residir ou utilizar um local como esse. Inclusive, muitos idosos que
tiveram a oportunidade de vivenciar um espaco desse tipo afirmam que preferem
morar nessas unidades por se sentirem mais Seguros e contarem com
atendimento especializado caso seja necessario, sem que isto afete a sua
independéncia e o seu livre-arbitrio. (NOVAES, 2000, p. 157).

De acordo com Lloveras (1999, p.76), identificam-se duas alternativas
para residéncias voltadas a terceira idade: moradia tutelada e residéncia. De
forma geral, a moradia tutelada caracteriza-se por um condominio cuja funcéo é
equivalente a da prépria moradia do idoso, com o objetivo de abrigar individuos
que ainda dispbe de autonomia suficiente para desenvolver suas atividades
diarias e fazer a manutencdo do local. Essa tipologia deve reproduzir as
caracteristicas arquitetbnicas das moradias convencionais e se adaptar as

necessidades impostas pelo envelhecimento, sem afetar a independéncia do
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individuo. Espacialmente, ela pode ser organizada como um conjunto de casas ou
apartamentos, que disponha de espagos e servicos comuns a todos os
residentes. (RIBAS, 2001, p. 38)

Ja a residéncia pressupde um centro residencial cuja funcéo é substituir a
moradia e abrigar idosos que j& ndo apresentam autonomia suficiente para viver
sem acompanhamento. Nessa tipologia, enquadra-se o modelo asilar que nas
Gltimas décadas tem sido visto como uma instituicAo que inviabiliza a
continuidade da vida autbnoma e independente, criando-se um esteredtipo
negativo de isolamento, abandono e soliddo. (ALCANTARA, 2004, p 142). Apesar
de sua praticidade e funcionalidade, considera-se que os asilos ndo estdo mais
preparados para atender as demandas sociais e psicolégicas dos idosos,
respondendo apenas as necessidades fisioldgicas, tais como a alimentacéo, o
abrigo, os cuidados com a saude e a higiene. Os servicos oferecidos nao
respeitam a individualidade, personalidade, privacidade e autonomia do idoso,
muitas vezes resultando na perda de identidade e obrigando o individuo a viver
numa espécie de anonimato coletivo. (NOVAES, 2000, p. 161).

Outras alternativas, incentivadas pelas politicas e programas especificos
para o idoso s&o a casa-lar, o centro-dia e o centro de convivéncia e produgao. A
Casa lar € uma terceira alternativa residencial que busca abrigar idosos semi-
dependentes e sem familia, promovendo o atendimento de pequenos grupos,
porém com o objetivo principal de atender as necessidades fisiolégicas como
saude, alimentacdo e higiene do idoso. O Centro Dia é um espaco que oferece
atendimento a idosos com certo grau de dependéncia e que possuem uma local
para morar, mas nao possuem atendimento durante o dia. (RIBAS, 2001, p.28). O
funcionamento desse local consiste em atender o idoso por algumas horas,
oferecendo servicos médicos e sociais, fisioterapia e terapia ocupacional.
(LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003). E, por fim, o Centro de Convivéncia e
Producgédo é um local onde o individuo e sua familia podem participar de atividades
culturais, sociais, esportivas e educativas, além de préaticas ocupacionais que
podem até ser uma fonte de renda para o idoso. (RIBAS, 2001, p.28). Esses
espacos visam melhorar o contato social do idoso, reduzindo o sentimento de

isolamento e solidao e aprimorando suas capacidades e potencialidades.
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Tanto os Centros Dia quanto os Centros de Convivéncia e Producao
apresentam uma resposta positiva de idosos e seus familiares por oferecerem um
espaco com uma equipe treinada que oferece atendimento e assisténcia regular
ao idoso. Esses espacos visam melhorar o contato social da pessoa idosa,
reduzindo o sentimento de isolamento e soliddo e aprimorando suas capacidades

e potencialidades.
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3.3. ATIVIDADES DESTINADAS AO IDOSO

A familia € um elemento imprescindivel na vida do idoso, funcionando
como a sua principal fonte de apoio e sendo considerada o habitat natural do
homem. Da mesma forma que o apoio familiar € extremamente necessario na
vida diaria do idoso, 0 mesmo tem muito a contribuir para sua familia e para a
sociedade. (LEME E SILVA, 2002). Porém, para que os familiares possam
proporcionar os cuidados necessérios dessa idade, eles precisam lidar com as
demandas econdmicas, fisicas, emocionais e sociais que muitas vezes podem
desgastar o relacionamento familiar. O papel do cuidador geralmente esta
relacionado com expectativas sociais baseadas em relagcbes de parentesco,
género e idade. O desgaste surge quando esse papel se torna um 6nus na vida
do cuidador, no qual a relagcéo de afeto e reciprocidade que existia anteriormente
se transforma em uma relacdo unidirecional de assisténcia e afei¢cdo, sem efetivo
retorno pessoal. (NERI, 2003, p. 239). Desse modo, surgem gquestdes polémicas
consolidadas na posicéo de sacrificio do cuidador, na qual aparecem reclamacdes
de falta de apoio e questionamento do amor filial e dos compromissos familiares.
(NERI; CACHIONI; SIMSON, 2003, p. 158).

O estimulo ao envolvimento do idoso em atividades busca amenizar
esses possiveis desgastes familiares a medida que contribui para a sociabilidade
e interagdo do individuo, tirando a exclusividade do apoio familiar. As atividades
gue envolvem outras pessoas possibilitam o desenvolvimento e a manutencéo da
comunicacao, de forma a facilitar a integracao social. (NERI, 2003, p. 205).

De acordo com Caldas (1998, p. 155), as atividades propostas devem ser
consonantes com 0s seus interesses, sendo listadas algumas que possibilitam um
melhor relacionamento dos idosos entre si e com a comunidade:

- Atividades Culturais: cinema, teatro; visita a museus,
exposi¢des, galerias; passeios, excursdes; palestras; leitura de
livros, jornais, revistas; ouvir musica; coral, teatro; dancas de
saldo, folcloricas; tocar instrumentos musicais; praticar atividades
religiosas; contadores de histdrias e causos.

- Atividades Artisticas: culinaria; trabalhos manuais: pintura,
croché, tricd, costura, tecelagem, jardinagem, marcenaria.

- Atividades Fisicas: Yoga, Tai Chi Chuam; ginastica; caminhada;
natacdo e hidroginastica.
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- Atividades Recreativas: gincanas, bingos; jogos de saldo: bilhar
ou sinuca, xadrez, dama, cartas, jogos de memoria, quebra-
cabecas, palavras cruzadas; piquenigue entre outras. (CALDAS,
1998, p.155)

As atividades fisicas, frequentemente citadas como promotoras de uma
vida saudavel visam melhorar aspectos funcionais que decaem com o avanco da
idade. No aspecto bioldgico, busca-se aumentar a forga, a flexibilidade e o
equilibrio. No psicoldgico, os resultados se mostram no aumento da disposicao e
na melhora da autoimagem e da autoestima. E no ambito social, ha a insercéo do
individuo em novos grupos sociais e ampliacdo das suas relacoes. (VERAS 1994,
p. 199).

J& as atividades culturais, artisticas e recreativas apresentam um carater
mais proximo de hobbies, mas sdo tdo importantes quanto as atividades fisicas,
pois estimulam o interesse e a participacdo de idosos que ndo conseguem
desenvolver atividades extenuantes. Além disso, elas favorecem a socializacao, a
troca de experiéncias e a construgéo social de uma velhice bem vivida. (CALDAS,
1998)

Alternativas de atividades que essa faixa etaria pode desenvolver estéo
justamente no mercado de trabalho. A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
Idoso, assim como outras politicas estaduais e municipais, buscam proteger os
direitos de acesso e ingresso no mercado formal por meio da proibicdo da
discriminacdo do idoso em qualquer trabalho. Ao definir como integrantes da
terceira idade pessoas com 60 anos ou mais, a lei deixa muito claro que estar
nessa faixa etaria ndo significa o afastamento do mercado de trabalho. Entretanto,
ainda € muito presente na sociedade o estere6tipo etario, no qual os profissionais
acima de 50 anos sdo previamente julgados pela sua idade ao invés dos seus
conhecimentos, competéncias e habilidades reais. (ALMEIDA, 2015). Segundo a
pesquisa “Desafios e Oportunidades de Carreira na Maturidade”, desenvolvida por
Edgar Pitta de Almeida, em 2015, um em cada cinco entrevistados com mais de
50 anos estd empregado, comparado a um em cada dois no caso de
trabalhadores com idade abaixo dos 49 anos de idade. Ja entre as pessoas acima
de 60 anos, apenas um em cada 20 possui um emprego. Devido ao atual contexto
politico e econdmico do pais, esses numeros tendem a piorar. Mas esse nao € um

fator isolado. Entre as afirmagfes dos entrevistados, destaca-se que o modo
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como um profissional mais velho é visto no mercado est4 geralmente relacionado
com pessoas mais frageis, menos flexiveis e defasadas em relacdo a tecnologia,
sobrepujando caracteristicas positivas como a experiéncia, o comprometimento e
a sabedoria. Com isso, muitos recorrem a aposentadoria ao sair do mercado de
trabalho, porém, ela ndo implica necessariamente que ndo seja possivel o
aposentado voltar a integrar a forca de trabalho, pois ndo ha nenhuma penalidade
na lei brasileira sobre essa volta.

Desse modo, para contornar esse esteredtipo negativo da terceira idade
no contexto profissional, estimula-se que essa faixa etaria continue participando
em atividades econdémicas e educacionais, seja por motivos financeiros ou pelo
simples fato de ter uma ocupacdo que o dignifica e o torna relevante para a
sociedade. (ALMEIDA, 2015).

Dentre as instituicdes publicas, é possivel considerar a universidade como
a que mais possui recursos para atender as demandas e necessidades da
populacao idosa. O surgimento das microuniversidades tematicas voltadas para a
terceira idade € o inicio de uma mudanca social significativa, onde se promove a
interacdo entre as varias geracdes e a reversao da desvalorizacdo do idoso ainda
tdo presente na sociedade. (VERAS E CAMARGO, 1995). As denominadas
UnATIs, ou Universidades Abertas a Terceira Idade, séo um exemplo bem
sucedido de como a esfera educacional pode integrar a pessoa idosa. Esse
programa, que se caracteriza pela concessao de espacos da universidade para
cursos e atividades gratuitas voltadas a terceira idade, surgiu em Toulouse,
Franca, em 1972, com um curso de extensdo universitaria voltado
especificamente para o publico da terceira idade. No Brasil, esse conceito
comecou a ser difundido na década de 1980 com a abertura de espacos
universitarios para a populacéo idosa, destacando-se a UnATI-UERJ. Fundada
em 1993, essa UnATI atua como um centro de estudos, ensino, debates e
pesquisa sobre questbes relacionadas ao envelhecimento, contribuindo para
transformar o pensamento da sociedade brasileira sobre os idosos. O objetivo é
promover a melhoria da qualidade de vida da terceira idade em seus niveis
fisicos, mentais e sociais. (CHIFON, 2013).

Os centros educacionais buscam desafiar o ponto de vista tradicional de
gue apenas jovens e criancas devem aprender, a meia-idade deve trabalhar e os



45

idosos devem se aposentar. Essa nova tipologia apoia o aprendizado em todas as
idades e permite as pessoas entrar e sair do mercado de trabalho em diferentes
momentos. Dessa forma, estimula-se a solidariedade entre as geracdes e uma
visdo mais positiva do entardecer da vida. Reconhecer as contribuicbes que o0s
idosos podem dar e incluir homens e mulheres mais velhos em papeis de
lideranca dao base para essa nova imagem de envelhecimento ativo e ajudam a
derrubar os esteredtipos negativos. Educar criancas e jovens sobre o
envelhecimento e integrar os idosos no mercado de trabalho ajudam a reduzir e
eliminar a discriminacdo e o abuso e a garantir os seus direitos como cidadaos.
(OMS, 1999).
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4. ADAPTACOES ESPACIAIS

Em toda a historia da arquitetura estda presente a busca pela
determinacao de dimensodes padroes e medidas consideradas ideais. Os sistemas
de medidas criados em sua grande maioria eram baseados nas dimensfes e
propor¢ées corporais de um homem padrédo, como a Secédo Aurea de Euclides, o
Homem Vitruviano de Leonardo da Vinci e o Modulor de Le Corbusier. Os estudos
antropomeétricos desenvolvidos por eles utilizavam um conjunto de dimensdes do
corpo e se baseavam em varidveis raciais, culturais e sociais para auxiliar no
processo de projeto. Desse modo, as diferencas de faixa etaria, sexo e raca eram
considerados na interacdo do ser humano com o espaco, mas abrangiam apenas
as variagcbes dos individuos ditos normais, sem considerar as possiveis
deficiéncias.

Nesse sentido, nas Ultimas décadas surgiram o0s conceitos de
acessibilidade, usabilidade, design inclusivo e design universal para que o0s
usuarios portadores de alguma deficiéncia ou limitacdo, seja ela temporéaria ou
permanente, possam utilizar os equipamentos, espacos e mobiliarios de forma
autbnoma, segura e confortavel tanto quanto os individuos sem deficiéncias.
(UJIKAWA, 2010).

Ao desenvolver um projeto, o arquiteto deve entender a multiplicidade de
pessoas que usardo o seu espaco construido. E necessario avaliar as interacées
do usuario com o ambiente a fim de propor solu¢cdes que minimizem eventuais
problemas gerados pelo meio e pelo préprio individuo, como é o caso do
envelhecimento (RIBAS, 2001, p.39). A proposta arquitetbnica pode criar ou
suprimir uma deficiéncia. Portanto, cabe aos arquitetos e outros profissionais da
area projetar espacos acessiveis e adequados a todos o0s usuarios,
principalmente os portadores de necessidades espaciais, de forma a minimizar e
até extinguir a segregacdo espacial que ainda existe em muitos edificios e
espacos construidos (CAMBIAGHI; ORNSTEIN, 2003, p.90).

O projeto arquitetdbnico deve abrigar a maior gama antropomeétrica
possivel de pessoas, de modo que todos 0s espagos sejam compreensiveis por
todos, utilizem o minimo de energia necessaria e seja possivel. (AFONSO, 2004,
p. 26).
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4.1. DESIGN UNIVERSAL E ACESSIBILIDADE

Para que haja uma sociedade realmente inclusiva, é imprescindivel que
0S espacos e mobiliario sejam capazes de se adequar ao maior niumero de
usuérios. Isto significa aplicar o conceito do Design Universal, o qual considera
possiveis habilidades ou dificuldades na utilizacdo dos espacos ao longo da vida
das pessoas de modo que néo haja a necessidade de adaptacdo ou um desenho
especializado porque inicialmente ele j4 foi corretamente projetado. (PRADO,
1997).

O termo Design Universal, também chamado de Design Inclusivo e
Design Total, foi utilizado pela primeira vez pelo arquiteto estadunidense Robert
Mace, na Carolina do Norte, Estados Unidos, na década de 1980. Inicialmente, o
termo se referia a elementos arquitetdnicos, porém, com o passar dos anos e com
a crescente evolucdo tecnolégica, passou-se a utlizd-lo nas areas de
desenvolvimento de produtos, telecomunicacao e de tecnologia da informacédo. O
Design Universal se caracteriza como uma intervencao sobre espacos, produtos e
servicos com o objetivo de possibilitar a todos o acesso com igualdade de
condicbes, independente da idade, género, capacidade e nivel cultural.
(CAMBIAGHI, 2007). Ele busca conforto e eficiéncia com o minimo de gastos em
energia e a integracdo de todas as pessoas para que ndo haja nenhum tipo de
discriminagcdo. Entretanto, como ndo € possivel afirmar que qualquer produto,
ambiente ou servigco sera utilizado por todas as pessoas sob todas as condi¢cdes
possiveis, considera-se mais apropriado considerar o Design Universal como um
processo e ndo um resultado. (PRADO, 1997).

