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RESUMO

Este Trabalho Final de Graduacao propde um Centro
Assistencial da Terceira Idade em um terreno situado nas
proximidades do Parque Ecologico do Cocd, no bairro Coco.
A ideia do projeto surgiu de uma analise da baixa oferta de
equipamentos voltados para o publico idoso na cidade de
Fortaleza.

O empreendimento apresenta-se voltado para o publico da
terceira idade inserido na classe média. O projeto compreende
um equipamento de uso misto, onde sao contempladas as areas
de moradia, saude, lazer, esportes e espacos para cursos. O
complexo, atende nao so6 aos idosos residentes, mas também a
um publico externo que tenha o interesse em utilizar qualquer
dos setores ofertados, seja um atendimento de saude, seja uma
atividade de lazer ou até mesmo a participacao em algum dos
cursos ofertados. O programa foi pensado de modo a ofertar
uma melhor qualidade de vida ao publico da terceira idade.

Todo o espaco foi pensado seguindo as normativas
de acessibilidade, definidas pela NBR 9050, e da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) visando o melhor
aproveitamento do espaco voltado para o publico alvo, para que
estes possam sentir-se confortaveis e percebam que o espaco
foi projetado e ndao adaptado para tal uso.

Palavras-chaves: Arquitetura, Uso Misto, Moradia Assistida,-
Terceira Idade, Acessibilidade.
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1.1. TEMA

Frente a levantamentos realizados pelo IBGE e pela ONU
percebe-se que a parcela idosa da populacdao mundial torna-se
cada vez mais significativa, no Brasil vemos a mesma tendéncia
para tal crescimento populacional. Veem-se, portanto,
necessarios estudos de dita parcela da populacao para que
possam ser compreendidas as caréncias e as dificuldades
enfrentadas pelos idosos em sua vida didria, e assim prover uma
melhor qualidade de vida. A proposta vem entao, através do
espaco arquiteténico, ajudar a atender os preceitos necessarios
para a promocao da tdao sonhada qualidade de vida na terceira
idade.

O projeto é um Centro Referencial da Terceira ldade,
inserido na area urbana da cidade de Fortaleza, voltado para
idosos que, apesar de necessitarem de cuidados diferenciados
devido aidade avancada, ainda sao considerados independentes
ou parcialmente dependentes. Conta com area residencial,
hospitalar, lazer, esportes e oficinas. Os usudrios residentes
contam com livre acesso a todas as areas do equipamento, ja
0s usuarios externos so podem acessar determinadas areas.

E muito comum encontraridosos depressivos, ja que é muito
dificil aceitar que o corpo nao possibilita mais a independéncia
de outrora. O responsavel pela familia ja ndao é mais o mesmo,
este agora demanda de atencao e cuidados diferenciados. O
empreendimento incentiva, através dos espacos de convivéncia,
a visitacdo de familiares e grupos de apoio para que o idoso
possa sentir-se amado e cuidado.

Sendo um equipamento voltado para o publico idoso, foi de
fundamental importancia o estudo dos principios estabelecidos
na NBR 9050/2015, na RDC 283/2005 da ANVISA e no Estatuto
do Idoso de 2003 para o desenvolvimento do projeto. A partir
do estudo de tais normativas, foi possivel a realizacao de um
projeto pensado para o idoso e nao um projeto adaptado para
o idoso.

1.2. JUSTIFICATIVA

Em 2000 a populacao idosa no Brasil representava 8,56%,
e a parcela da populacao idosa em area urbana representava
8,61%. No Ceara, os numeros eram equivalentes, sendo
8,87% em relacdao a populacdo em todo o estado e 8,63% em
relacao a populacao urbana. Em 2010 esses numeros subiram
consideravelmente, no Brasil a parcelaidosa passou para 10,79%
e a parcela urbana passou para 10,77%. A populacao cearense
é representada em 10,76% por idosos, em area urbana essa
parcela é de 9,56%. Em numeros reais, esse aumento percentual
representou um aumento de 147.950 idosos no Ceara em dez
anos. (CENSO 2000 e 2010)

Esse crescimento no numero de idosos se deu devido aos
avancos na medicina e em uma conscientizacao da populacao
em cuidar de si mesmo, melhora na alimentacao e realizacao de
atividades fisicas sao exemplos de cuidados realizados por boa
parte da populacao hoje em dia na busca da qualidade de vida.

O grande problema é que o aumento da expectativa de
vida ndo esta sendo acompanhado por uma requalificacao dos
equipamentos urbanos, para que estes estejam adequados ao
crescente perfil de usuarios. E comum encontrar idosos com
dificuldades de transitar na cidade por falta de estrutura dos
equipamentos urbanos.

Diante dos numeros expostos e da pouca oferta de
equipamentos voltados ao publico daterceiraidade, fica evidente
a importancia de projetos arquitetonicos voltados para tal.
Um publico que demanda cuidados diferenciados, ja que suas
habilidades ja ndo sao as mesmas, a saude requer uma atencao
especial, e o apoio psicolégico passa a ser de fundamental
importancia. Esta proposta vem como uma alternativa para a
integracao da populacao idosa na cidade. Um equipamento
completamente pensado para eles, para que possam receber
toda a atencdo necessaria, e possam realizar as atividades
fisicas e de lazer que lhes sejam desejadas.

‘Os idosos brasileiros convivem com medo
de violéncias, falta de assisténcia médica e
de hospitais e escassas atividades de lazer,
além de angustias com os baixos valores das
aposentadorias e pensées.’, VERAS, 2008.
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1.3. OBJETIVO GERAL

Projetar um Centro Assistencial da Terceira ldade, em
um terreno localizado no Bairro Cocd, Fortaleza-CE. Um
equipamento que promova o cuidado a pessoa idosa, através
dos seus diversos setores, ofertando-lhes qualidade de vida
nesse momento em que o0 corpo e a mente ja estao desgastados
de toda uma vida de trabalho e correria.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover um espaco onde o idoso possa sentir-se
confortavel e possa adquirir o sentimento de lar.

- Ofertar um ambiente aberto para o livre transito dos
residentes, favorecendo a sensacao de liberdade.

- Dispor um programa complexo composto por setores
residencial, de saude e de convivéncia (lazer, esportes e oficinas
de cursos).

- Pensar em um espaco arquitetonico para o melhor proveito
do publico alvo.

- Permitir a ventilacao natural.

- Dispor do ‘patio’ como elemento central do projeto.

- Utilizar equipamento adequado para uso do publico alvo.



02.0 IDOSO



2.1. DEFINICAO

Para fins desta pesquisa é preciso estabelecer a partir de
que idade vamos considerar o que € ‘o idoso’.

Por definicao do Estatuto do Idoso, disposto na Lei 10.741,
2003, e por recomendacao da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para paises em desenvolvimento, se classifica como
idosa a pessoa com idade a partir de 60 anos. Para comparacodes
internacionais, a OMS recomenda que se considere idosa
pessoa a partir dos 65 anos, que é a idade estabelecida para
definicao de idosos em paises desenvolvidos. Como o Brasil
um pais considerado em desenvolvimento, fica definido que
considerado idoso a pessoa a partir dos 60 anos de idade.

o D QU

2.2. CARACTERIZACAO

A populacao idosa é majoritariamente feminina e branca,
ocupando cercade 56% e 55%, respectivamente, da populacao na
faixa etdria acima de 60 anos de idade. Em sua grande maioria,
a populacao idosa reside em area urbana (84,3%) e em 64% das
residencias, a pessoa idosa é caracterizada como a pessoa de
referéncia do domicilio. (IBGE, 2013) (fig 01)

Homerm Mulher

Branca Preta Parda
Urbana Rural
Shuagio do
domicilio

Pessoa de referéncia Canjuge Owitros
Condicéo no
domicilio

Figura 01 - Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, segundo o sexo,
a cor ou a raca, a situacao do domicilio e a condicdao no domicilio.
Fonte - IBGE, 2013

Um ponto de relevancia ao se tratar de um publico nessa

faixa etaria é o tipo de arranjo domiciliar. Uma porcentagem
expressiva (85,2%) da populacao idosa reside com pelo

menos uma pessoa responsavel (tabela 01), seja por questoes
financeiras, ndao conseguem custear sua vida pessoal com a
prépria renda, ou por questdes de saude, devido as fragilidades
da idade ja ndao podem mais morar sozinhos. (IBGE, 2013)

Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos de idade ou mais de idade, residentes
em domicilios, por tipo de arranjo domiciliar (%)

Morando com filhos e/ou
Grandes Regides Cacal sem Morando sem com outros (4)
Unipessoal (1) . filhos e com ) Todos os Outros (6)
filhos (2) t 3) Com filhos filhos com
outros ( menores de
25 anos ou
25 anos (5) ;
mais
Brasil 14,8 25,7 11,0 10,6 30,2 7,8
Norte 10,3 16,4 14,0 18,2 31,0 10,3
Nordeste 13,0 19,8 14,2 14,1 31,7 7,3
Sudeste 15,9 27,2 9,5 8,5 31,1 7,8
Sul 16,0 33,5 8,5 8,7 25,7 7,7
Centro-Oeste 15,6 27,6 11,7 9,2 27,7 8,2

Nota: Exclusive pensionistas, empregados domésticos ou parentes do empregado doméstico.

