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“‘Devemos aprender durante toda a vida, sem
imaginar que a sabedoria vem com a velhice”.
Platdo



RESUMO

O presente trabalho possui como finalidade auxiliar na posterior elaboragéo do
projeto arquitetbnico com o tema Condominio Residencial para Idosos.
Apresenta conceitos e questdes relativos ao processo de envelhecimento e a
importéancia da qualidade de vida na terceira idade, bem como aspectos
populacionais e sociais em que se encontram os idosos atualmente. Aborda as
legislacbes e normas vigentes no Brasil que envolvem idosos e possuem
também relacdo com a arquitetura. O trabalho relne ainda aspectos sobre o
desenho universal e possiveis solu¢des arquitetbnicas que geram acessibilidade
e facilitam as atividades cotidianas da terceira idade. Além da conceituacéo
tedrica, faz a andlise de trés edificacbes existentes de habitacdo coletiva
destinadas a idosos, que possuem caracteristicas consideradas importantes
para a criacao do projeto. A partir disso, elabora as diretrizes e as propostas para
0 projeto, com descricao e estudo de seu local de implantac&o no bairro Mercés,
um programa de necessidades com estimativa de areas e um organograma com
setorizacao.

Palavras-chave: idosos, condominio residencial, habitacdo, acessibilidade.



ABSTRACT

This work aims to support the creation of an architectonical project for a
Residential Condominium for Elderly People. To do so, this study presents some
concepts and issues regarding the aging process and the importance of life
quality in the third age, as well as populational and social aspects of elderly
people nowadays. There is an approach about the current legislation and norms
in Brazil regarding elderly people and architecture. This work reunites aspects
about universal design and possible architectonical solutions of accessibility in
order to improve the welfare of the day-to-day life in the third age. Besides the
theoretical conceptualization, this research analyses three real buildings of
collective housing designed for elderly people, that have important subjects for
this work. After that, this study presents the guidelines and proposals for the
project, with description and study of its implementation local in the Mercés
neighborhood, a necessity program with estimated areas and one sector chart.

Keyword: elderly, residential condominium, housing, accessibility.
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1. INTRODUCAO

O mundo vivencia o que Alves (2014) denomina de “tsunami grisalho”. O
aumento da expectativa de vida, ocasionado tanto pelo avanco de tecnologias
para o combate a doencas como pela melhoria das condi¢cdes de vida em geral,
aumenta de maneira gradativa a populacdo idosa. Esse fenbmeno pode ser
observado ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas também nos que estdo em

desenvolvimento.

Simultaneamente a uma vida mais longa, surge a necessidade de garantir
um bom estado de salude e amenizar as modificacbes fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que o processo de envelhecimento gera em um individuo.
Para que a qualidade de vida seja priorizada na terceira idade, € preciso adequar
as necessidades especificas dessa camada da populagcéo aos espacos fisicos e

servigos oferecidos neles, e nisso a arquitetura possui um papel fundamental.

O envelhecimento torna a mobilidade reduzida. Muitos idosos precisam
fazer uso de equipamentos auxiliares como cadeira de rodas, andador ou
bengala, por isso, aspectos relacionados a acessibilidade e ao desenho
universal sdo importantes para facilitar o cotidiano dessas pessoas,
principalmente no ambito residencial, onde elas passam a maior parte do tempo

e praticam suas atividades diarias.

Uma arquitetura adequada as necessidades do usuario idoso tem o poder
de garantir a independéncia e a autonomia desejadas na terceira idade,
facilitando as atividades domeésticas e minimizando riscos de acidentes, além da
possibilidade de oferecer um ambiente propicio & integracdo social entre

pessoas que, muitas vezes, sao socialmente excluidas.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral reunir um referencial teérico para

a construcao de diretrizes que auxiliem na elaboracdo do projeto arquitetdnico

de um condominio residencial adaptado para pessoas idosas.

1.1.2. Objetivos especificos

Para o cumprimento do objetivo geral, considera-se 0s objetivos

especificos expostos abaixo:

a)

Entender as mudancas biologicas e psicossociais vinculadas ao
processo de envelhecimento.

Compreender a situacdo geral do idoso na sociedade atual.
Identificar as necessidades basicas diarias de pessoas com idade
acima de 60 anos.

Pesquisar normas, legislacdes e espacos existentes relacionados com
habitacdo coletiva para a terceira idade.

Analisar estudos de casos relevantes ao tema escolhido.

Elaborar um pré-programa e um organograma com o intuito de auxiliar
no desenvolvimento de um projeto que concilie aspectos funcionais,

técnicos e estéticos adequadamente.
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1.2. JUSTIFICATIVAS

A velhice é inevitavel. A partir de certa idade, as habilidades fisicas e a
mobilidade do corpo sao reduzidas gradativamente, o que aumenta a tendéncia
de quedas e acidentes. O ambiente mais propicio para isso acontecer é a prépria
residéncia, segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS) disponiveis na
Cartilha de prevencado de acidentes domésticos em idosos, cerca de 75% das
lesdes acontecem em casa. E preciso adequar as necessidades da populacéo
idosa ao seu lugar de convivio, facilitando as atividades diarias e promovendo

certo grau de independéncia.

Atualmente, ainda existe caréncia de moradias que integrem a arquitetura
e a terceira idade. HA um aumento na expectativa de vida e tendéncia de
envelhecimento da populacédo brasileira. De acordo com Brawley (2006), novas
tecnologias oferecem meios de aumentar e melhorar a vida na velhice, e novas
medicacOes e procedimentos limitaram as ameacas que algumas doengas
representam. Esse aumento na expectativa de vida demanda habitacOes

acessiveis, o que torna relevante a pesquisa relacionada a este assunto.

Os idosos, muitas vezes, sao excluidos por uma parcela da sociedade,
seja por esteredtipos negativos de que ndo produzem em uma visao capitalista,
por possuirem limitacdes fisicas ou maior facilidade ao desenvolvimento de
doencas. Acredita-se que o arquiteto tem um papel importante na inclusdo desse
publico alvo. E desejavel, através da arquitetura, proporcionar uma melhor
qualidade de vida para os usuarios do espaco e criar ambientes que favorecam
avida em comunidade e estimulem o convivio social, mas que, ao mesmo tempo,

fornecam segurancga e nao eliminem a privacidade.

A arquitetura possui influéncias sobre o comportamento humano.
Proporcionar espagos confortaveis e dindmicos, com servigos diferenciados,
pode melhorar a autoestima e diminuir a tendéncia ao isolamento e depressao,

problemas que afetam muitos idosos.
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2. METODOLOGIA DA PESQUISA

A fim de alcancar os objetivos deste trabalho, a metodologia de pesquisa
utilizada foi composta por um estudo exploratorio sobre habitacbes adequadas
para pessoas idosas. Para isso, tomou-se como base informacdes relevantes
obtidas em livros, fontes webgréficas, artigos, legislacfes e normas, estudos de

casos, além de trabalhos de graduacéo precedentes com temas similares.

Foram realizadas leituras sobre o processo de envelhecimento e suas
caracteristicas mais comuns, a situacéo da populacao idosa nos dias de hoje, as
legislacbes e normas que a envolvem, e as possibilidades presentes na
arquitetura de facilitar o cotidiano dos idosos e que permitam uma vida mais
saudavel. As informacdes consideradas importantes foram transcritas para esta

monografia.

ApoOs essas leituras, foram pesquisados varios projetos de habitacéo
coletiva para a terceira idade. A analise de correlatos foi feita a partir da selecéo
dos trés projetos considerados mais relevantes, sendo um internacional e dois
nacionais, com o propésito de guiar a escolha de elementos que constardo no
programa do projeto a ser desenvolvido, além de proporcionar uma no¢éao do

dimensionamento necessario para eles.

Com base nas referéncias tedricas estudadas durante o desenvolvimento
deste trabalho, foi possivel escolher um local conveniente para a implantacao do
projeto de um condominio residencial para idosos, gerar um pré-programa
adequado as intencdbes do tema escolhido e fazer previsbes de

dimensionamento para 0s espacos que farao parte dele.



16

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O ENVELHECIMENTO

Atualmente, o envelhecimento ainda € associado a doencas e perdas, e
muitas vezes € entendido apenas como sendo um problema médico
(SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Gallahue e Ozmun (2005) definem envelhecimento como um conjunto de
alteracOes do organismo que sdo acumuladas progressivamente, no qual fatores
morfologicos, psicoldgicos, hereditarios, culturais, intelectuais, raciais e outros

fazem com que seja uma fase irreversivel.

O critério mais utilizado para definicdo do envelhecimento € a idade
cronoldgica. Porém, apesar de ser um processo vivenciado por todos, pessoas
de mesma idade cronolégica podem estar em estagios diferentes de
envelhecimento (GROISMAN, 2002).

O livro Larousse da Terceira Idade (2003) menciona que O
envelhecimento deve ser entendido e estudado do ponto de vista genético,
fisiolégico, bioldgico e psicolégico, levando-se em consideracédo as influéncias

exercidas pelo meio ambiente.

3.1.1. Aspectos fisicos e biologicos

A velhice causa um declinio cada vez maior nas habilidades fisicas. As
pessoas mais velhas sdo mais propicias ao desenvolvimento de doencas que
requerem intervencdes nos cuidados com a saude, e também podem sofrer
condicbes cronicas que necessitam de um acompanhamento continuo
(BRAWLEY, 2006).
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De acordo com Brawley (2006), apenas 30% dos sintomas de
envelhecimento fisico podem ser tracados por fatores genéticos. Alguns
problemas de corpo e mente associados ao envelhecimento podem ser resultado

de habitos de vida e de saude pobres.

Segundo Zimerman (2000), as principais modificacdes do ponto de vista

fisico séo divididas em externas e internas:
ModificagOes externas:

e Enrugamento e embolsamento das bochechas;

e Aparecimento de manchas escuras e flacidez na pele;

e Possibilidade de surgimento de verrugas;

e Alargamento do nariz,

e Olhos mais umidos;

e Enfraquecimento das veias, que se destacam sob a pele;

¢ ModificacBes na coluna vertebral que causam encurvamento postural,

e Diminuicdo da estatura pelo desgaste das vértebras.
Modifica¢cBes internas:

e Endurecimento dos 0Ssos;

¢ Atrofiamento e reducdo do funcionamento dos 6rgaos internos;

e Perda de neurbnios e, consequentemente, de eficiéncia do cérebro;

e O metabolismo se torna mais lento;

¢ Dificuldade maior na digestéo;

e Aumento da ins6nia e da fadiga;

e Perda de visao;

e Degeneragcdo das células responsaveis pela propagacdo do som no
ouvido interno e pela estimulagcdo dos nervos auditivos;

e Endurecimento e entupimento das artérias, provocando arteriosclerose;

e Diminuicdo do olfato e do paladar.

Brawley (2006) considera o prejuizo visual como a perda de visdo que nao

pode ser reparada apenas com uso de 6culos ou lentes de contato e 0 menciona
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como um dos impactos mais significativos na vida dos idosos, pois muitos
passam a ter dificuldades na realizacdo de atividades basicas como tomar
banho, vestir e caminhar pela casa, além de aumentar o risco de quedas e
fraturas. Esse problema, somado a perda auditiva, pode conduzir ao isolamento,
depressdo e pouco relacionamento social, bem como significar perda de

independéncia e diminui¢cdo na qualidade de vida.

J& o envelhecimento biolégico, de acordo com Schneider e Irigaray (2008)

pode ser definido como:

ModificagBes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo
de desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento
humano, o que pode ser compreendido como um processo que se
inicia antes do nascimento do individuo e se estende por toda a
existéncia humana (p. 590).

Para Papalia et al. (2006), o envelhecimento biolégico pode ser dividido
em duas categorias. A primeira delas é o envelhecimento primario, que consiste
em um processo de deterioracédo corporal inevitavel e irreversivel, desenvolvido
com o passar do tempo. Ja a segunda categoria € o envelhecimento secundario,

passivel de ser evitado a partir do controle pessoal.

Pode-se inferir que o envelhecimento primario é composto por sinais que
vao aparecendo com a idade. Segundo Thompson et al. (2002), esses sinais
podem ser: branqueamento do cabelo, perda de elasticidade e secura da pele,
visdo e audicdo prejudicadas, fala restrita, memoérias de curto prazo e
aprendizado limitados, diminuicdo da eficiéncia do sistema cardiovascular,
desaceleracdo dos movimentos e perda de coordenacédo, dificuldade de

equilibrio, alteracdo na postura corporal e capacidade vital reduzida.

A combinacdo das duas categorias de envelhecimento € o que define a
salude de uma pessoa idosa, sendo que a segunda categoria possui maior
influéncia em um envelhecimento bem-sucedido. Incluem-se nela fatores como
os habitos de vida e a pratica de atividades fisicas, que podem ser alterados ao
longo do tempo, como representa o esquema da figura 1, ao contrario da primeira
categoria (PAPALIA et al., 2006).
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Controle das multimorbidades

(Genetica Sedentarismo

Envelhecimento

Biologico Atividade Fisica

Tabagismo

=9 Alimentacao
Etilismo G

Rede de Suporte Social

FIGURA 1 — ENVELHECIMENTO BIOLOGICO.
FONTE: ROMA, 2014.

O livro Larousse da Terceira Idade (2003) considera necessario, para a
adaptacdo as mudancas biologicas que estdo implicitas no processo de
envelhecimento, aceita-las “ndo como doencgas, mas como processos nhaturais.