Em 1997, foi reunida no Center for Universal Design, na Carolina do Norte,
um equipe multidisciplinar desenvolveu o projeto “Estudos para Incrementar o
Desenvolvimento do Design Universal”’, o qual tinha como principal objetivo a
elaboracdo de um conjunto de principios capazes de embasar o conhecimento até

entdo existente. De acordo com Mace (1997), os sete principios definidos séo:

1- Uso equitativo: O design precisa ser (til, comercializavel, atraente e seguro
para pessoas com diversas habilidades, sem estigmatizar ou segregar qualquer

usuario, e promovendo a todos eles privacidade, seguranca e protecao.
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2- Flexibilidade de uso: Englobar uma extensa variedade de preferéncias e
habilidades individuais, oferecendo ao usuério a possibilidade de escolha do
meétodo de utilizacdo, adaptacao ao ritmo e nivel de precisao.

3- Uso simples e intuitivo: O uso do produto deve ser independente da
experiéncia, conhecimento, competéncia linguistica ou concentragdo do usuério.
O design deve corresponder as expectativas e intuicdo do usuério, eliminando
complexidades e hierarquizando informacdes.

4- Informacéo perceptivel: Ser capaz de comunicar todas as informacdes
necesséarias de forma efetiva, independentemente da habilidade do usuario ou
ambiente em que se encontra. O produto pode utilizar varios meios de
apresentacao (pictorico, verbal, tatil), de modo a maximizar a legibilidade de
informacBes necessarias e a compatibilidade com as limitacdes sensoriais cada
Usudrio.

5- Tolerancia ao erro: O design precisa minimizar riscos e consequéncias
adversas de acdes acidentais, involuntarias ou inconscientes. O usuario deve ser
informado sobre falhas e erros e estar isolado de elementos perigosos.

6- Baixo esforco fisico: O design deve ser utilizado de forma eficiente e
confortavel, produzindo o minimo de fadiga. Isso é alcancado com a minimizacéo
de acdes repetitivas e esforco fisico permanente. Além disso, € importante que o
usuario mantenha uma posicéo corporal neutra e racionalize a forca necessaria
para operar o produto.

7- Tamanho e espaco para aproximacao e uso: O design deve oferecer espaco e
tamanho apropriados para aproximacéo, uso, alcance e uso independentemente
do tamanho do corpo, postura ou mobilidade do usuéario. Recomenda-se que o
produto ofereca uma linha clara de visdo e alcance confortavel dos elementos
mais importantes para qualquer usuario, esteja ele sentado ou de pée,
acomodando variacdes de méo e punho, e forneca espaco adequado para 0 uso
de dispositivos de auxilio ou assisténcia pessoal. (MACE, 1997 - traducdo da
autora).

Dentro do Design Universal, também é possivel incluir a acessibilidade
como caracteristica fundamental em qualquer espaco construido. A acessibilidade
refere-se as condi¢des espaciais livres de barreiras, de forma a favorecer a plena
circulacdo e acesso a todos os espacgos por todos os tipos de usuarios, mesmo
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gue eles nao apresentem necessariamente alguma dificuldade de locomocéao ou
deficiéncia fisica. O projeto que contempla a acessibilidade tem como objetivo
integrar todos o0s grupos, promovendo e estimulando a autonomia e
independéncia necessarias a qualidade de vida de todos os individuos. (PRADO,
1997).

A norma brasileira ABNT NBR 9050, de 30 de junho de 2004, estabelece
critérios e parametros técnicos de acessibilidade que devem ser seguidos em
projetos, construcdes, adaptacdo de edificacbes, mobiliario e equipamentos
urbanos. A primeira norma brasileira sobre acessibilidade surgiu em 1985, a qual
foi atualizada e resultou na norma de 2004. Esta assumiu um enfoque diferente
da outra ao considerar as diversas condi¢cdes de mobilidade e de percepcao do
ambiente. Entre as especificacfes presentes na norma, destacam-se a dimensao
e area de manobra da cadeira de rodas, dimensionamento de circulacbes, rampas
e escadas, referéncias para alcance manual e visual e formas de comunicagéo e
sinalizacdo horizontal e vertical. Os parametros estabelecidos apresentam a
instrumentalizacdo necesséaria para que o individuo possa se adaptar as
condi¢cdes ambientais do espaco e que os niveis de conforto e a funcionalidade
sejam ajustaveis as diferentes habilidades. (CALADO, 2006).

Contudo, por mais que a norma indique como adequar as edificacdes as
condicBes favoraveis de acessibilidade, € muito comum encontrar situacfes em
gque o espaco construido, o mobiliario ou os equipamentos ndo apresentam
viabilidade funcional, arquitetdnica ou financeira para realizar a adequacao. As
necessidades da inclusdo social por meio da acessibilidade frequentemente
confrontam-se com as inumeras dificuldades para adequar as edificagbes aos
padrées desejaveis. Portanto, deve-se utilizar como alternativa as técnicas de
ergonomia e desenho universal para minimizar os problemas de adaptacdo
desses espacos. Sistemas de comunicacdo sensorial e reproducdo dos
significados da vida comum, tais como formas, cores, texturas, sons e simbolos,
sdo uma alternativa viavel e com eficacia satisfatoria devido ao seu custo mais
acessivel e facilidade de aplicacédo. (CALADO, 2006).
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4.2. RESPOSTAS FUNCIONAIS E ESPACIAIS

Antes de se pensar como 0 espacgo arquitetdnico para o idoso deve ser é
necessario determinar suas necessidades e qual a sua relacdo com o entorno.
Hunt (ano, in: RIBAS, 2001, p. 30) divide as necessidades em fisicas, informativas
e sociais. As necessidades fisicas sdo aquelas relacionadas a manutencdo da
saude e aos niveis de conforto do individuo, abrangendo desde o deslocamento
entre 0s espacos e o mobiliario até a relacédo interior/exterior, a seguranca e a
promocado da autonomia e independéncia. As necessidades informativas referem-
se aos aspectos de percepcéo, relacionada ao processo de obtencéo e recepcgao
da informacdo do espaco, e cogni¢cdo, relacionada a forma como o individuo
organiza e memoriza 0 espac¢o. Envolve aspectos de isolamento acustico,
iluminacéo, ventilacdo e utilizacdo de cores e texturas nos ambientes. Por fim, as
necessidades sociais estdo relacionadas a interacdo social e a relacdo do
individuo com o mundo exterior. Devem-se preservar as memarias e emoc¢des no
espaco individual, porém, é necessario também que o espaco estimule o sentido
de comunidade com familiares e vizinhos e promova o0 contato social com outras
faixas etarias. (RIBAS, 2001, p. 30-31).

Desse modo, o espaco deve ser entendido como um fator condicionante
no desempenho intelectual do idoso e, para tanto, é necessario ir além das
adequacdes fisicas para compreender o que pode interferir nos aspectos
psicoldgicos, tais como a auto-estima, 0 senso de competéncia e a motivacao.
NERI; CACHIONI e SIMPSON (2003, p. 177) estabelecem alguns principios
orientadores para intervencdes no espaco construido que consideram a influéncia
psicolégica do ambiente. Eles séo:

- Privacidade: necessidade individual de momentos de isolamento
e de manutencgdo de espaco préprio, que ndo deve ser invadido.
Priorizar o uso de dormitérios individuais e possibilitar a guarda
em seguranca de objetos que fazem parte da histéria de vida do
individuo.

- Personalizacdo: um ambiente marcado com a propriedade
individual permite auto-expressao, reforcando na pessoa idosa o
senso de identidade, de qualidades, caracteristicas e experiéncias
Unicas.

- Oportunidade de escolha, controle e autonomia: poder controlar
escolhas e eventos que influenciam sua vida, como participacao
em atividades, refeicdes, etc.
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- Familiaridade: ambiente que usa referéncias historicas e -
Solucdes baseadas na tradicdo. Conhecer a heranca cultural do
publico atendido, propondo praticas e adequacBes ambientais que
respeitem seus habitos e costumes. O estimulo a participacdo de
formulacdo do cardapio a costumes regionais e nos trabalhos
diarios da instituicao, considerando a disponibilidade e capacidade
de cada um.

- Estimulagdo: este ambiente contribui para combater a
depressao e passividade do idoso, aumentar sua auto-estima e
senso de competéncia. Espagcos de socializacdo de forma a
contemplar interesses diferenciados. A integracdo com a
comunidade, e programas conjuntos devem ser estimulados.
Exercicios fisicos regulares - pelos beneficios sociais,
psicologicos e sociais — se voltam para o aumento da auto-
estima, senso de controle e competéncia. (NERI; CACHIONI;
SIMPSON, 2003, p. 177).

Os espacos projetados devem considerar as deficiéncias decorrentes do
envelhecimento e oferecer respostas que auxiliem a vida dos idosos de forma que
a relacdo com o espaco em que vivem seja mais confortavel, segura e
satisfatoria. (UJIKAWA, 2010).

Conforme a idade avanca, hd um declinio fisico e sensorial do individuo,
no qual aparecem a diminuicdo da visdo, a lentiddo de movimentos, a dificuldade
de escutar e as deficiéncias relativas a mente. Quando ndo h& solucdes
satisfatérias para minimizar e ajudar o idoso a enfrentar esses problemas, o
mundo se torna mais complicado e simples situacbes passam a ser
desconfortaveis. (UJIKAWA, 2010). Chifon (2013, p.40) apresenta um quadro
contendo os declinios mais comuns aos idosos e quais as respostas funcionais
para minimizar essas deficiéncias. O primeiro item do QUADRO 3 a seguir refere-
se a visao e as alteracdes referentes a percepcao da luz e identificagdo de formas
e cores, 0S quais geram diversos transtornos sensoriais e sensagao de
desorientacdo espacial. O segundo item aborda as dificuldades na audicéo
quanto a identificacdo de sons, também causando desorientagcdo e
incompreensdo do ambiente. Em seguida, o quadro apresenta a funcéo fisica, a
qual afeta diretamente a independéncia do individuo devido as alteragbes no
movimento, manipulacdo, forca e resisténcia. J& o Ultimo item refere-se as
alteracdes na coordenac&o, memoria, aprendizagem e atencéo, relacionadas a

funcdo mental do individuo.
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QUADRO 3 - SINTESE DAS RESPOSTAS ESPACIAIS.

FUNGAO DECLINIO FUNCIONAL RESPOSTA ESPACIAL
VISAO Perda de acuidade visual em que - Pisos tateis de alerta proximo a
Dificuldades as imagens parecem indistintas. obstaculos e direcionais para
relativa a Nao conseguem diferenciar, orientagdo do caminho a ser

percepg¢ao da
luz e
identificagao
das formas e
cores

AUDIGAO
Dificuldades na
identificacao
de sons quanto
a origem,
graduagao,
intensidade,
qualidade e
compreensao

desniveis, obstaculos, volumes,
superficies com pouco contraste
ou transparentes.

Perda de visao perto e longe, com
dificuldade de ajuste e foco.
Perda do campo visual que
consiste na inabilidade de
enxergar fora do campo visual
central. As laterais e partes
superiores ndo sdo vistas.
Inabilidade em perceber as cores
e julgar as distancias.

Dificuldade de adaptagéo a
alteracOes bruscas de intensidade
luminosa, com perda de
sensibilidade e necessitando
maior intensidade luminosa para
executar tarefas.

Inabilidade sobre a percepgéo da
origem do som.

N&o consegue identificar sons
agudos.

Nao percebem a intensidade do
som.

Perda de qualidade e
compreensao, pois ndo percebem
os sons de forma limpida.
Dificuldade em perceber buzinas,
alarmes e sinais sonoros que
indicam perigo ou emergéncia.

seguido.

lluminagdo em armarios e outros
locais onde a visdo possa ser
mais solicitada.

Instalagéo de piso em alto
contraste, delimitando areas e
diferentes niveis.

Sensores de presencga para
acionamento da iluminag&o.
lluminacéo focada em locais com
atividades especificas e difusa
em ambientes gerais de modo a
evitar ofuscamentos, com
intensidade luminica trés vezes
maior que o nivel exigido para o
ambiente.

Os interruptores devem ter teclas
iluminadas.

As sinalizagdes e especificagbes
devem ser em letras grandes e
contrastantes.

As maganetas devem estar
abaixo da fechadura para facilitar
a utilizagéo da chave.
Padronagens devem ser
uniformes, pois estampas
dificultam a leitura ambiental.

Aviso visual e dispositivos de
auxilio para telefones.
Alarmes de emergéncias com
luzes e de frequéncias baixas
(abaixo de 10 000 Hz), ndo
continuos e graves.
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FUNGAO DECLINIO FUNCIONAL RESPOSTA ESPACIAL
FiSICA Inabilidade das maos, - Acionadores do tipo alavanca e
Dificuldades na especialmente o dedo polegar. torneiras e registros
destreza, Perda da destreza, inabilidade de monocomando de meia volta.
manipulagéo, utilizar os membros e coordenar - Corrimoes de apoio em
movimento, acdes para mover, carregar ou corredores e locais que exijam
forcae manipular objetos. apoio para a movimentagao.
resisténcia Dificuldade de movimentacéo e - Ponto de telefone e interfone em

restricao de juntas, inabilidade ao banheiros, cozinha e cabeceiras
caminhar, perda de coordenacéo de cama para facilitar o chamado
e do controle de movimentos. de ajuda.

Reducéo da forca e da - Pisos antiderrapantes em areas
resisténcia, apresentando molhadas.

dificuldades em desempenhar - Alcance adequado aos principais
acdes que necessitem forga ou objetos de utiliza¢ao frequente.
continuidade da mesma. - Mobiliario com bordas

O alcance, o reflexo e a agilidade arredondadas.

ficam prejudicados e a - Desniveis inferiores a 1,4cm.
capacidade de se encurvar, se - Inclinagdo maxima de 2% para
abaixar e se estender ficam bem pisos internos e de 3% para
limitadas. pisos externos.

- As tomadas baixas deverao estar
no minimo a 40cm do piso e as
médias a 120cm.

- Armarios, gavetas e prateleiras
com pouca profundidade.

- Rotas de fuga e projeto de
prevencao de incéndio devem
ser feitos com ressalvas a
agilidade reduzida do idoso.

MENTAL Diminuicao do intelecto, - Alinguagem deve ser de facil
Dificuldades geralmente resultado de outras compreensédo nas sinalizagdes e
sobre a doengas como o Mal de texto ou pictogramas.

coordenagao e
a associagao
de ideias,
resolugoes,
memoria,
aprendizagem
e atengao.

Alzheimer.

Perda da memoria e dificuldade
de lembrar e aprender.

Perda da capacidade de aprender
linguagens, ler e escrever.
Dificuldade de comunicagao,
esquecimentos e sensacgdo de
perda de controle de sua mente.
Depresséo, baixa autoestima e
declinio funcional geral.

Detectores de gas em cozinhas e
banheiros com sensores de
desligamento automatico.
Diferenciacao de superficies em
cores e textura para ativar a
sensibilidade e a memoria.

FONTE: CHIFON, 2013.
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Ujikawa (2010) também faz um quadro (QUADRO 4) sintese sobre
requisitos e recomendacdes para apartamentos destinados a terceira idade,
dividindo as informacfGes por ambientes e nas categorias alturas, acessorios,
mobiliarios ou recomendacfes sensoriais. Algumas medidas que sao
consideradas adequadas para o denominado homem padrdo sdo modificadas

para facilitar a mobilidade, acessibilidade e uso do espago pelos idosos, como o

quadro a seguir.

QUADRO 4 - RECOMENDACOES PARA CADA AMBIENTE DE UM APARTAMENTO

DESTINADO A TERCEIRA IDADE.

