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INTRODUGAO /7

O Brasil e o mundo estao envelhecendo, e o grande desafio da atualidade
é envelhecer bem, com uma vida longa, ativa e saudavel. A ideia de longevidade
nao significa apenas viver mais, mas também melhorar a qualidade de vida em
todas as suas etapas. Manter-se ativo € fundamental neste processo, para
obtencado de uma saude fisica, mental e emocional.

O aumento de expectativa de vida se deva diversos fatores, entre eles
aos avancos na area da saude, melhora na qualidade de vida e a reducao da
taxa de natalidade, porém neste rapido crescimento ndo permitiu-se uma
preparacao adequada em relacdo a infraestrutura e aos servicos de saude.

Diante de dados do IBGE e da ONU que apontam o envelhecimento da
sociedade e de fatos que mostram a caréncia de equipamentos de moradia,
lazer e, principalmente, integracdo e desenvolvimento de idosos no Brasil, o
presente trabalho propde-se a conceber uma solugdo arquitetdnica com base
em uma reflexdo sobre este tema. O projeto € um Centro de Vida Saudavel, em
Lages — SC, que atenda tanto a necessidade de moradia quanto a de bem-estar.

A proposta € que o edificio conte com equipamentos de saude, esporte,
lazer e cultura, onde os moradores terdo livre acesso, e que a comunidade
também possa usufruir de todas essas estrutura. Assim, 0 equipamento
proposto surge como forma de promover a integracdo e bem-estar do idoso e de

toda a comunidade.
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1 OBJETIVOS JUSTIFICATIVA 2

TRANSICAO DA ESTRUTURA ETARIA

OBJETIVO GERAL Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em paises em desenvolvimento, classifica-

se como idoso as pessoas com mais de 60 anos de idade. Nos ultimos dez anos, a populacéo idosa

Propor o Partido Geral de um Centro para vida saudavel, dentro dos principios da brasileira passou de 15,5 milhdes para 23,5 milhdes de pessoas. Esses dados séo reflexos da
Arquitetura Inclusiva, destinado aos idosos da cidade de Lages — SC, a fim de permitir melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira, bem como o crescimento econémico do pais,
flexibilidade e autonomia dos usuarios e consequentemente garantir qualidade de vida. fatores que propiciaram o aumento da expectativa de vida da populacéo.

De acordo com a Secretaria Nacional de Promocao de Defesa dos Direitos Humanos, até
2050 a populacéo idosa ira crescer até 20% em relacdo aos nimeros atuais, e o Brasil sera o sexto

pais com maior numero de idosos, podendo chegar a marca de 64 milhdes de pessoas com idade

OBJETIVOS ESPECIFICOS superior a 60 anos, conforme o grafico:
Distribuicéo etaria da populacao brasileira

. ~ . . , . HOMENS 2040 m HOMENS 2000 »MULHERES 2040 mMULHERES 2000
Com o envelhecimento da populagdo, o niumero de idosos sera cada vez maior e a

necessidade de revisdo do lugar do idoso em nossa sociedade, da novo verniz as

L e——
- . . . . L pee—
relacdes e ao envelhecimento. A velhice precisa ser lugar comum a todos, sem que sejam ———
. , . . L, . e e—
vistos como excluidos e desprovidos. Portanto a arquitetura, € um dos meios de

proporcionar conforto e o respeito que os idosos merecem, permitindo-lhes envelhecer

com qualidade de vida. | l

O Centro busca desenvolver um espaco que sirva ndo s6 de moradia mas de A - p——
encontro, convivio e assisténcia, proporcionando atividades de reabilitacdo, saude, lazer — -
e cultura visando a autonomia e participacdo do idoso na comunidade norteiam toda a 1649 4 e | — E—
proposta. 59 —— { S T
Além disso é preciso garantir que o empreendimento seja sustentavel nos trés . ; ﬁ-__‘!_ﬁ A
pilares (social, econdmico e ambiental) , essa convergéncia de ideias para saude, Fonte: IBGE

hospitalidade, terceira idade, sustentabilidade e pesquisa de mercado criam um bem-estar Santa Catarina é o estado brasileiro com maior expectativa de vida, chegando a 75,3 anos de

que comega no proprio ambiente construido. idade e, segundo previsdes da OMS se manterd assim até o ano de 2020. A cidade de Lages possui

A implantagdo de uma Fazenda Urbana surge da necessidade de estabelecer indice de longevidade de 77 anos, sendo que entre 0os anos 2000 e 2010 a taxa de envelhecimento

parcerias, e como forma de geracdo de renda, garantindo assim qualidade nos servigos e (Razéo entre a populacdo de 60 anos ou mais de idade em relacdo a populagéo total) passou de

rogramas e, ao mesmo tempo, estimular o envolvimento com a comunidade. - L . - ) . A L.
prog P 5,46% para 7,71%. Conforme gréafico a seqguir ja € possivel identificar a inversédo da piramide etéria,

ou seja, Lages ja é uma cidade em processo de envelhecimento.

j&\ CENTRO DE VIDA SAUDAVEL >>>>
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Durante o ano de 2015, o MPSC instaurou 1.507 procedimentos para apurar situacdes

2 JUSTIFICATIVA

envolvendo viola¢gBes de direitos de idosos, como abandono, maus-tratos ou negativa de acesso a

servicos publicos, incluindo vagas em entidades de acolhimento. No mesmo periodo, o Disque 100

Piramide Etaria Lages — 1991 Piramide Etaria Lages — 2010 recebeu 2.045 denuncias de violéncia a idosos, das quais 830 envolviam negligéncia, 281 diziam
tes - s - respeito a situagdes de violéncia fisica e 546 de violéncia psicologica.
= —— =
60 264 ——a—= e te—
—t= 054 D g—
RS ——
0844 ———— i ] ESTRUTURA EXISTENTE EM LAGES
VaM e N —— e
"} 0028 _———
0824 e r—— 014
—_————mte————————om b
W0a14 = ——————— — .} 2d J T — R . . . ~ ~ , . ,
o R e — ' : Em Lages, cidade escolhida para o projeto, a situagédo ndo é diferente. Através de dados
do censo demogréfico de 2010 constatou-se que 11,36% da populagdo é composta por idosos,
Fonte: IBGE

isto é, dos 156.727 habitantes 17.810 possuem 60 anos ou mais .

A cidade conta com apenas trés instituicbes de abrigo ao idoso para atender esses mais de
CARENCIAS NO ATENDIMENTO AO IDOSO 17 mil idosos, que sdo elas:

* Asilo Vicentino: instituigdo sem fins lucrativos, acolhe 81 idosos no bairro da Brusque.

As margens do crescimento da populacido idosa estd o despreparo dos 6rgios Asilo Vicentino

7 . . . " ',»‘- 1\»" - L) ']”F"T’ o T
publicos para atender a essa demanda: faltam instituicdes para acolher os que envelhecem. b 4 g a r
} - ! ¢
i T

Um levantamento do Ministério Publico de SC (MPSC) mostra que atuam no Estado apenas ; .

& /

156 Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs). Elas servem como abrigo para os idosos,
mas dependem da iniciativa privada e de parceria das prefeituras. Em Santa Catarina,
apenas uma delas é publica, mantida pela prefeitura de Cacador. Entre os motivos mais
frequentes que levaram a abrigar os cerca de 4 mil idosos que vivem nas instituicdes estao a
falta de um cuidador em casa, o rompimento dos vinculos familiares e o abandono.

Uma vistoria feita entre 2013 e 2014 pelo MPSC indicou que, das 173 instituices
cadastradas até entdo, 149 funcionavam. Os relatorios apontaram a realidade decadente de
muitas das instituicbes. Cerca de 46% delas atuavam sem alvara sanitario ou s6 com o
pedido em tramitacéo, e 67% estavam sem laudo de liberacdo do Corpo de Bombeiros.

Outro problema constatado foi que apenas 47 das 295 cidades do Estado tém
instituicbes preparadas para atender aos idosos — e elas estdo concentradas nas cidades
de Joinville, Florian6polis e Sdo José, o que prejudica o atendimento em outras regides,
mesmo que as instituicdes recebam pessoas de outros municipios. Ha tanto instituicdes

pequenas, que atendem trés idosos, quanto entidades de grande porte, com quase 100

acolhidos. Constata-se, ainda, uma lista de espera de 1.299 pessoas.

Fonte: Asilo Vicentino, 2018

)':'\ CENTRO DE VIDA SAUDAVEL >>>>
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+ Lar dos ldosos Saseadla: uma casa de longa permanéncia localizada no bairro Promorar,

sem fins lucrativos, mantém sob seus cuidados 32 idosos em carater residencial. .J USTI FI CAT' VA 2

Lar de ldosos Saseadla

Essas instituicOes estdo se adequando, por mais antigas que sejam nas suas estruturas
fisicas, com equipes multidisciplinares das areas de medicina, enfermagem, farmacia, psicologia,
fisioterapia. Mas, mesmo assim a situacdo € precaria, as instituicdes sofrem dificuldade para
manutencdo de seus servicos, mantém-se através de doacgbes, porque a receita dessas

instituicdes nem sempre consegue fazer frente as suas despesas mensais.

Fonte: Saseadla, 2018

Vivemos um momento de transicdo, em que o idoso emerge como

 Lar Menino Deus: localizada no bairro Petropolis, conta com o apoio da Prefeitura,

alguém que veio para ficar, independente do desejo e dos interesses

abriga somente idosos carentes que ndo possuem familia , conta hoje com 51 idosos.

sociais. Ao longo os anos, o idoso virou depositario de criticas, cobrancas e

Lar Menino Deus .. ~ , . . . .
insinuacgdes, construidas a partir de uma visao equivocada sobre o idoso e

o processo de envelhecer. Associado a essa viséo turva, na qual o préprio

idoso faz parte, temos um contexto politico e social que nem sempre

favorece o crescimento e desenvolvimento dos seres humanos como um

todo. E o idoso, ja fora do mercado de trabalho, entra em cena como um

dos atores mais prejudicados dessa peca.

Fonte: Lar Menino Deus, 2018 AN

j&\ CENTRO DE VIDA SAUDAVEL ¥ e N
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

ENTENDENDO O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo que varia de individuo para individuo, podendo ser
mais lento para alguns e mais rapidos para outros. Um fator determinante desta variacdo é a
qualidade de vida levada pelo individuo, sendo ela definida por aspectos como: condi¢cdes de
saude e doencas cronicas, estilo de vida, infraestrutura, condi¢cdes socioeconémicas.

O envelhecimento requer certas transformacdes para uma melhor adaptacdo, sem traumas
e sentindo que tudo isso acontecera naturalmente, requer flexibilidade, disponibilidade,
delicadeza e compreensdo. O envelhecimento deve ser visto como algo que segue a ordem
natural da vida, mas na pratica mostra que os idosos que devem ir se adaptando as novas
mudancas que vao surgindo.

De acordo com a ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), o individuo passa a ser
considerado idoso a partir dos 60 anos de idade em paises em desenvolvimento, como € 0 caso
do Brasil, (Lei n°® 8.842 Brasil, 1994), e 65 anos de idade em paises desenvolvidos. Dados
apontam que a populacdo idosa, no Brasil, esta cada vez mais semelhante a de paises
desenvolvidos, porém o pais ainda nao esta preparado para esse grande crescimento
populacional dessa parcela da sociedade. Deste modo, o Brasil precisa estar alertar, para os
principais problemas ja vividos em outros paises (Inglaterra, Franca e Portugal), pois serdo os
mesmos que enfrentardo no futuro.

