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RESUMO

Esta pesquisa compreende o embasamento teérico do anteprojeto para um Centro
Integrado de Convivio e Assisténcia ao ldoso a ser implantado no Municipio de
Curitiba PR, com o objetivo de propiciar um espaco que promova a integracdo e
convivéncia, além da assisténcia a saude voltada especificamente aos idosos.
Primeiramente, procura conceituar e caracterizar o processo de envelhecimento,
assim como definir quais seriam as necessidades particulares dessa populagdo. Em
seguida, por meio do estudo de obras correlatas, abrangendo as escalas
internacional, nacional e local, busca subsidios que contribuam com parametros de
projeto. Na sequéncia, apresenta um panorama geral da realidade da populacéo
idosa em Curitiba, para, ao final, definir as principais diretrizes projetuais em termos

locacionais, funcionais e estéticos.

Palavras-chave: Gero-Arquitetura. Idosos. Envelhecimento Ativo.



ABSTRACT

This research comprises the theoretical basis of the draft to a convivial and
Integrated assistance to the Elderly to be deployed in the city of Curitiba PR, aiming
to provide a space that promotes the integration and coexistence, beyond healthcare
geared specifically to the elderly. First, it seeks to conceptualize and to characterize
the process of aging, as well as define what are the particular needs of this
population. Then, through the study of related works, including the international,
national and local scales, searching subsidies that contribute to project parameters.
As a result, it presents a general overview of the reality of the elderly population in
Curitiba, to the end, set the main project guidelines in accordance with aesthetic,
functional and locational.

Key-words: Gero-Architecture. Elderly. Active Aging.
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1  INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, tanto no mundo como no Brasil, corresponde
a um aspecto positivo do desenvolvimento humano, pois é resultado do avanco do
conhecimento cientifico e tecnolégico, da ampliacdo dos recursos de assisténcia e
tratamento médico e também da melhoria das condi¢cdes e qualidade de vida das
pessoas. Em praticamente todo o planeta, verifica-se que o crescimento da
guantidade de idosos vem se acentuado nas Ultimas décadas, o que comprova um
aumento consideravel da expectativa de vida', o qual, ao mesmo tempo, significa

novos desafios para a humanidade.

Em recente relatorio divulgado pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS,
afirma-se que o numero de pessoas com mais de 60 anos sera duas vezes maior
em 2050, o que exigira uma mudancga social radical. O orgéo contabiliza atualmente
cerca de 900 milhdes de idosos, o que corresponde a aproximadamente 12,3% da
populacédo total. A expectativa é de que, em 2050, essa fatia represente cerca de
21,5%, ou seja, mais de um quinto da populacdo do planeta (2 bilhdes). Logo, a
OMS propde trés grandes mudancas: tornar os lugares em que vivemos em
ambientes amigaveis para as pessoas mais velhas; realinhar sistemas de saude as
necessidades dos idosos; e 0os governos desenvolverem sistemas de cuidados de
longo prazo que possam reduzir o uso inadequado dos servicos de saude agudos,

garantindo a dignidade nos ultimos anos de vida. (OMS, 2015)

De uma forma inédita na historia, a maior porcentagem de pessoas acima de
60 anos de idade entre a populacdo conduz a importantes mudancas na
estruturacdo da sociedade como um todo, com o surgimento de novas
preocupacdes com relacdo ao bem-estar desses individuos, os quais, vivendo em
familia ou isoladamente, possuem necessidades especiais que vao desde
locomocédo e acessibilidade até aspectos relacionados ao desenvolvimento ativo de
habilidades fisicas, aptiddes mentais e condi¢cdes sociais. Como garantir que 0s
idosos tenham possibilidade de se adaptarem ao uso de novas tecnologias, de
maneira satisfatéria, além de terem niveis adequados de conforto, lazer e saude,

tanto em seu ambiente de moradia como nos espacgos de convivéncia?

! Segundo a OMS, a expectativa de vida global é de 66 anos e, em 2050 serd de 72 (O GLOBO,
2016). No Brasil, entre 1940 e 2015, o indice teve um aumento de 30 anos e passou de 45,5 para
75,5 anos de idade. (PORTAL BRASIL, 2016)
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Tendo isso em vista, esta pesquisa tem por cerne buscar e fornecer as
bases tedricas que fundamentem critérios de projeto de arquitetura destinado aos
idosos. Com base em coleta de fontes e estudo de casos, procura-se reunir
elementos arquitetdnicos que colaborem para o desenvolvimento de diretrizes
projetuais, de forma geral, para um conjunto de espacos humanizados, integrando
as necessidades do idoso ao ambiente urbano e ao contexto social em que ele se

insere; e promovendo melhorias na sua qualidade de vida.
1.1 Delimitacao do tema

O tema do presente TRABALHO FINAL DE GRADUAGAO — TFG em arquitetura e
urbanismo da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — UFPR consiste no
desenvolvimento do anteprojeto de um espaco de convivio e assisténcia as pessoas
idosas, localizado na capital paranaense, o qual retna condi¢des adequadas para
hospedagem temporaria, atendimento, aprendizado e desenvolvimento fisico-
artistico (assistido). Voltado a convivéncia social, ao acolhimento provisério e a
atencao prioritaria, trata-se basicamente de um complexo arquitetbnico a ser
projetado conforme condicionantes funcionais, técnicas e estéticas voltadas aquele

publico-alvo especifico.
1.2 Objetivos

O objetivo principal desta monografia € desenvolver uma pesquisa tedérico-
conceitual na area de conhecimento da arquitetura para idosos, a qual fundamente a
proposicdo de espacos que consigam integrar os aspectos basicos de moradia,
saude e convivéncia, levando em consideracdo as necessidades especiais desse

tipo especifico de usuario, ou seja, pessoas idosas.
De modo especifico, pretende-se com esta pesquisa:

v' Introduzir e descrever a situacdo dos idosos no pais, destacando suas
principais necessidades de assisténcia e convivéncia; e identificando
possiveis limitacbes e potenciais desdobramentos na concepcdo de

ambientes de moradia, salde e convivio social;
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v Definir e caracterizar quais sao 0s espacos arquitetonicos voltados a terceira
idade, analisando-os em seus aspectos funcionais, técnicos e estéticos, a

partir de, no minimo, 03 (trés) casos correlatos de arquitetura nessa area;

v' Apresentar e interpretar a realidade da populacdo idosa de Curitiba PR,

levantando a infraestrutura existente, suas deficiéncias e potencialidades; e

v Propor diretrizes gerais para o desenvolvimento de uma proposta em nivel de
anteprojeto de um espaco integrado que atenda as necessidades especificas
desse publico-alvo, o que inclui a definicdo locacional (escolha e descri¢cao do
terreno), o programa funcional com pré-dimensionamento e 0s pressupostos

de partido arquitetonico.
1.3 Justificativas

Em termos gerais, o envelhecimento populacional — um fendémeno
contemporaneo que se tornou evidente ndo somente no panorama mundial como
também no pais — vem exigindo uma nova atencdo dos pesquisadores — incluindo
arquitetos e urbanistas — para essa nova realidade da sociedade. Esse fato
despertou interesse pessoal na area especifica de arquitetura para idosos, por
considera-la de grande relevancia para a atual situacao brasileira, que requer novas

posturas diante do desafio que representa o aumento da populacao de idosos.

A proposta tematica também se justifica pela direta observacdo da falta de
coeréncia nos espacos que existem para os mesmos fins — tanto de acolhimento e
residéncia como de atendimento e convivéncia de pessoas idosas —, sejam eles
adaptados ou projetados, tanto na cidade de Curitba PR como em outras
localidades. Soma-se a isto, a constatacdo de uma caréncia de edificacdes na area
de arquitetura para idosos, as quais tenham como preocupacao a interacdo social do
idoso com a comunidade, incorporando atividades que proporcionem o estimulo e o

desenvolvimento biopsicossocial dos individuos.

Por fim, justifica-se este TFG pela insuficiéncia de oferta de vagas para idosos
em diversas instituicbes curitibanas, o que, como consequéncia, ndo atende a uma
demanda crescente, assim como a inexisténcia de edificacbes com a mesma

proposta integradora que se procura desenvolver com este trabalho.
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1.4 Metodologia de Pesquisa

Como método de desenvolvimento do presente trabalho foi empregado o
estudo exploratorio, de cunho tedrico-conceitual, baseado na sele¢do, coleta e
consulta de fontes bibliogréficas (livros, teses, artigos, etc.) e webgréficas (sites,
portais eletronicos, etc.), as quais tratem direta ou indiretamente do tema e similares,
com o desenvolvimento de estudo de casos especificos e a realizacdo de visitas in

loco e entrevistas.
1.5 Estrutura do Trabalho

Em termos gerais, esta monografia esta estruturada em 08 (oito) capitulos,
introduzindo-se com uma breve explanacao sobre o contexto académico em que a
pesquisa esta inserida, o que inclui: delimitacdo tematica, objetivos, justificativas,
metodologia e estruturacédo do presente volume. No segundo capitulo, desenvolve-
se a conceituacdo por meio de uma revisdo web-bibliografica sobre algumas
consideracoes a respeito do processo de envelhecimento, além de aspectos
relacionados a arquitetura para a Terceira Idade devido as necessidades especiais
gue esta parcela da populacdo apresenta, ja que se encontra em situacdo de maior
fragilidade e menor vigor fisico. Em seguida, realiza-se um estudo descritivo e
comparativo de casos, os quais foram abordados em nivel internacional, nacional e
local, tendo sido escolhidos conforme sua similaridade ao que se pretende trabalhar

e de forma a buscar parametros para o desenvolvimento da proposta em questao.

A interpretacdo da realidade do Municipio de Curitiba PR foi feita no quarto
capitulo, por meio de um estudo geral sobre as condicdes em que se encontra a sua
populacdo idosa. Foi nessa fase que se observou a caréncia de equipamentos e
espacos curitibanos que agreguem com qualidade os ambientes de convivéncia
social, assisténcia a saude e habitacdo temporaria voltada a esse publico-alvo
especifico. No capitulo seguinte, definiu-se as principais diretrizes projetuais, com
caracterizacao do terreno escolhido, além do programa basico de necessidades e
seu pré-dimensionamento. ApGs a apresentacdo de alguns pressupostos para o
partido arquitetbnico de um Centro Integrado de Convivio e Assisténcia ao ldoso,
fez-se a concluséo do trabalho no sexto capitulo, seguido de todas as referéncias de

pesquisa e as fontes de ilustragdes consultadas.



2 PANORAMA GERAL SOBRE ENVELHECIMENTO E
ARQUITETURA PARA A TERCEIRA IDADE

Processo natural ao qual estdo sujeitos todos os seres que existem,
“‘envelhecer” provém da palavra “velho”, que tem origem no latim vetulus e significa
aquilo que existe ha muito tempo (antigo) ou que tem idade avancada (idoso). A
velhice corresponde ao Ultimo periodo da vida normal, que se caracteriza pelo
enfraquecimento das funcdes vitais; e o envelhecimento implica algo que é
associado a idade cronolégica, embora ndo seja idéntico a ela, pois o termo pode
ser utilizado como uma variavel independente para explicar outros fenébmenos nao

propriamente relacionados aos seres vivos. (STOPPE JUNIOR, 1999)

Convertida em matéria de interesse publico, a velhice vem sendo cada vez
mais tematizada. De acordo com Jorddo Netto (1997), a gerontologia, em sua
totalidade, consiste no conjunto de conhecimentos cientificos aplicados ao estudo do
envelhecimento humano, nos aspectos biologicos, psicolégicos e sociais. Enquanto
“‘envelhecimento” € usado em geral de maneira inespecifica, outras palavras como
“senescéncia’ e “senectude” sdo empregadas na tentativa de definicbes mais
precisas, embora sejam menos frequentes. Como o0 conceito cronolégico esta
intimamente relacionado ao de envelhecimento, Schroots et Birren apud Stoppe
Junior (1999, p.26-27) procuraram definir diferentes conceitos de tempo e suas
relacbes com o processo de envelhecer, a saber:

e Tempo fisico: € chamado tempo objetivo, medido em calendarios, relégios, data de
nascimento e outros. E mensuravel e quantificavel, podendo ser relacionado a idade
do organismo; e nao corresponde ao tempo biolégico, ja que faz sentido apenas na
perspectiva cronoldgica;

e Tempo bioldgico: é aquele que se refere aos relégios bioldgicos, ritmos circadianos®
e metabdlicos de sincronizacéo individual, refletindo as variagfes entre individuos
com a mesma idade cronoldgica. Define-se como a posi¢ao do individuo em relagao
a sua expectativa de vida, podendo o envelhecimento, neste caso, refletir
modifica¢des ou dessincronizagao dos relégios internos; e

e Tempo psicoldgico: é definido como a experiéncia subjetiva do tempo, ou seja, 0
modo como este é percebido e vivenciado pelo individuo. No idoso, encontra-se uma

! Define-se como ritmo ou ciclo circadiano — do latim circa; “cerca de” + diem; “dia” — o periodo de
aproximadamente 24 horas sobre o qual se baseia o ciclo bioldgico de quase todos 0s seres vivos,
sendo influenciado principalmente pela variagao de luz, temperatura, marés e ventos entre o diae a
noite. E ele que regula todos os ritmos materiais bem como muitos dos ritmos psicolégicos do corpo
humano, influenciando, por exemplo, a digestdo ou os estados de vigilia e sono; a renovacéo
das células e o controle da temperatura do organismo. (N. autora)
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vivéncia interna de lentificagdo da passagem do tempo, enquanto o tempo externo

parece acelerado.

Por sua vez, idade social refere-se, ainda segundo Stoppe Junior (1999), a
posicdo e habitos sociais adquiridos; estes sentidos pelo individuo como
pertencentes ao seu papel sociocultural e esperado para determinada faixa etéria.
Com este parametro, o envelhecimento passa a ser avaliado de acordo com a

posicéo social e econdmica ocupada pelas pessoas em determinada sociedade.

A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS vem promovendo a adocdo da
expressao “envelhecimento ativo”, a fim de divulgar um processo de envelhecimento
gue tem por experiéncia uma vida ao idoso com possibilidades de acesso a saude, a
participagado e a seguranga. Deste modo, passaria este a ser definido como um “[...]
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0O
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.
(OPAS, 2005, p. 14)

Essa politica publica de saude, conforme a ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE — OPAS (2005), procura oferecer um bem-estar biopsicossocial, buscando a
participacao ativa dos idosos na sociedade, respeitando suas limitacdes, caréncias e
direitos. Tem por objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas,
preservando sua autonomia e independéncia e ampliando suas rela¢des sociais com
a implantacdo de programas que envolvem a participacdo ativa do idoso, por meio
de grupos comunitarios, interacdo entre geracdes, programas de alfabetizacéo,

aprendizado e desenvolvimentos de novas habilidades.

O envelhecimento da populacdo de um pais se da principalmente pela
medicdo da sua taxa de fertilidade, ou seja, o primeiro fator que colabora para que
um povo envelheca € que haja diminuicdo da fertilidade. Em paralelo, ocorrendo
uma queda também na taxa de mortalidade, isto acaba favorecendo para que a
expectativa de vida aumente, resultando em um relevante processo de
envelhecimento. (KALACHE, 1987)

Segundo Anselmi (2014), recentes pesquisas realizadas revelam que a
populacdo mundial estd envelhecendo em um ritmo acelerado — o que esta forcando
todos os governos a repensarem um modelo de sociedade ideal para essa nova
populacdo. Para o FUNDO DE POPULAGCAO DAS NAGOES UNIDAS — UNFPA (2012), este

envelhecimento constitui-se em um fenbmeno observado praticamente em todo o
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mundo, embora tenha ocorrido mais acentuadamente nos paises em

desenvolvimento.

A expectativa de vida ao nascer aumentou substancialmente [...]
Em 2010-2015, a expectativa de vida ao nascer passou a ser de
78 anos nos paises desenvolvidos e 68 nos das regides em
desenvolvimento. Em 2045-2050, os recém-nascidos podem
esperar viver até os 83 anos nas regides desenvolvidas e 74
naquelas em desenvolvimento. (UNFPA, 2012, p. 3)

A UNFPA constata ainda que o avanc¢o da esperanca de vida representa um
reflexo do desenvolvimento humano, através da implantacdo de medidas de saude
publica e melhoria nas condicbes de nutricdo, além do desenvolvimento da
medicina. Para Assis (2006), esse processo de envelhecimento da populagcdo tem
reflexos diretos em todos os ambitos da coletividade, como econdémicos, sociais,
ambientais, previdenciarios, de saude e outros. Além disso, segundo Veras (2009), o

envelhecimento populacional ja € um fato nos paises mais pobres.

O envelhecimento populacional brasileiro, conforme o Portal G1 (2012), tem
se configurado de forma crescente e acelerada. Segundo o Censo Demografico
2010, a populacéo brasileira, ao longo dos ultimos 50 anos, quase triplicou, passando
de aproximadamente 70 milhdes, em 1960, para cerca de 190,7 milhdes, em 2010.
Deste total, 10,8% eram compostos por idosos. Comparativamente, em 1960, o0s
habitantes com mais de 65 anos representavam apenas 4,7%, enquanto que, em
2000, ja chegavam a 8,5%. Entre as regides do pais, Sul e Sudeste concentravam o
maior contingente de idosos, representando juntos 8,1%. (PORTAL BRASIL, 2011)

1960 e 2000 e 2010 —

de idosos

acima de 70 - acimade 70 : — acima de 70 = | )
65a ‘. ’—‘ 4,7% 65269 L — j—o 8,5% 65269 E e J—o 10,8%
- 8? a ?A | — 60a64 = e
xaW

55a50

10a14

5a@ 5a@ 5a0
0a4 Da4 Da4
4.000.000 0 4.000.000 5.000.000 0 5.000.000 5.000.000 0 5.000.000

Populagdo total ( | Poputacdo total 9.799.17 Popuiaco total
Total de idosos | 3.312.420 Total de idosos [ 14.536.029 Total deidosos [l 20.590.599

#Homens wm Mulheres

Figura 2.1 — Evolucéo do envelhecimento da populacéo brasileira, através da comparacgéo das
piramides etérias de 1960, 2000 e 2010. Fonte: Portal G1 (2012), adaptada.

Essa evolugédo tem resultado em modificagbes na piramide etaria nacional,

tanto em sua base quanto no topo (Figura 2.1). Devido a isto, 0 pais atualmente esta
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em um processo de transicdo demogréfica, no qual héa a alteragdo em sua piramide
etaria, uma vez que a quantidade de idosos esta passando a ser igual ou maior que

a populacgéo de jovens.