RECOMENDAGOES
GRUPO | AMBIENTE HECOMENDAQ()ES ALTURAS ACESSORIOS MOBILIARIO SENSORIAL
Elevadores com dimensoes
1,10mx1,40m.
Geral Porta de elevador com Tomadas baixas com altura Corrimao no elevador e lluminacao 3x mais
ra abertura de 0,80m. minima de 40cm do piso. nos corredores intensa que o normal.
Corredores com largura
minima 1,50m.
Cama, bancos e cadeiras Uso de cores
Espaco de giro de 1,50m de | devem ter altura de assento Mobiliario com quinas contrastantes para piso e
raio. de 46em. . . arredondadas. parede.
Quarto Circulagao minima entre Armarios com prateleiras Ba:;f:r:% 1%:&"102]3:“‘ Controle da iluminacao Ponto de iluminacao nos
mobiliarios e equipamentos | entre 40cm e 1,20m do piso. ! ’ : do quarto na cabeceira armarios.
de 1,00m. Janelas na altura de 60cm da cama. lluminacao uniforme e
do piso. difusa.
Espaco de giro de 1,50m de
raio. Uso d
Circulagao minima entre Mévei " " ISD i e cores
mobiliarios eequipamentos lovels com encosto contrastantes para piso e
alto. parede.
Sala de 1,00m. Mobiliario com cantos lluminagao geral difusa, e
Janelas com peitoril de arredondados. focalg amgalividades,
h=60cm no maximo. ) eg ecificas,
Espaco para estacionamento P -
8 de cadeira de rodas.
E Até 4m de extensao - largura Luzes de piso para
g Corred 00m. Corrimao ao longo do percurso durante a noite,
< orrecares Até 10m de extensao - corredor. ou iluminacao com sensor
E largura 1,20m. de presenca.
E Bacia sanitaria com assento
< entre 43 e 45cm do piso.
Barras de a;:::)u a75cm do Barra de apoio lateral e na
Espaco de giro de 1,50m de . - parede posterior a bacia
diametro. UalvuladeddesFarga a1,00m sanitaria, de no minimo
Boxe de chuveiro de Barra de a:rfi'::s:'os‘eriur a 80cm de extensao.
N U,QOxU,QSm: bacia sanitaria a 15cm da Barras de apoio ao redor
Area de transferéncia lateral, caixa acoplada do lavatério.
perpendicular e transversal B Hicula pl 4&; d Banco articulado para
_ para bacia sanitaria. anco articulavel a m do boxe de chuveiro, de Chuveiro com ducha
Area de transferéncia ac Sob Iavat\i?rli?:or:leve haver 0,45x0,70m. manual. Pisos antiderrapante
Banheiro lado do boxe de chuveiro, ) - Barra de apoio em L de 70 | Registros tipo alavanca. PR
recuada 30cm da parede do uma area ::f‘r:r:e 73cm de x 70cm na parede lateral Tomeiras tipo alavanca Detector de gas.
. banco. iy ao banco. ou sensor eletronico.
Area de aproximacao em Borda g;é;vadteu::uc::lre 78e Barra de apoio vertical de
frente ao lavatério, Acessérios cahicies minimo 70cm na parede
considerando avango espelhos ln‘alheiros, posterior ac banco.
maxln‘:u d???cm sob sabonetei ra;] devem estar . T.SPEI!W.:’O?;‘H
avatorio. posicionados em uma faixa inc| ma;g:ixz para
de alcance de 0,80 a 1,20m i
do piso.
Papeleira entre 50 e 60cm do
piso.

FONTE: UJIKAWA, 2010.
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5. ESTUDOS DE CASO

Os estudos de caso tém por objetivo apresentar caracteristicas e
elementos que auxiliem no desenvolvimento da proposta de um Centro de
Moradia e Convivéncia para o0 idoso. Buscam-se nesses exemplos ndo sO
qualidades e solucdes arquitetbnicas, mas também observar as a¢cbes tomadas
gue néo deram certo e evitar os erros cometidos.

Por falta de exemplos que apresentassem o0 programa especifico da
proposta, foram analisadas obras que apresentam alguma similaridade e
caracteristicas que possam auxiliar e acrescentar pontos positivos no projeto.

A primeira obra analisada esta localizada na China e foi escolhida devido
ao seu programa de necessidades, o qual apresenta uma grande variedade de
atividades para idosos, e como ele foi organizado em um edificio verticalizado. A
proposta chinesa apresenta desde atividades culturais e recreativas até atividades
fisicas dispostas em sete pavimentos. A segunda obra é um edificio de unidades
habitacionais para idosos localizado na Holanda que buscar romper com a ideia
de que a terceira idade deve morar em locais afastados e de baixo gabarito. O
edificio esth em uma é&rea central da cidade e possui 21 pavimentos que abrigam
quatro tipos de apartamentos, além de estacionamentos, depésitos e areas
comerciais. Por fim, a terceira obra € um exemplo brasileiro, localizado em Sé&o
Paulo, e se destaca pelo publico alvo, o qual é composto de idosos de baixa
renda. O edificio apresenta aspectos formais e funcionais opostos a segunda obra
analisada, uma vez que o edificio apresenta apenas quatro pavimentos e se

dispde linearmente, conformando um volume horizontal.
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5.1. CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS - CHINA
5.1.1. Dados gerais da obra

O Centro de atividades para idosos de Guangxi esta localizado na capital
Nanning da regidao autbnoma de Guangxi, na China. O projeto, concluido em
2014, é do escritério de arquitetura chinés Atelier Alter, o qual buscou uma
abordagem mais humanista para desenvolver um espagco que promova O
sentimento de pertencimento aos idosos.

O terreno possui uma area de aproximadamente 17.000 m2 e esta
localizado entre a Yunjing Road e a Yuewan Road. O custo total da obra foi de
aproximadamente 13 milhdes de ddlares.

FIGURA 3 — CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS EM GUANGXI E CIDADE DE NANNING,
NA CHINA.
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5.1.2. Dados gerais do autor

O escritério de arquitetura Atelier Alter foi fundado em 2009 pelos
arquitetos Xiaojun Bu e Yingfan Zhang. Com sede em Nova York e Pequim, o
escritorio se destaca pelo desenvolvimento de projetos a partir de uma critica
analise do terreno e o do seu entorno, sendo contemplado com diversos prémios,
como o Prémio de Ouro IDOL em 2014, Prémio de Design de lluminagdo em 2013

e Prémio de Exceléncia em Arquitetura e Design de Fujian em 2010.



57

Desde a sua fundagédo, o escritério foca em projetos para equipamentos
culturais. Em 2009, o Atelier Alter ganhou o concurso para a construcéo do Centro
Cultural de Qujing com uma proposta que transformava o contexto fisico do
terreno em um espaco urbano de memdria coletiva simultaneamente artistica e
tangivel.

Além de projetos culturais, o Atelier Alter apresenta em seu portfolio desde
o design de moveis de pequena escala, edificacbes residenciais, comerciais e
educacionais, até o desenho urbano em grande escala, infraestrutura e
planejamento da paisagem. Independente da tipologia do projeto, o escritdrio

busca manifestar ideias com uma abordagem mais critica e humana.

5.1.3. Conceito e condicionantes projetuais

O conceito do centro de atividades para idosos de Guangxi parte do
aspecto humanistico por trds do projeto. Ao receber a solicitacdo de projetar um
espago para um grupo de veteranos aposentados, 0s arquitetos pensaram em
como seria a vida comum destes senhores e como eles gostam de se reunir para
falar sobre suas lembrancas. A importancia de criar e reforcar os lagos entre
esses individuos foi o direcionamento humanistico que os profissionais deram a
obra.

O projeto busca criar um espaco para a terceira idade que retome as
lembrancas e o senso de vida comunitaria desses individuos, o0s quais
vivenciaram esses aspectos nas suas infancia e juventude. O sentimento de
pertencimento é mais dificil de ser encontrado nas incertezas e constantes
transformacdes da era da modernidade, resultando em isolamento e apatia nessa
faixa etéaria.

Ao colocar a vida comunitaria como tema principal do projeto e evocando a
atividade da agricultura, o solo se torna o lugar onde a memdria coletiva é
baseada e despertada. Assim como as placas tectdnicas definem a topografia de
um local, foram criados planos que se referem a esse processo de movimentacao
de terra e definem as fachadas e os espacos como se fosse a topografia de um

terreno. Dessa forma, o subsolo se dobra sobre o pavimento térreo, o qual se



58

estende até o segundo pavimento como um volume vertical que continua se

dobrando e formando planos para definir os pavimentos seguintes (FIGURA 4).

FIGURA 4 — PLANOS QUE SE REFEREM A MOVIMENTAGAO DA TERRA, CONTRIBUINDO
PARA A DINAMICA E COMPLEXIDADE DAS FACHADAS.

/]

FONTE: ATELIER ALTER, 2016.

5.1.4. Relagdes da obra com o seu contexto fisico, cultural e historico

A cidade de Nanning € a capital e a cidade mais importante da regido
autbnoma de Guangxi, localizada no sul da China. Sua localizacdo privilegiada
tornou a cidade um grande centro comercial e de comunicacdo, que faz a
abertura da China para o Sudeste Asiatico. Apresentando como principal
atividade comercial a agricultura, Nanning possui a economia mais préspera no
sudoeste da China, fornecendo uma grande variedade de produtos agricolas. A
importancia da agricultura para a regido é resgatada no conceito da obra, o qual é
concretizado no edificio como uma analogia nao literal a agricultura e a
movimentag&ao no solo.

Outro fator determinante na obra é o publico-alvo, o qual se caracteriza por
veteranos aposentados que viveram a Revolugdo Cultural Chinesa. Esta foi um
periodo de transformacdes politicas e sociais desencadeadas por Mao Tsé-tung,
que aconteceram entre 1966 e 1976. Mao Tsé-tung, que liderava o pais desde
1949, estava insatisfeito com os rumos do sistema comunista que ele mesmo
havia implantado, promovendo mudancas que tornariam os sistemas educacional,

cultural e de saude menos elitistas. A Revolugdo Cultural € considerada uma luta
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contra uma classe intelectual separada da massa que contou com uma enorme
mobilizacdo da juventude. Hoje, essa juventude compde o grupo de veteranos
aposentados de Guangxi, que se configura como o cliente da obra. Esses
individuos ndo possuiam um senso de pertencimento na era da modernidade,
apresentando a demanda de um espaco que promovesse ndo s6 0 senso de
pertencimento, mas também a interagdo da vida comunitaria.

O Centro de Atividades para ldosos de Guangxi é o resultado de uma
intervencao que se relaciona profundamente com o terreno. Sua implantacéo foge
ao tecido urbano e se concretiza em uma paisagem de areas naturais ainda
intactas permeadas por edificacdes recentemente construidas. Em contraste com
os edificios altos e envidragados no centro de Nanning, o centro para idosos
possui apenas sete pavimentos com espacos abertos em todos os lados. Este
baixo gabarito favorece a relagdo entre interior e exterior, a0 mesmo tempo em
que permite que os residentes tenham um facil acesso a vegetacao e aos jardins

gue rodeiam a propriedade (FIGURA 5).

FIGURA 5 - A OBRA ESTA LOCALIZADA EM UM TERRENO AFASTADO DO CENTRO DE
NANNING.

FONTE: ATELIER ALTER, 2016.

O centro faz parte de um complexo cultural que inclui um edificio
educacional e areas de lazer externas, os quais ainda nao foram construidos. Ele
€ o primeiro edificio concluido no terreno de 17.000m2, apresentando trés
acessos que atualmente servem apenas a este edificio. Apds a conclusédo das
outras edificacbes e dos projetos externos, haverd mais trés entradas para
acessar todo o complexo. Por falta de informacdes, ndo foi possivel concluir se o
futuro edificio educacional sera voltado exclusivamente para idosos ou se tera um
publico-alvo mais jovem, mas acredita-se que terdo atividades para idosos, uma
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vez que duas passarelas de ligacao entre os edificios j& estao previstas no projeto
(FIGURA 6).

FIGURA 6 - IMPLANTAGAO DO CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS DE GUANGXI.

IMPLANTACAO

1. Acessos

2. Futura conexao com o outro edificio
3. Centro de Atividades

4. Quadras externas

5. Futuro edifico educacional

6. Estacionamento

FONTE: ARCHDAILY, 2016.

5.1.5. Anélise funcional

A partir das informacdes obtidas em pesquisa e da analise das plantas do
edificio, foi possivel observar que o Centro de Atividades para Idosos de Guangxi
apresenta uma vasta area para o desenvolvimento das mais diversas atividades.
No subsolo, ha uma grande piscina para atividades aquaticas, com vestiarios e
areas de servigo relacionadas a piscina. Para acessar esse pavimento, ha uma

entrada por meio de rampas junto ao acesso principal do edificio, na porgéo
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nordeste do terreno. Além disso, h& dois nucleos de circulagdo vertical, um
proximo a essa entrada e outro a oeste, e ainda um acesso por escadas no lado

oposto ao acesso principal (FIGURA 7).

FIGURA 7 - PLANTA DO SUBSOLO DO CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS DE

GUANGXI.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

A partir do pavimento térreo, ha trés nucleos de circulagéo vertical, dois ja
citados que fazem a ligacdo do subsolo aos outros pavimentos, e mais um
posicionado na porcdo sul do edificio. Neste pavimento, estdo localizados a
entrada principal, um consultério médico, uma sala para projecao de videos, um
saldo de danca, um saldo para jantares e a denominada area de culinaria, em
laranja na figura a seguir (FIGURA 8). Essa area € um destaque do projeto, uma
vez que apresenta, além da cozinha que serve aos usuarios, mais cinco cozinhas

para aulas com suas devidas areas servidoras.
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FIGURA 8 - PLANTA DO TERREO DO CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS EM GUANGXI.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

Os trés pavimentos seguintes ao térreo apresentam espacos voltados tanto
para atividades recreativas e culturais, demarcadas em azul claro na figura a
seguir, quanto atividades esportivas, demarcadas em vermelho (FIGURA 9). No
segundo pavimento, ha salas para xadrez chinés, Mahjong e cartas, academia e
salas para jogar ténis de mesa. No terceiro pavimento, as atividades recreativas
sao o karaoke, leitura, spa, descanso e as atividades esportivas acontecem nas
guadras de ténis e vdlei. E o quarto pavimento, mais salas de atividades diversas

e um vazio, que conforma o pé direito duplo das quadras do pavimento inferior.
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FIGURA 9 - PLANTAS DO SEGUNDO, TERCEIRO E QUARTO PAVIMENTO DO CENTRO DE
ATIVIDADES PARA IDOSOS DE GUANGKXI.
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O térreo e o0 segundo pavimento também apresentam uma area de vazio
gue possibilita o pé direito triplo no hall de entrada (FIGURA 10). Este possui
acesso pelo subsolo por meio de rampas e escadas, 0s quais estao ilustrados nas

figuras a seguir (FIGURA 11).

FIGURA 10 - HALL DE ENTRADA PRINCIPAL COM PE DIREITO TRIPLO E AREA ESPORTIVA
COM QUADRAS DE TENIS E PE DIREITO DUPLO.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.

Por fim, os trés ultimos pavimentos apresentam um carater administrativo,
contendo escritérios e salas de servigo do edificio. No sexto pavimento, ha mais
uma grande area destinada as quadras de ténis e, no sétimo e ultimo pavimento,
h& um grande vazio que conforma o pé direito duplo dessas quadras (FIGURA
12).



FIGURA 12 - PLANTAS DO QUINTO, SEXTO E SETIMO PAVIMENTO DO CENTRO DE
ATIVIDADES PARA IDOSOS DE GUANGXI.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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5.1.6. Analise técnica e estética

A partir das imagens e do corte perspectivado € possivel inferir que a
estrutura é composta de grelhas de grandes dimens@es apoiadas em pilares de
secdo quadrada na maior parte do edificio e secdo circular na parte frontal,
provavelmente por motivos estéticos. O posicionamento dos pilares é modular,
apresentando maiores dimensdes de acordo com a dimensao do vao, como pode
ser observado nas &reas esportivas aonde os vdo sao maiores e 0 pé direito é
duplo (FIGURA 13).

FIGURA 13 - CORTE PERSPECTIVADO DO CENTRO DE ATIVIDADES PARA IDOSOS DE
GUANGXI.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.

Para favorecer a relacao entre exterior e interior, 0 proposta inclui grandes
superficies transparentes que se abrem para a vista panoramica, mas que
possuem a protecdo solar adequada para nao interferir no conforto térmico dos
espacos internos.