(1) Domicilio com pessoas de 60 anos ou mais de idade morando sem conjuge, filhos, outros parentes e
agregados. (2) Domicilio com pessoa responsavel e conjuge, tendo ao menos uma pessoa de 60 anos ou
mais de idade, sem filhos, outros parentes e agregados. (3) Domicilio com pessoa responsavel com ou sem
conjugé, tendo ao menos uma pessoa de 60 anos ou mais de idade, morando com outros parentes e/ou
agregados de qualquer idade e sem filhos. (4) Domicilio com pessoa responsavel com ou sem conjugé, tendo
ao menos um de 60 anos ou mais de idade, morando com filhos e/ou com outros parentes e/ou agregados,
de qualquer idade.

Tabela 01 - Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, residentes em
domicilios, por tipo de arranjo domiciliar (%)

Fonte - IBGE, 2013

A escolaridade no Brasil, dentre as pessoas com 60 anos
ou mais apresenta uma taxa muito baixa. Cerca de 46% dessa
parcela populacional apresenta no maximo 3 anos de estudo. A
média de anos de estudo é de apenas 4,6 anos, ou seja, a maior
parte da populacdao idosa brasileira, nao chega a ter o ensino
fundamental completo. (IBGE, 2013) (tabela 02)

Pessoas de 60 anos ou mais de idade (1)

Distribuicdo percentual, por grupos de anos de estudo (%)

Grandes Regides [Média de anos de
estudo Sem instrucdo e 1a3 anos 428 anos 9 ano§ ou
menos de 1 ano mais
Brasil 4,6 28,1 17,8 34,6 19,4
Norte 3,6 39,2 21,1 25,5 14,1
Nordeste 3,2 47,1 16,8 22,1 13,9
Sudeste 5,5 19,4 16,7 40,3 23,6
Sul 4,9 17,3 21,3 43,4 18,0
Centro-Oeste 4,6 30,7 17,8 31,4 20,1

Tabela 02 - Pessoas de 60 anos ou mais de idade com indicacdo da média de anos de estudo e
distribuicao percentual, por grupos de anos de estudo segundo as Grandes Regides
Fonte - IBGE, 2013




A idade é um fator excluidor no mercado de trabalho,
fazendo com que a partir dos 60 anos, o cidaddao passe a contar
somente com a aposentadoria e/ou pensao como fonte de
renda. Poucos sdao os idosos que conseguem se manter ativos
no mercado. O Nordeste é a regido que apresenta a maior
porcentagem da populacao idosa que tem a aposentadoria e/
ou pensao como unica fonte de rendimento. A renda mensal de
um idoso no Brasil atinge um maximo de 2 salarios minimos em
64% de dita parcela populacional. (IBGE, 2013) (tabela 03)

Distribuicdo percentual dos rendimentos das pessoas de 60 anos ou
mais de idade, por fonte dos rendimentos (%)

Grandes Regides

Trabalho Aposentado_ria e/ou Outras fontes
pensdo
Brasil 28,9 66,2 5,8
Norte 30,0 64,5 6,6
Nordeste 21,3 73,8 5,5
Sudeste 30,7 63,9 6,5
Sul 29,3 67,7 3,7
Centro-Oeste 35,6 60,1 6,0

Tabela 03 - Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, por fonte dos
rendimentos, segundo as Grandes Regides
Fonte - IBGE, 2013

Em todos os indicadores citados anteriormente, o Nordeste
apresenta-se como a regido mais critica. E a regido com a menor
média de escolaridade dentre as pessoas com idade acima de
60 anos, apresentando uma média de 3,2 anos de estudo.
Praticamente metade da populacdao idosa do Nordeste nao
apresenta nem 1 ano de estudo completo. (IBGE, 2013)

E, ainda, a regiio que damanda a maior carga tributaria
para o Governo, ja que 74% da populacdo tem sua renda
exclusivamente de aposentadoria e/ou pensio. E a regido onde
o idoso vive a situacao financeira mais critica, tendo mais da
metade da populacao sobrevivendo com no maximo 1 salario
minimo. (tabela 04)

Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, por classes de

. rendimento mensal de todas as fontes (%)
Grandes Regides

Até 1/2 salario Maisde 1/2 a1 Mais de 1 a 2 salarios Mais de 2 salarios
minimo salario minimo minimos minimos
Brasil 1,6 39,2 23,5 24,3
Norte 2,8 48,7 21,4 16,7
Nordeste 2,5 52,6 23,6 13,8
Sudeste 1,2 31,4 23,3 29,8
Sul 1,2 35,4 25,9 28,3
Centro-Oeste 1,5 41,4 20,7 24,0

Tabela 04 - Distribuicao percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, por classes de
rendimento mensal de todas as fontes, segundo as Grandes Regides

Fonte - IBGE, 2013

2.3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

‘O envelhecimento é definido como um
fenémeno biolégico e psicoldégico que influencia
o meio familiar e social e caracteriza-se
pela perda gradual das funcées orgdnicas’.

OLIVEIRA, 2012, p. 209.

O envelhecimento populacional é um fenomeno que vem
afetando as sociedades em todo o mundo.Tal processo se deve
ao constante aumento da expectativa de vida e a queda da
fecundidade. A soma desses fatores proporciona uma transicao
demografica, alterando o formato da piramide etaria. (fig 02)

Piramide Etaria Mundial - 2000 Piramide Etaria Mundial - 2010
100+ 100+
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

90-94
80-84
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60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4
=Homens ®Mulheres =Homens ®Mulheres

Piramide Etaria Mundial - 2015 Piramide Etaria Mundial - 2020
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Figura 02 - Piramides etarias elaboradas a partir de dados coletados
Fonte - United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World

Population Prospects: The 2015 Revision




O aumento dos grupos idosos em relacdao aos grupos em
idade economicamente ativa impacta diretamente nas esferas
da vida cotidiana. No ambito econdmico, o envelhecimento
afeta o crescimento econémico, as poupancgas, o investimento
e 0 consumo, o mercado de trabalho, as pensdes, os impostos
e as transferéncias de riqueza e bens. Interfere cada vez mais
na saude e nos cuidados com a saude, na composicdao familiar
e nas condicdes de vida e na habitacao.

‘O numero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos vai mais que dobrar no
mundo até 2050, passando das atuais 900
milhées para cerca de 2 bilhées.’, OMS, 2016
‘O desafio maior no século XXI serd cuidar
de 32 milhées de idosos, a maioria com
nivel socio-econémico e educacional baixos e
uma alta prevaléncia de doencas crénicas e
incapacitantes.’, RAMOS, 2013.

Diante desse cenario, é importante haver uma mudanca na
forma como os idosos sdo representados na sociedade, em vez
de enxerga-los como fardos, precisam ser percebidos por todas
as contribuicoes que estes ja deram e ainda dao a sociedade.

‘A sociedade se beneficiara desse
envelhecimento da populacdo se todos nos
envelhecermos de uma forma mais sauddvel.
Entretanto, para fazer isso, precisamos acabar
com a discriminacao por idade’.

Alana Officer, coordenadora de envelhecimento
e curso de vida da OMS.(ONU, 2016)

A discriminacdo por idade esta representada por diversas
formas, como retratar as pessoas mais velhas como frageis e
dependentes, ou praticas discriminatorias, como racionamento
dos cuidados de saude por idade ou politicas institucionais,
como aposentadoria obrigatoéria por idade.

‘O preconceito de idade frequentemente
interage com outras formas de discriminacéo
baseada em género, raca, deficiéncia e outras,
misturando e intensificando seus efeitos’,
Secretario-geral da ONU, Ban Ki-moon, em
mensagem para o Dia Internacional das Pessoas
Idosas, 2016.