Envelhecer é a Unica maneira possivel de viver muitos anos” (p. 16).

3.1.2. Aspectos psicolégicos e sociais

O estado de saude fisica e mental sdo completamente relacionados, onde
um afeta o outro e ambos condicionam as relagées com o ambiente. No decorrer
dos anos, as fungdes psicoldgicas se transformam drasticamente, normalmente
com perda de agilidade e velocidade mental, no entanto, com excecéo de
doencas especificas, isso ndo significa perda das capacidades intelectuais
(LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).

Os aspectos sociais e comportamentais na vida dos idosos podem alterar
sua saude e bem-estar. Pessoas idosas sdo mais propensas a levarem vidas
solitarias, e esse isolamento social pode induzir a condi¢cdes de estresse cronico,

acelerando o processo de envelhecimento (BRAWLEY, 2006).
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De acordo com Zimerman (2000), o envelhecimento social modifica as

relacdes do idoso com outras pessoas devido a fatores como:

e Crise de identidade devido a falta de papel social, levando a uma perda
de autoestima;

e Mudancas de papeis na sociedade, na familia e no trabalho;

e Aposentadoria;

e Perdas diversas, desde a condicdo econémica até o poder de deciséo,
perda de parentes e amigos, da independéncia e da autoestima;

e Diminuicdo dos contatos sociais.

Segundo Schneider e Irigaray (2008), na sociedade atual existem dois
tempos diferentes: o tempo do individuo e o tempo social. As pessoas tentam se
enquadrar no tempo social e sentem-se mal quando estdo adiantadas ou
atrasadas em relacéo a ele. Esse tempo social “define também em que momento
as pessoas sao consideradas velhas. Desta forma, a velhice € uma construcéo
social e cultural, sustentada pelo preconceito de uma sociedade que quer viver

muito, mas nao quer envelhecer” (p. 592).

As mudancas psicologicas na velhice podem resultar em: dificuldade de
adaptacao a novos papeis; pouca motivacao e dificuldade em planejar o futuro;
necessidade de trabalhar as perdas (organicas, afetivas e sociais); dificuldade
de adaptacdo a mudancas rapidas; alteracdes psiquicas que exigem tratamento;
depressdao, hipocondria, somatizacdo, paranoia, suicidios; baixas autoimagem e
autoestima (ZIMERMAN, 2000).

A pratica de atividades fisicas e de lazer € muito importante, pois além de
contribuir para manter um individuo fisicamente saudavel, aumenta o equilibrio
emocional e a satisfacdo pessoal, estimula a sociabilidade e diminui a tendéncia
ao isolamento e a solidao. Atividades fisicas como natacéo, caminhadas, danga
e ioga, e atividades de lazer como artesanato, jogos de mesa, horticultura e
leitura sdo bastante indicadas para idosos. (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE,
2003).

Brawley (2006) menciona que 0s arquitetos precisam criar casas e

comunidades com um ambiente rico e estimulador, repleto de oportunidades de
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envolvimento, no qual os moradores sao livres para aceitar ou rejeitar as
interagcdes a qualquer momento. Essas interagdes podem fornecer suporte
emocional e pratico, e quem as pratica tende a ser mais saudavel, tanto
fisicamente como mentalmente, do que aqueles que se tornam socialmente

isolados.
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3.2. QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

E de grande importancia cientifica e social investigar sobre as medidas
que possibilitam uma boa qualidade de vida na velhice, considerando também
as variagdes que a idade comporta (FLECK et al., 2003).

No inicio dos anos 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constatou
gue as condi¢Oes de qualidade de vida sdo muito importantes na avaliagdo da
saude, tanto a nivel individual como social (FLECK et al., 2003). Conforme um
individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada pela

habilidade de manter autonomia e independéncia (OMS, 2005).

Sousa et al. (2003) menciona que a qualidade de vida na terceira idade
tem sido frequentemente associada a questdes de dependéncia e autonomia.
Alteracdes bioldgicas (deficiéncias ou incapacidade) e mudancas nas exigéncias
sociais (desvantagens) sao resultado das dependéncias observadas em idosos,

sendo que as ultimas parecem determinar as primeiras.

Ja para Zimerman (2000), viver bem na velhice é aprender a conviver com
as limitacdes causadas pelo processo de envelhecimento, onde conviver
significa “entender, aceitar e lutar para que esses problemas sejam diminuidos
com exercicios fisicos [...], exercicios de memodria, boa alimentacdo, bons
hébitos, participacdo em grupos e outros cuidados, dependendo do tipo de

problema” (p. 23).

De acordo com o Portal de Extensdo — UFAL (2009), o termo “qualidade
de vida” pode ser interpretado de diversas formas, porém, a interpretacdo mais
comum é estar bem tanto no aspecto fisico quanto no psicoldgico. Na terceira
idade, a qualidade de vida se evidencia na capacidade de viver sem doencas e
de superar os estados ou condi¢cdes de morbidade, para isso, adotar um estilo
de vida saudavel com atividades fisicas regulares e dietas balanceadas €

essencial.
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3.3. INDEPENDENCIA NA TERCEIRA IDADE

A OMS (2005) considera como independéncia a habilidade de executar
funcBes relacionadas a vida diaria, ou seja, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outras
pessoas. O que pode se tornar uma ameaca a independéncia dessas pessoas €
quando deficiéncias fisicas ou mentais dificultam a execucdo de atividades

cotidianas:

A terceira idade foi tradicionalmente associada a aposentadoria,
doenca e dependéncia. As politicas e programas vinculados a este
paradigma ultrapassado néo refletem a realidade, pois, na verdade, a
maioria das pessoas permanece independente na idade mais
avancgada (OMS, 2005, pp. 43-44).

Para Zimerman (2000), somos, desde jovens, incentivados a sermos
independentes. Uma pessoa idosa normalmente evita pedir qualquer tipo de
ajuda, seja para ndo incomodar os outros, por medo ou por diversos outros
motivos. Felizmente, atualmente vidas longas tém sido acompanhadas por vidas
melhores, e aproximadamente 60% das pessoas acima dos 80 anos vivem

independentemente (BRAWLEY, 2006).

De acordo com o site EM (2012), na juventude, muitas pessoas saem de
casa para formar a propria familia. No Brasil, os idosos tém feito cada vez mais
0 movimento de sair de casa pela segunda vez para morar sozinhos, seja em
casas, quitinetes ou hotéis que sejam adequados para recebé-los. Especialistas
da area de geriatria afirmam que nao ha limite de idade para decidir o rumo da

prépria vida e a autonomia de cada um deve ser respeitada.

Ha cada vez mais pessoas idosas que vivem sozinhas, seja por terem
ficado viuvas, serem divorciadas ou solteiras. O numero de mulheres nessa
situacdo é maior que o de homens, uma vez que elas geralmente ficam viavas
antes. Quando o individuo possui boa saude, autonomia para realizar suas
atividades diarias e prefere viver sozinho em sua casa, ninguém deve fazé-lo
renunciar de sua independéncia (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).



24

Segundo a OMS (2005), no mundo todo existe uma tendéncia de que o0s
idosos vivam sozinhos. Para alguns, é uma meta fundamental manter a
independéncia durante o processo de envelhecimento. Ambientes fisicos
adequados a idade podem fazer diferenca entre a independéncia e a

dependéncia, especialmente para idosos.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela OMS (2005) a fim de
representar uma otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranca para melhorar a qualidade de vida na terceira idade. A palavra “ativo”
representa ndo soO a capacidade fisica, mas também a participacdo em questdes
sociais, econfmicas, culturais, espirituais e civis. A abordagem do
envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos humanos dos
idosos e nos principios de independéncia, participacao, dignidade, assisténcia e

auto realizacéo estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).
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3.4. OIDOSO

A maioria das pessoas possui uma imagem do idoso formada de acordo
com suas observacgdes, vivéncias ou daquilo que € passado pela familia e pela
sociedade (ZIMERMAN, 2000).

A definicdo para a palavra “idoso” presente nos dicionarios é: “que ou

quem tem idade avangada”.

De acordo com o site Portal de Extensao - UFAL (2009), a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) define como idoso uma pessoa que tenha 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. No Brasil, portanto, é considerado idoso quem completa 60 anos
de vida. Segundo o livro Larousse da Terceira Idade (2003), isso ocorre porque
em paises em desenvolvimento a expectativa de vida € menor, mas é preciso

considerar que o envelhecimento se inicia bem antes disso.

3.4.1. Situagao dos idosos na sociedade atual

A percepcéo da sociedade sobre o processo de envelhecimento teve uma
evolucdo consideravel nos ultimos 30 anos. Nos anos 70, ndo se acreditava que
o envelhecimento pudesse fornecer boa qualidade de vida. J& na década de 80,
surgiu uma cultura de assisténcia para prolongar a vida pelo maximo de tempo
possivel. A partir de 1990, houve grande crescimento demografico dos idosos, o
que levou a uma reivindicacao espontanea de qualidade de vida compensatéria
a sua fragilidade. Atualmente, os idosos encontram-se mais numerosos e com
melhores condi¢cdes econdmicas, trabalhando por mais tempo, reconquistando
seu espaco nos meios econdmicos e politicos, modificando seu equilibrio social
e afetivo e possibilitando um redirecionamento das proprias necessidades e
expectativas. (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).
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Segundo Schneider e Irigaray (2008), as condi¢des historicas, politicas,
econdmicas, geogréficas e culturais na qual o individuo esté inserido produzem
diferentes representacdes sociais da velhice e também do idoso. H4 uma relagéo
entre a concepcao de velhice presente em uma sociedade e as atitudes perante

as pessoas que envelhecem.

Para Zimerman (2000), vivemos em uma sociedade que prega a cultura
da velhice infeliz, na qual a expectativa é ser jovem e onde o proprio idoso se
auto discrimina. Green (1975) menciona que hé falta de oportunidades para os
idosos estabelecerem sua importancia em uma sociedade que se orgulha de ser
jovem e independente e que esterestipos negativos sobre envelhecer tém criado
opinides prejudiciais sobre as pessoas mais velhas.

s

O envelhecimento é constantemente associado a doencas e perdas.
Essas associacdes negativas atravessaram séculos e perduram até os dias
atuais. Mesmo com o desenvolvimento de inUmeros recursos para prevenir e
retardar doencas, a velhice ainda é temida por muitos e vista como uma etapa
detestavel (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Por outro lado, Uchba (2003) cita que estudos realizados em sociedades
nado ocidentais revelam imagens bem mais positivas em relacdo ao
envelhecimento, na qual uma pessoa idosa possui elevado reconhecimento e
papel social central. No entanto, é importante reconhecer que ndo se deve ter

uma visdo generalizada dessas sociedades.

Papalia et al. (2006) realiza comparacdes entre algumas sociedades. No
Japao, por exemplo, a velhice é sindbnimo de status. J4 no Estados Unidos, o
envelhecimento geralmente é visto como indesejavel. H4 esteredtipos negativos
gue sdo extremamente prejudiciais e que levam a ideias errbneas sobre o
envelhecimento, como as de que pessoas mais velhas sédo propensas a doencas
e acidentes, possuem pouca coordenacdo motora, estédo isoladas dos outros,

nao usam seu tempo de maneira produtiva e etc.

De acordo com Schneider e Irigaray (2008, p. 587), “as concepcodes de
velhice nada mais sao do que resultado de uma construg¢ao social e temporal no

seio de uma sociedade com valores e principios proprios, que sao atravessados
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por questbes multifacetadas e contraditorias”. Vivemos em uma sociedade
consumista que valoriza somente que € novo em prol da acumulacao de capital.
A partir desse pensamento, o idoso é frequentemente isolado, descartado e

considerado ultrapassado.

O homem produz, consome e substitui 0 consumido por algo novo. Isso
ocorre ndo s6 com bens materiais, mas também com valores e pessoas. Os
relacionamentos afetivos duram cada vez menos e as pessoas mais velhas séo
consideradas ultrapassadas (ZIMERMAN, 2000).

Felizmente, esfor¢cos para combater o preconceito de idade contra os
idosos estdo avancando gracas a existéncia de uma geracdo de adultos mais
velhos saudaveis e ativos (PAPALIA et al., 2006).

Zimerman (2000) afirma que € preciso uma mudanca de postura para
aceitar que as pessoas idosas possuem mais experiéncia, porém mais

dificuldades, e por isso merecem atencao e respeito.

O termo “quarta idade” é aplicado atualmente para determinar uma etapa
gque comecaria aos 80 anos e pode ser distinguida da terceira idade por
apresentar um envelhecimento mais rapido e acentuado. Esse termo faz com
que as perspectivas de quem entra na terceira idade aumentem, visto o bom
estado de saude encontrado em muitas pessoas que atingem os 65 anos, e
demonstra que elas devem se preparar para um futuro digno de ser planejado
(LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).
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3.5. ASPECTOS POPULACIONAIS

3.5.1. Oidoso no mundo

Segundo reportagem do site brasileiro da Organizagcdo das Nacdes
Unidas, a OMS declarou em 2014 que a populacdo mundial com mais de 60
anos ira ultrapassar o numero atual de 841 milhdes e chegara a 2 bilhdes até
2050, como mostram as projecdes da populacdo mundial contidas no grafico da
figura 2. Isso tornara as doencas cronicas e o bem-estar da terceira idade os
novos desafios globais. O diretor do Departamento de Envelhecimento e Curso
de Vida da OMS, John Beard, afirma que a responsabilidade pela melhoria de
qualidade de vida para as pessoas mais velhas vai muito além do setor da saude,

e que é preciso levar em consideracao o ambiente fisico e social.
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FIGURA 2 — PROJECOES DA POPULACAO MUNDIAL.
FONTE: UNITED NATIONS, 2015.
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De acordo com o site BBC, em 2000 a populacdo idosa do planeta
superou pela primeira vez o numero de criangas com menos de 5 anos, e a
tendéncia é de que os idosos se tornem cada vez mais numerosos em relagéo
aos mais jovens. O site menciona que o Fundo de Populacédo das Nac6es Unidas
(UNFPA) prevé um envelhecimento da populacdo mais perceptivel em paises
emergentes, e que atualmente cerca de 66% da populacédo acima de 60 anos
vive em paises em desenvolvimento e essa propor¢cado aumentara para quase
80% em 2050.

