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Com o aumento do envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, e a crescente
dificuldade de inclus&o das pessoas idosas na sociedade, aliada ao fato de que as fung es de
cuidado recaem cada vez mais sobre as familias, as quais tém dificuldades em conciliar suas
vidas profissionais com as demandas de cuidado de seus familiares mais velhos, a necessidade
por servicos especializados tem aumentado significativamente. Embora a institucionalizagdo
seja uma prdtica comum, ela gera preocupag es quard & qualidade da infraestrutura e a
perda de autonomia das pessoas idosas. Nesse contexto, os centros-dia surgem como uma
alternativa, proporcionando atendimento especializado que previne o isolamento social e evita
a institucionalizagdo, aliados com os principios do envelhecimento ativo, que busca promover a
sa de, a participagdo social e a seguranga das pessas idosas. O presente trabalho aborda a
caréncia de assisténcia humanizadas de atendimento a populagéo idosa em Campina Grande
e prop e um projeto arquitetdnico, a nivel de estud preliminar, que considera aspectos de
acessibilidade, conforto ambiental e flexibilidade espacial, seguindo as diretrizes do desenho
universal. A metodologia inclui revis es bibliogrd¢as sobre o envelhecimento e normas
técnicas, além da andlise de projetos correlatos e das condicionantes pré-projetuais. A
proposta final prioriza espagos que favorecem o convivio social e o conforto térmico,
contribuindo para a autonomia e a qualidade de vida dos usudrios, com énfase em
envelhecimento ativo, arquitetura inclusiva e humanizada. O projeto visa criar ambientes que
promovam autonomia, bem-estar e integracdo social das pessoas idosas, estimulando a

inferag&o intergeracional e a inclusdo social.

Projeto de arquitetura; centro-dia; arquitetura inclusiva, pessoa idosa.

With the growing aging population in Brazil and worldwide, and the increasing difficulty of
integrating elderly people into society, coupled with the fact that caregiving responsibilities are
increasingly falling on families, who struggle to balance their professional lives with the
demands of caring for their elderly relatives, the need for specialized services has significantly
increased. Although institutionalization is a common practice, it raises concerns about the
quality of infrastructure and the loss of autonomy for elderly individuals. In this context, day-care
centers emerge as an alternative, offering specialized care that prevents social isolation and
avoids institutionalization, in alignment with the principles of active aging, which aim to promote
health, social participation, and safety for the elderly. This study addresses the lack of
humanized care services for the elderly population in Campina Grande and proposes a
preliminary architectural design that considers aspects of accessibility, environmental comfort,
and spatial flexibility, following the guidelines of universal design. The methodology includes
bibliographic reviews on aging and technical standards, as well as the analysis of related
projects and pre-design conditions. The final proposal prioritizes spaces that foster social
interaction and thermal comfort, contributing to the autonomy and quality of life of users, with
an emphasis on active aging, inclusive, and humanized architecture. The project aims to create
environments that promote autonomy, well-being, and social integration of the elderly,

stimulating intergenerational interaction and social inclusion.

Architectural project; day center; inclusive architecture; elderly people.
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INTRODUIIO

No ano de 2022, as pessoas idosas representavam 13,9% da populagdo mundial, cerca de 1,1
bilh&o de pessoas idosas, e, segundo a Organizag&o Mundial de Sa de (OMS), o n mero de
pessoas idosas  com idade superior a 60 anos - chgard a 2 bilh es até 2050. Enquanto isso -
de acordo com as pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - no Brasil,
a populagdo idosa em 2022 representava cerca de 15,6% da populagdo total e, em 2050,

estima-se que esse n mero crescerd para 22,71%.

Podemos dizer que: o Brasil estd envelhecendo, segundo o instituto, a previséio é que a
populacdo idosa ultrapasse a populagdo de até 15 anos de idade até 2030. Esse fenémeno
reflete uma inversdo da pirdmide etdria - com diminuigdo da populag&o jovem e o aumento do
n mero de pessoas idosos, seguindo uma tendéncia okervada, ndo somente no Brasil, mas,
também, em outros paises em desenvolvimento. Devido a isso, atribui-se, também, a reducdo
das taxas de natalidade  em declinio desde meadosla década de 1960, com a disseminagdo

dos métodos anticonceptivos orais - € ao aumento da expectativa de vida.

Para os dados exposto acima, considerou-se pessoas idosas com idade acima de 60 anos,
entretanto, é essencial destacar que o conceito de idoso ndo é uniformemente definido,
havendo diferentes concepg es sobre seu significadoTanto o Estatuto da Pessoa Idosa,
quanto a OMS, estabelecem como pessoa idosa todo individuo de idade igual ou superior a 60
anos, contudo, embora o critério cronolégico seja comumente utilizado, reconhece-se que a
idade cronoldgica ndo é o nico fator relevante acabordar a questdo do envelhecimento
humano. Portanto, o processo de envelhecimento vai além de fatores cronolégicos, envolvendo,
também, transformag es bioldgicas, psicoldgicas e aciais que afetam a percepgdo e a
experiéncia do envelhecimento (BATISTA et al, 2019 apud CASTELNOU NETO, 2019).

Fomentando as discuss es sobre o tema do envelheimento, no final dos anos 1990, a OMS
infroduziu o conceito de envelhecimento ativo .sesconceito caracteriza-se pela promogdo
da participagdo social continua, da seguranga e das oportunidades de sa de, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida e a participagdo social das pessoas mais velhas, promovendo
uma visdo positiva do envelhecimento, com sa de, sguranga e mais participagdo social. Essa
nova perspectiva redefine a forma que as pessoas idosas s&o vistas, passando de politicas

baseadas nas necessidades dos mais velhos para politicas centradas no reconhecimento dos

%




direitos humanos das pessoas idosas, ganhando protagonismo em suas histdrias. Sendo assim,
envelhecer é um processo natural, e, que envolve diminuicdo orgdnica e funcional,
portanto“tornar-se idoso” n&o deve ser entendido como um problema, mas como uma etapa
vital e que deve ser vivida com bem estar e autonomia. Com a diminuigdo dessas condi¢des, é
normal que as pessoas idosas necessitem de mais assisténcia de outras pessoas para realizar

atividades cotidianas.

Dessa forma, percebe-se que o crescimento da populagdo idosa no Brasil, e no mundo,
reflete uma mudanca demogrdfica significativa, exigindo politicas publicas e sociais que
busquem integrar as pessoas idosas na sociedade. Além disso, esse cendrio ressalta a
importancia de investimentos em infraestrutura e equipamentos publicos voltados & terceira

idade, especialmente no que diz respeito ao convivio social e a promogdo da saude fisica.

Atualmente, sabe-se que as familias carregam o peso da responsabilidade pelos cuidados
das pessoas idosas, uma tarefa que nem sempre podem enfrentar sozinhos. Isso se deve a
diversos fatores, como a crescente participag&o das mulheres no mercado de trabalho,
dificuldades econémicas ou necessidades de apoio emocional. Diante desse cendrio, as
familios buscam formas alternativas de assisténcia as pessoas idosas, como os centros de
cuidado diurno ou as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI's. De acordo com a
RDC nl1502/2021 (que dispde sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, de cardter residencial), as ILPI's sdo instituicdes de natureza residencial, que
podem ser governamentais ou privadas, destinadas a acomodar pessoas com 60 anos ou mais,

garantindo-lhes condi¢Bes de liberdade, dignidade e plena cidadania.