A projecdo populacional realizada pelo IBGE e divulgada
em 2013 deixa evidente a tendéncia de crescimento da parcela
da populacdo idosa (60 anos ou mais), passando de 13,8% em
2020 para 33,7% em 2060, e a diminuicao da parcela de criancas
(0 a 14 anos), passando de 20,9% em 2020 para 13% em 2060.

O envelhecimento populacional chegara ao ponto em que
a partir de 2030 o grupo de idosos sera maior que o grupo de
criancas, e a partir de 2055 sera maior que a soma de criancas
e jovens (15 a 29 anos).(fig 03)

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 20565 2060

.Eﬂanmmmaln .3na59am .1E|aZEannr5 .na1danm

Figura 03 - Distribuicdo percentual da populacdo projetada, por grupos de idade - Brasil -
2020/2060
Fonte - IBGE, 2013

A razao de dependéncia é medida pelo quociente entre
0 numero de pessoas economicamente dependentes e o de
pessoas potencialmente ativas. Divide-se esse indicador em dois
grupos economicamente dependentes: razao de dependéncia
de jovens e razao de dependéncia de idosos. O grupo de jovens
utilizado nesse indicador é composto por pessoas com menos
de 15 anos, e o de idosos, por pessoas maiores de 60 anos.




‘a maior expectativa de vida vem elevando a
proporcdo de idosos na populacdo, implicando
um rdpido processo de envelhecimento e
demandando novos focos de atencdo para a
saude publica voltada para esse segmento.’,
IBGE, 2013.

O indicador da razao de dependéncia aparece refletido
no processo de estreitamento da piramide populacional (fig.
03). Entre os anos de 2002 e 2012, a razao de depéndencia de
jovens diminuiu de 44,5 para 35,4. Ja a razao de dependéncia
de idosos aumentou de 14,9 para 19,6. A previsao da projecao é
que a razao de dependéncia de idosos chegue a 63,2 em 2060'.

Os dados expostos pela pesquisa divulgada pelo IBGE
deixam claro o envelhecimento populacional, sendo, portanto,
importante o incentivo a politicas de apoio ao idoso. Enquanto
paises europeus demoraram 150 anos para se adaptarem ao
aumento da populacao idosa, paises em desenvolvimento,
como o Brasil, terao pouco mais de 20 anos para se adaptar a
essa nova realidade e suprir as necessidades da populacao da

tarraira idada

2012 2022
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Figura 04 - Piramide Etaria Brasil
Fonte - IBGE, 2008
‘Precisamos repensar nossas cidades. Mais
de 900 milhées de idosos estardo vivendo nas

cidades a partir de 2050, mas nossas cidades
ndo estdo preparadas para essa revolucdo

demogridfica global’, Rosa Kornfeld-Matte,
especialistaindependente de Direitos Humanso
da ONU

‘O envelhecimento e pessoas idosas ndo
sdo o problema, mas a perda de 10 anos de
vida sauddvel como consequéncia dos nossos
sistemas de saude e seguranca social ndo

estarem preparados, sim’, Carissa F. Etienne,
diretora da Oraganizacido Pan-Americana da
Saude (OPAS)

1- Sintese de indicadores sociais - uma analise das condicbes de vida da populacao brasileira,
IBGE, 2013

‘As  sociedades precisam alterar suas
expectativas sobre a idade natural de
aposentadoria, assim como sobre o papel
publico e privado dos idosos, enquanto
eles permanecem cada vez wmais ativos. O
envelhecimento populacional é uma forca
transformadora em todos os paises que ird
testar as estruturas existentes de nossas
economias, lares e sociedades. Trabalhemos
juntos para garantir que todas as pessoas
possam envelhecer com dignidade e aproveitar
uma vida de contribuicdo, integracdo e
bem-estar’, Babatunde Osotimehin, diretor-
executivo do UNFPA.

Diante do cenario exposto, é preciso rever a qualidade dos
equipamentos oferecidos nas cidades para o adequado uso da
terceira idade, de tal maneira que os idosos possam usufruir da
cidade com qualidade de vida e bem-estar.

2.4. PATOLOGIAS

‘A saude ndo é mais medida pela presenca ou
ndo de doencas, e sim pelo grau de preservacdo
da capacidade funcional.” RAMOS, 2013.

O envelhecer &, de modo geral, uma acao muito
degradante. Algumas pessoas conseguem alcancar a terceira
idade de maneira saudavel, geralmente pessoas da classe alta,
mas muitas atigem essa etapa da vida acometidas de doencas
e fragilidades recorrentes de um modo de vida nem sempre
saudavel. As doencas que atingem os idosos podem ser
ocasionadas por fatores biolégicos ou psicolégicos e sociais.
As patologias de cunho biolégico mais comuns entre os idosos
sdao: hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas da coluna e artrite/reumatismo, No ambito psicoldgico
e social temos a depressao como principal doenca, devido as
mudancas impostas pela sociedade.

Um risco constante na vida dos idosos sao os danos
causados por quedas devido a mudancas na capacidade de
equilibrio. Outro fator de risco enfrentado pelos idosos sdo as
agressoes que estes sofrem causadas por desconhecidos ou até
mesmo por cuidadores e familiares.




Proporg¢do das pessoas de 60 anos ou mais de idade que
apresentaram as morbidades referidas, por sexo (%)

Tipo de doencga

1998 2003 2008
Homem | Mulher | Homem | Mulher [ Homem | Mulher
Coluna 42,0 48,1 32,0 39,8 30,5 38,7
Artrite/Reumatismo 30,0 43,6 20,1 33,0 16,3 30,4
Cancer 1,4 0,9 2,2 2,0 3,2 2,0
Diabetes 8,0 12,1 10,7 14,8 14,1 17,6
Bronquite/Asma 7,8 7,7 6,1 6,9 5,5 6,2
Hipertensao 36,6 49,7 40,4 55,3 46,3 58,7
Cardiovascular 16,6 21,0 15,8 18,7 16,6 17,9
Renal Cronica 7,0 6,7 4,8 3,7 3,4 3,2
Depressao 8,0 15,3 5,9 12,8 5,6 12,0
Tuberculose 0,3 0,1 0,5 0,3 0,4 0,2
Tendinite 3,6 5,4 3,4 1,8 3,0 6,6
Cirrose 0,5 0,2 0,5 0,1 0,6 0,2

Tabela 05 - Porcentagem de idosos que apresentaram doencas cronicas ao longo dos anos.
Fonte - Beltrdo, K. et al. Capacidade Funcional dos idosos: uma analise dos suplementos saude
da PNAD com a teoria de resposta ao item. Rio de Janeiro: IBGE, Diretoria de Pesquisas, 2013.
132 p. (Textos para discussao, n. 45)

Nota: Dados de IBGE/PNAD 1998, 2003, 2008.

Apesar de boa parte dos idosos serem portadores de
doencas cronicas, isso nao significa que estes estejam limitados
por estas doencas. Mantendo o controle da doenca, é facilmente
possivel levar uma vida normal.

O que se leva em consideracado para a definicao da saude do
idoso € a sua capacidade de escolher e realizar suas atividades,
independente das doencas que agem no seu sistema. Estando
sob um tratamento efetivo, o idoso tem condicdes de manter
sua autonomia e sua integracao social, sendo, de acordo com
Ramos (2013), considerado uma pessoa idosa saudavel.

O envelhecimento saudavel é o resultado da relacao entre
saude fisica e mental, independéncia na vida diaria, integracao
social, suporte familiar e indepéndencia econémica.

‘Com o envelhecimento populacional, temos um
aumento da prevaléncia de doencas crénicas e
incapacitantes e uma mudanca de paradigma
na saude publica.’, RAMOS, 2013.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
representam 70% das causas de morte no Brasil, sendo um
problema de grande magnitude na saude do pais. As principais

DCNT, doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas
respiratdrias cronicas e neuropsiquiatricas, sao responsaveis
por um elevado numero de mortes antes dos 70 anos de idade
e pela perda de qualidade de vida, ocasionando limitacdes e
incapacidades nas atividades de trabalho e lazer.

Estilos de vida ndo saudaveis estao diretamente associados
a essas doencas, fatores de risco como tabagismo, consumo
abusivo de alcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol,
ma alimentacdo e sedentarismo, sao fatores que favorecem o
desenvolvimento de tais patologias.

