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Ser idoso... ou ser velho?

Idoso é quem tem o privilégio de viver longa vida...
...velho é quem perdeu a jovialidade.

A idade causa a degenerescéncia das células...
...a velhice causa a degenerescéncia do espirito.

Vocé é idoso quando sonha...
...vocé é velho quando apenas dorme...

Vocé é idoso quando ainda aprende...
...vocé é velho quando ja nem ensina.

Vocé é idoso quando se exercita...
...vocé é velho quando somente descansa.

Vocé é idoso quando curte o que Ihe resta de vida...
...vocé é idoso quando sofre o que o aproxima da morte.

Vocé é idoso quando indaga se vale a pena...
...vocé é velho quando, sem querer pensar, responde que nao.

Vocé é idoso quando ainda sente amor...
...vocé é velho quando nao sente mais do que ciimes e possessividade.

Para o idoso, a vida se renova a cada dia que comeca...
... para o velho, a vida acaba a cada noite que termina.

Para o idoso, o dia de hoje é o primeiro do resto de sua vida...
... para o velho, todos os dias parecem o ultimo da longa jornada.

Para o idoso, o calendario esta repleto de amanha3s...
... para o velho, o calendario s6 tem ontens.

Enquanto o idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e preenche esperancgas...
... o velho vive horas que se arrastam, destituidas de sentido.

Enquanto o idoso tem olhos postos no horizonte de onde o sol desponta...
...0 velho tem a sua miopia voltada para as sombras do passado.

Enquanto as rugas do idoso s&o bonitas porque foram sulcadas pelo sorriso...
... as rugas do velho sao feias porque foram vincadas pela amargura.

Enquanto o rosto do idoso se ilumina de esperanca...
... 0 rosto do velho se apaga de desanimo.

Idoso, tenha uma vida longa, mas nunca fique velho.

Jorge R. Nascimento
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RESuUMO

Com o tema Residéncia Coletiva para Idosos, este trabalho tem como objetivo
reunir subsidios para a posterior elaboracédo do projeto arquitetonico. Aborda
conceitos, aspectos e legislacées relacionados a idosos, ao processo de
envelhecimento, bem como as instituicbes e a arquitetura voltada para a
terceira idade. Apresenta exemplos de moradias destinadas as pessoas
idosas e andlises sucintas das mesmas; a caracterizacdo do bairro Agua
Verde e do sitio onde é proposta a implantacdo do complexo; finalizando com
as diretrizes basicas relacionadas ao projeto.
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1 INTRODUCAO

Andando pelas ruas nota-se a crescente presenca de idosos
passeando por ai, ndo somente porque eles tém mais tempo ou porque resolveram
sair de casa e se revelar ao mundo consolidando a consciéncia de sua importancia
na sociedade, mas pelo fato de que essa populacdo esta realmente aumentando

bastante.

A piramide etaria mundial vem, ha algum tempo, sofrendo alteragdes
em sua estrutura e no Brasil, ndo acontece diferente, em breve, estaremos entre os
paises mais velhos do mundo. Os avancos na é&rea da saude, tecnologia e
consequentemente o aumento da longevidade acompanhado pelo declinio da
fecundidade, fazem com que a populacdo idosa do mundo todo aumente

progressiva e consideravelmente.

Essas mudancas na composicdo da populacdo tém muitas
consequéncias sociais e culturais preocupantes e, 0 nosso pais nao se apresenta
preparado para elas. Faz-se necessaria a criacdo de novos servicos que garantam
atendimento as necessidades especificas dessa parcela da populagéo.

A arquitetura e o profissional da area possuem funcao fundamental na
busca por uma melhora na qualidade de vida da populagéo idosa através do espaco
fisico. A partir do momento em que é habitado, este espaco tem influéncia direta na
vida das pessoas, podendo tanto incentivar e cuidar, quanto deprimir ou colocar em
risco o seu usuario. Na velhice, conforme a diminuicdo gradual da capacidade
individual, acontecem inconveniéncias relacionadas ao ambiente e a pessoa idosa
acaba acreditando ser ela o problema quando na verdade é o0 espaco que nao
atende mais as suas necessidades (CASASEGURA, 2009).

A concepcao de espacos projetados para atender as necessidades
especificas dos idosos torna-se entdo uma maneira de solucionar, em parte,
problemas e constrangimentos decorrentes da idade avancada. Para isso, é
necessario compreender que essa populacao é formada por diferentes perfis que
demandam espacos diferenciados para habitar e conviver, é preciso entender as
mudancas que ocorrem com o envelhecimento e atentar para os desejos e anseios

dos idosos, respeitando além de suas limitacdes, suas vontades.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa tem como objetivo geral reunir um referencial
tedrico que contenha informacdes, reflexbes e prerrogativas de projeto que
corroborem para o desenvolvimento do projeto de um complexo residencial para
idosos, que apresente qualidades como beleza, organizacao, conforto, seguranca,
etc.

Pretende-se, tanto com a pesquisa, quanto com o projeto, desmistificar
a idéia comum de que as instituicdes de longa permanéncia para idosos sdo sempre
lugares ruins que refletem a situagcdo de abandono e rejeicdo a qual estao

submetidos muitos idosos no Brasil.



1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Explicitar os conceitos relevantes relacionados ao publico alvo ao qual

serd destinado o projeto.

> Registrar as modificagcdes na qualidade de vida dos idosos ao longo
dos anos e como eles vém ganhando seu espaco na sociedade.

> Descrever a necessidade de percepcao e atencao a essa faixa etéria

devido aos indices populacionais crescentes da mesma.

o Analisar espacos analogos, normas e legislacdes com o intuito de
obter embasamento para dimensionar e organizar as exigéncias relacionadas ao

projeto.

o Definir diretrizes para projetar um espagco que atenda as principais
necessidades da populacdo idosa, conciliando aspectos funcionais, técnicos e
estéticos.



1.2 JUSTIFICATIVAS

E desejavel que a arquitetura e os responsaveis por ela, sejam eles
profissionais, estudantes ou admiradores, tenham também contato com problemas
sociais relevantes. Devido a oportunidade de escolha do tema, julgou-se importante
pensar na responsabilidade social do arquiteto, exercendo a capacidade de respeitar
e propor, mesmo que de maneira “ficticia” — como a principio é o caso de um
trabalho final de graduacdo — melhorar a situacdo de habitacdo e convivéncia de

uma parcela da populacao muitas vezes repudiada pela sociedade.

Acredita-se na necessidade de criar servigos diferenciados que
proporcionem melhores condicbes de vida para a populacédo idosa. Como a maior
parte desta populagdo vive nas grandes cidades, mostra-se necessaria uma
preocupacao com locais onde estes idosos possam habitar com seguranca, conforto
e tranquilidade na cidade de Curitiba.

Ha ainda poucos trabalhos académicos voltados para a questao da
arquitetura integrada a terceira idade, portanto acredita-se ser relevante a pesquisa

relacionada a este tema.

Motivos emocionais e afetivos com pessoas idosas e certo interesse
particular relacionado ao tempo, envelhecimento, convivio social intergeracional e

terceira idade podem ser considerados grandes influéncias para a escolha do tema.



1.3 METODOLOGIA

A partir do tema definido, foi iniciada a busca por dados e informacdes
referentes ao mesmo, por meio de pesquisa em livros, fontes na internet, revistas,

trabalhos de graduacao anteriores, etc.

Foi realizada uma leitura e avaliacao prévia dos dados, informacdes e
obras correlatas encontradas e selecionadas as mais coerentes e relevantes a

serem incluidas no presente trabalho.

Ocorreram algumas visitas em uma instituicdo para idosos localizada
em Curitiba e visitas em bairros da cidade favoraveis a proposta de implantacdo do
projeto, também, entrevistas com idosos participantes de um projeto realizado na
Universidade Federal do Paranéa pelo curso de Educacéo Fisica, além de conversas
com professores do curso de Arquitetura e profissionais do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba.

Deste modo, houve a sistematizacdo de todos os elementos obtidos, a
selecdo dos mais importantes e a transcricdo dos mesmos, suscitando nesta

monografia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS

2.1.1 VELHICE OU ANCIANIDADE

A sociedade torna-se cada vez mais idosa, fato concluido por varias
pesquisas demograficas que mostram a diminuicdo da taxa de natalidade e o
aumento da expectativa de vida. Devido a tal fato, comegam a surgir muitos estudos
sobre este periodo da vida denominado velhice, ancianidade ou, o termo mais
recente, terceira idade.

MORAGAS (1997, p.17) define a velhice de trés maneiras, a comecar
pela velhice cronoldgica, determinada ao se atingir os sessenta e cinco anos.
Baseada nas habituais idades em que o individuo se afasta do trabalho profissional,
é fundamentada na “velhice histérica real do organismo medida pelo transcurso do
tempo”. Possui objetividade em sua medida a partir do fato de que todas as pessoas
que nasceram na mesma data tem a mesma idade cronoldgica, formando assim
uma unidade de andlise social. Para o autor, a idade cronolégica € um dado
importante, porem, ndo determinante, ao qual devem ser somadas outras condi¢des

pessoais € ambientais, determinando o estado geral de uma pessoa.

A velhice cronolégica é geralmente base para as Leis como o Estatuto
do ldoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003) que em seu primeiro artigo
descreve que é “destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2009a).

MORAGAS (1997, p. 18-19) apresenta a velhice funcional, a qual
“corresponde ao emprego do termo ‘velho’ como sinénimo de ‘incapaz’ ou ‘limitado’,
e reflete a relagdo tradicional de velhice e de limitagées.” O autor e o livro
LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) consideram este conceito erréneo, pois a
velhice ndo concebe fundamentalmente incapacidade, ela reduz a capacidade
funcional, mas essas limitacbes ndo impossibilitam o desenvolvimento fisico,

psiquico e social do ser humano.

Finalmente, a velhice - etapa vital, a qual é baseada no
reconhecimento dos efeitos do tempo no individuo, o qual se insere numa etapa

distinta das vividas anteriormente. Tal etapa é unicamente limitada por condi¢cdes



objetivas externas e subjetivas e possui uma realidade diferente e prépria. E
considerada pelo autor a mais moderna e equilibrada entre as trés
(MORAGAS,1997). Em concordancia, DEBERT (1999) prop6e a substituicdo da
idéia de ciclos de vida (life cycle) ou velhice cronoldgica pela idéia de curso de vida
(life course) que entende a velhice como “um processo gradual em que a dimensao
histérica e social e a biografia individual devem ser consideradas com relevancia.”
(DEBERT, 1999, p.50).

2.1.2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é “um processo lento e progressivo”, envelhecer é
uma realidade inevitavel para qualquer ser humano e a unica forma de viver muitos
anos. (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003, p. 15).

O processo do envelhecimento € composto por inUmeros fatores e
muitas mudancas fisicas, biolégicas, sociais e psicologicas que se manifestam

segundo as particularidades de cada individuo.
2.1.2.1 Aspectos fisicos e biologicos

PASCOAL (2002) afirma que nao ha como aceitar sem restricbes uma
Unica definigdo para envelhecimento pois ha de se considerar muitos aspectos. Para
o autor, biologicamente, o inicio do envelhecimento acontece juntamente com a

puberdade e € um processo continuo ao longo da existéncia.

Nas palavras de PAPALEO NETTO & PONTE (2002) o envelhecimento
€ caracterizado pela decadéncia das fung¢des dos diversos orgaos, cujo declinio
varia tanto de um érgdo a outro como também entre idosos de mesma idade,
justificando a impressdo de que os efeitos produzidos pelo envelhecimento sao
dispares para cada pessoa. Diferenciando-se das demais fases da vida, a
decadéncia das fungdes na velhice tem uma tendéncia a ser linear devido ao tempo,
por isso, ao contrario de Pascoal, os autores acreditam que néo se pode estabelecer

um ponto inicial exato do processo de envelhecimento.



NERI & CACHIONI (1999) descrevem o envelhecimento, a partir das
modificagbes que acontecem no organismo de uma pessoa, dividindo-o em trés

tipos, os quais muitas vezes se sobrepdem:
> Envelhecimento primario ou velhice normal:

Corresponde as mudancas préprias do processo do envelhecimento
como “o embranquecimento dos cabelos, o aparecimento das rugas, as perdas em
massa 0ssea e muscular, o declinio em equilibrio, forca e rapidez e as perdas
cognitivas.” Mudancgas que independente da integridade do sistema nervoso do

individuo, acabam acontecendo;

Fig. 2.1 — Mudangas na aparéncia
(FONTE: CORBIS,2009)

> Envelhecimento secundario ou patolégico:

Diz respeito as alteracdes decorrentes de doencas que acontecem com
a idade, visto que a medida que a idade avanca, ha maior probabilidade de
exposicbes a fatores de risco. Doengas como as cérebro-vasculares,
cardiovasculares e a depressao, também as que tém relacdo com os padroes de

envelhecimento normal ou primario como a esclerose multipla e o Mal de Alzheimer;
o Envelhecimento terciario:

Corresponde ao declinio terminal que acontece na velhice avancada,
caracteriza-se por perdas seqglenciais e crescentes em um periodo muito curto,

seguidas do falecimento.

O envelhecimento € uma parte integral e natural da vida, porém, a

maneira como cada um experimenta o0 processo da existéncia, juntamente com



aspectos genéticos, é que determinam seu estado de saude e sua capacidade na
velhice. (HEIKKINEN, 1998).