Os elementos verticais que estdo presentes em todos os andares, com
excecdo do térreo, fazem uma referéncia explicita a uma antiga tipologia de
construcdo local, a qual tinha como base o uso do bambu como elemento
estrutural, e buscam reinterpretar esse arquétipo com a tecnologia atual. Eles
compdéem as fachadas juntamente as faixas de placas metalicas que
correspondem a movimentacdo da terra, aumentando a complexidade das
fachadas e tornando o edificio um marco arquitetdnico na regidao (FIGURA 14).

Esses elementos sdo compostos de uma secdo em madeira revestida com placas
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de aluminio, as quais possuem diferentes texturas que promovem uma Vvista
heterogénea de dentro do centro (FIGURA 15).

A referéncia ao bambu nas fachadas, assim como seu uso nos jardins,
combinados com novas plantas, simbolizam as diferentes geracfes e a integracéo

entre elas.

FIGURA 14 - FACHADAS DINAMICAS COMPOSTAS DE PLANOS METALICOS QUE
DEMARCAM OS PAVIMENTOS E ELEMENTOS VERTICAIS DE MADEIRA E ALUMINIO.

FONTE: ARCHDAILY, 2016.

5.1.7. Conclusdes

Devido a escassez de informacdes e as dificuldades da lingua, visto que
muitas fontes apresentavam o projeto em chinés, nao foi possivel encontrar todas
as informacdes da obra.

Conclui-se que o Centro de Atividades para Idosos de Guangxi apresenta
um programa bastante complexo e diversificado que busca abranger todos os
tipos de atividades que contribuem para o bem-estar e o envelhecimento ativo do
individuo, sejam elas recreativas, culturais ou esportivas. Ndo se tem a
informacdo do numero de idosos servidos pelo centro, entretanto, questiona-se o
grande numero de salas voltadas para uma atividade especifica, como as salas
de xadrez, mahjong e cartas. Talvez as grandes salas voltadas para atividades
diversas ja fossem suficientes para suprir a demanda e poderiam abrigar essas
atividades, o que tornaria o espago multiuso e mais flexivel, de modo a reduzir a
area construida necessaria.

Ainda, considera-se que o tratamento das fachadas é um fator bastante
positivo na obra, uma vez que ele faz referéncia tanto as caracteristicas fisicas do
terreno quanto as caracteristicas histéricas e econémicas da cidade onde esta

implantado, contribuindo tanto para aspectos estéticos como funcionais da obra.
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5.2. DE ROKADE RESIDENCIA PARA IDOSOS - HOLANDA

5.2.1. Dados gerais da obra

O complexo residencial De Rokade estd localizado na cidade de
Groningen, no norte da Holanda. Concluido em 2007 com um custo de
aproximadamente 10 milhdes de euros, o projeto é do escritorio de arquitetura
holandés Arons e Gelauff, o qual tem como foco projetos de habitacdo de grande
porte.

A torre residencial apresenta uma éarea de 15.400 m2, nos quais ha 74
apartamentos. Na sua base, espagos comunitarios, garagens e espagos
comerciais complementam o programa. Uma das caracteristicas fundamentais do
projeto esta na ligacdo com o centro de cuidados de Maartenshof, localizado no

terreno adjacente ao De Rokade.

FIGURA 15 - DE ROKADE RESIDENCIA PARA IDOSOS E LOCALIZAGAO DE GRONINGEN, NO
NORTE DA HOLANDA.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
5.2.2. Dados gerais do autor

O escritério de arquitetura Arons e Gelauff foi fundado em 1996 pelos
arquitetos Floor Arons e Arnoud Gelauff a partir do prémio recebido pelo edificio

Europan 4, em Amsterdam, o qual contribuiu diretamente para a fundagéo do
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escritorio. Com sede na cidade de Amsterdam, na Holanda, atualmente o
escritério apresenta uma equipe de 16 profissionais especializados em
Modelagem de Informacdo da Construcéo. O foco dos arquitetos € a concepcao
de projetos de habitacdo de grande porte, voltados para a moradia e o cuidado
para idosos.

Os projetos apresentam caracteristicas diferenciadas, resultantes da
analise do local, expectativas do cliente e orcamento, mesmo que 0 programa
seja simples e aparentemente comum. Os arquitetos buscam projetar elementos
basicos, como, por exemplo, unidades habitacionais, e organiza-los de forma a
concordar com o conceito arrojado e atraente definido por eles, resultando em
projetos exclusivos para seus clientes.

Suas obras apresentam aspectos estéticos e técnicos que sdo apreciados
pelo publico geral, bem como pelos profissionais da arquitetura. Entre as mais
conhecidas obras estdo um complexo residencial em Rotterdam, um centro de
resgate de animais em Amsterdam, moradias estudantis na Universidade Twente
e o edificio residencial para idosos em Groningen, o qual é o foco deste estudo de

caso.
5.2.3. Conceito e condicionantes projetuais

O conceito do edificio residencial para idosos De Rokade € apresentar as
pessoas dessa faixa etaria a possibilidade de residir em areas urbanas centrais,
caracterizadas pelo alto adensamento e a grande oferta de servicos e
equipamentos. Os arquitetos buscavam romper com o0 pensamento de que
pessoas em idades mais avancadas devem morar em areas afastadas, mais
calmas e, geralmente, localizadas em meio a uma paisagem bucdlica e pastoral.
Ao invés disso, a proposta é integrar o envelhecimento a dindmica urbana e
promover o relacionamento entre as varias geracdoes de forma que em cada
comunidade haja integrantes de todas as faixas etarias.

De acordo com a legislacdo urbanistica holandesa e devido a limites
orcamentérios, os edificios residenciais devem apresentar no minimo quatro
unidades habitacionais por andar para se tornarem rentaveis, e este € nimero de

apartamentos por andar utilizado no edificio De Rokade. Esse fator foi
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determinante na definicdo da forma da torre e na composigcdo com o volume

horizontal que forma a sua base.

5.2.4. Relagdes da obra com o seu contexto fisico, cultural e historico

Em 2003, o Conselho Municipal da cidade Groningen langcou um projeto
denominado “A Cidade Intensa”, o qual tinha por objetivo manter a cidade
compacta por meio do aumento da densidade dos bairros centrais. A torre
residencial De Rokade esta localizada em um dos primeiros focos de
adensamento do projeto, na esquina da Avenida Corpus den Hoorn e a Avenida
Sport, que faz a ligacdo com o bairro Hoornse Meer.

A obra, em vermelho na imagem a seguir (FIGURAS 16 E 17), também
esta imediatamente adjacente ao centro de cuidados Maartenshof, destacado em
laranja, o qual passou por uma grande reforma enquanto a torre estava sendo
construida. A torre De Rokade néo foi concebida como uma extensao do centro ja
existente, mas em uma relacdo de complementaridade entre os dois edificios. A
ligacdo entre o novo edificio residencial e o existente foi feita de maneira sutil para
que o centro pudesse fornecer diversas formas de assisténcia aos residentes,
sem que esta relacéo delicada ficasse visivel ao mundo exterior. Desse modo, foi
aberta uma passagem no térreo que faz a ligacao do hall de entrada principal do
edificio De Rokade a um hall de entrada secundario do Centro Maartenshof,
indicada em amarelo (FIGURA 17). Entre o edificio e o centro também ha um
grande patio externo para uso dos residentes do complexo, destacado em roxo
(FIGURA 16). O acesso principal a torre tanto de pedestres quanto de veiculos se
da por uma entrada secundaria na Avenida Sport. Junto a entrada de veiculos, ha
um pequeno estacionamento para visitantes. Os estacionamentos do Centro
Maartenshof estéo localizados no lado oposto do edificio De Rokade, destacados
em azul (FIGURA 16), nao existindo uma relagcado de compartilhamento tdo direta

com a torre.



FIGURA 16 - IMPLANTAGAO DO EDIFICIO DE ROKADE.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

FIGURA 17 - EDIFICIO DE ROKADE EM VERMELHO E CENTRO MAARTENSHOF EM
LARANJA, COM A LIGACAO ENTRE OS DOIS DESTACADA EM AMARELO.
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FONTE: GOOGLE STREET VIEW, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

Constituido de uma planta em forma de cruz e possuindo 21 andares de

altura, o volume se caracteriza por uma forma alta e esbelta que rompe com o
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gabarito mais baixo do seu entorno (FIGURA 18). Inclusive, a torre residencial é
considerada o oitavo edificio mais alto da cidade de Groningen.

FIGURA 18 - RELACAO DA TORRE DE ROKADE COM O SEU ENTORNO DE BAIXO
GABARITO.

FONTE: ARCHDAILY, 2016.

5.2.5. Andlise funcional

O grande volume horizontal na base da torre é constituido do pavimento
térreo e mais dois pavimentos superiores. No térreo, ha espacos comerciais e
escritorios flexiveis, destacados em azul escuro (FIGURA 19), uma area de
exposicoes, destacada em azul clara, e o hall de entrada do complexo, o qual é
conectado ao Centro Maartenshof. Nos pavimentos superiores, ha areas para
depdsito, dois pavimentos de estacionamento e dois apartamentos duplex de

maiores dimensdes e com areas externas adicionais.
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FIGURA 19 - PAVIMENTO TERREO DO EDIFiCIO DE ROKADE.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAQO: AUTORA, 2016.

Ao invés de uma garagem subterranea, a qual elevaria o custo final da obra
e apresentaria caracteristicas de iluminacédo de baixa qualidade, optou-se por um
estacionamento dividido em dois pavimentos, 0s quais estéo localizados acima
das &reas comerciais e destacados em azul (FIGURA 20). Dessa forma, a
garagem € naturalmente ventilada e iluminada, possui vistas das areas externas e
apresenta um custo bem menor que a tradicional caixa subterranea. Para que os
residentes possam estacionar os carros em suas devidas vagas foi instalado um
elevador de carro proximo do acesso ao nucleo vertical da torre. No lado oposto
do estacionamento, também uma escada que permite 0 acesso a garagem sem

gue haja a necessidade de entrar na torre, em amarelo (FIGURA 21).



74

FIGURA 20 - PAVIMENTOS SUPERIORES DA BASE DO EDIFICIO DE ROKADE

BT TET e : B
= i
e

20 PAVIMENTO N
Nucleo Vertical B T
Apartamento com area externa adicional — Soemmt y
Depositos

Estacionamentos
Acessos ao estacionamento

FONTE: ARCHDAILY, 2016
ELABORACAO: AUTORA, 2016

A torre apresenta uma planta em forma de cruz com um nucleo central de
circulacao vertical, na qual os eixos das escadas de emergéncias estéo paralelos
a sequéncia de elevadores. As unidades habitacionais estdo dispostas ao redor
desse nucleo como as folhas de um trevo. A partir do terceiro pavimento, em
relacdo ao térreo, tem inicio a torre conformada por trés ou quatro apartamentos
por andar (FIGURA 21).
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FIGURA 21 — PLANTA BAIXA DO TERCEIRO PAVIMENTO DO EDIFiCIO DE ROKADE.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016
ELABORACAO: AUTORA, 2016

No corte € possivel observar como se da a relacdo do estacionamento com
o térreo e o posicionamento dos dois apartamentos duplex, localizados na base

da torre e destacados em roxo (FIGURA 22).
FIGURA 22- CORTE LONGITUDINAL DO EDIFICIO DE ROKADE.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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No pavimento tipo 1 do edificio, ha quatro apartamentos em forma de L de
115m2 de area util (FIGURA 23), localizados nos angulos internos da planta em
cruz. Desse modo, as unidades residenciais possuem uma bela vista do entorno,
sem prejudicar a privacidade dos moradores. Essas unidades se dividem em trés
tipologias, o que possibilita aos residentes determinar como seré a planta do seu
apartamento. O apartamento tipo 1, indicado em verde, apresenta uma varanda
menor, porém uma sala e dois quartos com dimensdes maiores. O apartamento
do tipo 2 apresenta uma varanda que ocupa inteiramente uma das faces internas
do L e apresenta um quarto a mais que a primeira tipologia e, portanto, a sala
apresenta menores dimensdes. Ja o apartamento do tipo 3, 0s quais sdo as
maiores unidades da torre, apresentam dois elementos em forma de L, um
contendo a cozinha, sala de jantar e sala de estar, e 0 outro contendo quatro

guartos e dois banheiros.

FIGURA 23 - TIPOLOGIAS DAS UNIDADES HABITACIONAIS DO EDIFICIO DE ROKADE.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

5.2.6. Andlise técnica e estética

Ao invés de uma arquitetura mais sébria e tradicional, a qual geralmente é
utiizada em programas voltados para a terceira idade, o edificio De Rokade

apresenta uma estética arrojada composta de janelas circulares que se tornaram



77

a assinatura do complexo e transformaram o edificio em um marco local. A planta
em forma de cruz grega geometricamente perfeita permite que a torre pareca
mais fina do que uma torre quadrada com as mesmas dimensdes, resultando em
um volume alto e esbelto. Para equilibrar esse volume da torre, foi criado um
volume sélido de grandes dimensdes que constituem a base do edificio e contém
atividades que complementam o programa residencial, como o estacionamento e
0s depositos. Em contraste com essa solidez na base do edificio, o pavimento
térreo se dissolve em grandes superficies de vidro que possibilitam a
permeabilidade e a relacdo visual entre a Avenida Corpus den Hoorn e a éarea
verde localizada atrds do Centro Maartenshof.

As fachadas dos apartamentos podem apresentar tanto janelas circulares
gquanto grandes aberturas envidracadas. Esse tratamento diferenciado de
superficies influencia tanto na dinamica interna das unidades habitacionais,
quanto na aparéncia exterior do edificio, o qual assume caracteristicas sem
precedentes na cidade e enfatizam sua funcdo como um marco urbano.
Internamente, as superficies envidragadas proporcionam uma o6tima iluminacao

no espaco, sem prejudicar a privacidade dos moradores (FIGURA 24).

FIGURA 24 — INTERIOR DO APARTAMENTO TIPO 3, NO QUAL AS SALAS OCUPAM UM L E
JANELAS DE DOS DOIS LADOS PERMITEM UMA BOA ILUMINAGAO DO INTERIOR.

FONTE: ARCHDAILY, 2016.

A estrutura do edificio € caracterizada como radial e é composta de um
nacleo central na torre e paredes autoportantes, com quatro pilares posicionados
proximos ao nucleo para auxiliar na estabilidade do bloco, destacados em
vermelho (FIGURA 25). As paredes seguem o sistema “Shear Wall”, o qual além
de resistir aos esforcos verticais, resiste também aos esfor¢cos horizontais. Ja no

volume que constitui a base do edificio, ha uma estrutura metélica secundaria
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pintada em branco, a qual pode ser visualizada na garagem localizada no primeiro

e segundo pavimentos da base (FIGURA 25).

FIGURA 25 - PAREDES AUTOPORTANTES E PILARES AUXILIARES DESTACADOS EM
VERMELHO E ESTRUTURA METALICA SECUNDARIA DESTACADA EM AZUL.

FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

5.2.7. Conclusdes

O caso do edificio residencial De Rokade se destaca pela qualidade das
unidades habitacionais e por mostrar a possibilidade de uma boa qualidade de
vida na idade avancada mesmo que o individuo resida em areas urbanas
adensadas. E possivel utilizar edificios verticalizados para residéncias destinadas
a terceira idade, sem prejudicar o estilo de vida dessas pessoas. Com a
proximidade do Centro Maartenshof e dos equipamentos e servigos disponiveis
no centro da cidade de Groningen, ndo houve necessidade de suprir o complexo
com espacos e atividades recreativas para idosos, voltando-se o programa para o
uso exclusivamente residencial para residentes e o uso comercial voltado para
pessoas externas.