As ILPI's representam modalidade mais antiga e tradicional de cuidado para pessoas idosas
no Brasil e frequentemente sdo associadas a um modelo asilar, o que traz consigo uma
conotagdo negativa. Essas instituigdes, muitas vezes, acarretam uma série de desvantagens
para as pessoas idosas, como o isolamento da sua rotina e vida didria, afastando-os de seu
ambiente familiar e comunitério. Além disso, podem gerar uma perda de autonomia, tanto

fisica, quanto mental, e do senso de identidade e pertencimento para seus residentes.

O aumento da demanda dessas instituigdes asilares levanta discussdes sobre as precarias
condigdes de infraestrutura oferecidas, especialmente em termos de acessibilidade e
qualidade das instalagdes. Isso levanta questionamentos sobre a infraestrutura operacional
dessas instituicdes. Até que ponto estdo adequadas e preparadas para atender a&s
necessidades fisicas e motoras das pessoas idosas? Quantas delas sdo estruturas projetadas
especificamente para esse propdsito? E quantas séo adaptacdes de edificios antigos, de
carater residencial ou similar, cuja estrutura pode ou ndo atender plenamente as demandas

das pessoas idosas?
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Tais fatos destacam a importéncia de se refletir sobre os novos papéis que as instituicdes
dedicadas ao cuidado de pessoas idosas devem desempenhar. N&o se trata apenas de reduzir
os danos ocasionados pelo isolamento social e a redugdo de autonomia nas ILPI's, mas também
de promover a qualidade de vida dos usudrios. Nesse contexto, revela-se a necessidade de
buscar por diferentes alternativas para o atendimento e cuidado de pessoas idosas, que
oferecam servicos de assisténcia integral as suas necessidades bdsicas de saude e que
possam ser espago de acolhimento, promovendo a sua autonomia, identidade e o senso de

pertencimento junto & comunidade e a familia.

Em contraste ao modelo asilar das ILPI's, a Lei n018.842/94 - que disp&e sobre a Politica
Nacional do Idoso (PNI) - enfatiza a priorizag&io do cuidado as pessoas idosas por meio de suas
familias. Dentro dessa perspectiva, foi proposto o modelo de assisténcia para pessoas idosas
na modalidade ndo-asilar, como os Centros de convivéncia e Centro-Dia, selecionado como
objeto de estudo do presente trabalho. Assim, o Centro Dia torna-se uma alternativa publica
que fornece atendimento especializados a pessoas idosas e com deficiéncia que requerem
assisténcia. Focando em promover a socializagdo e prevenir o isolamento social e o abandono,
além do desenvolvimento de agdes voltadas & promogdo da saude. Essa modalidade permite,
entdo, que a pessoa idosa mantenha conexdo com o seu nucleo familiar e comunitdrio,

estimulando a autonomia e senso de pertencimento.

A cidade de Campina Grande, situada no agreste paraibano, abriga uma populagéo de
aproximadamente 419.379 habitantes, segundo dados do censo demogréfico realizado pelo
IBGE em 2022. O crescimento da popula¢do idosa também é uma tendéncia observada, visto
que, em 2010, a cidade contava com cerca de 42.759 mil pessoas idosas, representando 11,1%
da populagdo total. J& em 2022, essa proporcdo aumentou para 14,9%, o que equivale a
aproximadamente 62.827 pessoas idosas. Com o evidente aumento da populagdo idosa, a
demanda por instalagdes especializadas e humanizadas para atender exclusivamente a esse

grupo tem crescido na cidade.

Nesse contexto, a arquitetura desempenha um papel crucial na concepgdio de espagos que
atendam a&s necessidades especificas das pessoas idosas, promovendo conforto e bem-estar.
Projetar para a terceira idade significa criar espagos mais inclusivos e menos limitadores, o que
requer um planejamento mais consciente das necessidades dos usudrios e um compromisso
com o bem estar de todos, beneficiando ndo somente a populagéo idosa, mas a sociedade
como um todo (SIMOES NETO; BALIEIRO, 2023).

O presente trabalho fem como foco o envelhecimento e espacos dedicados & terceira idade,
visando compreender as necessidades desse publico e propor solugdes para espagos dignos

que contribuam para um envelhecimento ativo e saudavel. Para isso, propde-se um projeto
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arquitetdnico, a nivel de estudo preliminar, de um Centro Dia destinado a populagdo idosa na
cidade de Campina Grande/PB, com o objetivo de oferecer ambiente acolhedor que favorega
o convivio e as inferagBes sociais, além de oferecer experiéncios que fortalegcam a

independéncia e o senso de pertencimento.

Desenvolver estudo preliminar arquiteténico para centro-dia dedicado ao cuidado e atengdo
diurna de pessoas idosas em Campina Grande - PB, buscando contribuir com um
envelhecimento ativo com melhor qualidade de vida dos usudrios por meio de uma arquitetura

inclusiva e humanizada.

Os objetivos especificos deste trabalho séio:

a) Priorizar espagos de acolhimento e convivio social multigeracionais, visando estimular a
autonomia e fortalecer o senso de pertencimento e comunidade entre as pessoas idosas;

b) Desenvolver espagos que considerem as limitag3es e necessidades da pessoa idosa,
promovendo independéncia e bem-estar;

c) Considerar o desenho universal nas solug&es arquiteténicas para garantir a acessibilidade,

mobilidade e o conforto de todos os usudrios.

Essa pesquisa consiste em proposta arquitetdénica para centro de ateng¢do diurna destinado a
pessoas idosas em Campina Grande/PB. Busca-se compreender os desafios do
envelhecimento, incluindo limitagdes motoras, fisicas e sociais, a fim de identificar as
necessidades desse grupo e propor solugdes projetuais adequadas, com enfoque especial
para questdes de acessibilidade e ergonomia dos espagos. Sendo assim, o trabalho assume
carater de pesquisa propositiva, por se tratar de uma proposta arquiteténica como produto
final, e enfoque qualitativo, com o intuito de realizar breve andlise e contextualizagdo do

processo de envelhecimento.

Assim, a revisdo da literatura desempenha um papel essencial para a fundamentagéo do
estudo, visto que possibilita o entendimento dos fatores e caracteristicas do envelhecimento, o

que é vital para definir as necessidades e demandas especificas da terceira idade. Para essa
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pesquisa, serdo realizados levantamentos de estudos tedricos e bibliograficos com enfoque na
arquitetura para terceira idade e o processo de envelhecimento, utilizando-se de artigos, teses,
dissertages, livros, em bases e bibliotecas digitais (Biblioteca Nacional de Tese e Disserta¢des

(Google Academy, Periédico Capes, Scielo e Repositdrios).

A pesquisa documental, por sua vez, servird como um recurso técnico e normativo adicional
para ampliar o conhecimento sobre estudos relacionados & acessibilidade e ao funcionamento
dos servigos de atencdio & populagéio idosa. Serdo levantados e analisados documentos,
normas e legislagdes direcionadas as pessoas idosas, tais como: NBR 9050 (Acessibilidade a
edificagdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos); Portaria NO73/2001 (Normas de
funcionamento de servicos de ateng&io ao idoso no Brasil); RDC n1502/2021 (Dispde sobre o
funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de cardter residencial); Lei n
10.741/2003 (Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa) e a Lei n18.842 /1994 (Dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso e d& outras providéncias). A partir desses documentos, serdo

identificadas informagdes relevantes sobre as técnicas e requisitos projetuais para a proposta.