A velhice é parte do processo evolutivo, diferencial e dinamico da vida.
Assim, ndo se pode culpar sé a idade pelas doencas que se manifestam. Por ser a
ultima etapa da vida, muitas de suas caracteristicas sdo consequéncias de como as
fases anteriores foram vividas. (LARROUSE DA TERCEIRA IDADE, 2003, p.23)

2.1.2.2 Aspectos sociais e psicolégicos

Processo continuo para todos os seres vivos, o envelhecimento traz
sinais e mudancas que de acordo com GUERREIRO & RODRIGUES (1999) as
pessoas tém a tendéncia de ndo perceber em si mesmas. Para BEAUVOIR (1970)
apud GUERREIRO & RODRIGUES (1999) o ser humano tem sua relacdo com o
tempo alterada pelo envelhecimento, além de sua relacdo com o mundo e com sua
prépria historia.

O envelhecimento ndo acontece da noite pra o dia, assim, ha certa
adaptacdo gradual as mudancas, que ocorrem de maneira continua. Entretanto,
quando se atinge a terceira idade, as situacbes de perdas geralmente acontecem de
forma brusca, como a de pessoas queridas, problemas de saude, declinio da
situagao financeira, etc. (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003). RAUCHBACH
(1990) atenta para a questdo do psicolégico em relacdo aos problemas do
envelhecimento, pois em meio a tantas mudangas no corpo, no papel social e no
mercado de trabalho, é bastante comum que aconteca uma desmotivacdo com a
vida e consequentemente o crescimento da expectativa de enfermidade e do

descaso.

A introspeccdo é uma caracteristica da terceira idade, surge uma
necessidade de recolhimento e uma vida interior mais plena, algo que pode ser bom
quando ha boa saude mental, pode trazer sabedoria, capacidade de reflexdo e
compreensao, porém, pessoas que tém dificuldade de adaptacdo as mudancas,
sofrem de soliddo ou depressdo o que gera perda de vinculo com o mundo, um
retraimento. (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).
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O modo como o envelhecimento é visto pela sociedade, geralmente
com uma conotacdo negativa, também é um fator que afeta muito o seu processo
(OKUMA, 1998). Estudos envolvendo brasileiros idosos e de meia idade revelaram
um alto indice de rejeicdo da velhice devido principalmente a desconsideracao, em

relacao aos idosos, que existe no contexto sécio-cultural brasileiro.

Felizmente, as pessoas idosas estdo mais conscientes de suas
capacidades, assim como a sociedade vém mudando sua visdo e seu modo de
encarar a terceira idade. Segundo o livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003),
€ necessaria certa dose de personalidade, estimulo mental e emocional, bom humor,

otimismo e atividades fisicas para se manter uma boa saude mental.

PAPALEO NETTO & PONTE (2002), assim como a maioria dos
autores citados, deixam claro que ndao ha uma definicdo Unica e precisa do
envelhecimento humano sendo necessaria uma visdo global do envelhecimento

enguanto processo e dos idosos enquanto individuos.

2.1.31DOSO

A imagem caracteristica de um individuo com os cabelos brancos e
pele enrugada ainda faz referéncia a uma pessoa idosa, entretanto, a cena desta
pessoa sentada em frente a televisdo vestindo um roupao e calgando chinelos ja ndo
€ a mais comum. O idoso tem se transformado a cada dia perante uma sociedade

mais preocupada com a terceira idade.

A definicao para idoso encontrada em dicionarios é a de pessoa que
tem muita idade; velho.

A Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, a qual “dispde sobre a politica
nacional do idoso” , para seus efeitos, considera idosa a pessoa que possui idade
superior a sessenta anos (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2009b).

De acordo com o IBGE (2009b) a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) faz uma divisdo em trés categorias de idosos. A primeira é denominada pré-
idosos e € composta de pessoas com idade entre 55 e 64 anos; em seguida temos a

denominagdo: idosos jovens, caracterizados por terem entre 65 e 79 anos ou, para
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os que vivem na Asia e na regido do Pacifico, entre 60 e 69; por fim, a terceira

categoria € a dos idosos de idade avancada, possuindo mais de 75 ou 80 anos.

Para PASCHOAL (2002) a diferenciagdo do idoso varia em relacao a
muitos aspectos. No ambito social o idoso é caracterizado segundo a sua cultura e
principalmente segundo as condi¢cdes de vida com suas desigualdades sociais; na
esfera intelectual, uma pessoa € denominada idosa a partir do momento em que
“‘comeca a ter lapsos de memoria, dificuldade de aprendizado e falhas de atencéo,
orientacdo e concentracdo”, ou seja, quando perde suas capacidades intelectuais
anteriores; no campo da economia, quando o individuo deixa o mercado de trabalho,
quando nao € mais considerado uma pessoa economicamente ativa passa a ser
considerado uma pessoa idosa e no ambito da funcionalidade, essa consideracao
inicia-se a partir de uma dependéncia para cumprir necessidades basicas, muitas

vezes por problemas de saude.

Nas palavras de BIRMAN (1995, p.38) em nossa tradicdo cultural, “o
idoso era considerado inexistente” até uma preocupacdo social recente com
questdes da terceira idade. Era alguém que teve uma vida no passado, cumpriu seu
papel psicossocial e espera o fim de sua vida com o falecimento sem qualquer
horizonte futuro. Felizmente, esse pensamento retrogrado e distorcido estd aos
poucos sendo deixado de lado, permitindo que os “novos idosos” tenham mais
oportunidades de mostrar o seu valor.

N B e RN -

SR

Fig. 2.2 — Novos idosos
(FONTE: CORBIS,2009)
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2.2 FORMAS DE CONVIVENCIA

Os relacionamentos sdo em grande parte 0s responsaveis por nosso
bem-estar cotidiano, a convivéncia na terceira idade, bem como em todas as outras,

€ uma influéncia direta e muito importante para nossa qualidade de vida.

As formas de convivio vém se diversificando ao longo da histéria, a
familia ja ndo possui mais um modelo padrdo e a terceira idade busca se adaptar a
essas mudancas (LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003).

2.2.1 IDOSO E A FAMILIA

LEME & SILVA (2002), assim como o livro LAROUSSE DA TERCEIRA
IDADE (2003) afirmam que a familia € um elemento imprescindivel para a vivéncia
do idoso, é sua principal fonte de apoio, considerada o habitat natural do homem. O
idoso é uma historia viva e tém muito a contribuir para a familia, ao mesmo tempo
que o apoio familiar € indispensavel na atividade diaria da pessoa idosa. Conviver
com os filhos € uma forma muito comum de convivéncia entre os idosos de acordo
com o livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003). DEBERT (1999) relata que
alguns estudos dao énfase a questdo fundamental das relacbes familiares na
assisténcia a pessoa idosa, sendo os filhos os maiores provedores de auxilio aos

pais idosos.

Entretanto, nem sempre a convivéncia direta com a familia € benéfica,
ndo ha a garantia de que habitando com os filhos, os idosos ndo sofrerdo maus
tratos e desrespeito. DEBERT (1999) ressalta que em moradias onde diferentes
geragdes convivem, surgem muitos casos de violéncia fisica contra os idosos e que
o conceito de bem-estar na velhice relacionado com o convivio entre geracoes e as
relagdes familiares esta sendo abatido por uma série de estudos sobre diferentes

maneiras de arranjos residenciais.

LEME & SILVA (2002) apresentam dois tipos de sindrome de
insuficiéncia familiar que podem ser um entrave para a qualidade de vida do idoso: A
sindrome dos maus-tratos e a sindrome do filho Unico. A primeira acontece com
idosos que sofrem agressées de forma fisica, verbal ou psiquica, citadas
anteriormente, e tém sua qualidade de vida comprometida. Quanto a sindrome do
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filho dnico, trata de algo muito comum nos dias de hoje: filhos Gnicos que sao

desprovidos de tempo para cuidar dos pais pois necessitam trabalhar.

Segundo BOTELHO (2009), muitos especialistas em Geriatria e
Gerontologia alertam também para o despreparo das familias na tarefa de cuidar de
um idoso. Tradicionalmente, as responsabilidades pelos cuidados com os idosos da
familia eram funcbes das mulheres, porém, estas passaram a ter maior participacao
na forca do trabalho e sua renda tornou-se necessaria para manter o padrao de vida
da familia, como consequiéncia os cuidados aos pais e parentes idosos tiveram um

consideravel decréscimo.

O livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) destaca que nestes
casos ha a necessidade de criar solugdes para que os idosos ndo se sintam
abandonados, como a possibilidade da utilizacdo dos centros-dia e centros noite,
ressaltada por LEME & SILVA (2002).

2.2.2 CENTROS DE CONVIVENCIA . CENTROS-DIA

VERAS & CAMARGO JR. (1995) afirmam que os centros de
convivéncia sao uma alternativa de auxilio as familias, as quais se sentem aliviadas
por contar com uma equipe treinada que oferece assisténcia regular ao idoso. Além
disso, € uma solugao para melhorar o contato social do idoso, reduzir o sentimento
de soliddo com seus consequentes problemas e aprimorar suas capacidades.
Conforme os autores o ideal sdo centros de convivéncia ligados diretamente a

centros de saude, facilitando o atendimento a idosos com problemas fisicos.
A portaria n®73 define centro-dia da seguinte maneira:

[...] um programa de atencdo integral as pessoas idosas que por
suas caréncias familiares e funcionais nao podem ser atendidas em
seus préprios domicilios ou por servicos comunitarios; proporciona o
atendimento das necessidades basicas, mantém o idoso junto a
familia, reforca o aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar € a
propria socializagéo do idoso.

Caracteriza-se por ser um espacgo para atender idosos que possuem
limitacdes para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
que convivem com suas familias, porém, ndo dispbéem de
atendimento de tempo integral, no domicilio. [...]

(SENADO FEDERAL,2009a)

O funcionamento basico destas clinicas consiste em atender as

necessidades dos idosos por algumas horas, geralmente o periodo da manha ou da
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tarde e em seguida estes voltam para suas casas. Na maioria destes centros sé&o
oferecidos servigo médico e social, fisioterapia e terapia ocupacional (LAROUSSE
DA TERCEIRA IDADE, 2003).

2.2.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA (ILPS)

Mal vistas perante a sociedade brasileira por todo um histérico de mas
administracdes, as instituicbes de longa permanéncia continuam a ser uma
alternativa para pessoas que nao possuem condi¢cdes de manter uma pessoa idosa

em casa, geralmente por motivos financeiros, de relacionamento ou falta de tempo.

Segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada 283/05, as instituicées de

longa permanéncia séo:

[...] instituigbes governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicao de liberdade e dignidade e cidadania.

(ANVISA, 2009)

Essas instituicbes sdo conhecidas por denominagdes diversas: Abrigo,
asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato. Tém o dever de
proporcionar “servicos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, e em outras &reas, conforme

necessidades desse segmento etario.” (BORGES,2009)

Partindo de um pensamento extremo VERAS & CAMARGO JR. (2003)
consideram os “Asilos Geriatricos” locais de confinamento permanente dos
individuos, baseado numa exclusdo asilar onde os idosos sdo mantidos como os
loucos, longe do alcance da sociedade, além de receberem um atendimento restrito
ao tratamento clinico de doengas.

BORGES (2009) expbe alguns aspectos positivos e negativos de
habitar em uma instituicdo para idosos: A praticidade e funcionalidade devido aos
servicos oferecidos sdo os pontos mais favoraveis, porém podem ser encarados
como uma perda de autonomia, de responsabilidades, de controle da prépria rotina.
O sentimento de n&o estar incomodando a familia e concomitantemente ter a

disposigao profissionais qualificados, bem como a companhia constante de pessoas
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sdo aspectos positivos, embora o autor relate o alto custo de instituicbes com

servicos apropriados.

2.2.4 INDEPENDENCIA ESPACIAL DO IDOSO

O numero de idosos morando sozinhos aumenta cada vez mais
(LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE, 2003). De acordo com DEBERT (1999) alguns
estudos indicam que a tendéncia dos idosos de morarem sozinhos nao tem,
necessariamente, relagcdo com um abandono por parte de seus familiares, mas com
um novo modo de arranjo familiar no qual trocas e assisténcia ocorrem mais
intensamente. Esse arranjo ndo acarreta uma mudancga na qualidade das relagdes
familiares, as quais sao facilitadas pelo avanco da mobilidade e das formas de
comunicacao a distancia, pelo contrario, cuidar para que o idoso tenha qualidade de
vida, em locais em que receberd cuidado adequado e a possibilidade de se

relacionar com seus pares representa atengao.

O livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) relata que muitos
idosos possuem um companheiro (a) e moram sozinhos ou em comunidade. Estes
idosos passam por algumas crises quando os filhos ja ndo mais habitam com eles,
principalmente as mulheres que se dedicaram a maternidade e sentem-se inuteis.
Entretanto, o autor destaca que, o tempo livre que estes dispdem pode ser
aproveitado para “fortalecer os vinculos matrimoniais, fazer amizades e gozar uma

convivéncia harmoniosa”.

Fig. 2.3 — Vinculos
(FONTE: CORBIS,2009)
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DEBERT (1999) considera mais favoravel ao idoso o convivio espacial

independente da familia, pois permite que este amplie sua trama de relagdes

sociais, 0 aumento quantitativo de atividades desenvolvidas e a satisfacdo pessoal

nessa fase da vida.

Novas comunidades sdo criadas, papéis sociais anteriormente
perdidos sao reencontrados, redes de solidariedade, de trocas, de
afeto sdo desenvolvidas de maneira mais intensa e gratificante,
promovendo uma experiéncia de envelhecimento positiva [...] Enfim,
a segregacao espacial do idoso é defendida como a solucdo mais
adequada a um envelhecimento bem sucedido.