Também se destaca a qualidade interna dos apartamentos, 0s quais
possuem bastante iluminacédo e ventilagdo cruzada devido a forma de L que

compde a planta em cruz de cada pavimento.
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5.3. VILA DOS IDOSOS - BRASIL
5.3.1. Dados gerais da obra

O projeto da Vila dos Idosos, denominado Conjunto Habitacional Armando
Amadeu, foi desenvolvido pelo escritério de arquitetura Vigliecca & Associados
em 2003. Com uma duracéo de quatro anos de construgao, o edificio implantado
na Pracga lli Ottani junto a Biblioteca Publica Adelpha Figueiredo, no bairro Pari,
em S&o Paulo, SP, teve sua inauguracdo em 19 de agosto de 2007. (PEREIRA,
2012). O terreno apresenta uma area de 7.270 m2 e a area construida é de
aproximadamente 8.290 m2.

A Vila dos Idosos (FIGURA 26) é considerada um caso de destaque ndo
apenas pela sua qualidade arquitetdbnica e urbanistica, mas também pela
singularidade do programa de necessidades, o qual se destina inteiramente a
faixa etaria idosa e de baixa renda, uma experiéncia inédita em territério nacional.
(BEDOLINI, 2014). O conjunto habitacional faz parte do Programa Locacao
Social, o qual teve inicio em 1999 com o objetivo de suprir a demanda por
moradia de setores da populagdo que nao possuiam condicdes de participar de
outros programas que envolviam a aquisicdo ou arrendamento, tais como
pessoas acima de 60 anos, moradores de rua, portadores de necessidades
especiais e moradores de areas em risco ou insalubres. (PEREIRA, 2012). O
funcionamento do conjunto habitacional envolve parcerias com numerosas
entidades publicas e privadas, contando também com contribuigées individuais e
com a acgdo conjunta de dois érgaos. A Companhia Metropolitana de Habitagédo de
Séao Paulo (COHAB) foi a responsavel pela construgdo do conjunto e, atualmente,
encarrega-se da manutengdo dos imoveis, administragdo do condominio e
definicdo de valores dos subsidios. O segundo 6rgao € a Secretaria Municipal de
Habitacdo (SEHAB), a qual é responsavel pela gestdo do Programa de Locagao
Social, fazendo a selecdo da demanda e avaliando a situacdo econdmica das

familias para adequacgao dos subsidios. (BEDOLINI, 2014).
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FIGURA 26 — VILA DOS IDOSOS A ESQUERDA E SUA LOCALIZACAO EM SAO PAULO,
PROXIMO AO CENTRO DA CIDADE E AO RIO TIETE.
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FONTE: GOOGLE MAPS, 2016.
ELABORAGCAO: AUTORA, 2016.

5.3.2. Dados gerais do autor

O arquiteto Héctor Vigliecca nasceu em 1940 em Montevidéu, Uruguai, e
em 1975 se mudou para o Brasil, onde fundou o escritério Vigliecca e Associados
em 1996, com a arquiteta Luciene Quel. Atualmente, seu escritdrio ainda em
atividade possui sedes em Séo Paulo e no Rio de Janeiro e Vigliecca é professor
aposentado da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, permanecendo somente no quadro de professores da
pés-graduacao.

O envolvimento do arquiteto com a arquitetura residencial de interesse
social coincide com o inicio de sua atividade como arquiteto, quando se destacou
o projeto do Complexo Habitacional Bulevar Artigas, construido em Montevidéu
em 1972. Nas décadas seguintes, apés sua mudanca para o Brasil em 1975,
Vigliecca projetou diversos conjuntos habitacionais, caracterizando um conjunto
de obras de grande qualidade espacial e formal e pela atengdo dada as
caracteristicas do local, entorno e da populagdo beneficiada. A linha de
pensamento de Vigliecca esta diretamente relacionada com o preceito moderno
de que o arquiteto possui uma vocagao social e a arquitetura representa uma
causa e ndo, somente, um estilo ou um exercicio estético.

Diante disso, 0 arquiteto projeta de forma a considerar constantemente as
multiplas variaveis que constituem a especificidade do lugar, sejam as dindmicas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade_de_Arquitetura_e_Urbanismo_da_Universidade_Presbiteriana_Mackenzie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade_de_Arquitetura_e_Urbanismo_da_Universidade_Presbiteriana_Mackenzie
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sociais ou as caracteristicas territoriais e geograficas. A importancia dessa
consideragdo se mostra em projetos de conjuntos habitacionais dindmicos e
complexos, resultantes da investigacao constante da realidade, da observagao do
contexto e da reflexdo sensivel da identidade do lugar e dos futuros moradores.
(BEDOLINI, 2014).

Sua obra caracteriza-se por uma grande variedade de unidades
habitacionais propostas com permeabilidade e integragcdo com a cidade, muitas
vezes situadas em areas urbanas criticas, como a Gleba A em Heliopolis (2004),
onde haviam muitos pontos de violéncia e atividades ilicitas, o Jardim Vicentina
(2008-2010), a qual estad implantada em area de risco no fundo de um vale, e
Paraisépolis (2004-2005), onde foi necesséario desenvolver diversas tipologias de
edificios adequados as variadas caracteristicas geogréficas, tais como areas

centrais, encostas, fundos de vales e bordas. (BEDOLINI, 2014).

5.3.3. Conceito e condicionantes projetuais

O conceito do projeto da Vila dos ldosos é a promocdo da maior
guantidade e variedade de contatos de vizinhanca dentro do conjunto e entre ele
e a cidade. Tanto os espacos coletivos como as circulacdes sdo concebidos como
locais de encontro e adquirem um papel muito mais relevante na interacdo entre
os residentes. As salas localizadas em todos os pavimentos promovem diferentes
contatos entre 0s residentes e 0s espacos comunitarios no térreo contribuem para
relacionar os moradores a fatores externos, sejam eles comerciais, culturais ou
sociais.

De acordo com as disposicdes do Programa de Locacdo Social, as
unidades produzidas sao propriedade do poder publico e ndo podem vendidas
para ndo haver alterado no perfil de usuarios, o qual deve ser necessariamente
composto de idosos. Para obter uma unidade, o individuo deve ter completado 60
anos de idade e receber uma renda maxima de trés salarios minimos. As
unidades podem ser ocupadas individualmente ou por trés pessoas no maximo,
com a renda familiar ndo ultrapassando o valor citado. Para que nao haja

inadimpléncia, os contratos de locagdo sao renovados a cada quatro anos e é
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cobrado um pequeno valor, entre 10% a 15% sobre o total da renda. E permitido
receber visitas a qualquer hora e ter animais de pequeno porte.

Para viabilizar o conjunto em termos econémicos, foram analisadas trés
condicionantes: os incentivos do poder publico, o custo da obra e o valor da
locacdo. (BEDOLINI, 2014).

5.3.4. Relagdes da obra com o seu contexto fisico, cultural e historico

O empreendimento foi implantado em um terreno de formato irregular com
aproximadamente 7.270 m2 de area, no bairro Pari, regido adjacente ao Rio Tieté
e ao centro de Sao Paulo, SP, com acesso principal pela Av. Carlos de Campos,
numero 840, destacado em vermelho na imagem a seguir (FIGURA 27). O
conjunto apresenta outros trés acessos secundarios dispostos em diferentes
faces do edificio. Junto aos acessos das Avenidas Pedroso Silveira e Carlos de
Campos ha uma pequena area de estacionamento para visitantes, destacados em

laranja.
FIGURA 27 — IMPLANTAGAO DA VILA DOS IDOSOS.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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Em 2002, a Prefeitura de Sdo Paulo formulou o Plano Diretor Estratégico
do Municipio e incluiu o bairro na Macroarea de Reestruturagdo e Requalificagédo
Urbana. A area tem passado por um processo de esvaziamento ocasionado em
parte pela transferéncia de muitas industrias para outras regidées, o que resulta em
grandes lotes vazios que podem ser utilizados para o uso residencial, como é o
caso do terreno da Vila dos Idosos, o qual é classificado como uma Zona Especial
de Interesse Social 3 (ZEIS 3). (PEREIRA, 2012).

O bairro Pari apresenta uma formacdo mais antiga e infraestrutura ja
consolidada devido a sua proximidade com a regido central da cidade. Ao redor
da Vila dos ldosos h&d uma presenca significativa de comércio, servicos e
instituicdes, os quais facilitam o cotidiano dos moradores que, em sua maioria,
apresentam mobilidade reduzida e ndo possuem veiculos. O transporte publico é
de facil acesso e vence rapidamente os 5 km de distancia até a Praca da Sé, a
qual é um importante ponto de ligacdo entre o local e o restante da cidade. A
vizinhanga imediata da gleba é constituida por residéncias unifamiliares de classe
média e se destaca a Biblioteca Publica Adelpha Figueiredo, um importante
equipamento cultural do bairro que condicionou a implantacdo do conjunto.

O edificio caracteriza-se por um volume em lamina formado por quatro
segmentos contiguos, ortogonais entre si. Esses segmentos adaptam-se a
irregularidade do lote, buscando o melhor aproveitamento do espaco e da
insolacdo em todas as unidades habitacionais, de forma que envolvem
parcialmente a Biblioteca existente no patio central, destacada em amarelo
(FIGURA 27).

A intencdo de Vigliecca com essa implantacdo era incentivar uma relagao
de permeabilidade entre o conjunto habitacional e o seu entorno de forma a
integra-lo ao bairro por meio da distribuicdo de volumes e da alternancia de
cheios e vazios. Entretanto, por decisdo da COHAB, o terreno foi fechado com
uma cerca metalica e uma portaria foi implantada junto ao acesso principal na Av.
Carlos de Campos. Os outros acessos criados pelo arquiteto permanecem
fechados e séo utilizados apenas nos dias de coleta do lixo. (BEDOLINI, 2014).
Essa decisdo tornou os espacos coletivos propriedade privada, inviabilizando a
livre circulacdo no térreo e a possibilidade de transformar a praca em um polo
catalisador da vida do bairro (FIGURA 28). A biblioteca que ficaria naturalmente
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integrada com o conjunto habitacional ficou recortada pela cerca, surgindo
espacos residuais e pontos de estrangulamento no terreno do conjunto

habitacional.

FIGURA 28 — CERCA METALICA QUE ISOLA A BIBLIOTECA DO CONJUNTO HABITACIONAL,

FONTE: VIGLIECCA, 2016.
5.3.5. Andlise funcional

O conjunto habitacional apresenta uma area construida total de 8.290mz2,
distribuidas em quatro pavimentos compostos de 145 unidades habitacionais.
Estas se dividlem em 57 apartamentos de um dormitdrio, com area de 42 m? e
destacados na cor azul clara, e 88 quitinetes com area de 30 m?, em vermelho
(FIGURA 29). A circulagao horizontal caracteriza-se por corredores externos que
demarcam a horizontalidade das fachadas. Ja a circulacdo vertical, em verde, é
composta por trés elevadores, situados nos pontos de interseccdo entre 0s
segmentos, e cinco blocos de escadas, localizados nas extremidades dos pontos
medianos dos segmentos principais. Em roxo, as areas comunitarias promovem a

integracao dos residentes em cada pavimento (FIGURA 29).
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FIGURA 29 — PLANTA DO PAVIMENTO TIPO DA VILA DOS IDOSOS.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

A planta do térreo a seguir indica em roxo os espagos coletivos, os quais
sao compostos de trés salas para TV e jogos, quatro salas de uso multiplo, um
saldo de festas dotado de cozinha e instalagcdes sanitarias, lavanderia comum e
alguns consultérios médicos (FIGURA 30). Ainda, a area externa possui horta
comunitaria, uma quadra de bocha e uma praga central constituida de linhas
ortogonais, onde estao posicionados bancos e um espelho d’agua. Garagens néo
foram incluidas no programa, porém existem vagas demarcadas nas avenidas
Carlos de Campos e Pedroso Silveira. (BEDOLINI, 2014).
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FIGURA 30 — PLANTA DO TERREO DA VILA DOS IDOSOS.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

Como forma de complemento aos espacos coletivos, uma equipe de
assistentes sociais faz o acompanhamento psicoldégico dos moradores e
desenvolve outras atividades, individuais ou em grupo. Também é oferecido um
servico de assisténcia médica vinculado as Unidades Basicas de Saude,
localizado em alguns consultérios médicos no pavimento térreo, e um servigco de
acompanhantes para auxiliar os moradores com mobilidade reduzida. Todo o
mobiliario e equipamentos dos espacos de uso coletivo provém de doagoes,
sejam elas individuais ou de instituicées privadas. (BEDOLINI, 2014).

Considerando-se as dificuldades motoras enfrentadas pelo publico-alvo, o
projeto priorizou a adaptabilidade e a acessibilidade do conjunto. O conjunto
habitacional ndo possui desniveis que possam comprometer o acesso de
qualquer idoso a edificagdo, os espagos de circulagdo horizontal apresentam
dimensdes compativeis para cadeirantes com acompanhantes e todas as portas,
dentro ou fora das unidades, possuem dimensdes adequadas para portadores de

necessidades especiais. Contudo, é necessario destacar que a proposta
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apresenta somente nove apartamentos e dezesseis quitinetes com espacos
interno devidamente adaptado para a circulagdo de cadeirantes. As demais
unidades comprometem a autonomia do idoso quanto a utilizacdo de todos os
ambientes de sua residéncia. O banheiro talvez seja 0 espaco mais questionavel,
uma vez que o layout ndo permite que o portador de necessidades especiais se
desloque livremente pelo ambiente. Como pode ser visto a seguir em vermelho, a
area minima de rotacéo da cadeira de rodas de 1,50 m? ndo é respeitada, assim
como néo ha area de transferéncia para o vaso sanitario e o chuveiro ndo possui

assento para idosos ou cadeirantes (FIGURA 31). (PEREIRA, 2012).

FIGURA 31- PLANTA BAIXA DA QUITINETE A ESQUERDA E DO APARTAMENTO DE UM
DORMITORIO A DIREITA.
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FONTE: ARCHDAILY, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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5.3.6. Andlise técnica e estética

Para a execucao da obra, foram escolhidos materiais econémicos, duraveis
e de facil manutencdo, com a simplificacdo de acabamentos. O edificio é
composto de alvenaria estrutural com a cobertura em telhas trapezoidais de ago
galvanizado, que estdo apoiadas na laje por meio de perfis metalicos e uma
estrutura auxiliar de tijolos. Segundo o Manual do Morador (2011), externamente,
a alvenaria recebeu acabamento com emboco e reboco texturizado em acrilico.

As unidades habitacionais foram entregues aos moradores com acabamento em
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pintura latex na cor branca ou pintura acrilica na cor branca areas e o contrapiso
pronto para receber o acabamento escolhido pelo futuro morador. As areas
molhadas foram revestidas em parte com ceramica esmaltada 30x25 cm na cor
branca e em parte com revestimento em massa unica e pintura acrilica
texturizada. (PEREIRA, 2012).

Em seu exterior, 0 conjunto apresenta um aspecto sébrio. Cada pavimento
tem sua fachada demarcada pela circulacdo horizontal e pelas aberturas das
unidades. Os intervalos entre os caixilhos foram pintados no tom cinza grafite, de
modo a criar faixas que evocam as janelas continuas de inspiracdo corbusiana.
Dessa forma, nas faces voltadas para a rua, as superficies de alvenaria branca
sao intercaladas pelas faixas escuras das janelas. Ja nas faces voltadas para o
patio central, o ritmo do edificio € marcado pela modulacéo das colunas circulares
e pela circulag&o horizontal (FIGURA 32).

No jardim central, o espelho d’agua foi inspirado pelo conceito de um patio
central que funciona como a praga de uma aldeia, um local de convivio de toda a

comunidade limitado pelas unidades habitacionais.

FIGURA 32 — FACHADAS DEMARCADAS POR FAIXAS DE ALVENARIA BRANCA
INTERCALADAS POR FAIXAS ESCURAS DAS JANELAS OU PELAS COLUNAS E PELA
CIRCULAGCAO HORIZONTAL.

FONTE: BEDOLINI, 2011.

A presencga de elementos arquitetdnicos que favorecem o uso integrado de
espacos internos e externos contribui para a sensacgao de identidade entre os
moradores e o edificio, fazendo com que eles se sintam responsaveis pelos

espagos coletivos. Esses espacos, por mais que se destinem a atividades



89

comuns, como assistir televisdo, leitura ou jogos, favorecem a interacdo entre os
idosos e o sentimento de apropriagao.