Atualmente, estima-se que as pessoas idosas constituem cerca de 12,5% da
populacdo brasileira total. De acordo com recente Relatério Mundial de Salde e
Envelhecimento, o nimero de pessoas com mais de 60 anos no pais devera crescer
muito mais rapido do que a média internacional. Enquanto a quantidade de idosos
vai duplicar no mundo até o ano de 2050, ela quase triplicara no Brasil.
Por aqui, a porcentagem de idosos deve alcancgar os 30% até a metade do século.
Ou seja, logo seremos considerados uma nacdo envelhecida, jA que, conforme a
OMS, essa classificacdo é dada aos paises com mais de 14% da populacdo
constituida de idosos, como sédo, atualmente, Franca, Inglaterra e Canada, por
exemplo. (SORDI, 2015)

A Projecdo da Populacdo por Sexo e Idade, realizada pelo IBGE
(2013), indica tendéncia de aumento da proporcédo de idosos na
populacdo, como consequéncia do processo de transicdo
demogréafica. Em 2030, esta proporcdo seria de 18,6%, e, em
2060, de 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas ha populacdo uma
tera ao menos 60 anos de idade. Dadas as diferencas na
dinAmica demogréfica regional, observa-se que, em 2014, este
indicador foi mais elevado para as Regides Sul (15,2%) e Sudeste
(15,1%) e menos expressivo na Regido Norte (9,1%) (IBGE, 2015,

s.p.)

No caso brasileiro, segundo Vasconcelos et Gomes (2012), esta também
ocorrendo uma transicao epidemioldgica. Tal mudanca é observada nos dados de
morbimortalidade, os quais demonstram que os individuos tém morrido mais por
incidéncia de doencas crbnicas ou degenerativas do que por enfermidades
infectocontagiosas. Essa transformacdo € um reflexo do desenvolvimento do
tratamento médico no pais, por meio de medidas de promocdo e prevencao da
saude, desenvolvimento de tratamentos mais efetivos e aumento das chances de
cura, além da difusdo de medidas de higiene e politicas publicas de saude. Isto, por
sua vez, causa um impacto na assisténcia a saude, jA que cria uma nova
necessidade de atender de forma alternativa a populacao, pois as doencas crénico-

degenerativas sdo de extensa duracgao.

Observa-se ainda no Brasil uma grande feminizacdo da velhice (Figura 2.2),

sendo que inumeros fatores influenciam nesse quadro, como biologicos, sociais e
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culturais. Em média, as mulheres brasileiras vivem sete anos a mais que os homens.
Mesmo se caracterizando por uma conquista no desenvolvimento humano, tal fato
traz consequéncias sociais preocupantes, pois a maioria das mulheres idosas sao
vilvas e, portanto, possuem uma renda menor (ALMEIDA et al.,, 2015). Isto é
complementado pela informagcdo de que, em 2014, 55,7% das pessoas com idade
acima de 20 anos eram mulheres e 52,6% da populacdo de pessoas em idade

avancada se declararam brancas. (IBGE, 2015)

Regides Sil.tllrlggig e domic"i;u(rzol) Homemsex0 o) Mulher
Brasil 83,9 16,1 44,5 55,5
Norte 72,5 27,5 49,5 50,5
Nordeste 71,9 28,1 447 55,3
Sudeste 92,6 7.4 46,3 56,7
Sul 80,9 19,1 447 55,3
Centro Oeste 88.3 11,7 46,5 53,5

Figura 2.2 — Distribuicdo percentual das pessoas com mais de 60 anos de idade por domicilio e por
sexo segundo as regibes brasileiras (2013). Fonte: Cochmanski (2016)

De acordo com Ujikawa (2010), as caracteristicas da populacdo idosa no
pais passaram por trés etapas, sendo a primeira, de 1945 a 1960, instituida através
da implantacdo do sistema de aposentadoria para as pessoas com idades mais
avancadas. Na segunda etapa, que correspondeu ao periodo de 1959 a 1967,
observou-se uma mudanca de comportamento dos idosos, que passaram da vida
profissional ativa a vida de aposentadoria, tendendo ao sedentarismo e a solidao.
Foi nessa fase em que comecam a surgir estudos e programas sobre qualidade de
vida do idoso. Por fim, a terceira etapa, que dura desde finais dos anos 1960 até
hoje, abrange o periodo de instituicdo da idade do idoso para 60 anos, com efetivas

melhorias de suas condi¢des de vida no Brasil.

Ainda que a maior parte da populacdo brasileira pareca ser ainda muito
jovem, o numero de pessoas idosas vem ganhando destaque com o passar das
décadas. A esperanca de vida nacional vem aumentando em ritmo acelerado nos
ultimos anos, de modo parecido aos paises desenvolvidos, mas, mesmo assim, 0
processo de envelhecimento no pais tem suas caracteristicas proprias, devido aos
contrastes geograficos, socioculturais e educacionais que caracterizam a sociedade
brasileira. (ASSIS, 2006)
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O acelerado envelhecimento da populagéo no Brasil traz consigo mudancas
importantes quanto as questfes socioecondmicas e culturais do pais. Essa transicao
esta ocorrendo em um periodo no qual nossa na¢do ainda nédo oferece condi¢des
suficientes para um envelhecimento saudavel, pois o contexto € de desigualdade
social e privacdo de acesso a servi¢os basicos por parte da populacdo mais pobre e
vulneravel. Resta questionar como o Brasil ir4 lidar com essa parcela crescente de
pessoas com idade avancada e que, cada vez mais, requer assisténcia e
necessidades especiais? Nestes termos, um dos maiores desafios nesse atual e
continuo desenvolvimento da populacao brasileira € o de criar uma nova percepgao
do idoso n&o mais como um individuo inativo, mas como sujeito ativo de uma
sociedade que possibilita a integracdo de geracdes e beneficiarios desse proprio
desenvolvimento. (OPAS, 2005)

2.1 Aterceiraidade e suas necessidades especiais

De modo geral, os estudos sobre o envelhecimento ndo conseguem definir
uma explicacdo exata e Unica para essa fase da vida, mas permitem colaborar para
o auxilio do entendimento das alteracbes que ocorrem na vida do idoso (ASSIS,
2006). Desde a implantacdo da PoOLITICA NACIONAL DO IDOSO — PNI, instituida por
meio da Lei federal n. 8.842, de 04 de janeiro de 1994, o Ministério da Saude tem se
pautado na estruturacdo do atendimento integral e humanizado ao idoso, com o
intuito de prevencdo de doencas, além da promocdo e reabilitacdo da saude,
buscando uma melhor qualidade de vida. (BRASIL, 1996)

Segundo a Lei federal n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe
sobre o Estatuto do Idoso, considera-se uma pessoa idosa aquela que possuir idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003). Contudo, apesar de
pertencerem a um grupo etario especifico, esses individuos apresentam
divergéncias entre si, jA que pode haver uma disparidade de idade de até 20 ou 30

anos de diferenca. No caso brasileiro,

[...] indicadores demograficos de envelhecimento, como o
publicado pelo Observatério sobre Iniquidades em Saulde, da
Fiocruz, que tem como base a Pesquisa Nacional de Domicilios
(PNAD), apontam para a existéncia de determinantes sociais que
implicam o aparecimento de desigualdades em termos de saulde
durante o envelhecimento. Para muitos pesquisadores, além das
condicBes bioldgicas individuais que favorecem a longevidade, é
relevante questionar quais fatores podem estar associados aos
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anos adicionais de vida para uns, e ndo para outros. Entre esses
itens esta a diferenca regional, que, para muitos, transpde as
questdes basicas e fundamentais relacionadas ao aumento de
oferta e acesso aos servicos de saude. (PORTAL TERCEIRA
IDADE, 2013, p. 1)

De acordo com o0s mais recentes estudos da OMS (2015), ndo ha como
definir uma Unica tipologia para todos os idosos do mundo, pois estes possuem
grande diversidade de capacidades e necessidades, o que € produto de fatos ao
longo da vida de cada pessoa, que vive em diferentes regides do planeta. Mesmo
assim, Trindade et al. (2010) sugere a subdivisdo dos idosos em 03 (trés) grupos,
considerando sua idade cronoldgica, a saber: o idoso-jovem, o qual compreende
entre 65 e 75 anos; o idoso propriamente dito, que teria mais de 76 anos; e o idoso
centenario, que, como a propria denominacao ja diz, corresponderia aos individuos
acima dos 100 anos de idade. Por sua vez, os geriatras, sob o ponto de vista
biologico, dividem a nossa vida em: Primeira idade (0 - 20 anos); Segunda idade (21
- 49 anos); Terceira idade (50 - 77 anos) e Quarta idade (78 - 105 anos). (PORTAL
SIGNIFICADOQS, 2017)

Conforme La Rosa (2003), a expressao troiséme age (“terceira idade”) foi
cunhada pelo médico e gerontélogo francés Jean-Auguste Huet (1900-1986), em
1956, de modo a amenizar a conotacdo negativa associada a velhice, assim como
para produzir uma nova ideologia a respeito do tema. Ao mesmo tempo, para
Cochmanski (2016), € comum relacionar a pessoa da terceira idade aguela que nao

faz parte da populacdo economicamente ativa, devido ao fato de estar aposentada.

De acordo com Dorneles, Ely et Pedroso (2006), o numero de idosos
habitando nas cidades vem aumentando gradativamente e isto se deve pelo fato de
gue as cidades acabam proporcionando melhor acesso aos servicos dos quais eles
mais necessitam, como, por exemplo, assisténcia a saude. Por caracteristica etaria,
as pessoas mais velhas tendem a apresentar restricbes que influenciam na sua

interacdo com o meio ambiente, exigindo desta forma necessidades especiais.

As limitagcdes nos idosos sao, conforme Zimerman (2007), naturais e
gradativas, sendo influenciadas pela caracteristica genética de cada individuo, mas
principalmente, pelo modo de vida de cada idoso. Destacam-se, entre elas: a
diminuicdo do ténus muscular, o enrijecimento das articulacbes que reduzem a

habilidade nos movimentos e a mudanca no equilibrio e no caminhar, além da
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diminuicdo dos reflexos, o que acaba prejudicando a mobilidade corporal. Soma-se a
essas alteracdes, o fato de alguns apresentarem dificuldade em enxergar e em

ouvir.

Em termos gerais, o processo de envelhecimento humano pode ser
entendido como um conjunto de alteracdes biolégicas que o organismo sofre ao
longo dos anos, o qual tem por consequéncia a diminui¢cdo crescente de habilidades
biolégicas, fisicas, psiquicas e sociais. Esse processo ndo é homogéneo, pois tende
a ser influenciado pelo contexto em que o individuo se insere, seja ele familiar e/ou
socioambiental. (MOSCI, 2014)

Segundo Assis (2006), o envelhecimento pode provocar varias
transformagdes psicologicas no individuo, como a dificuldade de se adaptar a novos
papéis na familia e também na sociedade, além da falta de motivacdo, baixa
autoestima, depresséao e outras. Cada idoso € um usuario Unico, pois cada alteracao

fisiologica pode ocasionar uma restricdo distinta em cada individuo.

Para Dorneles, Ely et Pedroso (2006), as alteracfes as quais os individuos
estdo suscetiveis ao longo da vida, sejam elas externas ou internas, tornam o idoso
mais vulneravel, dificultando a sua adaptacdo ao meio em que ele vive e sua relacao
com outras pessoas. Em sua maioria, as principais necessidades dos idosos séo de
esferas espaciais, que abrangem ambientes adequados, 0s quais respeitem as
limitacdes fisicas do individuo. Tais necessidades podem ser classificadas em 03
(trés) categorias, a saber: necessidades fisicas, informativas e sociais. (HUNT, 1991;
apud DORNELES, ELY et PEDROSO, 2006)

Ainda segundo 0s mesmos autores, as caréncias mais facilmente percebidas
sdo aquelas de carater fisico. Estas estdo intimamente ligadas ao estado fisico-
biolégico do idoso, pois essas deficiéncias podem provocar a diminuicdo do reflexo
adaptativo ao ambiente, podendo ser suprimidas através de medidas que facilitem o
deslocamento e a mobilidade da pessoa. Tais caréncias sao decorrentes do
desgaste no desenvolvimento do envelhecer ou ocasionadas por uma enfermidade

crbnica — ou ainda, por doenca degenerativa.

Portanto, um ambiente projetado para suprir as necessidades fisicas do

idoso deve estar livre de obstaculos e ser de facil manutencao, para evitar acidentes.
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Além disso, deve ser atrativo para todos e estar de acordo com as caracteristicas

biomecéanicas e antropométricas da populacéo usuaria.

Por exemplo: a presenca de rampas, em circulagbes com
desniveis, facilita o deslocamento de idosos com problemas
musculares; bancos com encostos, apoios e assentos com altura
de no minimo 45 cm, diminuem o esfor¢o do idoso ao sentar-se e
levantar-se; bebedouros com dispositivos ou comandos de
pressdo auxiliam os idosos com problemas de coordenacdo e
forca; entre outros. (DORNELES, ELY et PEDROSO, 2006, p.
2734)

Quanto as necessidades informativas do idoso, estas estdo ligadas a sua
percepcao sobre o meio ambiente. Nessa fase da vida, € comum a diminuicdo no
funcionamento cognitivo. Logo, a dificuldade em perceber e processar as
informagbes acabam interferindo no funcionamento dos sentidos. Nessa categoria, é
relevante a promocao do estimulo de mais de um sentido, de modo que o idoso
tenha mais possibilidades em reconhecer as informag¢des emitidas. Hunt (1991),
citado por Dorneles, Ely et Pedroso (2006), identifica dois aspectos principais para a
informacéo ser processada pelo idoso: a percepcéo, que € o processo de obter ou
receber a informacdo do ambiente; e a cognicdo, que representa como a pessoa

organiza e relembra a informacéao recebida do ambiente.

Assim, deve-se procurar projetar espacos legiveis e, ainda, estimular todos
os sentidos, para que, no caso de haver restricdo em algum deles, o ambiente possa
suprir a informacéo através dos demais. No caso de um idoso com restricdo visual,
por exemplo, a utilizacdo de elementos com cores contrastantes, odores e/ou

texturas diferenciadas servem como referencial para sua orientacao.

Outro exemplo, é o0 projeto de ambientes padronizados ou
tematicos, com uso repetitivo de cores ou elementos gque indiquem
a mesma funcdo ou atividade, [0 que] contribui com idosos que
possuem dificuldade [para] relembrar as informac¢des adquiridas.
(DORNELES, ELY et PEDROSO, 2006, p. 2734)

Por fim, segundo a mesma fonte, as necessidades sociais do idoso estédo
relacionadas com a promocado do controle da privacidade e da relacdo social. Deve-
se, entdo, ter cuidado com a aparéncia dos locais projetados para pessoas mais
velhas, para que estes parecam familiares. E, também, proporcionar um senso de
comunidade, onde a vizinhangca e a camaradagem ocorram naturalmente (HUNT,
1991; apud DORNELES, ELY et PEDROSO, 2006).
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Esse é o caso, por exemplo, da existéncia de sacadas nas residéncias de
idosos, que oferecem a oportunidade de controle da interacdo com a vizinhanga.
Logo, deve-se procurar projetar ambientes que proporcionem uma relacdo de
familiaridade, primando pela independéncia do idoso e procurando promover o
contato social de forma segura e confortavel. (PEREIRA, 2004)

Ao longo de sua vida, de acordo com Costa et Monego (2003), os idosos
podem ficar susceptiveis a uma grande variedade de riscos, deficiéncias e
limitac6es. Devido a grande possiblidade de alteracdo da marcha e da postura,
correm um risco maior de quedas, as quais estdo ligadas a altos indices de
morbimortalidade, diminuicdo da capacidade funcional e institucionalizacao precoce.
A propria residéncia da pessoa idosa pode provocar esse tipo de intercorréncia,
como a presenca de escadas, pisos escorregadios, tapetes soltos e iluminacéo
inadequada. (BRASIL, 2006)

Ainda, as deficiéncias sensoriais dos idosos — auditivas e visuais —, podem
limitar a sua habilidade para atividades cotidianas, ampliando as chances de risco

para a confusdo mental e quedas.

O processo natural de envelhecimento associa-se a uma reducéo
da acuidade visual devido as alteracBes fisiologicas das lentes
oculares, déficit de campo visual e doencas de retina. Cerca de
90% das pessoas idosas necessitam do uso de lentes corretivas
para enxergar adequadamente [...] Cerca de um terco das
pessoas idosas referem algum grau de declinio na acuidade
auditiva. A presbiacusia — perda progressiva da capacidade de
diferenciar os sons de alta frequéncia — é uma das causa mais
comuns relacionadas a essa queixa. (BRASIL, 2006, p. 34)

Além disso, conforme Araujo et Barbosa (2014), um sentimento de perda
social é experimentado pelo individuo que se encontra nessa fase da vida. Com a
chegada da aposentadoria, 0s idosos ndo possuem mais tantas obrigacGes
familiares, o que em sua nova rotina, provavelmente, ganham novas oportunidades
de conhecer e vivenciar novas experiéncias. Entretanto, observa-se que por
possuirem limitacdes fisicas ou de coordenacdo, tendem a se isolarem e diminuirem

seus lacos com a sociedade.

Devido ao fato de que seus sentidos estarem comprometidos, 0s idosos

podem passar a interagir menos com o ambiente que os cerca, tendo sua percepcao
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comprometida por informagdes complicadas, o que contribui para alimentar uma
sensacdo de incompeténcia. (ARAUJO et BARBOSA; 2014)

Um dos graves problemas que pode atingir a populacao idosa refere-se a
incidéncia de sintomas depressivos frequentemente associados com alto risco de
desenvolvimento de depressdo maior, doenca fisica, maior procura pelos servicos

de saude e maior consumo de medicamentos.

A presenca de depressdo entre as pessoas idosas tem impacto
negativo em sua vida. Quanto mais grave o quadro inicial, aliado a
ndo existéncia de tratamento adequado, pior o prognéstico. As
pessoas idosas com depressdo tendem a apresentar maior
comprometimento fisico, social e funcional afetando sua qualidade
de vida. Evidéncias sugerem que € necessario instituir
precocemente o tratamento. (BRASIL, 2006, p. 36)

Finalmente, outro ponto a ser destacado em relacdo ao envelhecimento
consiste no aparecimento da fragilidade ou fragilizacdo que, segundo o caderno de
atencdo basica ao ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA, publicado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2007), constitui-se em uma sindrome
multidimensional, que envolve uma interacdo complexa dos fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais no curso de vida individual, o qual culmina com um estado de
maior vulnerabilidade, associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos

adversos — declinio funcional, quedas, hospitalizacéo, institucionalizacdo e morte.