(DEBERT, 1999, p.52-53)
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2.3 IDOSOS E A SOCIEDADE NOS DIAS ATUAIS

A sociedade em geral tem mudado seu modo de encarar e avaliar o
idoso, bem como o préprio idoso vem pensando e agindo de maneira diferente.

Segundo BIRMAN (1995) o Ocidente teve sua longevidade aumentada
transformando os patamares historicos anteriores, essa populacdo idosa passou

entdo a exigir preocupacodes e interesses sociais até entdo inexistentes.

Esta transformacado deve-se tanto ao desenvolvimento e avangos da
medicina e da biologia, que proporcionaram mais saude e maior longevidade aos
idosos, quanto a mudancga nos valores sociais. “A velhice passa a ser objeto de
cuidado e atencdo especiais, que eram certamente inexistentes nos ultimos dois
séculos.” (BIRMAN, p. 35, 1995)

Segundo GUERREIRO & RODRIGUES (1999) estudos atuais se
voltam para as potencialidades e limites do decorrer da vida humana, surgindo
modelos de uma trajetéria do envelhecimento bem sucedido. O envelhecimento bem
sucedido conclui que é possivel o idoso continuar o curso de sua vida normalmente,
com a concepc¢ao de suas capacidades, ajustando suas opg¢des a partir das suas
necessidades e colocando-se no papel de autor da sua prépria vida, que segue

sendo construida.

VERAS & CAMARGO JR. (1995) e BIRMAN (1995) destacam que
existe a precisdao de oferecer a devida importancia as necessidades do grupo etario
que mais cresce em nosso pais, tal como acontece ha cerca de duas décadas nos

paises de primeiro mundo.

Houve certamente um grande avango em relacao a iSso, em Nnosso
pais, a partir da aprovacao do Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741 de 12 de outubro de
2003, que passou a vigorar no dia 1° de janeiro de 2004. De acordo com o livro
LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) destacam-se alguns pontos do Estatuto
como: desconto de 50% nas atividades de cultura e lazer, gratuidade do transporte
coletivo publico municipal, também intermunicipal e interestadual para idosos que
comprovem renda insuficiente, reajuste dos beneficios de acordo com o reajuste de
salario minimo, impedimento aos planos de saude de fazer reajustes por idade,

garantia de atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS), gratuidade
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de medicamentos, prioridade na compra de moradia em programas habitacionais,
garantia de implantagdo de equipamentos urbanos e comunitarios adaptados aos
idosos além do incentivo do poder publico a criacdo de universidades abertas para a
terceira idade.

Sob o ponto de vista de VERAS & CAMARGO (1995), a Universidade
€, dentre as instituicbes publicas a que possui mais recursos que atendam as
necessidades da populagéo idosa, sendo as microuniversidades tematicas voltadas
para a terceira idade, o inicio de uma mudanca social significativa. Essas
universidades possibilitam maior integragcdo entre geragbes distintas, o que, de
acordo com os autores pode reverter a desvalorizacao do idoso, ainda existente em

nossa cultura.

O livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) avalia que uma
sociedade que nao respeite e considere 0 idoso € composta por pessoas que negam

uma etapa de si mesmas.
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2.4 ASPECTOS POPULACIONAIS

2.4.1 A TERCEIRA IDADE NO MUNDO

Segundo o IBGE (2009a) vivemos uma época com 0 maior numero de
idosos da histéria, com uma tendéncia de aumento em escala mundial. De acordo
com PAPALEO NETTO & PONTE (2002) acredita-se que em 2050 a populacdo de

idosos correspondera a um quinto da populacao mundial.

Populagdo acima de 65 anos no mundo

1950 a 2050
25
I:II

20
15
10

| l

0

1950 1993 2050

Fig. 2.4 — Populagao acima de 65 anos no
mundo 1950 a 2050
(FONTE: IBGE, 2009a)

Proje¢des indicam que a expectativa de vida para o ano de 2050 “sera
de 87,5 anos para os homens e 92,5 para as mulheres”, nos paises desenvolvidos.
Nos paises em desenvolvimento que hoje tém expectativa de 62,1 anos para 0s
homens e 65,2 anos para as mulheres, haverd um aumento de aproximadamente 21
anos, sendo entdo de “82 anos para os homens e 86 para as mulheres”. (IBGE,
2009a)

2.4.2 0 IDOSO NO BRASIL

Assim como acontece em todo o mundo, de acordo com o IBGE
(2009c) o Brasil encontra-se em um “processo de envelhecimento populacional.” De
1997 a 2007, a populagao brasileira teve um aumento relativo de 21,6%, sendo que
0 acréscimo relativo de pessoas com 60 anos ou mais de idade foi de 47,8% e do

contingente com 80 anos ou mais de idade, 65%. Estes numeros mostram que os
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idosos tiveram um aumento bastante acelerado em nosso pais, devido
principalmente aos avancos da medicina e dos meios de comunicagcao que

proporcionaram a prorrogagao da mortalidade.

o
65,0

47,8 49,2

21,6

Fopulacio total B0 anos ou mais B5 anos ou mais B0 anos oU Mais

Fig. 2.5 — Crescimento relativo da populacao total e dos idosos por grupos de idade — Brasil — periodo
1997/2007
(FONTE: IBGE, 2009c)

A expectativa de vida no Brasil, de acordo com o IBGE (2009d)
aumentou em 5 anos, 6 meses e 26 dias entre 1991 e 2007, passando de 67 para
72,57 anos.

Conforme o IBGE (2009c) a populacédo idosa é predominantemente
urbana, em 2007 a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) divulgou
que havia no Brasil cerca de 20 milhées de idosos, 10,5% da populacao total do

pais, sendo 16,5 milhdes, 83% do total de idosos, residentes das cidades.

O sexo feminino apresenta maior longevidade, em 2007 a expectativa
de vida para as mulheres era de 76,44 anos e para os homens, 68,82 anos. Havia
em média 79 homens para cada 100 mulheres com 60 anos ou mais de idade e
essa diferenca se acentua com o aumento da faixa etaria. Na Regido Sul acontece a
maior diferenca entre os sexos de pessoas com 70 anos ou mais de idade, 67
homens para cada 100 mulheres.

Ainda de acordo com o IBGE (2009c) entre 1997 e 2007 houve um
aumento dos domicilios unipessoais e de casais sem filhos no Brasil,

correspondendo os denominados ninhos vazios no ano de 2007 a 35,6% dos
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domicilios, com ressalto para o Sul onde representam 44,7%, “superando muito o

nuamero de domicilios onde os idosos vivem com parentes”.

2.4.3 TERCEIRA IDADE EM CURITIBA

Seguindo também uma linha de crescimento continuo, a populagao
idosa de Curitiba teve sensivel aumento a partir de 1970. Havia nesta década
31.710 idosos residentes na capital paranaense, eram 7 jovens para cada um (1)
idoso; em 2005, a populacdo com mais de 60 anos era de 170.861 pessoas, sendo

aproximadamente 3 jovens para cada um (1) idoso. (PAIVA, 2006).

Acompanhando indices mundiais, a populacdo idosa do género
feminino, em Curitiba, apresenta-se em maior numero. No ano de 2005,

correspondia a 59,13% da populacao idosa total da cidade.

As projecbes indicam que a populacdo situada na faixa da terceira
idade € a que tera maior crescimento, entre 2010 e 2020 passard de 10,70% da
populacéao total para 15,86%.

TABELA 2.1 — POPULAGAO JOVEM, ADULTA E TERCEIRA IDADE PARA 2000 E PREVISTAS
PARA 2005, 2007, 2010, 2015 E 2020

Populacdo
Terceira Idade (60 Anos e
Ano Jovem (0 a 19 Anos) Adulta ( 20 a 59 Anos) Mais]( Total
Absoluto % Absoluto Yo Absoluto % Absoluto %o
2000 548,399 34 55 ans.297 57,03 133.619 842 1.587.315 100,00
20045 65 401 3252 1.015.737 ha 42 157 473 9.06 1738611 100,00
2007 BRT 333 31,38 1.047 6486 hg,99 170.861 9,62 1.775.2840 100,00
2010 h36.893 249 54 1.085.087 h9 76 194 454 10,70 1.817 434 100,00
20145 481.136 2594 1131247 &60,99 242 425 13.07 1.854 808 100,00
2020 406,924 21,85 1.153.008 62,19 293.068 15,86 1.854.050 100,00
FONTE: IPPUC (2009i)
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Fig. 2.6 — Percentual da Populacao Jovem, Adulta e Terceira Idade para 2000 e previstas para
2005, 2007, 2010, 2015 e 2020
(FONTE: IPPUC, 2009i)
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Existe certa concentracdo da populacéo idosa na area urbana central,

diminuindo a medida que os bairros se afastam do centro. O Alto da Rua XV é o

bairro com maior porcentagem de idosos e os bairros situados na porcao Sul do

municipio, 0s que apresentam os menores percentuais de pessoas na terceira idade.

N

BAIRROS

01-CENTRO @] L
02-8R0 FRANCISCO
OLCENTRO CIIGO
04-ALTO OA GLORIA
05-ALTO DA RUA XV
06-CRISTO REI
07-JARDIM BOTANICO
OB-REROLIGAS
00-AGLA VERDE
10-BATEL
H-BIGORRILHO =
12MERCES

11.80M RETIRO

14-8HU

15 JUVEVE
16-CABRAL
17-HUGO LANGE
18- JARDIM SOCIAL

19-TARUMA &
20-CAPAD DA IMBULA

2-CANRL

22.JARDIM DAS AMERICAS

23-GUABIROTUBA

24-PRADO VELHO

5-PAROLIN 75

26-BUAIRA
21-PORTAD

2B-VILA IZABEL
20-SEMINARID
3-CAMPIRNA DO SIOUEIRA
31YISTA ALEGRE 68
32-PILARZINHO
33-8A0 LOURENCO
34-BOAVISTA
35-BACACHER]
36-BAIRRO ALTO
37-UBERARA
3H-HALER

39-FANNY &7
A-LINDOIA

41-HOVD MUNDO
42-FAZENDINHA
43-8ANTA GUITERIA
L4-CAMPO COMPRIDO
45-MOSSUNGUE
4E-SANTO INACID
47-CASCATINHA
48-540 JOAD
45-TABORO
50-ABRANCHES
51-CACHOEIRA
52.BARREIRINHA
51.8ANTA CANDIDA
S4TINGL

55.ATUBA
S6-BOOLEIRAD
S7.XAXIM

S8-CAPAQ RASD
59-ORLEANS

60-5A0 BRAZ
G1-BUTIATUVINHA
62-LAMENHA PEQUENA
63-5ANTA FELICIDADE
B4-ALTO BOQUEIRAD
45-5ITI0 CERCADD
66-PINHEIRINHO
67-5A0 MIGUEL
BE-ALGUSTA
G9-RIVIERA
TO-CAXIMEA
T1-CAMPO DE SANTANA
T2-GANCHINHO
T3-UMBARA
T4-TATUQUARA
T5-CIDADE INDUSTRIAL

Fig. 2.7 — Populagao de idosos por bairro em Curitiba - 2005

(FONTE: IPPUC, 2009h)
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A maioria dos idosos curitibanos, acompanhando o perfil estadual e
nacional em relacdo ao mercado de trabalho, enquadra-se na categoria de
trabalhador ndo especializado, pois quando eram jovens e adultos, em idade ativa, o
nivel de escolaridade exigido pelo mercado era baixo e grande parte dos
trabalhadores exerciam fungdes na area rural. As mulheres, por sua vez, cumpriam
atividades em casa. Como consequéncia, em 2002, apenas 8,66% da populacédo
idosa tinha como ocupacédo um trabalho fixo remunerado, 38% realizavam trabalho
doméstico, 35% nao possuiam ocupacao e o restante realizava trabalhos eventuais
ou fixos ndo remunerados. Embora uma pequena parcela desta populacdo exerca
um trabalho remunerado, em linhas gerais, o idoso Curitibano mostra-se ativo,
desempenhando alguma ocupacgédo produtiva atual (PAIVA,2006). Sendo assim, a
Previdéncia Social é a origem de renda de 77,5% dos idosos residentes em Curitiba.

Referente a valores de renda mensal, aproximadamente metade dessa
parcela da populacdo apresenta baixa renda, evidenciando a dependéncia familiar,
social ou do governo, como suporte as suas necessidades basicas.

Quanto a convivéncia e moradia, a maior parte dos idosos curitibanos
mora com um companheiro (a), 44,38%, com os filhos, 35,21%, ou sozinhos,
12,32%. Os idosos institucionalizados nao atingem 1%, o que aparentemente é um
valor baixo, porém, PAIVA (2006, p.35-36) relata certa preocupacao em relacao a
esse indice visto que a maioria destes idosos possui uma média de trés a seis filhos
vivos, pressupondo um “numero significativo de cuidadores”, assim, atenta para
indices futuros com médias de no maximo 2 filhos por mulher, ou seja, um nimero
ainda menor de cuidadores e consequentemente um grande aumento no numero de
idosos morando em instituicoes. A autora expde a “necessidade do Estado e da
sociedade viabilizarem o que ja preconiza o ‘Estatuto do Idoso’, ou seja, dar
preferéncia na formulagéo, execucéo e destinacao de recursos nas politicas publicas

relacionadas a protecao do idoso na familia.”

Sobre as horas de lazer do idoso curitibano, das atividades realizadas,
assistir a televisdo aparece em primeiro lugar na lista, seguida de caminhadas,
igreja, conversa com amigos, radio e leitura, em ordem decrescente. Dos idosos
mais participativos, a maioria esta engajada em associagdes religiosas
correspondendo a 26,69% do total, porém, o percentual maior (49,8%) dos idosos

ndo participa de nenhum movimento associativo constituido o que gera um
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isolamento social depreciativo da qualidade de vida de quase metade dos idosos da

cidade.