O envelhecimento de um individuo € reflexo das varias alteracbes do corpo, que se
caracterizam pelos os cabelos brancos, calvicie, compresséo da coluna vertebral com reducédo de
estatura, aumento do didmetro do cranio e do térax, perda de densidade déssea e massa
muscular, entre outros. Contudo, cabe dizer que essas caracteristicas ndo sao exclusivas apenas
dos idosos, nem necessariamente apresentam em todas as pessoas com 60 anos ou mais, 0 que
torna ainda mais dificil determinar com exatiddo quando realmente iniciasse a velhice.

As pessoas tém suas caracteristicas particulares, necessidades e anseios diferenciados, e
estdo sujeitas a vivéncias e habitos particulares, além de apresentarem caracteristicas genéticas
diferentes. Segundo Papaléo (2006) e Neri (2008), existem varias maneiras de definir e

conceituar a velhice através das idades, a seguir descritas:

,i:'\ CENTRO DE VIDA SAUDAVEL
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» ldade Cronolégica — Determina o tempo decorrido em dias, meses e anos da pessoa,
iniciando-se ao nascer.

+ Idade Biologica — E o processo de envelhecimento humano onde se apresentam as
modificacdes fisicas e mentais.

* |dade Psicologica — Refere-se a relacdo entre a idade cronoldgica e as capacidades
psicolégicas do individuo (percepcdo, memodria e aprendizagem). Também associada ao
raciocinio, o julgamento das coisas.

Pelo ciclo natural da vida, envelhecer ndo é apenas se tornar velho, mas sim um
processo nas alteracfes morfologicas e funcionais do organismo do individuo a medida que o
tempo vai passando, vao acontecendo modificagdes anatémicas e funcionais. Alguns conceitos
importantes para que se entenda as necessidades da pessoa idosa e a forma como se da este
processo:

+ Autonomia — E a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se
deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias

+ Independéncia — E, em geral, entendida como a habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida diaria — isto é, a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros;

+ Qualidade de vida — E a percepcéo que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacédo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes;

« Expectativa de vida saudavel — E uma express&o geralmente usada como sinénimo de

“expectativa de vida sem incapacidades fisicas”. A ideia aqui exposta é a de entender e medir 0

grau de dificuldade que uma pessoa idosa enfrenta ao realizar atividades cotidianas.

Grinberg, 1999, classifica os tipos de idosos quanto ao temperamento da seguinte
forma:

+ Eufdricos e/ou ativo — Sao aqueles que possuem uma boa autoestima, sdo otimistas,
apreciam muito a vida e consideram que envelhecer € uma dadiva da vida. Procuram
sempre estar em atividade, e pelo fato de serem ativos odeiam ficar sem fazer nada.
Embora possam ter alguns distarbios, amam e provavelmente, sdo amados, sao
trabalhadores, muito sociaveis e criativos.

+ Deprimidos — S&o aqueles que se encontram em situagfes de angustia, atormento,
desanimo e de pessimismo. Estdo sempre esperando pelo pior. Encontram-se com
dificuldades por algum problema psicolégico ou fisico. Podem se sentir desprezados ou

>>>>

humilhados, a autoestima esta abalada, tornando-se melancoélicos e ociosos.
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* Indiferentes — Nao apresentam queixas de problemas da vida, aparentemente apresentam
desinteresse em diversos assuntos do cotidiano. S&o considerados idosos mais “secos’,
insensiveis e apaticos. Para eles a vida sé é para ser vivida. Vao matando o tempo, até com
certo desprezo ou mesmo desinteresse. Ndo aborrecem e nao gostam de ser incomodados.
Tanto faz ter amigos ou nado, deixam o0 tempo passar, aparentemente desprendidos e
despreocupados.

* Assustados — Sao uns dos que mais necessitam de ajuda e acolhimento, possuem uma
preocupacédo excessiva e doentia com o funcionamento dos 6rgdos. Vivem em uma tristeza
profunda queixam-se sempre da vida e passam a viver com receios e medos do que possa Vir.

Podemos ainda entender o envelhecimento quanto a capacidade fisica do idoso, segundo
Kruel e Matsudo (2009):

» Fisicamente Incapaz — Nesse grupo, os idosos sdo totalmente dependentes de terceiros por
nao conseguir realizar nenhuma atividade diaria.

» Fisicamente Dependente — Idosos que ndo conseguem realizar algumas atividades basicas
como tomar banho, se veste e se alimenta sozinho, vai de um lugar para outro, mas necessita de
ajuda de terceiros.

* Fisicamente Fragil — Faz tarefas leves como comida e compras, pode realizar todas as
atividades basicas, algumas intermediarias e domésticas.

+ Fisicamente Independente — E capaz de realizar atividades domesticas e praticar atividades
gue gastam pouca energia, como caminhar, dancar e jardinagem. Faz todas as atividades
intermediarias.

* Fisicamente Ativo — S3o capazes de realizar atividades fisicas moderadas como esportes de resisténcia e
alguns jogos. Tem aparéncia fisica mais jovem, é capaz de fazer todas atividades avangadas.

A perda das fungdes cognitivas tem rela¢do direta com a autossuficiéncia do idoso, que seria a perda
da capacidade de cuidar de si proprio, determinando por sua consequéncia varios graus de dependéncia De
acordo com o Ministério da Saude existem trés graus de dependéncia:

* Grau de Dependéncia | — Idosos independentes para a realizacdo de atividades de autocuidado da vida
didria, mesmo que requeiram o uso de equipamentos de autoajuda;

* Grau de Dependéncia Il — Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado da
vida diaria, tais como: alimentacdo, mobilidade e higiene, sem comprometimento cognitivo ou
com alterac&o cognitiva controlada;

» Grau de Dependéncia lll — Idosos com dependéncia ou que requeiram assisténcia na realizacéo

de todas as atividades de autocuidado da vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo;

\. CENTRO DE VIDA SAUDAVEL
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Ainda conforme o Ministério da Saude as Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos sao
classificadas levando em consideragao o grau de dependéncia do idoso:

* Modalidade | - Instituicbes de Longa Permanéncia destinadas a idosos com grau de
dependéncia I;

* Modalidade Il - Instituicoes de Longa Permanéncia destinadas a idosos com grau de
dependéncia ll;

* Modalidade Ill - Instituicbes de Longa Permanéncia destinadas a idosos com grau de
dependéncia lll.

Assim sendo, envelhecer, nada mais é do que uma fase natural no processo de viver, que
caracteriza-se pelo processo biologico. E nesta fase que sdo detectadas perdas graduais e
progressivas, das capacidades de adaptacao, funcionais energéticas e biomecanicas, reducao de
tolerancia ao estresse fisico e psicologico, perda psicomotoras e redugcdo de autoestima e
motivacdo (NERI, 2008). Com o passar dos anos e o avanco da idade alguns aspectos fisicos e

biolégicos das pessoas apresentam alteragdes corporais internas e externas.

ENVELHECIMENTO ATIVO

O termo “envelhecimento ativo” decorre de uma politica de saude mundial adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 e implementada por diversos paises, entre eles
o Brasil, com a finalidade de garantir o acesso a participacao, saude, informacéo e seguranca ao
longo da trajetdria de vida, mas especialmente as pessoas mais velhas e, assim, melhorar a
gualidade de vida da populacgéao.

O envelhecimento ativo permite que o individuo perceba e reconheca suas
potencialidades, suas limitacdes fisico, mental e social e, que este interaja com a sociedade de
acordo com suas necessidades, anseios e capacidades de modo que sinta seguranca e bem-
estar.

O documento da OMS sobre a Politica do Envelhecimento esclarece ainda que a palavra “ativo”
significa “participacdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis”, deixando
expresso que esse termo nao se refere “somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer

parte da forca de trabalho”.

>>>2
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A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos humanos

das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e
auto realizacdo estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Assim, o planejamento
estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades (que considera as pessoas mais
velhas como alvos passivos) e passa ter uma abordagem baseada em direitos, o que permite o
reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em todos
0s aspectos da vida a medida que envelhecem. Essa abordagem apoia a responsabilidade dos
mais velhos no exercicio de sua participacdo nos processos politicos e em outros aspectos da vida

em comunidade.

Outras iniciativas incluem oferecer ambientes seguros e apropriados as condi¢ées fisicas da
pessoa mais velha e que permitam maior mobilidade nos espacos de convivéncia, ampliar a oferta
de servicos de saude que possam prevenir ou reduzir as limitacbes causadas por doencas
cronicas, oferecer atividades educativas, culturais de lazer e trabalho, para que ela tenha
oportunidades de manter-se ativa. Ampliar a oferta de médicos geriatras nos servigcos e de
profissionais de saude (enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais, neuropsicélogos, educadores fisicos, etc.) e
especialistas em gerontologia, que possam atender as demandas especificas dessa populagéo e

gue contribuam para o tdo almejado e necessario envelhecimento ativo.

Os determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento

ativo

Fonte: Cartilha Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Sadde, 2002.
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LEGISLACAO DE APOIO AO IDOSO

Quanto aos direitos dos idosos na Legislacdo Brasileira destacam-se a propria

constituicdo Federal de 1988, A Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994, a Lei sobre
Organizacgéao e Assisténcia Social (LOAS) e o estatuto do Idoso de 2003.
A Constituicdo de 1988 é considerada um marco, por ter ampliado as perspectivas dos idosos
como cidadéaos, garantindo uma posi¢céo ativa nos problemas a eles referentes. Além disso,
introduziu o conceito de Seguridade Social e determinou outros direitos especificos a essa
camada da populacao.

A Politica Nacional do Idosos, através da Lei n° 8.842/94, aparece entdo como uma
concretizacdo de uma determinagao constitucional. De acordo com o exto da referida Lei, a
Politica nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade.
Também nessa lei sdo criadas os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito federal e
Municipal do Idosos, que deverao zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso.

Em seguida, criou-se a Estatuto do idosos, pela Lei n°® 10.741/2003, mais rigoroso que
a PNI, consolidando os direitos ja existentes na Constituicdo Federal, reafirmando os direitos
como pessoa e trazendo direitos mais especificos aos individuos com idade igual ou superior
a 60 anos. O Estatuto regulamenta saude, transporte coletivo, violéncia e abuso, entidades
de atendimento aos idosos, lazer, cultura e esporte, trabalho, habitacdo, politica de
atendimento ao idoso, acesso a justica.