Essa transformacdo na estrutura etaria ocorre principalmente devido a
gueda das taxas de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida (ALVES,
2014). De acordo com dados da OMS (2015), a expectativa de vida global na
década de 90 era de 64 anos, sendo uma meédia entre homens e mulheres. No

ano 2000, essa idade aumentou para 66 anos e em 2013 alcangou 0s 71 anos.

O site da Organizacao das Nac¢Oes Unidas (2014) afirma que o aumento
da longevidade, especialmente em paises de alta renda, se deve principalmente
ao declinio nas mortes por doencas cardiovasculares, passando por
intervencdes simples e de baixo custo para reduzir o uso do tabaco e a pressao
arterial elevada. Além desses motivos, ha reducédo da mortalidade infantil em

paises de baixa renda.

3.5.2. O idoso no Brasil

Da mesma maneira que ocorre em nivel global, segundo dados do IBGE
(2013), ha tendéncia de envelhecimento na estrutura etaria do Brasil. Pode-se
observar, na comparacgéo entre as piramides populacionais de 2002 e 2012 da
figura 3, que no ano de 2002 j4 havia um estreitamento na base da piramide, e
que em 2012 esse estreitamento esta ainda mais acentuado. Nota-se também o

aumento da populacdo acima de 60 anos de idade.
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FIGURA 3 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO RESIDENTE, POR SEXO,
SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE — BRASIL — 2002/2012.
FONTE: IBGE, 2013.

A previséo, de acordo com o IBGE (2013), é de que a participacdo da
populacao idosa ultrapasse os 13,8% em 2020 e atinja 33,7% em 2060. A figura
4 expbe que o grupo de pessoas acima dos 60 anos ultrapassara o grupo de
criangas com até 14 anos apoés 2030, e que em 2055 o total de idosos sera maior
gue o total de jovens com até 29 anos.
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FIGURA 4 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO PROJETADA, POR GRUPOS
DE IDADE — BRASIL — 2020/2060.
FONTE: IBGE, 2013.

As caracteristicas mais marcantes da populacdo acima dos 60 anos no
Brasil incluem uma maioria feminina (55,7%) e branca (54,5%); presenca de
84,3% em areas urbanas; inser¢cdo no domicilio como a pessoa de referéncia
(64,2%); recebimento de algum beneficio da previdéncia social (76,3%); e 47,8%
com rendimento de todas as fontes superior a 1 salario minimo. Além disso, a
regido Sul é a que possui maior proporcéo de idosos em relagdo ao numero de
habitantes (IBGE, 2013).

Dados do IBGE (2013) mostram que, em relacdo ao arranjo domiciliar, 1
em cada 4 idosos vive em arranjo formado por casal sem filhos, parentes ou

agregados e que 14,8% vive em domicilios unipessoais.
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3.5.3. O idoso em Curitiba

Estudos mostram que o envelhecimento populacional do Parana, e
consequentemente de Curitiba, teve inicio a partir da década de 70,
principalmente devido a reducdo da fecundidade, a maior expectativa de vida e
ao declinio da mortalidade. A partir disso, passou a ser tracado um novo perfil

demogréfico e socioecondmico (PAIVA 2006).

O numero de idosos em Curitiba, de acordo com o censo demogréfico do
IBGE (2010) totaliza 198.330 habitantes, sendo que 112.239 possuem idade

entre 60 e 69 anos e 86.091 pessoas tém mais de 70 anos.

Segundo o IPPUC (2011), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) revelou que a piramide etaria da Regido Metropolitana de Curitiba,
contida na figura 5, evidencia um maior nimero de pessoas do sexo feminino
dentro da populacéo idosa, totalizando 11,9%, enquanto o sexo masculino conta
com participacdo de 9,2%. A pirdmide etaria também apresenta estreitamento
da base, indicando o envelhecimento da populagéo.

70 anos ou mais 53 35
65 a 69 anos 2,6 2,5
60 a 64 anos 4,0 3,2
55 a 59 anos 5'3 4 5
50 a 54 anos 6,3 6.4
45 a 49 anos 7,6 6.6
40 a 44 anos 73 7,6
35 a 39 anos 74 74
30 a 34 anos 8,4 9.0
25 a 29 anos 8,8 '
7.8
20 8,7
a 24 anos 93
15 a 19 anos 7,7 9,1
10 a 14 anos 7,7 87
5a9anos 6,2 72
Da 4 anos 6,6 7.1
- Mulheres

FIGURA 5 — PIRAMIDE ETARIA DA RMC.

FONTE: IPPUC, 2011.
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De acordo com uma analise populacional do censo de 2010 realizada pelo
IPPUC (2012), o bairro Jardim Social € o que concentra o maior numero de
pessoas acima de 60 anos, totalizando 24,82% da populacao residente nele. O
estudo também revelou que os 10 bairros que possuem mais de 20% da
populacao idosa sdo todos tradicionais e com localizac&o préxima ao centro da
cidade, conforme representado no grafico e no mapa das figuras 6 e 7,

respectivamente.

Com relacédo a moradia e convivéncia, Paiva (2006) apresenta que 6,25%
dos idosos em Curitiba moram com parentes, 12,32% sozinhos, 35,21% com 0s
filhos e 44,38% com um companheiro (a). O restante consiste em uma minoria

gue mora com amigos, em instituicdes ou outros.

Bairros com 20% da populacdo com 60 anos ou mais

gy 2082
22,94 7

21,89
20,42 20,55 20,59 20,83 21,22 21,51

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

FIGURA 6 — BAIRROS COM 20% DA POPULACAO COM 60 ANOS OU MAIS.
FONTE: IPPUC, 2012.
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No que se refere ao rendimento individual mensal, um estudo de Paiva
(2006) informa que 40,58% das pessoas idosas recebem mais de 2 salarios
minimos, 48,69% ganha entre 1 e 2 salarios minimos e 3,67% ndo possui
rendimentos. O restante ndo forneceu informacdes. A maior fonte de renda

procede da aposentadoria (64,6%).

As principais atividades realizadas pela terceira idade residente em
Curitiba nas horas de lazer sao, segundo pesquisa realizada por Paiva (2006):
assistir televisao (22,05%), realizar caminhadas (15,80%), ir a igreja (13,65%),
conversar com amigos (11,87%), ouvir radio (9,81%), leitura (8,42%), viagens
(4,25%), ginastica (4,16%), participacdo em grupos de idosos (2,05%), ir a praca
(1,82%) e outros (6,11%).
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3.6. LEGISLACOES E NORMAS

Segundo Luz e Petri (2009), desde o inicio do século passado existem
aspectos juridicos nas diferentes Constituicbes do Estado brasileiro que

demonstram certa preocupac¢ao com o idoso no pais:

e A Constituicdo de 1934, por exemplo, mencionava o idoso, ao tratar da
Ordem Econdmica e Social, falava sobre assisténcia médica e sanitaria
ao trabalhador e instituicao de previdéncia, mediante contribuicéo igual da
Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, invalidez e em
casos de acidentes de trabalho ou morte;

e A Constituicdo de 1937 instituia seguro de velhice, de invalidez, de vida e
para casos de acidentes de trabalho;

e A Constituicdo de 1946 acrescentou a aposentadoria por idade e
substituiu o termo “seguro social” por “previdéncia social’;

e A Constituicdo de 1967 assegurou previdéncia social, mediante
contribuicdo a Unido, do empregador e do empregado, para seguro-
desemprego, em casos de doenca, velhice, invalidez ou morte;

e A Constituicdo de 1988, além de consolidar o que as anteriores ja haviam
tratado, proporcionou outros direitos aos idosos, assegurando a cidadania
e a dignidade humana, ampliando o principio de igualdade; garantindo
direito ao seguro social, a aposentadoria e prestacao de assisténcia social
na velhice e determinando que Programas de Amparo aos ldosos
deveriam ser executados preferivelmente em seus lares, além de garantir
gratuidade nos transportes coletivos urbanos para pessoas acima de 65

anos de idade.

Atualmente no Brasil, de acordo com a Secretaria de Direitos Humanos
(2016), o Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa é amparado por
diferentes documentos legais e planos de ac¢éao politica. No plano nacional, além
das garantias constitucionais, ha a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do
Idoso. Também existem diferentes normas, bem como politicas e planos

setoriais.
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3.6.1. Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994) possui
0 objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso, por meio da criagdo de
condicbes que promovam sua autonomia, integracao e participacao efetiva na

sociedade. Foiregulamentada em 3 de julho de 1996 pelo decreto n° 1.948.

Os principios dessa Lei envolvem: o dever da familia, da sociedade e do
Estado em assegurar ao idoso os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a
vida; o dever de conhecimento e informacédo de todos perante o processo de
envelhecimento; a ndo discriminacéo do idoso; o idoso ser o principal agente e
destinatario das transformacdes realizadas através dessa politica; e a
observacédo de diferencas econdmicas, sociais, regionais e entre o meio urbano

e rural na aplicacao dessa lei.

A Politica Nacional do ldoso abrange diferentes areas a fim de garantir o
cumprimento de seus objetivos e principios, sendo elas: de promocédo e
assisténcia social, saude, educacdao, trabalho e previdéncia social, habitacao e

urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer.

A area de habitacao e urbanismo consta no inciso V do artigo 10, no qual

estdo as alineas:

a) Destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato
ao idoso, na modalidade de casas-lares;

b) Incluir, nos programas de assisténcia ao idoso, formas de melhoria de
condi¢cbes de habitabilidade e adaptacdo de moradia, considerando seu
estado fisico e sua independéncia de locomocéo;

c) Elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitacdo
popular;

d) Diminuir barreiras arquitetonicas e urbanas.
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3.6.2. Estatuto do Idoso

O Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003) foi criado
com o objetivo de regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual

ou superior a 60 anos. Ele entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 2004.

De acordo com o site Folha de S. Paulo (2004), as principais mudancas

trazidas pelo Estatuto do Idoso foram:

e O Dia do Trabalho, 1° de maio, ficou estabelecido como data-base de
reajuste dos aposentados e pensionistas com beneficios pagos pela
Previdéncia Social;

e O Ministério Publico, a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
municipios e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) se tornaram
representantes legitimos dos idosos em todas as pendéncias juridicas;

e A discriminacdo contra idosos passou a ser considerada crime em todas
as circunstancias, com pena de 6 meses a 1 ano de reclusao e multa;

e Transporte urbano gratuito para maiores de 65 anos. Passou a ser critério
da legislacao local decidir sobre a gratuidade para individuos entre 60 e
65 anos;

¢ Necessidade de reserva de duas vagas gratuitas no transporte coletivo
interestadual para idosos que ganhem até dois salarios minimos e
desconto de 50% nos demais assentos que excederem essa reserva,

e O governo passou a ser responsavel pela criacdo de programas de
profissionalizacédo para idosos e de projetos sociais, além de estimular
empresas privadas a admitirem trabalhadores idosos;

e Acesso preferencial e desconto de 50% em atividades culturais,
esportivas e de lazer;

e Mudanca nas regras dos planos de saude anteriores a 1999. Reajustes
nos planos para clientes com mais de 60 anos ficaram proibidos.

e Remédio e outros recursos de tratamento gratuitos, além de atendimento

preferencial no Sistema Unico de Saude (SUS).
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A questdo habitacional é referida no capitulo IX, que institui o direito do
idoso a moradia digna, seja com a familia natural ou substituta,
desacompanhado ou em instituicbes, conforme desejar. Quando houver
abandono, caréncia de recursos financeiros, inexisténcia de grupo familiar ou
casa-lar, devera ser prestada assisténcia integral na modalidade de entidade de
longa permanéncia. Além disso, as instituicdes que abrigarem idosos devem
manter padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades deles, prové-los

com alimentacéo regular e higiene, e manter identificacdo externa visivel.

Em programas habitacionais, sejam eles pubicos ou subsidiados com
recursos publicos, o Estatuto da prioridade para o idoso na aquisi¢cao de imével
para moradia propria, sendo que 3% das unidades residenciais devem ser
reservadas para atendimento de idosos. Deve haver também implantacdo de
equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso; eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas e urbanisticas para garantia de acessibilidade; e critérios de

financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e penséo.

3.6.3. NBR 9050

A NBR 9050, de acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(2015), € uma norma de acessibilidade que estabelece critérios e parametros
técnicos que devem ser observados em projetos, construcdes, instalacdo e
adaptacao de edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. O portal
de arquitetura Arcoweb (2015) cita que a primeira edicao foi criada em 1983 e
passou por revisdes em 1994, 2004 e 2015, sendo esta a edi¢do mais recente.