As entradas das unidades sdo ligeiramente recuadas, 0 que sugere um
convite e a intencdo de acolher o que esta fora, induzindo o morador a cuidar do
que esta além da sua soleira. Além disso, Vigliecca também colocou pequenos
bancos fixos de concreto para promover a interagdo entre vizinhos, ideia que
posteriormente foi bastante acolhida pelos moradores, gerando uma grande
apropriacado do espaco coletivo (FIGURA 33).

Também como uma forma de apropriacdo do espaco além da unidade, no
térreo, os moradores cuidam espontaneamente das estreitas areas de jardins

situadas em frente as portas de suas residéncias. (BEDOLINI, 2014).

FIGURA 33 — APROPRIACAO DO ESPAGO NOS RECUOS DAS PORTAS DAS UNIDADES,
ONDE ESTAO POSICIONADOS OS BANCOS DE CONCRETO.

FONTE: BEDOLINI, 2011.

Nos cortes do edificio, & possivel observar a horizontalidade das fachadas
e 0s volumes das caixas d’agua que rompem esse volume tdo horizontal.
Também se verifica que a laje da cobertura transpde o perimetro do edificio,

formando uma pequena aba de protecao (FIGURA 34).
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FIGURA 34 — CORTES DA VILA DOS IDOSOS.
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FONTE: VIGLIECCA, 2016.

5.3.7. Conclusbes

O caso da Vila dos ldosos pode ser considerado pioneiro no Brasil, uma
vez que se trata de um conjunto habitacional de interesse social destinado a
usuarios da terceira idade que apresentam caracteristicas fisicas e sociais muito
especificas. Tanto os moradores, quanto as pessoas que trabalham no conjunto
consideram a experiéncia bastante positiva e se declaram satisfeitos com os
resultados. A lista de espera para a locagao das unidades habitacionais é extensa
e todos os apartamentos estdo constantemente ocupados. O conjunto cumpre
necessidades fundamentais em um projeto para a terceira idade, como a
proximidade a equipamentos, servicos e transporte publico, caracteristicas de
acessibilidade e seguranca, promocao da interacdo entre os idosos e um valor de
locacdo adequado a renda mensal do morador.

Entretanto, assim como todo o projeto arquitetbnico, existem problemas
que ndo podem ser ignorados. O proprio arquiteto declarou sua insatisfacao
qguanto as modificacbes que surgiram ao longo do processo e foram impostas ao
projeto original, alterando elementos fundamentais. Primeiramente, destaca-se a
interrupcéo da relagdo com a cidade apos a instalacdo da cerca metalica pela
COHAB. Também € questionavel a ndo execucdo de alguns detalhes
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arquiteténicos que foram concebidos especificamente para o publico-alvo, tais
como janelas mais baixas em quartos e salas para pessoas sentadas ou
cadeirantes, lavanderias e cozinhas com ventilacdo permanente por meio de
grelhas, e a circulacdo horizontal, que permanece aberta, mas deveria ser
fechada com elementos vazados. (BEDOLINI, 2014).

Quanto a execucgdo, considera-se que as quitinetes ndo apresentam area
suficiente para a autonomia do idoso e que a maioria das unidades ndo possui
aberturas adequadamente posicionadas e dimensionadas para permitir a entrada
da luz solar. Isso prejudica a salubridade e o conforto térmico das residéncias,
contribuindo para gastos desnecessarios de energia elétrica. (PEREIRA, 2012).
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6. INTERPRETACAO DA REALIDADE

Diante da fundamentacdo teorica e da analise dos estudos de caso, €
possivel perceber a grande necessidade de desenvolver locais capazes de
promover um processo de envelhecimento ativo, com integracdo e qualidade em
todas as esferas da vida do individuo. Estes espacos devem estar localizados de
forma que a populacdo idosa possa ser atendida de modo satisfatorio e onde
possam fazer diferenca na vida do maior nUmero de pessoas possivel. Além de
verificar os dados relacionados a demografia em Curitiba, também foram
analisados em quais locais os dados demograficos se destacam, definindo-se a
Regional Matriz como a melhor localizagéo para a implantacédo da proposta. Entre
os dezoito bairros da Regional, escolheu-se a regido Nordeste, onde estdo os
bairros do Cabral, Ahu, Juvevé, Hugo Lange, Centro Civico e Alto da Glodria, os
quais apresentam caracteristicas essenciais para 0 projeto, como o carater
residencial, a presenca de equipamentos necessarios a vida cotidiana e a
proximidade e facilidade de acesso ao transporte publico, assim como a
legislacdo adequada para a implantagéo do projeto.
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6.1. IDOSOS EM CURITIBA

Seguindo a tendéncia mundial e nacional, o municipio de Curitiba e sua
regido metropolitana também apresentam alteragbes em seus dados
demograficos, os quais indicam o envelhecimento da populacdo. De acordo com
Paiva (2006), na década de 1970 havia uma proporcdo de sete jovens para um
idoso, porém, pesquisas em 2005 apontaram para uma propor¢cdo bem menor,
apenas trés jovens para cada idoso. ProjecOes realizadas pelo Instituto de
Planejamento e Pesquisa de Curitiba (IPPUC) indicam que a parcela da terceira
idade sera a faixa etaria com maior crescimento entre 2010 e 2020. A TABELA 2
aponta essas projecoes, destacando-se 0 aumento na porcentagem de idosos e a
reducdo dos numeros referentes a parcela jovem da populagéo.

TABELA 2 — PROJECAO DA POPULACAO PARA 2005, 2007, 2010, 2015 E 2020.

POPULAGAO
ANO Jovem (0 a 19 anos) Adulta (20 a 59 anos) Terceira idade (60 anos ou mais) Total
ABSOLUTO % ABSOLUTO % ABSOLUTO % ABSOLUTO %

2000 548.399 34,55 905.297 57,03 133.619 8,42 1.687.315 100
2005 565.401 32,52 1.015.737 58,42 157.473 9,06 1.738.611 100
2007 557.333 31,38 1.047.646 58,99 170.861 9,62 1.775.840 100
2010 536.893 29,54 1.086.087 59,76 194.454 10,70 1.817.434 100
2015 481.136 25,94 1.131.247 60,99 242.425 13,07 1.854.808 100
2020 406.984 21,95 1.153.098 62,19 293.968 15,86 1.854.050 100

FONTE: IPPUC, 2009.

Fazendo uma andlise mais detalhada, a qual divide a faixa etaria idosa em
grupos de quatro em quatro anos, a partir dos 60 anos, observa-se que ha um
namero maior de idosos no grupo entre 60 e 64 anos. Isso se deve ao processo
de transicdo demografica pelo qual a populacdo esta passando, no qual a entrada
de pessoas na terceira idade estd crescendo, enquanto que as taxas de
natalidade e mortalidade diminuem. Na TABELA 3, além dos dados supracitados,
ha também uma comparacdo entre o municipio de Curitiba, sua Regido
Metropolitana, o estado do Parana e o Brasil. Observa-se que a porcentagem de

idosos em Curitiba em 2010 era maior que a do estado e a do pais.
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TABELA 3 — POPULAGAO IDOSA EM CURITIBA, RMC, PARANA E BRASIL.

Populagéo residente
60 anos ou ma‘ls de idade

Locacace LT I —
(%) anos anos anos anos anos anos anos anos mais
Curitiba 1.751.807 198.089 1,31 16.136 7.692 2573 140
Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC) 3.174.201 311.783 9,82 106.759 74.354 53.988 36.854 23.201 10.804 3617 286 225
RMC sem Curitiba 1.422.294 113.694 7.99 40.966 28.394 19.532 12218 7.065 3.112 1.044 283 85
Parana 10.444.526 1.170.955 11,21 382.127 285.180 213.856 144.393 87.448 39.484 13.943 381 933
Brasil 190.755.799 20.590.599 10,79 6.509.119 4.840.810 3.741.837 2.563.448 1.666.972 819.483 326.559 98.335 24236

FONTE: IPPUC, 2016.

A populagéo idosa curitibana estd concentrada nas areas centrais, com
sensivel reducdo a medida que os bairros se afastam do centro. Os bairros mais
afastados apresentam uma ocupagao mais recente e, portanto, uma populacéo
mais jovem. De acordo com a FIGURA 35 a seguir, que mostra o indice de
envelhecimento populacional de Curitiba, a Regional Matriz e alguns bairros
adjacentes apresentam aproximadamente 12 vezes o indice de envelhecimento
das Regionais CIC, Bairro Novo e Pinheirinho. Portanto, os bairros centrais,
destacados em azul escuro, apresentam um estagio mais avancado de transicéo
demografica.

FIGURA 35 — INDICE DE ENVELHECIMENTO NOS BAIRROS DE CURITIBA EM 2010.
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INDICE DE ENVELHECIMENTO:

Razéo entre 0s componentes etérios extremos da populagae,
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Valores elevados desse Indice indicam que a transigéo
demogréfica encontra-se em estagio avan
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FONTE: IPPUC, 2016.
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Grande parte dos idosos de Curitiba acompanha o perfil estadual e
nacional em relacdo ao mercado de trabalho, fazendo parte da categoria de
trabalhadores ndo especializados. Isso ocorre pelo fato de que, quando eram
jovens e adultos em idade ativa, o mercado de trabalho ndo exigia um nivel de
escolaridade tédo elevado. Como consequéncia, atualmente poucos idosos
apresentam um trabalho fixo remunerado, sendo que a grande maioria exerce
trabalhos domésticos ou ndo remunerados e apresenta como origem principal de
renda a previdéncia social. (PAIVA, 2006).

Em relacdo a convivéncia e moradia, a maioria dos idosos reside com um
companheiro (a) ou com filhos. Esse dado gera preocupagdo uma vez que essa
geracdo possui uma média de trés a seis filhos vivos, o que significa um namero
maior de cuidadores. Os indices atuais apontam para uma média de no maximo
dois filhos por mulher, ou seja, um nudmero consideravelmente menor de
cuidadores que resultara em idosos morando sozinhos ou em instituicées proprias
para essa faixa etaria. Diante dessa informacédo, a necessidade de criar espacos
voltados para a terceira idade e a sua relacdo com o entorno torna-se ainda mais
evidente. (PAIVA, 2006).
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6.2. REGIONAL MATRIZ

Com base nas informacfes levantadas sobre o municipio de Curitiba,
escolheu-se a Regional Matriz como regido para implantacdo do projeto. Essa
regional € composta por dezoito bairros: Ahu, Alto da Gléria, Alto da XV, Batel,
Bigorrilho, Bom Retiro, Cabral, Centro, Centro Civico, Cristo Rei, Hugo Lange,
Jardim Botanico, Jardim Social, Juvevé, Mercés, Prado Velho, Reboucas e Séo
Francisco.

Com 205.722 habitantes, a Regional Matriz é a quarta mais populosa,
apresentando uma densidade de 57,25 habitantes por hectare e correspondendo
a 11,7% da populacdo total do municipio. Sua piramide etaria apresenta
caracteristicas que a destacam em relacdo as demais regionais. Segundo dados
do IPPUC, a regional apresenta 11,48% de criancas entre O e 14 anos e 13,28%
de idosos, 0 que resulta em uma piramide de base mais estreita e topo mais
largo. Esse percentual aponta o envelhecimento da populacdo na regido central
de Curitiba e confirma a tendéncia de redirecionamento nas politicas publicas
voltadas ao idoso para essa regiao.

Quanto ao transporte publico, a Regional Matriz apresenta dois terminais
da Rede Integrada de Transporte, o Terminal da Praca Rui Barbosa e o Terminal
do Cabral, os quais juntos possuem 58 linhas e capacidade para mais de 270.000
passageiros por dia. Além das linhas que tém como destino final o Centro, muitas
outras linhas passam pela Regional, o que resulta em 99,6% da populacao estar a
menos de 250 metros de uma linha de 6nibus nesses bairros. Um dos fatores que
contribui para tal percentual é o historico dos bairros, 0os quais apresentam uma
ocupacao antiga e, portanto, uma infraestrutura ja consolidada.

Outro fator determinante no transporte publico da regional € a presenca do
sistema trindrio que conforma os eixos estruturais de desenvolvimento e
ordenamento da cidade. O sistema trindrio € composto de uma via central,
denominada corredor de transporte coletivo, e duas vias estruturais paralelas a
via central com sentido unico, destinadas as ligacdes centro-bairro e bairro-centro.
As areas que conformam oS eixos caracterizam-se por maiores densidades
demograficas, concentracdo de infraestrutura e equipamentos urbanos e definigdo

de uma paisagem urbana propria, compondo o setor estrutural. Adjacente a este
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setor, acompanhando os eixos, ha a Zona Residencial 4 (ZR-4), a qual apresenta
uma densidade um pouco mais baixa e edificios ndo tdo verticalizados, e na
porcdo central da Regional, o Setor Especial Centro Civico (SE-CC), o qual
concentra atividades administrativas e institucionais do Servigo Publico Estadual e
Municipal, mas admitindo o uso habitacional, comercial e de servigos.

Com o intuito de implantar a proposta em uma regido que promova a
independéncia do idoso e contribua para um envelhecimento ativo e integrado a
comunidade, buscou-se areas proximas aos eixos estruturais para facilitar o
acesso ao transporte publico e aos equipamentos urbanos disponiveis na cidade.
Entretanto, a procura de terrenos excluiu o setor estrutural, devido aos altos
valores de coeficiente de aproveitamento, 0s quais resultam em grandes areas
construidas verticalizadas, as quais ndo correspondem a finalidade da proposta. A
implantagéo do Centro de Moradia e Convivéncia para idosos nesse zoneamento
implicaria na subutilizacdo do lote, o que vai contra as propostas de uso do solo
urbano preconizadas pelo zoneamento municipal. Portanto, foram pesquisados
terrenos localizados na ZR-4 e na SE-CC que estivessem préximos aos pontos de
transporte publico e apresentassem em sua vizinhanca equipamentos da vida
cotidiana, tais como mercado, padaria, farmécia e feiras livres, os quais devem
estar a distancias passiveis de serem percorridas a pé.

As pesquisas de terreno foram concentradas nos bairros situados na
porcao nordeste da Regional Matriz, os quais estdo préximos do eixo estrutural da
Avenida Jodo Gualberto e apresentam um indice de envelhecimento elevado,

como pode ser visto na tabela a seguir.

TABELA 4 — INDICE DE ENVELHECIMENTO DE CURITIBA E BAIRROS CABRAL, JUVEVE,
HUGO LANGE, CENTRO CiVICO E ALTO DA GLORIA.

LOCALIDADE Populagio dependente P'i’",’:(',:gft‘i’v:m Razdo de Dependéncia Indice de
0a14 anos 65 anos e mais Total 15 a 64 anos Jovens Idosos Total Envelhecimento

CURITIBA 349.960 132.296 482.256 1.269.651 27,56 10,42 37,98 37,80
Cabral 1.867 1.330 3.197 9.863 18,93 13,48 32,41 71,24
Ahu 1.857 1.534 3.191 8.315 19,93 18,45 38,28 92,58
Juvevé 1.390 1.707 3.097 8.458 16,38 20,12 36,50 122,81
Hugo Lange 474 566 1.040 2.352 20,15 24,15 44,22 119.41
Centro Civico 464 773 1.237 3.546 34,88 13,09 21,80 166,59
Alto da Gloria 593 790 1.383 4.165 14,24 18,97 33,21 133,22

FONTE: IPPUC, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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O indice de envelhecimento é a razdo entre o grupo de idosos e 0 grupo
infanto-juvenil. Observa-se na TABELA 4 que o bairro com o maior indice é o
Centro Civico, seguido pelo Alto da Gloéria e o Hugo Lange. Ja a Razdo de
Dependéncia é a razdo entre a populacdo considerada inativa e a populacao
potencialmente ativa. Nesse quesito, destaca-se o Hugo Lange e o Juvevé como
bairros onde a dependéncia dos idosos em relacdo a populacéo ativa € maior.