A nivel arquitetdnico a edificacdo proposta , tém-se como principais normas a
Resolucdo n°® 283 da ANVISA (2005), que busca estabelecer um padrdo minimo para o
funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial,
governamentais ou ndo, e a ABNT NBR9050 de 2015, recentemente atualizada, que trata da

acessibilidade.
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Populacdo acima de 60 anos — 10.722.705
pessoas / 7,3% (Fonte: Censo demografico,
1991)

Criacdo de normas e critérios para a
promocéo de acessibilidade a portadores de
deficiéncia e mobilidade reduzida

(Fonte: Lei 10.098/2000)

Criacéo do Estatuto do Idoso
(Fonte: Lei 10.741/2003)

Criacdo do Programa Disque Idoso para
dendncia contra violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa

(Fonte: Lei 11.551/2007)

Populacdo acima de 60 anos — 28.332.799
pessoas / 13,6% (Fonte: projecdo da
populacao do Brasil, 2008)

Populacdo acima de 60 anos — 64.050.980
pessoas / 10,8% (Fonte: projecdo da
populacéo do Brasil, 2008)

-7

A Legislacdo e o Idoso no Brasil

1980

Populacdo acima de 60 anos — 7.178.904
pessoas / 6,07% (Fonte: proj. populagédo do
Brasil, 2008)

1994
Criacdo da Politica Nacional de Idoso
(Fonte: Lei 8.842/1994)

2002
Criacdo do Conselho Nacional dos Direitos
dos ldosos (Fonte: Decreto 4.227/2002)

2006
Criacdo do Dia Nacional do Idoso
(Fonte: Lei 11.433/2006)

2010

Populacdo acima de 60 anos — 20.590.599
pessoas / 10,8%

(Fonte: Censo demografico, 2011)

2030

Populacdo acima de 60 anos — 40.472.804
pessoas / 10,8% (Fonte: projecdo da
populacéo do Brasil, 2008)

Fonte: Autoria prépria, 2018.
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AMBIENTE E O IDOSO

Ambientes adequados a idade podem representar a diferenca entre a independéncia e a
dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para aqueles em processo de
envelhecimento. Por exemplo, pessoas idosas que moram em ambientes ou areas de risco com
multiplas barreiras fisicas saem, provavelmente, com menos frequéncia, e, por isto, estdo mais

propensas ao isolamento, depressdo, menor preparo fisico e mais problemas de mobilidade.

Atividades fisicas

Realizar atividades fisicas durante a terceira idade pode ser um fator determinante de um
estilo de vida mais saudavel. Isso porque a atividade fisica € associada a muitos beneficios para
manutencao da saude, tanto fisica como mental, na qualidade de vida e bem-estar.

Além desses beneficios, praticar exercicios fisicos pode retardar o processo de
envelhecimento, e fazer com que o idoso tenha mais autonomia, melhor condicionamento fisico,
melhora de suas capacidades funcionais e aspectos cognitivos, e com isso 0 bem-estar fisico e
psicolégico. Assim como proporciona bem-estar, a atividade fisica promove uma integracgéo,
melhorando o convivio social e potencializando um envelhecimento ativo.

As atividades fisicas mais recomendadas para o publico idoso sao:

e  Aerdbbicos de baixo impacto como: caminhadas, bicicleta e danca;
e Alongamentos;

e Yoga,;

o Musculagéo;

e  Ginastica;

o Pilates;

e Hidroginastica e Natacg&o;

Cultura e lazer

A participacao da terceira idade em atividades culturais e de lazer pode melhorar sua qualidade
de vida. Isso ocorre porque ao realizar essas atividades, 0 idoso interage com pessoas nao so da
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mesma idade, mas também com outras geracdes, aumentando seu convivio social.
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Essas atividades podem estimular o idoso em seu desenvolvimento pessoal e coletivo na
sociedade, além de integra-lo em diferentes ambientes, fazendo com que assim reconstrua sua

autonomia realizando cursos e atividades recreativas e culturais.

Ciclo vicioso associado ao envelhecimento e inatividade fisica

/ Envelhecimento \

Inatividade fisica

Inatividade fisica

A R}
Ansiedade e D dici t
depressio escondicionamento
Y ¥
Menor motivagao Fragilidade
+ musculo-esquelética
menor auto-estima /

\ Perda do estilo de vida

independente

Fonte: NOBREGA et al., 1999, p. 208 Nutric&o

Diversos fatores determinam um envelhecimento bem-sucedido, dentre eles os habitos

alimentares praticados ao longo da vida, maus habitos, se praticados por longo tempo, colaboram
para o surgimento de doencas crénicas no adulto, como diabetes tipo 2, obesidade, pressao alta e
doencas do coracdo, as quais comprometem a saude e a qualidade de vida durante o
envelhecimento, trazendo sofrimento e incapacidade ao idoso.
O estado nutricional e a alimentacdo do idoso estdo diretamente ligados ao estado de saude e
envelhecimento saudavel, porém, alguns fatores podem influenciar o estado nutricional como as
préprias alteracbes corpéreas e incapacidades decorrentes da idade, a presenca de doencas,
condicbes sociais, isolamento, estilo de vida pregresso, acesso aos alimentos, entre outros.
Juntamente com as mudancas fisioldgicas e o estresse psicolégico ou fisico, estes fatores
possuem o potencial de acelerar o avanco de doencas pré-existentes, facilitar o surgimento de
infeccdes e prejudicar a funcionalidade do idoso bem como a sua reabilitacdo gerontoldgica.

Atualmente o perfil nutricional dos idosos pode apresentar vertentes opostas como a
obesidade presente nos idosos em comunidade, em contrapartida aos institucionalizados e
hospitalizados que apresentam maiores indices de desnutricdo. Diante disso, a avaliagdo e o
acompanhamento nutricional desta populagdo s&o essenciais, considerando as suas

particularidades e visando o envelhecimento saudavel e qualidade de vida.
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Inclusao digital

O aprendizado da informatica na terceira
idade vem suprir varias necessidades. A
informatizagcdo das instituicbes bancarias,
previdenciarias e comerciais tem inibido as
pessoas mais idosas no dia a dia, obrigando-as

a sempre necessitar de ajuda para cuidar de

seus interesses pessoais. Com o dominio da

informética, ainda que béasica, a pessoa adquire

mais independéncia, além da aquisicdo de novos conhecimentos, que a auxiliara na
manutencdo da saude mental, criando novas conexdes cerebrais (plasticidade
cerebral/neuronal) e novas formas de pensar. Ha ainda um resgate da autoestima, uma vez
gue o adulto percebe sua capacidade em dominar essa tecnologia, podendo participar de
conversas com as geracfes mais novas ou criar novos lacos de amizade em diferentes
circulos e independentemente da

distancia. Existe ainda o fato de que a rede mundial de computadores tornou-se a maior e
melhor forma de comunicacéo, fornecendo ao idoso a chance de estar conectado com a
familia e amigos, além de possibilitar a chance de pesquisas sobre todo tipo de assunto que
for do seu interesse.

Um dos desafios que os adultos da terceira idade encontram é o fato de que, a medida
gue envelhecem, vao se distanciando de parentes e amigos. Ao descobrirem a Internet,
podem reestabelecer conexdes. Percebem que podem interagir, através de redes sociais, e-
mails e mensageiros instantaneos, com parentes distantes e amigos com quem nao tinham
contato had muito tempo. Além de reduzir distancias, o uso da rede facilita a vida social
daqueles que, por motivos de limitacdo fisica, acabam se isolando em casa. O contato virtual
com amigos e parentes ndo exclui de forma alguma o contato fisico direto; porém, a
comunicacao digital permite a eles saberem mais sobre pessoas que Ihes sé&o importantes e
gue muitas vezes ndo podem ver com a frequéncia que gostariam, além de conhecerem
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outras com 0S mesmos interesses.
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ARQUITETURA PARA TERCEIRA IDADE

A importancia de ambientes acessiveis esta diretamente relacionada com a
independéncia de seus usuarios, sendo assim, uma pessoa em processo de envelhecimento
tende a ser mais independente ao utilizar um espaco adequado para seu uso e locomocao.
Se um idoso reside em um local com barreiras fisicas e areas de risco, pode se tornar
dependente de ajuda para locomover-se e realizar atividades do dia-a-dia. Com isso, este
idoso pode vir a se isolar e desenvolver problemas de mobilidade e psicolégicos devido ao
isolamento.

Segundo a Defesa Civil “Cerca de 75% dos acidentes com idosos acontecem em suas
préprias casas”. A queda é um dos mais comuns acidentes domésticos que acontecem entre
os idosos. Em muitas situacoes, essas quedas podem trazer graves consequéncias, podendo
causar lesbes que comprometam sua mobilidade, independéncia e qualidade de vida.
Geralmente essas quedas estdo relacionadas a deficiéncias nos espacos, como obstaculos
no ambiente com mobiliarios, tapetes, calcamento irregular ou inadequado, ma iluminacéao,
entre outros, que podem vir a causar acidentes domésticos. De acordo com dados da Defesa
Civil estes acidentes também podem estar relacionados a fragilidade do idoso, com
problemas de saude e alteracdes sensitivas, como: deficiéncias na visdo e/ou audicao,
enfraguecimento da musculatura e dos 0ssos, problemas de locomocéo.

Existem meios de prevenir e minimizar os acidentes domésticos citados anteriormente,
tornando os ambientes mais seguros para o idoso. Para isso recomenda-se que:

+ Os ambientes tenham acesso facil, sem barreiras e com piso antiderrapante;

+ Devem existir rampas entre os desniveis;

*+ O ambiente deve ter boa iluminacdo, com interruptores de facil acesso. Também se
recomenda o uso de luzes noturnas em corredores, banheiro e cozinha;

» Espacos livres de barreiras fisicas como mdveis baixos e outros objetos;

+ Barras de seguranca devem ser utilizadas para suporte em alguns cobmodos;

* As escadas devem ter corriméos e os degraus devem ter as mesmas dimensdes e com

fitas antiderrapantes.

7
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Acessibilidade e o desenho universal

O Desenho Universal foi criado a fim de adequar espacos, produtos e servigcos para facilitar
a sua utilizacdo de forma geral, ou seja, essa concepc¢éo faz com que 0S espacos promovam a
inclusdo social e respeitem a diversidade, permitindo que todos utilizem esse espaco, sem
restricoes.

Um projeto baseado nos principios de Desenho Universal garante a acessibilidade, e
também seguranca, conforto e ergonomia, facilitando na concepcdo de um lugar prazerosos e
funcional. Para os idosos, a utilizacdo de Desenho Universal é importantissima para sua inclusao
na sociedade, ja que seu conceito visa a acessibilidade e integracgéo.

Os principios utilizados para a concepcao de um projeto de Desenho Universal séo:
Equiparacdo nas possibilidades de uso - O design € util e comercializavel as pessoas com
habilidades diferenciadas.

* Flexibilidade no uso - O design atende a uma ampla gama de individuos, preferéncias e
habilidades.

* Uso Simples e intuitivo - O uso do design € de facil compreenséo, independentemente de
experiéncia, nivel de formac&o, conhecimento do idioma ou da capacidade de concentracdo do
USUario.

+ Captacdo da informacdo - O design comunica eficazmente ao usudrio as informacdes
necessarias, independentemente de sua capacidade sensorial ou de condi¢cdes ambientais.

* Tolerancia ao erro - O design minimiza o risco e as consequéncias adversas de acles
involuntarias ou imprevistas.

* Minimo esforgo fisico - O design pode ser utilizado com um minimo de esfor¢o, de forma
eficiente e confortavel.

« Dimensdo e espagco para uso e interacdo - O design oferece espacos e dimensdes
apropriados para interacdo, alcance, manipulacdo e uso, independentemente de tamanho,
postura ou mobilidade do usuario.