Na norma constam termos e definicbes relativos ao seu conteldo;
parametros antropométricos que determinam dimensdes referenciais; condi¢cdes
de informacé&o e sinalizacdo para garantir orientacdo adequada aos USUArios;
critérios de acessibilidade em acessos e circulacdes; requisitos para sanitarios,
banheiros e vestiarios, mobiliario urbano, mobiliario em geral e equipamentos

urbanos.
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3.7. DESENHO UNIVERSAL

A expressdo Universal Design apareceu pela primeira vez em 1985, nos
Estados Unidos, utilizada pelo arquiteto Ron Mace, que influenciou a mudanca
no desenvolvimento de projetos urbanos, de arquitetura e de design (GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010). Mace utilizava cadeira de rodas, além de
necessitar de respirador artificial. Ele acreditava na criagdo ndo de uma nova
ciéncia ou estilo, mas na percepcao da necessidade de adequarmos as coisas
gue projetamos e produzimos para que possam ser utilizadas por todas as
pessoas (CARLETTO e CAMBIAGHI, 2008).

Rosso (2009) afirma que o Desenho Universal recria o conceito de homem

padrdo — que nem sempre € o homem real — e que ele surgiu

[...] como uma resposta a discussdo sobre essa padronizacdo do
homem, definindo um projeto de produtos e ambientes que possam ser
usados por todos, na sua maxima extensdo possivel, sem necessidade
de adaptagdo ou projeto especializado para pessoas com deficiéncia

(p. 1).

Carletto e Cambiaghi (2008) mencionam que a ideia surgiu apls a
Revolucao Industrial, quando a massificacdo dos processos produtivos passou

a ser questionada, principalmente na area imobiliaria.

O governo do estado de Sao Paulo (2010) explica que o conceito de
Desenho Universal surgiu através de reivindicacbes de dois segmentos sociais,
um formado por pessoas com deficiéncia que ndo sentiam suas necessidades
atendidas nos espacos construidos, e outro composto por arquitetos,
engenheiros, urbanistas e designers que almejavam maior democratizagcao do
uso dos espacos. Antes do surgimento do Desenho Universal, a maioria dos
espacos nao era pensada para ser usada por todos e havia apenas locais
alternativos ou reservados para individuos com algum tipo de limitagédo, seja de

mobilidade, de sentidos ou de cognicéo.

O Desenho Universal também valoriza o desenvolvimento do usuario ao

longo de sua vida: uma crianca, por exemplo, que tem dimensdes menores e
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nao € capaz de alcancar ou manipular alguns objetos, ou um idoso, com menor

resisténcia, estatura mais baixa, audicdo reduzida e outras dificuldades que

atrapalham a execucdo de varias atividades. Além disso, auxilia também em

situacdes provisorias, como em casos de gestacdo, fraturas, torcicolos e etc.
(ROSSO, 2009).

Carletto e Cambiaghi (2008) expdem que na década de 90, Ron Mace

reuniu um grupo de arquitetos também defensores de seus ideais, e juntos

estabeleceram os 7 principios do Desenho Universal:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Uso equiparavel: espacos, objetos e produtos possiveis de serem
utilizados por pessoas com diferentes capacidades, tornando-os iguais
para todos;

Uso flexivel: ambientes ou objetos que atendem pessoas com diferentes
habilidades e diversas preferéncias, sendo adaptaveis para qualquer uso;
Uso simples e intuitivo: de facil entendimento para que uma pessoa possa
compreender, independentemente de sua experiéncia, conhecimento,
nivel de concentracéo ou habilidades de linguagem;

Informacao de facil percep¢do: quando a informacéo é transmitida de
maneira que atenda as necessidades do receptador, seja uma pessoa
com dificuldades de visdo, audicdo, ou até mesmo um estrangeiro, por
exemplo;

Tolerancia ao erro: minimizar riscos e consequéncias de possiveis acdes
acidentais ou nao intencionais;

Esforco fisico minimo: elementos e equipamentos dimensionados para
gue sejam usados eficientemente, com conforto e com o minimo de
fadiga;

Tamanho e espago para acesso e uso: dimensdes e ambientes
apropriados para o acesso, 0 alcance, a manipulagdo e 0 uso,
independentemente do tamanho do corpo, da postura ou da mobilidade

do usuaério.

No Brasil, um debate inicial sobre esse tema teve inicio em 1980, a fim de

conscientizar profissionais da area de construcédo. O ano de 1981 foi declarado

pela ONU como Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia, 0 que gerou
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uma discussao mundial que teve repercussao também no Brasil, estimulando o
debate sobre o Desenho Universal (CARLETTO e CAMBIAGHI, 2008).
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3.8. HABITACAO PARA A TERCEIRA IDADE

Tomasini (2005, p. 82) relata que o processo de envelhecimento “modifica
profundamente as relagdes do individuo com o seu ambiente. Essas novas
relacbes implicam necessidades que dificilmente s&o contempladas pelos
ambientes construidos das cidades”, que sédo, na maioria das vezes, criados

pensando apenas em usuarios jovens.

De acordo com Green (1975) as habitacdes destinadas a pessoas idosas

podem ser divididas em 4 categorias:
1) Habitacdo para idosos independentes:

Fornece facilidades de moradia convencionais para moradores
autossuficientes que sdo completamente independentes. Nao ha sala de
refeicbes central ou servicos especiais. No entanto, um centro comunitario €
fornecido, abrangendo fun¢des sociais, assim como servigcos de apoio minimos

para a vida independente, como mostra o esquema da figura 8.
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FIGURA 8 — HABITACAO PARA IDOSOS INDEPENDENTES.
FONTE: GREEN, 1975.
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2) Habitacéo independente/unifamiliar:

Fornece facilidades para pessoas idosas. Criada para misturar-se com
habitacdo unifamiliar e ainda funcionar independentemente. Pode haver duas
tipologias diferentes. A primeira, representada no esquema da figura 9, possui
um edificio independente Unico de moradia para idosos, cercado por habitacdes
unifamiliares. A segunda tipologia, exposta na figura 10, € composta por diversas
moradias para idosos mescladas com habita¢des unifamiliares.

FIGURA 9 — HABITAGAO INDEPENDENTE/UNIFAMILIAR TIPO A.
FONTE: GREEN, 1975.

FIGURA 10 — HABITACAO INDEPENDENTE/UNIFAMILIAR TIPO B.
FONTE: GREEN, 1975.



45

3) Habitac&o para idosos dependentes:

Habitacdo para pessoas dependentes. Nao é considerada nem uma casa
de repouso, nem uma instituicdo. Deve ser definida como uma habitacdo
desenvolvida para dar servicos de suporte para pessoas que desejam
acomodacOes residenciais, mas precisam de alguma assisténcia em suas
atividades diarias. No minimo, deve possuir servicos de suporte que incluem
instalacdes para refeicbes comuns, como representado na figura 11. Podem

incluir servigcos de limpeza, servicos de saude pessoal e outros.

DA eﬂ‘&— 6 s

FIGURA 11 — HABITACAO PARA IDOSOS DEPENDENTES.
FONTE: GREEN, 1975.

4) Habitacao para idosos independentes e dependentes:

Uma parcela das moradias serve pessoas idosas com necessidade de
servicos especiais e outra parcela para idosos autossuficientes, como mostra a

figura 12.
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FIGURA 12 — HABITACAO PARA IDOSOS INDEPENDENTES E DEPENDENTES.
FONTE: GREEN, 1975.

Os principais tipos de assisténcia e moradia para idosos, de acordo com

o livro Larousse da Terceira Idade (2003), séo:

e Clinicas especializadas: recebem pessoas idosas com deficiéncias, que
necessitam de assisténcia constante e de profissionais qualificados. No
entanto, a demanda desses estabelecimentos € grande e ha poucas
vagas, principalmente em instituicbes publicas. Como consequéncia,
surgem clinicas com profissionais pouco qualificados e sem o preparo
necessario para atender essas pessoas.

e Centros para idosos saudaveis: destinam-se a idosos que podem cuidar
de si mesmos.

e Clinicas mistas: destinam-se a idosos dependentes e independentes.
Possui a vantagem de que quando uma pessoa adoece ou se torna
dependente, ndo precisa mudar para outra clinica.

e Centros-dia: 0s idosos passam algumas horas nesses locais,
normalmente de manha até o fim da tarde. Algumas de suas
necessidades séo atendidas e depois retornam para casa.

e Apartamentos com servicos comunitarios: sdo apartamentos individuais
ou para duas pessoas, com 30 a 50 metros quadrados. E uma opg&o
interessante para idosos independentes e/ou casados. Sdo adequados as

necessidades dos idosos e oferecem servicos comunitarios como, por
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exemplo, lavanderia, restaurante, assisténcia domeéstica, atividades de
lazer, servigos de higiene, etc.

e Assisténcia em domicilio: pode ser sanitaria ou social e inclui diversos
cuidados que uma pessoa idosa pode receber em sua casa: preparo de
comida, ajuda com a higiene pessoal, reeducacdo de condutas
inadequadas, companhia, ajuda para tomar medicamentos no horario e
incentivo para que se cuide. E possivel também receber atendimento

médico domiciliar.

Com relacao aos tipos de edificacdo de habitacdes para a terceira idade,
pode-se destacar 4 variacdes. Green (1975) dispde dos pros e contras de cada

uma delas:
1) Edificio de apartamentos:

Tornou-se a solugcdo mais comum de habitagdo para idosos. Possibilita
maior densidade, o que reduz o custo da terra por unidade. Os servicos de
recreacdo, social e de seguranca tém sua distribuicdo facilitada em edificios
compactos. Essa tipologia é mais comum em areas mais valorizadas da cidade,
perto de servigos e transportes, normalmente com terrenos menores e mais

caros.

O aspecto negativo desse tipo de edificacdo é que a terceira idade esta
mais acostumada a viver no nivel térreo, de facil acesso a rua, e costuma temer
0 uso de elevadores, além da possibilidade de ficarem presos ou se confundirem
nos corredores parecidos.

2) Moradias de 2 pavimentos:

Fornecem fécil acesso ao exterior e escala de habitacdo unifamiliar,
porém, devido as diversas edificacbes separadas, as instalagbes comuns
precisam ser centralizadas para todo o projeto, resultando na necessidade de
percorrer excessivas distancias a pé e desabrigadas, entre outros
inconvenientes. Essas edificacbes raramente possuem elevadores, o que
significa que o acesso ao segundo pavimento deve ser feito por escadas,

opondo-se a ocupacao por idosos.
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3) Moradias de 1 pavimento:

Combinam os beneficios dos apartamentos em edificios com alguns das
habitac6es unifamiliares. Um corredor central pode providenciar acesso a todas
as unidades, e ainda cada unidade pode ter um jardim privado. Porém, esse tipo
de habitacdo gera um baixo adensamento, 0 que a torna ndo econdmica. Outra
desvantagem € a distancia necessaria a ser percorrida até as instalacdes

comunitarias.
4) Condominio de casas:

Possuem muitas caracteristicas das moradias de 1 pavimento, a diferenca
é falta de acesso coberto as unidades. O restante das vantagens e desvantagens

sSd0 as mesmas.

Além das classificacbes quanto ao tipo de habitacdo, Green (1975)
menciona que a maioria dos estabelecimentos de moradia para pessoas idosas

€ organizada em 5 zonas:

¢ Vizinhanca/zona de desenvolvimento de contato: € a interface entre o
edificio e seu entorno. Pode ser um jardim frontal ou varanda, devendo
ser visualmente reconhecivel e acessado pelos moradores idosos;

e Area externa comum: zona externa compartilhada entre os moradores,
mas separada do publico em geral;

e Zona de contato interna/externa: interface entre o interior do edificio e o
ambiente externo;

e Zona interior de atividades comunitarias: é a zona mais publica do interior
do edificio. Constitui espagos com atividades compartilhadas pelos
moradores;

e Zona residencial: € a zona privada do edificio que constitui as unidades

residenciais.
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3.8.1. Solucdes arquitetdnicas para pessoas idosas

Existe atualmente uma necessidade de maior integracao entre as areas
de engenharia e arquitetura com o enfoque gerontolégico. O ambiente de
moradia para pessoas com idade avancada deve ser “facilitador, amortecedor e
atenuador das dificuldades encontradas, propiciando as adaptacdes necessarias
para a continuidade de uma vida independente e satisfatoria”. (TOMASINI, 2005,
p. 80).

Segundo Green (1975), uma habitacdo destinada a idosos deve
corresponder as necessidades especiais do envelhecimento devido as
mudancas fisicas e sociais que acompanham esse processo. No entanto, €
errdbneo concluir dessas caracteristicas que as necessidades de habitacao para
idosos sao totalmente diferentes do significado de moradia para qualquer grupo
de idade.

Brawley (2006) expde que qguando projetamos moradias para idosos,
tomamos decisdes que impactam a salde, a seguranca e o bem-estar de muitos
individuos. Para Green (1975), o arquiteto tem a responsabilidade de fornecer
oportunidades para moradores da terceira idade se adaptarem mais
confortavelmente e com mais dignidade ao envelhecimento e ao processo de

aposentadoria.

A fim de estimular a mobilidade e a independéncia, além de reduzir riscos
de acidentes e quedas, o site Casa Segura (2011) descreve algumas
caracteristicas que devem ser observadas e incluidas nos diversos ambientes

contidos em uma residéncia para pessoas idosas:
e Ambientes externos e acessos:

Os acessos devem ser faceis e sem barreiras. Os pisos externos devem

ter caracteristicas antiderrapantes e possuir uma marcacao clara dos caminhos.