Além disso, serd realizado o levantamento de dados demogréficos e pesquisas estatisticas
conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a fim de compreender o
processo de crescimento da populacdo idosa e a importancia da demanda por instalagdes

voltadas para seus cuidados e bem-estar.

Como etapa seguinte, serd realizada andlise de projetos correlatos a fim de identificar
estratégias projetuais em arquiteturas similares. Nessa etapa, as referéncias utilizadas para
andlise dos projetos correlatos serdo: o conceito do Quaterno Contemporaneo, concebido por
ARAVENA; MAHFUZ (2004); e o método gréfico de andlise projetual de ILPI's, desenvolvido por
PANET; TEJO; SOUZA (2023).

Sendo assim, o Quaterno Contempordneo é composto por trés condigBes internas ao
problema projetual (o lugar, a construgdio e o programa) e uma condigdio externa (estruturas
formais). Os conceitos que guiardo a andlise serdo os seguintes. De acordo com Aravena e
Mahfuz: o Lugar pode ser entendido como o local onde a arquitetura se insere e interage com
capacidade de influenciar e ser moldado pela intervengéo arquiteténica; a Construgdo é
processo fundamental que busca encontrar uma solugio harmoniosa e funcional entre a
estrutura fisica e visual; o Programa vai além de uma simples lista de espacos, abrangendo
também as atividades humanas e usos ao ambiente como um todo; e, por fim, as Estruturas
Formais orientam a composi¢do e organizagdo dos elementos arquiteténicos, proporcionando

coeréncia e harmonia ao projeto arquitetdnico.

Por sua vez, o método grdfico de andlise projetual de ILPI's, desenvolvido por Panet; Tejo e
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Souza (2023), divide a andlise em alguns conceitos (QUADRO 1), abordando quatro escalas
principais: apartamento, pavilhdo, instituigdio e bairro/cidade. Conforme as autoras, o
apartamento é considerado o espaco intimo e de maior permanéncia do usudrio na instituigdo;
o pavilh&o, que abrange o espago interno da institui¢do, incluindo os usos e fluxos existentes; a
instituic8o, que engloba principalmente a drea externa e circundante da edificagdo, buscando
compreender a relagdo edificio-lote; e o bairro/cidade, uma escala de maior dimensdo, que

busca compreender a integrag&o da Instituicdo com a cidade.

Quadro 1- Escalas de andlise com os indicadores.

APARTAMENTO PAILHDO INSTITUIIO BAIRRO/CIDADE
2
o Territorialidade; Orientabilidade;
8 Privacidade e proxemia; Acessibilidade; Orientabilidade;
g Estimulos sensoriais; Territorialidade; Acessibilidade; Orientabilidade;
a Flexibilidade; Construgdo; Territorialidade; Acessibilidade.
= Acessibilidade; Programa; Lugar.

Conforto ambiental. Estruturas formais.

Fonte: PANET; TEJO; SOUZA (2023), modificada pela autora.

A ltima etapa da metodologia consiste no desenvelmento da proposta arquiteténica, a nivel
de estudo preliminar, de um centro-dia na cidade de Campina Grande/PB. Esta proposta
apontard solug es técnicas, espaciais e formais adtmdas a partir das diretrizes estabelecidas
e de acordo com as normas e recomendag es técnicasnencionadas anteriormente. A etapa
inclui os estudos pré-projetuais, como andlise e diagndstico do terreno e seu entorno, defini¢&o
do programa de necessidades e diretrizes, e a elaboragéo da proposta projetual, que envolve
a definicio do conceito e do partido formal, bem como a implantagdo e o projeto

arquitetonico.
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CAP TULOOT
EN[ELHECER /O NOSSO FUTURO

Por acaso me surpreendo no espelho:
quem é esse que me olha e é 180 mais velho do que eu?
Que me importa! Eu sou, ainda,

aquele mesmo menino teimoso de sempre.

Que ainda, nas ruas,
Ssorri para as criangas e me encanta

com o sabor das frutas maduras.

Ah, se eu pudesse!

Com as luzes do meu velho coragdo
contar estrelas e contar as penas
das aves e as flores das arvores

que ja me foram, um dia, t&o mais

do que s6 lamentos e retratos!

E o fempo ndo passa,
a vida se transforma em espelhos,
mas eu, em verdade, sou © mesmo

menino que foi.

E ao olhar para trds,

com as mdos envelhecidas,

eu vejo que as rugas n&o sdo marcas de dor,
mas de todas as alegrias

que, um dia, vivemos juntos.

(Mério Quintana, 1980 - Envelhecer)



O entendimento da velhice e do processo de envelhecimento ainda n&o sdo compreendidos
em sua totalidade, pois sua definicdo n&o é uniforme em todas as culturas e contextos sociais.
Esse é um processo complexo e subjetivo a cada individuo, assim, quando comparada a outras

fases da vida, o “ornar-se velho” traz consigo inimeras questdes a serem exploradas e
respondidas (OLIVEIRA et al, 2006 apud ALMEIDA e LOURENCO, 2009).

A principio, ao longo da histéria, as fases comuns da vida - inféncia, maturidade e velhice -
foram sujeitas a diferentes interpretacdes, influenciadas especialmente pelo contexto sécio-
histérico e pelas dinémicas das relagdes sociais. Tais mudangas na forma de compreender e
determinar essas etapas refletem as transformagdes culturais e sociais ao longo do tempo,
trazendo novas perspectivas sobre as etapas da vida, que distinguem as diferentes épocas

passadas, como a idade baseada em geragdes, a idade cronoldgica ou o nivel de maturidade
(UJIKAWA, 2010).

O estudo conduzido por Ujikawa (2010) visa compreender a evolugéio da concepgdio de
velhice e da pessoa idosa. Segundo a autora, durante a época Pré-Moderna, as diferentes
fases da vida eram definidas pela familia através das geragdes, distinguindo a inféncia, a vida
adulta e a velhice. Em contrapartida, na Modernidade, Ujikawa relata o acréscimo da idade
cronoldgica associada ao conceito de geragdes, uma vez que o Estado buscou estabelecer
padrdes para etapas da vida com base em uma idade especifica, como forma de definir a
maioridade ou receber a aposentadoria, por exemplo. Por fim, a autora destaca a tendéncia
da era Pés-Moderna de abordar a velhice com base na experiéncia individual, no qual cada
um é responsavel por suas préprias decisdes ao longo da vida, o que tem impacto direto no

“sucesso” ou “fracasso” em seu préprio processo de envelhecimento.

Em 2005, a OMS publicou propostas para um envelhecimento bem-sucedido, abordando os
desafios a serem enfrentados para os fatores determinantes do envelhecimento. Nessa
perspectiva, o envelhecimento bem-sucedido pode ser caracterizado pela autonomia,
independéncia e participagdo ativa na sociedade por parte das pessoas idosas, ao mesmo
tempo em que desfrutam de boa salde fisica e mental. Essa visGio destaca que o sucesso no
envelhecimento estd ligado & presenga de amor, autocuidado, bons hdbitos e relacionamentos
sociais sauddveis & medida em que o ser humano envelhece. Dessa forma, o envelhecimento
bem-sucedido se caracteriza pela qualidade de vida alcangada na terceira idade,

promovendo o bem-estar e a felicidade mesmo diante dos desafios naturais do processo de
envelhecimento. (OMS, 2005; BARBOSA, 2008; UJIKAWA, 2010).