A Associacao Brasileira de Normas técnicas (ABNT) revisou no ano de 2015 a NBR 9050,
norma técnica que trata da acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos. Abaixo as dimensdes referenciais da NBR 9050 para acessibilidade (dimensdes em

>>>>

metros) :
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NN |

Uma bengala

| OBS

4=}

Duas bengalas

#
i
[ |

LI &
|

Andador rigido — Vistas frontal e

lateral

1

Andador com rodas

—

Dimensodes referenciais

i

Il
l]-L-"CJ'

—

-

L=

Uma pessoa em cadeira de rodas -

Duas pessoas em cadeira de rodas —

Vistas frontal e superior
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Vistas frontal e superior

a) Rotagao de 90°

Muleta tipo canadense

I 1.20 21,50

ST 1o

Sem ortese

;

|
Apoio tripé

B

f;;r

Um pedestre e uma pessoa em cadeira
de rodas - Vistas frontal e superior

b} Rotago de 180° ¢} Rotagdo de 360°

Areas para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento

Fonte: NBR 9050, 2015

Espago para cadeira de rodas em espago confinado
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Banheiros

O banheiro € onde ha maior ocorréncia de acidentes com idosos ocasionados pela queda.
Este ambiente é visto como perigoso e a ele é dado uma maior atencédo no planejamento. Este
espaco deve ser dimensionado de modo que permita a entrada e giro minimo de 90°, com a
cadeira de rodas, permitindo o perfeito uso das pecas sanitarias e boxe com chuveiro sem ajuda
de terceiros. Deverd ser prevista a colocacdo de barras de apoio no boxe do Chuveiro, lavatorio
e vaso sanitario fixados na parede. Para a seguranca do usudario recomenda-se também a

existéncia de banco no interior do boxe do chuveiro, preferencialmente retratil.

Areas de transferéncia e manobra para uso de vaso sanitario

Lim = o gl = o= =

-
£ 1, &5 1,50
/ . 1,
£ |l|r
.rj : A
I~ —-— =
- e L]
g L
— - s

a) Vista superior da area de transferéncia

Fonte: NBR 9050, 2015

b} Vista superior da area de manobra

Boxe para chuveiro com barras na vertical e horizontal

0.85 - 085
—
0.9 min.
e =
. Banca = o
E = =
LA =] o
o .
=1 %"_ E i)
= E —IH = J ,E_,' E
0.70 min. =]

Fonte: NBR 9050, 2015
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Areas de aproximacao para uso do lavatorio Medidas minimas para sanitario acessivel
0.40 | . 0.80 min. ]
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b) Vista lateral %

a) Vista superior
Fonte: NBR 9050, 2015 Vs

Vista superior M

Fonte: NBR 9050, 2015

Espacos de estar

Os espacos de estar representam lugares de grande permanéncia para os idosos e devem
apresentar uma configuracéo simples, porém confortavel, aconchegante e acolhedor.
Ambientes menores que promovem maior intimidade e convivio social em grupos sao
aconselhaveis, sobre tudo em atividade de lazer, como conversar ou simplesmente praticar
refeicdes, resgatando assim, uma atmosfera mais familiar aos idosos. Espacos mais flexiveis, com
uma configuracéo facilmente adaptavel ajuda na acomodacao dos idosos.

As salas de refeicdes devem prever uma disposicdo de mesas para pequenos grupos de
guatro ou seis pessoas e que permitam o transito confortavel entre eles, e considerando pessoas

portadoras de necessidades especiais com equipamento de autoajuda.
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Alcance manual frontal com superficie de trabalho — Pessoa m cadeira de rodas
L3 =0,50 a 0,55

1,00a 1,15
1,35 alcance méx. eventual

0,75a 0,90
0,15 min.
0,30 min.

min. 0,73

1,20 alcance max. confortavel

c3
D3
=060a068
F3=
=0,75a0,85
H3
J3=

A3
=040a055
E3
G3
13=

B3

‘ 03=05220,65 | ‘ P3 = 0,30 min.
I i \

Legenda
A3 altura centro da méo, com antebraco formando 90° com o tronco
B3 altura centro da méo estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo
C3 altura minima livre entre coxa e parte inferior de objetos
D3 altura minima livre para encaixe dos pés
E3 altura do piso até a parte superior da coxa
F3 altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob objeto
G3 altura das superficies de trabalho ou mesas
H3 atura do centro da mao, com o braco estendido paralelo ao piso
I3 altura méao, braco estendido formando 30°com o piso (alcance max. confortavel)
J3 altura méo, braco estendido formando 60°com o piso (alcance max. eventual)
L3 comprimento do braco na horizontal, do ombro ao centro da méo
M3 comprimento do antebraco (do centro do cotovelo ao centro da méo)
N3 profundidade superficie de trabalho necessaria para aproximacao total
03 profundidade da nadega a parte superior do joelho
P3 profundidade minima necessaria para encaixe dos pés

Fonte: NBR 9050, 2015
Dormitérios

Boa parte dos idosos institucionalizados tende a permanecer em seus quartos a maior
parte do dia, onde |4 aperam com territorialidade e privacidade, devido ao fato que muitos
trazem seus objetos particulares.

Com isso o dormitorio possui grande importancia para o idoso devido ao seu tempo de
permanéncia la, carecendo de ser preservada a zona de alcance do usuario, assim como
considerar espacos entre cama e mobiliario, aléem de prever espacos livres para manobra de

cadeira de rodas, ou entrada de maca em situagéo de emergéncia.
O peitoril de altura baixa também é indicado para permitir a integracdo do idoso com o

exterior quando deitado, sentado ou em pé.
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Dormitdrio acessivel — Area de circulagdo minima — Vista superior
1,50 min. 0,90 min.

A

\
0,90

min.

seguranca:

» Conforto Psicoldgico

Utilize chinelos antiderrapantes no quarto. No dia a dia opte por
pantufas ou sapatos antiderrapantes.

Fonte: NBR 9050, 2015

O quarto do idoso deve estar localizado, de preferéncia no térreo com acesso facil ao banheiro.

Alguns detalhes construtivos podem ser planejados, facilitando o dia-a-dia e valorizando o conforto e a

- As janelas devem valorizar belas vistas: paisagens ou 0 movimento da

cidade (para estimular os sentidos);
» Conforto Fisico - Atencao a orientacdo do quarto, este deve ser bem iluminado e ventilado;
* Layout do Quarto - Quanto mais completo e confortavel, melhor. Integrar o espaco de dormir ao

banheiro e se possivel criar um pequeno estar, o qual podera ter uma copa.

Dormitério acessivel

=
Ligar a luz do quarto a partir da cama é fundamental. &&f 0 telefone ou o servico de teleassisténcia deve estar ao
Se ndo tiver acesso 3 luz geral do quarto a partir da cama, f,&-& g alcance a partir da cama.
pode optar per colocar um candeziro fixo e fadl d2 ligar na e Em situagdes de emergéncia é fundzmental consaguir pedir 2juda
mesa de cabaczira, de forma facil e imediata. O tzlefone com teclz de emergéncia ou
f 0 s2rvigo de teleassistincia sdo zlgumas das sclugdes possiveis,
= |_
A altura da ca:\a de|:'e pern;‘l;tlr que se -"/.,:"
sente com os dois pées no chao. o .
R - 0 A mesa de cabeceira deve ser estavel
Em media, a altura da cama com o colchi3o is alta d
ceve zer de 46cm para permitir que se G A S aue c.ama.
sente apeizndo ¢s dois pés no chao, Fixe a mesa de cabeceira para a tomar
. mais sequra. As esquinas devem ser
amrendondadas, existem protegdes parz

esz2 efeito,

= Os tapetes devem ser retirados, para
~ evitar as armadilhas.

—~ Se optar por manter os tzpetes, procure

fixa-los ou coloque rede zntiderrapante

entre o tapete & o chio,

Fonte: Manual para Adaptar a Casa ao Idoso, 2015.
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Espagos Livres

Nos espacos livres em qualquer instituicdo voltada para os idosos, os patios e jardins,
possuem funcdes que vao muito aléem da estética. O paisagismo, 0 contrato com a natureza tem
um valor terapéutico.

Para espacos livres nas instituicbes ou mesmo qualquer outro lugar sejam realmente
utilizados, devem ser bem visiveis, ter facil acesso e fazer com que o usuario se identifique com
0 ambiente. Além disso deve proporcionar sensacdo de seguranca, proporcionando um
microclima adequado também fara com que o espaco seja mais utilizado. Calor excessivo,
ventos fortes e mudanca de temperatura sédo prejudiciais a saude dos idosos. Manter areas
destinadas a recreacdo as vistas do interior dos edificios gera um efeito de atracdo para o
espaco. (CARSTENS, 1998)

O espaco deve proporcionar oportunidades onde os idosos podem optar por estar em um
nicho isolado, ou em local que possibilita a socializacdo. Os idosos geralmente caem facilmente
na rotina, portanto, apoiar e incentivar um novo comportamento deles através da concepcao
adequada de espacos abertos é importante.

Muitas pessoas se enganam ao pensar que os idosos buscam espaco “calmo e tranquilo”,

guando na realidade conviver em um meio social proporciona o bem-estar”. (CARSTENS, 1998)

Espaco para interacao Espaco geraintimidade
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ERGONOMIA

A ergonomia é uma ciéncia multidisciplinar que, através de conhecimentos cientificos de
diversas areas, tais como Fisiologia, Antropologia, Sociologia, Antropometria e Biomecanica,
analisa a relacdo homem ambiente /trabalho (PASCALE, 2002)

Segundo a Associacéo Internacional de Ergonomia (IEA, 2016) afirma que a ergonomia
tem dominio de especializacdo, representados em competéncias de atributos humanos
especificos ou caracteristicos de interacdo humana, e portanto, sdo apresentados em trés
segmentos:

. Ergonomia Fisica - estdo relacionadas as atividades fisicas que abrange estudos da
anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecéanica relacionadas as atividades
fisicas;

. Ergonomia Cognitiva - refere-se aos processos mentais, tais como percep¢do, memoria,
raciocinio e resposta motora conforme afetem as interacfes entre seres humanos e outros
elementos;

. Ergonomia Organizacional - que tem como objetivo a otimizagdo dos sistemas sécio
técnicos, compreendendo as estruturas politicas, organizacionais e de processos, bem
como cultura organizacional, motivacao, satisfacéo, trabalho em equipe, projeto e gestao
participativa.

Pascale (2002) cita ainda que em paises como Japdo e Holanda a participacdo de
ergonomistas nos projetos inquestionavel. NO Brasil, segundo Hazin (2012) pelo fato de a
sociedade encarar o envelhecimento como o fim da fase produtiva, a ergonomia, em relacao as
limitagOes dos idosos, € uma ergonomia de correcdo, aquela que adapta os espacos existentes
ao uso do idoso, e ndo de concepcao voltada a tais limitacdes, que € a ergonomia que planeja
0s espacos desde o inicio com o0 objetivo de atender aos idosos.