A hipertensao arterial (pressao alta) € uma doenca cronica
controlavel e é estimulador para o desenvolvimento de doencas
cardiovascurales. Mais da metade da populacao idosa brasileira
apresenta diagnodstico de hipertensao arterial. Devido a grande
parcela populacional que apresenta o diagndstico de hipertensao
arterial, esta € uma doenca considerada um problema de saude
publica, tanto no Brasil quanto no mundo.

O diabetes mellitus € um transtorno metabdlico causado
pela elevacao da glicose sanguinea (hiperglicemia) ocasionado
por disturbio no metabolismo de aclucares. Em um estudo
realizado em 2013 pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
estimou-se que cerca de 9,1 milhdes de pessoas apresentam
diagnostico de diabetes no Brasil. Quanto maior a faixa de
idade, maior o percentual de diagnéstico, sendo de 0,6% para a
faixade 18 a 29 anos e de 19,9% para pessoas de 65 a 74 anos.'

O diagnoéstico de colesterol alto é outro elemento que
apresenta maiores indices nas faixas de idade superiores a 60
anos. Niveis elevados de colesterol sdao causados pelo consumo
excessivo de gorduras na alimentacao, o que é prejudicial a
saude, ja que eleva o risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares.

‘Os cuidados com a saude do idoso
exigem investimentos em recursos fisicos,
medicamentos, pessoal capacitado e
procedimentos tecnoldgicos. As doencas
crbnicas ndo transmissiveis, que jd sdo um
dos maiores problemas de saude no mundo,
exigem atencdo permanente e tratamentos
diferenciados: a hipertensdo arterial e a
diabetes tém sido alvos de programas de saude
publica, no entanto, outras doencas crénicas

1- Pesquisa Nacional de Sadde, 2013, Percepcdo do Estado de Sadde, Estilos de Vida e Doencas
Cronicas




ndo transmissiveis frequentes como a artrite/
artrose e a depressdo merecem ser tratadas
também como um problema de saude coletiva’,

IBGE 2013.

A depressao é um distlrbio que se caracteriza por tristeza
continua e perda de interesse na realizacdao das mais diversas
atividades. Podendo variar entre episodios leves e graves.

A depressdo na terceira idade advém de diversos fatores.
Como ja citado anteriormente, a chegada da terceira idade vem
acompanhada de reducao financeira, ja que a maioria dos idosos
conta somente com aposentadoria e/ou pensao como fonte
de renda. Essa reducao financeira ocasiona uma reducao no
padrao de vida, privando-os de oportunidades e investimentos
para o bem-estar fisico e social, aquisicao de bens, realizacao
de atividades fisicas, compra de medicamentos, realizacao de
atividades de lazer que demandam investimentos financeiros e
outras privacoes. Assim, a renda tem uma relacao direta com a
saude e a qualidade de vida, afetando as condicbes em que o
idosos vivem, podendo ocasionar depressao.

Outro aspecto ocasionador da depressao é a mudanca
nha capacidade de ralizacao de suas atividades comuns. A
dependéncia é uma caracteristica muito comum na terceira
idade. A realizacao de atividades, que anteriormente o idoso
realizava com maestria, agora precisa do auxilio de um parente
ou cuidador pararealiza-las, em algumas ocasides sao atividades
simples como alimentar-se, vestir-se ou banhar-se.

Essa é umas das doencas mais perigosas que atigem
os idosos. Uma pessoa sob os efeitos da depressdao pode
apresentar uma progressiva reclusao social, com tendéncia
ao sedentarismo, déficit cognitivo, perda da autoestima e
abandono de autocuidados. Ao mesmo tempo, a depressao
estimula o desenvolvimento de patologias bioldégicas como
hipertensao, diabetes e problemas cardiacos, que anteriormente
eram facilmente controladas, limitando o idoso fisicamente,
agravando problemas mentais e aumentando os riscos de
complicacoes cardiovasculares.

2.5. AGRESSOES NA TERCEIRA IDADE

‘Uma em cada dez pessoas idosas é vitima de
abuso por més’, Alto Comissariado das Nacoes
Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH)

‘As violéncias e abusos dirigidos as pessoas
idosas assumem muitas formas, incluindo
agressoes de parentes e de estranhos, abusos
psicolégicos e emocionais e exploracdo
financeira’,

Ban Ki-moon, secretario-geral da ONU.

O abuso contra idosos ocorre em qualquer lugar, sendo
muitas vezes dentro de casa, afetando pessoas de todos os
grupo socioecondémicos. As manifestacdes de abusos sdao as
mais diversas, podendo ser violéncia fisica, abuso sexual ou
emocional, abandono e negligéncia, exploracao financeira ou
material.

A falta de informacdo é um empecilho ao se tratar da
violéncia contra a pessoa idosa, muitas vezes a familia ndo sabe
0 que se considera como violéncia ou a quem recorrer. Existem
situacoes onde o idoso nao expode a violéncia sofrida por medo
de abandono ou de novas lesdes como decorréncia da denuncia.
Esses fatos causam uma dificuldade no levantamento de dados
estatisticos relativo aos casos de violéncia contra idosos, de tal
modo que o problema nao leva o destaque necessario.
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Figura 05 - Tipos de violagdes contra a pessoa idosa.
Fonte: BRASIL, 2015

‘A pesquisa pioneira, compilada no Relatério
Global sobre a Prevencdo da Violéncia 2014,




avaliou os esforcos nacionais para responder
a violéncia interpessoal, incluindo os abusos
contra os idosos. Entre os achados, concluiu
que dos 133 paises estudados, 41% nédo possui
qualquer plano para lidar com a violéncia
sofrida por essa camada da populacdo. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) abuso é um “ato individual ou repetido,
ou falta de acdo apropriada, ocorrido dentro
de uma relacdo onde hd uma expectativa de
confianca que causa dano ou sofrimento a uma
pessoa mais velha”. Dentro desta definicdo,
entre 4 e 6% dos idosos relataram algum tipo
de abuso no ultimo més (refere-se a novembro
de 2014), especialmente nos paises em
desenvolvimento, o que se traduz em milhdes
de pessoas em todo o mundo. No entanto,
esta cifra pode ser muito mais alta. A OMS
deixou constdncia sobre a dificuldade de obter
dados sobre a extensdo dos abusos sofridos
por idosos, principalmente pela escassez de
informacdo fornecida sobre atos de violéncia
ou negligéncia ocorrida contra essas pessoas
dentro de hospitais, casas de repouso e outros
centros de tratamento. Além disso, a agéncia
de saude da ONU indicou que em muitos casos
0s proprios ancidos temem relatar os casos
de abuso ds autoridades, familias e amigos’.
(ONU, 2014).

Os abusos contra idosos vao muito além das agressoes
fisicas, até mesmo o Estado é visto como agressor quando nao
promove politicas de apoio aos grupos menos favorecidos, nao
garantindo os direitos basicos.

‘OEstadotambém aparece como corresponsdvel
das violéncias urbanas, juntamente com a
sociedade, evidenciando falta de civilidade e de
cidadania. Calcadas mal assentadas, estreitas,
desniveladas ou com materiais especificados
erroneamente, excesso de velocidade dos
carros, auséncia de caminhos para cegos,
rampas para cadeirantes, sinais sonoros para
pedestres, iluminacdo baixa, entre outros, sdo
exemplos dessa forma de agressdo’. GAMA,
2016.

E violéncia contra o idoso, também, quando este tem sua
opnido ou vontade ignoradas, quando este nao é respeitado ou
até mesmo quando ha conivéncia ao presenciar qualquer tipo
de violéncia, seja esta fisica ou psicoldgica.

2.6. LESGILACAO

A politica nacional do idoso, Lei 8.842/1994, objetiva
garantir os direitos sociais do idoso, possibilitando a promocao
de suaautonomia, integracao e participacao efetivanasociedade.
A lei apresenta como um dos principios a obrigatoriedade da
familia, sociedade e estado em garantir os direitos do idoso.

A lei garante os direitos dos idosos no ambito social, da
saude,daeducacdo,dotrabalhoe previdénciasocial,dahabitacao
e urbanismo, da justica e da cultura, esporte e lazer. Na area
da saude a lei traz a garantia de apoio e incentivo do governo
para a realizacdo de estudos e pesquisas que possibilitem a
prevencao, tratamento e reabilitacao de doencas que acometem
os idosos. No carater educacional, além de garantir condicoes
para a formacao de idosos, a lei promove o desenvolvimento de
programas educativos com o intuito de informar a populacao a
respeito do processo de envelhecimento. Na area de habitacao e
urbanismo esta prevista a diminuicao de barreiras arquitetonicas
e urbanas. Esta também previsto na lei, o incentivo e criacao de
programas de lazer, esporte e atividades fisicas com o objetivo
de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do idoso e
o estimulo a sua participacao na comunidade.