Alguns profissionais de saude consideram fragilidade como uma condicao
intrinseca do envelhecimento, atitude essa que pode ocasionar intervencdes tardias,
com potencial minimo de reversédo das consequéncias adversas da sindrome, o que
inclui a reducdo da expectativa de vida saudavel ou livre de incapacidades. Assim,
torna-se necessario o estabelecimento de critérios que identifiguem as pessoas
idosas que se encontram em uma condi¢cdo subclinica da sindrome e, portanto,
passiveis de intervengdes preventivas, com o objetivo de evitar ou postergar ao

maximo a ocorréncia das respostas adversas a mesma. (BRASIL, 2006)

Entre aqueles individuos cuja sindrome ja foi instalada, a adocéo de critérios
de avaliacdo especificos contribuira para o adiamento ou a amenizacdo de tais
respostas, permitindo preservar por mais tempo a autonomia e independéncia
funcional dos idosos. Estima-se que de 10 a 25% das pessoas acima dos 65 anos e
46% acima dos 85 anos que vivem na comunidade sejam frageis, conferindo-lhes

alto risco para desfechos clinicos adversos. Percebe-se que, a idade mais avancada
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parece assim estar associada ao maior risco de ocorréncia da sindrome, o que torna
0s grupos de pessoas idosas em velhice avancgada prioritarios na organizacdo dessa
atencdo. No entanto, fragilidade é um fendmeno clinico distinto do envelhecimento,

com potencial para reversibilidade por meio de intervencdes clinicas.
2.2 Espacos arquiteténicos voltados a populacéo idosa

Como visto anteriormente, por se diferirem das demais faixas etarias, as
pessoas mais velhas possuem necessidades especiais, mesmo havendo, entre o
proprio grupo definido como idoso, diferencas de limitacdes. Em consequéncia
disso, ha implicagbes na concepcédo e previsdo dos espacos a serem frequentados
por essa populacao especifica. Da mesma forma, prevé-se em lei diversos servigos
destinados as pessoas da terceira idade, os quais exigem solucdes arquitetbnicas

mais adequadas.

A portaria n. 73, de 10 de maio de 2001, da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social, define regras de funcionamento de servicos de atencédo ao idoso
no pais (BRASIL, 2001). Segundo esta legislacéo, as diferentes formas de atencao
ao idoso podem ser classificadas em 09 (nove) categorias, a saber: Residéncia
temporaria; Familia natural; Familia acolhedora; Republica; Centro de convivéncia;
Centro-dia; Casa-lar; Assisténcia domiciliar; e Atendimento integral institucional. O
primeiro tipo, designado como Programa Residéncia Temporaria, tem por carater
ofertar um servi¢o de internacdo temporaria para idosos que nao tem condicdes de
retorno a sua casa apos alta hospitalar, mas que ainda precisam de cuidados
especializados. Também abrange casos onde a familia esta temporariamente

impossibilitada de cuidar do idoso.

A segunda modalidade de atendimento ao idoso corresponde ao cuidado
pela prépria familia e € chamada de Programa Familia Natural. Esta visa estreitar os
vinculos familiares, através da manutencédo da autonomia do idoso em seu préprio
lar e por meio do acompanhamento por uma equipe de saude multidisciplinar. Ja a
modalidade do Programa Familia Acolhedora procura oferecer alternativas para que
o idoso sem vinculo familiar receba cuidado, abrigo e atencdo. Esta acao relaciona-
se a familias previamente cadastradas, as quais recebem capacitacdo para cuidar
de determinado idoso. (BRASIL, 2001)
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A portaria n. 73/2001 também prevé o modelo de assisténcia definido como
Republica, o qual consiste em uma op¢do de moradia para idosos independentes,
que proporciona a integracdo social e participacdo ativa na comunidade. J& o
chamado Centro de Convivéncia corresponde a um espaco que se destina a
frequéncia dos idosos e também de seus familiares, sem a op¢do de permanéncia
para moradia. Tal modalidade procura aumentar a qualidade de vida dos idosos,
através de atividades interativas, criando uma rede de socializacdo com participacao
e convivéncia social. Este tipo de espaco promove ag¢des que envolvem as bases

para se desenvolver o envelhecimento ativo.

Aguela lei também define o carater de atendimento do chamado Centro-dia,
0 qual visa a integracdo dos idosos atraveés de atividades terapéuticas e sociais,
procurando ofertar atendimento das necessidades basicas, mas mantendo o idoso
junto da sua familia, com atividades ocupacionais, assisténcia a saude, lazer e
integracao familiar (BRASIL, 2001). Esse programa é voltado para o atendimento de
idosos independentes ou que possuem alguma limitacdo de grau leve. Por sua vez,
a Casa-lar tem um modo de atendimento que contribui mais para a participacao,
interacdo e autonomia do idoso. Trata-se de uma residéncia participativa, a qual
abriga idosos que estdo afastados de suas familias e que possuem renda para

prover seu proprio sustento.

Consistindo no oitavo tipo de servigo ofertado ao idoso no Brasil, 0 Programa
de Assisténcia Domiciliar tem por objetivo prevenir e reabilitar a salude da pessoa
idosa. Constitui-se de um atendimento prestado na propria residéncia ao idoso que
possui dependéncia, incentivando a habitos saudaveis e reforcando vinculos sociais.
Por fim, denomina-se Atendimento Integral Institucional aquele que € oferecido em
uma instituicdo sob regime de internato, durante um periodo indeterminado de
tempo (BRASIL, 2001). Neste caso, procura-se atender idosos sem familias e
vulneraveis, sendo este programa subdividido em 03 (trés) modalidades, conforme a
especializacdo do atendimento:

I.  Modalidade I: Instituicdo destinada a idosos dependentes;
Il.  Modalidade II: Instituicdo que atende idosos dependentes que necessitem de
cuidados especializados; e

Ill.  Modalidade Il Instituicdo que oferece servico de atencgédo integral, com equipe
interdisciplinar.
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No que se refere a arquitetura para idosos, de acordo com Bestetti (2006),
esta deve se preocupar em fornecer dispositivos necessérios para se atingir um
projeto baseado nos principios do desenho universal. Voltado as pessoas portadoras
de algum tipo de deficiéncia, desenho universal, segundo a ONU, refere-se a
“‘concepcao de produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados, na
maior medida possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou
projeto especifico”. (BRASIL, 2012, p. 01)

A busca por um dimensionamento modelo e o estabelecimento de medidas
consideradas ideais estao intimamente ligados a prépria evolugdo da historia da
arquitetura. Os modelos de medidas em sua maioria foram desenvolvidos
analisando-se as dimensfes de um ser humano médio, como é possivel observar
nos exemplos propostos pela Secdo Aurea de Euclides (c.300 a.C.), pelo Homem
Vitruviano de Leonardo da Vinci (1452-1519) e pelo Modulor de Le Corbusier (1887-
1965). Conforme Ujikawa (2010), os estudos antropomeétricos consideravam um
conjunto de dimensdes corporais da populacdo usuaria e nao trabalhava com
variacfes de possiveis deficiéncias que podiam acometer esses individuos, nem

mesmo a populacao que ja possuia alguma limitacéo.

Foi nas ultimas décadas, devido a necessidade de sanar essas questdes, que
conceitos como acessibilidade e desenho universal surgiram como proposta para
possibilitar as pessoas portadoras de alguma necessidade especial as condicdes de
viver de forma segura e autdbnoma (UJIKAWA, 2010). Com isto, a ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT, por meio da norma NBR 9050 (2000; 2004,
2015) — que trata sobre acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos; e se encontra em sua terceira edicdo — estabelece regras e
parametros técnicos para projeto e construcdo de edificagcbes, com o objetivo de
proporcionar o acesso de modo indiscriminado, independente da idade, estatura ou
limitacdo de mobilidade, garantindo assim a utilizacdo segura de um ambiente ou
equipamento. (ABNT, 2004)

Embora essa norma brasileira trate a populacdo idosa como portadora de
deficiéncia fisica, ela ndo € composta necessariamente por pessoas deficientes. O
individuo que é portador de deficiéncia tem seu quadro bem definido quando a sua
deficiéncia, enquanto o idoso pode sofre inimeras altera¢des, ndo sendo possivel

determinar o grau de limitacdo e em que momento da velhice isso ocorrera. Como
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visto anteriormente, o envelhecimento do corpo humano acarreta o declinio
psicomotor e sensorial, onde as deficiéncias mais encontradas sao a diminuigdo da
visdo, a lentiddo e dificuldade para realizar movimento de marcha, dificuldade na
visdo e audicao e deficiéncias ligadas a mente. Porém, isto varia de individuo para
individuo. Independente da legislacdo e normas vigentes, que obrigam o0s
estabelecimentos a se adequarem as necessidades de acesso, criar espacos
acessiveis € primeiramente pensar na seguranca e no conforto de todos o0s usuarios,

colaborando para a concepcéo de espacos funcionais e agradaveis (Figura 2.3).

QUARTO BANHEIRO

COZINHA

MESA DE CABECEIRA
10 cm mais alta que a
cama, com bordas
arredondadas e fixada no
chdo ou na parede
camento caso a pessoa
precise se apoiar ao

BOX

piso antiderrapante,
barras de apoio, desnivel
méximo de 1,5 cm em
relacdo ao piso, cortina
plastica ou porta de
material inquebravel

VASO SANITARIO
altura entre 48 e 50
cm, barras de apoio
a 30 cm acima do
tampo do vaso

BANCADA

altura entre 80 e 85 cm,
torneiras de facil manuseio
(alavanca ou célula

fotoelétrica), barras de apoio

ESTANTE

Bem fixada ao piso ou a
parede, aparelhos de som ou
TV com controle remoto.
Evitar objetos de vidro.

FOGAO

controles que
fecham o gés
quando a chama se
apaga

levantar

CAMA

altura de 45 a 50 cm para
para permitir o apoio dos
pés quando sentado,
evitando tonturas

MESA DE JANTAR
altura média de 75 cm,
bordas arredondadas, sem
tapete embaixo, cadeiras
sem brago

PIA E BANCADA

altura de 85 cm, armarios ndo
muito altos, objetos de uso
frequente em locais de facil
acesso, barras de apoio

POLTRONA

para ajudar a calcar
meias e sapatos, altura
de 45a50 cm

Figura 2.3 — Proposta de casa segura para o idoso. Fonte: Fisioterapia SP (2010)

Pode-se dizer que a existéncia de barreiras extrapola a percepcédo e também
0s elementos visiveis. As barreiras invisiveis provocam reflexdes sobre os habitos e
a cultura do pais que, de forma preconceituosa, intimidam a presenca de pessoas
com deficiéncias. De acordo com o Censo 2010, ha no Brasil mais de 45,6 milhdes
de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia; destes, 67,5% sao idosos com
mais de 65 anos. (BESTETTI, 2006)
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A arquitetura tem como dever desenvolver edificagcdes que permitam que 0s
usuarios realizem suas tarefas com conforto e sem grande esforgo, contemplando
todos os sentidos, incluindo o visual, o olfativo e o tatii (HERTZBERGER, 1999).
Conforto é a sensacdo de estar em harmonia fisica e emocional com o ambiente,
considerando-se os estimulos advindos das condi¢bes de clima, sons, texturas e
cores. Para cada individuo, havera uma condicao diferente de conforto, conforme
seu estado organico e psicolégico. Ele é mais do que a auséncia de dor, podendo
ser contextualizado em quatro niveis de realizacdo do conforto, sendo o0s quais:
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. (KOLCABA et WILSON apud
SCHMID, 2005)

Conforme esses mesmos autores, 0 primeiro nivel de ordem fisica
compreende aspectos fisiolégicos que podem ter sido alterados devido a
procedimentos cirdrgicos, ou seja, sdo fatores ligados ao equilibrio biolégico do
corpo. As necessidades psicoespiriturais, de segundo nivel, sdo determinadas pela
motivacdo e pela consciéncia, incluindo a estima, a existéncia e a crenca em algo
superior. No ambito sociocultural, sado fatores ligados as relacdes sociais e
familiares, além dos habitos, rituais e tradigdes. Por Gltimo — e ndo menos importante
— estda o conforto ambiental, intimamente ligado ao contexto, isto €, a

experimenta(;éo externa de temperatura, cor, textura e som.

Nos ambientes voltados aos idosos, a edificacdo devera equilibrar suas
limitagdes visuais, auditivas e motoras, além da reducdo de sua capacidade fisica,
por meio de adaptacdes especificas. Alguns detalhes construtivos sdo citados por
Bestetti (2006), Ujikawa (2010) e Cochmanski (2016), os quais podem trazer
melhorias significativas na interacdo e no conforto do idoso com o ambiente, como

exemplos:

|. Deficiéncias visuais

¢ Previsao de pisos tateis de alerta e direcionais préximos a obstaculos;

e Sensor de presencga para acionamento de iluminagdo em corredores, halls e outros
ambientes de uso comum;

e Interruptores com teclas iluminadas, para facilitar a identificagdo noturna;

e Placas de sinalizagéo e identificacdo com letras grandes e legiveis, utilizando cores
contrastantes;

e Macaneta disposta abaixo da fechadura, para ndo oferecer obstaculo na utilizagédo da
chave;
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e Utilizag&o de cores contrastantes, a fim de humanizar e beneficiar a animagéo do
ambiente, diminuindo as consequéncias causadas pela depresséo e sentimento de
abandono; e

¢ Planejamento adequado da iluminagéo artificial e natural, de forma que ndo causem
incémodo visual.

Il. Deficiéncias auditivas

e Alarmes de emergéncia que utilizam luzes;

e Aviso visual de chamada telefénica; e

e Alarmes de emergéncia que utilizem frequéncias baixas (abaixo de 10.000 Hz) e que
tenham sons periédicos (ndo continuos), para chamar a atencao de pessoas com
perda de audicéo.

.Deficiéncias fisicas

e Acionadores do tipo alavanca, meia volta, monocomando para torneiras e registros
de presséo;

e Corrimao de apoio em corredores e locais que exijam apoio para a movimentacao;

¢ Ponto de interfone ou telefone em banheiros, cozinhas e préximo a cama, para
facilitar o chamado de ajuda;

¢ Pisos antiderrapantes em areas molhadas;

e Prateleiras em alturas de alcance que evite 0 uso de escadas e banquinhos;

e Mobiliario com bordas arredondadas;

e Desniveis de piso inferiores a 1,5 cm;

¢ Disposicao de tomadas a no minimo 40 cm do piso, evitando o esfor¢co de agachar-
se; e altura maxima de interruptores a 1,20 m;

e Gavetas, armarios e prateleiras devem ter pouca profundidade; e

¢ Calcadas e passeios devem ser construidos com declividade adequada, livre de
gualquer obstaculo.

V. Deficiéncias mentais

e Utilizag&o de facil linguagem e compreenséo nas sinalizacoes;

¢ Detectores de gas em cozinhas e banheiros, com sensores para desligamento

automatico; e
¢ Diferencia¢cfes de superficies por texturas e cores para ativar a sensibilidade.
Bestetti (2006) reitera que devem ser previstas condi¢fes para idosos que

se utilizem de cadeiras de rodas, muletas, bengalas ou andadores. Para tanto, a
NBR 9050 estabelece dimensdes minimas de projeto para o deslocamento de
pessoas apoiados por essas proteses (Figuras 2.4 a 2.6), as quais devem ser
observadas por todos aqueles que pretendem projetar espagos destinados as

pessoas mais velhas.
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Figura 2.4 — Médulo de dimenséo referencial para deslocamento de pessoas em pé, portando
proteses para auxilio locomotor. Fonte: NBR 9050 (ABNT, 2015; adaptada)

1,20 |

Figura 2.5 — Dimensdes do médulo de referéncia para usuério de cadeira de rodas.
Fonte: NBR 9050 (ABNT, 2015)

a) Deslocamento de 90° — Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificag6es existentes

Figura 2.6 — Condi¢des para manobra de cadeira de rodas com deslocamento.
Fonte: NBR 9050 (ABNT, 2015)

Mesmo que a faixa etaria dos idosos tenha por caracteristica a
heterogeneidade entre os sujeitos, como outrora foi mencionado, esses parametros
arquiteténicos tentam, segundo Bestetti (2006), criar um perfil balizador para
desenvolver uma sugestao arquitetdnica voltada ao idoso. O conforto e a seguranca
séo principios basais para garantir a qualidade de vida dessa populacéo especifica,

principalmente devido ao declinio de suas capacidades.
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Para finalizar este capitulo, € fundamental que se defina o que seria um
CENTRO DE CONVIVIO E ASSISTENCIA AO IDOSO; objeto do presente trabalho. Dentre as
variadas categorias de atendimento previstas na Politica Nacional de Assisténcia
Social (BRASIL, 2001) e na Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), um Centro
de Convivéncia tem por caracteristica ser um espaco designado ao desenvolvimento
de ac¢les socioculturais e educativas, oferecendo a oportunidade de participacao do
idoso na vida cotidiana da comunidade, prevenindo situagdes de risco pessoal e

contribuindo para o envelhecimento ativo.

Basicamente, tem por objetivo propor atividades que aumentem as
possibilidades de um envelhecimento com qualidade de vida, por meio do estimulo
da autonomia e da sociabilidade, fortalecendo os vinculos familiares. Tal modalidade
de servico a populacao idosa tem por publico-alvo idosos de ambos os sexos, com
60 anos de idade ou mais, independentes e que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social. (BRASIL, 2001)

As atividades que podem ser desenvolvidas em um centro de convivio
incluem aquelas de cunho artistico, educativo e/ou cultural, além daquelas voltadas
a sociabilidade, politicas publicas, estimulo fisico, aprendizado e desenvolvimento
psicomotor. Em paralelo, a proposta deste trabalho incorpora no mesmo espaco do
complexo a intencdo de ofertar servicos de assisténcia ao idoso, em nivel de

atendimento médico-ambulatorial.
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Figura 2.7 — Grafico da populacao total de jovens e idosos entre 1940 e 2050 no Brasil.
Fonte: Brito (2008)
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Até a década de 1970, de acordo com Rodrigues (2001), as a¢les realizadas
com os idosos no pais eram praticamente de cunho caritativo, desenvolvido
principalmente por instituicbes religiosas ou entidades filantropicas. Foi quando,
nessa época, a populacdo idosa no Brasil comec¢ou a ganhar destaque, pois teve um
crescimento significativo (Figura 2.7) e, com esse aumento do nimero de idosos, 0
pais comecou a desenvolver politicas voltadas a questdo social das pessoas mais
velhas.