Esta havendo em Curitiba, como em todo o mundo, uma evolugao
demografica do processo de envelhecimento que juntamente com as transformacgdes
da caracteristica do idoso, fazem surgir novas necessidades e demandas sociais,

econdmicas e culturais.
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2.5 ASPECTOS INSTITUCIONAIS

2.5.1 AS INSTITUICOES NO BRASIL

Apesar de haver no Brasil, nos dias atuais, maior fiscalizagdo
das instituicbes para idosos e, implicitamente, maior cuidado e atencdo aos idosos
residentes, além de muitas instituicées diferenciadas, voltadas para as necessidades
da terceira idade, falar em asilo, lar para idosos, casa de repouso ou qualquer
dessas inumeras denominagdes € ainda, para muitas pessoas, sinbnimo de
abandono, maus-tratos e esquecimento. Isso se deve a todo um histérico de mas
administracdes, falta de recursos e de apoio principalmente relacionado com as
instituicdes publicas do pais.

Mesmo havendo ainda certo preconceito em relacdo as instituicoes
para idosos, o rapido envelhecimento da populacdo no Brasil em conjunto com o
aumento da expectativa média de vida tem provocado um aumento no numero
dessas instituicées. (BOTELHO, 2009)

De acordo com um estudo realizado pela economista Ana Amélia
Camarano apud IPARDES (2009), foram identificadas no Brasil, entre 2006 e 2008,
2.057 Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos, das quais 693 estao
localizadas na Regido Sul.

A mudanca na estrutura familiar e principalmente a insercdo cada vez
maior da mulher no mercado de trabalho, gerando uma consequente perda de
assisténcia do idoso em sua familia, & o fator mais relevante para o incremento no
nimero dessas instituicdes no Brasil. (BOTELHO, 2009; PLANETASUSTENTAVEL,
2009)

Em relagdo as regides brasileiras, o Sul possui 0s numeros mais
significativos em relagdo a instituicbes privadas, sdo 40% do total enquanto no
Centro-Oeste sao apenas 5% e no Norte, 2%. Em relacao a obtencao da receita nas
instituicoes, 67% provém de mensalidades, enquanto no Centro-Oeste e no Norte, o
governo é o provedor de 55 a 65% dos custos. (PLANETASUSTENTAVEL, 2009)
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2.5.2 AS INSTITUICOES EM CURITIBA

De acordo com a assistente social e gerontéloga do IPPUC Maria de
Fatima Paiva, até o ano de 1994, ndo havia qualquer estudo ou dado referente as
instituicbes para idosos em Curitiba além do quantitativo. Naquele ano, foram
iniciadas pesquisas e coleta de dados para a publicacdo do Diagnéstico da situacao
do ldoso em Curitiba, que aconteceu somente no ano de 1997. A partir desta

publicacao as instituicdes passaram a ter uma classificagcdo segundo seu porte:
Grande porte — 50 ou mais internos
Médio porte — 13 a 49 internos
Pequeno porte — Até 12 internos

Foram também mapeadas as instituicées (Figura 2.8) e realizada uma
tabela com as entidades de atendimento por regional administrativa:

TAB. 2.2 — ENTIDADES DE ATENDIMENTO A IDOSOS POR REGIONAL ADMINISTRATIVA .1995

REGIONAL ADMINISTRATIVA NUMERO DE INSTITUICOES

Matriz 9
Boqueirao
Boa Vista 10
Cajuru 1
Santa Felicidade 3
Pinheirinho 2
Portéo 5

Total 38

FONTE: IPPUC (1997) . Adaptada pela autora
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LEGENDA

@ CASAS/ABRIGOSDOSOS

&  MSLOPUBLCOESTADUAL

———— DMISAD DE BAIRROS

DIVISAQ DE ADMMSTRAGAQ REGIONAL

@  DARROS PERTENCENTES A NAIS DE UMA
REGIONAL

Fig. 2.8 — Entidades de Atendimento ao Idoso em Curitiba - 1995
(FONTE: IPPUC, 1997)

Os dados mais atuais sobre quantidade, localizagcdo e dependéncia
administrativa das instituicbes de Curitiba estdo reunidos em uma tabela realizada
no ano de 2007. O asilo publico estadual ja ndo existe mais, todas as instituicdes
sdo particulares, sendo quatro delas conveniadas com a prefeitura municipal de
Curitiba.

O ultimo mapeamento das instituicdes de permanéncia do idoso em
Curitiba aconteceu em 2005 (Figura 2.9), estas se apresentam dispostas de maneira

irregular, com um maior numero nas Regionais Matriz e Boqueirao.
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TABELA 2.3 — INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS POR REGIONAL

ADMINISTRATIVA . 2007

REGIONAL ADMINISTRATIVA NUMERO DE INSTITUICOES

Matriz 15
Boqueirao 14
Boa Vista 7
Cajuru 7
Santa Felicidade 3
Pinheirinho 3
Portéo 3
Bairro Novo 1
CIC 1

Total 54

FONTE: Tabela Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos em Curitiba (2007)

Adaptada pela autora
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2.6 SOLUCOES QUE POSSIBILITAM MELHOR QUALIDADE DE VIDA

AO IDOSO

De acordo com o livro LAROUSSE DA TERCEIRA IDADE (2003) é
satisfatorio ver cada vez mais idosos pelas ruas, porém, a preocupacao deve estar
voltada ndo somente a quantidade, mas também a qualidade de vida destes idosos,

garantir que 0s anos vividos a mais sejam adequados.

2.6.1 NOVAS TECNOLOGIAS DE AUXILIO AO IDOSO

Devido ao aumento consideravel da populacdo de idosos em todo o
mundo, segundo PEREIRA & RODRIGUES (2009) governos e cientistas estdo
buscando “opg¢des criativas, eficazes e acessiveis para tornar a velhice mais segura
e confortavel”. A industria vem buscando atender as necessidades da terceira idade
a partir das demandas por seguranca e autonomia.

PEREIRA & RODRIGUES (2009) destacam a sofisticacdo da chamada
arquitetura da velhice, a qual preza a independéncia do idoso em seu lar, subsidiado
por ambientes seguros. Apresentam algumas solucdes tecnolégicas como um
modelo construido na Universidade da Flérida (Estados Unidos da América — EUA),
provido de sensores que avisam o morador quando ha liquidos no chao e que o
auxiliam a abrir e fechar portas através da fala. Ainda nos Estados Unidos, na
Universidade de Massachusetts Amherst foi inventado um rob6é dotado de
habilidades que auxiliam no cuidado com o idoso, ele reconhece fatos anormais,
como as quedas, aciona parentes ou servicos de emergéncia quando ha um
problema, lembra o idoso de tomar sua medica¢ao e envia imagens para a familia

do idoso constatar que tudo esta bem.

Na Inglaterra, foram inventados alarmes que disparam caso uma
comida esteja muito quente no fogdo, o qual € desligado se ficar alguns minutos sem
uso, existem também sensores que acendem luzes automaticamente se o idoso
andar em areas pouco iluminadas. De acordo com a CASASEGURA (2009) grande
parte das quedas domésticas envolvendo idosos acontece no periodo noturno,
sendo essencial a iluminacgao principalmente no trajeto entre o quarto e o banheiro,

percurso onde ocorre a maioria das quedas responsaveis por fraturas nos idosos.
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No Japéao foi langado uma espécie de air-bag para idosos, acionado em caso de

queda.

2.6.2 SOLUCOES ARQUITETONICAS EFICIENTES

Para PEIXOTO (2009) comecou na arquitetura uma transformacao em
direcdo a “esse mundo mais velho”, muitas edificagées estdo sendo construidas a

partir da idéia de que nela habitara uma pessoa idosa.

Detalhes como banheiros com barras de apoio, escadas substituidas
por rampas, portas que possuem macganetas de facil manuseio, pisos
antiderrapantes e sem desnivel, mdveis com cantos arredondados e design antigo
servindo de lembrancga e referéncia, sdo pensados em projetos modernos voltados

para idosos.

CASA SEGURA (2009) descreve como devem ser projetados os
ambientes destinados a pessoas idosas tendo em vista um espaco simples e

funcional:
> Nos ambientes externos:

Os pisos devem ser antiderrapantes com marcagdes de facil leitura

espacial, deve-se evitar barreiras;

As portas de entrada devem ter vao - livre de no minimo 80 centimetros

e espaco de circulacdo em suas proximidades;

As maganetas tipo alavanca facilitam a abertura da porta e a fechadura

deve estar acima da macganeta para melhor visualizagéo;

Os desniveis sempre devem ser vencidos por rampas, tapetes e

capachos presos, colados ou embutidos.
> No dormitério:

A cama deve ter altura entre 45 e 50 centimetros, desde o chao até o
fim do colchdo, evitando assim a hipotensado postural do usuario, a cabeceira deve

dar condi¢des para o idoso recostar-se;



31

A mesa de cabeceira, com altura de 10 centimetros acima da cama,
deve ter bordas arredondadas e estar preferencialmente fixada na parede ou no

chéo, evitando seu deslocamento caso a pessoa necessite apoiar-se no moével;

Deve haver préximo a cama um abajur fixo, luminaria ou arandela com
interruptor de facil alcance para o idoso; as janelas devem ter abertura para dentro

do ambiente ou de correr.
> No banheiro:
Devem ser dispostas barras de seguranca e apoio (Figura 2.10);

O espaco interno do box deve ser capaz de abrigar duas pessoas,
facilitando o auxilio de um cuidador caso haja necessidade, além disso deve ser feito
com um material resistente e inquebravel preferencialmente com sistema de
abertura de correr, 0 piso do box deve ser provido de protecdo anti-derrapante, o

desnivel em relagcédo ao piso do banheiro deve ser de no maximo 1,5 centimetros;

Os assentos fixos para banho sdo uma opcao interessante de
auxilio;(Figura 2.11)

As torneiras devem ser de facil manuseio podendo ser de meia volta,

alavanca, monocomando ou célula fotoelétrica, pia com protecao no ralo;

O espelho da pia deve ser bem iluminado e é recomendada a
colocacgéao de um espelho de aumento.

BARRA

f ¥ | M ADEIRA
T !__J q.EJ. , 4] ;
T _

;____;L__ e

Fig. 2.10 — Barras de apoio Fig. 2.11 — Box com assento fixo
(FONTE: CASA SEGURA, 2009) (FONTE: LAROUSSE DA TERCEIRA
IDADE, 2003)
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> Na cozinha:
Pia e bancada com altura média de 85 a 90 centimetros;
Torneiras de facil manuseio como as ja mencionadas para o banheiro;

Armarios superiores com pouca altura, armarios inferiores com area
livre para a movimentacao das pernas em caso de utilizacdo de cadeira de rodas,

cadeira ou banqueta para auxilio;
> Nas salas de jantar e estar:
Paredes com cores claras, texturizadas para estimular o idoso;

lluminagdo unirforme, continua e anti-ofuscante utilizando-se de

iluminag&o indireta e ldmpadas leitosas;

Definir um layout isento de obstaculos, principalmente objetos e moveis
baixos.

De acordo com PEREIRA &RODRIGUES (2009), alguns institutos e
hospitais oferecem uma avaliacdo domiciliar em residéncias comuns na qual sao
verificadas condicées de seguranca para a movimentacdo do idoso entre outras
coisas e propostas solucdes simples como colocacdo de barras de apoio nos
banheiros e adaptacao de layout para que a passagem fique desobstruida.

HERTZBERGER (1999) apresenta alguns pormenores utilizados nos
lares para idosos De Overloop (um dos estudos de caso a serem apresentados) e
De Drien Hoven, tais detalhes agregam valor ao projeto, como bancos localizados
proximo a porta da frente de cada apartamento formando uma zona de transicao
entre o que é privado e o0 que € comum, sendo esta area considerada uma extensao
da casa. Também destaca a utilizacdo de portas com duas sec¢des, algo que permite
o contato visual e sonoro do exterior para o interior, além de estarem
suficientemente fechadas para garantir privacidade a quem esta dentro, permitem
uma conversa casual com quem esta passando. Além destes dois exemplos o autor
defende a idéia de existirem lugares centrais de convivéncia com facilidade de
acesso para os idosos, assim, sdo garantidas trocas entre essas pessoas € uma

melhor convivéncia.



Fig. 2.12 — Zona de transigao - privado-publico
(FONTE: HERTZBERGER, 1999)

Fig. 2.13 — Meias-portas - De Drie Hoven Lar para ldosos
(FONTE: HERTZBERGER, 1999)
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2.7 LEGISLACOES E NORMAS

A trajetéria em busca dos direitos da populacao idosa no Brasil iniciou-
se com a Constituicdo Federal de 1988, a qual introduziu em suas disposicées o
conceito de Seguridade Social, proporcionando a mudanca de enfoque da rede de
protecdo social, apenas assistencialista, para uma conotacdo mais ampla de
cidadania. Alguns anos mais tarde, a Politica Nacional do Idoso foi a primeira lei
voltada especificamente para os idosos.

Na sequéncia buscar-se-a expor as leis referentes a populagéo idosa,

bem como os aspectos mais relevantes relacionados com idosos e arquitetura.

2.7.1 POLITICA NACIONAL DO IDOSO. LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994

“A Politica Nacional do ldoso tem como objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracéo e

participacao efetiva na sociedade.”