A idade é fator importante a ser considerado pela Antropometria uma vez que as medidas
variam de acordo com a idade. De acordo com Panero e Zelnik (2006) os idosos possuem
medidas de alcance vertical menores que pessoas mais jovens, esta reducdo deve-se a
incidéncia de artrite e outras limitacbes dos movimentos articulares, além disso, os idosos

tendem a ser mais baixos que o0s jovens.
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Antropometria Funcional dos Idosos

I EEEEE———————————————

3

M* DP* n*
Idade 71,65 na 7,51 78
Peso 59,7 kg 13,4 76
Estatura com sapatos 155,3¢cm 6,4 77
Estatura sem sapatos 152,6 cm 6,2 78
Altura dos olhos, em pé 141,1cm 6,8 78
Altura acromial, em pé 125,7 cm 54 78
Altura do cotovelo, em pé 93,3cm 4,8 78
Altura do calcanhar 2,8m 1,1 77
Sentado em uma cadeirade 43,2 cm cm
3,1 78
Altura do cotovelo, acima do assento 19,2 36 78
Altura do topo da cabega, acima do assento 79,4 37 78
Altura dos olhos, acima do assento 68,1 3’7 78
Altura do occipicio, acima do assento 61,3 58 78
Altura das omoplatas, acima do assento 39,8 31 78
Altura do acrémio, acima do assento 52,5 59 78
Altura do sulco popliteo até o chéo 38,5 59 78
Altura do topo do joelho até o chao 47,8 53 78
Altura do topo das coxas sobre o assento 12,6 35 78
Distancia da parte anterior do joelho até o plano sacro 56,0 59 78
Distancia do angulo popliteo até o plano sacro 46,9 45 78
Distancia do calcanhar até o plano sacro 93,4 39 78
Largura das coxas 37,4 3’ 0 78
Largura bideltéide 41,3 49 78
Distancia horizontal da parte posterior do térax até 72,5 ’
lapis seguro a frente, braco na horizontal
Distancia horizontal da parte posterior do torax até  lapis 4.7 78
seguro & frente, braco estendido, m&o a 27,5 cm 64,4 ’
acimado assento
Em pé cm
6,1 77
Distancia do abdome até lapis seguro a frente, braco na horizontal 47,1 5,9 77
Distancia do abdome até lapis seguro, mao em mesa a 85 cm 35,4 8,7 78
Maximo alcance vertical confortavel para cima 182,0 9,9 77
Méaximo alcance vertical com obstrucdo a 35 cm 170,3 4,7 78
Altura do punho fechado até o chao, em posicédo anatdbmica 70,1 5,3 77
Altura do punho fechado, com obstrugéo a 35 cm 82,4 3,9 77
Raio de circulo de giz, com a mao direita, braco estendido 49,0 0,4 76
Diametro de apreenséo — dedo indicador 3.4 0,4 77
Diametro de apreensdo — dedo médio 3.9 1,9 76
Forca de apreenséo 6,3 kg
M”= média DP*= desvio padrdao  n*= numero de amostragem
Fonte: Dimensionamento Humano Para Espacos Interiores - 22 Ed. 2016. -1 -
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CONFORTO AMBIENTAL

O conforto ambiental é um fator que promove a qualidade de edificacdo e a
consequente qualidade de vida do usuéario. Sendo assim, o projeto das edificacbes deve
buscar satisfazer as suas necessidades basicas, no que concerne ao conforto térmico, visual
e acustico, que compde o escopo de conforto ambiental (ROJAS, 2005)

O conforto ambiental nos ambientes construidos contribui para o bem-estar, saude
fisica, equilibrio mental e para melhoria da qualidade devida das pessoas, e segundo
(TANER, 2008), o conforto e a seguranca do idosodando ao espa¢o um lugar de significado
pessoal e social.

Sob o aspecto do conforto higrotérmico, ou seja, o0 bem-estar do homem com relagéo a
temperatura e umidade no ambiente, verifica-se alguns pontos particulares relacionados ao
envelhecimento. Com o avanco da idade, as atividades e o metabolismo diminuem, ha uma
reducdo na quantidade de agua nos 6rgdos e na pele, o que faz o idoso sentir mais frio. Isso
justifica as atitudes instintivas e culturais tdo comuns entre os idosos, tais como: curvar o
corpo, diminuicdo a area de exposicao da pele, esfregar as maos ou coloca-las nos bolsos,
usar casacos ou roupas de 1& quando aparentemente ndo € necessario. (BARBOSA, 2015).

Por conta da pouca sensibilidade os idosos ndo conseguem perceber diferencas de
queda ou aumento de temperatura do ambiente, e por isso ndo conseguem distinguir se seu
corpo esta excessivamente quente ou frio, levando-o a hipotermia ou hipertermia.

A fadiga fisica € considerada normal ao metabolismo. A fadiga termo-higrotérmica
resulta de um esfor¢co excessivo por parte do aparelho termorregulador, devido as condicées
ambientais desfavoraveis de temperatura e umidade do ar (FROTA e SHIRFFER, 1999 apud
BARBOSA, 2002). Os ambientes com maiores variacdes higrotérmicas, exigem maior esfor¢co
por parte do nosso aparelho termorregulador, que controla as perdas de calor pelo
organismo. Com isso, a pessoa idosa torna-se mais vulneravel a fadiga fisica, e também a
fadiga higrotérmica (BARBOSA, 2002).

Conforme Barbosa (2005), uma vez que os fatores fisioldgicos e da cultura variam com
a idade, o conforto é avaliado subjetivamente, assim as necessidades de iluminagéo, conforto
térmico e as auditivas variam conforme a idade. Os idosos necessitam e maior nivel de
iluminacéo na area de execucéo de tarefas, sdo mais sensiveis ao ofuscamento e precisam
de mias tempo de adaptacdo a mudancas repentinas de luminosidade, Também ha perda

gradual de audicéo representando uma reducao na inteligibilidade da fala.

-
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Para os idosos, a paisagem e as cores dos ambientes sdo importantes pois influenciam no
animo, na saude, no bem-estar e no comportamento dos individuos. Um ambiente adequado é
aquele que conta com iluminacao e ventilacdo naturais, além disso, o uso de plantas no interior
do edificio contribui para criar um ambiente equilibrado e estimulante. (EDUAWARDS, 2001 apud
ROJAS, 2005)

De maneira geral, o ser humano com a idade se torna menos tolerante e menos adaptavel
as variacdes climaticas, a ambientes mal iluminados, a espacos ruidosos e reverberantes do
som. Como recomendacdes genéricas de conforto para o idoso nos espacos edificados, pode-se
citar:

* A paisagem, as cores, 0s brilhos e as areas verdes sao importantes para o equilibrio fisico e
emocional. O contato diario com a natureza, 0 ar mais puro, a exposi¢cado controlada ao sol, o
espaco para caminhar, exercitar, conviver com pessoas e animais, sdo de enorme efeito na
saude, ainda que dificil de se quantificar este beneficio.

» A criacdo de espacos alternativos na area externa da casa, com sol (patios e jardins) e sombra
(varanda e espacos arborizados) aumentam as chances de se encontrar um local confortavel
nos diferentes horarios e épocas do ano. Devido a reducdo da capacidade de adaptacdo as
variacOes de temperatura, estas op¢des sdo mais importantes para 0s idosos.

* Ambientes internos de longa permanéncia como 0s quartos, por exemplo, merecem especial
atencao quanto a temperatura, iluminacao, condicdo acustica e qualidade do ar.

* Internamente, os espacos devem ser amplos, livre de obstaculos fisicos nos caminhos, com
devido isolamento aos ruidos inconvenientes, muito bem iluminados, com entrada de luz
natural e ventilacao regulaveis, sempre que possivel, pelo préprio idoso.

« E necesséario que os objetos de uso cotidiano estejam bem visiveis e de facil alcance:
interruptores, tomadas, campainhas, telefones, interfones, controle remoto, fechaduras e

acionamentos em geral.
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O ASILO
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Em 1790 foi criada a primeira instituicdo para idosos no Brasil, conhecida como Casa

dos Invalidos, onde eram acolhidos os soldados portugueses que participaram da campanha de
O Asilo Séo Luiz esta funcionando até hoje € considerado como uma instituicdo para
1792 e que ja eram considerados velhos e cansados do trabalho, portanto, pelo servi¢co prestado
idosos de alta renda.
mereciam descanso. Esta instituicdo era restrita apenas aos soldados militares. Em 1808 a
_ _ _ _ _ _ _ Hoje em dia, ao pensar em como sera a vida na velhice, muitos expressam o desejo de
Familia Real Portuguesa chegou ao Brasil e a Casa dos Invalidos foi cedida ao médico particular

_ . _ ) o _ permanecer em sua propria residéncia e caso precisem de cuidados esperam que estes venham
do rei, assim, os internos foram transferidos Para a Casa de Santa Misericordia que oferecia
_ o o de seus filhos e netos, porém esse desejo nem sempre é possivel de ser atendido.
servicos de hospitalizacdo e dava assisténcia aqueles que eram doentes e pobres; a
N . 5 _ ) . . Apesar das instituicbes asilares serem a modalidade mais comum de cuidados ao idoso
manutencéo do local dependia de doacgdes, caridade dos habitantes e arrecadagéo de dizimos.

em todo o mundo, ainda s&o vistas com preconceito e carregam uma imagem negativa sendo
(LIMA 2005)

muitas vezes consideradas como depdsito de idosos que estdo esperando a chegada da morte.

Em1868 foi inaugurado o Asilo dos Invalidos da Patria, criado para amparar 0s
- _ _ _ _ (NOVAES, 2003; BORN, 2001; DARVIM, 2004). Muitos entendem o cuidado institucional como
militares que se tornassem invalidos, porém nao havia relagdo com a velhice. (SANTOS, 2007).
_ _ uma pratica de restricdo, considerando o asilo como instituicao total, como prisées, manicémios,
Segundo Lima até o século XVIII todos aqueles que eram excluidos socialmente, como por

_ ) ) ) entre outros, na qual todas as atividades realizadas em um mesmo lugar e as pessoas Sao
exemplo idosos e mendigos, eram tratados da mesma forma, e apenas no final do século XIX

_ o _ _ _ obrigadas a fazer as mesmas atividades em horarios predeterminados, impondo as pessoas um
foram organizados os espacos institucionalizados separados de acordo com o tipo de paciente.

. . . . isolamento em relagdo ao ambiente externo.
Lima diz ainda que os miseraveis eram considerados propagadores de doencas de forma que

. _ _ . ) o . Existe ainda o preconceito no Brasil de que os asilos sdo locais de soliddo, mas a
nao poderia ser aceito sua convivéncia com outras pessoas, assim em 1854 foi criado o “Asilo de
- : realidade é que com o aumento da populagdo idosa, especialmente os acima de 80 anos, que
Mendicidade” para abriga-los.
) _ ) ) sdo os que em geral apresentam maiores dificuldades e doencas, e o novo ritmo de vida da
De acordo com Groisman (1999), em uma sociedade que era escravista, muitos
) ) _ ) ) sociedade, se faz necessario locais de apoio aos idosos.
preferiam mendigar a fazer trabalho escravo pois achavam mais honroso, assim, 0s que
_ _ o A RDC — Resolucao de Diretoria Colegiada 283 aprovada pela ANVISA estabelece normas
mendigavam eram considerados invalidos para o trabalho eram tolerados e entre estes estavam
_ ) _ _ S ) para o funcionamento desses locais, adotando a terminologia ILPI — Instituicbes de Longa
0s idosos, porém os jovens que praticavam a mendicancia eram considerados “vagabundos” e
) - ) . . _ ) Permanéncia para ldosos, deixando de utilizar os termos “casa de repouso” e “asilo”. As ILPIs
vistos como ameaca a estabilidade social, portanto ndo eram tolerados. Entdo no final do século

_ ] _ . _ _ tém como objetivo o trabalho de reintegracdo social dos idosos uma vez excluidos da sociedade,
XIX a velhice desamparada é separada das outras categorias, assim, € criada no Rio de Janeiro,

o _ _ ) _ _ . ) além de propiciar protecéo, dignidade bem-estar no dia a dia. Por outro lado essas instituicoes
0 primeiro asilo exclusivamente destinado aos idosos, em 1890, como o nome de Asilo S&o Luiz

_ o _ o _ muitas vezes ndo possuem recursos financeiros adequados contando apenas com ajuda de
para a Velhice Desamparada. Era uma instituicéo particular com o objetivo de recolher os idosos

) ) _ ) o empresas privadas ou doa¢des da comunidade.
pobres e desamparados dando-lhes abrigo, comida, vestimentas, cuidados médicos e

) _ ) . _ Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) em 2011
medicamentos. A partir de 1909, passou a manter uma ala destinada aqueles que podiam pagar

_ L localizou, naquele ano, 3.584 instituicdes o Brasil encontradas em 28,8% dos municipios, sendo a
uma mensalidade. (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010). A instituicdo logo se tornou modelo e

o ) _ maioria concentrada na regido sudeste, e nelas moravam 83.870 idosos, ou seja, 0,5% da
obteve visibilidade, e Groisman (1999) diz que: . o S _ _ . .
“Podemos pensar que, a partir do asilo, a velhice ganhou um ‘lugar populacéo idosa. A maioria das instituicdes (65,2%) eram filantropicas, seguida pelas privadas

na cidade, lugar este geografico e ao mesmo tempo simbdlico, pois
o asilo de velhos era — e continua sendo — um lugar carregado de
significados. ”

(28,2%) e em menor numero as publicas ou mistas (6,6%).
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O CENTRO DE VIDA SAUDAVEL

Um centro de vida saudavel (CHL) € uma nova tipologia de edificio que apoia os idosos
através de todas as dimensfes do bem-estar. Pode ser um programa, uma edificacdo ou uma
colecéo de servicos e espagos.