‘Todo cidaddo tem o dever de denunciar a
autoridade competente qualquer forma de
negligéncia ou desrespeito ao idoso’. (Lei

8.842/1994)

A politica municipal do idoso, Lei 13.168/2013, tem por
objetivo garantir, em escala municipal, através das secretarias,
0s mesmos direitos que a politica nacional.

Fora as politicas nacional e municipal, definiu-se em 2003
o Estatuto do Idoso (lei 10.741) como mais uma maneira de
assegurar os direitos do idoso. O Estatuto garante a igualdade
da pessoa idosa frente a sociedade.




‘O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacdo de sua saude fisica e mental
e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condicées de liberdade e
dignidade’., (Estatuto do ldoso, art. 2)

‘E obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo
do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar

e comunitdria’., (Estatuto do Idoso, art. 3)

‘E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor’., (Estatuto do ldoso, paragrafo

3,art. 10)

Além de definir os direitos dos idosos, o Estatuto define,

em seu artigo 50, as obrigacdes das entidades de atendimento
ao idoso, listadas abaixo:

| - celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obrigacbées da entidade e
prestacdes decorrentes do contrato, com os respectivos precos, se for o
caso;

Il - observar os direitos e as garantias de que sdo titulares os idosos;

Il - fornecer vestudrio adequado, se for publica, e alimentacdo suficiente;
IV - oferecer instalacées fisicas em condicées adequadas de habitabilidade;
V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservacdo dos vinculos familiares;

VIl - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIl - proporcionar cuidados a satde, conforme a necessidade do idoso;
IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;
X - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com
suas crengas;

XlI - proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xl - comunicar a autoridade competente de saude toda ocorréncia de
idoso portador de doencas infectocontagiosas;

Xlll - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os

documentos necessdrios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os
tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que recebem dos
idosos;

XV - manter arquivo de anotacdes onde constem data e circunstdncias do
atendimento, nome do idoso, responsdvel, parentes, enderecos, cidade,
relacdo de seus pertences, bem como o valor de contribuicoes, e suas
alteracées, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo
e a individualizacdo do atendimento;

XVI - comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a
situacdo de abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII - manter no quadro de pessoal profissionais com formacdo especifica.

Em carater arquitetébnico, no que se refere ao projeto
proposto, foram utilizadas duas normativas, a Resolucao n°
283 da ANVISA, 2005, que trata das condicdes minimas para
o funcionamento de Intituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, e a ABNT NBR 9050, reformulada em 2015, que trata
das condicoes de acessibilidade.

O edificio proposto visa, através da arquitetura, atender
as questdes expostas nas lesgislacoes vigentes, garantindo
os direitos dos idosos e assim provendo qualidade de vida na
terceira idade.

‘A agenda prioritdria da politica publica
brasileira deveria priorizar a manutencdo
da capacidade funcional dos idosos, com
monitoramento das condicbées de saude, com
acoes preventivas e diferenciadas de saude
e de educacdo, com cuidados qualificados e
atencdo multidimensional e integral.”, VERAS,
2008.
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Os projetos a seguir demonstrados serviram como
referéncia para o desenvolvimento deste trabalho, tanto em
termos de programa quanto em termos formais.

3.1. REFERENCIA DE PROGRAMA - LAR TORRES DE MELO

O Lar Torres de Melo (LTM) localiza-se em Fortaleza-CEe é a
maior referéncia local de uma Instituicao de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI). O LTM iniciou sua historia em 1905, como
um Asilo de Mendicidade do Ceara, com o intuito de ajudar
aos que sofreram com os efeitos das secas que assolaram o
estado. Devido a grande quantidade de idosos que ali buscavam
ajuda, a Instituicao foi, gradativamente, voltando-se para essa
parcela da populacao. Ao longo dos anos foram surgindo leis e
decretos que reconheciam o agora Lar Torres de Melo como uma
instituicao de atendimento ao idoso. Para esse reconhecimento,
foram necessarias diversas reformas para que a entidade
estivesse apta para o atendimento de especifica populacdao. A
finalidade da instituicio é a prestacao de assisténcia integral
a pessoa idosa vulneravel ou que esteja em situacao de risco
social.

‘Assistiv integralmente a pessoa idosa buscando
assegurar e preservar seus direitos através
de acdes concretas voltadas a conquistas
da igualdade, liberdade e condicbes de vida
digna’. (Missdo do Lar Torres de Melo)

O Lar conta com uma equipe multiprofissional com o
intuito de atender da melhor maneira as necessidades da pessoa
idosa. Contando com assistentes sociais, médicos, enfermeiros,
terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, nutricionista e
pedagoga, além de profissionais auxiliares e de apoio
administrativo, servicos gerais e de seguranca. Apresenta um
programa completo, oferecendo ao idoso amparo para a saude
fisica e mental, contando com setor hospitalar, residencial e
convivéncia.

- Sala de reuniao
- Salas administrativas
- Capela

- Sala de enfermagem

- Sala do servico social

- Enfermarias masculina e feminina
- Servico de terapia emergencial (STE)
- Posto de enfermagem

- Sala de nutricao

- Cozinha

- Refeitorio

- Quadra

- Sala de terapia ocupacional

- Consultorios médicos

- Quartos coletivos e individuais
- Almoxarifado

- Rouparia

- Sala de fisioterapia

- Sala de psicologia

- Farmacia

- Expurgo

- Sala de esterilizacao

- Farmacia viva

- Horta

- Repouso

- Vestiario

Além dos idosos residentes, o LTM atende aos idosos do
Projeto de Convivéncia, que passam duas tardes na intituicao,
onde participam de atividades, possibilitando a integracao entre
idosos internos e externos.
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Figura 06 - Imagens do Lar Torres de Melo
Fonte - Lar Torres de Melo - 2016
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3.2. REFERENCIA ARQUITETONICA - EDIFICIO LOUVEIRA

Edificio residencial multifamiliar, localizado no bairro de
Higiendpolis em Sao Paulo. Projetado em 1946 pelos arquitetos
Vilanova Artigas e Carlos Cascaldi, o prédio € um importante
simbolo da arquitetura moderna paulista.

E composto por duas torres paralelas separadas por um
patio central. As torres contam com embasamento, térreo e sete
pavimentos. As marcacoes da fachada retratam um aspecto de
horizontalidade no prédio.

- Paralelismo das torres

- Patio interno

- Fachada marcada pela modulacao da estrutura

- Empenas laterais

- Implantacao das torres em relacao ao terreno e entorno
- Estrutura independente e modular em concreto armado

T — i R v
Figura 07 - Imagens do Edificio Louveira
Fonte - Archidaly, 2014
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4.1. O BAIRRO

Para a escolha do terreno, buscou-se uma darea dentro
da cidade de Fortaleza, que apresentasse boa infraestrutura
e que fosse uma area movimentada, porém nao caodtica. O
terreno escolhido encontra-se entao no Bairro Cocd, inserido
na Secretaria Executiva Regional (SER) I, setor nordeste da
cidade (fig 08 e 09). O bairro caracteriza-se como um bairro
nobre da cidade. Integra o bairro o parque ecoldgico que leva
0 mesmo nome. As principais vias de acesso ao bairro sao as
avenidas Padre Anténio Tomas, Sebastiao de Abreu, Engenheiro
Santana Junior, Santos Dumont e Almirante Henrique Sabdia
(Via Expressa). @

Figura 08 - Bairro do Coc6 inserido no con-
texto da cidade de Fortaleza.
Fonte - Mapa elaborado pela autora

Figura 09 - Localizacdo do terreno no bairro
do Cocé.
Fonte - Mapa elaborado pela autora

O bairro caracteriza-se por seu carater residencial,
composto, em sua maioria, por edificios residenciais (fig 10)
voltados para a classe média alta, sendo portanto, um bairro
de gabarito elevado. Durante o dia, o bairro apresenta uma
intensa movimentacao, em maior parte de veiculos. A maior
movimentacao de pedestres se da nos arredores da Faculdade
Christus e ao longo da avenida Engenheiro Santana Junior.
O periodo noturno é de menor movimentacao, levando a um
sentimento de inseguranca, ja que seus grandes edificios

‘protegem-se’ com seus grandes muros, segregando o espaco
publico e o privado.