Regulamentada em 1996, esta lei instituiu regras para os direitos
sociais dos idosos, a fim de garantir autonomia, integracado e participagédo efetiva

como instrumento de cidadania.

Como agdes de saude, a lei prevé estimulos a criacao de incentivos e
de alternativas de atendimento a pessoa idosa e também adotar e aplicar normas de
funcionamento as instituicbes de atendimento a terceira idade. Na area de habitacao
e urbanismo € prevista a simplificacdo do acesso da pessoa idosa a habitacao
popular, a melhoria das condicoes de habitabilidade e a adaptacao de moradia, além

da diminuicéao de barreiras arquiteténicas e urbanas.

2.7.2 ESTATUTO DO IDOSO . LEI N2 10.741, DE 12 DE OUTUBRO DE 2003

Sancionado em 2003, o Estatuto do ldoso entrou em vigor no dia 12 de
janeiro de 2004 com o objetivo de ampliar os direitos dos brasileiros com idade
acima de 60 anos. Indo além das garantias previstas pela Politica Nacional do Idoso,
o estatuto institui austeras penas para o desrespeito ou abandono da populacao
idosa.
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Como os principais pontos do Estatuto foram explicitados
anteriormente, optou-se por destacar na sequéncia os fatores mais relevantes para o

presente trabalho de arquitetura, ligados diretamente a habitacao:

A lei garante o direito de moradia digna para o idoso, seja com a

familia, independente ou em instituicoes;

As instituicbes destinadas a terceira idade ficam obrigadas a manter
identificagdo externa Vvisivel, padrées de habitagdo, alimentagdo e higiene
compativeis as necessidades dos moradores;

Nos programas de habita¢des, o idoso tem prioridade na aquisi¢cdo de
imovel para moradia prépria com reserva de 3% das unidades residenciais
destinadas a terceira idade, implantagcdo de equipamentos urbanos comunitarios
voltados para essa parcela da populacdo, garantia de acessibilidade por meio da
eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas e financiamentos compativeis

com a renda do idoso.

2.7.3 RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA .

RDC N2 283 ANVISA, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005

“Aprova o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento

para as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos.”

A Resolugdgo RDC emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) tem por objetivo “estabelecer o padrao minimo de funcionamento
das Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos”.

Visa reduzir riscos a saude dos idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia definindo critérios minimos para o funcionamento, avaliagéo e

monitoramento das mesmas.

No anexo da resolucdo, é exposto o regulamento técnico para o
funcionamento das instituicbes de longa permanéncia para idosos. Ao que diz
respeito a Infra-estrutura fisica das instituigdes:
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Toda construcéo, reforma ou adaptacao deve ser aprovada, a partir de
um projeto arquiteténico, junto a autoridade sanitaria local e ao érgdo municipal

competente;

As instituicbes devem atender a todos os codigos, normas e leis em
esfera federal, estadual ou municipal;

Devem oferecer instalagdes em condicées de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca e acessibilidade;

Se o terreno onde a instituicdo foi implantado apresentar desniveis,
deve ser provido de rampas.

Além destas, sdo apresentadas exigéncias especificas relacionadas
aos acessos, materiais utilizados, circulagdes internas e externas, aberturas, areas

minimas dos ambientes e programa.

2.7.4 PORTARIA N2 810, DE 22 DE SETEMBRO DE 1989 GM/MS .

MINISTERIO DA SAUDE

“Aprova as normas e os padrées para o funcionamento de casas de
repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de
idosos, a serem observados em todo o Territério Nacional.”

A portaria 810/89 discorre sobre a organizacdo, area fisica e
instalacdes, além de recursos humanos que as instituicbes destinadas a pessoas

idosas devem oferecer.

Em relacdo a area fisica e instalagbes a portaria atenta para a
dificuldade de locomocao apresentada pela maioria dos idosos, portanto, consta

como exigivel:
> Construgdes preferencialmente horizontais com carater pavilhonar;

o Edificacées providas de meios rapidos e seguros para escoamento

dos residentes em caso de emergéncia;

Relata padrdes de acessos, portas e esquadrias, circulagdes,
ambientes, iluminacdo, areas minimas, tipos de materiais de construcao, mobiliario e

equipamentos basicos.
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2.7.5 PORTARIA N2 73, DE 10 DE MAIO DE 2001 SEAS/MPAS .

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

“Define normas de funcionamento de servigos de atencao ao idoso no

Brasil.”

Constitui mais uma etapa da regulamentacao da Politica Nacional do
ldoso, descrita anteriormente, incluindo procedimentos e mudancas de paradigmas
referentes a definicdo de normas e padrbes de funcionamento para servigos e
programas de atencdo a pessoa idosa de carater municipal e estadual respeitando
as particularidades de cada realidade.

O objetivo é adequar e modernizar a rede de servigos dos municipios e
garantir a gestdo dos servicos com recursos humanos capacitados por meio da
proposta de novas modalidades de atencao ao idoso:

o Familia Natural: “Atendimento prestado ao idoso independente, pela
sua prépria familia, com vistas a manutengéo da autonomia, permanéncia no préprio

domicilio preservando o vinculo familiar e de vizinhanga.”

o Familia Acolhedora: “Programa que oferece condi¢cées para que o
idoso sem familia ou impossibilitado de conviver com a mesma, receba abrigo,
atencédo e cuidados de uma familia cadastrada e capacitada para oferecer este

atendimento.”

> Residéncia Temporaria: “Servico em regime de internacéo temporaria,
publico ou privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira cuidados
biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de 60 dias.”

> Centro Dia: “Programa de atencgéao integral as pessoas idosas que por
suas caréncias familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus proprios

domicilios ou por servigos comunitarios;[...]

> Centro de Convivéncia: “Espaco destinado a freqiéncia dos idosos e
de seus familiares, onde sdo desenvolvidas planejadas e sistematizadas agdes de

atencdo ao idoso, [...]”
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> Casa Lar: “Residéncia participativa destinado a idosos que estdo sés

ou afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia.”

> Republica: “Alternativa de residéncia para os idosos independentes,
organizada em grupos, conforme o numero de usudrios, e co-financiada com

recursos da aposentadoria,[...]”

> Atendimento Integral Institucional: “Prestado em uma institui¢cdo asilar,

prioritariamente aos idosos sem familias, em situagao de vulnerabilidade,]...]”

o Assisténcia Domiciliaria/Atendimento Domiciliario:  “servigo de
atendimento publico ou privado a domicilio as pessoas idosas através de um

programa individualizado, de carater preventivo e reabilitador, [...]"

Assim, apresenta modelos para financiamento de projetos de atencao a
pessoa idosa a partir destas modalidades.

2.7.6 NBR 9050

Um edificio com efetiva acessibilidade deve atender aos padrées da
NBR 9050, a qual “estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
quando do projeto, construcao, instalacdo e adaptacao de edificacées, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos as condi¢coes de acessibilidade.”

A norma apresenta parametros antropométricos determinando
dimensdes referenciais, estabelece formas de comunicagéo e sinalizagdo a serem
adotadas, bem como as condi¢cdes de acessos e circulacdo, sanitarios e vestiarios,

equipamentos urbanos e mobiliario.
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3 ESTUDO DE CASOS

3.1 INTERNACIONAIS

3.1.1 DE OVERLOOP, LAR PARA IDOSOS

Arquiteto: Herman Hertzberger
Data: 1980-1984
Local: Almere-Haven, Holanda

o Ficha técnica:

Em 1984, aconteceu a inauguracdo do lar para idosos De Overloop,
inicialmente com um carater residencial o qual foi sendo aprimorado, até tornar-se

também, nos dias atuais, um centro de cuidados.

O projeto do lar tem como primordiais um arranjo espacial que promove
encontros e os detalhes que permitem uma convivéncia harmoniosa, caracteristicos
do arquiteto e professor holandés Herman Hertzberger que ganhou aclamacao
internacional por sua sensibilidade em conceber edificios mais estimulantes e,

portanto, mais humanos.

o Implantacéo:

Em uma area periférica da cidade, a beira da represa do lago Veluwe
foi construido o lar para idosos De Overloop. Segundo HERTZBERGER (1999,
p.220), o local de implantagéo, afastado do nucleo residencial dava énfase ao efeito
indesejavel da reclusdo, embora “a organizacado espacial interior tenha sido

projetada com a intencao de proporcionar o maximo de abertura aos moradores”.
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1. EDIFICIO PRINCIPAL
2. ALAS RESIDENCIAIS
3. ESTACIONAMENTO

» ACESSOS
Fig. 3.1 — Implantagdo De Overloop
(FONTE: HERTZBERGER, 1999 . Adaptado pela autora)

Nos dias de hoje, ao observar uma imagem aérea do local (Fig. 3.2),
percebe-se que a malha urbana se estendeu até os arredores da edificacao

mudando o quadro de énfase a reclusdo, lamentado pelo arquiteto.

P g D\
Fig. 3.2 — Foto aérea - Lar para idosos De Overloop - Almere-Haven, Holanda
(FONTE:GOOGLE EARTH,2009)



41

o ACessos:

De acordo com HERTZBERGER (1999) ndo existe uma fachada ou
acesso principal, todas as fachadas que se voltam para o exterior sdo frentes do
complexo e tém a mesma importancia bem como os acessos. O acesso por onde
chegam os carros fica a esquerda do bloco principal € o acesso de pedestres esta
localizado a direita. A tipica entrada de servico pelos fundos nédo existe, acontece na
extremidade de uma das alas.

> Programa e organizacao espacial:

O conjunto é formado por um edificio principal com cinco andares e
trés alas residenciais externas com apenas um andar. De um lado, o complexo é
limitado pelo estacionamento seguido do inicio da malha urbana, de outro, uma
ampla area verde e o lago Veluwe. Entre as edificacdes formou-se uma espécie de

patio aberto com vegetacao e um espelho d’agua.

Entendendo o complexo como se fosse uma mini cidade, o arquiteto
partiu da idéia de que as “ruas interiores” com os apartamentos deveriam convergir
para um espago central, de facil acesso, onde os moradores chegassem sem muito
esforco. Sendo assim, 0s servicos comunitarios estdo localizados no prédio
principal, na parte central da edificagdo, formando o que o arquiteto denominou
“praca de aldeia”, um espag¢o onde os moradores podem fazer suas refei¢des,

conversar, jogar cartas, enfim, um ambiente de encontro e convivéncia

Tal espaco foi pensado com o intuito de proporcionar aos moradores
um local onde tudo acontece para que estes possam “fugir” um pouco do isolamento
das unidades individuais. A intencao era que nenhum andar fosse excluido, portanto,
o espaco central se estende verticalmente até o alto da edificacao.
(HERTZBERGUER,1999).
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Circulagéao
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Fig.3.3 — Planta 12 pavimento - Parte central
(FONTE: HERTZBERGER, 1999 . Adaptado pela autora)

o Circulacoes:
No grande vao central que se formou, estao localizados os elevadores

com janelas verticais. Complementando a circulagdo vertical, algumas escadas
foram dispostas em posicoes diferentes em cada andar, além de escadas

secundarias no fim de cada bloco.

Fig. 3.4 — Vao central Fig. 3.5 — Corte
(FONTE: HERTZBERGER, 1999) (FONTE: HERTZBERGER, 1999)

o Aberturas e fechamentos:

Devido ao fato relatado anteriormente sobre a implantacao do edificio
em uma localizacdo desfavoravel na época, o projeto do exterior foi pensado

buscando que o conjunto ndo aparentasse ser ainda mais retirado. As pessoas que
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por ali passassem deveriam enxergar a vida que acontece no interior e antes disso,
os moradores precisavam de um amplo contato visual com o exterior.
(HERTZBERGUER,1999). Acredita-se que as fachadas compostas por amplas
aberturas com vidro, sacadas e terracos, devem-se a este fato. Estes elementos

permitem permeabilidade visual e abrem os espacgos internos a fim de evitar o

isolamento dos moradores.

Fig. 3.6 — Aberturas - Edificio na atualidade F|g§7 ‘ diicio na década de 1980
(FONTE: FLICKR,2009) (FONTE: HERTZBERGER,1999)

o Estrutura:

Pilares circulares, vigas e lajes de concreto estruturam as edificacdes.

Como vedacao, foi utilizada alvenaria aparente.

> Composicao plastica:

A simetria compde a forma principal do
complexo, mas nao € uma regra geral, onde a simetria wadiTT) T
ndao era benéfica para a organizacao funcional, foi
abandonada, como na varanda que compde a

fachada oeste. A fim de aproveitar a vista a partir do

hall central optou-se por incorporar um compartimento

ressaltado e uma varanda ao ambiente, duas eram as
Fig. 3.8 — Estudo varanda

maneiras de manter uma simetria estrita: (FONTE: HERTZBERGER, 1999)
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Duas varandas laterais com um compartimento ressaltado no meio ou uma varanda
central com dois compartimentos laterais ressaltados. Ambas situacoes
prejudicariam o funcionamento étimo dos elementos, assim, foi encontrada na
assimetria a melhor solugéo (Fig.3.8) (HERTZBERGUER,1999).

Nas trés alas externas, um arranjo harménico é visto nas portas da

frente, as quais estao dispostas duas a duas formando um alpendre combinado.