Os CHLs estdo sendo desenvolvidos em todo o territorio dos Estados Unidos, desde
Comunidades do Plano de Vida (formalmente conhecidas como comunidades de aposentados
para cuidados continuados, até centros comunitarios autbnomos).

O CHL apoia a mente, corpo e espirito, abordando todas as oito dimensdes do bem-estar
da pessoa. Um tipico CHL fornece locais para intera¢des sociais, cuidados médicos preventivos e
tratamentos médicos, educagcdo de bem-estar, aconselhamento, refeicbes saudaveis, palestras
de educacdo continuada e grupos de discussdo, programacao artistica, treinamento fisico,
tratamentos de beleza e muitas outras atividades e servigos.

Os CHLs apoiam as multiplas dimensdes do bem-estar:

Mdltiplas dimensdes do bem-estar

Emocional

Financeiro

Fisico Espiritual
Ocupacional
Fonte: Perkins Eastman, 2016.
+ Emocional - Enfrentar efetivamente a vida e criar relacionamentos satisfatérios
+ Financeira - Satisfagao financeira com situagdes financeiras atuais e futuras
* Social - Desenvolver um senso de conexdao, pertencimento e um sistema de suporte bem
desenvolvido.
+ Espiritual - Expandindo nosso senso de propdsito e significado na vida

* Ocupacional - Satisfacédo pessoal no trabalho e enriquecimento derivado do trabalho de alguém

» Fisica - Reconhecendo a necessidade de atividade fisica, dieta, sono e nutri¢cdo.

,F'\ CENTRO DE VIDA SAUDAVEL
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* Intelectual - Reconhecendo habilidades criativas e encontrando maneiras de expandir o
conhecimento e as habilidades

* Meio ambiente - Saude ambiental, ocupando ambientes agradaveis e estimulantes que
sustentam o bem-estar.

Outra consideracdo importante ao projetar o CHL € a concepcao de programas e
espacos de tal forma que eles criem uma transicdo da doenca para o bem-estar. Ao fornecer as
pessoas programas e espacos educacionais e de apoio, uma CHL pode facilitar o entendimento
das pessoas sobre como o gerenciamento do bem-estar produz resultados superiores para
simplesmente tratar os sintomas da doenca. Incentivar as pessoas a adotar uma abordagem
mais pro-ativa para seu bem-estar.

Para entender melhor a tipologia de CHL, em 2016, Perkins Eastman conduziu um
estudo de pesquisa de projeto que avaliou varios CHLs construidos e conceituais (ndo
construidos). O estudo descobriu que, além de apoiar o0 bem-estar de uma pessoa e incentivar
um estilo de vida saudavel, os CHLs estdo sendo desenvolvidos para atender as demandas do
consumidor, alavancar parcerias, alcancar uma maior parcela da comunidade, oferecer maior
escolha, proporcionar melhores relacionamentos interdepartamentais e comunicacfes
interdisciplinares. O estudo também revelou que os CHLs estdo tendo um impacto positivo no

senso de comunidade, qualidade de vida dos usuarios.
Impacto do Centro de Vida Saudavel

. Efeito positivo forte
. Efeito positivo moderadc
. Efeito positivo modesto

131

Qualidade  sepspde  Programas Frequencta Salide Parcerias  Salde  Marketing Funcionanios  pginzncas

devida comunidade gferecidos psicossocial fisica
programa

Fonte: Perkins Eastman, 2016.
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Cinco conceitos-chave para o CHL de amanha:
1. Utilizar tanto o ambiente fisico como os programas/servicos para abordar todos oito dimensdes
do bem-estar de toda a pessoa (emocional, ambiental, intelectual, fisico, ocupacional, espiritual,
social e financeiro).
2. Criar uma transicdo perfeita da doenca para o bem-estar, com foco na educacéo e prevencao,
em vez de apenas tratamento.
3. Buscar as melhores praticas de inovagcdo na industria do design e em varios setores -
convergéncia de vida sénior, saude, hospitalidade e ensino superior.
4. Design flexivel para suportar diversos mercados, programas e interesses em evolucdo e
avancos tecnoldégicos.
5. Alavancar parcerias e se envolver com a vizinhanga para expandir a prestacdo de servigos,
apoiar o envelhecimento na comunidade e promover interacdes intergeracionais que ocorrem

naturalmente.

A CHL pode fornecer uma base para o "Plug & Play" com muitos outros tipos de construcao

-
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Fonte: Perkins Eastman, 2016.
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Embora o centro para uma vida saudavel como uma tipologia de construcédo distinta seja um
fenbmeno mais recente, tem raizes profundas como uma abordagem a saude da populacéo,
tanto nos Estados Unidos como em todo o mundo. Um dos primeiros

As tentativas do que hoje é considerado um CHL foram feitas em 1935 pelo Dr. George
Scott Williamson e pelo Dr. Innes Pearse no bairro de Peckham, no sudeste de Londres.
Williamson e Pearse se esforcaram para aplicar a mesma abordagem ao estudo do bem-estar
que, até aquele momento, s6 havia sido aplicado no estudo da doenca. Eles construiram o
Centro de Saude pioneiro, que abrigava equipamentos de ginastica, piscina e outros espagos
para programas de bem-estar fisico e social que os moradores da vizinhangca podiam acessar
pelo equivalente moderno de $ 5,00 por semana. Embora popular, com 950 familias locais
matriculadas no programa. Pioneer Center no momento em que fechou em 1950, sua
abordagem nao seria replicada até muitos anos depois.

No ambito dos cuidados de idosos nos Estados Unidos, o Older Americans Act de 1965
deu origem a outro protétipo para o moderno CHL: o Centro Sénior do bairro. Os Centros
Seniores foram desenvolvidos como pequenas instituicdbes locais que se tornaram “pontos
focais” na prestacdo de servicos aos idosos, incluindo servigos recreativos, de saude,
nutricionais e sociais.

Outro momento importante na evolugao do conceito de CHL ocorreu em 1999, quando o
relatério “Nossa nacdo mais saudavel”’ foi apresentado ao Parlamento do Reino Unido pela
Secretaria de Estado da Saude. O objetivo do documento era “salvar vidas, promover uma vida
mais saudavel e reduzir a desigualdade na saude”. Ele esbocava uma tendéncia de saude da
populacdo em que um grande nimero de cidaddos “adoecia por muito tempo” e morria de
doencas evitaveis. O Parlamento respondeu financiando um projeto de cinco anos para criar 350
“centros de vida saudaveis”, que apoiaram uma definicdo mais ampla de saude e focada no
engajamento de populacdes anteriormente sub-atendidas. Avaliacdes independentes pos-
implementacéo do programa apontaram seu uso, estimando que 25-50% da populacdo do Reino
Unido tinha acesso a um desses centros durante esse periodo e aproximadamente 2,3 milhdes

de pessoas (4% da populagéo) visitavam os centros
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Sistema funcional de um centro paraidosos

Conjunto residencial com atendimento diario e setor de assisténcia permanente a idosos

« Pedicura, Consultas em ,
Natacédo cabelereiro geral Ergoterapia
Ginastica Psicoterapia
Contato social \ | — Hidroterapia
Centro para idosos
Acompanhamento / \ Acompanhamento
ﬁ médico

Idosos, morador dentro e ligado ao complexo

Fonte: Neufert, 2013.

Segundo Perkins Eastman as seguintes atividades podem ser desenvolvidas para atender

as oito dimensdes do bem —estar:

Bem-estar fisico - Programacédo fitness, tais como personal training, equipamentos de
ginastica, esportes aquéticos (natacdo, hidroginastica) e aulas de ginastica (ioga, tai chi,
fortalecimento, alongamento, Zumba®); refeicbes nutritivas e programas de refeicoes
saudaveis; esportes ao ar livre e trilhas para caminhada; massagem terapéutica; programas
de educacdo em saude; e clinicas médicas

Bem-estar social - Programacdo que se esforgca para ser inclusivo, com um esforco
concentrado na construcdo de um senso de comunidade; espagos/programacao que
incentivem as interagbes espontaneas e as oportunidades de se reunir; residentes-mentores
para ajudar novos residentes a conhecer pessoas; grupos de afinidade/clubes; tendo todos
0s niveis de cuidados em um campus para “permitir que os residentes mantenham amizades
a medida que fazem a transi¢céo para todos os niveis de ateng¢ao”; e uma “mesa comunitaria”
onde os individuos podem se juntar a outros para uma refeicado na sala de jantar.

Programas de reciclagem de bem-estar ambiental - Recursos de design ecologicamente
sustentaveis; luz natural abundante; espacos bonitos, confortaveis e bem conservados; boa

acustica; e espacos com conexdes internas e externas

7
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Bem-estar emocional - Grupos de apoio e aconselhamento; programas que séo de
natureza social (por exemplo, fitness, grupos de afinidade); programacao que mais uma vez
se esforga para ser inclusiva, com um esforgo concentrado na construgdo de um senso de
comunidade; facilidades centralizadas para incentivar interagdes espontaneas; meditacéo,
programas de alivio do estresse; e “Treinamento de Conex8es de Cuidado”, que ensina as
pessoas a “como chegar aos outros e estabelecer limites”

Bem-estar intelectual - Aulas de informatica, grupos de discussao, seminarios / palestras,
clubes de lingua estrangeira, clubes de livros, arte, musica/canto, arranjos de flores,
programas “Brain Fitness” e apresentacdes teatrais.

Bem-estar Ocupacional - Oportunidades de voluntariado dentro e fora do campus,
residentes que fazem parte do Conselho, residentes que participam de um Conselho de
Residéncia e outros envolvidos no comité

Bem-estar espiritual - Uma capela/sinagoga no campus, grupos de discusséo de livros e
videos com temas religiosos e aulas de ioga/meditacao.