As portas necessitam de um vao livre de no minimo 80 centimetros e

macanetas do tipo alavanca, com fechaduras na parte superior. Deve haver
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espaco livre para a circulagéo junto as portas. E interessante o uso de portas

com molas aéreas ou dobradicas com molas que mantém as portas fechadas.
Os desniveis existentes devem ser vencidos por rampas.
e Quartos:

A cama deve possuir altura entre 45 e 50 centimetros, incluindo o colchéo.
Uma pessoa sentada na cama precisa alcancar e apoiar os pés no chao,

evitando a hipotensao postural.

A mesa de cabeceira deve ser fixada no chdo ou na parede para evitar o
deslocamento caso o0 usuério deseje se apoiar para levantar. Além disso, é
preferivel que tenha bordas arredondadas e sua altura deve ultrapassar cerca
de 10 centimetros a altura da cama. E aconselhavel o uso de um abajur fixo

sobre a mesa ou na parede.

As janelas devem ter um sistema de abertura sempre para dentro ou de

correr.
e Banheiros:

Barras de apoio devem ser dispostas no chuveiro e em torno do vaso
sanitario. As paredes devem possuir resisténcia suficiente para sua instalacéo.
E recomendado um assento para banho fixo, com largura minima de 45

centimetros e altura de 46 centimetros em relagdo ao piso.

O espaco interno do banheiro ou box deve ser suficiente para a circulacéo
de duas pessoas, facilitando a ajuda de um cuidador, quando necessario. O piso
deve ser antiderrapante e o box deve ter largura minima de 80 centimetros, com
desnivel maximo de 1,5 centimetros em relagéo ao piso do banheiro. A porta do
box deve ser de correr, com material inquebravel e firme, ou possuir fechamento

com cortina.

E aconselhavel também a instalagdo de um chuveiro portatil e porta

objetos fixos. A bancada deve ter altura entre 80 e 85 centimetros, com tomadas
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e interruptores em area seca entre 110 e 130 centimetros do piso. A figura 13

contém um modelo exemplo de banheiro com essas caracteristicas.
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FIGURA 13 - BANHEIRO COM ACESSIBILIDADE.
FONTE: Adaptada de MINHA CASA, 2011.

e Cozinha:

O fluxo preparo-processamento-coccdo deve ser mantido, como
exemplificado na figura 14, com apoio para os alimentos préximo aos
equipamentos, de largura minima de 45 centimetros. Além disso, € indicada a

instalacao de barras de apoio em locais firmes.

A pia e a bancada com altura média de 85 a 90 centimetros e torneiras de

facil manuseio (alavanca, monocomando ou meia volta).

Os armarios superiores ndo devem ser muito altos, e os inferiores devem
ter portas com areas livres para possibilitar a movimentacéo das pernas quando

utilizadas banquetas ou cadeira de rodas.
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FIGURA 14 — FLUXOS NA COZINHA.
FONTE: CASA SEGURA, 2011.

e Sala de estar e jantar:

A utilizacdo de cores claras nas paredes é recomendada, além de

diferentes texturas e cores que estimulem o idoso.

A iluminacao deve ser uniforme, continua a anti-ofuscante, com o uso de

lampadas leitosas e iluminagé&o indireta, por exemplo.

Os ambientes devem ter espaco livre para movimentacdo, evitando

obstaculos como objetos e mdveis baixos.

Além das solucdes ja citadas, Brawley (2006) sugere anexar uma cadeira-
elevador em um dos lados da escada (Figura 15) e a fixacdo de fitas

antiderrapantes nas bordas dos degraus.
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FIGURA 15 — CADEIRA ELEVATORIA.
FONTE: ARQUITECTANDO, 2012.

A ABNT (2015) determina que os corrimdos devem ser instalados em
ambos os lados de rampas e escadas, a 0,92 metros e a 0,70 metros do piso.
Além disso, devem ser continuos e se prolongar paralelamente ao patamar em,
no minimo, 0,30 metros nas extremidades, sem que prejudique as areas de

circulacdo ou a vazao (Figura 16). E estabelecida ainda uma inclinacdo maxima

de 8,33% para rampas.
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FIGURA 16 — CORRIMAOS EM ESCADA E RAMPA.
FONTE: ABNT, 2015.

E necesséario que haja utilizacdo de materiais de revestimento com
texturas que proporcionem seguranca, evitando que 0S usuarios escorreguem

ou tropecem. Além disso, a composi¢ao de cores e a padronizagdo de texturas
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escolhidas para os ambientes internos podem fornecer uma maior visibilidade

das superficies, porém, se forem muito contrastantes podem gerar confuséo e

possibilidade de acidentes. Cores quentes sdo mais estimulantes e ajudam a

combater o tédio e a depressdo, enquanto cores frias contribuem para o

relaxamento. E necessario analisar cada caso e ambiente especificos para fazer

melhor uso dos efeitos positivos das cores. Em desniveis, é interessante adotar

uma diferenciacao de cores e texturas (BESTETTI, 2006).

Quanto a iluminacéo, Brawley (2006) expde 10 solucdes para compensar

as mudancas causadas pelo envelhecimento do olho:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Aumentar o nivel de iluminacdo para neutralizar a perda de acuidade
visual;

Fornecer niveis de luz continuos: padrbes irregulares podem produzir
sombras ou ilusdo de mudancas no nivel da superficie;

Eliminar o brilho intenso: contribui para o conforto, além de minimizar
quedas, pois os olhos de pessoas mais velhas sdo mais sensiveis ao
brilho;

Promover acesso a luz natural: a luz do dia estimula o sistema circadiano
e neuroenddcrino que regulam a saude do corpo;

Promover mudancas graduais nos niveis de luz: espagos transitérios
entre o interior e o exterior do edificio devem gerar mudancas graduais
nos niveis de luz;

Aumentar a iluminagdo em locais de tarefas: os olhos dos idosos
funcionam melhor quando h& um contraste maior. Boa iluminacéo
aumenta a habilidade de enxergar e melhora a performance da tarefa;
Usar iluminacdo indireta: permite o uso de niveis mais elevados de luz
sem produzir ofuscamento;

Melhorar a iluminacéo para captacao das cores;

Usar controles de luz: tecnologias de controle de escurecimento e
sensores de movimento para controlar os niveis de iluminacdo e ajustar

também as variacdes dos niveis de luz do dia para a noite;

10) Manter um programa de manutencgao da iluminagéo, como a substituigdo

de lampadas queimadas, por exemplo.
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Em relacdo a acustica, o projeto de um ambiente para pessoas idosas
deve considerar que elas necessitam de mais tranquilidade e siléncio. Brawley
(2006) menciona que as superficies como pisos, paredes e tetos normalmente
sao duras e refletoras de som. Para reduzir a propaga¢do do som, o uso de
carpete em pisos é uma boa escolha, jA que absorve o ruido dos passos e o
barulho do trafego. Ja em paredes, barulhos criados por conversacao, televisdo
e musica fazem com que a vibracao das ondas de som atinja essas superficies
e reverbere pelo espaco. Em salas de atividades, onde a maioria do som &
gerado, é recomendada a construcdo de paredes duplas com pelo menos 5

centimetros entre elas.

Para Bestetti (2006), apesar do uso de carpete nos pisos ser muito bom
para objetivos acusticos e térmicos, ele pode provocar retencdo de poeira e
causar problemas respiratorios, além de dificultar a manutencdo. Recomenda-
se pisos preferencialmente antiderrapantes e quando houver tapetes, devem ser
emborrachados na parte inferior ou fixos ao piso. O piso também deve ter boa
resisténcia a abrasdo, como as ceramicas, ou tratados com resinas que tornam

menos frequente a necessidade de manutencdo em madeiras.

A fim de oferecer oportunidades de socializacao, estimulagéo sensorial e
atividades que transmitem a sensacdo de bem-estar, a criacdo de jardins e
ambientes externos é ideal. Para realizar a transicao entre o espaco interno e o
externo, as varandas sdo importantes em residéncias para idosos, pois atraem
0s usuarios para o lado de fora, j& que muitos idosos sado relutantes em sair. Uma
atividade que pode ser terapéutica e estimuladora no ambiente externo € a
horticultura, que além de ajudar a combater a ansiedade, € uma pratica ideal
para ser compartilhada (BRAWLEY, 2006).

Algumas possibilidades interessantes de programas de atividade em
residéncias para idosos podem incluir atividades de massa como dancas, filmes
e reunides informais, grupos de discussao e leitura, jogos de mesa como xadrez,
damas e cartas, musica ou teatro e atividades em uma piscina. Além disso, locais
gue envolvam atividades comerciais podem gerar facilidades no cotidiano dos

idosos, como barbearia, saldo de beleza e lojas em geral (GREEN, 1975).
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4. ESTUDOS DE CASOS

Devido ao fato de o tema “Condominio Residencial para ldosos” ser pouco
difundido e também por existir um numero limitado de edificagbes com esse
destino atualmente, tanto no Brasil como no mundo, houve certa dificuldade em
encontrar estudos de casos que possuissem a maior parte das caracteristicas
semelhantes ao que é desejado para o projeto do Trabalho Final de Graduacao
(TFG). Procurou-se buscar obras de uso residencial para idosos, que
possuissem de maneira reduzida ou ndo contivessem 0 aspecto institucional

encontrado em asilos e lar para idosos.

O numero de unidades habitacionais encontrado nos estudos de casos
também consistiu em um empecilho, de maneira que dois deles possuem um
namero bastante superior a0 que é desejado para o projeto do TFG,
influenciando na comparacédo da area construida total. Porém, a relevancia para
a deciséo de cada escolha sera justificada na abordagem individual dos estudos

de casos.

Foram escolhidas trés obras, sendo uma nacional e duas internacionais,
que apesar de diferirem em algumas particularidades da intencéo de proposta
do projeto a ser realizado, possuem aspectos relevantes em sua maioria. A
primeira obra escolhida € a Vila dos Idosos, localizada na cidade de S&o Paulo.
O segundo estudo trata-se do Lar Residencial Torre Sénior, implantado em

Portugal, na cidade de Santo Tirso, e a terceira obra é o complexo de

apartamentos WoZoCo, em Amsterdam, na Holanda.

O critério utilizado para a analise dos estudos de casos, além de abordar
questdes mais gerais sobre o edificio, foi baseado na Triade Vitruviana: utilitas
(funcionalidade e utilidade), firmitas (estrutura e carater construtivo) e venustas
(estética), a fim de organizar e facilitar a comparacéo entre eles e com o que é

desejado para o projeto do TFG.
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4.1. VILA DOS IDOSOS

A Vila dos ldosos esta localizada na cidade de S&o Paulo, no bairro Pari,
e conta com um terreno de 7.270 m2, com area construida de 8.290 m2. O projeto
foi realizado pelo escritorio de arquitetura Vigliecca & Associados, com inicio no
ano de 2003 e concluséao da obra em 2007 (VIGLIECCA et al., 2007).

De acordo com Vigliecca et al. (2007), o Conjunto Habitacional Pari 1 —
Vila dos Idosos Armando Amadeu, mais conhecido como Vila dos Idosos, faz
parte do programa Morar no Centro, desenvolvido pela Companhia
Metropolitana de Habitacdo de Sao Paulo (COHAB), com o objetivo de
solucionar as demandas de habitacdo social na cidade. Neste caso, o edificio
para habitacao social foi voltado a parcela da populagdo com mais de 60 anos.
O projeto foi criado em resposta as reivindicacdes do Grupo de Articulacéo para
Conquista de Moradia dos ldosos da Capital (GARMIC), em parceria com o
Concelho Municipal do Idoso. O plano para a construgdo de um conjunto
habitacional exclusivamente para idosos surgiu em 1999, mas apenas em 2003

o terreno destinado a construcéo do edificio foi liberado.

O bairro Pari fica préximo a regido central da cidade, a cerca de 5km de
distancia da Praca da Sé, além de ser dotado de infraestrutura e bem abastecido
por transporte publico, comércio e servigcos, proporcionando aos moradores

conforto, seguranca e facil acesso ao restante da cidade.

O terreno do projeto possui uma forma complexa e frentes pequenas para
trés ruas. Ele esta localizado a menos de 100 metros da Marginal Tieté e ao seu
lado encontra-se a Biblioteca Publica Adelpha Figueiredo, que teve grande
influéncia na implantacdo e forma do edificio, de modo que ele abraca

parcialmente a biblioteca, como € possivel observar na figura 17.
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Legenda:

e Terreno - Vila dos Idosos ‘ Pontos de transporte publico . Pragas
@ Rio Tieté @ Bancos Comércio
@ WMarginal Tieté @ Hospital @ 1oreia

Biblioteca Adelpha Figueiredo @ Escolas

FIGURA 17 — LOCALIZAGAO E ENTORNO - VILA DOS IDOSOS.
FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS, 2016.