Desse modo, foi possivel elencar cinco terrenos que apresentavam
caracteristicas que correspondiam em grande parte ou a todos os critérios de
selecdo estabelecidos. O primeiro terreno esta localizado no bairro Hugo Lange,
voltado para a Avenida Nossa Senhora da Luz. O segundo localiza-se na Avenida
Joao Gualberto, no bairro Alto da Gloria. O terceiro tem acesso pela Rua Mateus
Leme, no bairro Centro Civico. O quarto terreno esta localizado no bairro Ahu, na
Rua Colombo e, por fim, o quinto terreno, estd localizado na Avenida Anita
Garibaldi no Cabral (FIGURA 36). Apos a definicdo do conceito e do partido sera
possivel analisar mais detalhadamente cada um dos terrenos e escolher o mais

adequado ao conceito e ao programa elaborados.

FIGURA 36 — MAPA COM POSSIVEIS TERRENOS PARA A IMPLANTACAO DA PROPOSTA
LOCALIZADOS NA REGIONAL MATRIZ.
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Divisa dos bairros
B Terrenos selecionados
Eixo estrutural - Av. Joao Gualberto

FONTE: GOOGLE EARTH, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.
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7. DIRETRIZES PROJETUAIS

7.1. PUBLICO-ALVO

N&o so6 o Brasil, mas paises em todo o0 mundo estdo passando por uma
transicdo demogréfica que aponta para o crescimento do nimero de idosos com
uma expectativa de vida cada vez maior e um numero decrescente de criangas e
jovens para substituir a parcela ativa da populacédo. Diante disso, ja é esperado
um aumento na pressdo sobre governos e instituicbes sociais para que estes
desenvolvam solugbes capazes de lidar com as demandas financeiras,
educacionais, sociais e de saude dessa parcela da populacgéo.

Logo, para a definicdo do publico-alvo do projeto de um Centro de Moradia
e Convivéncia para idosos, considerou-se ndao sO o aspecto cronoldgico
associado a idade inicial de 60 anos, mas também as variaveis do processo de
envelhecimento de cada individuo e suas rela¢cdes com a vida em sociedade.

A geracao que atualmente esta adentrando a terceira idade € composta de
pessoas que nasceram apos a Segunda Guerra Mundial e, portanto, cresceram
em um periodo marcado pelo otimismo, ativismo e construcdo social. Essa
interacdo com a sociedade € uma caracteristica inerente a essa geragao e precisa
ser preservada para ndo romper com os lacos entre individuo e comunidade e
criar o sentimento de perda de espaco na sociedade.

Além disso, outras caracteristicas que devem ser consideradas estdo
diretamente relacionadas ao conceito de envelhecimento ativo. Este busca
aperfeicoar os fatores fisicos, comportamentais, sociais, econémicos e pessoais
gue determinam a qualidade de vida do individuo e o quéo positiva pode ser a
experiéncia de envelhecimento. Ainda, envelhecer de forma ativa esta
diretamente relacionado a autonomia e independéncia do individuo para
determinar e executar suas atividades, o que nao prejudica as interagdes sociais
e o contato familiar. O fato de idosos serem independentes e residirem em um
centro especializado para a sua faixa etaria ndo significa abandono por parte dos
familiares, mas sim um novo arranjo familiar em que as trocas e assisténcias

acontecem de outra forma, muitas vezes mais rica e autbnoma para o idoso.
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7.2. CONCEITO E PARTIDO

Assim como o entardecer do dia, o entardecer da vida acontece de forma
natural e continua, sem que se possa controlar ou impedir o processo, mas
apenas retarda-lo, seja com o uso do fogo e da eletricidade para estender o dia
ou com 0s muitos tratamentos medicos e estéticos para estender a juventude.
N&o se pode evitar a passagem do tempo, ndo se pode impedir que o dia vire
noite ou que o0s anos se acumulem, mas € possivel fazer disso um processo
agradavel, sensivel e favoravel ao individuo que dele se beneficia.

Pensando nesse paralelo, acredita-se que o envelhecimento ndo deve ser
um processo penoso de prolongamento dos anos, no qual o bem-estar individual
e a qualidade de vida significam somente a auséncia de doencas. O Centro de
Moradia e Convivéncia para idosos surge como uma proposta para fazer a
transicdo da vida adulta para a vida idosa de modo sutil, sem que haja um
rompimento com a vida cotidiana do individuo. Nado se busca o controle ou o
impedimento do envelhecimento, mas sim o aproveitamento dessa parte da vida
de modo que seu fim seja tdo belo quanto um poér-do-sol.

Para que essa transicdo seja suave, é necessario preservar caracteristicas
existentes no seu cotidiano antes do individuo adentrar na denominada terceira
idade. Entre as diversas caracteristicas, trés predominam em grande parte da
populacdo: a independéncia, a socializacdo e a renda pessoal. Quando se
alcanca uma idade avancada, fatores internos e externos passam a interferir
nessas caracteristicas, muitas vezes de forma negativa e prejudicando o bem-
estar do idoso.

Para preservar a independéncia do idoso, buscou-se um terreno com uma
localizac&o estratégica, proximo a equipamentos e de facil acesso ao transporte
publico. Além disso, a proposta ndo visa definir horarios ou fazer o controle
alimentar dos individuos, deixando-os livres para determinar o que lhes convém.
Os residentes devem se sentir seguros por contarem com atendimento
especializado caso seja necessario, sem que isto afete a sua independéncia e o
seu livre-arbitrio. Para tanto, o projeto deve se aproximar fisica e

administrativamente de uma residéncia comum, porém adaptada a multiplicidade
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de formas de envelhecer das pessoas que usardo o espaco e de modo a
minimizar eventuais problemas decorrentes do envelhecimento.

Quanto a socializac&o, o programa apresenta espacos para a realizacao de
atividades culturais, artisticas, recreativas e fisicas que podem ser realizadas
individualmente ou em grupo. Complementando a preservacao da independéncia,
o individuo tera a liberdade de fazer ou receber visitas quando bem entender,
sejam elas internas ou externas ao complexo.

Ja a renda pessoal esta relacionada ao fato de que, em grande parte da
sua vida adulta, o individuo teve a necessidade de trabalhar e prover o sustento
proprio e de seus familiares. A grande maioria das pessoas, ao adentrar nessa
faixa etaria, acaba se aposentando e encerrando atividades que antes tomavam a
maior parte do seu tempo, 0 que resulta em dias ociosos e, muitas vezes,
permeados de apatia e solidao.

Buscando reverter esse quadro, além da parte residencial, haverd um
centro de convivéncia educacional, no qual havera aulas em que os idosos podem
ser tanto os mestres como o0s aprendizes, recebendo pelas aulas dadas e pela
producdo dos cursos oferecidos. A proposta nao visa preencher as horas do dia
do idoso apenas com atividades que se aproximam de hobbies. Trata-se também
de dar um propésito para sua vida, de forma que além da interacdo entre as
diversas faixas etarias e da recompensa financeira, o individuo sinta-se
socialmente relevante. Essa nova tipologia de centro educacional apoia o
aprendizado em todas as idades e permite que pessoas entrem e saiam do
mercado de trabalho em diferentes momentos, contribuindo para o processo de
envelhecimento ativo.

A proposta é que o Centro sirva a populacdo do seu entorno para que as
relacdes de vizinhanca sejam preservadas. Portanto, ele ndo atendera um grande
nuamero idosos, mas devera ter varias unidades espalhadas pela cidade de modo
a suprir as demandas de cada regido. Cada unidade deve estar integrada ao
tecido urbano, apresentar um funcionamento aberto e criar lagos com a
comunidade, a fim de que haja um maior dinamismo funcional e que o idoso n&o
se sinta condicionado a alterar toda sua vida para residir ou utilizar um local como

esse.
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Dentro da proposta de integracdo social, também haverd um setor de
mobilidade, composto de unidades de hospedagem disponiveis para visitantes
dos idosos que estejam na cidade e ndo tenham onde ficar, assim como idosos
residentes de outros centros do grupo e que desejam visitar outras cidades. A
ideia é que 0s centros estejam presentes em todo o territério nacional para
possibilitar a troca de conhecimento e experiéncias em uma escala muito maior.

Portanto, o Centro de Moradia e Convivéncia € uma resposta para
equilibrar as varias dimensdes da vida do idoso, visando a continuidade do
desenvolvimento pessoal na idade mais avancada por meio do estimulo a
autonomia e auto aceitacdo, relagbes positivas com pessoas de diferentes

geracdes e 0 senso de dominio sobre sua propria vida.
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7.3. PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO

A partir do conceito e partidos definidos, o programa arquiteténico se divide
em trés grandes areas (FIGURA 37): residencial, convivéncia e areas
compartilhadas, totalizando 6325 m2. A area residencial e o Centro de
Convivéncia serdo independentes um do outro para que a privacidade e
intimidade dos residentes sejam preservadas e que o Centro de Convivéncia
Educacional possa atuar com o publico geral sem qualquer tipo de interferéncia.
Propbe-se que 0s espacos em comum, tais como 0s setores administrativo,
social, enfermaria, area de funcionarios e o patio interno de exposi¢cdes, sejam

compartilhados para fazer a integracao e articulacao de todo o programa.
FIGURA 37 —- ORGANOGRAMA GERAL

ACESSO SERVICOS ACESSO SERVICOS
RESIDENCIAL CENTRO
—» ADMINISTRACAO 44—
CENTRO DE

RESIDENCIAL <—1—» ENFERMARIA 4——» CONVIVENCIA

—)p FUNCIONARIOS <4—

—

SOCIAL <+—r PATIO PARA EXPOSICOES
ACESSO SOCIAL ACESSO SOCIAL
RESIDENCIAL CENTRO

FONTE: AUTORA, 2016

O setor residencial € composto pelas unidades habitacionais e areas de
apoio, como a portaria, saldo de festas, garagem e areas externas (QUADRO 5).
As unidades habitacionais se dividem em quatro tipologias que visam servir uma
grande variedade de publico. Os apartamentos do tipo 1 sdo destinados a

somente um residente e, portanto, apresentam apenas um quarto e area total
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menor que as outras tipologias (QUADRO 6). Os apartamentos do tipo 2 sao
destinados a dois residentes e, por isso, apresentam um quarto a mais (QUADRO
7). Ja os apartamentos do tipo 3 e 4, sdo iguais aos do tipo 1 e 2,
respectivamente, mas apresentam duas diferencas importantes. Visando servir ao
publico acostumado a residir em casas e ter o seu préprio espago externo, as
varandas foram substituidas por pequenos jardins, tornando necessario que
essas unidades se localizem no térreo do edificio (QUADROS 8,9). Como areas
de apoio ao setor residencial, considerou-se a portaria, um espaco de garagem
contendo uma vaga para cada unidade habitacional, um pequeno saldo de festas
e espacos de convivéncia externos (QUADRO 5). Outras areas de recreacao e
convivéncia ndo foram consideradas devido ao programa proposto para o Centro

de Convivéncia Educacional, o qual sera detalhado a seguir.
QUADRO 5 — QUADRO DE AREAS DO SETOR RESIDENCIAL.

. AREA
SETOR ESPACO AREA (m2) | QUANTIDADE SUBTOTAL
Apartamento tipo 1 50 20 1000
Apartamento tipo 2 62 20 1240
-
< Apartamento tipo 3 55 5 275
O
E Apartamento tipo 4 67 5 335
(% Portaria 50 1 50
% Garagem 50 carros 975 1 975
Saldo de festas 50 1 50
Areas externas 75 1 75
TOTAL 4000 m2
FONTE: AUTORA, 2016.
QUADRO 6 — QUADRO DE AREAS DO APARTAMENTO TIPO 1.
SETOR ESPACO AREA (m2) | QUANTIDADE | _ AREA
SUBTOTAL
Lavanderia 5 1 5
g Cozinha 6 1 6
g 5 Sala de estar/jantar 15 1 15
L a Quarto 12 1 12
Ect - Banheiro 7 1 7
& Varanda 5 1 5
TOTAL 50 m>

FONTE: AUTORA, 2016.
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Lavanderia 5 1 5

|9 Cozinha 6 1 6

5 o™ Sala de estar/ jantar 15 1 15

E 2 Quarto 12 2 24

E(f = Banheiro 7 1 7

% Varanda 5 1 5
TOTAL 62 m2

FONTE: AUTORA, 2016.

QUADRO 8 — QUADRO DE AREAS DO APARTAMENTO TIPO 3.

Lavanderia 5 1 5

g Cozinha 6 1 6

w m Sala de estar/jantar 15 1 15

% 2 Quarto 12 1 12

o = Banheiro 7 1 7

% Jardim 10 1 10
TOTAL 55 m2

FONTE: AUTORA, 2016.

QUADRO 9 — QUADRO DE AREAS DO APARTAMENTO TIPO 4.

Lavanderia 5 1 5

g Cozinha 6 1 6

UEJ g Sala de estar/jantar 15 1 15

gy Quarto 12 2 24

EE = Banheiro 7 1 7

% Jardim 10 1 10
_TOTAL 67 m?

FONTE: AUTORA, 2016.

A proposta do Centro de Convivéncia Educacional é criar um espaco que
contenha diversas atividades voltadas, ndo sO para idosos, mas para qualquer
faixa etaria. Dessa forma, a pessoa que quiser usufruir das instalacbes deve
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pagar uma pequena mensalidade, a qual sera acrescida da mensalidade dos
cursos oferecidos pelo centro que sejam escolhidos para serem cursados pelo
individuo. Os residentes terdo liberdade para escolher se irdo participar das
atividades do Centro, ndo estando incluso no seu condominio, mas terdo acesso
facilitado ao local pela integracdo do complexo. Qualquer idoso, independente se
for ou ndo morador do complexo, podera se inscrever para ser professor ou aluno
de algum curso ofertado. Caso seja professor, essa pessoa recebera a devida
recompensa financeira, a qual pode ser vista como um complemento a renda
pessoal, assim como uma oportunidade de interagir com pessoas de todas as
faixas etérias e favorecer a troca de experiéncias e conhecimentos. As atividades
foram divididas de acordo com a classificagcdo de Caldas (1998, p. 155) em
atividades culturais, artisticas, fisicas e recreativas (FIGURA 38).

Dentre as atividades culturais, propde-se uma midiateca, uma sala para
musicoterapia e uma sala de linguagens para o aprendizado de varias linguas.
Em atividades artisticas, esta incluida uma area externa para horta e jardinagem,
uma sala para trabalhos manuais, duas cozinhas para aulas de culinaria e suas
areas de apoio. A proposta é que a horta ofereca os vegetais e temperos para as
aulas de culinaria ministradas dentro do Centro. O produto de todas essas
atividades podera ser comercializado em pequena loja localizada no setor social,
assim como poderéo ser feitos eventos, mostras e exposi¢cdes para compartilhar o
trabalho do Centro com a comunidade.

Para as atividades fisicas, sera criada uma sala para aulas de ginastica,
pilates, alongamento e danca. Também haver4d uma pequena academia, uma
piscina de trés raias para natagdo e hidroginastica, vestiarios e os espacos de
apoio necessarios para essas areas.

Por fim, as atividades recreativas foram agrupadas em uma grande sala, na
qual havera bingos, sinuca, xadrez, dama, cartas, ping pong, jogos de memoria e
quebra-cabecgas. Nesse setor, também foram incluidas duas salas de atividades
diversasque podem ser utilizadas por membros do Centro ou pessoas externas
mediante agendamento e locacdo. Permeando os espacos de atividades, havera
pequenos patios de convivéncia e areas externas que possibilitem a integracao

entre o interior e o exterior do edificio (QUADRO 10).
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QUADRO 10 — QUADRO DE AREAS DO CENTRO DE CONVIVENCIA EDUCACIONAL.