Por meio do PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO — PAI, criado em 1976,
surgiram 0s primeiros grupos de convivéncia, os quais tinham por foco agdes
voltadas para as pessoas idosas estimulando a discussdo de direitos e suas
reinvindicacdes; e promovendo a valorizacdo do idoso em sua propria comunidade.
Porém, foi apenas nos anos 1980 que houve a efetiva preocupacdo do Estado em
promover atividades ligadas a area da promocdo da saude e do autocuidado.
(RODRIGUES, 2001)

Os centros de convivio e assisténcia ao idoso sdo uma forma de interacéo e
inclusdo social desse publico especifico, visando o resgate da autonomia e
ampliando as chances de uma boa qualidade de vida, por meio da promocéo da
saude mental e fisica, assim como de habitos saudaveis, lazer, espiritualidade, em
paralelo a conservacdo e desenvolvimento das capacidades biologicas, laborais e
psicologicas do individuo. (AREOSA et al., 2013)

Com o intuito de minimizar a necessidade de tratamentos, reabilitacdo e/ou
institucionalizacdo dos idosos, Azevedo et al. (2008) reiteram que esses centros de
convivéncia visam trazer as pessoas idosas para a condicdo de envelhecimento
ativo. Deste modo, poderdo encontrar e conviver com individuos que se encontram
na mesma condicdo e, ao mesmo tempo, adquirir, desenvolver e praticar atividades,
as quais contribuirdo para uma melhoria de qualidade de vida. Em termos
arquitetdénicos, o complexo devera reunir espacos para atividades educativas,
recreativas e sociais, além de ambientes de assisténcia especializada. Prevé-se

ainda espacos de moradia temporaria e/ou esporadica para casos especificos.

Na sequéncia, busca-se apresentar, descrever e analisar algumas obras de
carater similar, as quais possam contribuir para a tomada de decisées de projeto,

gue incluem desde aspectos programaticos até questdes de partido arquiteténico.



3 ANALISE DE OBRAS CORRELATAS

Este capitulo tem por objetivo principal aumentar o repertdrio de exemplos de
edificacbes analogas, as quais tenham sido executadas e que possuam afinidades
com o tema central da pesquisa, de modo a contribuir na elaboracdo da proposta
gue se pretende realizar a partir desse trabalho. Para tanto, realizou-se a selecéo,
descricao e andlise comparativa de alguns exemplares arquitetbnicos que possuem
paralelos formais, funcionais e técnicos ao que sera proposto na segunda etapa do
TFG, ou seja, um Centro Integrado de Convivio e Assisténcia ao ldoso, a ser

implantado em Curitiba PR.

Houve certa dificuldade em encontrar obras que contemplassem
simultaneamente os 03 (trés) servicos que a principio busca-se atender com a
proposta — convivéncia social, acolhimento temporario e assisténcia prioritaria —,
uma vez que ainda existe uma quantidade limitada de edificacdes voltadas a essa
gama de acoes integradas para atendimento da populacdo idosa. De modo geral,
prevalecem exemplos de espacos de habitacdo permanente, como conjuntos de
moradia e edificios de apartamentos; unidades de carater meédico-assistencial

(Centros-Dia) ou mesmo centros de lazer para a Terceira Idade.

Como critério de selecdo, adotou-se como casos correlatos 04 (quatro) obras
contemporaneas, as quais foram realizadas em contextos distintos, sendo uma delas
de carater local. O intuito foi o de perceber particularidades em cada caso, seja este
internacional ou ndo, comparando fatores semelhantes a realidade de Curitiba. Além
disso, os correlatos foram escolhidos de forma que pudessem contemplar pelo
menos um dos servicos de centro de convivio, assisténcia a saude e habitacao
temporaria, ao mesmo tempo ou ndo. As obras selecionadas foram: o Lar
Residencial Torre Sénior, localizado em Santo Tirso (Portugal); o Lar de Repouso e
Cuidados Especiais, que fica em Leoben (Austria); o Hiléa Centro de Vivéncia e
Desenvolvimento para ldosos, situado em S&o Paulo (Brasil) e o Centro de
Atividades para a Pessoa ldosa — CATI, que funciona no Boqueirdo, em Curitiba PR.
Estes correlatos arquitetdnicos foram abordados e avaliados qualitativamente, em
especial nas questdes relacionadas a funcionalidade, estrutura, carater construtivo e
composicao estética, além de outras peculiaridades que se destacassem em cada

projeto, montando-se um quadro comparativo no final.
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3.1 Lar Residencial Torre Sénior (Portugal)

Projetado em 2013 pelo Atelier d’Arquitetura J. A. Lopes da Costa — escritério
formado pelos arquitetos portugueses José Antonio Lopes da Costa e Tiago
Meireles, com a colaboracdo de Rita Goncalves e Filipe Ribeiro; instalado desde
1989 em Ovar, cidade situada no Distrito de Aveiro, em Portugal (PAIAO, 2015) —
este conjunto residencial voltado a Terceira ldade localiza-se em Santo Tirso,
também em Portugal; e possui uma area construida de aproximadamente 10.000 m?

(Figura 3.1.1).

7

Santo Tirso € uma cidade portuguesa pertencente ao Distrito do Porto, ao
Norte do pais, sendo a sede do Municipio com uma populacdo de pouco mais de
70.000 habitantes, subdivididos em 14 freguesias (IGP, 2013). Trata-se de uma
regido de clima predominantemente temperado, com temperaturas médias minimas
de 9°C e maximas de 21°C, cujas principais atividades sdo agricolas e de
caracteristica gastronomia, destacando-se doces e vinhos verdes, além da
tradicional culinaria nortenha. A localizacdo do terreno fica a cinco minutos do centro

de Santo Tirso, com facilidade de acesso para outros centros urbanos da regiéo.

O edificio fica proximo as margens do rio Ave, em uma area caracterizada por
uma paisagem dual, marcada pela proximidade com centros urbanos que concilia a
tranquilidade de um ambiente rural (Figura 3.1.2). De acordo com o site do
empreendimento, o complexo Torre Sénior Residéncias Assistidas — Caldas da
Saude destina-se a habitacdo permanente ou temporaria de idosos, abrigando
pessoas com diferentes necessidades de salude e graus de autonomia; e procurando
desenvolver a valorizacdo do idoso na sociedade por meio de projetos de
participacdo ativa nas atividades cotidianas, além de respeitar os principios de
humanizacéo, solidariedade e individualidade da pessoa idosa, oferecendo aos

moradores uma velhice ativa, confortavel e segura. (TORRE SENIOR, 2017)

Conforme Paido (2015), a proposta inicial sofreu drasticas alteracdes devido a
forma triangular do terreno e a sua acentuada inclinagdo topografica, além da
insolacdo. Assim sendo, optou-se pelo projeto de um edificio de dois blocos
perpendiculares entre si, formando uma espécie de “T” (Figura 3.1.3). O bloco mais
longo (Sul) € onde ficam as &reas de uso comum (sociais e de restauracdo) e zonas

administrativas, além do maior nimero de quartos. Possui 04 (quatro) pavimentos,
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tirando partido da exposicéo solar virada ao Sul — que, no hemisfério Norte, recebe
insolacdo durante o inverno — e a bela vista sobre o rio Ave (Figuras 3.1.4 e 3.1.5).
J& o volume com orientacdo para o Norte, possui 03 (trés) pavimentos. (LOPES DA
COSTA, 2017)

Segundo o site Archdaily (2014), a obra € composta por 60 (sessenta) quartos
com 03 (trés) tipologias distintas, a saber: suite, standard e de cuidados
permanentes, com capacidade para acolher 112 idosos. Todas as unidades
habitacionais possuem varanda, com orientagdo para o sul, exceto as de cuidados
permanentes. A edificacdo possui ainda 02 (dois) subsolos, sendo que no primeiro
localizam-se 10 (dez) quartos e 08 (oito) suites — que possuem dormitério e sala.
Ainda ha um estacionamento que comporta até 20 (vinte) veiculos, além das areas
de estar e de banho assistido, junto a demais areas de apoio — lavanderia que fica
na porcao norte e areas técnicas. (Figuras 3.1.6 e 3.1.7)

O térreo do Lar Residencial Torre Sénior esta configurado, em sua maior
parte, por areas de uso comum, sendo elas: biblioteca, estar, refeicbes, salas de
atividades, cabeleireiro, clinica médica, oratorio, piscina, ginasio e sala para eventos
Também compbdem o térreo, as areas administrativas e de apoio. Uma das
estratégias previstas foi o tratamento cuidadoso da comunicacéo visual, tanto do
idoso para com o exterior, quanto entre individuos dentro da edificacdo. Tais
peculiaridades sdo percebidas na composi¢cdo de vazios no interior da construcao,
gue proporciona contato visual entre os pavimentos (Figura 3.1.8). Também é
percebido do exterior (Figura 3.1.9), com grandes aberturas e no tratamento das

sacadas, que estdo voltadas para o rio e areas verdes. (ARCHDAILY, 2014)

Todo o edificio foi projetado de modo a possuir espaco suficientemente
confortavel para a mobilidade de usuério de cadeira de rodas. Todos os ambientes
receberam especial tratamento a fim de ndo se assemelharem com unidades
institucionais, aproximando-se das caracteristicas de um quarto de residéncia. A
utilizacao de iluminacao natural é feita por meio de zenitais, grandes janelas e portas
de vidro. Quanto ao sistema estrutural utilizado, adotou-se o tradicional, composto
por pilares e vigas em concreto armado. A vedacao foi feita de alvenaria, recebendo

um revestimento simples em pintura na cor branca. (PAIAO, 2015)

Sobre a composicdo estética, o edificio € mais fechado na porcao norte, que

faz vista para a rua. Esse fechamento ocorre por meio de madeiramento disposto
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horizontalmente, dando um aspecto de brises soleil, o que diminui a permeabilidade
de quem da rua observa, mas sem criar uma barreira de vedacédo completa (Figura
3.1.10). Voltado para o sul, o edificio € mais aberto, pois tem a vista para o rio Ave,
recebendo o tratamento de varandas e aberturas envidracadas.

O Lar Residencial Torre Sénior é cercado por areas verdes, que colaboram
para proporcionar lazer e conforto visual para aqueles que ali estdo hospedados,
gerando um ambiente agradavel e tranquilo para os usuarios. Ao mesmo tempo, a
utilizacdo de madeira no interior dos ambientes é vista de modo frequente, pois
possibilita 0 aumento do conforto térmico e também visual, contrastando com o
acabamento branco das paredes. A maior parte do mobilidrio também é em madeira
(Figuras 3.1.11 e 3.1.12).

Esse projeto tem caracteristicas que o destacam dos demais de mesmo
género, por estar implantado em uma regiao tranquila, mas nao afastada do centro
da cidade, o que facilita o acesso por meio do transporte publico. Tem a
preocupacao de proporcionar convivio entre os individuos, por meio da ligacéao
visual entre os pavimentos, por meio de atrios, assim como também nas muitas

areas de lazer existentes.

Figura 3.1.1 — Vista geral do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).
Fonte: Archdaily (2014a)
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Fonte: Archdaily (2014b), adaptada.
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Figura 3.1.4 — Fachada Sul do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).
Fonte: Archdaily (2014c)
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Figura 3.1.5 — Outra vista da fachada Sul do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).

Fonte: Archdaily (2014d)
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Tirso, Portugal). Fonte: Archdaily (2014e/f), adaptada.
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Figura 3.1.7 — Plantas do pavimento térreo [A] e superior [B] do Lar Residencial Torre Sénior (Santo

Tirso, Portugal). Fonte: Archdaily (2014g/h), adaptada.
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Figura 3.1.8 — Cortes transversal [A] e longitudinal [B] do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso,
Portugal). Fonte: Archdaily (2014i/j), adaptada.

Figura 3.1.9 — Vistas do terraco [A] e sacadas [B] do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso,
Portugal). Fonte: Archdaily (2014k/1).



Figura 3.1.10 — Fachada Norte do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).
Fonte: Archdaily (2014m)
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Figura 3.1.11 - Vista de um dos atrios do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).
Fonte: Archdaily (2014n)



Figura 3.1.12 - Vista interiores do Lar Residencial Torre Sénior (Santo Tirso, Portugal).
Fonte: Archdaily (20140/p/q)
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3.2 Lar de Repouso e Cuidados Especiais (Austria)

Projetado em 2014 pelo escritério austriaco Dietger Wissounig Architekten —
formado pelos arquitetos Dietger Wissounig, Stephan Brugger, Vojka Mocnik, Patrick
Steiner, Nicola Schnabl, Barbara Steindl e Thomas Wadla —, este edificio residencial
voltado para pessoas idosas esté localizado na cidade de Leoben, situada na Austria
(Figura 3.2.1). Tem uma area construida de cerca de 3.024 m?, a qual atende 49
idosos residentes, sendo um empreendimento privado da Ddrfler-Perz-Privatstiftung
e administrado pela Caritas Graz-Sekau® (SCHOOF, 2015; WISSOUNING, 2017)

Leoben é uma cidade do Estado de Estiria, na Austria central, com
aproximadamente 25.000 habitantes, sendo mais conhecida pela sua universidade:
a Montanuniversitat Leoben. Trata-se de um pequeno centro regional industrial, de
clima frio, localizado as margens do rio Mur, em um vale ladeado pelas montanhas

Hochschwab, ao norte; e Eisenerger, ao sul (LEOBEN, 2017).

Conhecida como a “Porta de Entrada para a Ferrovia Styrian”, sua praca
principal data do século Xlll e sua paisagem urbana é marcada por construcdes —
principalmente religiosas — de aspecto barroco, incluindo uma das mais importantes
igrejas jesuitas da Austria, datada do século XVII. O edificio em questdo, construido
pela OWG Wohnbau, com sede em Graz (Austria), foi implantado nas proximidades
da Abadia G6ss ou Stift GOR (Figura 3.2.2). (MRPLANOS, 2015)

A configuracdo espacial do edificio obedece a um formato de “monobloco”,
composto por 03 (trés) pavimentos e um pordo semienterrado (Figuras 3.2.3 e
3.2.4). Segundo o site do préprio escritorio (WISSOUNING, 2017), o sistema
estrutural escolhido para a elaboracdo do projeto baseou-se em uma estrutura de

concreto armado que se mescla com elementos estruturais em madeira, 0 que

! A Caritas Internationalis é uma confederacdo de 162 organizacdes humanitarias da Igreja

catolica que atua em mais de 200 paises, tendo sido criada no ano de 1897 na cidade de Friburgo,
na Alemanha. Outras organiza¢des nacionais da Caritas foram formadas mais recentemente, como
na Suica, em 1901; nos EUA, em 1910; ou mesmo no Brasil, cuja Céritas Brasileira foi fundada em
12 de novembro de 1956. Sua missdo fundamental € trabalhar, coletiva e individualmente, para
construir um mundo melhor, especialmente para as pessoas mais pobres e oprimidas. Trata-se,
portanto, de uma instancia oficial da Igreja para a promocao da sua acdo social. Todas as suas
dioceses, espalhadas por todo o mundo, regem-se pela doutrina social catolica e orientam a sua
acao de acordo com os imperativos da solidariedade, dando resposta as situagdes mais graves de
pobreza, exclusdo social e situagBes de emergéncia em resultado de catastrofes naturais ou
calamidade publica. (CARITAS, 2017)


http://www.archdaily.com.br/br/office/dietger-wissounig-architekten
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caracteriza suas fachadas pelo contraste das superficies brancas e tons de ocres
(Figura 3.2.5).

O térreo da edificacdo contempla as areas publicas e semi-publicas, sendo
estas: espacos de cozinha e servigcos, administracdo, depdsitos, rouparia, capela,
terapia e salas para palestras, além dos consultorios médicos. Ainda ha um espaco
para café, que d& acesso a um jardim de inverno. O primeiro pavimento abrange
duas areas especificas para idosos que possuem algum tipo de deméncia, sendo
gue cada zona acomoda até 12 (doze) pacientes, 0os quais usufruem de quartos
individuais (MARTINS, 2016). As refeicdes sao realizadas no mesmo pavimento e
ocorrem em regides conectadas por grandes areas avarandadas. Na porcédo sul foi
proposto um espaco para atividades ludicas de recreacao (Figura 3.2.7).

O segundo andar do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben conta
com aproximadamente 150 m?, abrigando uma ala para até 25 (vinte-e-cinco)
residentes, juntamente com areas de convivéncia (Figura 3.2.8). Tanto o primeiro
guanto o segundo pavimento possuem varandas voltadas para o jardim interno,
enfatizando uma percepcédo vertical do edificio e promovendo o convivio entre os

idosos das duas alas (Figura 3.2.9).

No projeto como um todo, observa-se 0 uso constante da iluminacdo natural
por meio do emprego de grandes aberturas para o entorno, além de zenitais
posicionadas nas circulacdes horizontais e também o proprio jardim interno (Figura
3.2.10). Destaca-se ainda as amplas areas livres no entorno do edificio (Figura
3.2.12), as quais, porém, pouco receberam o cuidado de um projeto paisagistico que
incorporasse esse espaco como uma possibilidade de area complementar para
convivio e/ou lazer dos idosos. (MARTINS, 2016)

As fachadas da constru¢cdo sdo compostas por acabamento em cor clara, o
gual combina com painéis corredicos de madeira, que sdo dispostos de forma
independente, criando um desenho dinamico e, ao mesmo tempo, ludico (Figura
3.2.5). No interior, por sua vez, ha a predominancia do uso da madeira em contraste
as paredes de superficie clara, o que se assemelha ao tratamento das fachadas
(Figura 3.2.11).
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Figura 3.2.1 — Vista geral do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016a)

Pfarrkirche Sankt
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Figura 3.2.2 — Vista aérea das proximidades do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben
(Austria). Fonte: Google Maps (2017b)
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Figura 3.2.3 — Insercéo urbana do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016b)

....

Figura 3.2.4 — Vista externa do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016c)
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Figura 3.2.5 — Fachada principal do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016d)

Legenda:® Edificio Entorno imediato

Figura 3.2.6 — Implantacdo sem escala do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben
(Austria). Fonte: Archdaily (2016e), adaptada
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Figura 3.2.7 — Plantas do pavimento térreo [A], primeiro pavimento [B] e segundo pavimento [C] do
Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria). Fonte: Archdaily (2016f/g/h), adaptada
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Figura 3.2.8 — Corte longitudinal do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016i)
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Figura 3.2.9 — Vista interna do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016j)
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Figura 3.2.10 — lluminacdo natural e integracdo espacial do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de
Leoben (Austria). Fonte: Archdaily (2016k/l)
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Figura 3.2.11 — Dormitério do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben (Austria).
Fonte: Archdaily (2016m)

Figura 3.2.12 — Vista do entorno imediato do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben
(Austria). Fonte: Archdaily (2016n)
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3.3 Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos
(Sao Paulo, SP)

Localizado no bairro Vila Andrade da capital paulista — bem proximo ao bairro
Morumbi —, o Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos (Figura 3.3.1)
foi projetado pelo escritorio Aflalo & Gasperini Arquitetos em 2003 e executado em
2007. Com mais de 50 anos de existéncia, esse escritério € um dos mais antigos de
Sao Paulo, tendo sido fundado em 1962 por Plinio Croce (1921-1984), Roberto
Aflalo (1926-1992) e — o Unico socio ainda vivo — Giancarlo Gasperini (1926-). No fim
da década de 1970, o grupo recebeu os arquitetos recém-formados Roberto Aflalo
Filho (1954-) e Luiz Felipe Aflalo Herman (1957-); respectivamente filho e sobrinho
de Roberto Aflalo. Tal mistura de geragbes, segundo os so6cios, € um dos
ingredientes que mantém a arquitetura apresentada sempre inovadora. (MARTINS
et LARSEN, 2010)

Segundo o site da construtora responsavel pela obra (RFM, 2008), o
complexo arquitetdnico foi concebido para ser um centro para idosos que incluisse
0s programas de convivéncia, hotelaria e atendimento médico-hospitalar, possuindo
ao final cerca de 13.400 m2 de area construida. Entretanto, o empreendimento
funcionou por cerca de dois anos, quando acabou sendo comprado pelo Governo do
Estado de Sado Paulo (GONCALVES, 2009) e, atualmente, abriga o Instituto de
Reabilitacdo Lucy Montoro (Figura 3.3.2), este voltado ao atendimento de pacientes

com necessidade de tratamento intensivo e sequencial.