Segundo Bedolini (2014), o terreno abrigava, anteriormente, uma
cooperativa de catadores. A vizinhanca é formada, em sua maioria, por

residéncias unifamiliares de classe média.
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e Utilitas:

O conjunto é formado por dois blocos articulados em forma de L, com
térreo e mais trés pavimentos. O acesso principal acontece pela Avenida Carlos
de Campos, mas ha ainda outros trés acessos secundarios nas vias laterais e
na parte posterior do lote. H& cinco pontos de circulacao vertical, sendo que trés
sao no interior do edificio (caixas com escadas e elevadores) e dois consistem
em escadas externas (FIGURAS 18 E 19).
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Legenda:

@ Circulagéo vertical O Circulagéo horizontal [ Area comunitaria @ Quartos

1. Médulos de servico 2. Hall/Estar 3. Saldo comunitario 4. Espelho d'agua 5. Quadra de bocha 6. Horla comunitaria

7. Apartamentos com quarto 8. Quitintes 9. Sala de jogos e TV

FIGURA 18 — PLANTA BAIXA TERREO - VILA DOS IDOSOS.
FONTE: Adaptada de VIGLIECCA et al., 2007.
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PAVIMENTO-TIPO

FIGURA 19 — PLANTA BAIXA PAVIMENTO-TIPO - VILA DOS IDOSOS.
FONTE: Adaptada de VIGLIECCA et al., 2007.

O programa inclui 145 unidades, divididas em duas tipologias: a primeira
sao mono-ambientes (quitinetes) de 30 m2, somando 88 unidades, e a segunda
constitui as outras 57 unidades, que séo apartamentos de 42 m2 e um dormitério
(FIGURA 20). O quarto desta tipologia é espagoso e pode ser facilmente dividido

em dois, se necessario.
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QUITINETE APARTAMENTO COM QUARTO

FIGURA 20 — TIPOLOGIAS DAS UNIDADES.
FONTE: Adaptada de VIGLIECCA et al., 2007.

No térreo ha 9 quitinetes e 16 apartamentos para idosos com maiores
dificuldades de locomocédo, que possuem também espaco para circulacdo de
cadeira de rodas, assento para banho e apoio para sanitario. As outras unidades

podem ser facilmente adaptaveis, caso haja necessidade.

Além das unidades de habitacdo, com carater mais privativo, o programa
conta com areas comuns para uso de todos os moradores, que consistem em 3
salas para televisdo e jogos, 4 salas de uso mdltiplo, saldo comunitario com
cozinha e banheiros, quadra de bocha, praca externa com espelho d’agua e

horta comunitaria.

O espelho d’agua (FIGURA 21), além ser um elemento estético e de
atracdo para o local, funciona como captador de aguas pluviais, pois foi

implantado sobre uma caixa de retengéo.
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FIGURA 21 — PRACA EXTERNA COM ESPELHO D’AGUA.
FONTE: VIGLIECCA et al., 2007.

O caréter linear da circulagdo horizontal e do edificio em geral,
compreendido facilmente ao observar os cortes da figura 22, com corredores
grandes e abertos que d&o acesso as unidades, além de propiciar boa orientacéo
e insolagdo para as unidades, oferece melhores condigbes de acessibilidade
para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Nas unidades, janelas paralelas
voltadas para o exterior e para a circulacdo garantem uma ventilacdo natural
cruzada (FIGURA 23).

Circulac&o horizontal
Circulacéo vertical — —

FIGURA 22 — CORTES.
FONTE: Adaptada de VIGLIECCA et al., 2007.
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FIGURA 23 — ESQUEMA DE VENTILACAO.
FONTE: ARCOWEB, 2016.

A fim de promover um maior contato com a vizinhanca, tanto dentro do
edificio como com o resto da cidade, que de acordo com Vigliecca et al. (2007)
€ um dos principais objetivos do projeto, as circula¢des horizontais funcionam
como espacos de encontro e ha bancos em frente as portas das unidades,
conformando uma transi¢cao entre o publico e o privado, além da presenca dos

demais espacos comunitarios.

e Firmitas:

A estrutura é formada por alvenaria estrutural na divisdo dos médulos, de
modo que puderam ser feitas aberturas nas fachadas. Ja as circulacfes e areas
comuns de maior dimensdo possuem pilares de concreto aparente em forma

circular, que geram uma modulacdo, como mostra a foto da figura 24.

FIGURA 24 — CIRCULACAO COM PILARES DE CONCRETO.
FONTE: VIGLIECCA et al., 2007.
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A laje da cobertura ultrapassa ligeiramente o perimetro delimitado pelo
retdngulo do edificio, formando uma pequena aba que funciona como protecao
(FIGURA 25).

FIGURA 25 - PROLONGAMENTO DA LAJE.
FONTE: VIGLIECCA et al., 2007.

¢ \Venustas:

Por se tratar de um programa de habitacdo social e tendo como limitantes
tanto as baixas condicdes econdmicas dos moradores quanto as limitacées de
orcamento do governo, a Vila dos ldosos possui uma padronizacdo dos
materiais, que possuem boa qualidade e ao mesmo tempo exigem pouca

frequéncia de manutencéo.

Os acabamentos sao simplificados, com laje e pilares aparentes,
eliminando a necessidade de revestimentos. As paredes de alvenaria s&o
pintadas na cor branca, contrastando com as faixas escuras formadas pelas
janelas, venezianas e guarda-corpos. Essas faixas continuas enfatizam o carater
horizontal do edificio e transmitem a sensacdo de unidade, como pode ser

observado na figura 26.
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Nas circulacdes voltadas para o patio central interno, a modulacdo dos

pilares circulares proporciona um ritmo visual para o observador.
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FIGURA 26 — FAIXAS ESCURAS E MODULACAO DOS PILARES.
FONTE: VIGLIECCA et al., 2007.

Todas as unidades possuem pisos antiderrapantes e areas molhadas

revestidas com ceramica.
e Aspectos destacados para o projeto de TFG:

Para o desenvolvimento do projeto do TFG, esse estudo de caso contém
algumas questdes importantes. A primeira delas é a localizacdo do projeto, que
€ proximo ao centro e de facil acesso a ele por transporte publico. Também esta
inserido em uma regido dotada de servicos e comeércio, o que facilita o cotidiano

das pessoas idosas.

Outra questdo presente na Vila dos Idosos a ser salientada sdo as
tipologias das unidades de habitacdo. Apesar de serem pequenas, sao
suficientes para um ou dois individuos. Também, nos apartamentos, a questéo
de o quarto ser maior, com possibilidade de ser dividido em dois, caso haja mais

um morador ou a necessidade de ajudante. Um ponto critico encontrado é que
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apenas as unidades no térreo sdo adaptadas a portadores de deficiéncia fisica,
o restante ndo possui dimensdes adequadas para usuarios de cadeira de rodas,

incluindo os banheiros.

O projeto de condominio residencial do TFG ndo possui, como intencéo
principal, servir de habitac&o social, por isso o tamanho das unidades pode ser
maior e gerar melhores condi¢des de acessibilidade, e a quantidade de unidades
reduzida para um numero bastante inferior a 145, presente na Vila dos Idosos.

Outros  aspectos considerados importantes sd8o o  carater
predominantemente horizontal do edificio, que garante maior acessibilidade e
estimula o convivio entre os moradores, e a presenca de areas comuns como as

salas de jogos e televisao, saldo e horta comunitarios, etc.
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4.2. LAR RESIDENCIAL TORRE SENIOR

O lar residencial Torre Sénior foi projetado pelo Atelier d’Arquitectura J.A.
Lopes da Costa, em 2013, e esta localizado na cidade de Santo Tirso, em
Portugal. A area construida € de aproximadamente 10.000 m2, com area total do
terreno de 35.000 m2.

A Torre Sénior — Residéncias Assistidas das Caldas da Saude é uma
edificacdo residencial destinada a pessoas idosas. Os moradores tém a
alternativa de permanecer no local por um determinado periodo de tempo ou se

instalar em uma residéncia permanente.

O local acolhe idosos com diferentes niveis de autonomia e estados de
saude. De acordo com o site Torre Sénior (2014), o objetivo da proposta € a
valorizacdo dos idosos e do seu papel na sociedade, por meio da criacdo de
projetos de vida para os residentes e da participacdo ativa e social nas atividades
do cotidiano, sempre com humanidade e respeito a individualidade, fornecendo

aos moradores uma vida ativa, segura e confortavel.

O terreno de implantacdo do projeto esta localizado em uma zona
residencial, na malha urbana da cidade, a 5 minutos do centro e em frente a um
colégio. As cidades de Trofa, Vila Nova de Famalicdo, Porto, Guimarées, Braga
e Vila do Conde podem ser acessadas em um periodo de 20 minutos. O edificio
estd na margem direita do Rio Ave e une as caracteristicas de uma regido

tranquila com a centralidade e 0s acessos aos grandes centros urbanos.

Apesar da pequena distancia até o centro da cidade, é possivel observar
no mapa da figura 27 que o ponto de transporte publico mais proximo, a estacao
ferroviaria, € distante do edificio (cerca de 1km). Segundo o portal Torre Sénior
(2014), o residencial é servido por uma linha do Transporte Urbano de Santo

Tirso. O local oferece, ainda, um servico proprio de transporte.
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e== Terreno - Torre Sénior @ colegio
- Ri0 Ave @ Estacéo ferroviaria
Centro de Santo Tirso

FIGURA 27 — LOCALIZACAO E ENTORNO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS, 2016.

e Utilitas:

O edificio é formado por dois volumes que sao perpendiculares entre si,
gerando uma configuragao quase em “T, como mostra a implantagédo da figura
28. Isso se deve, principalmente, pelo objetivo de tirar partido tanto da insolacéo

como da vista para o rio, e pela forma triangular do terreno e sua grande
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inclinacdo. O volume sul possui 4 pavimentos e abriga a maior parte dos quartos,

areas comuns e administrativas, enquanto o volume norte possui 3 pavimentos.

IMPLANTAGAO

Legenda:
[J Volume norte O Volume sul =) Acessos

A. Entrada principal B. Entrada/saida de emergéncia C. Entrada servico D. Estacionamento publico
E. Estacionamento pessoal F. Carga e descarga

FIGURA 28 — IMPLANTACAO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014.

Héa um total de 56 unidades que podem abrigar até 112 residentes e que
variam entre trés tipologias: suite, standard e cuidados permanentes. Todas as
unidades possuem varanda e estdo voltadas para sul, com excecdo das de

cuidados permanentes.

No 2° subsolo localizam-se 8 suites, areas técnicas e apoios (FIGURA
29). Ja no 1° subsolo ha 10 quartos e 8 suites com quarto e sala no corpo sul,
e um estacionamento com 20 vagas, areas técnicas, areas de estar, banho

assistido e lavanderia no corpo norte (FIGURA 30).

No térreo estdo localizadas todas as areas sociais como sala de estar,
biblioteca, oratorio, sala de refeicdes, administracdo, clinica meédica, piscina,
ginasio, salas de atividades, cabeleireiro, sala para eventos e areas de apoio,

cuja maioria se abre para um terragco de 600 m2 ao sul (FIGURA 31). Ja no
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primeiro pavimento estdo exclusivamente quartos e areas de apoio hospitalar
(FIGURA 32).

2 SUBSOLO

sl
ol \
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.y

™

Legenda:

O Circulagéo vertical O Area comunitaria O Apoios [ 1.S.
O Circulagdo horizontal @ Area de funcionarios [0 Quartos [0 Setor de salde

1. Atriofrecepgdo 2. Diregdofadministragdo 3. Loja 4. Estar 5. Sanitarioc 6. Refeitério 7. Circulagdo 8. Cabeleireiro

8. Cozinha 10. Oratério 11. Cuidados médicosfenfermagem 12. Ginasioffisioterapia 13. Piscina interna 14. Balnearios
15. Apoio 16. Area técnica 17. Sala de atividades 18. Sala polivalente 19. Garagem 20. Quartotipo 1 21. Quarto tipo 2

22. Quarto tipo 3 23. Despensa 24. Area de funcionarios 25. Sanitarios de funcionarios 26. Cargas e descargas
27. Banhos assistidos 28. Lavanderia 29. Area logistica

FIGURA 29 — PLANTA BAIXA 2° SUBSOLO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014.
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FIGURA 30 — PLANTA BAIXA 1° SUBSOLO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014.
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FIGURA 31 — PLANTA BAIXA TERREO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014.
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FIGURA 32 — PLANTA BAIXA 1° PAVIMENTO — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014.
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Os quartos, assim como as demais areas do edificio, possuem espaco
suficiente para que um individuo com cadeira de rodas possa se locomover
confortavelmente. E possivel notar, como mostra a foto da figura 33, que o
ambiente € como um quarto de uma residéncia e que ndo se assemelha a

quartos de instituicdes e clinicas hospitalares.

FIGURA 33 — QUARTO PARA DUAS PESSOAS.
FONTE: ARCHDAILY, 2014.

Na concepcado do projeto ha ainda estratégias visuais, que ocorrem por
meio de vazios no interior do edificio, facilitando o contato visual com os demais
pavimentos, e no exterior por meio de grandes aberturas e sacadas voltadas
para o rio e areas verdes. Essas estratégias podem ser facilmente percebidas
ao analisar os cortes do projeto (FIGURA 34).
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FIGURA 34 — CORTES — TORRE SENIOR.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2014
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O uso de iluminacao natural é frequente e além de acontecer de maneira
tradicional através de janelas e portas de vidro, ocorre também por meio de
zenitais circulares no teto, como na piscina interna e no vao da escada, por
exemplo (FIGURAS 35 E 36).

FIGURA 35 — PISCINA INTERNA.
FONTE: ARCHDAILY, 2014.