O parque ecolégico é o maior equipamento do bairro,
funcionando como um grande pélo atrativo, oferecendo diversas
atividades que possibilitam o contato com a natureza em meio
ao caos urbano.

Comércio

I institucional

Praca
Parque do Cocd

[ Residencial

Figura 10 - Caracterizﬁgéo do bairro
Terreno Proposto
L P Fonte - Mapa elaborado pela autora

Em bairros adjacentes estao localizados dois grandes
shoppings centers que servem a regido com grande diversidade
de servicos. (fig 11)

e

= S RN
Figura - Imagem aerea mostrando a rela-
cdo com os shoppings

Fonte - Mapa elaborado pela autora




ASPECTOS LEGISLATIVOS

Pela definicao da atual legislacao de Uso e Ocupacao do
Solo (LUOS), o terreno esta localizado na Zona de Ocupacao
Consolidada (ZOC) da cidade de Fortaleza, que define os
seguintes parametros:

indice de Aproveitamento - 2,5
Taxa de Permeabilidade - 30%
Taxa de Ocupacao - 60%

Taxa de Ocupacao subsolo - 60%
Altura Maxima - 72m

No projeto de lei complementar de parcelamento, uso
e ocupacao do solo do municipio de Fortaleza, projetos
arquitetonicos voltados para o servico de saude, mais
especificamente, lar para idosos, se classifica como ‘Projeto
Especial’, tendo aspectos como numero de vagas de
estacionamento e definicdes de recuos como objeto de estudo.

4.2. O TERRENO

A insercao do idoso na sociedade é de fundamental
importancia para o bem-estar na Terceira ldade, por isso foi
necessario a escolha de um terreno dentro do perimetro urbano
da cidade de Fortaleza.

Localizado as margens do Parque Ecolégico do Cocé, o
terreno apresenta um formato irregular definido pelas ruas
Engenheiro Samir Hiluy (Nordeste), Batista de Oliveira (Sudeste)
e Arquiteto Reginaldo Rangel (Noroeste e Sudoeste), com area
aproximada de 10.500m? (fig 12). O terreno conta com uma
diferenca de nivel de 10 metros do seu ponto mais baixo, a
noroeste, ao seu ponto mais elevado, a nordeste (fig 17).

' Google Earth

Flgur 12 - Perspectiva do terreno

Figura 14 ~Vista da R. Batista de Oliveir
Fonte - Google Earth

76 - Vista da R. Eng. :
Fonte - Google Earth

Figura 15 - Vista

Fonte - Google Earth
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“ 5‘,3’ @ Ponto mais alto do terreno (10m)
o N
Figura 17 - Desnivel do terreno e ,205 Ponto mais baixo do terreno (Om)
pontos das fotos. 1 a 4 - Pontos de vista

Fonte - Elaborado pela autora
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Figura 18 - Relagdo Terreno - Edificio
Fonte - Realizado pela autora



05.0 PROJETO



5.1. CONCEITO

O Centro Assistencial da Terceira Idade foi criado com
o intuito de oferecer ao idoso um local de qualidade onde
este pode aproveitar essa fase da vida. Um local de cuidado,
moradia, lazer e integracao. Trata-se, entao, de um complexo
de uso misto, dividido entre os setores residencial, salde e de
convivéncia/lazer.

O setor residencial trata-se de dormitérios individuais,
com a possibilidade de acesso a um cuidador particular ou
hospedagem por curto e determinado periodo de um visitante.

O setor de saude é formado por uma série de ambientes
que promovem o cuidado a saude do idoso. Alguns dos setores
sdo as enfermarias, consultérios médicos e sala de fisioterapia.

O setor de convivéncia/lazer é o responsavel por promover
mais que o cuidado fisico, promove também o cuidado
psicolégico. E neste setor onde se encontram os espacos de
integracao, os espacos para atividades educativas e fisicas e um
espaco para atividades culturais.

Por ser uma arquitetura voltada para a atencao do publico
idoso, pensou-se atodo momento nas garantias de acessibilidade
em todo o complexo. Fora as diferencas de pavimentos e as
rampas de acesso, foram evitadas as diferencas de nivel,
facilitando o livre acesso por todo o complexo. Em todas as
circulacdes estao dispostas as barras de apoio, também para
facilitar e prover seguranca a circulacao do idoso.

O publico idoso é um publico extenso com uma
diversidade de caracteristicas, portanto optou-se por uma
particularizacao desse publico. Essa particularizacao remete ao
nivel de dependéncia do idoso, sendo o publico alvo os idosos
independentes ou semi-dependentes, ou seja, idosos que ainda
conseguem realizar suas atividades diarias sozinhos ou idosos
que ainda conseguem realizar tais atividades porém com alguma
ajuda. Ficam excluidos os idosos que ja nao conseguem mais
realizar as atividades diarias e que um cuidador ou parente
necessita realiza-las por ele.

5.2. PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Terapia Ocupacional 71,86 1 71,86
Servico de Terapia Emergéncial (STE) 56,35 1 56,35
Fonoaudiélogo 11,51 1 11,51
Psicélogo 12,00 1 12,00
Servico Social 11,41 1 11,41
Nutricionista 12,00 1 12,00
Consultorio 11,36 2 22,72
Consultério 12,01 2 24,02
Fisioterapia 43,64 1 43,64
Sala Fisioterapeuta 12,00 1 12,00
Farmacia 27,43 1 27,43
Sala de Enfermagem 27,43 1 27,43
Enfermaria Masculina 25,54 3 76,62
Enfermaria Feminina 25,54 3 76,62
Posto de Enfermagem 42,28 1 42,28
Apoio Posto de Enfermagem 5,03 1 5,03
AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Academia 109,85 1 109,85
Sala Educador Fisico 12,00 1 12,00
Piscina 336,96 1 336,96
Quadra 895,21 1 895,21
Recepc¢do Quadra 10,95 1 10,95
Pilates 55,14 1 55,14
Yoga 55,14 1 55,14
Danca 55,14 1 55,14




AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Casa de Maquinas 13,36 1 13,36
Deposito 10,24 1 10,24
Subestacao 28,00 1 28,00
Gerador 41,30 1 41,30
Secagem 41,30 1 41,30
Lavanderia 30,12 1 30,12
Rouparia 10,00 1 10,00
Vestiario Funciondarios Feminino 35,73 1 35,73
Vestiario Funcionarios Masculino 35,21 1 35,21
Vestiario Adaptado 5,38 2 10,76
Portaria Funcionarios 6,30 1 6,30
Central de Gas 6,40 1 6,40
Compressores e Bombas 6,40 1 6,40
Guarda Ambulancia 41,11 1 41,11
Carga/Descarga 41,11 1 41,11
Lixo Comum 6,02 1 6,02
Lixo Quimico 4,09 1 4,09
DML 6,66 1 6,66
Oficina 46,09 1 46,09
Deposito Geral 44,94 1 44,94
Estar Funcionarios 70,16 1 70,16
Copa 34,78 1 34,78
Refeitério Funcionarios 50,09 1 50,09
Antecamara 7,20 1 7,20
Camara Frigorifica Peixes 19,69 1 19,69
Camara Frigorifica Carnes 18,17 1 18,17
Camara Frigorifica Laticinios 19,69 1 19,69
Camara Frigorifica Frutas/Verduras 25,06 1 25,06
Deposito de Alimentos Nao Pereciveis 29,20 1 29,20
Praca Funcionarios 133,96 1 133,96
Cozinha 59,30 1 59,30
Repouso Funcionarios Noturnos 17,25 1 17,25
Estar Médico 27,83 1 27,83
Estar Enfermeiro 27,83 1 27,83

AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Auditério 253,11 1 253,11
Saldo de Beleza 35,84 1 35,84
Convivéncia | 58,06 1 58,06
Convivéncia Il 23,68 1 23,68
Convivéncia lll 44,80 1 44,80
Convivéncia IV 47,36 1 47,36
Horta 133,96 1 133,96
Lanchonete 90,79 1 90,79
Sala de Atividades 43,55 1 43,55
Capela 42,55 1 42,55
Patio Interno 336,87 1 336,87
Restaurante 144,60 1 144,60
Biblioteca 168,85 1 168,85
Repouso Idosos 35,84 1 35,84
SETORDEAPOO 183275
AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Estacionamento Subsolo 1.235,63 1 1.235,64
Vestiario Publico Feminino 28,02 1 28,02
Vestiario Publico Masculino 28,02 1 28,02
Vestiario Publico Adaptado 4,92 2 9,84
Estacionamento Térreo 341,31 1 341,31
WC Feminino 17,61 1 17,61
WC Masculino 17,61 1 17,61
WC Adaptado 3,45 1 3,45
Recepcao 21,06 1 21,06
WC Feminino (Pavimentos) 8,93 5 44,65
WC Masculino (Pavimentos) 8,75 5 43,75
WC Adaptado (Pavimentos) 3,41 5 17,05
Recepcdo (Pavimentos) 8,03 5 40,15
Apoio Recepcao 6,57 5 32,85




AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Secretaria 30,94 1 30,94
Setor de Compras 23,72 1 23,72
Departamento Juridico 27,37 1 27,37
Departamento Financeiro 27,37 1 27,37
Diretor de Saude 12,04 1 12,04
Diretor de Atividades 12,37 1 12,37
Diretor Administrativo 12,04 1 12,04
Diretor Financeiro 12,64 1 12,64
Sala de Reunido 31,04 1 31,04
Diretor Geral 24,41 1 24,41
Recursos Humanos 27,50 1 27,50
Seguranca 27,16 1 27,16
Almoxarifado 30,79 1 30,79
AMBIENTES AREA (m? QTD TOTAL (m?)
Pintura 43,55 1 43,55
Costura 43,42 1 43,42
Culinéria 76,41 1 76,41
Informatica 64,68 1 64,68
Musica 64,68 1 64,68
Capacitacao 48,50 1 48,50

SETOR RESIDENCIAL 2.272,20

AMBIENTES AREA (m?) QTD TOTAL (m?)
Quarto 19,28 112 2.159,36
Banheiro 5,07 112 567,84

[ Administrativo (2%)

I Cursos (2%) I Social (12%)
I sadde (4%) I Apoio (12%)
I Servico (7%) [ Residencial (15%)

Esportes (10%) || Circulacio (36%)

Figura 19 - Porcentagem programa de ne-
cessidades
Fonte - elaborado pela autora

5.3. SETORIZACAO FUNCIONAL

Setor de Esportes
[0 Setor de Servico
[0 Setor de Apoio

[/ Setor Social

[ Setor de Cursos

Figura 20 - Setorizacdo Pavi-
mento Subsolo

Fonte - Planta elaborada pela
autora

Figura 21 - Setorizagdo Pavi-

mento Térreo

W/ Fonte - Planta elaborada pela
autora




Figura 22 - Setorizac¢do 1° Pa-
vimento

Fonte - Planta elaborada pela
autora

Figura 23 - Setorizacao 2° Pa-
vimento

Fonte - Planta elaborada pela
autora

Setor de Esportes

Setor de Saude

Setor Administrativo Figura 24 - Setorizacdo 3° Pa-

vimento
Fonte - Planta elaborada pela
autora

Setor Social

Setor de Cursos
Setor de Servico
Setor Residencial

Setor de Apoio

Figura 25 - Setorizacao 4° Pa-
vimento (Tipo)

Fonte - Planta elaborada pela
autora
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Figura 26 - Perspectiva explodida
Fonte - Elaborado pela autora
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(Residéncial)

Estrutura em con-
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Aproveitando-se da grande amplitude do terreno, os
prédios foram dispostos de modo a ocupar vasta area, ocupando
basicamente toda a extensdo do terreno. A volumetria é formada
por um embasamento térreo de onde sobem trés blocos com sete
pavimentos.cada Anexo ao embasamento tem-se a volumetria
da quadra.

Figura 27 - Dimensionamento do projeto
Fonte - Elaborado pela autora

Devido ao desnivel do terreno, uma parte do edificio
encontra-se como subsolo e ao longo do caimento do terreno,
este volume vai nivelando com a altura da rua. Definiu-se como
o nivel 0.00m do projeto o ponto de acesso ao publico, ou seja,
todo o pavimento térreo encontra-se a nivel 0.00m. E no bloco
subsolo (-3.06m) onde estdao locados os ambientes de servico.
A quadra e a piscina encontram-se nesse mesmo nivel.

Existem trés pontos de acesso ao edificio, sendo dois deles
publicos e um de servico. Todos os acessos ao empreendimento
se dao pela rua Arqg. Reginaldo Rangel. (fig 28). A colocacao dos

acessos publicos se deu por essa via para que pudesse haver
uma relacao de acesso direto com o parque. Ja o acesso de
servico se da por esta via por ser a Unica via com acesso direto
ao subsolo. De tal maneira em que os veiculos de servico tem
acesso direto a doca, onde havera o controle e remanejo das
mercadorias para os devidos departamentos.

P ; Acesso Ac'esso
% Servico =2
‘ ‘ ¢ Publico
Acesso
Publico Figura 28 - Identificacdo dos acessos
Fonte - Elaborado pela autora

A oferta de liberdade € um conceito interessante ao se
tratar de um projeto de lar de idosos. Ao se falar de um espaco
para o atendimento a terceira idade, é comum pensar em
edificios fechados, com maximo controle sobre as atividades
dos usuarios. E na tentativa de quebrar esse conceito que
procurou-se, através do complexo programa de necessidades
e da disposicao dos ambientes, criar uma fluidez nos espacos,
permitindo que o usuario sinta-se a vontade para se locomover
livremente por todo o edificio. Usou-se circulacbes largas
que se abrem em espacos de convivéncia em determinados
momentos, que possibilitam a desmistificacao de que espacos
hospitalares sao formados por inumeras salas conectadas por
longos corredores.

Il

Figura 29 - Relacao Circulacdo-Convivéncia
Fonte - Elaborado pela autora




A divisao do programa ao longo dos pavimentos foi
realizada de maneira a concentrar as areas do mesmo setor o
mais préximo possivel, permitindo uma melhor compreensao
e localizacao do usuario. Como ja dito anteriormente, o
pavimento subsolo contem as areas de servico, de acesso
restrito ao publico, e o anexo da quadra e piscina, de livre
acesso ao usuario. E também no subsolo onde esta localizado o
estacionamento privativo. O pavimento térreo é o provavel local
onde o idoso passara boa parte do seu dia, ja que é nesse nivel
onde estao localizados boa parte dos ambientes voltados para
a realizacao das atividades. A partir do primeiro pavimento as
atividades comecam a se dividir entre os trés blocos. O primeiro
bloco, a noroeste, recebe, em seus dois primeiros pavimentos,
0os ambientes sociais que completam o programa. Os dois
primeiros pavimentos do terceiro bloco, a sudeste, recebem o
setor administrativo. Ja o bloco central, recebe em seus trés
primeiros pavimentos todo o setor de saude. A partir dai,
terceiro pavimento dos blocos externos e quarto pavimento do
bloco central, estdao dispostos os quartos individuais.

5.4. CONDICIONAMENTO AMBIENTAL

Os prédios estao rotacionados 50°, em relacao ao norte, no
sentido oeste. Essa rotacao se deu para a melhor acomodacao
do edificio no terreno e para que as maiores fachadas dos
prédios nao ficassem voltadas para o sol poente. Essa rotacao
nao garante a total protecao solar. Para evitar o contato direto
das paredes dos ambientes com o sol poente, dispds-se as
circulagbes horizontais na fachada Noroeste. Nesta mesma
fachada utilizou-se como protecao solar brises verticais moveis
(Termobrise 335, Hunter Douglas).

A fachada sudeste também recebe protecdo solar,
calculada, através do programa Ecotect, para que o sol sé
adentre nos ambientes de estar no inicio da manha. Mas aqui
foram utilizados brises horizontais fixos.