O Hiléa, na zona sul de S&o Paulo, cobrava mensalidades a partir
de R$ 6 mil e, em abril [de 2009] passou a incentivar os
moradores a procurar outros centros [...] Por nota, os proprietarios
informaram que o projeto “estd em fratativas comerciais
avancadas visando a venda do empreendimento”. Eles alegam
que a necessidade de investimento foi maior do que a prevista,
inviabilizando o negdcio. Para sustentar a instituicéo, seria preciso
gastar mensalmente R$ 500 mil. (GONCALVES, 2009, p. 01)

Mesmo com o fim de seu funcionamento para as atividades a que foi proposta
a edificacdo, optou-se aqui por trazer a discussdo 0s aspectos arquitetdnicos
concernentes ao projeto, de modo a salientar as suas caracteristicas que possam
colaborar para a proposta que se pretende nesse trabalho. Além disso, busca-se

destacar os fatos que levaram ao seu fechamento em apenas dois anos de
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existéncia, os quais se relacionaram principalmente ao alto padrdo de suas

instalacdes, o que culminou com a limitacdo de seu publico-alvo.

De acordo com Gongalves (2009), em reportagem do jornal O Estado de Sao
Paulo, o Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos foi inaugurado em
dezembro de 2007, por meio de uma parceria entre seus idealizadores — uma equipe
de médicos e administradores — e um grupo de investidores — Stan Desenvolvimento
Imobiliario; lllan Participacdes; RFM Construtora; Partage, ligada ao grupo Aché; e
dois fundos de private equity. Além de moradia e atendimento médico para idosos, a

ideia era oferecer igualmente oficinas culturais e atividades fisico-recreativas.

Na concepcéao do projeto, adotou-se o sistema que opta por uma configuragao
urbana integrada a cidade (Figura 3.3.3), a qual proporcionasse cuidados
especificos e envolvesse as acOes de prevencdo a saude, desenvolvimento de
habilidades muitas vezes desconhecidas pelo individuo e, também, a desconstrucéo
de paradigmas sobre os idosos. Considerado o primeiro centro de vivéncia para a
maturidade no Brasil, foi desenvolvido para atender as necessidades dos idosos
através de um estilo de vida diferenciado, integrando lazer, hotelaria e saude em um
mesmo lugar'. Tal inovagéo acabou rendendo & RFM Construtora o Prémio Master

Imobiliario 2008 na categoria Empreendimento Comercial/Residencial. (RFM, 2008)

O partido explora uma combinacgéo de volumes sobrepostos, em que o grande
volume horizontal é reservado para os espacos de convivéncia e um volume vertical,
sobreposto a esse, é destinado aos quartos privados (Figura 3.3.4). Um dos volumes
assemelha-se a uma “caixa” quadrada, localizada na testada do terreno; e o outro,
mais recuado, tem caracteristica laminar. Na cobertura, uma proposta de espaco
diferenciado para a UTI, com grandes janelas voltadas para um jardim, permite que
0 paciente internado tenha contato com o exterior. (AFLALO GASPERINI, 2017)

No térreo (Figura 3.3.5), localizam-se as areas de convivéncia, tais como um
grande saldo para o desenvolvimento de atividades como bingo; um restaurante,
com salas menores para reunides familiares (Figura 3.3.6); um auditério para
cinema, shows e palestras; e uma area de estar com lareira. J& o primeiro pavimento

destina-se a ala especial de idosos com Alzheimer. Nesta parte, os espacos nao

! A instituicao foi a primeira no Brasil que reunia os servicos de hospedagem de alto padréo, vivéncia
assistida, hospital, consultérios gerontolégicos, convivéncia e lazer, em uma mesma estrutura. (N.
autora)
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possuem muita transparéncia, evitando que os pacientes se deprimam conforme o
passar do dia. Além disso, elementos arquitetdénicos referentes ao passado foram
utilizados para estimular a memaria (Figura 3.3.8).

O sociodlogo, arquiteto e professor norte-americano John Zeisel,
consultor do Hiléa na &rea de arquitetura comportamental, disse
em entrevista publicada em AU 162 (set/2007), que "em centros
de tratamento de portadores de Alzheimer ha inUmeras
especificidades. Os corredores, por exemplo, devem mostrar um
destino claro, que conduza o paciente a andar com objetivo, e ndo
a vagar, acdo muito comum em quem sofre dessa doenca".
Segundo Zeizel, também é importante estimular a identificacao do
paciente com o local, conferindo ao edificio uma aparéncia
semelhante a de suas residéncias. (LEAL, 2009, p. 01)

Por fim, nos andares superiores, localizam-se a administracdo e o0s
dormitérios, além de uma UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) na cobertura (Figuras
3.3.9 e 3.3.10). O terreno, que possui area de 2.600 m? tinha por caracteristica
topografica uma declividade acentuada, a qual foi trabalhada em dois niveis de
subsolo. No primeiro, localizam-se os consultorios médicos e uma ampla praca
(Figura 3.3.11); e, no segundo subsolo, as salas de reabilitacdo e terapia
ocupacional (Figura 3.3.7), junto a piscina e servicos de estética. (AFLALO
GASPERINI, 2017)

Uma das estratégias de projeto, ainda segundo o site dos arquitetos, foi o0 uso
da tecnologia de conforto aliada a inovacbes arquitetbnicas que tinham como
objetivo auxiliar nos tratamentos e na valorizacdo das potencialidades de cada
idoso. A edificacdo é composta por 119 quartos, atendendo tanto idosos que
necessitem de cuidados permanentes quanto individuos que precisem de moradia
assistida (Figura 3.3.12). Os apartamentos tinham a preocupac¢éo de ndo possuirem
chaves, a fim de evitar perdas ou outras intercorréncias relacionadas aos idosos. As

portas eram abertas com a aproximacao de uma pulseira.

Em suma, houve a predominancia no uso de madeira, tanto no tratamento de
ambientes internos, como no revestimento externo de pilares estruturais,
contribuindo para uma composicdo harménica e funcional. Como contraste, o
volume da frente recebeu um tratamento diferenciado, sendo revestido em placas

pré-moldadas de laminado melaminico? em cor clara.

2 Também conhecido como férmica, o laminado melaminico é um tipo de revestimento produzido a
partir da consolidagdo por calor e pressao de resinas sobre uma tela de fibra. (N. autora)
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Figura 3.3.1 — Vista do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos (Sdo Paulo SP).
Fonte: Aflalo Gasperini (2015a)
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Figura 3.3.2 — Vista aérea Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos (S&o Paulo SP).
Fonte: Google Maps (2017c, adaptada)
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Insergdo urbana do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (Séo
Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015b)
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Figura 3.3.4 — Tratamento externo do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (Sao
Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015c/d)
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Figura 3.3.5 — Plantas do pavimento térreo [A] e do primeiro pavimento [B] do Hiléa Centro de
Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (S&o Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015e/f, adaptada)
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Figura 3.3.6 — Vista do restaurante do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (Sao
Paulo SP). Fonte: Stan (2008a)
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Figura 3.3.7 — Vista da sala de terapia ocupacional do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento
para Idosos (S&o Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (20159)
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Figura 3.3.8 — Vistas da area especial para idosos com Alzheimer do Hiléa Centro de Vivéncia e
Desenvolvimento para Idosos (S&o Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015h); Stan (2008b/c)
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Figura 3.3.9 — Planta do pavimento-tipo do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos

(Séo Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015i), adaptada
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Figura 3.3.10 — Corte longitudinal do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para Idosos (Séo

Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015j)
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a 3.3.11 - Vista do acesso do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (Sao

Fligur
Paulo SP). Fonte: Aflalo Gasperini (2015k)

Figura 3.3.12 - Vista de um quarto do Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para ldosos (Sao
Paulo SP). Fonte: Flickr (2008, adaptada)
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3.4 Centro de Atividades para a Pessoa Idosa — CATI Boqueirao
(Curitiba, PR)

Na cidade de Curitiba, a FUNDAGAO DE AGCAO SoclIAL (FAS) é o 6rgdo publico
responsavel pela gestdo da rede socioassistencial do Municipio, trabalhando em
conjunto a 6rgdos governamentais e instituicdes ndo-governamentais por meio de
projetos sociais, 0s quais incluem alguns programas destinados a populacdo da
Terceira Idade. Através de um Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa —
CMDPI, instituido em 2006 e composto por 20 (vinte) membros titulares e seus
respectivos suplentes (FAS, 2017a), tem a obrigacdo de fazer cumprir a Politica
Municipal de Atencdo a Pessoa ldosa, que foi estabelecida por meio da Lei
Municipal n. 11.391/2005 (CURITIBA, 2005).

De acordo com o site da Instituicdo (FAS, 2017b), os servicos destinados a
populacéo idosa de Curitiba séo classificados em niveis de programas no ambito da
protecdo social basica e especial; e quanto a prestacao de servicos especializados.
Os programas vinculados a protecdo social basica sao ofertados pelos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS’s e pelos Centros de Atividades para a
Pessoa Idosa — CATI’s, além de parcerias com outras entidades sociais. Ja 0s
servicos especializados sdo destinados ao idoso em situacdo de vulnerabilidade
socioecon6mica, abrangendo os programas de albergue, atendimento ao migrante,
instituicbes de longa permanéncia e um centro de atendimento para jovens e adultos
em situacao de rua. (FAS, 2017b)

Em relagdo aos CATI’s, estes estdo vinculados a um programa organizado e
administrado pela FAS que visa contribuir para a melhoria da satde no processo de
envelhecimento, através de atividades desenvolvidas por meio de grupos de apoio,
explorando potencialidades e capacidades em espacos que promovam a
convivéncia. Conforme o site da Prefeitura Municipal de Curitiba (2017a), esses
Centros de Atividades baseiam-se em um servi¢o publico complementar ao trabalho
social no ambito familiar do idoso. S&o constituidos por 07 (setes) unidades
distribuidas por area de abrangéncia no Municipio — CATI Agua Verde, CATI Boa
Vista, CATI Boqueirdo, CATI Camargo, CATI Campo Comprido, CATI Ouvidor
Pardinho e CATI Santa Felicidade —, as quais promovem atividades em grupo,
realizadas semanalmente, que visam um envelhecimento ativo, além da

oportunidade de convivio social entre idosos, familiares e comunidade.
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Na pesquisa in loco, houve certa dificuldade no acesso as informagtes
pertinentes que melhor embasassem a apreciagdo de aspectos arquitetonicos,
parametros de funcionamento e atividades desenvolvidas nos CATI’s. Isto acabou
balizando a escolha da unidade a ser estudada como caso correlato deste trabalho,
optando-se pelo exemplo que fornecesse maior conteudo a ser apresentado, além
de maior acessibilidade aos dados. Logo, optou-se para andlise como exemplo local
a unidade do CATI que esta localizada no bairro Boqueirdo, regido sul de Curitiba, a
qual se situa dentro do Terminal Boqueirdo de transporte publico (Figuras 3.4.1 e
3.4.2).

Administrado pela Diretoria de Protecdo Social Basica, vinculada a FAS; e
funcionando diariamente, de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 12h00 e das 13h00
as 17h00, o CATI Boqueirao

[...] € uma das unidades publicas onde as pessoas idosas
encontram ambiente propicio para realizar atividades recreativas,
cognitivas e de lazer. As atividades reforcam as oportunidades de
convivéncia entre pessoas idosas, com as familias e junto a
comunidade [...] O cadastro para participar do grupo deve ser feito
no Nucleo Regional Boqueirdo. (FAS, 2017c, p. 01)

O Centro de Atividades esta locado em um espaco junto a area comercial que
existe no Terminal Boqueirdo, sendo o acesso é unico, ocorrendo pelo corredor do
meio do terminal (Figuras 3.4.3 e 3.4.4). Deste modo, na edificacdo, ha 03 (trés)
corredores paralelos entre si, sendo o primeiro de acesso a plataforma de
embarque/desambarque dos 6nibus biarticulados; e o segundo e terceiro de acesso
aos Onibus comuns (Figura 3.4.5). Verifica-se um pequeno desnivel entre corredor
de passagem e a entrada do CATI (Figura 3.4.6), ndo existindo rampa de acesso
para vencer esse degrau, 0 que ja a primeira vista representa um obstaculo ao uso

de pessoas com deficiéncia, incluindo aqui os idosos.

A fachada de acesso é feita toda em vidro (Figura 3.4.7), onde os avisos e
horério de funcionamento ficam disponiveis para toda populacdo que trafegue por
ali. Logo na entrada, existe um pequeno hall social, onde ha murais com fotos das
atividades realizadas no centro (Figura 3.4.8). Este espaco, além de possuir uma
recepcao delimitada por 02 (dois) guichés, congrega também 0s acessos para as
areas de administracdo e de convivio e atividades (Figura 3.4.9). Em suma, o CATI
Boqueirdo oferece a comunidade idosa as seguintes atividades: artesanato, coral,

danca de saldo e yoga (Figura 3.4.10).



Figura 3.4.1 — Vista aérea da localizacdo do CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Google Maps (2017d, adaptada)

Figura 3.4.2 — Vista geral do Terminal Boqueirdo, onde se situa o CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Socicam (2017)
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Figura 3.4.3 — Vista interna do Terminal Boqueirdo, onde se situa o CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Panoramio (2017)

............

........

Figura 3.4.4 — Corredor de acesso ao CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Autora (2017)
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Figura 3.4.5 — Plantas esqueméticas do Terminal Boqueirdo [A] e do CATI Boqueirdo (Curitiba PR),
gue funciona em seu interior [B]. Fonte: Autora (2017)
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Figura 3.4.6 — Desnivel entre o corredor de acesso e a entrada do CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Autora (2017)

Figura 3.4.7 — Fachada envidragada do CATI Boqueir&o (Curitiba PR).
Fonte: Autora (2017)
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Figura 3.4.8 — Vista do hall do CATI Boqueiréo (Curitiba PR).
Fonte: Autora (2017)

Figura 3.4.9 — Apresentacdo musical no CATI Boqueirdo (Curitiba, PR).
Fonte: Cantar Brincar Jogar (2011a)



Figura 3.4.10 — Exposi¢éo de artesanato desenvolvido no CATI Boqueirdo (Curitiba PR).
Fonte: Cantar Brincar Jogar (2011b/c)
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3.5 Andlise Comparativa dos Casos

A partir da selecéo, descricdo e ilustracado das 04 (quatro) obras que mantém
semelhancas com a proposta que se pretende elaborar com este TFG — um Centro
Integrado de Convivio e Assisténcia ao Idoso -, é possivel tecer algumas
consideracoes finais. De modo a facilitar a comparacéo entre 0s casos correlatos,
adotou-se como parametros de analise as componentes vitruvianas, a saber: Utilitas,
gue se relaciona aos aspectos funcionais e utilitrios; Firmitas, referente as questdes
espaciais e técnico-construtivas; e Venustas, que corresponde aos valores estéticos
e formais. Além desses pontos, também se destaca algumas peculiaridades e
distincbes de cada caso, 0 que permitiu a elaboracdo de um quadro comparativo

(Quadro 3.1), o qual esta disposto no final deste capitulo.

Observa-se que o0 primeiro caso, um exemplo internacional — o Lar
Residencial Torre Sénior, situado em Santo Tirso (Portugal) — possui um programa
gue incorpora tanto moradia permanente e temporaria como assisténcia integral a
saude, com capacidade para atendimento de 112 idosos. Trata-se de uma obra
integrada ao meio urbano, a qual procura nao excluir o idoso de seu convivio social,
marginalizando-o em edificagcdes ou conjuntos situados fora do perimetro urbano,
bastante distantes de servicos essenciais que sao oferecidos proximo ao centro.
Neste caso, as areas verdes sao incluidas por meio de um projeto paisagistico, o
gual tem por objetivo proporcionar sensacdes agradaveis e conforto visual, além de
disponibilizar espacos para lazer. Além disso, utiliza-se elementos arquitetdnicos
gue remetem a arquitetura residencial, com a preocupacdo de minimizar o carater
institucional da edificacdo e evitando os sentimentos de abandono e solidao, que

muitas vezes imperam em instituicdes voltadas a habitacédo da Terceira Idade.

O segundo exemplo internacional apresentado — o Lar Residencial de
Cuidados Especiais, localizado na cidade de Leoben, na Austria — possui um
programa mais enxuto, contemplando somente residéncia permanente e cuidados
de saude para 49 idosos. Nesse caso, 0 tratamento das areas externas ndo €
totalmente incorporado ao empreendimento, limitando o idoso a permanecer dentro
da edificacdo, o que equivale a um ponto negativo da proposta. Como caracteristica
positiva, destaca-se a predominancia de grandes transparéncias, sejam elas
verticais ou zenitais, as quais garantem melhor aproveitamento da iluminagéo

natural.
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Tanto no primeiro como no segundo caso, nota-se como caracteristica
comum e de grande importancia a criagdo de espacos de convivio — elemento
fundamental quando se discute arquitetura voltada a populacéo idosa, de modo a
garantir entrosamento e interacdo social —, em locais onde, preferencialmente, ha
boa insolacdo e uma vista agradavel aos usudrios, mesmo estando inseridos em

meio urbano consolidado.

No terceiro exemplo — o Hiléa Centro de Vivéncia e Desenvolvimento para
Idosos —, que se trata de uma obra inserida no contexto nacional (Sao Paulo, SP),
procura-se englobar em uma mesma edificacdo os programas de residéncia, centro
de convivio e atendimento a saude de baixa, média e alta complexidade. Apesar do
fato de seu funcionamento ter se encerrado apés cerca de dois anos, devido ao seu
alto custo de manutencao, as solugbes arquitetbnicas para a integracdo dos trés
programas dentro do edificio deixam um bom legado. Esse projeto mostrou-se
bastante completo, apresentando um partido vertical que se diferencia dos dois
exemplos anteriores, por ter sido projetado para atender um publico maior, mas com
0 ponto negativo de acabar se transformando em um espaco elitista e, portanto,

bastante restrito ao atendimento da maior parte da populacao idosa.