Atualmente, a Organizag&o Mundial da Saide (OMS) define como pessoa idosa todo
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individuo de idade igual ou superior a 60 anos - para paises em desenvolvimento. No entanto,
embora seja amplamente adotado, reconhece-se que os fatores cronolégicos e geracionais
ndo sdo os Unicos fatores relevantes ao abordar a questdo do envelhecimento humano.
Estudiosos como Paschoal (1996), Batista (2019) e Dias (2007) destacam que o envelhecimento
é um processo multifatorial, que varia entre cada individuo, sendo fundamental considerar,
também, as condigdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que influenciam a percepcdo e a
vivéncia do envelhecimento. Portanto, compreender a natureza desses aspectos torna-se

essencial para um melhor entendimento do envelhecimento humano.

Segundo Paschoal (1996), citado por Souza (2023), o envelhecimento pode ser caracterizado
em seis dimensdes distintas: a bioldgica, relacionada ao processo natural da vida humana; a
social, influenciada pelo contexto cultural, profissional e econémico do individuo; a intelectual,
que refere-se aos aspectos cognitivos e mentais que podem ser afetados & medida que uma
pessoa envelhece; a econdmica, que refere-se & mudanga no status financeiro do individuo
que deixa de ser economicamente ativo, geralmente devido & aposentadoria; a funcional,
refere-se & deterioragdo da capacidade fisica e mental de uma pessoa redlizar atividades
coftidianas; e a cronoldgica, que refere-se & medida do tempo decorrido desde o nascimento
de uma pessoa, amplamente utilizada em pesquisas e fins administrativos, apesar de sua

imprecisdo.

Com isso, percebe-se a dificuldade de estabelecer uma definigdo universal da velhice. Essas
mudangas na concepgdo da velhice e do envelhecimento refletem ndo apenas mudangas
culturais e sociais, mas também altera¢des nas estruturas de poder e nas relagdes familiares e
governamentais, ou seja, € diretamente afetada pelo contexto histérico e crencas sociais em
determinado periodo. Assim, a velhice é um processo complexo de ser entendido e segundo
Almeida (2009, p. 5), citado por Almeida e Lourengo (2009):

E importante destacar que a velhice n&io é um processo unico, mas a soma de vdrios
outros, distintos, entre si. Portanto, uma outra possivel explicagdo para tal dificuldade
em se categorizar a velhice consiste no fato em que elz ndo é um estado, mas um
constante e sempre inacabado processo de subjetivacdo. Portanto, pode-se dizer
que na maior parte do tempo ndo existe um “ser velho”, mas um “ser envelhecendo”.
(ALMEIDA, 2009, p. 5)

Nesse sentido, embora o aumento da expectativa de vida represente uma conquista para a
populagdio e para a ciéncia, ainda persiste, na sociedade contemporénea, que a ideia de
“fornar-se idoso” é algo a ser evitado, apesar de ser uma etapa essencial do ciclo da vida. Esse
pensamento ganha forga em um cendrio em que a juventude é cada vez mais idealizada,
sendo sindnimo de beleza, vitalidade e produtividade, enquanto que a velhice é estigmatizada,
sendo vista como uma fase de declinio e fragilidade, que trazem consigo doengas fisicas e
mentais e a perca da independéncia (COUTO et al, 2006).
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Essa percepgdio negativa da velhice pode resultar em discriminagdo e preconceito contra as
pessoas idosas, levando a exclusdo social desse grupo, a violéncia, exploragdo financeira e até
mesmo a negligéncia aos cuidados de saude, violando assim seus direitos fundamentais. Por
sua vez, os direitos das pessoas idosas encontram-se segurados pela Lei nll 10.741/2003
(Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providéncias). Conforme o artigo 20do
Estatuto:

A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes & 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
condi¢des de liberdade e dignidade. (LEI NO10.741, 2003)

Assim, o Estatuto da Pessoa Idosa estabelece os direitos fundamentais das pessoas idosas,
com o objetivo de assegurar sua dignidade, integridade e o direito de participagdo na
sociedade. Visa proteger as pessoas idosas contra qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo e violéncia, promovendo condigdes de vida dignas e respeito & sua autonomia e
liberdade. Portanto, a velhice é uma fase natural do ciclo da vida e que traz consigo
potencialidade dnicas, dessa forma, é importante uma cultura que valorize e respeite as
pessoas idosas, que busquem promover ambientes e espagos inclusivos que permitam a

expressdo de suas identidades.

Para isso, no fim dos anos 1990, a OMS introduziu o conceito de “envelhecimento ativo”, com
infuito de trazer uma visdo mais positiva ao envelhecimento. Sendo definido como “o processo
de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 14).
A politica do envelhecimento ativo possui agdes em trés pilares bdsicos: saude, uma vez que,
controlados os fatores de risco - comportamentais e ambientais - relacionados a doengas
crénicas e de declinio funcional, isso possibilita que os individuos permanecam sauddveis,
desfrutando de maior qualidade de vida; participagdo, que refere-se ao incentivo a incluséo
das pessoas idosas nas atividades socioeconémicas, culturais e espirituais, continuando a
contribuir para a sociedade enquanto envelhecem; e, por fim, a seguranga, que refere-se aos
direitos de protecdo, dignidade e assisténcia as pessoas idosas que ndo podem mais se

sustentar, contando com auxilio das familias e comunidades.

Dessa forma, essa nova abordagem redefine a maneira com que as pessoas idosas sdo

percebidas, uma vez que

...] 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 ve?hos & igualdade de oportunidades e tratamento em todos os aspectos da
vida & medida que envelhecem. Essa abordagem apoia a responsabilidade dos mais
velhos no exercicio de sua participagdo nos processos politicos e em outros aspectos
da vida em comunidade. (OMS, 2005, p. 15)
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Portanto, o primeiro passo para qualquer decisdo projetual e de partido é compreender as
necessidades - sociais, psicolégicas e funcionais - das pessoas idosas. Isso permite projetar
espacos que facilitem o acesso, a permanéncia, o uso e apropriagdo por parte daqueles com
dificuldades motoras e visuais, incluindo as pessoas idosas (CASTELNOU NETO, 2019). Assim,
esses espacos podem se tornar locais de expressdo da identidade da populacdo idosa,

fomentando a interagdo social multigeracional e a inclusdo social.

Na velhice, as pessoas enfrentam perdas tanto no aspecto bioldgicas quanto no social, como
a redugdio das habilidades fisicas, cognitivas e sociais ao passar dos anos. A medida que
envelhecemos, ocorrem mudancgas fisioldgicas no corpo, resultando na diminuicdo da
capacidade auditiva, visual, perda de forga muscular e redugdo da mobilidade que, muitas
vezes, dificultam a realizag&o de atividades cotidianas. Além disso, as pessoas idosas est&o
mais sujeitas a situagBes de abandono, maus tratos, perda de entes queridos, perda da
autonomia, entre outras adversidades, que podem levar ao isolamento social, impactando
negativamente na sadde mental e emocional, aumentando o risco de depresséo e ansiedade
nessa etapa da vida (SANTANA, 2012, MOSCI, 2014 apud CASTELNOU NETO, 2019). Portanto, é
importante levar em conta as necessidades das pessoas idosas ao projetar espagos e servigos

destinados a esse grupo.