FIGURA 36 — VAO DA ESCADA.
FONTE: ARCHDAILY, 2014.
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e Firmitas:

O Lar Residencial Torre Sénior foi concebido com sistema estrutural
tradicional, composto por pilares e vigas de concreto armado. A maioria dos
pilares foi embutida nas paredes, e 0s que nao foram, em alguns locais possuem

secao circular e em outros, retangular de tamanhos variados.

A vedacdo é feita de alvenaria, com revestimento em pintura na cor

branca.
e \Venustas:

O edificio € mais fechado e contido na parte norte, voltada para a rua, e
aberto e envidracado na parte sul, voltada para o vale (FIGURA 37). Apesar de
a entrada principal ser envidracada, ha ripas de madeira no sentido horizontal
gue fazem a protecéo visual do que acontece no interior, como mostra a foto da
figura 38. Mesmo assim, a vista de fora para o observador que esta no interior

do edificio é ampla.

FIGURA 37 — FACHADA SUL.
FONTE: ARCHDAILY, 2014.
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FIGURA 38 — FACHADA NORTE COM ENTRADA PRINCIPAL.
FONTE: ARCHDAILY, 2014.

O conjunto é cercado por areas verdes que integram percursos e areas
de estar, proporcionando lazer e fazendo com que o edificio tenha destaque,

além de gerar a sensacao de um ambiente rural e mais tranquilo.

Nos ambientes internos, o uso da madeira € frequente, aumentando o

conforto. Nos pisos, o tom amadeirado contrasta com as paredes brancas.
e Aspectos destacados para o projeto de TFG:

E desejado que o projeto de TFG seja implantado em um terreno
localizado em uma regido tranquila, assim como a Torre Sénior, porém, que

possua um acesso mais facil ao centro da cidade por meio de transporte publico.

O numero de unidades contido neste estudo de caso é proximo ao que se
espera para o projeto. Apesar disso, ndo € pretendido diferenciar as unidades
em tipologias de acordo com o grau de dependéncia do idoso, pois 0 projeto sera
destinado para individuos independentes. Espera-se também que todas as
unidades constituam apartamentos e ndo que algumas sejam apenas quartos,

como apresentado no residencial Torre Sénior.
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A predominancia da horizontalidade no edificio também é desejada, assim
como ja foi destacada no estudo da Vila dos Idosos e também esta presente na

Torre Sénior.

Uma qualidade evidenciada neste estudo € a presenca de sacadas nas
unidades e também de um grande terraco comunitario. Ambos estimulam o
contato com o ambiente externo. O terraco ainda gera o convivio social entre 0s
moradores, assim como a grande quantidade de &reas comunitarias
concentradas no térreo. Ha também pelo menos um espaco comunitario em

todos os pavimentos, o que foi considerado outro aspecto positivo.

A presenca de apoio médico também é uma caracteristica a ser
salientada, como um consultério e sala para fisioterapia, por exemplo, mas que
constituam apenas apoios, pois nao € intencdo que o edificio do projeto de TFG

abrigue funcdes hospitalares.

E importante destacar ainda a amplitude dos espacos, tanto comunitarios
como privados, presente no Lar Residencial Torre Sénior, que gera ambientes
confortaveis e ainda garante uma acessibilidade adequada. Ademais, todos

esses ambientes possuem boa iluminacédo natural.
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4.3. WOZOCO

O edificio Wozoco foi projetado pelo escritério MVRDV e construido entre
1994 e 1997. Ele est4 localizado em Amsterdd, na Holanda, com um total de

7.500 m2 de area.

Devido a grande densidade populacional presente na Holanda, Wozoco
foi um dos primeiros exemplos de moradia com densidade no pais, respondendo
as necessidades habitacionais da época e se destinando a pessoas idosas
(SVEIVEN, 2011).

Wozoco esté localizado no bairro Osdorp, que fica na porcdo oeste de
Amsterda e é considerado o jardim da cidade, pois é cercado de areas verdes.
Em frente ao edificio esta uma via de facil acesso chamada Rua Ookmeerweg,
e ao lado ha um canal do Rio Amstel.

O entorno € constituido principalmente por edificios residenciais, mas ha
também comércio, pargues, um hotel e uma escola primaria, como mostra o
mapa da figura 39. Os pontos de transporte publico podem ser acessados
facilmente a duas quadras de distancia.
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FIGURA 39 — LOCALIZACAO E ENTORNO — WOZOCO.
FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS, 2016.

e Utilitas:

De acordo com Sveiven (2011), era necessaria a construcdo de 100
unidades habitacionais, porém, devido ao zoneamento do local, ndo seria
possivel que houvesse esse numero de apartamentos, reduzindo-o para 87.
Para abrigar as 13 unidades restantes, os arquitetos descartaram a possibilidade
de verticalizar ainda mais o edificio ou reduzir o tamanho dos apartamentos. A
solugcdo encontrada foi anexar essas unidades de maneira que ficassem

suspensas e em balancgo.

O edificio possui térreo e mais oito pavimentos, com apartamentos
variando entre quarto tipologias principais, conforme representado na figura 40.
As unidades possuem no minimo 7,20 metros de largura e todas contém sala,
cozinha, banheiro (ventilado por dutos e iluminado artificialmente) e um quarto.
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FIGURA 40 — TIPOLOGIAS DE APARTAMENTOS.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2012.

De acordo com Jorge (2012), o prédio € adaptado para a vida cotidiana
dos idosos. Os apartamentos possuem acessibilidade e ndo ha desniveis ou
obstaculos, com area variando entre 72 e 89 m2. No térreo esté reservada uma
area interna para uso comunitario e uma area externa coberta e com pilotis, que

€ uma extensao desse espaco.

A circulacao horizontal esta localizada na parte norte do prédio e se repete
em todos os pavimentos. Em alguns locais ha fechamento com vidro e em outros
ndo, gerando ventilacdo nos corredores. Ja4 a circulacdo vertical esta
concentrada em dois pontos: uma escada a leste e dois elevadores e uma
escada a oeste, como mostra 0 zoneamento interno das plantas (FIGURAS 41
E 42).
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FIGURA 41 — ZONEMENTO — TERREO A 3° PAVIMENTO.
FONTE: Adaptada de ARCHELLO, 2011.
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FIGURA 42 — ZONEMENTO — 4° A 8° PAVIMENTO.
FONTE: Adaptada de ARCHELLO, 2011.
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E possivel observar, nos cortes, a grandeza das unidades habitacionais
em balancgo, na fachada norte, e as sacadas com tamanhos variados, na fachada
sul (FIGURA 43).
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FIGURA 43 — CORTES - WOZOCO.
FONTE: Adaptada de ARCHELLO, 2011.

H& vagas de estacionamento na area externa ao norte e ao sul da

edificacdo, sobre uma calgada elevada (FIGURA 44).

FIGURA 44 — VAGAS DE ESTACIONAMENTO — FACHADA NORTE.
FONTE: ARCHDAILY, 2012.
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e Firmitas:

A estrutura do volume principal do edificio € de concreto armado. Ja os
balancos séo sustentados por perfis de aco fixados a essa estrutura, formando
trelicas metalicas (FIGURA 45) que sdo embutidas nas fachadas laterais e na

divisao entre as unidades do balan¢o, como representa o esquema da figura 46.

FIGURA 45 — TRELICAS METALICAS NO BALANCO.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2012.
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FIGURA 46 — EIXOS ESTRUTURAIS.
FONTE: Adaptada de ARCHDAILY, 2012.

Os volumes suspensos possuem dois pavimentos que sao divididos por
lajes duplas pré-fabricadas de concreto, a fim de diminuir o ruido entre os

apartamentos. Além disso, para melhorar o isolamento acustico, as paredes que
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fazem divisa entre as unidades sdo 8 centimetros mais espessas do que as
outras.

Os grandes balangos fizeram com que o custo da obra aumentasse muito,
levando a necessidade de rever os custos de outras partes do projeto para cobrir

os dos balancos. Com isso, o bloco principal possui um desenho simples.
e \enustas:

A forma do edificio, com grandes volumes em balanco causa certo
impacto aos observadores (FIGURA 47). Porém, chamar a atencdo nao foi a
intencdo dos arquitetos ao gerar essa composicdo, mas sim responder as

dificuldades do contexto.

FIGURA 47 — BALANCOS.
FONTE: ARCHELLO, 2011.

As janelas e sacadas com dimensdes, cores e materiais variados,
juntamente com a disposicéo de cheios e vazios, constituem uma composi¢cao
informal que quebra a monotonia normalmente encontrada em edificios

destinados a pessoas idosas. Na fachada sul, sacadas de diferentes dimensdes
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com guarda-corpos em vidro colorido conversam com a linguagem da fachada

norte, conforme mostram as fotos das figuras 48 e 49.

FIGURA 48 — FACHADA NORTE.
FONTE: ARCHELLO, 2011.

FIGURA 49 — FACHADA SUL.
FONTE: ARCHELLO, 2011.
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A circulacdo horizontal, repetida em todos os pavimentos na fachada
norte, possui revestimento de vidro, formando uma fachada com aberturas

aleatdrias (FIGURA 50).

FIGURA 50 — REVESTIMENTO DE VIDRO NA CIRCULACAO.
FONTE: ARCHDAILY, 2012.

A estrutura dos volumes em balango é revestida com madeira, gerando a
sensacao de instabilidade entre as conexdes com a fachada de vidro do volume

principal, como € possivel observar na foto da figura 51.

FIGURA 51 — CONEXAO VISUAL - VIDRO E BALANGO DE MADEIRA.
FONTE: ARCHDAILY, 2012.
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e Aspectos destacados para o projeto de TFG:

No projeto de Wozoco, pode-se destacar sua localizagdo como um dos
aspectos positivos, pois o edificio esta em um bairro predominantemente
residencial e calmo, mas que possui algumas unidades de comércio e servigcos
e tem facil acesso ao centro por transporte publico. Além disso, € cercado por

areas verdes.

As unidades habitacionais sdo adequadas, considerando a acessibilidade
e inexisténcia de obstaculos. Porém, a escala total da parte habitacional do
edificio € maior do que a desejada para o projeto de TFG, uma vez que o nimero
de unidades presente neste estudo de caso (100) ultrapassa bastante o nimero

aproximado de unidades desejado (40) e sua verticalizacdo € evidente.

Talvez pelo fato de haver parques proximos ao edificio Wozoco, foi dada
pouca énfase aos espagcos comunitérios, o que ndo é pretendido para o projeto
de TFG. Esses espagos somam uma area pequena e estdo concentrados

apenas em uma porgao no térreo.

Um aspecto relevante a ser salientado é a presenca de circulacdes
horizontais como se fossem ruas, pelas quais o usuario pode caminhar e ter

contato social, além de uma vista para o exterior até chegar em seu apartamento.

A questdo da preocupacdo em diminuir os ruidos entre as unidades
habitacionais também é relevante, de modo que muitas pessoas idosas possuem
problemas de audi¢do, originando conversas em tom mais alto e volumes de

radio e televisdo elevados, perturbando os vizinhos.

Para quebrar a neutralidade presente na maioria das habitagbes e
instituicdes destinadas a idosos, uma boa solugao realizada em Wozoco foi a

utilizacao de cores e destaque de algumas formas.
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5. ESCOLHA DO LOCAL DE IMPLANTACAO

O terreno escolhido para a implantacdo do projeto esta localizado na

cidade de Curitiba, estado do Parana, no bairro Mercés.

De acordo com IPPUC (2013), antigamente o bairro era conhecido como
Quarteirdo de Nossa Senhora das Mercés e, na época provincial, encontrava-se
na abrangéncia das Freguezias, sendo a menor unidade administrativa. Apesar
de ser denominado quarteirdo, ndo correspondia ao termo adotado nos dias

atuais, pois possuia um conjunto minimo de casas.

A ocupacao do bairro Mercés aconteceu a partir de migracées na década
de 1830, primeiramente com aleméaes, entre 1836 e 1840, formando chacaras
com lavouras, e profissionais artesdaos. Em seguida, em 1871, colonos
poloneses desenvolveram uma agricultura de subsisténcia em pequenas
propriedades. Ao longo do séc. XIX, a principal atividade econdmica era a
agricultura, principalmente com o cultivo de milho e feijao, e a comercializacao
do excedente de producédo, mas havia também criacdo de gado leiteiro e animais
de pequeno porte. A paisagem dominante era formada por chacaras com lavoura
(IPPUC, 2013).

Ainda segundo IPPUC (2013), no inicio do séc. XX houve a chegada dos
italianos, mudando o aspecto econdmico com a abertura de estabelecimentos
comerciais. Para atender as necessidades dos colonos, o0 comércio concentrava-
se ao longo da Av. Cruzeiro, atual Av. Manoel Ribas, também pela qual os
produtos da colénia eram transportados através de carrocas para
comercializacdo. Em 1921, a chegada dos frades capuchinhos de Veneza levou
a construcdo de um convento e da Igreja Nossa Senhora das Mercés,
inaugurada em 1928, contribuindo para a integragao social de diferentes grupos

étnicos.

O bairro Mercés foi delimitado oficialmente em 1947, pelo Decreto n°® 175
da Prefeitura de Curitiba. Em 1975, o Decreto n° 774 aprovou a atual delimitacédo
do bairro, que antes se estendia aos atuais bairros Vista Alegre, Bigorrilho e S&do
Francisco (IPPUC, 2013).
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Atualmente, o bairro Mercés faz parte da Regional Matriz e possui divisa
com os bairros S&o Francisco, Centro, Bigorrilho, Bom Retiro, Cascatinha e Vista
Alegre, sendo os dois ultimos pertencentes a Regional Santa Felicidade
(FIGURA 52).