Fig. 3.9 — Fachada - Ala externa
(FONTE: HERTZBERGER, 1999)

o Detalhes:

Os pormenores deste projeto o tornam especial, como as entradas dos
apartamentos das alas externas que possuem bancos perto das portas da frente,
servindo como um espaco de transicdo entre o publico e o privado, algo ja
comentado anteriormente. O arquiteto pensou também em meias-portas que
possibilitam a quem estd fora manter contato, ao menos visual, com quem esta
dentro permitindo maior integragéo entre os moradores e entre estes e 0s visitantes.
Além disso, Hertzberger reconstréi o espago da rua, com seus alpendres e meias-
portas, onde se passava grande parte do tempo conversando e convivendo, o que
encontra eco na memdria dos idosos e, provavelmente, faz com que se sintam em

casa.
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3.1.2 RESIDENCIA PARA IDOSOS ST. NIKOLAUS NEUMARKT

Arquiteto: Kada Wittfeld Architektur (Klaus Kada e Ged Wittfeld)
Data: 1999-2001
Local: Neumarkt, Wallersee, Austria

o Ficha técnica:

Localizada em uma pequena cidade e também comparada a uma
pequena cidade, a Residéncia para Idosos St. Nikolaus fornece aos seus habitantes
um ambiente vivido, com sua sequiéncia de passagens bem iluminadas e seus
lugares de encontro. O edificio ortogonal respeita e conversa com seu entorno em

termos de escala e material.

o Implantacao:

O edificio esta implantado no sentido leste-oeste em meio a uma area
pouco urbanizada, rodeado por areas livres verdes e por algumas residéncias

unifamiliares.

Fig. 3.10 — Foto aérea - Residéncia para Idosos St. Nikolaus - Neumarkt am
Wallersee, Austria
(FONTE: GOOGLE EARTH, 2009)
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o ACessos:

O acesso acontece através de um patio central descoberto e
pavimentado que conduz a um hall principal, com pé direito duplo, o qual cria um
espacgo semi-publico, conectando interior e exterior.

Um acesso secundario acontece na parte posterior da edificacao

também na parte central.

Fig. 3.11 — Acesso principal
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009a)

> Programa e organizacao espacial:

A edificacao acontece em dois andares, apenas uma parte possui mais
um subsolo. E composta por 57 apartamentos, distribuidos no térreo e no pavimento
superior, circulagdes como “ruas interiores”, uma capela, um refeitério e unidades
administrativas e de atendimento médico. Possui também um foyer e um atrio verde,

um patio.

As areas comuns e privadas sdo marcadas através do arranjo espacial
do patio, dos trajetos e dos apartamentos. Cada apartamento é composto por uma

sala/quarto e um banheiro.

O atrio com um jardim serve também como espago para refeicdo, em
volta deste, um mezanino cria uma relag&o visual entre o pavimento superior e o

térreo.



Fig. 3.12 — Planta térreo
(FONTE: HOME, 2002 . Adaptada pela autora)
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Fig. 3.13 — Planta superior
(FONTE: HOME, 2002 . Adaptada pela autora)
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Fig. 3.14 — Corte aa
(FONTE: HOME, 2002)
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Fig. 3.15 - Corte bb
(FONTE: HOME, 2002)
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3. ATRIO

4. REFEITORIO

5. APARTAMENTOS
6. ESCRITORIO
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Fig. 3.16 — Apartamento Fig. 3.17 — Capela
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009i) (FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009h)

o Circulacoes:

Os corredores foram concebidos como ruas residenciais, a organizagao
do edificio fornece permeabilidade visual e curtos percursos, 0 que garante aos
funcionarios e moradores a comodidade de nao precisar percorrer grandes trajetos.
Essa organizagdo também auxilia a orientagdo dos idosos no interior da edificagéo.

O atrio abriga uma escada que conecta térreo e superior, ha também
uma escada enclausurada ao lado do atrio e outras no fim dos corredores dos

apartamentos. Do outro lado do atrio ha um elevador.

Fig. 3.18 — “Ruas interiores”
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009f)




49

o Aberturas e fechamentos:

Cada apartamento possui uma janela que avancga para fora, com as
laterais e a parte superior em vidro, 0 que possibilita uma melhor visualizagédo do

jardim. Uma zenital sobre o patio interno ilumina a parte central da edificagcao.
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Fig. 3.19 — Zenital - Pétio Fig. 3.20 — Janela
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009d) (FONTE:HOME, 2002)

o Estrutura:

Pilares, vigas e lajes de concreto estruturam o edificio. Como vedagéo

foi utilizada alvenaria e como revestimento, madeira.

As esquadrias possuem estrutura em aco com fechamento em vidro

transparente.

Fig. 3.21 — Estrutura em ago
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009g)
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> Composicao plastica:

As janelas ressaltadas, em aco e vidro, em conjunto com o
revestimento de madeira geram um contraste harmonioso, integram os ambientes

simultaneamente abrindo ao publico e protegendo a intimidade dos residentes.

il

B
K

Fig. 3.22 — Fachada lateral Fig. 3.283 — Fachada lateral e posterior

(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, (FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR,
2009c) 2009b)
o Detalhes:

Assim como Hertzberger no projeto do Lar para ldosos De Overloop, os
arquitetos criaram um espaco de transi¢ao através de nichos com bancos na frente

dos apartamentos.

A idéia de lugar central foi concebida através do patio que com uma

zenital traz iluminagdo natural ao ambiente e a sua volta.

As janelas como caixas de vidro permitem integrar os espacos internos

com o interior e proporcionam melhores visuais aos moradores.

Fig. 3.24 — Nichos com bancos e Zenital
(FONTE:KADAWITTFELDARCHITEKTUR, 2009¢)
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3.2 NACIONAL

3.2.1 VILA DOS IDOSOS

Arquitetos: Vigliecca e Associados (Hector Viglieccca, Luciene Quel, Ruben Otero e
Ronald Werner Fiedler).

Data: 2003-2007

Local: Séo Paulo, Brasil

o Ficha técnica:

Mostrando que é possivel privilegiar a populacdo idosa e de baixa
renda com uma arquitetura de qualidade, o condominio Vila dos ldosos foi 0 primeiro
conjunto de moradia popular destinada & idosos na cidade de Sao Paulo. E um

projeto de destaque no ambito social e arquiteténico.

v by 225 af\ Y /4

Fig. 3.25 — Foto aérea - Vila dos Idosos - Vila Pari, Sao Paulo, Brasil
(FONTE: GOOGLE EARTH, 2009)

oImplantacéo:

Localizado em um terreno com dimensao total de 7.270 m?, no bairro
Pari proximo a regido central de Sdo Paulo, o complexo possui 8.290 m? de area
construida.
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AVENIDA CARLOS DE CAMPOS
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AVENIDA PEDROSO DA SILVEIRA

LEGENDA

1. SALAO COMUNITARIO

2. HALL/ESTAR ’ ACESSO PRINCIPAL
3. MODULOS DE SERVIGO

4. ESPELHO D’AGUA

5. BIBLIOTECA

6. HORTA ACESSOS

7. QUADRA DE BOCHA SECUNDARIOS

Fig. 3.26 — Implantag&o Vila dos Idosos
(FONTE: MATERIAL DE DIVULGAGAO VIGLIECCA&ASSOCIADOS. Adaptado pela autora)

o ACessos:

O acesso principal ao conjunto acontece pela Avenida Carlos de
Campos. Na parte posterior do lote e na via lateral, encontram-se entradas

secundarias, de acesso exclusivo para moradores (ARCOWEDB,2009).

> Programa e organizacao espacial:

O edificio em forma de L, composto por dois blocos, foi disposto com a
finalidade de, além de usufruir o espaco do terreno da maneira mais coerente,
integrar-se a Biblioteca Municipal Adelpha Figueiredo, que esta implantada ao lado
do terreno.
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Sao 145 unidades de habitacdo distribuidas em quatro pavimentos,
onde no térreo foram dispostas 16 quitinetes e nove apartamentos, destinados a
pessoas com dificuldade de locomocgao. Nestes, as instalaces sanitarias possuem
assento para banho, apoio para sanitario e espaco para circulacdo de cadeirantes.
Os outros trés andares abrigam 72 quitinetes e 48 apartamentos.
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Fig. 3.27 — Croqui - Apartamento tipo 1 Fig. 3.28 — Croqui - Apartamento tipo 2
(FONTE: ARCOWERB,2009) (FONTE: ARCOWERB,2009)
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Fig. 3.29 — Planta Pavimento-tipo
(FONTE:MATERIAL DE DIVULGACAO VIGLIECCA&ASSOCIADOS. Adaptado pela autora)
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Complementam o edificio “4reas sociais, com trés salas para TV e
jogos, quatro salas de uso multiplo e um saldo comunitario com cozinha e sanitarios,

além de sala de administracao e portaria” (VILAS,2009).

Nas areas externas ha, na lateral esquerda da entrada uma horta

comunitaria e uma quadra de bocha além de um espelho d’agua no patio.

Fig. 3.30 — Patio com espelho d’agua
(FONTE: VIGLIECCA, 2009)

o Circulacoes:

A circulacdo horizontal acontece linearmente acompanhando a
edificacdo. Em dois seguimentos paralelos, é voltada para o patio, no seguimento
que une aqueles dois, volta-se para fora e em outro seguimento paralelo a este se

volta para a horta comunitaria. No térreo, a circulacao funciona como uma galeria.

A edificacao possui trés acessos com elevadores, pois apesar de ser
caracterizada como habitacao social e possuir apenas quatro pavimentos, foi levada
em consideragéao a dificuldade de locomog&o da maioria dos residentes.

Segundo o site ARCOWEB (2009) a arquitetura buscou contrapor a
idéia de exclusao através de “um desenho que procura contribuir para a cidade e
que nao se nega a expor-se a ela”. Héctor Vigliecca afirma que foi concebido “um
edificio articulado por passeios horizontais que tém vistas para fora” e que a
pretensdo era de fazer ndo apenas corredores para circulacdo, “mas ruas de

convivio”.
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o Aberturas e fechamentos:

As esquadrias metdlicas com veneziana, colocadas uma ao lado da
outra, formam uma espécie de janela Unica em fita, continua em cada pavimento.

Pintadas com uma cor escura tendendo ao preto, enfatizam a continuidade.

Fig. 3.31 — Detalhe jungéo - Fig. 3.32 — Edificio a esquerda, biblioteca a direita
Laje com esquadrias (FONTE: ARCOWEB, 2009)
(FONTE: ARCOWERB, 2009)

o Estrutura:

Pilares circulares em concreto aparente, lajes e vigas de concreto
pintadas de branco compéem a estrutura do complexo. A vedagcao é feita com

alvenaria comum também pintada de branco.

Fig. 3.33 — Fachada - Ala externa
(FONTE: VIGLIECCA, 2009)
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> Composicao plastica:

A alvenaria branca intercalada pelas faixas escuras das janelas torna a
aparéncia da edificacao clara e sébria. A modulagéo das colunas determina o ritmo
na parte interna aberta para o patio central, o qual tem o espelho d’agua como

elemento principal.

Fig. 3.34 — Perspectiva
(FONTE: VIGLIECCA, 2009)

o Detalhes:

Os apartamentos possuem um detalhe de grande importancia,
semelhante ao que acontece no lar para idosos De Overloop e na Residéncia para
idosos St. Nikolaus, foram dispostos bancos de concreto localizados no espaco de

transicao entre os apartamentos e a circulacao comunitaria.

A ventilacdo natural cruzada foi conseguida através de janelas
paralelas voltadas para a face externa e para a circulacao.

. __HB8 I
e |
|
SR :oxmevi) =
Fig. 3.35 — Croqui - Espago de Transigéo Fig. 3.36 — Croqui - Ventilagao

(FONTE:ARCOWERB, 2009) (FONTE:ARCOWERB, 2009)
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3.3 LOCAL

3.3.1 FUNDAGCAO LUTERANA DE ASSISTENCIA SOCIAL . ANCIONATO LAR
EBENEZER

Arquiteto: Alfred Willer
Data: 1978
Local: Curitiba, Parana, Brasil

o Ficha técnica:

O Lar Ebenezer foi um projeto concretizado por um grupo denominado
“Amigos dos idosos”, liderado por Herbert Max Friedlander, com o apoio de
membros da Comunidade Evangélica Luterana de Curitiba.

Foi fundado em 1979 com o objetivo de amparar pessoas idosas,
carentes ou ndo e oferecer a elas uma vida digna baseada no conceito de que
“‘qualidade de vida significa adicionar vida aos anos e ndo anos a vida’.
(LAREBENEZER,2009)

Nos dias atuais o lar abriga 102 idosos, sendo 28 homens e 74
mulheres, e possui 64 colaboradores. A média de idade dos moradores é de 85
anos, porém, segundo o diretor do lar, essa média varia muito devido a constante
entrada e saida de moradores e também aos falecimentos. Os idosos que habitam o
lar atualmente tém idade entre 60 e 98 anos.

E cobrado um valor mensal por morador referente ao tipo de

apartamento ocupado, variando entre 2.000 a 2.500 reais, incluindo alimentacao.

(FONTE:GOOGLE EARTH,2009)
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o Implantacéo:

Localizado em meio urbano ainda em fase de consolidacao, no bairro
Cidade Industrial de Curitiba (CIC), em uma area ampla e arborizada encontra-se o
Lar Ebenezer.

O complexo é composto por uma edificagdo principal, localizada no
inicio do lote, anexado a esta o bloco do refeitério (refeitério, cozinha, lavanderia),
em seguida, o bloco da sala de jogos (Sala de jogos, capela, biblioteca e
churrasqueira), o bloco da cantina (Cantina, cobertura para mesas e quadra de
bocha), uma casa de retiros situada no centro do terreno e um ginasio de esportes

no fim do mesmo.