L

INTERIOR

Figura 31 - Detalhe brise vertical
Fonte - Hunter Douglas

I — "
Figura 33 - Estudo solar (22 de Junho - 9h)
Fonte - Elaborado pela autora através do
programa Ecotect

Figura 35 - Estudo solar (22 de Dezembro
- 9h)

Fonte - Elaborado pela autora através do
programa Ecotect

Figura 30 - Brise horizontal (Fachada Sudeste)
Fonte - Elaborado pela autora

Figura 32 - Brise vertical (Fachada Noroeste)
Fonte - Elaborado pela autora

Figura 34 - Estudo solar (22 de Junho - 15h)
Fonte - Elaborado pela autora através do
programa Ecotect

Figura 36 - Estudo solar (22 de Dezembro
-15h)

Fonte - Elaborado pela autora através do
programa Ecotect




Para que a ventilacdo possa adentrar a todos os blocos, —_ —_ —_

projetou-se aberturas nos pavimentos para que este possa e = =
traspassar de um bloco para o outro —4 = e
. v - v - > - — — —
i i ol —_— T e —_
m B m—
mmi m 7 | —— %%
1 i i Figura 39 - Esquema de visualizacao do patio
|} ] ] Fonte - Elaborado pela autora
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Figura 37 - Circulacao do vento sudeste 1 —‘ﬁ'ﬁjj" |
através dos blocos - ' =i -
Fonte - Elaborado pela autora J Ty l ]_g
As circulacoes verticais foram pensadas em trés pontos em N i TS
cada bloco, sendo, nas pontas, as escadas, e em ponto quase } 7 1 |l
central do pavimento, os elevadores, de modo que a maior e e ) " D e 13 ; |
distancia necessaria para alcancar um ponto de circulacao ~ = ,
vertical nao passa de 14m. Figura 40 - Relacdo Pétio-Prédios

Fonte - Elaborado pela autora

13.96m 13.96m 7.99m 7.99m

L] L
Figura 38 - Distancia maxima de acesso a circulacdo vertical /

Fonte - Elaborado pela autora

A distancia entre blocos faz surgirem dois patios internos I
de 336m2 cada. Funcionam como espacos expostos ao ar livre, '
porém protegidos da movimentacao da cidade, além de servirem |
de articuladores de fluxo e de espacos de convivéncia. Figura 41 - Detalhe Banco-Brise

De modo geral os patios tem como uma de suas funcdes Fonte - Elaborado pela autora
a criacdo de um microclima dentro da edificacao, ja que este
possibilitaaimplantacdao de areas verdes dentro do quadrante da
edificacdo. No caso especifico deste projeto, os patios permitem
ainda a ventilacao e iluminacao de parte do pavimento subsolo,
através de elementos projetados para tal funcao que também
sao parte do mobiliario do patio.




5.5. MATERIAIS

Por se tratar de uma instituicao para idosos, foi importante a
utilizacao de materiais que transmitissem carater residencial,
quebrando a imagem padrao de uma instituicao de saude com
pisos e paredes brancas.

5.5.1. TIJOLINHO

O tijolinho foi utilizado nas fachadas para marcar a volumetria
das jardineiras dos quartos. Para manter a linguagem formal, o
mesmo tijolinho foi utilizado nos pavimentos inferiores marcan-
do o mesmo alinhamento.

Figura 42 - Fachada Sudeste
Fonte - Elaborado pela autora

Este mesmo material foi utilizado na base dos pilares e
paredes (até 1m) para destacar as barras de apoio, facilitando
sua visualizacao.

5.5.2. BRISES COLORIDOS

O brise escolhido para a composicdao da fachada noroeste
tem a forte caracteristica da fechar bastante a fachada. A
utilizacao de uma unica cor tornaria a fachada mérbida, podendo
causar efeitos psicoldégicos nos usuarios. Portanto utilizou-
se uma composicao de trés cores nos brises, que somadas
com a possibilidade de movimentacao destes, marcam uma

dinamicidade na fachada.

Figura 43 - Fachada Noroeste
Fonte - Elaborado pela autora

5.5.3. CONCRETO

O concreto foi utilizado nas empenas laterais dos trés
blocos. Diante do grande destaque que as demais fachadas dos
blocos apresentam, o concreto funciona como um elemento de
equilibrio.

5.5.4. PAINEL PERFURADO

O painel perfurado é o elemento envoltério do volume
da quadra, este material filtra a incidéncia do sol na quadra
permitindo a entrada de vento. Utilizou-se o painel em cor cinza
para que este contrastasse com a estrutura metalica amarela da
quadra.

O mesmo painel é utilizado na fachada sudoeste do
embasamento para ocultar as janelas da fachada, mantendo
assim a ligacao formal entre os volumes.

5.5.5. COBOGO

O cobogé metalico foi utilizado no embasamento da




fachada da quadra, oferecendo uma permeabilidade visual ao
ambiente.

Hg E|
A .-.

-- Figura 44 - Detalhe cobogd
Fonte - Elaborado pela autora

5.6. SISTEMA ESTRUTURAL

O sistema estrutural eleito para o projeto foi o de pilares e
vigas em concreto armado. A laje macica foi eleita por apresentar
um melhor desempenho acustico, importante por se tratar de
um programa com muitas areas de hospedagem.

Escolheu-se a utilizacdo de uma estrutura modular, com
ajuste quando necessario, permitindo a versatilidade dos
espacos. Essa mesma modulacdo faz a marcacao da fachada.

A modulacao utilizada para os pilares foide 6.00m x 7.00m.
Como a largura dos blocos é de 10m, as vigas que vencem a
menor largura sdao bi-apoiadas com balancos de 2m em cada
ponta (2+6+2=10m).

No auditério foi preciso modificar a modulacao dos pilares,
passando a ser 6.00m x 11.80m. Para vencer o maior vao foram
utilizadas vigas protendidas.

A estrutura utilizada na quadra é diferenciada também,
ali foram utilizados porticos metalicos, que permitiram vencer
maiores vaos e maiores alturas do que a estrutura em concreto
tradicional venceria. A modulacdao da estrutura metalica é de
9.00m x 24.00m.

Figura 45 - Estrutura
Fonte - Elaborado pela autora

Figura 46 - Estrutura explodida da quadra
Fonte - Elaborado pela autora




Figura 47 - Vista pela rua Arg. Reginaldo Rangel Figura 48 - Acesso Principal ao Centro
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem e pds-producdo elaborados pela autora
Render - Mariana Ferreira Render - Mariana Ferreira
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Figura 49 - Patio (vista para a recepgao) Figura 50 - Patio (vista para o restaurante)
Fonte - Modelagem e pds-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem e pds-producao elaborados pela autora
Render - Mariana Ferreira Render - Mariana Ferreira



Figura 51 - Patio (vista para a capela) Figura 52 - Capela
Fonte - Modelagem e pds-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem, render e pds-producdo elaborados
Render - Mariana Ferreira pela autora



Figura 53 - Lanchonete (vista para o patio) Figura 54 - Lanchonete
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem, render e pds-producdo elaborados
Render - Mariana Ferreira pela autora



Figura 55 - Praca funcionarios Figura 56 - Restaurante
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem, render e poés-producdo elaborados
Render - Mariana Ferreira pela autora



Figura 57 - Circulacdo 1° pavimento (vista para a capela) Figura 58 - Circulacdo de acesso aos quartos
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem e pds-producao elaborados pela autora
Render - Mariana Ferreira Render - Mariana Ferreira



Figura 59 - Quarto Figura 60 - Quarto
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem e pds-producdo elaborados pela autora
Render - Mariana Ferreira Render - Mariana Ferreira



Figura 61 - Quarto Figura 62 - Quadra
Fonte - Modelagem e pés-producdo elaborados pela autora Fonte - Modelagem, render e poés-producdo elaborados
Render - Mariana Ferreira pela autora
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Figura 63 - Piscina Figura 64 - Piscina
Fonte - Modelagem, render e pods-producdao elaborados Fonte - Modelagem, render e pés-producdo elaborados
pela autora pela autora
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Figura 65 - Vista praca de acesso a quadra
~[Fonte - Modelagem e p6s-producdo elaborados pela autora
Render - Mariana Ferrejra



06. CONSIDERACOES FINAIS

E com prazer que chego ao final deste trabalho com a
confirmacdo da possibilidade de se realizar um projeto com a
pessoa idosa como publico alvo.

O tema abordado neste projeto, apresenta-se um tanto
quanto delicado, e muitas vezes é alvo de preconceito na
sociedade. Como mostrado ao longo do trabalho, a parcelaidosa
mundial vem crescendo cada vez mais, e as cidades nao estao
acompanhando esse crescimento, de modo em que os idosos
estdo ficando a margem da sociedade. Assim, evidencia-se a
importancia de equipamentos para o atendimento da pessoa
idosa.

Este trabalho trata-se de um projeto arquitetonico de um
Centro Assistencial da Terceira Idade com o intuito de ofertar
a populacao idosa um espaco de residéncia, lazer e cuidado
de qualidade. Mas mais que isso, o trabalho tem a intencao
de chamar a atencao ao tema, que necessita cada vez mais de
atencao.

Portanto, o projeto vem como uma alternativa para a
inclusao do idoso a sociedade e a cidade. Fica aqui a esperanca
da reproducao e expansao nao s6 da arquitetura mas também
do tema.
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