O mundo estd passando por notavel processo de mudanga na estrutura demogréfica. As
sociedades contemporéneas enfrentam transformagdo demografica marcante: o aumento
significativo da populag&o idosa em relagdo aos demais grupos etdrios. Esse fenémeno reflete
uma inversdo da pirémide etdria (FIGURA 1), uma tendéncia observada tanto em paises

desenvolvidos, quanto em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Figura 1- Pirdmide etéria da populagdo residente no Brasil (%) - 2010 e 2022.
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Essa mudanga é principalmente influenciada pela redugdo das taxas de natalidade e
mortalidade, juntamente ao aumento da expectativa de vida  uma conquista da humanidade.
Tais fatos s&o impulsionados pelos progressos da medicina, da tecnologia e pela mudanga nas

dindmicas familiares. Assim,

Admite-se que o envelhecimento populacional seja resultado de um sucesso obtido
pelas politicas econdmicas e sociais que geraram melhorias nas condi¢ es de vida
das pessoas, especialmente em relagdo & sa de. O dsafio é encontrar maneiras de
se comemorar tal conquista, que é o fato de um n me maior de pessoas estar
vivendo mais tempo, e ndo permitir que esse sucesso traga a faléncia dos sistemas
que d&o suporte & vida das pessoas (CAMARANO, 2006 apud SANTANA, 2012).
Dessa forma, se ndo forem adotadas politicas publicas adequadas para acompanhar esse
crescimento e garantir transicdo demogrdafica mais suave e equitativa, a sociedade enfrentard
desafios complexos e significativos, especialmente nas esferas sociais, econdmicas e politicas.
Entretanto, a transigdo demogrdfica enfrentada pelo Brasil ndo deve ser encarada apenas
como desafio, mas como possibilidade de reformar suas bases diante de nova perspectiva

populacional (NICOLETI, 2023).

Conforme os dados coletados no  ltimo censo peldnstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2022), a populag&o brasileira atingiu a marca de 203.080.756 pessoas.
Destas, a parcela correspondente as pessoas idosas  considerando pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos  representa 15,8% do total d populagéo do pais, o que é equivalente a
aproximadamente 32.113.490 individuos, sendo 55,7% mulheres e 44,3% homens. Esse n mero
reflete um aumento de cerca de 56% em relagdo ao censo realizado em 2010, no qual a

porcentagem da populacdo idosa era de 10,8% (TABELA ).

Tabela 1- Proporgdo da populagdo residente por grupos etdrios especificos - Brasil - 1980/2022.

ANO PIIITITO 14 (IN(%) PUTIIINMS 059 (IN(%) Pmﬁ%&%ﬁj
1980 38,2 55,6 6,1
1991 34,7 58,0 7,5
2000 29,6 61,9 8,6
2010 24,1 65,1 10,8
2022 19,8 64,4 15,8

Fonte: IBGE, 2022, p. 9.

Além do crescimento da populagdo idosa, percebe-se também uma tendéncia de diminuig&o
na proporgdo dos grupos mais jovens em relagdo & populagdo total do pais. Essa mudanga
ocorre, principalmente, devido & redugdo do n merode filhos por mulher, que teve uma
diminui¢&o répida e progressiva desde o final da década de 1960  atribuida principalmente &
disseminagdo dos métodos anticoncepcionais. Enquanto que, em menor medida, atribui-se
também & redugdo da mortalidade e ao aumento da expectativa de vida de todos os grupos
etdrios (IBGE, 2022).
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Dessa forma, os dados do instituto revelam que o indice de envelhecimento  que representa
a relag&o entre o n mero de pessoas idosas e a poplagdo jovem em uma determinada regido

era de 44,8 em 2010. Esse indice aumentou para 8@m 2022 (GR FICO 1), o que significa
que para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, hd, agora, 80 pessoas idosas. Portanto, quanto

mais alto o valor do indicador, mais envelhecida é a populagdo.

Grdfico 1-  ndice de envelhecimento (parémetro:6@nos ou mais de idade), segundo as
Grandes Regi es - 2010/2022.
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Fonte: IBGE, 2022, p. 9.

Segundo as proje¢ es do IBGE (2022), a populagdddosa no pais alcangard 22,71% da
populagdo total em 2050, assim, o Brasil estd rapidamente caminhando rumo a uma estrutura
demogrdfica cada vez mais envelhecida. Esse cendrio ndo apenas levanta quest es de
natureza demogrdfica, mas também implicag es politias e sociais significativas. Por exemplo,
a crescente demanda de politicas e recursos voltados & drea da sa de, devido as condi¢ es
crénicas de sa de adquiridas ao longo da vida, as gais exigem cuidados continuos e
acompanhamento especializado. (MINAYO, 2012; VERAS & OLIVEIRA, 2018 apud SOUSA et dl,
2020). Dessa forma, a promog&o da politica do envelhecimento ativo assume um
protagonismo nos debates sobre estratégias de enfrentamento do envelhecimento
populacional, buscando garantir a qualidade de vida das pessoas idosas & medida em que

envelhecem.

Aliado a isso, a crescente demanda por habitagdo e cuidados domiciliares para pessoas
idosas é uma importante questdo, diante do envelhecimento populacional, fato que requer
solug es que sejom especialmente adaptadas &s necesidades desse grupo. Visto que, a
medida que a populagdo envelhece, problemas relacionados a sa de, mobilidade e autonomia
tornam-se mais frequentes, os quais podem resultar em limita¢ es para a realizagdo das

Atividades de Vida Didria (AVD), necessitando de cuidados e assisténcia frequente.

Nesse contexto, surgem diversas opg es de moradiae cuidados para idosos, com
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caracteristicas e beneficios distinfos - como as ILPI's, os centro-dias, as casas lares, entre
outras. Contudo, muitas pessoas idosas optam por permanecer no local que j& conhecem -
suas proprias residéncias, buscando apoio de familiares, cuidadores profissionais ou servigos de
assisténcia diurna para auxiliar em suas atividades cotidianas. E fundamental mencionar o
papel dos centros-dia, uma instituigdo publica que oferece alternativa vidvel e centrada nas

necessidades das pessoas idosas e de suas familias.

De acordo com Bestetti (2014, p. 602), a arquitetura transcende a simples construgdo de
estruturas fisicas. E a arte de satisfazer as necessidades e aspiragdes da sociedade,
promovendo bem-estar, conforto e seguranga. Ao mesmo tempo, a arquitetura tem o poder de
transmitir emogdes e de criar espagos que ressoam com as pessoas - além de cumprir sua
fungdo bdsica de abrigo. No entanto, quando o ambiente ao redor ndo é projetado para
atender &s necessidades sensoriais e funcionais dos individuos, a interagdo com o mundo
torna-se desafiadora e desconfortavel. Situagdes cotidianas que poderiam ser simples
transformam-se em situagdes complicadas devido & presenca de barreiras fisicas ou
estruturais, essas que poderiam ser facilmente removidas ou amenizadas (UJKAWA, 2010). Esse
cendrio destaca a importdncia de projetar ambientes que sejam acessiveis e inclusivos para

todos, promovendo interag&o mais harmoniosa e satisfatéria com o mundo ao redor.