O conjunto de jardins, uma horta, caminhos pavimentados e um

bosque para passeio complementam o conjunto.
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Fig. 3.38 — Implantagao Lar Ebenezer
(FONTE: Arquivo pessoal do Engenheiro Rodrigo Wunderlich. Adaptada pela autora)
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> Projeto Original:

O projeto original do lar foi realizado em 1978 sofrendo ao longo dos
anos adaptag6es e ampliagdes.
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Fig. 3.39 — Planta Original nivel -1,27m
(FONTE: Plantas originais do Lar Ebenezer . Arquiteto Alfred Willer . Adaptada pela autora )
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Fig. 3.40 — Planta Original niveis +2,54m e +3,81m
(FONTE: Plantas originais do Lar Ebenezer . Arquiteto Alfred Willer . Adaptada pela autora)

LEGENDA

1. APARTAMENTOTIPO 1 15. CONSULTORIO APARTAMENTOS
2 APARTAMENTOTIPO2  16. LAVANDERIA SOCIAL

3 APARTAMENTOTIPO3  17. ROUPARIA/COSTURA

4 APARTAMENTOTIPO4 18, VESTIARIOS SERVIGO

5. COPA/SERVIGO 19. ALMOXARIFADO

6. 1.S. SERVICO 20. COZINHA ADMINISTRATIVO
7. OFICINAS 21. COPA LAVAGEM GIRCULAGAO

8. TERRACO 22, REFEITORIO FUNC.

9. REUNIGES 23 RECREAGAO

10. DIRETOR CLINICO 24. CABINE DE FORGA

11. DIR. ADMINISTRATIVO  25. OFICINA

12. SECRETARIA 26. RECOLHIMENTO

13. HALL 27. ABRIGO

14. CURATIVOS 28. ALOJAMENTOS
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Em 1992 foi construida a casa de retiros com 1.216,06 m?, em 1997 foi
implantado o ginésio de esportes com 605,00m?, no ano de 2005, a sala de jogos,
capela, biblioteca e churrasqueira bem como a cantina e a cobertura para mesas
com um total de 651,57 m? A (ltima ampliacdo aconteceu em 20086, (Projeto do
engenheiro Rodrigo Wunderlich) com a construgdo do refeitério, cozinha e
lavanderia, 701,00 m* anexados ao edificio original, formando o prédio principal.

o ACessos:

O lote tem seu acesso principal, tanto de veiculos quanto de pedestres,
através da Rua Jodo Dembinski, com um acesso secundario pela rua Major

Arovaldo Bianco, a qual finda no lote.

> Programa e organizacao espacial:

O edificio principal possui hoje 82 apartamentos, 60 originais, 19
adaptados e trés (3) construidos em anexo, seguindo a tipologia dos apartamentos
originais. Todos estes sdo formados por dormitério e banheiro, apenas um (1)
apartamento possui, além dos dois cémodos citados, uma sala e uma cozinha.

Os apartamentos séao dispostos em trés niveis, separados por um eixo
de circulacdo, a qual no nivel intermediario da acesso ao refeitério e cozinha, no

pavimento inferior a estes, esta a lavanderia.
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Também no nivel intermedidrio, estdo localizadas duas salas
comunitarias, com televisores e lareiras, além de um patio coberto que,
simultaneamente, separa e integra os ambientes intimos do setor administrativo e de

servicos. O acesso a edificacao incide neste patio.

Inclusos no setor administrativo e de servigos estao sala de fisioterapia,

ambulatério médico e sala de informatica.

Uma circulagédo continua ao patio, ja numa area externa, porém coberta
(fig.3.46), leva ao bloco composto por saldo de jogos, capela, biblioteca e
churrasqueira. Entre este bloco e a horta, estdo uma quadra de bocha, cantina e
mesas cobertas, utilizadas em dias de festa. Mais adiante, o bosque com um
caminho descoberto, o qual passa pela casa de retiros e culmina no ginasio de
esportes.
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Fig. 3. 43 Planta Atual nivel -1 27m
(FONTE: A autora)
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Fig. 3.44 — Planta Original niveis +2,54m e +3,81m
(FONTE: A autora)
LEGENDA
1. APARTAMENTO TIPO 1 11. COORDENAGAO APARTAMENTOS
2. APARTAMENTO TIPO 2 12. LAVANDERIA 1 SOCIAL
3. APARTAMENTO TIPO 3 13. FISIOTERAPIA
4. APARTAMENTO TIPO 4 14. AMBULATORIO SERVIGO
5. APARTAMENTO TIPO 5 15. CONSULTORIO
6. APARTAMENTOTIPO6 16, INFORMATICA ADMINISTRATIVO
7. APARTAMENTO TIPO 7 17. ENFERMARIA CIRCULAGAO
8. SALA DE TV 18. REFEITORIO
9. PATIO COBERTO 19. COZINHA
10. ADMINISTRAGAO 20. LAVANDERIA
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o Circulacoes:

Em sua maioria dispostas de forma linear e horizontal, bem iluminadas

e de facil leitura.

Devido a organizagdo do edificio em meios niveis, as circulagbes

verticais em forma de rampas ficaram menores. H4 apenas um eixo de escadas.

Fig. 3.45 — Circulagao interna
(FONTE: A Autora)

Externamente, as circulagdes sao calcadas e cobertas em parte ou

apenas caminhos de terra.

Fig. 3.46 — Circulagao externa coberta
(FONTE: A Autora)
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o Aberturas e fechamentos:

As aberturas seguem os padrdes de casas populares brasileiras em
relacdo a altura de peitoril, portas e janelas, as quais recebem grades metdlicas de
seguranca. As esquadrias, antes em madeira, foram substituidas por esquadrias de

aluminio, as portas, entretanto, permanecem de madeira.

o Estrutura:

Todas as edificacbes tiveram sua estrutura baseada na maneira
tradicional brasileira de construcao: pilares, vigas e lajes de concreto com vedacao

em alvenaria.

A cobertura da edificacdo principal € composta por estrutura de
madeira e telhas de fibrocimento em duas aguas, com uma zenital de telhas

transllcidas, rebaixada no centro.
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| Fig. 3.47 — Corte AA
(FONTE: Arquivo Lar Ebenezer)

Também os blocos do refeitério e ginasio de esportes tém sua
cobertura em telhas de fibrocimento. Do bloco principal, apenas a administragéo,
construida recentemente, possui cobertura com telhas ceramicas estruturada por
trelicas de madeira, assim como o bloco do saldo de jogos e a casa de retiros. A
passagem externa que une o bloco principal ao do saldo de jogos tem estrutura
metalica coberta com policarbonato translucido.
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> Composicao plastica:

Devido a todas as reformas, adaptagdes e complementacées com
novos blocos de edificios, o conjunto nao apresenta uma linguagem formal Unica.

Possui hoje uma mistura de formas e tipologias arquiteténicas.

oDetalhes:

A zenital de telhas translucidas em composicdo com um shed,

permitem entrada de luz ao corredor dos apartamentos e ventilacdo natural.

Fig. 3.48 — Circulagdes
(FONTE: A Autora)

O mobiliario dos apartamentos ndo € fornecido pelo lar, os familiares
ou os proprios moradores levam seus moveis, o que possibilita melhor ambientacao
com o espaco intimo. Nos ambientes de uso coletivo, € comum encontrar méveis

com design antigo.

Fig. 3.49 — Mobiliario da moradora
(FONTE: A Autora)
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4. INTERPRETACAO DA REALIDADE

4.1 LOCAL PARA IMPLANTACAO

4.1.1 ESCOLHA DO BAIRRO

Com o intuito de buscar critérios palpaveis para a escolha do bairro
foram feitas algumas andlises e interpretacdes relacionadas a qualidade de vida nos
bairros curitibanos, a populacdo de idosos por bairro e as instituicoes de Longa
Permanéncia em Curitiba. Foi realizada também uma pesquisa de opiniao com

idosos de diferentes bairros da cidade.

O Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC)
publicou no ano passado (2008) a Analise Espacial Intraurbana da Qualidade de
Vida em Curitiba a partir de dados coletados no ano 2000. Foram analisados os
setores de habitacdo, saude, educacgéo, seguranca e transporte e dos 75 bairros da
cidade, 24 apresentam-se com maior qualidade de vida. Sao eles:

Agua Verde , Ahu, Alto da Gléria, Alto da Rua XV, Bacacheri, Bairro
Alto, Barreirinha, Batel, Bigorrilho, Boa Vista, Bom Retiro, Cabral, Campina do
Siqueira, Centro, Centro Civico, Hugo Lange, Jardim Social, Juvevé, Mercés, Sao
Francisco, Sao Lourengo, Seminario, Tingui e Vila Izabel.

IQV Global - BoxMap
B Alto - Alto (24)
B Baixo - Baixo (27)
¥ Alto - Baixo (12)
[ IBaixo - Alto (12)
Fig. 4.1 — Representagao do diagrama de espalhamento de Moran

para o indice de Qualidade de Vida, Curitiba- 2000
(FONTE: PAIVA,2008)
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Destes 24 bairros, através da Fig. 2.7 — Populacao de idosos por bairro
em Curitiba (2005), foi descartada a possibilidade de implantacdo no Bairro Alto,

unico com quantidade irrelevante de idosos residentes no bairro.

A partir da dltima tabela realizada pelo IPPUC com a localizagdo das
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em Curitiba, do ano de 2007, foram
descartados oito bairros, os quais ja& possuem uma (1) ou mais instituicoes
implantadas. Sao eles: Ahu, Bigorrilho, Bom retiro, Centro e Tingui, cada um com
uma (1) instituicao; Bacacheri e Juvevé, cada um com duas (2) instituicbes e Batel,
com quatro (4) instituicbes. Também foram afastadas as possibilidade de
implantacdo nos bairros atendidos por instituicdes de bairros vizinhos, relacionados
a distancia, por meio de analise da figura 2.9 - Instituicbes para permanéncia do
idoso em Curitiba (2005), restando apenas os bairros Agua Verde, Boa Vista e Sdo
Lourenco.

Através de procura de um sitio com dimensbes apropriadas nestes
bairros, por meio de foto aérea e visitas nos bairros, foram encontrados trés (3)
terrenos, um em cada bairro. Todos atendendo a algumas premissas, além das ja

mencionadas:
> Proximidade a servicos e comércio;

> Proximidade a uma area livre, verde, uma “area de respiro” onde os

idosos possam caminhar, passear, etc.;

> Porte adequado, pois a edificacdo terda necessidade de implantagao

em uma area com grandes dimensoes;
o Facil acesso a partir das principais vias da cidade.

Buscando dar ao projeto um carater mais humano desde a sua
implantacao, foi levada também em consideragéo a relevancia da opinido do publico
ao qual sera destinado.

E fato que muitos dos idosos curitibanos de hoje em sua juventude
viveram no centro da cidade, portanto, tém suas raizes ligadas aquela regido. Além
é claro da preservacao do centro histérico e outros fatores que contribuem para a
aproximacao da populacao idosa para com esta por¢ao da cidade. Partindo deste

senso, foi realizada uma pesquisa de opinido com alguns idosos com o objetivo de
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obter uma nocéao da preferéncia dos idosos em relagao ao local de habitacdo, saber

se ha realmente um anseio dessa parcela da populagao por habitar no centro.

Foram entrevistadas 23 pessoas, das quais apenas uma declarou que
se pudesse escolher, optaria por morar no centro, devido a inseguranca do seu
bairro, as outras 22 disseram preferir o bairro em que moram. A concluséo a que se
chegou, a partir da pesquisa, foi de que os idosos prezam por viver em um local
tranqlilo onde tenham os servicos béasicos de que necessitam, de preferéncia,

proximo a familia, aos filhos, mas independente da proximidade com o centro.

Optou-se entdo pelo sitio situado no bairro Agua Verde, devido além de
todas as premissas, a estrutura bem consolidada do bairro e a facilidade de acesso,
pois o terreno é rodeado por vias conhecidas.

4.1.2 BAIRRO AGUA VERDE

4.1.2.1 Historico

O Rio Agua Verde, que cruza toda a extensdo do bairro e desagua no
Rio Belém, no bairro Prado Velho, foi a inspiracdo para o nome de um dos bairros
mais simpaticos de Curitiba (GAZETA DO POVO, 2009). O bairro Agua Verde, no
século passado era cenario de fazendas dos colonos italianos, dai o antigo nome
“Colénia Dantas”. (IPPUC, 2009a)

A urbanizacdo do bairro iniciou-se ao longo da Avenida Republica
Argentina, antiga Estrada Velha do Portdo, através de “armazéns, padarias,
acougues e pontos de comércio variado, que conviviam com as residéncias em
madeira.” Na década de 1970, foram iniciadas na Avenida Republica Argentina as
obras para receber o eixo de transporte publico, com os 6nibus expressos e nos dias

atuais com os biarticulados.

O bairro Agua Verde, hoje, é composto por “residéncias, casas antigas
(muitas em madeira), edificios residenciais de pequeno e médio porte, pontos
comerciais variados, e muitos barzinhos, onde a vida noturna fervilha” (GAZETA DO
POVO, 2009).

Como pontos de referéncia conhecidos, pode-se citar a Kyocera Arena,
estadio do Clube Atlético Paranense, em frente a praga Afonso Botelho; a Praga do
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Japao, onde acontecem festas tipicas; o histérico prédio da Sociedade D. Pedro II;
“a movimentada Avenida Republica Argentina, com suas inumeras lojas,
restaurantes, supermercados, pontos de servico e comércio de todos os géneros”; o
Clube Curitibano e o Cemitério Agua Verde.

. 4.3 Kycera Arena ‘
(FONTE: IPPUC,20099)

Fig. 42— Praca do Japao
(FONTE: IPPUC,2009j)

Até hoje, mesmo com a urbanizagao, o crescimento e a chegada de
centenas de novos moradores e da populagédo que trabalha no local,
o bairro guarda caracteristicas de regiao familiar, onde os vizinhos se
conhecem e se pode ir as compras a pé.