Quanto ao ultimo exemplo estudado — o Centro de Atividades para a Pessoa
Idosa — CATI Boqueirdo, localizado em Curitiba PR —, este comprova que existe a
preocupacao social de promocéao de atividades de convivio para os idosos de forma
descentralizada no Municipio. Incorpora ac¢des coordenadas que estimulam a
convivéncia, o desenvolvimento intelectual e a interacdo com a comunidade por
meio de oficinas, que sdo acessiveis a grande parte da populacdo idosa. Em
contrapartida, o que se observou nesse caso especifico foi a existéncia de um
programa bastante limitado, este ainda agravado pela falta de um espaco adequado
gue abrigasse satisfatoriamente as atividades desenvolvidas no local, que se trata
de um terminal publico de transportes com o0s inconvenientes problemas

relacionados a grande concentracdo de pessoas e desvinculacdo com a natureza.

O que se observa em comum aos projetos descritos e analisados é a
preocupacao em promover acdes que melhorem a qualidade de vida no processo de
envelhecimento. Seja edificacdes voltadas a moradia permanente ou temporéria,
seja espacos destinados ao atendimento, lazer e cultura, além de convivéncia social,

todos os casos ilustram solugBes de integragcéo, acesso e fluxos; e de resultados
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plasticos distintos. Ademais, todas as instituicbes escolhidas estdo localizadas em

meio urbano ou, mais precisamente, em locais de facil acesso para o idoso. Assim,

conclui-se que uma arquitetura voltada a promoc¢do da qualidade de vida e da

humanizacéo dos espacos destinados a populacdo idosa — incluindo preocupacdes

com acessibilidade, seguranca, identidade visual e contato com o meio natural — é

possivel, tendo pontos em comum nas 04 (quatro) obras apresentadas, as quais

servirdo de balizas para as diretrizes da proposta projetual a que se destina este

trabalho.

Quadro 3.1 — Quadro Comparativo das Obras Correlatas.

Caso 3.1

CAs0 3.2

Cas03.3

Caso 3.4

Obra selecionada
como correlato

Lar Residencial Torre
Sénior (2013)

Lar de Repouso e
Cuidados Especiais

Hiléa Centro de
Vivéncia e
Desenvolvimento para

Centro de Atividades
para a Pessoa Idosa —

(2014) Idosos (2003) CATI Boqueirao (s.d.)
Localizagéo Santo Tirso (Portugal) Leoben (Austria) S&o Paulo SP (Brasil) Curitiba PR (Brasil)
Area Cerca de 10.000 m? Cerca de 3.000 m? Cerca de 13.700 m? Sem dados
A Residéncia
Residéncia A
ermanente e Residéncia permanente e
Programa P . permanente / temporéria / Centro Centro de convivéncia
temporaria /

Cuidados de saude

Cuidados de saide

de convivio/ Aten-
dimento médico

Insercéo urbana

Préximo ao centro

Préximo ao centro

Inserido no centro

Distante do centro

Utilitas

Aspectos
funcionais

comercial comercial comercial comercial (Periferia)
60 quartos 119 .
uartos -
Biblioteca / Salas de ) q Salas de atividades
estar / Salas de 49 quartos Bingo / Restaurante /

atividades / Refeit6-
rio / Cabeleireiro

Consultérios médicos /
Ginasio / Piscina /
Estacionamento / Sala
para eventos

Areas de convivio /
Area de refeitorio/
Jardim de inverno

Consultérios médicos

Areas de estar
Consultérios médicos

UTI / Servigos de
estética e fisioterapia

Piscina / Auditério

(Interior do Terminal
Boqueirdo)

Atividade associada
ao corredor comercial
do terminal de
transportes

Firmitas

Aspectos
técnicos

04 pavimentos, sendo
02 subsolos

Estrutura em concreto
armado

Vedacg&o em alvenaria
revestida (Cor branca)

04 pavimentos,
sendo 01 subsolo

Estrutura em concreto
armado

Vedacg&o em alvenaria
revestida e madeira

14 pavimentos, sendo
02 subsolos

Estrutura em concreto
armado

Vedacg&o em alvenaria
revestida

01 pavimento, inserido
junto ao Terminal
Boqueirdo
Estrutura de concreto
armado e vedagdo em
alvenaria revestida

Venustas
Aspectos estéticos

Composicao em 02
volumes perpendicu-
lares (Formato em T)

Aspecto
horizontalizado

Composi¢ao em
monobloco retangular
com vazio interno
(Formato em O)

lluminagao zenital

Composi¢ao em 02
volumes, sendo um
semelhante a uma
"caixa"' quadrada
(avangado) e o outro
em lamina (recuado)

Composicao em
espaco retangular

Fachada envidracada /
Disposigéo variavel

Destaques

Areas de convivio /
lluminagao natural

Presenca de
varandas / Madeira

lluminagao natural /
Jardim de inverno

Presenca de zenitais
/ Madeira

Areas de convivio /
Atendimento integral
ao idoso

Cores estimulantes/
Madeira em detalhes

Acesso facilitado /
Rede de centro de
convivio

Programacao variada

Fonte: Autora (2017)




4 INTERPRETAGAO DA REALIDADE: CURITIBA PR

Tendo em vista que o local escolhido para receber a proposta deste trabalho
— um Centro Integrado de Convivio e Assisténcia ao ldoso — encontra-se no
Municipio de Curitiba, capital do Estado do Parana, este capitulo procura apresentar
0 contexto de insercdo do projeto, descrevendo-o sumariamente. Para sua melhor
compreensao, torna-se necessario tracar um panorama geral da situacdo do idoso
na cidade, no que se refere aos principais servicos oferecidos a populacao idosa, o
que fornecera elementos para a definicdo das diretrizes de projeto, incluindo sua
localizacdo urbana e perfil programético.

Com mais de trés séculos de existéncia, Curitiba possui aproximadamente 1,8
milhdes de habitantes, sendo que atualmente é a maior cidade da regido sul e a
oitava do pais (Figura 4.1). Desse total, aproximadamente 200.000 moradores séo
idosos (IPARDES, 2017). Localizando-se no Primeiro Planalto Paranaense, possui
uma area territorial de aproximadamente 434,967 km? e clima subtropical. Sua
origem deu-se de modo espontaneo, no fim do século XVII, devido a incipiente
mineracao seguida pelo ciclo do tropeirismo, ja que a vila se encontrava no caminho
de condutores de gado e muares, que os transportavam do Rio Grande do Sul para
Sao Paulo. Foi somente em meados do século XIX, com a transformacéo do Parana
em Provincia independente de S&o Paulo, que Curitiba foi elevada a condicado de

Capital, o que ocorreu em 26 de julho de 1854.

A A\ Limites politico ¢ administrativo
/ TN Mo~ de Curitiba-PR

dos municipios do
Estado do Parana

Figura 4.1 — Localizacdo geografica do Municipio de Curitiba PR.
Fonte: Cochmanski (2016, adaptada)
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No século XIX, a nova situacdo politica de Curitiba promoveu uma série de
melhorias, as quais possibilitaram a modernizagcdo da cidade em termos de
saneamento, transporte, iluminacéo publica e pavimentacdo urbana. Em paralelo, o
ciclo da erva-mate contribuiu para o enriquecimento de parcela da populagdo que,
especialmente apdés a Republica (1889), passou a exigir melhorias espaciais e de
servicos publicos. Entretanto, com uma populacdo de pouco mais de 50.000
habitantes, Curitiba entra no século XX ainda carente em infraestrutura sanitaria e
suas ruas permaneciam sem calcada e pavimentacédo. (FENIANOS, 2003)

Foi na década de 1910 — mais precisamente com a criagcdo da Companhia de
Melhoramentos da Capital; instituida no segundo mandato do engenheiro Candido
Ferreira de Abreu (1856-1919) como Prefeito municipal, entre 1913 e 1916 — que, de
acordo com Oba (1998), houve uma transformacao radical das condi¢bes da cidade,
a qual passou a abrigar espacos para desenvolvimento e divulgacdo da cultura
civilizadora, tais como: teatros, bibliotecas, escolas e universidade, sendo esta a
primeira do pais. Na metade do seéculo passado, a populacdo curitibana ja
ultrapassava a marca dos 180.000 habitantes, quando surgiram elementos que
alteraram definitivamente a paisagem, incluindo arranha-céus, fabricas e empresas

comerciais, além de loteamentos fora do perimetro urbano. (CASTELNOU, 2005)

O efetivo planejamento urbano da capital inicia-se em meados dos anos 1960,
guando surgiu a COMPANHIA DE URBANIZACAO E SANEAMENTO (URBS) e, praticamente
em seguida, a ASSESSORIA DE PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO DE CURITIBA
(APPUC), depois transformada em INsTITUTO (IPPUC). Desde entéo, a cidade foi se
afirmando como polo macrorregional e distribuidor de servigos, atraindo cada vez
mais moradores e destacando-se tanto no cenario nacional como internacional em
suas acfes visando melhorias da qualidade de vida em termos de circulacao viéria,
preservacao patrimonial, criacdo de parques e sustentabilidade urbana. A Regido
Metropolitana de Curitiba — RMC foi criada em 1973 e atualmente € constituida por
29 Municipios, destacando-se como a segunda maior regido metropolitana em
extensdo — com aproximadamente 16.600 km2 — e a oitava mais populosa do pais,
concentrando cerca de 30% da populacéo total do Estado. (IPARDES, 2017)

De acordo com o site da Prefeitura Municipal de Curitiba (2017b), o Municipio
possui 75 bairros que estdo subdivididos territorialmente em 09 (nove)

administracoes regionais (Figura 4.2), as quais funcionam de modo a descentralizar
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0S servigos publicos essenciais. Essas regionais tem por objetivo a identificacdo de
prioridades na sua area de abrangéncia, por meio de um planejamento local que se

interliga ao planejamento municipal como um todo.

_TSANTA
FELICIDADE

REGIONAL®
BINHEIRINHORS

TATUQUARA

Figura 4.2 — Mapa com a delimitacdo das administra¢des regionais do Municipio de Curitiba PR.
Fonte: IPPUC (2015, adaptada)
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Entre as décadas de 1970 e 1990, de acordo com Castelnou (2005), houve a
implantacdo de um novo modelo urbanistico em Curitiba, 0 que incluia a
reestruturacdo espacial da cidade, a remodelacéo de todo seu sistema de transporte
e, principalmente, a implementacdo de medidas que possibilitassem equipar o
Municipio com mais espacos de lazer e recreacao, tais como parques, bosques,
pragcas e areas ajardinadas, alegando-se para isto uma tentativa de melhoria da
gualidade de vida de seus moradores, 0s quais ja atingiam a escala préxima a um
milhdo de habitantes. Durante as trés gestdes do arquiteto Jaime Lerner (1937-)
como Prefeito municipal — mais precisamente, entre 1971 e 1975; 1979 e 1984; e
1989 e 1993 —, a capital paranaense tornou-se referéncia em termos de

planejamento urbano e qualidade de vida, obtendo o titulo de “Capital Ecolégica”.

Nos anos 1990, o city marketing enfim tornou-se um meio
excepcional na busca — bem sucedida — de uma posic¢ao relativa
de diferenciacdo de Curitiba perante outros territorios, afirmando
suas caracteristicas peculiares e criando uma valorizagdo sem
igual da urbe, o que conduziu a lacos afetivos e culturais entre as
pessoas e seu habitat. Entre os visitantes e a cidade estariam os
processos modernos de comunicacdo e informacdo, 0s quais
acabaram por ‘reinventar” Curitiba, transformando-a em
espetaculo. (CASTELNOU, 2005, p. 433)

Essa espécie de “legado” do século passado tem contribuido para que
Curitiba figure atualmente entre as principais cidades do pais e do mundo, o que, em
conjunto a acdes que buscam promover a inovacdo, apontam para um futuro cada
vez mais promissor. Segundo o site da Prefeitura Municipal de Curitiba (2016), a
capital paranaense tem acumulado prémios, tanto em nivel nacional quanto
internacional, nas mais diversas areas, como — citando apenas 0s mais recentes: 0
prémio Chiara Lubich pela Fraternidade 2014; uma premiacdo concedida pela
promocao da paz, direitos humanos, justica social e fraternidade; o titulo Siemens
Green City Index 2015, concedido por programas de sustentabilidade, mobilidade
urbana e bem-estar da populacdo — tendo sido a Unica cidade latino-americana
classificada nesse ranking internacional —; e a premiacdo — que é mais ligada aos
objetivos do presente trabalho — do Hospital do Idoso Zilda Arnes, mantido pela
Prefeitura municipal, por parte da Healthcare Information and Management Systems
Society, por ser a primeira instituicdo brasileira que atende apenas usuérios do
SisTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), o que faz por meio do uso de tecnologia para a

melhoria do tratamento e seguranca do paciente.
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4.1 Panorama da situacao do idoso em Curitiba PR

Como ja mencionado anteriormente, o Brasil vem enfrentando nos ultimos
anos uma alteracdo na distribuicdo etaria; quadro esse que se observa no Parana e
também em sua capital, Curitiba (Figura 4.1.1). Com os impactos causados por essa
modificacdo de perfil na sociedade, torna-se importante entender a dinamica do
envelhecimento populacional, além de conhecer as caracteristicas desses idosos em

determinado territério por meio do desenvolvimento de politicas publicas que visem

a melhoria da qualidade de vida da populacdo mais velha.
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Figura 4.1.1 — Comparagao das piramides etarias do Brasil, Parana e Curitiba no ano de 2010.
Fonte: IBGE (2017, adaptada)
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Figura 4.1.2 — Piramide da popula¢éo residente, por sexo e grupos de idade, em Curitiba nos anos
de 2000 e 2010 (em %). Fonte: DIEESE (2012, adaptada)
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Conforme o Censo 2010, disponibilizado pelo INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SocCIAL — IPARDES (2017), Curitiba possuia 198.089
habitantes com mais de 60 anos. Ao se analisar a piramide etaria do Municipio entre
2000 e 2010 (Figura 4.1.2), observa-se uma ligeira diminuicdo da base e um
alargamento na parte superior. Isto denota que as populagbes mais jovens
diminuiram, enquanto que o numero de pessoas mais velhas aumentou, resultando
em um envelhecimento da populacdo curitibana. Ainda é possivel notar nesse
grafico que as mulheres tém uma porcentagem mais significativa que os homens

nas faixas etarias mais avancadas.

Do total de idosos que vivem em Curitiba, cerca de 60,9% sao chefes de
familia, sendo que 23,4% sé&o cbnjuges e 13,4% encontram-se na categoria de
“outro parente” (Figura 4.1.3). Esse quadro revela certa dependéncia das pessoas
mais velhas sobre os familiares, ja que o grupo de “outro parente” é composto por
sogros ou pais, que, na falta de renda ou impossibilidade fisica e/ou mental, acabam
dependentes de algum familiar. (DIEESE, 2012)

60,0
50,0
400
30,0
20,0
10,0
o 1,8 o911 0,2 & 0,6 0 -6

Até 59 anos 60 a 69 anos 70 anos ou mais Idosos

uChefe mConjuge mFilho/enteado do chefe = Outro parente = Outra condigao

Figura 4.1.3 — Grafico da populacao residente por posi¢do no domicilio, segundo faixa etéaria, em
Curitiba no ano de 2010. Fonte: DIEESE (2012, adaptada)
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Pode-se dizer ainda que a populacdo idosa de Curitiba possui uma taxa
pequena de participacdo no mercado de trabalho local. Segundo a mesma fonte, em
2010, os idosos representavam 29,2% de participacdo em comparagcao ao total da
populacdo, que era de aproximadamente 65%. Em contrapartida, a taxa de
desocupacao dos idosos curitibanos é inferior & do Municipio (Figura 4.1.4).

Municipio de Curitiba

Condigéo de atividade e ocupagao Participagao
Até 59 anos 60 a69 anos 70 anos ou mais  Idosos Total (%)
Idosos/total
Populacéo residente 1.553.578 112.239 86.091 198.330 1.751.907 11,3
Pessoas em Idade Ativa (PIA) 1.333.509 112.239 86.091 198.330  1.531.838 12,9
N&o economicamente ativas 395.948 66.181 74.166 140.347 536.295 26,2
Economicamente ativas (PEA) 937.561 46.057 11.925 57.982 995.543 58
Ocupados 890.090 45.305 11.800 57.105 947.195 6,0
Desocupados 47.471 752 125 877 48.348 1.8
Taxa de Participacdo (em%) 70,3 41,0 13,9 29,2 65,0
Taxa de Desocupacéo (em %) 5.1 1.6 1,0 1,5 49

Figura 4.1.4 — Tabela da populacéo residente por condi¢éo de atividade e de ocupacéo, segundo
faixa etaria, em Curitiba no ano de 2010. Fonte: DIEESE (2012, adaptada)

Por fim, acrescenta-se que a populacdo com mais de 60 anos apresenta um
rendimento médio maior que o da populacédo geral de Curitiba, que € de cerca de R$
2.611,00 (Figura 4.1.5). A pensdo ou a aposentadoria sdo elementos importantes
para os idosos, pois para aproximadamente 77,6% representa a Unica fonte de
renda. Esse dado elevado demonstra a importancia de politicas publicas de protecéo
social voltada para os idosos. (DIEESE, 2012)

Municipio de Curitiba

Rendimento real mensal (em

Falxa etaria Em n°* absolutos R$)

Média Mediana
Até 59 anos 965.922 2533 1.328
60 a 69 anos 95.219 3.434 1.550
70 anos ou mais 77.385 2.582 1.107
Total 1.138.526 2.611 1.328

Figura 4.1.5 — Tabela das pessoas maiores de 10 anos de idade, segundo rendimento real médio
mensal e rendimento real mediano mensal, por faixa etaria em Curitiba no ano de 2010.
Fonte: DIEESE (2012, adaptada)
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No cenario nacional, como se sabe, a cidade de Curitiba tornou-se conhecida
pelas suas ac¢des inovadoras no campo do planejamento urbano, pelos altos indices
de educacao e pelas diversas iniciativas voltadas a sustentabilidade; estas ligadas a
questbes como criacdo de areas verdes, coleta seletiva de lixo e énfase do
transporte publico. De acordo com o relatorio do Instituto de Longevidade Mongeral
Monroe da FUNDAGAO GETULIO VARGAs (FGV), que estabelece o indice de
Desenvolvimento Urbano para Longevidade — IDL (2017), o qual estuda e avalia as
atuais condicdes das cidades brasileiras conforme as necessidades basicas de vida,
com destaque para a populacao idosa, em um ranking de 150 Municipios brasileiros,
Curitiba encontra-se entre as 20 melhores cidades para se viver apés os 60 anos.
Apesar do bom desempenho, o relatério aponta que Curitiba é a 122 (décima-
segunda) cidade mais violenta, dentre as 150 grandes cidades analisadas. Além
disso, a desigualdade social é pontuada como um fator que deve ser reduzido, por

meio de melhores investimentos por parte dos agentes publicos.