No Brasil, as adaptacBes dos espagos publicos voltadas para as pessoas idosas ainda sdo
limitadas. Embora existam esforgos para garantir acesso ao ambiente, grande parte dessas
mudangas foram implementadas por de politicas de acessibilidade voltadas para pessoas com
deficiéncia fisica, o que, por consequéncia, fambém tem beneficiado as pessoas idosas e
aqueles com mobilidade reduzida. Entretanto, as iniciativas direcionadas especificamente as
necessidades das pessoas idosas ainda s@io escassas. Assim, muitos espagos publicos ndo
estdo completamente adequados para atender as demandas especificas dessa populagdo -
como a dificuldade de locomog&o, geralmente necessitando de auxilio de cadeiras de rodas
ou andadores, as dificuldades visuais e auditivas que requerem sinalizag&io e adaptacdes
adequadas para garantir a acessibilidade, por exemplo - como garantir seguranga e
proporcionar conforto (SANTANA, 2012).

As discussdes sobre acessibilidade e o Desenho Universal ganham relevéncia no Brasil no
inicio da década de 1980, especialmente apds publicagdo da norma técnica de acessibilidade
- a NBR 9050. Essa norma define critérios e pardmetros técnicos-projetuais para garantir a

acessibilidade e inclusdo de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida com objetivo de:

[...] proporcionar a utilizagdo de maneira auténoma, independente e segura do
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ambiente, edificagdes, mobilidrio, equipamentos urbanos e elementos & maior
guon’ridode possivel de pessoas, independentemente de idade, estatura ou limitagdo

e mobilidade ou percepgdio. (ABNT, 2020 p. 15)
Abordando uma gama de aspectos projetuais, desde a criagdo de rampas e corrimdos até
adaptagBes de banheiros, buscando estabelecer padrdes e medidas minimas a serem
seguidas pelos projetos arquitetdnicos, como forma de assegurar a acessibilidade dos espacos

para todos os usudrios.

Assim, a NBR 9050/2020 tornou-se referéncia fundamental para as mudancas e adaptagdes
em toda a legislagdo, buscando promover maior inclus@o social, a0 mesmo tempo em que
orienta tecnicamente as modificagdes realizadas nos ambientes construidos. Além disso, o
conceito do Desenho Universal complementa essa perspectiva visto que busca criar ambientes
acessiveis e utilizaveis por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo para pessoas
com deficiéncia. Isso inclui considerar a diversidade de todo individuo e projetar de forma a
minimizar as barreiras da inclusdo, garantindo que os espagos sejom acessiveis e funcionais
para todos os usudrios (CARLETTO; CAMBIAGHI, 2007, p. 6).

O Desenho Universal adota os sete principios fundamentais: o uso equipardvel, que possibilita
que todas as pessoas usem um produto ou ambiente de forma igualitaria; o uso flexivel, que
busca permitir a utilizagio de maneira equitativa a todos, independentemente de suas
capacidades fisicas ou cognitivas; o uso simples e intuitivo, que busca garantir que a utilizagdo
do objeto seja facilmente compreensivel; a informagdo de fécil percepgéio, que assegura que
o design comunique informagdes de forma clara e eficaz, independentemente das
circunstancias ou habilidades do usudrio; a toleréncia ao erro, que visa minimizar riscos de
agdes acidentais ou ndo intencionais; o baixo esforco fisico, garantindo que o design seja
utilizado de forma eficiente e confortdvel, com o minimo de esforco; e por fim, as dimensdes e
espagos para aproximagdo e uso, que devem prover dimensdes e espagos adequados para
acesso, aproximagdo, alcance, manipulagdo e o uso para qualquer tipo de corpo, postura ou

mobilidade dos usudrios.

Dessa forma, a arquitetura serve como meio para proporcionar as transformagdes e
adequagBes dos espagos destinados &s pessoas idosas, com foco em questdes de
acessibilidade e conforto. Projetar para terceira idade requer atengéio especial por parte dos
arquitetos e projetistas, visto que os problemas de acessibilidade universal estdo cada vez mais
em destaque. Isso ressalta a importéncia de garantir o fécil acesso, a permanéncia, a
facilidade de uso e apropriagdo do espago para pessoas com dificuldades motoras e visuais,
incluindo as pessoas idosas (CASTELNOU NETO, 2019). Assim, segundo Bestetti (2014, p. 602)
“O ambiente onde estamos inseridos, seja ele construido ou n&o, emite estimulos que podem
nos agradar ou desagradar, gerando sensagdo de desconforto se houver grande disparidade

com os limites do nosso corpo.”
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Para as pessoas idosas, o ambiente em que vivem e interagem desempenham papel crucial
no seu bem-estar. Um ambiente adequado a&s suas necessidades ndo sé contribui com sua
qualidade de vida, mas também na preservagdio da sua capacidade funcional, permitindo que
mantenham sua independéncia e autonomia para realizar as atividades didrias, ao mesmo
tempo em que permanecem em contato com a comunidade que convivem, promovendo,

assim, o envelhecimento ativo.

Portanto, considerando os indmeros desafios enfrentados durante o processo de
envelhecimento, especialmente os relacionados as capacidades fisicas e sociais, a politica de
saude do envelhecimento ativo da OMS inclui medidas para garantir ambientes seguros e
adequados as necessidades das pessoas idosas. Isso envolve, a promogdo de habitagdes sem
barreiras fisicas, a adaptagdo de prédios e transportes publicos para tornd-los acessiveis as
pessoas com deficiéncia, a criagdio de unidades de saude com padrdes assistenciais
apropriados para os idosos, além da implementacdo de grupos comunitdrios liderados por

pessoas mais velhas e o fortalecimento das relag&es nas sociedades tradicionais.

Percebe-se, entdo, que planejar para as pessoas idosas requer o entendimento de suas
necessidades e restricdes fisicas, tornando o ambiente em que est&o inseridos mais acolhedor
e menos limitador, segundo Castelnou Neto (2019): “o desafio é fazer com que a pessoa mais
velha, apesar de suas limitagdes, redescubra possibilidades de viver com qualidade”. Isso
implica em garantir que os espacos publicos sejom adaptados para atender &s demandas
especificas dessa populagdo, como seguranga, conforto e acessibilidade. Portanto, é
fundamental que haja uma abordagem inclusiva na concepgdio e no design desses espagos,

promovendo o envelhecimento ativo e proporcionando qualidade de vida as pessoas idosas.

Assim, para a manutencdo da independéncia e da autoestima e a continuidade da
qualidade de vida na terceira idade, é fundamental que os idosos possam preservar a
vivéncia em seus proprios lares, seja vivendo sozinhos ou na companhia de familiares
[...]. Na mesma medida, o espaco urbano e as edificagdes devem estar aptos para
permitirem o uso e o acesso destes cidaddos de forma confortdvel e segura. A
conscientizagdo destes valores por parte dos administradores e planejadores do
espago urbano e dos projetistas e financiadores das edificag®es torna-se, portanto,
primordial para oferecer uma qualidade de vida adequada a uma populagdo em
franco processo de envelhecimento (UJIKAWA, 2010).