(GAZETA DO POV0,2009)

4.1.2.2 Localizacao

A apenas 3,236 km do Marco Zero da cidade, o bairro Agua Verde
encontra-se proximo a regido central de Curitiba, o que, segundo a GAZETA DO

POVO (2009), garante ao bairro sua localizagéo privilegiada.

Esta inserido na Regional Portao, fazendo divisa com os bairros Batel,

Guaira, Parolin, Vila Izabel, Seminario, Rebougas e Centro.

Conforme o IPPUC (2009b), para a formulagdo dos planos regionais a
serem executados na atual gestdo municipal, o nucleo Regional do Portdo indicou
como uma das prioridades: ampliar a rede de protecdo para idosos e pessoas
portadoras de deficiéncia, o que mostra uma preocupacdo com a populacao idosa
dos bairros componentes da Regional, um deles, o Agua Verde.
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4.1.3 TERRENO

Integrado no tecido social urbano, o terreno escolhido situa-se numa
porcdo central do bairro Agua Verde. Para a escolha, foram consideradas questdes
de topografia, seguranca do entorno, iluminacdo, vegetacdo, além da presenca de
comércio e servigos basicos no entorno imediato.

FEIRA-LIVRE
. TERRENO @ COMERCIO
() SERVIGOS
Fig. 4.6 — Bairro Agua Verde Fig. 4.7 — Terreno escolhido

(FONTE: IPPUC,2009d . Adaptado pela autora) (FONTE: A autora)
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O terreno possui uma area de 11.603,64 m? . Ocupa uma quadra
inteira, com testadas para as ruas Dom Pedro I, Alcebiades Plaisant, José Cadilhe e
Rua Professor Luiz Cesar. As testadas maiores se voltam para as duas ultimas ruas
citadas, com 108,18m e 108,02m respectivamente.

Localizado em uma Zona Residencial 4 (ZR-4), onde é permitida
Habitacdo Coletiva e Habitacdo Institucional, possui os seguintes parametros para

construgao :
> Coeficiente de aproveitamento: 2,0
> Taxa de ocupacao maxima: 50%
o Altura maxima: 6 pavimentos
> Recuo minimo alinhamento predial: 5,0 m
> Taxa de permeabilidade minima: 25%

o Afastamento das divisas: Facultado até 2 pavimentos e para os

demais pavimentos H/6 atendido o minimo de 2,50m.

Uma particularidade deste terreno esta no fato de que na continuacao
da Rua Dom Pedro |, na quadra ao lado, acontece uma feira livre todas as tercas-
feiras no periodo da manha, o que pode promover maior integracao dos idosos com
os moradores da regido, além de ser um atrativo e uma comodidade para eles. Ao
visitar a feira em uma manha fria do més de junho, percebi a presenca de muitos

idosos passeando, conversando e comprando alimentos.

O terreno, hoje, é cercado por muros altos, causando uma sensagao de
inseguranca ao pedestre que passa por ali, principalmente na Rua José Cadilhe
onde é perceptivel pouca circulacdo de pessoas. O projeto a ser proposto podera
trazer melhor integragéo do terreno com a rua, promovendo maior permeabilidade

visual e implicitamente a sensacao de maior seguranca.
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Fig. 4.9 — Vista 1 Fig. 4.10 — Vista 2
(FONTE: A autora) (FONTE: A autora)

T

Fig. 4.11 — Foto Aérea terreno

Fig. 4.12 - Vista 3
(FONTE: GOOGLEHEARTH, 2009 . (FONTE: A autora)

ora)
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Fig. 4.14 — Vista 5

Fig. 4.13 — Vista 4
(FONTE: A autora) (FONTE: A autora)
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Fig. 4.15 — Rua Dom Pedro | Fig. 4.16 — Rua Alcebiades Plaisant
(FONTE: A autora) (FNTE: A autora)

Fig. 4.17 — Rua José Cadilhe Fig. 4.18 — Rua Professor Luiz Cesar
(FONTE: A autora) (FONTE: A autora)

Fig. 4.19 — Feira livre - Fig. 4.20 — Muros Ito ercado o} terreno
(FONTE: A autora) (FONTE: A autora)
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5 DIRETRIZES GERAIS DE PROJETO
5.1 PROPOSTA

Todas as pessoas tém o direito de fazer suas préprias escolhas, a
composicao de liberdade e independéncia € ansiada pela maioria das pessoas.
Ninguém quer ser obrigado a viver em um lugar onde se sinta abandonado, como
em muitas instituicbes ou mesmo em casa, se sentindo um peso para a familia, ou

um empecilho para a vida dos filhos.

Proporcionar aos idosos a oportunidade de terem uma moradia segura
que ofereca alguns servi¢os voltados as suas necessidades é o designio do projeto,
onde eles tenham total liberdade de escolha e possam se relacionar com pessoas
que possuem muitas coisas em comum. No caso de uma casa de estudantes, por
exemplo, sdo alunos que tém as mesmas necessidades em uma moradia, uma
rotina parecida e que convivem bem por terem certa afinidade e idades proximas. O

conceito € o mesmo.

Propde-se uma espécie de instituicdo para idosos isenta de um carater
controlador, com a intencé@o de proporcionar aos idosos que nao possuem condi¢des
de conviver com a familia ou parentes, um lugar onde possam ter companhia,

relacionar-se com pessoas com objetivos, problemas e anseios semelhantes.

Os idosos pagariam um valor mensal, como acontece em outras
instituicdes, referente ao aluguel de seu apartamento e alguns servicos oferecidos
no complexo como lavanderia, limpeza dos apartamentos, fisioterapia, consulta com

meédico clinico geral uma vez por més, etc.

O complexo contara com 40 unidades de habitacdo, quitinetes e
apartamentos pequenos, parcialmente mobiliados para garantir seguranca e conforto
aos moradores e simultaneamente liberdade de escolha para personalizar sua

moradia.

Havera um restaurante comunitario a fim de atender os moradores que

optarem por nao fazer suas refeicbes no apartamento.

Outra opcao serdo as atividades fisicas e culturais didrias a serem
realizadas nas instalacdes fisicas do complexo, dispostas em horarios programados
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durante o dia e ofertadas também a idosos da comunidade com a finalidade de

promover interacdo e convivéncia entre amigos.

Como o complexo contara com alguns servicos para 0 seu
funcionamento, os idosos que se sentirem aptos a exercer alguma funcéo disponivel
como a de jardineiro(a), tesoureiro(a), cozinheiro (a) etc. terdo oportunidade de
concorrer a vaga, mediante entrevista como 0s concorrentes externos, incentivando

assim sua inser¢cao no mercado de trabalho.

Partindo da idéia de integracédo social dos idosos e garantia de melhor
qualidade de vida para os mesmos, buscar-se-a a melhor adaptacao entre materiais,
espagcos cheios e vazios, vegetagdo, relacdo com o entorno, enfim, entre a

arquitetura e o carater social e humano a que remete a proposta do projeto.
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5.2 PUBLICO ALVO

Primordialmente, ndo se pode esquecer que o projeto é destinado nao
somente para os idosos. Seus filhos, parentes, funcionarios, etc., todos sao clientes
do projeto, todos serdo usudarios do espaco e devem ser lembrados quando da
organiza¢ao de um programa de necessidades e do planejamento dos ambientes.

Especificamente, o publico a que se destina o projeto é composto por:

o Pessoas idosas, independentes financeiramente, as quais ndo tém a

pretensao de morar com os filhos e buscam qualidade de vida.

o |dosos dependentes de filhos ou familiares, em relagdo a moradia,
que por inumeros motivos, sejam eles de relacionamento, ambientacao inadequada,

etc., ndo podem morar com a familia.

> Pessoas idosas da comunidade que tenham interesse em participar

das atividades programadas oferecidas.

Como o complexo nédo tera carater médico, apenas algumas consultas
e cuidados médicos de rotina, idosos com problemas de saude mais graves ou grau
de dependéncia elevado s6 poderiam ser admitidos se acompanhados de um

cuidador particular.
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5.3 PROGRAMA

O programa proposto resulta da andlise dos estudos de casos e tem
base nas dreas minimas citadas na Portaria n® 73. Nesta, o projeto em questao

enquadra-se como Atendimento Integral Institucional Modalidade 1:

“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 tecnolégicos que
potencializam a fungdo humana, como por ex., andador, bengala,
cadeira de rodas, adaptagbes para vestimenta, escrita, leitura,
alimentacao, higiene, etc.”

A. SETOR ADMINISTRATIVO

Recepcéao/ secretaria 30 m?

Tesouraria 10 m?

Almoxarifado 10 m?

Administragéo/ geréncia 10 m?
TOTAL 60 m’

B. SETOR DE SERVICOS E APOIO

Enfermaria 10 m?
Consultério médico 10 m?
Sala de Fisioterapia 50 m?
Vestiarios piscina 60 m?
Vestiarios e banheiros de funcionarios 40 m?
Lavanderia 50 m?
Rouparia 10 m?
Cozinha 90 m*
DML 5m?
Lixo 5m?
Area técnica 5m?

TOTAL 335 m?
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C. SETOR SOCIAL

Sala comunitaria de estar / TV 30m?
Sala de oficinas 30m?
Sala para atividades fisicas 200 m?
Piscina coberta 250 m?
Mini auditério 100 m*
Foyer / Espaco para exposicdes 50 m?
Biblioteca 100 m?
Capela 100 m?
Refeitorio 100 m*
Pétio de encontro e convivéncia 200 m?
SPA 50 m*
Salao de festas (Possibilidade de integracao com

pétio de encontro) 70 m?

TOTAL 1280 m?

D. SETOR HABITACIONAL

24 Unidades de habitagdo para um (1) morador.

Quarto/sala 22m?
Banheiro 6 m?
Cozinha 12m?

Subtotal | 40 m®x 24 unidades = 960 m®

16 Unidades de habitacao para dois (2) moradores.

2 Quartos 22m?
Sala 10 m?
Banheiro 6 m?
Cozinha 12m?

Subtotal | 50 m®x 16 unidades = 800 m?

TOTAL 1760 m?
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E. AREA TOTAL DO COMPLEXO

Administrativo 60 m*
Servigos 335 m?
Social 1280 m?
Habitacional 1760 m?
Subtotal 3435 m?
Circulacdes (25%) 858,75 m?

TOTAL 4293,75 m?

o PREVISAO DE ESTACIONAMENTO:

Conforme o Decreto n? 582 de 18 de dezembro de 1990, o qual
estabelece Normas para estacionamento ou garagem de veiculos o projeto proposto
se enquadra como Habitacdo coletiva sendo necesséria 1 vaga a cada 120m? de

area construida, portanto:
4293,75m?/ 120m? = 35,78 =

36 vagas (25m? cada) + 2 vagas (deficientes fisicos)



5.4 ORGANOGRAMA E SETORIZACAO
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Fig. 5.1 — Organograma e setorizagéo
(FONTE: A autora)
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6 CONCLUSAO

O processo de pesquisa € certamente de essencial importancia quando
se pretende projetar algo, além da busca e aquisicdo das informac6es necessarias
para a realizacdo do projeto, uma pesquisa realizada com seriedade s6 tem a

acrescentar, trazendo sempre mais conhecimento.

Esta pesquisa prévia ao inicio do processo projetual foi fundamental
para a compreensao de muitos dos aspectos relacionados com uma residéncia para
idosos, como por exemplo, a possibilidade de recriar o espaco da rua e uma
atmosfera familiar dentro da edificacao.

As consideragbes sobre velhice, envelhecimento e idosos
possibilitaram entender melhor as transformacdes que acontecem em nosso corpo,
em nossa mente e como elas podem nos influenciar no processo de
envelhecimento. Desta maneira torna-se mais facil acertar na proposicdo de
solugdes arquitetdnicas que visem oferecer uma melhora na qualidade de vida dos
idosos residentes.

Os aspectos sociais ligados a terceira idade, as mudancas de
pensamento da sociedade para com o idoso e deste proprio em relacdo a si, 0s
aspectos populacionais e 0 crescimento progressivo e acentuado que vém
ocorrendo ja a bastante tempo com a populagdo idosa mundial, levaram a
percepcao de que a importancia acreditada dever ser oferecida a esta parcela da
populacdo é na verdade uma necessidade ja tardia em nosso pais. Assim, a
Residéncia Coletiva para ldosos mostra-se como um meio de suprir, ainda que em
parte, essa necessidade, oferecendo espacgos pensados e projetados especialmente
para este publico diferenciado.

A busca por exemplos e inovag¢des que melhoram a qualidade de vida
dos idosos bem como a analise de legislacdes e dos projetos apresentados nas
analises de correlatos serdo base para encontrar as melhores solugdes na
concepcao do projeto arquitetbnico. A escolha do local mais apropriado para
implantacao, o diagndstico do sitio através de um breve levantamento de dados, o
programa e pré-dimensionamento dos espacos, organograma e setorizacao
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facilitardo os proximos passos a serem dados numa etapa seguinte auxiliando na

incidéncia de uma solucao de projeto apropriada.

Tendo em vista estas consideragdes, acredita-se que ha agora maior
capacidade e aptidao para iniciar o processo projetual da Residéncia Coletiva para
ldosos. Buscar-se-a aplicar ao projeto, da maneira mais coesa possivel, os dados,
informagdes e melhores exemplos expostos e analisados nesta pesquisa a fim de se

obter um resultado adequado e satisfatorio.
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