Bem-estar financeiro - Assisténcia financeira, programas de educacédo financeira sobre

bem-estar financeiro, planejamento imobiliario, planejamento de fim de vida.

Esquema de relacionamento espacial

I
| " I
I . . » I
Setor | Asilo para idosos | [Estaggode | | 1
particular \ I ptendimegtos| , |
| ! I
iyl lllilh Pttt ittt il e laliell plelied
| 1 1
: L[ Tratam. | | ,
|:> ) _ : médico ('
o "Consultas, atendim. " ~_l_ : I
> . I
; v 1 3 L] Terapgs | 1
| B JAssisténcia | [ ¢Q4— - =—=-=-=4 L ——1 1
Selor | |Restaurante - diaria v ;
publico | Ginastica] |V :
1 i Atendimento
I Café [ Clube [™ . o0 Natacao I
- |
I
L o e e e I

Fonte: Neufert, 2013.
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Planta baixa Centro de Vida Saudéavel Moorings Park
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Desenvolvido para refletir uma filosofia de bem-estar que esta atenta a préxima geragéo STV,

de consumidores. O Centro procura otimizar o bem-estar dos idosos, incorporando as ultimas

tendéncias e tecnologias.

O Centro possui uma variedade de espacos formais e informais, uma variedade de

espacos privados e abertos, a flexibilidade permite uma variedade de cenarios. Divisorias

interiores transparentes, com paredes com altura parcial, grandes portas abertas. Divisorias de

vidro e vasos elevados cheios de bambu para separar as varias areas do programa ajudam a

definir as areas funcionalmente distintas e, a0 mesmo tempo, permitem que elas se sintam

conectadas umas as outras.

. . . . . cer Fonte: Perkins, 2016.
A abundante luz do dia também ilumina o interior do edificio. Quase todo espaco é

Espacos de convivéncia Centro de Vida Saudavel Moorings Park

inundado de luz de grandes janelas que criam um ambiente arejado. Uma paleta de cores
limpas, branco, creme, azul suave e verde fresco, sdo usadas em toda a instalacdo. Materiais
naturais, como madeira e pedra, formas de folhas suavemente curvadas e padrdes de parede

texturizados que lembram a ondulagéo da agua na brisa, criam um belo e luxuoso cenéario.

Centro de Vida Saudéavel Moorings Park

Fonte: Perkins, 2016. 3 ,
- . Fonte: Perkins, 2016
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Planta baixa Centro de Vida Saudavel Saint John’s On The Lake

Fonte: Perkins, 2016.

Centro de Vida Saudavel Saint John’s On The Lake
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Fonte: Perkins, 2016.
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CENTRO DE VIDA SAUDAVEL SAINT JOHN’S ON THE LAKE

O Saint John's On The Lake criou uma residéncia urbana inovadora, saudavel e de
design sustentavel para idosos.

Parte de uma nova torre de 21 andares, o centro comunitario do térreo pode ser
facilmente acessado por residentes e pelo publico, criando um ambiente intergeracional.

Fazem parte do centro um café, galeria de arte (criada em parceria com o Museu de
Arte de Wisconsin), spa, fitness center, piscina, capela, salas de aula e grande sala multiuso. A
programacao se concentra nas multiplas dimensdes do bem-estar, com aulas de personal trainer
e fithness, massagem terapéutica, aulas de meditacdo e servicos espirituais, atividades
recreativas, série de palestras, programa de voluntariado, grupos de apoio e aconselhamento,

apresentacdes musicais, servigos clinicos e muito mais.

A localizacéo faz uso dos recursos do bairro, como restaurantes, lojas e atividades a
uma curta distancia, para que os moradores possam se manter conectados a comunidade,
engquanto uma conexao com o Lago Michigan oferece vistas relaxantes e acesso a atividades

recreativas a beira do lago.

Espagos de convivéncia Centro de Vida Saudavel Saint John’s On The Lake

-v“_‘f ,I' ‘ '3
Fonte: Perkins, 2016.

B o
Fonte: Perkins, 2016.




LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER

O lar € compacto e possui formato de quadrado, com cortes para dividir a Casa em seu
conceito espacial de oito habitagbes de comunidades, quatro em cada pavimento. Estédo
agrupados em torno de um patio central que se alonga de uma das laterais a outra do primeiro
pavimento e é parte de um terrago coberto. Cada comunidade habitacional consiste em
dormitérios, cozinha e uma area de jantar para 13 residentes e um enfermeiro, gerando uma
atmosfera gerenciavel e familiar. Grandes varandas e galerias, assim como uma variedade de
caminhos e vistas ao longo das outras partes da casa configuram um ambiente estimulante. Cada
comunidade foi desenvolvida em torno de um conceito de cores diferentes para auxiliar os
residentes a se orientarem melhor e cada quarto possui uma grande janela com um parapeito
baixo e aquecido que pode servir como banco. Os quartos de enfermagem estéo localizados no
nucleo de cada edificio, garantindo que estdo apenas a poucos passos de cada residente.

Os dois pavimentos mais altos do edificio sdo inteiramente feitos com estruturas de
madeira, exceto pela escala principal. Madeira laminada cruzada nas paredes e no teto formam a
estrutura portante, com as superficies aparentes em muitos lugares. Para atingir a atmosfera
aconchegante e espacosa, as vigas de madeira foram utilizadas para o teto das salas comuns,

com painéis externos também em madeira.

Dormitério Lar de Idosos Peter Rosegger

Fonte: AchDain, 2014.
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Planta baixa Lar de Idosos Peter Rosegger
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Fonte: ArchDaily, 2014.

Lar de Idosos Peter Rosegger

Fonte: ArchDaily, 2014.
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CENTRO DE ACOLHIMENTO

Este centro de acolhimento, localizado no Distrito de Chupei, combina uma acolhedora
experiéncia ao ar livre com um interior funcional. Através de uma estratégia de "recuos”, a natureza
circundante é revelada, se estendendo a todos os cantos do edificio. As camadas entregam uma boa Centro de Acolhimento
gualidade de luz solar e a vegetacao se funde com a estrutura.

Esta série de paredes em camadas ndo definem apenas as fronteiras hierarquicas, mas
também recebe os programas para satisfazer as necessidades espaciais. Além de proporcionar .WWHW.
abertura e a transparéncia necessaria para dar ao espectador uma experiéncia interior e exterior -
simultanea.

As aberturas nas paredes, intencionalmente irregulares, marcam diferentes aspectos do centro,
proporcionando vistas fascinantes a partir dos angulos interiores e exteriores. De acordo com a

passagem do dia e as estacdes, € produzido um jogo de luzes e sombras.

Centro de Acolhimento

Planta baixa Centro de Acolhimento
P f e e——.} — _— =

« Fonte: ArchDaily, 2016.
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Fonte: ArchDaily, 2016.
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FAZENDA URBANA

Transformar espacos urbanos inutilizados em areas produtivas € uma das solucdes
para garantir a seguranca alimentar. Diante disso, a dupla de jovens dinamarqueses, Mikkel
Kjaer e Ronnie Markussen, criou o Impact Farm, um sistema que leva a fazenda até as
cidades.

A estrutura foi projetada para ser autossuficiente em agua, calor e eletricidade. Todo
0 espaco necessario para a instalacdo do sistema é de apenas 163 metros quadrados, onde
€ possivel produzir ervas, verduras, legumes e plantas frutiferas. A area é suficiente
para colher de trés a seis toneladas de alimento ao ano, dependendo do modelo escolhido.
Segundo os criadores, o de menor capacidade é indicado para pequenos comerciantes e
restaurantes. Ja, o modelo mais potente pode ser usado para distribuir alimentos em
escolas, creches, asilos e muito mais.

O Brasil possui a primeira fazenda urbana da América Latina, a BeGreen ocupa um
espaco antes subutilizado ao lado do Boulevard Shopping, em Belo Horizonte. O principio é
simples: em uma estufa, hortalicas sdo produzidas usando aquaponia, com reuso da
agua dos tanques onde séo criadas tilapias (e que chegam as plantas enriquecidas pelos
dejetos dos peixes). Todo o processo é controlado e feito sem o0 uso de agrotoxicos. E a
agua que abastece os tanques é coletada da chuva. Num futuro breve, além de hortalicas a

ideia também é produzir legumes, nho mesmo espaco.

’

Fonte: BeGreen, 2017.
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Impact Farm, projeto de Fazenda Urbana desenvolvida pelos dinamarqueses Mikkel Kjaer e Ronnie Markussen

Fonte: Ciclo Vivo, 2017.
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5 DIAGNOSTICO DO LOCAL

LOCALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Localizacdo do Terreno
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Fonte: Autoria Propria, 2018.
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Para a escolha do terreno de implantacdo do projeto foram utilizados cinco pré-
requisitos:
» Acessibilidade: local de facil acesso para todas as pessoas, com paradas de 6nibus;

 Infraestrutura: Calcadas, energia elétrica, iluminacdo publica, coleta de lixo, rede de 4gua
e esgoto;

* Legalidade: Zoneamento e Plano Diretor adequado a proposta;

+ Topografia: terreno plano que possibilita um melhor aproveitamento do espaco;
* Proximidade a Rede de Saude.

O terreno escolhido esta localizado no bairro Coral, possui dois acesso, um pela Rua

Aline Geovana Schimidt e outro pela Rua Quinze de Novembro. E j& possui infraestrutura,

atendendo a todos os pré-requisitos.

E um local tranquilo da regi&o central de Lages, portanto € um local de facil acesso
para todos os cidaddos. Possui ciclovia, pontos de 6nibus e taxi em suas proximidades. Fica
distante apenas 800 m da Unidade de Saude do bairro e a 2,6 km do Hospital.

Ha também grande diversidade de usos na regido, sendo que predominam 0S US0S

caracterizados por ocupacoes do tipo: Residencial, Comercial e de Servicos.

Zoneamento segundo Plano Diretor

LEGENDA

@ Avea de Intervengio
Zona Residencial Exclusiva 3

‘ Zona De Ocupacao Comercial Consolidada

' Eixos De Descentralizacdo Do Desenvolvimento 2
. Eixos De Descentralizagédo Do Desenvolvimento 1

Area De Uso Institucional Consolidada

Fonte:. Plano Diretor de Lages - SC
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ZONEAMENTO

O Centro para Vida Saudavel possui carater residencial, que segundo o Plano Diretor é
um uso toleravel para a regido onde o terreno esta locado. Segundo a Legislacdo, para a
construgcdo nesta area a edificacdo devera respeitar:
Recuo de ajardinamento de 4 m nos eixo das ruas Aline Geovana Schimidt e Quinze de
Novembro;
Afastamento minimo de 1,5 m para o térreo, ja para dois ou mais pavimentos 2 m,
permitindo o uso de uma divisa no térreo;
Numero méximo de pavimentos de acordo com o afastamento lateral,
Para célculo de afastamento a seguinte formula: até 4 pav. = H/7

> 5 pav. = H/6

A taxa de ocupacéo para base de 60% e para torre 50%, ou seja, a base pode ocupar 4.790
m?2 e a torre 3.991,725 m?2
indice de aproveitamento méximo de 4,8, sendo assim a edificacdo podera ser de no
méximo 38.320,512 m?2
No minimo 1 vaga de estacionamento a cada 100 m? de area construida ,
O percentual de vagas para portadores de necessidades especiais de 10%, estas devem

ser acrescidas ao total de vagas exigidas

Foto do Terreno

Fonte: Autoria Prépria, 2018.
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CARACTERISTICAS DO TERRENO

5

O terreno escolhido para a proposta € relativamente plano e possui uma area total de

7.983,45 m?.