REGICNAIS POPULACAO

HOMENS MULHERES CRIANCAS (0-14 ANOS) | JOVENS(15 - 29 ANOS) |IDOSOS baanos oU MaI9

94.778(48,03%) 0 8 (51,97%) 13.358

111.874 (51,91%) 46.000 56.000 16.000

seroas 1o | 16908 51655

Figura 4.1.6 — Tabela do perfil da populacéo curitibana, dividida por sexo e faixas etérias nas
regionais do Municipio de Curitiba PR. Fonte: Curitiba (2013, adaptada)

A concentracdo da populacdo mais velha no Municipio ocorre principalmente
nas regionais Matriz, Portdo e Boa Vista (Figura 4.1.6). Dentre os 75 (setenta e
cinco) bairros que compéem o Municipio de Curitiba, os que se localizam mais
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préximo ao centro sdo 0s que possuem maior porcentagem de idosos sobre sua
populacgdo total. Por sua vez, o Jardim Social € o que possui a maior porcentagem
de idosos, ou seja: 24,82% da populacdo mais velha da cidade. Os bairros que
possuem 20% da sua populagdo com mais de 60 anos estdo localizados proximos
ao centro da cidade, assim como o Jardim Social (Figuras 4.1.7 e 4.1.8).

yagy 2482
yigg 229 2
2042 2055 2059 2083 2122 21,51 ,

- -

Mercés Altoda Juvevé Altoda Seminario Bom Centro Hugo Batel Jardim
Gléria XV Retiro Civico Lange Social

Figura 4.1.7 — Grafico dos bairros curitibanos que possuem 20% ou mais da populagdo com mais de
60 anos. Fonte: IPPUC (2010, adaptada)

A expectativa de vida ao nascer em Curitiba aumentou nas ultimas décadas,
passando de 68,7 anos em 1991, para 76,3 anos em 2010 (IPPUC, 2010). Em
comparacdo, no pais, a expectativa de vida era de 73,9 anos em 2010 (Figura
4.1.9). Esse aumento da expectativa de vida é uma consequéncia direta do fato do
Municipio de Curitiba possuir um indice de Desenvolvimento Humano — IDH!
classificado como muito alto, inclusive maior que o indice do Estado do Parana e do

préprio pais (Figura 4.1.10).

! O INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) € um ndmero que varia entre 0 e 1. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano da unidade federativa, municipio ou regido
metropolitana. Para parametro, engloba trés dimenses, a saber: longevidade, educacéo e renda.
(ATLAS BRASIL, 2017)



BAIRROS QUE CONCENTRAM
B MAIOR % DE IDOSOS

Figura 4.1.8 — Mapa do Municipio de Curitiba com indicagdo dos 10 (dez) bairros com o maior
percentual de idosos. Fonte: IPPUC (2010, adaptada)
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Figura 4.1.9 — Gréfico da evolucdo da expectativa de vida ao nascer em Curitiba, nos anos de 1991,
2000 e 2010. Fonte: DATAPEDIA (2017, adaptada)
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Figura 4.1.10 — Gréfico de comparag&o do IDH (INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO) entre Curitiba,
Parana e Brasil no ano de 2010. Fonte: IBGE (2017, adaptada)

No Municipio de Curitiba, inUmeras acfes tém sido promovidas com o objetivo
de inclusdo da pessoa idosa na vida cotidiana da metrépole. Além da adaptacao de
vias, isencéo de taxas e reserva de vagas de estacionamento, uma ideia inovadora
foi a instalacdo por parte da Prefeitura municipal de semaforos programados para
aumentar o tempo de travessia do idoso, por meio do uso do cartdo-transporte?.

Ademais, desde 2006, Curitiba conta com 0 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA

2 Em Curitiba, o cartdo-transporte isento é concedido aos usuarios idosos com mais de 65 anos, além
de pessoas com deficiéncia fisica e pessoas com determinadas doencas crbnicas, por meio de
cadastro junto ao 6rgdo municipal competente, a URBS. Ao aproximar o cartdo-transporte de um
dos semaforos inteligentes espalhados pelo Municipio, o sistema automaticamente amplia o tempo
de passagem do pedestre. (N. autora)
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PESSOA IDOsA (CMDPI), o qual é responséavel pela execugdo da Politica Municipal da
Pessoa Idosa, que foi promulgada pela Lei Municipal n. 11.391, de 25 de abril de
2005 (CURITIBA, 2005), a qual visa a promocdo e apoio a projetos voltados a
populacdo mais velha da capital paranaense (FAS, 2017a). Soma-se a iSso, COmo
mencionado no capitulo anterior, outro programa voltado exclusivamente ao idoso
curitibano: os CENTROS DE ATIVIDADES PARA PESSOA IDOSA — CATI’s, os quais foram
mapeados pela autora na Figura 4.1.11. (CURITIBA, 2017; FAS, 2017b)

®catrs  QCRAS @ Terminais de transporte

Figura 4.1.11 — Mapa da localizagéo dos CRAS’s e CATI’s no Municipio de Curitiba PR.
Fonte: Autora (2017)
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No ambito de protecdo social basica, conforme o site da FUNDAGAO DE AGCAO
SociAL — FAS (2017b), presta-se o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoas Idosas (SCFVI), que é realizado em grupos, com a intengcéo
de colaborar para um processo de envelhecimento saudavel, propiciando espacos
de encontro, de motivacao, de desenvolvimento de potencialidades e capacidades,
de modo a contribuir para a autonomia e protagonismo social dos idosos. Esse
servico é ofertado, em suas areas de abrangéncia, nos CENTROS DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS’s) — 0s quais também estéo localizado na figura 4.1.11,
além dos terminais de transporte da cidade —, assim como nos CATI’s e outras

entidades sociais.

Além disso, a FAS oferece também junto aos CRAS’s, o Servico de Protecéo
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, o qual visa a
garantia de direitos e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia
e/ou pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e
sociais, prevenindo situacfes de risco, exclusdo e isolamento (FAS, 2017b).
Segundo a mesma fonte, no ambito de protecdo social especial, ha servicos de
acolhimento, tanto em albergues para idosos em situacdo de rua — que s&o
entidades conveniadas, de carater temporario, como: a Casa da Acolhida Toca de
Assis (Figura 4.1.12), o Albergue Séo Joéo Batista (Figura 4.1.13) e a Confederacéao
Evangélica da Assisténcia Social do Parana (Figura 4.1.14) — quanto em abrigo para
idosos ex-moradores de rua — como a Casa da Acolhida e do Regresso, que recebe
pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade social —; assim como em instituicdes
de longa permanéncia ou em centros-dia; e o Servico de Atendimento ao Vitimizado
(SAV) em domicilio.

Em Curitiba, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) sédo
ligadas a servicos conveniados para atendimento integral a pessoa idosa, que
visam a promocdo e protecdo social, manutencdo da saude fisica e emocional,
cuidados pessoais e 0 convivio sociofamiliar. Aquelas mantidas pela Prefeitura
municipal sdo: a Casa de Repouso Recanto Feliz, o Lar dos ldosos Recanto do
Taruma (Figura 4.1.15), o Lar Iracy Dantas de Andrade (Figura 4.1.16) e o Asilo S&o
Vicente de Paulo (Figura 4.1.17). (FAS, 2017b; 2017d)

O Asilo Sao Vicente de Paulo, localizado no bairro Juvevé, proximo ao centro,

€ considerado uma das mais antigas instituices para idosos no Estado do Parand,
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sendo uma instituicdo sem fins lucrativos que esta voltada ao atendimento de longa
permanéncia apenas para senhoras. De acordo com o site da AGCAO SOCIAL DO
PARANA — ASPR (2017), a entidade atende atualmente 160 idosas, com diversos
graus de dependéncia e, além de ofertar o servico asilar, conta com um centro-dia, 0
qual funciona no mesmo local e oferece atividades voltadas ao idoso que ainda vive

com familiares.

Na modalidade de atendimento institucionalizado, segundo Cochmanski
(2016), Curitiba conta com cerca de 74 (setenta e quatro) ILPI's, que, em 2013,
acolhiam aproximadamente 1071 idosos (Figura 4.1.19). Podem ser de carater
publico ou privado, onde se distinguem entre 05 (cinco) categorias, a saber: abrigo,
asilo, casa de repouso, casa-lar e republica, que foram caracterizadas no Capitulo 2.

Todas essas entidades sao

[...] locais de acolhimento em regime integral, previstas na
protecdo social especial de alta complexidade, para atender
idosos em situacdo de abandono ou negligéncia, em caso de
suspensao temporaria ou quebra de vinculo familiar e comunitario.
As normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos estdo especificadas na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 283/2005 e na RDC n. 94/2007.
(FAS, 2017d, p. 01)

Tanto a FUNDAGCAO DE AGAO SoclIAL (FAS) como a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE (SMS) acompanham a rotina dos idosos moradores nessas instituicdes, com
objetivo de Ihes assegurar padrées de qualidade no atendimento. Conforme o site da
FAS (2017d), é fundamental a garantia da autonomia, independéncia, convivio
familiar e comunitario, trabalho sociofamiliar e desenvolvimento de oportunidades
para o fortalecimento ou restauracdo de vinculos familiares e a (re)insercdo na

familia quando possivel.

Também de importancia fundamental é o acesso dos idosos aos servigos
disponiveis na rede de protecdo social, como na area da saude, educacéo,
atividades culturais e de lazer, conforme a legislacao vigente. Isto acabou gerando o
estabelecimento de padrdes qualitativos dos servicos prestados por essas
instituicbes, que foram normatizados por meio do Protocolo de Qualidade em

Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — PQILPI. (FAS, 2009)

Por fim, acrescenta-se que o Municipio de Curitiba possui varios servigos de

atendimento a saude do idoso, tendo como seu maior destaque o Hospital do Idoso
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Zilda Arns (Figura 4.1.18), considerado o primeiro servigo municipal de atendimento
hospitalar especializado. Inaugurado em 2012 e localizado no bairro Pinheirinho, a
instituicdo presta servicos de cuidado integral e multidisciplinar na area de saude
das pessoas idosas. Segundo o site da FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA — FEAES (2017), a entidade conta com 131
leitos distribuidos entre enfermarias, quartos de isolamento, Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), emergéncia e pds-operatorio. Ainda, desde 2014, conta com um
servico de ambulatério em uma unidade descentralizada, situada no bairro Uberaba.

Figura 4.1.12 — Casa da Acolhida Toca de Assis, situado no bairro Guaira, Curitiba PR.
Fonte: ASPR (2017)
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Figura 4.1.13 — Albergue S&o Jodo Batista, situado no bairro Reboucgas, Curitiba PR.
Fonte: Google Maps (2017e, adaptada)

P4 ‘f’;’u. X : o e AT IS
Figura 4.1.14 — Confederacao Evangélica da Assisténcia Social do Parana situada no bairro
Bigorrilho, Curitiba PR. Fonte: Google Maps (2017f, adaptada)



Figura 4.1.15 — Lar dos Idosos Recanto do Taruma, situado no bairro Taruma, Curitiba PR.
Fonte: Autora (2017)

Figura 4.1.16 — Lar Iracy Dantas de Andrade, situado no bairro Xaxim, Curitiba PR.
Fonte: Google Maps (20179, adaptada)
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Figura 4.1.17 — Asilo Sao Vicente de Paulo, situado no bairro Juvevé, Curitiba PR.
Fonte: Autora (2017)

Figura 4.1.18 — Hospital do Idoso Zilda Arns, situado no bairro Pinheirinho, Curitiba PR.
Fonte: CMC (2016)
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Figura 4.1.19 — Mapa de distribuicdo das ILPI’'s no Municipio de Curitiba PR em 2014.
Fonte: Cochmanski (2016, adaptada)
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5 DIRETRIZES GERAIS DE PROJETO

Tendo em vista a definicAo de diretivas para o partido arquitetdnico da
proposta a ser desenvolvida, ou seja, um Centro Integrado de Convivio e Assisténcia
ao ldoso em Curitiba PR, este capitulo visa apresentar quais seriam 0s principais
pontos a serem considerados para o projeto. Apds a pesquisa e conceituacdo do
tema, a realizacdo da analise de correlatos e a interpretacdo da realidade local —
etapas que serviram para fundamentar essa parte da monografia —, a seguir séo
apresentados os subcapitulos que contém: a escolha e caracterizacdo do terreno
para a implantacdo da proposta; o programa basico de necessidades e pré-
dimensionamento das areas funcionais; e, por fim, premissas para o0

desenvolvimento do partido.
5.1 Definicdo e Caracteristicas do Terreno

Conforme observado na distribuicdo das pessoas idosas no Municipio de
Curitiba PR, levantada no capitulo anterior, ha uma concentracdo dessa populacéo
nos bairros localizados proximos a regido central. Em contrapartida, nessas mesmas
regides da cidade, existem poucos equipamentos publicos voltados prioritariamente
as atividades de convivéncia e assisténcia para a Terceira Idade. Verifica-se ainda
gue, quando disponiveis, a maioria desses locais encontra-se proxima aos terminais
de transporte publico, de modo a facilitar o acesso de grande parte dos idosos

oriundos de outros bairros curitibanos.

Assim, como principais critérios para a selecdo do terreno para a implantacao
da proposta a ser desenvolvida na segunda fase do trabalho, considerou-se
primeiramente aquelas regides curitibanas onde houvesse maior concentracao
dessa populacdo mais velha, seguido pela proximidade desses terminais, 0 que,
além de facilitar a acessibilidade dessas pessoas em especial, também serviriam
como pontos de referéncia aos idosos, favorecendo ainda mais seu direcionamento,
inclusive se os mesmos se utilizarem de outro meio de transporte que ndo sejam
publicos, como taxis e/ou automaoveis particulares. Por fim, também foi tomada como
parametro de escolha a disponibilidade de terrenos desocupados e de dimensdes
relativamente grandes, as quais possibilitassem uma oferta satisfatoria de servigcos

especializados e que, ao mesmo tempo, dispusessem de areas livres.
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O bairro Cabral, situado a nordeste do centro curitibano, faz parte da regional
que possui a maior concentracdo de populacéo idosa de Curitiba, isto é, a Regional
Matriz. Ainda, localiza-se lindeiro aos bairros onde a concentracdo de idosos
ultrapassa 20% da populacao total — em especial, Juvevé e Hugo Lange —, conforme
demonstrado no capitulo anterior. Além disso, esse bairro tem outro ponto favoravel
gue se trata da localizacdo do Terminal do Cabral, assim como do Centro Hospitalar
de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier e do Hospital S&o Lucas, os quais
também sado fortes pontos de referéncia aos idosos. Deste modo, optou-se em
selecionar um terreno proximo a esses equipamentos, facilitando assim o
direcionamento e acesso do publico-alvo ao Centro Integrado de Convivio e

Assisténcia ao ldoso.

Conforme o historiador Ermelino de Le&o', citado por Fenianos et Sade
(1995), a denominagao “Cabral” para esse bairro ocorreu em meados do no século
XIX por homenagem a uma familia de mesmo sobrenome e que residia na regiéo,
tendo sido a responsavel pela doacdo do terreno onde se construiu uma capela
consagrada ao Bom Jesus, atualmente conhecida como Igreja do Cabral. O bairro
possui cerca de 203 hectares de area e esta limitado pelo ponto de convergéncia
entre a avenida Anita Garibaldi e a rua Santo Afonso de Ligorio. Continua pela rua
Santo Afonso de Ligoério, rua Coronel Amazonas Marcondes, estrada de ferro
Curitiba-Rio Branco do Sul, avenida Nossa Senhora da Luz, rua Clévis Bevilaquia,
rua Camdes, rua Jaime Baldo, rua Bom Jesus e novamente a avenida Anita
Garibaldi (Figura 5.1.1).

O local onde hoje se encontra o bairro Cabral originalmente era ocupado por
fazendas e sitios isolados, ja conformando um povoado no inicio do século XX. Um
dos fatores que impulsionaram o povoamento e desenvolvimento da regido foi a sua
boa localizacdo — cortada pela Estrada da Cachoeira, a qual ligava Curitiba a Cerro
Azul, pelo Caminho da Graciosa, atualmente rua Erasto Gaertner —, o0 que favoreceu
a lucratividade de atividades ligadas a extracdo da madeira e a comercializacdo da
erva-mate. Além da igreja, seus maiores pontos de referéncia sdo o Setor de
Ciéncias Agrarias da UFPR e a sede do IPPUC. (FENIANOS et SADE, 1995)

o Desembargador Agostinho Ermelino de Ledo (1834-1901), natural da cidade paranaense de Paranagud, foi advogado e

juiz em Curitiba, assumindo, por 05 (cinco) vezes, o governo da Provincia do Parana, primeiramente em 1864 e na Ultima vez
em 1875. A partir de entdo, passou a se dedicar aos estudos histéricos sobre os primérdios do Parana, fundando em 1876,
com o médico Dr. José Candido Muricy (1863-1943), o Museu Paranaense. (N. autora)
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Figura 5.1.1 - Mapa de situagao do bairro Cabral no Municipio de Curitiba PR [superior] e mapa com
seu arruamento e limites urbanos [inferior]. Fonte: CURITIBA-PARANA (2017, adaptada)
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Apbés o mapeamento dos terrenos disponiveis e proximos ao Terminal do
Cabral, um lote situado na rua Luciano Cardinale, que faz esquina com a rua dos
Funcionarios e a rua Belém (Figuras 5.1.2 e 5.1.3) demonstrou caracteristicas
favoraveis para a implantagdo do empreendimento. Conforme a indicagéo fiscal do
lote 54.072.014, que se situa em uma Zona Setor Especial Estrutural Norte, este
possui uma area aproximada de 2.387m?2 (Figura 5.1.4). Os parametros urbanisticos
estabelecidos para essa zona indicam um Coeficiente de Aproveitamento igual a 4,0;
além de uma Taxa de Ocupacdo de 100% no 1° e 2° pavimentos; e 50% nos
demais. A altura maxima para estabelecimentos de uso Institucional e Comunitério &
livre. Ademais, o afastamento das divisas € facultativo até 02 (dois) pavimentos,
sendo que para os demais deve ser respeitado a fracdo de H/6, atendendo o minimo
de 2,50 m. Ainda, o recuo frontal a ser respeitado corresponde a 10 (dez) metros.
Por meio de visita in loco e levantamento fotografico, constatou-se que o terreno em
guestédo é praticamente plano e encontra-se desocupado, sendo coberto por densa
vegetacao (Figuras 5.1.5 a 5.1.8).