A crescente preocupagdo com o aumento da populagé&o idosa e a procura por instituicSes
de cuidado as pessoas idosas impulsionou o desenvolvimento de espagos arquiteténicos
voltados para esse publico. E frequente a associag&io do conceito de instituicdes asilares ao
pensar em equipamentos para a terceira idade, visto que, por muito tempo, foram essas as

principais referéncias de espagos destinados ao cuidado de pessoas idosos.
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Inicialmente, as instituicdes conhecidas como asilos tinham como propdsito fornecer
alimentag&o e habitagdio para as pessoas idosas, especialmente aquelas em situag&o de
vulnerabilidade e abandono. Essas instituicdes eram financiadas por doagdes da comunidade
e frequentemente associadas a instituigdes religiosas, que acreditavam na importéncia de
cuidar das pessoas idosas, embora nem sempre envolvessem ativamente as préprias pessoas
idosas nesse processo. Assim, esse modelo de cuidado reflete uma abordagem assistencialista,
no qual a pessoa idosa é vista como receptora passiva de cuidados, sem participagdo ativa em
suas proprias vidas ou na comunidade ao seu redor (LAFIN, 2004 apud TOMASINI; ALVES,
2007).

Segundo Souza (2023) “no Brasil, devido a este aumento de procura por servicos, as
instituicBes asilares deixaram de ser exclusivamente uma rede de apoio de assisténcia social e
passaram a integrar-se & rede de assisténcia & saude, sendo renomeadas como ‘Instituicéio de
Longa Permanéncia Para Idosos’, as chamadas ILPI's”. Essas instituicdes sdo regulamentadas
pela RDC nll 502/2021, que estabelece normas de funcionamento para garantir padrdes
minimos que visam proporcionar conforto e bem-estar aos residentes, e, s&o definidas como
“[...] instituicSes governamentais ou n&o governamentais, de cardater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem

suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e cidadania” (BRASIL, 2021 p. 2).

No entanto, as ILPI's carregam consigo uma conotagdo negativa, visto que a
institucionaliza¢&o frequentemente acarreta uma série de prejuizos as pessoas idosas. Isso
inclui o isolamento de suas rotinas e vida didria, afastando-os de seus ambientes familiares e
comunitdrios, e, podem levar & perda de autonomia, tanto fisica quanto mental, e do senso de
identidade e pertencimento (TOMASINI; ALVES, 2007). Além disso, é importante destacar as
preocupagdes quanto & qualidade das infraestruturas, &s condi¢Bes precdrias e ao

atendimento deficiente nas ILPI's.

Assim, as discussBes sobre a institucionaliza¢do das pessoas idosas, incluindo questdes de
abandono e ruptura dos vinculos familiares e afetivos, destacam a necessidade de repensar o
modelo de cuidado oferecido a esse grupo e buscar alternativas que promovam maior
qualidade de vida e autonomia. Portanto, segundo Souza (2023) “uma vez que o bem-estar
dos idosos estd diretamente ligado & sua forma de habitar, é necessdrio encontrar alternativas
para a assisténcia desse grupo que evitem a retirada dos individuos de seus lares e,

consequentemente, essa ruptura social drdstica.”

A Politica Nacional do Idoso (PNI), estabelecida pela Lei nll 8.842 de 1994, propde a
implementagdo de modelos de assisténcia n&o-asilares, como os Centros de Convivéncia e os

Centros-Dia. Essa abordagem prioriza o cuidado das pessoas idosas enfatizando o
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envolvimento de suas familias e comunidades no processo de assisténcia. Além disso, a Portaria
n° 73 de 2001, define as modalidades mencionadas, bem como outras alternativas, como Casa
Lar e Republica para pessoas idosas. Dessa forma, segundo a Portaria n° 73, tais tipologias de

equipamentos para a terceira idade s&o definidas como:

. opgdio de cuidado que promove convivéncia mais proxima da pessoa idosa &
comunidade em que vive, destinada a pessoas que vivem sé ou distantes da familia, com
recursos financeiros limitados, contribuindo para sua maior participagdo, interagcdo e
autonomia, rompendo vinculos com as prdticas assistencialistas e tutelares, assim, busca

utilizar a rede de servigos locais sempre que possivel;

o espaco destinado as pessoas idosas que tém autonomia para
realizar atividades didrias e que possuem moradia prépria ou vivem sob os cuidados da
familia. Promove atividades associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para
envelhecimento ativo e sauddvel, prevengdo do isolamento social, socializagdo e aumento

da renda préprio;

. programa ou local de atengdo integral para pessoas idosas com caréncias
familiares e funcionais, e que n&o podem ser atendidas em seus domicilios ou por servigos
comunitdrios. Busca atender as necessidades bdsicas dos idosos, mantendo-os préximos &

familia, reforgando a seguranga, autonomia, bem-estar e promovendo sua socializagéo;

. opcdo de residéncia coletiva para as pessoas independentes e com
autonomia para viver sozinhas, cofinanciada com recursos da aposentadoria no qual os

moradores contribuem com gastos bdsicos, como dgua, luz e aluguel.

O Centro Dia surge, entdo, como alternativa publica que fornece atendimento especializados
a pessoas idosas e com deficiéncia e que requerem assisténcia multidisciplinar, servindo de
apoio & familia ou ao cuidador do idoso que muitas vezes ndo pode oferecer cuidados

integrais.

Portanto, ndo deve ser pensado como local de isolamento, inviolével ao contato com
a vida urbana nem como espago de uniformizacdo e despersonalizagdo da vida de
seus usudrios, devendo ser prevista, na mediga do possivel, a participagdio dos
mesmos na qualificagdo individualizada dos ambientes.

Além disso, o projeto do Centro-Dia deve contemplar o uso de elementos que atuem
de forma positiva sobre a meméria fisica e afetiva dos idosos e em suas relagdes com
o novo espago - o aprendizado desse novo espago deve ser facilitado pela inclusdo
de objetos que sejom capazes de resgatar antfigos hdbitos, experiéncios e
recordagdes e traze-los para o cotidiano atual dos usudrios (BRASIL, 2005, p. 34).
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A Portaria n° 73 de 2001 dispde sobre normas de funcionamento de servicos de ateng&o ao
idoso no Brasil, estabelecendo parémetros técnicos minimos para a implementagdo e
funcionamento dessas instituicBes. Essa norma busca assegurar a qualidade dessas
instituicdes, promovendo o bem estar e satude das pessoas idosas atendidas. Assim, para os

centros-dias a norma define que:

[...] deve estar localizado dentro da malha urbana, com facilidade de acesso por
transporte coletivo e, preferencialmente, préximo & rede de salde, comércio e
demais servigos da vida da cidade (posto médico, hospitais, supermercado, farmdcia,
padaria, centros culturais, cinemas, etc.), favorecendo a integragdio do idoso,
independente e mesmo dependente, & comunidade do entorno (BRASIL, 2001, p. 34).

Além disso, os centros-dias devem oferecer atividades terapéuticas e socioculturais, bem como

o atendimento as necessidades pessoais bésicas das pessoas idosas.
Para isso, a portaria traz recomendagdes que incluem dimensionamento minimo prévio

(TABELA 2) dos ambientes para atender a uma média de 20 pessoas idosas por dia no centro,

resultando em drea total de 316m? o que equivale a aproximadamente 15,80m? por usudrio.

Tabela 2 - Pré dimensionamento do programa de necessidades para atendimento de 20 pessoas/dia.

PROGRAMA DE NECESSIDADES DIMENS[O MINIMA

Sala para Diregéio/Técnicos e Reunides 12m?
Sala para Atividades Coletivas (p/ 15 pessoas) 25m?
Sala para Atividade Individuais 8m?
Sala de Convivéncia 30m?
Ambulatério 8m?
Almoxarifado 10m?
Copa/cozinha 16m?
Refeitério para 10 pessoas 20m?
rea de servigo/lavanderia (¢/ tanque) 4m?
Depdsito Geral 4m?