SETOR ESPAGCO AREA (m2)| QUANTIDADE |AREA SUBTOTAL

Recepcao/ Secretaria 20 1 20

Sala da coordenagdo 15 1 15

Almoxarifado 10 1 10

Sanitarios 30 1 30

Patio interno 150 1 150

‘; Midiateca 50 1 50
S | ATmviDADES s —

5 CULTURAIS ala de Musica 15 1 15

é Sala de Linguagens 15 1 15

g Sala de trabalhos manuais 20 1 20

.ﬁ Cozinhas para aula 35 2 70

> ATIVIDADES |-

= ARTISTICAS [|Areas de apoio 40 1 40

§ Horta e jardinagem 50 1 50

|.|D.| Deposito para materiais 10 1 10

8 Sala de aula 35 1 35

e Academia 60 1 60

3 ATFl\Ilsl?g ESES Piscina coberta com trés raias 300 1 300

Vestiarios 25 2 50

Depésito para materiais 10 1 10

ATIVIDADES |Sala para atividades diversas 50 2 100

RECREATIVAS |53la de jogos 100 1 100

TOTAL 1150 m?

FONTE: AUTORA, 2016.

FIGURA 38 — ORGANOGRAMA DO CENTRO DE CONVIVENCIA EDUCACIONAL.

ATIVIDADES ATIVIDADES
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LINGUAGENS BALHOS MANUAIS

!

SALA DA ¢ |
COORDENACAO

ALMOXARIFADO ‘J A
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SECRETARIA

ACESSO

FONTE: AUTORA, 2016.
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Para fazer a articulacdo entre o edificio residencial e o Centro de
Convivéncia Educacional, um grande patio coberto no qual poderdo acontecer os
eventos e exposi¢cdes do Centro. Entre os espacos compartilhados por ambos os
edificios esta um estacionamento para visitantes, contendo 20 vagas; o setor
administrativo, composto de recepc¢ao, sala da coordenacdo geral do complexo e
almoxarifado; a enfermaria, composta de uma sala de espera, uma sala de
atendimento e uma sala de acompanhamento psicoldgico; e a éarea dos

funcionarios, contendo copa e vestiarios (QUADRO 11, 12,13).

QUADRO 11 — QUADRO DE AREAS DO SETOR ADMINISTRATIVO.

SETOR ESPAGO AREA (m2)
Recepcao 20
@)
E Sala da 15
é Coordenacgao Geral
@
= Sanitarios 5
= Almoxarifado 10
<
TOTAL 50 m?

FONTE: AUTORA, 2016.

QUADRO 12 — QUADRO DE AREAS DA ENFERMARIA.

SETOR ESPACO AREA (m2)

< Sala de espera 15

v Salg de 15

<§t atendimento

e Sala de

“._LJ acompanhamento 15

= psicologico

TOTAL 45 m?2

FONTE: AUTORA, 2016.



109

QUADRO 13 — QUADRO DE AREAS DA AREA DOS FUNCIONARIOS.

SETOR ESPACO AREA (m2)
0 Copa 30
O
'a Vestiarios 30
B
) DML 10
@) -
% Area técnica 10
“  |roTaL 80 m?

FONTE: AUTORA, 2016.

O setor social também ser4d compartihado e é composto por um

restaurante e uma lavanderia abertos ao publico geral, a loja dos trabalhos

produzidos no Centro e o hall de acesso para as unidades de hospedagem

(QUADRO 14). Estes fazem parte do programa de mobilidade proposto, o qual

apresenta unidades habitacionais compostas de um quarto, sala e cozinha

integrados e um banheiro (QUADRO 15). Essas unidades serdo utilizadas por

visitantes dos residentes que desejam uma alternativa mais préoxima de

hospedagem, assim como idosos residentes de outros Centros de Moradia e

Convivéncia de outras localidades que desejam visitar outras cidades e outros

locais no pais por curtos periodos de tempo.

QUADRO 14 — QUADRO DE AREAS DO SETOR SOCIAL.

< AREA
SETOR ESPAGCO AREA (m2) | QUANTIDADE SUBTOTAL
Lavanderia 20 1 20
Unidades de 30 10 300
Hospedagem
= Hall de Acesso 20 1 20
O Restaurante 240 1 240
= Loja 30 1 30
Estaglgnamento para 390 1 390
visitantes - 20
TOTAL 1000 m?

FONTE: AUTORA, 2016.
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QUADRO 15 — QUADRO DE AREAS DA UNIDADE DE HOSPEDAGEM.

w Cozinha 5 1 5
On

59 Quarto/ Sala 18 1 18
= CI) Banheiro 7 1 7

- TOTAL 30m:

FONTE: AUTORA, 2016.

QUADRO 16 — QUADRO DE AREAS DO RESTAURANTE PARA 120 PESSOAS.

w Cozinha 60
= ,

é Areas de apoio 40
2 Refeitorio 120
|_

ﬁ Sanitarios 20
o

TOTAL 240 m?

FONTE: AUTORA, 2016

Desse modo, o setor social e o setor residencial compartiiham o mesmo
acesso, enquanto que o Centro de Convivéncia Educacional possui um acesso
independente. Ainda assim, 0S espacos comerciais como o0 restaurante, a

lavanderia e a loja teréo acesso diretamente pela rua (FIGURA 39).
FIGURA 39 - ORGANOGRAMA DO SETOR RESIDENCIAL E SOCIAL.

SOCIAL COMERCIAL

A

ACESSO

FONTE: AUTORA, 2016
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7.4. DEFINICAO DO TERRENO

A partir dos critérios de selecdo para o terreno e do conceito e partido
estabelecidos, foi possivel analisar detalhadamente os cinco terrenos previamente
selecionados e definir o melhor para a implantacdo do Centro de Moradia e
Convivéncia.

O terreno localizado no bairro Hugo Lange foi excluido devido a sua
distancia em relagdo ao transporte publico. Por mais que ele esteja proximo a Rua
Augusto Stresser, na qual hd equipamentos e servicos relevantes e, ainda,
passam algumas linhas de 6nibus, considerou-se que as caracteristicas sao
insuficientes para promover a independéncia do idoso.

Ja os terrenos localizados na Avenida Jodo Gualberto, no bairro Alto da
Gléria, e o da Rua Mateus Leme, no bairro Centro Civico, ndo apresentam
problemas em relacdo ao transporte publico, porém ndo possuem em sua
vizinhanca equipamentos da vida cotidiana tdo proximos do local. As distancias
até mercados, padarias e farmacias, muitas vezes, nao poderiam ser percorridas
a pé.

O terreno do bairro Ahud, na Rua Colombo, esta relativamente proximo ao
transporte publico e a equipamentos da vida cotidiana, porém, apresenta como
aspecto negativo a topografia mais acidentada no seu entorno, o que pode
dificultar os percursos a pé. Além disso, ha um grande bosque nativo no terreno,
que teria uma parte retirada para a implantacéo do edificio.

Por fim, o terreno localizado na Avenida Anita Garibaldi, no bairro Cabral,
cumpre todos 0s requisitos estabelecidos e, portanto, sera o local de implantacdo
da proposta. Este terreno tem como area total 3.852,06 m2 e apresenta trés
testadas, uma para Avenida Anita Garibaldi, uma para a Rua Eca de Queiroz e a
terceira para o projeto da denominada Rua Da Bandeira (FIGURA 40).
Atualmente o terreno est4d sendo utilizado como estacionamento de uma
academia localizada do outro lado da rua, apresentando um uUnico acesso pela
Avenida Anita Garibaldi e as outras testadas estdo fechadas por uma cerca
metélica coberta de vegetacdo. Na esquina da Avenida Anita Garibaldi e a Rua
Eca de Queiroz, ha uma casa abandonada que poderia ser demolida para a
implantac&o do projeto (FIGURAS 41-42-43).
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FIGURA 40 — TERRENO SELECIONADO COM DEFINICAO DO PERIMETRO.

I Perimetro do terreno selecionado

FONTE: GOOGLE EARTH, 2016.
ELABORACAO: AUTORA, 2016.

FIGURA 41 — ACESSO PELA AVENIDA ANITA GARIBALDI.
o o
*' 'l .
:" 23 gﬂ

FONTE: AUTORA, 2016
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FIGURA 42 - VISTA DA RUA ECA DE QUEIROZ, ATUALMENTE SEM ACESSO

FONTE: AUTORA, 2016.

FIGURA 43 — CASA ABANDONADA NA ESQUINA DA AV. ANITA GARIBALDI COM A R. ECA
DE QUEIROZ.

e =
g

FONTE: AUTORA, 2016.

A topografia do entorno € suave, sem grandes desniveis que pudessem

impossibilitar trajetos a pé. A norte e a leste do terreno, ha fragmentos de um
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bosque nativo que podem qualificar visuais, porém como o terreno encontra-se no
mesmo nivel dos lotes adjacentes, ndo ha visuais a longa distancia, somente dos
lotes ao seu redor. Como o local é um lote de esquina a noroeste, ndo ha
edificacdes que possam prejudicar sua insolacdo e ventilagcdo, sendo que sua
fachada norte sera iluminada durante o dia todo sem qualquer tipo de bloqueio
(FIGURA 44).

FIGURA 44 — REMANESCENTES DE BOSQUE NATIVO NA RUA ECA DE QUEIROZ.

FONTE: AUTORA, 2016.

Préximo a ele, encontram-se diversos equipamentos essenciais para a vida
cotidiana, os quais foram demarcados na FIGURA 45 de acordo com um raio de
500m de distancia e de 1000m. Dentro do raio de 500m, destacam-se diversas
padarias, farmacias, restaurantes, um supermercado a norte e uma feira livre que
acontece todas as quintas-feiras na Rua Colombo, a sudoeste do terreno. Dentro
desse raio, também se encontra o Terminal do Cabral, o qual faz a ligacao com
diversas partes da cidade, contribuindo para a independéncia dos residentes e
integracdo com a cidade.

Ja no raio de 1000m, encontram-se outras padarias e farméacias e varios
restaurantes, 0s quais em sua maioria estdo localizados na Avenida Munhoz da

Rocha, importante polo gastrondmico dessa regido da cidade. Também nesse
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raio encontram-se mais dois supermercados, o Parque Boa Vista como
equipamento relacionado ao meio ambiente e o Hospital Sdo Lucas, localizado na
Avenida Jodo Gualberto, a sul do terreno.

Fora do raio de 1000m, mas muito proximo do terreno, destaca-se o
Hospital Onix, localizado na R. Mateus Leme, e o Museu Oscar Niemeyer com o
Bosque Jodo Paulo Il atras, na Rua Marechal Hermes (FIGURA 45).

R YT g
oo o (MUSEY OSCAR ST
S T NIEMEVERT, 00« T
I Terreno selecionado Restaurantes @ Hospitais
Eixo estrutural - Av. Joao Gualberto @ Padarias @ Parques e bosques
Raios de abrangéncia @ Supermercados ® Feiralivre
@ Farmécias

FONTE: GOOGLE EARTH, 2016.
ELABORAGCAO: AUTORA, 2016.

Quanto ao acesso ao transporte publico, hd apenas seis quadras de
distancia esta localizado o Terminal do Cabral, por onde passam uma linha do
expresso, oito linhas de alimentadores, uma do interbairros, uma linha troncal e
quatro linhas diretas. Além disso, ha quatro pontos de 6nibus em menos de 200m
de distancia do local. E possivel observar na FIGURA 46 como o terreno e o seu

entorno sdo bem servidos pelo sistema de transporte publico de Curitiba.
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FIGURA 46 — LINHAS DE ONIBUS PROXIMAS AO TERRENO SELECIONADO.

I Terreno selecionado === ExXpresso Troncal
@Terminal do Cabral === | inha Direta Convencional
=== _|nterbairros === TUrismo
=== Alimentador === Metropolitano

FONTE: GOOGLE EARTH, 2016 E IPPPUC, 2016
ELABORACAO: AUTORA, 2016

Devido a sua localizagdo na ZR-4, o terreno deve seguir como indices
urbanisticos uma taxa de ocupacdo de 50%, taxa de permeabilidade de 25%,
coeficiente de aproveitamento igual a 2 e o nimero maximo de seis pavimentos
para uso residencial e dois pavimentos para 0 uso comercial, este com porte de
até 200 m2. Como essa zona se caracteriza pela média-alta densidade
habitacional, seu foco € a ocupacdo por habitacdes coletivas, transitérias e
institucionais, usos que correspondem ao programa estabelecido.

A FIGURA 47 mostra a aplicacdo dos indices urbanisticos no local.
Utilizou-se do recuo frontal de 5m nas testadas e recuo de 3m nos demais limites,
de acordo com o recuo minimo de um sexto da altura da edificacdo. Aplicando a
taxa de ocupacdo e o coeficiente de aproveitamento, tem-se que é possivel
construir 7.704,12 m2 no total, porém apenas 1.926,03 m2 na ocupacao do térreo.
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Se toda a area de ocupacédo for utilizada em cada pavimento, o edificio tera
apenas quatro pavimentos. Portanto, a proposta utilizara de cheios e vazios para
qualificar o espaco e fazer uma transicdo mais sutil da escala do entorno com a
escala do edificio, de modo que seja utilizado o limite de seis pavimentos, porém
sem utilizar a area méxima de ocupacdo para cada andar. As areas de recuo,
principalmente a ponta do terreno voltada para a Rua da Bandeira, serdo

compostas de jardins e areas livres que irdo contribuir para a transicéo de escalas

entre os edificios.

FIGURA 47 — APLICACAO DOS iNDICES URBANISTICOS DA ZR-4 NO TERRENO.
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FONTE: IPPPUC, 2016
ELABORACAO: AUTORA, 2016

Apos visita no local e analise de fluxos, percebe-se que a Avenida Anita
Garibaldi pode ser classificada como uma via arterial que faz a ligacdo entre os
bairros da regido e entre regides da cidade. Essa avenida apresenta um carater

comercial devido aos diversos estabelecimentos presentes ao longo da via. Ja a
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Rua Eca de Queiroz apresenta um fluxo menor de veiculos e um fluxo quase
inexistente de pedestres, sendo classificada como uma via coletora de uso
predominantemente residencial. Portanto, acredita-se que o mais adequado é
voltar o acesso do Centro de Convivéncia para a Avenida Anita Garibaldi e o
acesso do edificio residencial para Rua Eca de Queiroz, a qual possui uma
intensidade menor de fluxos e um carater residencial. Devido a existéncia de uma
academia do outro lado da rua que ja contempla atividades fisicas como natacéo,
hidroginastica, musculacéo, pilates e hidroterapia, o setor de atividades fisicas
incluido no programa de necessidades do Centro de Convivéncia sera retirado.

De modo geral, acredita-se que o terreno é adequado para a proposta
devido a sua localizacdo e dimensdes. Constatou-se que ha diversos
equipamentos proximos de pequeno, médio e grande porte que contribuem para
uma qualidade de vida melhor. O acesso ao sistema de transporte publico é
facilitado pelas paradas de 6nibus préximas ao terreno e pelo Terminal do Cabral
localizado a poucas quadras de distancia. Ainda, sua localizacdo em uma esquina
a noroeste e sem grandes torres proximas possibilita que o terreno receba
insolacdo em todos os periodos do dia sem nenhum bloqueio. Quanto as
dimensdes, verificou-se que a area € mais do que suficiente para a implantacéo
do projeto, permitindo que sejam criados vazios e areas livres que irdo agregar

aspectos positivos a proposta e qualificar os espacos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da fundamentacao tedrica desenvolvida, foi possivel compreender
as vérias alteracbes decorrentes do envelhecimento e como elas influenciam na
vida do individuo. Os estudos de caso, mesmo com falhas, apresentaram
exemplos e solu¢Bes para o desenvolvimento de um espaco proprio para idosos
que contribua para o bem-estar e independéncia dos mesmos. Ainda, a analise da
realidade curitibana e a escolha do local mais apropriado também é uma questao
fundamental para que o projeto alcance a devida qualidade.

Tendo em vista essas observagdes, considera-se que ha a base tedrica
necessaria para desenvolver a proposta do Centro de Moradia e Convivéncia com
foco na terceira idade e propor solucdes arquitetbnicas mais adequadas para

promover qualidade de vida e independéncia para essa parcela da populacao.
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