Figura 5.1.2 — Mapa de localizac¢éo do lote selecionado, o qual se situa no bairro Cabral (Curitiba
PR). Fonte: Google Maps (2017, adaptada)



Figura 5.1.3 — Mapa do terreno para implantagdo do projeto, com dimensdes e orientacao.
Fonte: Autora (2017)

Figura 5.1.4 — Vista do lote com testada para a rua Luciano Cardinale
Fonte: Autora (2017)
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Figura 5.1.5 - Vista do lote a partir da esquina da rua Luciano Cardinale com a rua dos Funcionarios

F

igura b

(Cabral, Curitiba PR). Fonte: Autora (2017)

.1.6 — Vista do lote com testada para a rua dos Funcionérios (Cabral, Curitiba PR).
Fonte: Autora (2017)
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Figura 5.1.7 — Vista do lote a partir da esquina da rua dos Funcionarios com a rua Belém (Cabral,
Curitiba PR). Fonte: Autora (2017)

Figura 5.1.8 — Vista do lote com testada para a rua Belém (Cabral, Curitiba PR)
Fonte: Autora (2017)
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5.2 Programa Basico de Necessidades e Pré-Dimensionamento

Em termos gerais, pode-se dividir o programa funcional do Centro Integrado
de Convivio e Assisténcia ao Idoso em 03 (trés) conjuntos de atividades, pois
envolverd o desenvolvimento de uma proposta que abrigue, de modo inter-
relacionado: habitacdo temporaria, espaco para convivéncia social e servicos de
assisténcia a saude das pessoas idosas de Curitiba. Isto permitiu subdividir a
programacao, respectivamente, em: Setor de Administracdo, Setor de Habitacdo
Temporéria, Setor de Convivéncia e Setor de Assisténcia, 0s quais tém suas
funcBes basicas, assim como a estimativa de suas populactes (fixa e flutuante) e
areas, elencadas nas Tabelas 5.1 a 5.4, dispostas no final deste subcapitulo.

Pretende-se que a proposta resulte em um centro que atenda a populacéo da
Terceira Idade de forma descentralizada, abrangendo as pessoas idosas que
residem nas suas areas mais proximas, a fim de evitar um longo e exaustivo
deslocamento. Como pb6de ser verificado no capitulo anterior, 0os equipamentos
voltados para o atendimento ao idoso localizam-se préximos a terminais de
transportes; ou, ao menos, em regides dotadas de facil mobilidade. Tal constatacéo
corrobora com essa ideia de descentralizacdo, procurando assim favorecer um
atendimento de forma mais humanizada e integrada aos idosos curitibanos, ao
mesmo tempo em que possibilita a previsdo de um conjunto arquiteténico de médio

porte e, portanto, com maior viabilidade em termos administrativos e financeiros.

Para o desenvolvimento da programacdo funcional e seu pré-
dimensionamento, utilizou-se como referéncias as determinacfes da Portaria n. 73,
de 10 de maio de 2001, da SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTENCIA SOCIAL — SEAS
(BRASIL, 2001), as quais estabelecem um dimensionamento minimo para cada
modalidade de atendimento ao idoso, assim como a Resolucdo n. 50, de 21 de
fevereiro de 2002 da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, a qual
estabelece diretrizes gerais para o projeto de estabelecimentos assistenciais de
saude (ANVISA, 2002). Também se fez a consulta a manuais de projeto como
Neufert (2004) e Littlefield (2011).

De acordo com a Portaria da SEAS (BRASIL, 2001), o programa de
residéncia temporaria tem por caracteristica ser um servico de internacdo temporaria

de atendimento ao idoso dependente, o qual necessite de cuidados biopsicossociais
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sistematizados, por um periodo de, no maximo, 60 (sessenta) dias. Tal servico visa 0
atendimento adequado segundo as condi¢cbes especificas de cada idoso; e,
conforme a mesma fonte, esse programa também auxilia na preparagdo da familia
para receber o idoso ap0s a alta da residéncia temporéria, em nivel de orientagcéo e
esclarecimentos sobre os cuidados necessarios para 0 pronto reestabelecimento
daquele. Para fins de pré-dimensionamento da presente proposta, previu-se um
publico-alvo de até 50 (cinquenta) idosos no Setor de Habitacdo Temporéria (Tabela
5.2).

Quanto ao programa de convivéncia social a ser incluido no projeto, este visa
acOes que envolvam o fortalecimento de atividades associativas, produtivas e
promocionais, colaborando desta forma para um envelhecimento ativo e saudavel.
Tomando como ainda base a referida lei (BRASIL, 2001), esse espaco destina-se a
frequéncia dos idosos e de seus familiares, promovendo a participagéo, 0 convivio
social, a cidadania e a integracdo intergeracional. Para o pré-dimensionamento,
estima-se um publico de até 120 (cento e vinte) idosos cadastrados, estes com

frequéncia de 04 (quatro) dias semanais em 04 (quatro) horas/dia (Tabela 5.3).

Para o programa de assisténcia a saude, adotou-se as mesmas referéncias e,
para fins de pré-dimensionamento, previu-se um publico de até 100 (cem) idosos
cadastrados para a Modalidade | de atendimento, ou seja, integral institucional
(Tabela 5.4). O computo geral das areas, assim como a previsdo de garagem para
estacionamento de veiculos, além das complementacdes em relacdo as areas
abertas, estdo dispostas nas Tabelas 5.5 e 5.6, Por fim, apresenta-se o0s
organogramas funcionais de cada setor (Figuras 5.2.1 a 5.2.4) e 0 organograma
geral do Centro Integrado de Convivio e Assisténcia ao ldoso a ser proposto (Figura

5.2.5), que encerra este subcapitulo.
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Tabela 5.1 — Programacéo e Pré-Dimensionamento: Setor de Administracao.

Populacéo Area (m?
Setor Quantidade Ambiente
Fixa Flutuante Total Ambiente Total
01 Recepc¢édo 01 04 05 20 20
01 Direcéo geral 01 02 03 15 15
01 Departamento Financeiro 02 - 02 15 15
01 Dep. de Recursos Humanos 02 - 02 15 15
01 Sala de reunides - 08 08 25 25
. = 01 Copa para funcionarios - 44 44 30 30
Administracao 02 I. S. para funcionarios - 02 02 5 10
(c/previsdo de acessibilidade)
01 Almoxarifado - 01 01 10 10
01 Depdsito geral 01 01 02 25 25
Circulagdo interna e divisorias 45

(+ 25% do total)
Subtotal: 210

Fonte: Autora (2017)

Tabela 5.2 — Programacao e Pré-Dimensionamento: Setor de Habitacdo Temporaria.

Populacao Area (m?)

Setor Quantidade Ambiente
Fixa Flutuante Total Ambiente Total

10 Dormitérios com banheiro 04 04 08 30 300
para 04 pessoas

Dormitérios com banheiro

05 para 02 pessoas 02 02 04 15 75

02 Sala para atividades coletivas - 15 15 25 50

02 Sala para atividades _ 02 02 10 20

individuais

01 Sala de convivéncia - 30 30 50 50

01 Espaco Ecuménico - 10 10 15 20

03 Posto de enfermagem 04 03 07 15 45

01 Farmacia 01 - 01 10 10

01 Cantina 04 - 04 40 40

03 Sala de visitas - 03 03 10 30

01 Almoxarifado - 01 01 10 10

A 01 Depésito para roupa de cama - 01 01 10 10
Habitagao 10 Lavanderia 03 - 03 30 30
Temporaria 02 Vestiarios + I. S. ) 04 04 30 60

(c/previséo de acessibilidade)

Sala de descanso dos
01 funcionarios - 11 11 20 20

Area de servico de lixo
o infectocontagioso ) o o 10 .
01 Area de servico de lixo . 01 01 10 10

comum

Circulagdo interna e divisérias

(+25% do total) 200

Subtotal: 1.000

Fonte: Autora (2017)



Tabela 5.3 — Programacéo e Pré-Dimensionamento: Setor de Convivéncia.
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Populacéo Area (m?
Setor Quantidade Ambiente
Fixa Flutuante Total Ambiente Total
01 Sala de ginastica 01 15 16 30 30
01 Sala de trabalhos manuais 01 15 16 30 30
01 Sala de musica 01 15 16 30 30
01 Sala de jogos 01 15 16 30 30
02 Sala para atividades individuais 01 01 02 10 20
RPN 01 Sala de convivéncia 01 30 31 50 50
Convivencia 01 Sala multiuso 15 15 30 30
01 Saléo de festas para 100 - 100 100 90 90
pessoas
01 Lanchonete aberta ao publico 03 20 23 25 25
01 Depésito de equipamentos - 01 01 15 15
01 Almoxarifado - 01 01 10 10
02 I. S. para funcionarios - 01 01 05 10
(c/previsao de acessibilidade)
02 I. S. para publico - 02 02 10 20
(c/previséo de acessibilidade)
Circulagdo interna e divisorias 100
(+25% do total)
Subtotal: 500
Fonte: Autora (2017)
Tabela 5.4 — Programacé&o e Pré-Dimensionamento: Setor de Assisténcia.
Populacao Area (m?)
Setor Quantidade Ambiente
Fixa Flutuante Total Ambiente Total
01 Consultério de Geriatria 01 01 02 15 15
01 Consultério de Fonoaudiologia 01 01 02 15 15
01 Consultério de Odontologia 01 02 03 15 20
01 Consultério de Psicologia 01 01 02 15 15
01 Sala de Terapia Ocupacional 01 01 02 20 20
Assisténcia 01 Sala p/atendimento assistencial 01 01 02 15 15
01 Sala p/atendimento nutricional 01 01 02 15 15
01 Farméacia basica 01 - 01 15 15
01 Almoxarifado - 01 01 10 10
02 I. S. para funcionarios - 01 01 05 10
(c/previsao de acessibilidade)
02 I. S. pablico 02 02 10 20
(c/previséo de acessibilidade)
Circulacgao interna e divisérias 40
(+25% do total)
Subtotal: 200

Fonte: Autora (2017)
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Tabela 5.5 — Previsédo da Quantidade de Vagas para Garagem (Estacionamento de Veiculos).

Garagem Classificagao* Quantidade (por area  Quantidade de Areas
construida)* vagas (m2)**

Setor de Administragéo - - - -

Setor de Habitacao de 01 vaga / 120m2 09 202,5
Habitacdo Temporaria Uso Institucional

Até 100m2: facultado 10 225
o De 100 a 400m2:
AR Comunitario 1 — )
Setor de Convivéncia Assisténcia Social e Satde 01 vaga/ 50m
Acima de 400m2:
01 vaga / 25m?
Setor de Assisténcia Clinica e Ambulatério 01 vaga / 25m2 08 180
Total: 27 610

* Conforme Decreto n. 212, de 22 de marco de 2007. (CURITIBA, 2007)
*Adotou-se 0 modulo de 22,50m para area necessaria por vaga, incluindo espaco de acesso e
manobra. (NEUFERT, 2004)

Fonte: Autora (2017)

Tabela 5.6 — Previséo de Areas do Centro Integrado de Convivio e Assisténcia ao |doso.

Setores Areas (m?)

Setor de Administracao 210

Setor de Habitagcdo Temporaria 1.000
Setor de Convivéncia 500
Setor de Assisténcia 200
Area de Recreagéo 100
Horta 100
Garagem 610

Area Total Util: 1.900

Area Total Construida: 2.510

Area Total do Terreno: 2.387

Fonte: Autora (2017)
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Figura 5.2.4 — Organograma funcional do Setor de Assisténcia.
Fonte: Autora (2017)
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Figura 5.2.5 — Organograma funcional com indicacdo de acessos do Centro Integrado de Convivio e
Assisténcia ao ldoso. Fonte: Autora (2017)

5.3 Pressupostos de Partido Arquiteténico

A esta altura do trabalho e, especialmente, por ja ser ter em vista qual seria a
localizacdo para a implantacdo da proposta na capital paranaense, assim como o
seu porte dimensional, é possivel apontar algumas diretivas que guiardo a tomada
do partido arquitetbnico para o Centro de Integrado de Convivio e Assisténcia ao
Idoso que sera realizado na segunda etapa deste TFG, a qual objetiva propriamente
o0 desenvolvimento do anteprojeto. Assim, sdo elencados a seguir as principais

posturas projetuais a serem observadas nessa proxima fase:

v Propor uma edificacdo que proporcione um local de convivio social e
desenvolvimento humano de qualidade a populacédo idosa do Municipio de
Curitiba PR, através de variedade da oferta de servi¢os, de modo a incentivar
sua participacdo social por meio de diversos cursos e atividades que

estimulem o envelhecimento ativo;



110

v Valorizar tanto construtiva quanto paisagisticamente a utilizacdo do terreno
escolhido, o qual estd desocupado, possui cobertura vegetal e localiza-se em
uma regido urbana dotada de infraestrutura e entorno consolidado, em
proximidade a um terminal de transporte publico, atentando as questbes de
acessibilidade, seguranca, identidade visual e integracdo com a natureza;

v Enfatizar a afinidade espacial com vistas ao seu uso por parte dos idosos, de
modo a proporcionar as melhores condicdes de acesso e permanéncia no
local, permitindo a plena utilizacdo dos espagos por pessoas com mobilidade
reduzida (auséncia de longos percursos, desniveis desnecessarios e planos
enviesados, além de excesso de superficies reflexivas);

v Observar atentamente os elementos relacionados a seguranca do local, pelo
fato do mesmo estar voltado a utilizacéo por pessoas em condicdo de maior
fragilidade, prevendo limites visuais e fisicos que garantam protecdo e
vigilancia, além de evitar a proposicdo de elementos construtivos que
coloquem essa populagdo em risco de acidentes, como espelhos d’agua,
superficies escorregadias, cantos vivos e cercas baixas;

v Promover uma identidade estética diferenciada, através de tratamento
cromatico e de comunicacao visual, com o intuito de colaborar para o estimulo
e desenvolvimento cognitivo dos idosos, evitando excessos que favorecam a
confuséo e ilegibilidade de informac¢cdes, mas que torne o edificio um espaco
atrativo e de facil identificacdo ao seu publico-alvo;

v' Explorar a presenca de vegetacdo preexistente no terreno, propiciando a
interacdo interior/exterior através de uma composicdo voltada para dentro
gue, a0 mesmo tempo em que permita contato com a natureza, garanta certo
isolamento do ambiente urbano ao redor da edificacédo proposta;

v/ Procurar equilibrar a triade da existéncia humana (corpo/mente/alma),
explorando em termos compositivos as preocupacfes com a saude fisica,
intelectual e espiritual dos idosos, além de possibilitar a versatilidade espacial
por meio de um layout que permita futuras adaptacbes e ampliacdes
conforme as necessidades da populacdo idosa, o que inclui o uso de
divisorias e painéis moveis, mobiliario leve e areas flexiveis para multiuso;

v Proporcionar a humanizagédo dos espacgos arquitetbnicos a partir do emprego
de elementos (cores, texturas, escalas, etc.) no tratamento dos ambientes

internos, 0s quais possibilitem integrar os idosos ao ambiente, por meio da
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criacdo de uma atmosfera doméstica e familiar, contribuindo para a sensacgéo
de bem-estar, tranquilidade e acolhimento;

Destacar questbes relacionadas ao conforto ambiental, procurando as
melhores condi¢bes para um projeto que favoreca: a iluminagéo solar (uso de
zenitais e fachadas envidracadas corretamente direcionadas), a ventilacao
natural (utilizacdo de aberturas controladas, superficies vazadas e pés-
direitos proporcionalmente dimensionados), o isolamento acustico (emprego
de solucbes para bloqueio sonoro e/ou filtragem de ruidos) e as adequadas
condicdes térmicas (observacdo das condicdes climaticas e de orientacgao,
além da previsao de sistemas de sombreamento e/ou aguecimento);

Incluir os 04 (quatro) elementos essenciais da natureza — ar, agua, terra e luz
(fogo) — na proposta arquitetbnica, os quais tem um significado simbdlico
associado a propria vida, mas também promovem maior qualificacdo dos
ambientes, ja que propiciam melhor interrelacdo do ser humano com seu meio
envolvente;

Aplicar os principios relacionados a sustentabilidade das construcbes (Green
Architecture), a partir de premissas que permeiam a responsabilidade
socioambiental e favorecam a melhor qualidade de vida, prevendo-se
sistemas de economia de energia e agua, como captacdo de aguas pluviais e
painéis solares, além do emprego de técnicas construtivas que atenuem o
impacto ambiental e a geracdo de residuos (tetos verdes, fachadas duplas,
materiais certificados, etc.); e

Respeitar a legislacdo pertinente e, em especial, as normas de funcionalidade
e seguranca de uma edificacdo voltada a saude humana, assim como critérios

de acessibilidade, viabilidade técnica e sustentabilidade socioambiental.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como intengdo basica realizar uma revisdo web-
bibliografica sobre temas pertinentes a arquitetura para idosos, buscando
compreender suas caracteristicas técnico-funcionais mais relevantes, bem como as
peculiaridades arquitetonicas que envolvem esse assunto, de modo a fundamentar
uma proposta projetual a ser desenvolvida na sequéncia: um Centro Integrado de
Convivio e Assisténcia ao ldoso em Curitiba PR. Entende-se que a arquitetura
possui um papel essencial na proposicdo de espacos, visando a melhoria da
qualidade de vida em atendimento as necessidades de seus usuarios. Além disso,
guestdes sobre as alteracdes que ocorrem devido ao processo de envelhecimento,
bem como suas consequéncias na saude do individuo, colaboraram para esclarecer

as necessidades especiais que sao inerentes as pessoas idosas.

Com a preocupacdo contemporanea sobre o crescente envelhecimento da
populacdo, exige-se cada vez mais que 0s ambientes tanto publicos quanto
particulares atentem para necessidades funcionais e ergonémicas, por meio da
aplicacdo do desenho universal. Além disso, tais espacos precisam respeitar
critérios de conforto ambiental, eficiéncia e sustentabilidade, assim como serem
agradaveis em termos estéticos, otimizando a relacéo entre o individuo e o ambiente
construido. Outro ponto relevante trata-se da incorporacdo de elementos naturais
gue influenciam direta ou indiretamente nos aspectos fisiolégicos, psicologicos e
espirituais do ser humano. Foi possivel observar este fato nas obras correlatas,
guando se constatou o emprego de elementos arquitetdbnicos que colaboraram para

a relacao harménica entre o idoso e seu espaco.

Ao final, acredita-se que foi possivel reunir, apesar das inerentes limitacdes
de um trabalho académico, subsidios suficientes para a proposicdo, em sua
segunda fase, de um espaco arquitetbnico de qualidade voltado a populacao idosa
de Curitiba PR. A possibilidade de se trabalhar com a gero-arquitetura neste TFG
nao somente se relaciona com a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos no decorrer da graduacdo em arquitetura e urbanismo, os quais
permitem buscar o equilibrio entre fatores funcionais, técnicos e estéticos, com
vistas a sustentabilidade socioambiental, como também oportuniza a experiéncia de

(re)conhecer essa etapa da vida de todo ser humano: a do seu envelhecimento.
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