Também identifica-se que a regido € em sua maior parte horizontalizada, além disso,

percebe-se que ha poucos vazios, ou seja, a maioria dos terrenos ja estdo ocupados.

O local ndo possui edificagbes, apenas algumas arvores Pinus elliottii .

Foto do Terreno

Fonte: Autoria Propria, 2018.

Foto do Terreno
Foto do Terreno

Fonte: Autoria Prépria, 2018.
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INCIDENCIA SOLAR E VENTOS PREDOMINANTES

Lages possui um clima temperado subtropical, com temperatura média de 16 °C. Durante
o inverno, o clima é frio, onde as temperaturas podem chegar a -4 °C e sensacao térmica de -10
°C. Ja no verdao, o clima varia de agradavel a quente, as temperaturas podem chegar a 30 °C. O

vento predominante é o nordeste

MOBILIDADE URBANA

Ao analisar os aspectos de mobilidade urbana da regido verifica-se que ha existéncia de
linhas de transporte publico que transitam nas proximidades do terreno. Com pontos de 6nibus
nos seguintes locais:

* Av.. Presidente Vargas;
* Awv. Luiz de camdes;
* Rua Humberto de Campos, esta conta também com ciclovias.
Além do transporte publico, bem proximo ao terreno, na Av. Luiz de Camoes , existe um

ponto de taxi.

HIERARQUIA DE VIAS E CONFLITOS VIARIOS

Ao analisar o transito da regido, verifica se que o terreno encontra-se entre duas vias
locais, onde o fluxo de veiculos é menos intenso.
Também verifica-se que em alguns pontos proximos ao terreno ocorrem conflitos
Vviarios:
* Rua Dr. Valmor Ribeiro - Nota-se que grande fluxo de veiculos nos horarios 8h, 12h, 13h e
17h;
* Av. Luiz de Camdes e Av. Presidente Vargas - Verifica-se lentiddo no transito nos horarios

de 12h e 18h.

-
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Principiais Vias e Incidéncia Solar

LEGENDA

. Terreno da proposta = Incidéncia Solar

s Via arterial

,J Vento predominante ]
I',.JJ (NE) B Via coletora

— Via local

Fonte: Autoria propria, 2018.
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©  APROPOSTA

PROGRAMA DE NECESSIDADES

A partir do estudo dos referenciais e tendo como base o estudo de Perkins Eastman sobre os Centros de Vida Saudavel

desenvolveu-se o seguinte programa de necessidades:

Programa de Necessidades

SETOR AMBIENTE m SETOR AMBIENTE AREA

Recepgao 7m? Hall/Recepgdo 45 m?
Consultorios 30 m? Administragao 30 m?
Fisioterapia 35 m? Administrativo Sala dos funciondrios 30 m?

Saude L . : .
Nutricionista 10 m? Almoxarifado 5m? O Centro é dividido em cinco setores: salde,
Enfermagem 10 m? Banheiros 20 m? lazer, administrativo, apoio e residencial. Optou-se
Esterilizagdo 8 m? Sala de seguranca 10 m? pelo uso de ambientes amplos e vinculados entre si

Banheiros 10 m? Rouparia 15 m2 para proporcionar bem-estar e trazer diferentes
Ginéstica/Yoga 40 m? Lavanderia 15 m? sensagdes aos idosos. A ideia € melhorar a qualidade
Academia 45 m? Depbsito de equipamentos 15 m2 de vida desses idosos, potencializando a interagéo
. o ntre eles.
Hidroginastica 120 m? : Copa/Cozinha 20 m? entre e es,, _ _
. 5 Apoio Além de um ambiente hospitalar ou uma casa
Sala de jogos 30m Despensa 5 m2
) de repouso, o0 programa traz diversos ambiente de
Sala de Informética 20 m? Banheiro 10 m2 _ B o
lazer , ou seja , uma solucao arquitetdnica que relaxe
Sala de leitura 30 m? 15 5 7P o

Lazer , e faca bem para todos os usuarios

2210 €0 CHET 65 m Depdsito de materiais 10 m? O projeto aborda a seguranca alimentar e os
. 2 .

Espaco criador 20 Estacionamento 350 m? desafios de atendimento aos idosos em uma so6

. 7 . 2 . . ~ 7
Refeitorio &5 20 Acomodacdes dependentes 20 m? cada espaco. A proposta combina habitagdo, saude e a
Solario 35m? agricultura urbana em uma tipologia de fazenda viva,

_ R Residencial 17 Acomodagdes semi- 30 m? cada . :
Cinema 60 m e I produtiva e estimulante para seus moradores.
éni 11 2 ~
SO Rl iy i 17 Acomodacodes 50 m? cada
Banheiros 10 m? independentes

AREA TOTAL 3.160 m?

Fonte: Autoria propria, 2018.
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gualquer Centro de Vida Saudavel.

Fluxo externo/interno
€——> Fluxo funcionéarios
=

Fluxo interno
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Fonte: Autoria prépria, 2018.
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formas de exercicio em que idosos podem
aulas
terapias

de . .
O espaco criador é uma sala

multi-uso para desenvolver a
criatividade,como um Estudio de
Belas Artes ou de Pratica de
Mdusica, etc.

U S

Salas de aula, informétia, leitura
para que o0s idosos possam
manter um aprendizado constante
e desenvilver novas habilidades

\
AY
-'-----

’

\

Espa(;) Acomodacoes //
. Semi-dependentes,»”
Criador P poad
/”
,/
/”
il g
/”
el Jardins terapéuticos fazem com que
S -~~~ Acomodacdes os usudarios sejam estimulados,
o Dependentes através do contato direto com o
‘verde”, em todos os aspectos —
psicolégicos, sociais, fisicos e
sensoriais. Todos o0s sentidos séao
estimulados. A visdo é aticada pelo
efeito cromético da vegetacdo, onde
Acomodacoes se trabalha com diferentes tonalidade
Independentes de cores; ja o tato é incitado pelas

1

plumas ou espigas das gramineas ou
pelo efeito sedoso das folhas quando
tocadas ou pela diferenca de
pavimentacdo; arvores e arbustos
frutiferos sdo colocados para que o0s
usuarios possam colher seus
préprios frutos e comé-los ali mesmo;
com plantas aromaticas é possivel
gue haja diferentes perfumes e por
fim, o som de um ambiente livre e
cheio de vida proporciona a imersao
completa na natureza.
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Fonte: Autoria prépria, 2018.

Zoneamento
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Fonte: Autoria prépria, 2018.
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Os principios para elaboracao do projeto sao:
1. Orientacao do idoso: foco nas necessidades e preocupacdes do idoso, minimizando as condicdes
ambientais que causam estresse, mantendo a dignidade e privacidade dos residentes, ambientes
confortaveis e positivos;

2. Seguranca;

3. Bem-estar,

4. Respeito pelo ambiente;
5. Flexibilidade;

6. Integracao urbana.

O objetivo principal € realizar um edificio confortavel para os idosos, um espaco no qual os
usuarios sintam-se a vontade, um lugar onde se identifiquem, um Centro de Vida Saudavel que
ofereca um ambiente repleto de verde e cheio de luz natural.

Os ambientes estdo sempre ligados a espacos abertos, garantindo além de um ambiente
agradavel, uma boa ventilacdo natural cruzada.

As areas comuns e de tratamento situam-se logo na entrada da edificacdo e estdo divididas
entre o térreo e o primeiro pavimento, facilitando a sua utilizacao tanto pelos residentes como pela
comunidade.

Toda a edificacdo esta conectada a jardins permitindo que os idosos possam conviver com a
natureza, ndo somente observa-la, gerando uma relacdo mutua entre o homem e a paisagem,

possibilitando que os idosos desfrutarem da vida enquanto o vento sopra.

LEGENDA

Fazenda urbana

. Residénciaindependentes

Residéncia semi-dependentes
. Residéncia dependentes
. Setor da salde

Setor de lazer

Setor administrativo

Setor de apoio
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Centro de Acolhimento,
no Distrito de Chupei

Centro de Diabetes
em Copenhague

Fonte: Autoria prépria, 2018.
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Corte Esquematico

APROPOSTA | B

Volumetria

Fonte: Autoria propria, 2018.

Baseado na ideia de criar uma conexdo com a natureza, o Centro entrelaca o
interior e o exterior, a fim de estimular e nutrir residentes e visitantes. A proposta para

o Centro de Vida Saudavel € menos sobre forma e mais sobre o conteddo. Uma caixa

de madeira simples mas cheia de surpresas. Centro de Terapia Proton

para tratamento
Ao entrar, o0 visitante encontra um espaco cheio de luz e vistas inesperadas g\_/angado de cancer, na
inamarca

para o jardim. Dentro, os espagos privados permitirdo que os pacientes conversem —  EESESEESRE . bl
com enfermeiros, psicologos e terapeutas, enquanto as areas publicas e os jardins ao
ar livre proporcionam um ambiente calmante para promover o bem-estar.

O solario também permite que os pacientes tenham contato com a natureza
através de corredores protegidos ou diretamente para o patio.

Os dormitorios possuem grandes janelas que estdo dispostas
preferencialmente para Leste ou Norte, aproveitando ao maximo a ventilacdo natural.
As aberturas também aumentam a entrada da luminosidade natural, evitando o uso de

1
o . . i
iluminag&o artificial nos comodos durante o dia. )

®
O edificio foi pensado para ser caloroso e acolhedor, com abundéancia de luz . N Revestimento de
Brises de tijolo madeira
natural e materiais convidativos que estao associados ao lar como a madeira, o tijoploe ~ m=sssssssssssssssssss e A e e

_ Hospital da Fundacion Centro de

o vidro. 4 A i
Santa Fé de Bogota, em Saiude  Maggie,

Bogota no Reiuno Unido

R ‘
- a

Fonte: Autoria prépria, 2018.
"
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CONCLUSAO @

Projecfes do IBGE mostram que a tendéncia para os proximos anos € que
o0 numero de idosos aumente gradativamente. Portanto, a preocupag¢do com a
qualidade do envelhecimento € um tema urgente. Percebeu-se ao longo do
trabalho que este assunto, apesar de recente vem sendo muito discutido, mas o
Brasil ainda esta longe de possuir uma rede de apoio ao idoso, apesar dos
esforcos.

Através das pesquisas foi possivel compreender que a velhice é um
periodo longo e complexo. Péde-se perceber que os Centros de Vida Saudavel
ocupam papel importante nessa mudanca de estilo de vida na terceira idade.
Neles o idoso tem a possibilidade de dar continuidade a uma vida ativa, de
aprendizado e socializacéo.

Por meio de estudos da legislacdo, das obras de referéncia e dos
programas ja existentes ficou comprovada a eficacia dos Centros. Auxiliando na
construcdo da ideia de um projeto que busca oferecer, da melhor maneira
possivel, diversos servicos que atendam as necessidades tanto dos idosos
guanto da comunidade.

Este projeto possibilitou o desenvolvimento de um olhar especial para esta
parcela da populacéo, e a compreenséo de que nosso papel como arquitetos e

urbanistas vai muito além de projetar apenas espacos.
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