L

w

FIGURA 52 — REGIONAIS E BAIRROS DE CURITIBA — DESTAQUE MERCES.
FONTE: Adaptada de IPPUC, 2015.
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Conforme visto no estudo da situacdo do idoso em Curitiba, o Mercés é
um bairro que possui mais de 20% de sua populacao idosa. Por ser tranquilo e
estar proximo do centro, é atrativo para residéncia de idosos. Possui grande
guantidade de areas verdes, cerca de 74,18 m2 por habitante, de acordo com a

SMMA (2010), o que influencia diretamente na qualidade de vida dos moradores.

Apesar de ser predominantemente residencial, o bairro € bem servido de
comeércio e servicos, facilitando o cotidiano dos moradores. A Avenida Manoel
Ribas é a principal referéncia nesse aspecto, pois possui indmeros

estabelecimentos e faz ligacao direta com o centro e pontos distintos da cidade.

Dentro do Mercés ha a Torre Panoramica e o Canal da Musica, e proximo
a ele esta o Parque Barigui, todos constituindo pontos turisticos e de lazer que
podem ser facilmente acessados por quem reside no bairro.

~

O terreno destinado a implantacdo do projeto situa-se na Rua Julio

Perneta, e é constituido por um unico lote de 3.360 m? (FIGURA 53).
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FIGURA 53 — DIMENSOES DO TERRENO.
FONTE: A autora, 2016.
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O terreno fica a duas quadras de distancia da Avenida Manoel Ribas, que

possui grande concentracdo de comércio e servigos, e seu entorno imediato

conta com a presenca de varios pontos de dnibus, gerando facil acesso ao centro
e demais partes da cidade (FIGURA 54).

Legenda:

%Terreno do projeto . Pontos de dnibus . Escolas
Av. Manoel Ribas . Unidades de sadde (hospitais e clinicas) . Igreja

. Comeércio e servigos em geral Supermercados

FIGURA 54 — ANALISE DO ENTORNO.
FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS, 2016.
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Tomando-se como referéncia o nivel da rua que mais abrange o lote,
considerado como sendo o nivel zero, o terreno sobe 5 metros em direcdo ao
norte, e desce 2 metros na porcao sul, como representam as curvas de nivel da

figura 55.

FIGURA 55 — TOPOGRAFIA DO TERRENO.
FONTE: A autora, 2016.

De acordo com a Guia Amarela de Curitiba (2016), o lote enquadra-se na
Zona Residencial 3 (ZR-3), com usos permitidos habitacionais e comerciais,
sendo eles: habitagdo coletiva, institucional, unifamiliar, unifamiliar em série,
comeércio e servi¢o vicinal com no maximo 100 m2 e uso comunitario 2 — culto

religioso. Os parametros de construcao estabelecidos séo:

e Coeficiente de Aproveitamento: 1,0;

e Taxa de Ocupacéo: 50%;

e Taxa de Permeabilidade: 25%;

e Altura Maxima: 03 pavimentos para uso residencial e 02 pavimentos para
uso comercial;

e Recuo Frontal: 5,00 metros;
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e Afastamento das Divisas: facultado até 02 pavimentos, para o terceiro
pavimento minimo de 2,00 metros e 2,50 metros para habitacdo
institucional;

e Estacionamento: de acordo com o Decreto 1021/2013 e regulamento de
edificacdes da SMU.

A partir de visita no local, para melhor compreenséo e analise do terreno,
foram geradas algumas fotografias (FIGURAS 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62 e 63).
Foi observado que a vegetacao existente é pouca e encontra-se nas periferias
do lote, sendo constituida principalmente de arbustos e arvores de pequeno

porte.

Atualmente existem 6 casas no lote, constituindo sublotes de habitacdes
unifamiliares, todas térreas, sendo algumas de alvenaria e algumas de madeira,
que geram um total de 547,20 m2 de area construida. Como o projeto € apenas
um exercicio e ndo possui intencao de ser materializado, ndo ha intuito de retirar

as pessoas que moram no local.

CriativeBox
Embalagens Especiais
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FIGURA 56 — INDICACAO DAS VISTAS.
FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS, 2016.



FIGURA 57 — VISTA 1.
FONTE: A autora, 2016.

FIGURA 58 — VISTA 2.
FONTE: A autora, 2016.

FIGURA 59 — VISTA 3.
FONTE: A autora, 2016.
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FIGURA 60 — VISTA 4.
FONTE: A autora, 2016.

FIGURA 61 — VISTA 5.
FONTE: A autora, 2016.

FIGURA 62 — VISTA 6.
FONTE: A autora, 2016.

95



FIGURA 63 - VISTA 7.
FONTE: A autora, 2016.
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6. DIRETRIZES PARA O PROJETO

6.1. A PROPOSTA

Levando em consideracdo que na sociedade atual muitos idosos nao
possuem condicbes de morar com a familia, sdo abandonados por ela ou
simplesmente preferem morar sozinhos, prop8e-se o projeto de um condominio
residencial, no qual o publico alvo serd composto por pessoas idosas
independentes (que conseguem realizar as atividades basicas diarias sem a
ajuda de terceiros) ou dependentes, se acompanhadas de um ajudante

particular.

O projeto do condominio tem como objetivo incentivar a autonomia do
idoso, promovendo uma habitacdo segura e ao mesmo tempo confortavel, onde
o aspecto residencial deve prevalecer, divergindo das caracteristicas de uma
instituicdo. O edificio serd acessivel em sua totalidade e ndo devera possuir
barreiras arquitetdnicas ou elementos que possam gerar acidentes, visto a maior

fragilidade do publico alvo.

Espacos de apoio e lazer atenderdo as necessidades dos moradores
idosos, promovendo sua saude e bem-estar e incentivando a integracao entre
0s residentes para uma vida social ativa. Esses espacos devem incluir areas
comunitarias e de apoio médico (apenas para problemas gerais,
acompanhamento e monitoramento da saude. Em casos graves, o individuo

necessitara de encaminhamento para uma unidade de saude especifica).

O projeto contara com aproximadamente 40 unidades habitacionais
mobiliadas, variando entre quitinetes e apartamentos pequenos, que teréo
tipologias distintas, para um ou dois moradores. O dormitério do apartamento
para duas pessoas consistirdA em um Unico espaco, para um casal, mas tera
dimensoes suficientes para ser dividido em dois, no caso de amigos que queiram
morar juntos ou da necessidade de um ajudante. Apesar de serem previamente

mobiliadas para proporcionar maior segurancga, as unidades poderdo ser
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personalizadas de acordo com a vontade de cada morador, a fim de despertar o

senso de pertencimento em rela¢cdo a moradia.

Os apartamentos serdo completos, com cozinha, sala, quarto e banheiro.
Por isso, ndo é previsto no programa um refeitorio que sirva comida diariamente,
normalmente presente em instituicbes para idosos. Cada morador sera
responsavel por sua alimentagdo. Havera, porém, um saldo de festas com mesas

e cozinha, para realizacao de eventos e situacfes esporadicas.

A verticalizacao do edificio serd minimizada, de modo que ele possua um
carater predominante horizontal, no qual corredores guiardo os moradores até
seus apartamentos, incentivando a socializagdo durante o percurso. Apesar
disso, a circulacdo ndo devera ser extensa demais para que ndo gere cansacgo

nos moradores nem os prejudique em caso de incéndio ou outras emergéncias.

As unidades serdo disponibilizadas para compra, cujo proprietario devera
obrigatoriamente ter 60 anos de idade ou mais. No entanto, a presenca de visitas

e héspedes, como familiares e amigos, é livre.

Assim como em qualquer condominio residencial, havera necessidade de
pagamento de um valor mensal de condominio para a manutencao dos servigos
gerais oferecidos, como portaria e limpeza do edificio, por exemplo, além dos
servigos especificos para este condominio destinado a idosos, como consultas

médicas, fisioterapia, lavanderia, recreacao e etc.

O projeto do condominio residencial devera proporcionar uma boa
qualidade de vida aos moradores, estimulando a atividade fisica e a vida social,
mas que ao mesmo tempo garanta a privacidade necessaria dentro das
unidades. Para que isso ocorra, sera buscado um zoneamento adequado, que
integre os espacgos internos e externos, além de uma composi¢ao coerente entre

materiais, cores e volumes.
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6.2. PROGRAMA

O programa de necessidades proposto ao projeto do Condominio
Residencial para Idosos foi determinado a partir da analise realizada dos estudos
de casos, de onde foram selecionados os espacos considerados importantes

para o uso do edificio.

Além dos estudos de casos, tomou-se como referéncia as areas minimas
dispostas na Portaria n°® 73 de 10 de maio de 2001, que estabelece normas de
funcionamento para servicos de atencdo ao idoso no Brasil. Dentre as
modalidades apresentadas no documento, foram considerados o0s
dimensionamentos presentes na categoria Atendimento Integral Institucional —

modalidade I:

E a instituicdo destinada a idosos independentes para Atividades da
Vida Diaria (AVD), mesmo que requeiram o uso de algum equipamento
de auto-ajuda, isto é, dispositivos tecnoldgicos que potencializam a
funcdo humana, como por ex., andador, bengala, cadeira de rodas,
adaptacdes para vestimenta, escrita, leitura, alimentacéo, higiene, etc.
(p. 183).
Apesar de o projeto a ser desenvolvido ndo se enquadrar na categoria de
instituicdo, adotou-se essa modalidade como base para fins de
dimensionamento de espacos habitacionais e comunitarios para idosos. A

modalidade em questdo apresenta areas para atendimento de 40 idosos.

Para melhor entendimento do programa, o conjunto foi dividido em 4

setores: administracdo, servicos/apoios, habitacdo e areas comunitarias.

e Administracao:

Programa Area prevista (m?)
Recepcéao 15
Geréncia 10
Almoxarifado 10
Tesouraria 10
Total 45

FONTE: A autora, 2016.



e Servigos/apoios:

100

Programa Area prevista (m?)

Consultério médico 15
Enfermaria 10
Depdsito de medicamentos 5

Academia 50
Sala de fisioterapia 40
Copa para funcionarios 10
02 Vestiarios de funcionarios (01 feminino e 01 masculino) 30
02 Vestiarios para piscina (01 feminino e 01 masculino) 50
02 Banheiros (01 feminino e 01 masculino) 20
02 P.N.E. (01 feminino e 01 masculino) 7

DML 5

Lavanderia 50
Lixo 5

Total 297

FONTE: A autora, 2016.

e Habitacéo:

Programa Area prevista (m?)

Apartamentos para 2 moradores:

Cozinha 11

Sala 14

Dormitério com possibilidade de divisdo 20

Banheiro 5

Subtotal: 50mz2 x 20 unidades 1.000
Quitinetes:

Cozinha 11

Sala / quarto 24

Banheiro 5

Subtotal: 40m2 x 20 unidades 800
Total 1.800

FONTE: A autora, 2016.
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e Areas comunitarias:

Programa Area prevista (m?)
Sagudo da recepcao 60
Saldo de festas 100
Sala de TV / jogos 60
Espago ecuménico 40
Biblioteca / midiateca 100
Piscina coberta 230
Auditério pequeno 100
Total 690

FONTE: A autora, 2016.

e Area construida total:

Setor Area prevista (m?)
Administracao 45
Servigos e apoios 297
Habitacéo 1.800
Areas comunitarias 690
Subtotal 2.832
Circulagéo interna e divisorias (25% do subtotal) 708
Area total construida 3.540

FONTE: A autora, 2016.

Além das areas internas, sao previstos espacos externos para atividades
ao ar livre, como uma horta comunitaria e areas de permanéncia, por exemplo.
Também é previsto um estacionamento. O Decreto n® 1021/2013 prevé uma
vaga por apartamento e também uma vaga a cada 4 quitinetes. Por se tratar de
um edificio destinado a idosos, onde nem todos possuem carro, sera

considerada uma média de 20 vagas, com autorizacao da prefeitura.
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7. CONCLUSAO

A partir do trabalho desenvolvido, foi possivel identificar as
transformacdes consequentes do processo de envelhecimento em um individuo,
e com isso, as necessidades basicas de uma pessoa idosa em relacao a espagos
fisicos residenciais, sociais e de servicos que podem estar presentes em um
condominio residencial destinado a essa parcela da populacdo. Com o estudo
dos aspectos populacionais, observou-se ainda o aumento do numero de
pessoas idosas mundialmente, ocasionando a demanda cada vez maior de

edificacOes adaptadas a elas.

Fica evidente a importancia da pesquisa prévia ao desenvolvimento do
projeto arquitetbnico, pois esta forneceu a base tedrica necesséria com
exemplos de solucbes existentes que garantem uma melhor qualidade de vida a
terceira idade, e de normas e legislacdes vigentes que auxiliardo no processo de
criacdo. Além disso, a andlise do local de implantacdo e a criacdo de diretrizes
com programa, pré-dimensionamento de areas e organograma facilitardo a

elaboracao do projeto.

E pretendido um resultado de projeto apropriado, que possa fornecer boa
qualidade de vida aos usuarios, levando em consideracdo todos os itens
estudados, analisados e criados neste trabalho, que geraram maior capacidade
para a etapa de desenvolvimento projetual do Condominio Residencial para

Idosos, que vird em seguida.
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