2 Banheiros para Funciondrios (com armdrios) 2 x 3m?

2 Salas para Repouso para 10 pessoas 2 x 40m?

2 Conjuntos de Banheiros (com 01 chuveiro em cada) 2 x 15m?
Circulagdo interna e divisérias (20% do total) 63m?
TOTAL 316m*

Fonte: Portaria n® 73/200], p. 33, modificado pela autora, 2024.

A Portaria n® 71/2001 e a NBR 9050/2020 trazem recomendagdes e requisitos projetuais a
serem seguidos. Tais requisitos foram categorizados no quadro 2 separando por ambientes,

contendo as especificagBes de acessdrios, mobiliGrios e aspectos sensoriais, e as
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recomendacdes. E importante salientar que, de forma geral, as informages fornecidas pela
norma e a portaria se complementam, com a portaria frequentemente referenciando a NBR
9050 para especificagdes detalhadas, especialmente nos quesitos de acessos, rampas e
escadas e acessdrios, como corrimdo. No entanto, hd uma discrepdncia de informagdes em
relagdo & largura dos corredores: enquanto a NBR 9050 estabelece medidas minimas
especificas dependendo da extenstio, a portaria traz largura minima fixa de 1,50m para todos
os casos. Dessa forma, optou-se por adotar a medida mais favorédvel aos usudrios visando

atender os requisitos de ambas as normas.

Quadro 2 - Recomendagdes projetudais.

RECOMENDAIES PROJETUAIS
AMBIENTE RECOMENDAI[ES ACESS[RIOS MOBILIRIOS SENSORIAL
Composto por dreas verdes,
solarium, locais para jardinagem e Piso

Canteiros de jardinagem:
devem ser elevados a uma Bancos.
altura de 0,70m.

atividades ao ar livre, sendo, no
min. Im? por usudrio;

rea minima de solo permedvel
igual a 15%.

antiderrapante;
Sinalizagdo visual
e tatil no piso.

reas Externas

Todas as entradas e acessos devem Portas de acesso: vao livre

ser acessiveis; de no minimo 0,80m, ou Piso

Distancia entre cada entrada vdo livre de 1,30m antiderrapante;
acessivel e as demais até 50 m; (composta por um painel lluminag&o natural

Acessos . e
Min. duas portas de acesso, sendo  de 0,80m e outro de ou artificial;
E uma exclusiva para servigo; 0,50m, a ser utilizado Sinalizagdo visual
X Escadas e rampas de acesso apenas quando e tatil no piso.
T devem ter largura minima de 1,50m. necessdrio).
E
E Faixa de circulag&o de pedestre
o deve ter largura minima de 1,20m;
S Estacionamento  Necessdrioum a vaga de 30m?
ambuléncia com espaco adicional
de 1,20m para circulagdo da maca.
Faixa de servigo: largura minima de
0,70 m; - ;
o T Corrimdos: caso haja
Faixa livre ou passeio: inclinagdo rambas & escadas, os
transversal de até 3 % e largura pas '
inima de 1.20 m: corrim&os podem ser B pi
Circulagdio minima de 1,24 m; acoplados ao guarda- ancos com 150
¢ Faixa de acesso: é possivel apenas con po o devemgser encosto e bragos. antiderrapante
em calgadas com largura superior a po e -
3 construidos com materiais
2,00 m; rigidos
Prever dreas de descaso, fora da 9 :
faixa de circulagdo, a cada 50m.
Mdveis que
ermitam o
) Recomendada a presenga P '
Recepcdo: Prever espagos que respeitem a de cortimdos iunfo as rearranjo do
pgtios privacidade dos individuos, J layout; '
Salas de e A paredes; Piso
PO possibilitando vivéncias em N ) Assentos com -
; . : :
convivéncia; separado e contatos com a familia Portas: v&o livre maior ou altura entre 042 e antiderrapante;
Salas de atividades; Espa 5 livre minimo de 0.80m aro, igual a 0,80m; 0.46m: ! Sinalizagdo visual
| Salas de cirf:ulgc: S0 entre mobiliér’io o P Janelas: peitoris de 0,70m, B::lcée’s de e tatil no piso.
atendimento complementadas com ;
tendiment ¢ lementad
N paredes. A ) atendimento com
corrim&o a 0,90m do piso. z
T altura méx. de
E 1,00m.
R
N
(S) Recomendada a presenga

Distancia minima entre duas camas de corrim&os junto as
Assentos com

paralelas é de 1,00m, enquanto paredes; Pontos de
L ) altura entre 0,42 e |~ 7> 7°
entre uma cama e outra em Portas: vé&o livre maior ou . iluminag&o nos
Salas de repouso N , . . . 0,46m; Camas ) .
posigdes opostas é de 1,50m; igual a 0,80m; interior dos
com altura entre

Circulag&o minima entre a cama e Janelas: peitoris de 0,70m, armarios.
0,46 e 0,5Im.
a parede deve ser de 0,50m. complementadas com
corrimdo a 0,90m do piso.
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Cozinhas;
reas de servigo

Corredores

Banheiros

Espaco livre para circulagdo de
0,80m;

Deve ser prevista lixeira ou abrigo
externos & edificagdo para
armazenamento de residuos.

Largura minima de 1,50m;
Podem ser previstas dreas de
descanso intermedidrias.

Espago de giro de 360° ou 1,50 m
de diadmetro;
Cabines sanitarias devem ter
largura min. de 0,80m, e boxe de
chuveiro de medidas min. de
0,20x0,95m;

rea necessdria para a
transferéncia lateral, perpendicular
e diagonal para bacia sanitéria ou
chuveiro;

rea de manobra pode utilizar no
maximo 0,10 m sob a bacia
sanitdria e 0,30 m sob o lavatdrio.

Recomendado a presenga
de corrim&os junto as

paredes;

Portas: vé&o livre maior ou

igual a 0,80m.

Presencga de corrim&o de

ambos os lados.

Barras de apoio: fixadas a
uma disténcia min. de
40mm da parede e altura

de 0,75m do piso;

Barra de apoio posterior &
bacia sanitéria: deve estar

a 0,15m da caixa
acoplada.

Bancadas devem
ter altura de
0,75m.

Bacia sanitdrio:
minimo de um
para cada seis
usudrios, com
assento entre 0,43
a 0,45m de altura.
Chuveiro: minimo
de um para cada
doze leitos;
Lavatdrios com
altura entre 0,78m
a 0,80m do piso, e
area livre de
0,73m sob o
lavatdrio.

Fonte: NBR 9050,/2020; Portaria n°73/2001; modificado pela autora, 2024.

lluminag&o intensa
e eficaz; Evitar
revestimentos
brilhosos e
reflexivos; Alarmes
e detectores de
gds.

Variagdo de
revestimento e cor
nas paredes e
portas.

Evitar
revestimentos
brilhosos e
reflexivos;
lluminagdo intensa
e eficaz.
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CAP TULCO2
ESTUDOS PRIPROJETUAIS

Ando devagar porque jd tive pressa
E levo esse sorriso porque j& chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe

Eu sé levo a certeza de que muito pouco sei, ou nada sei...

(Almir Sater, Renato Teixeira, 1990 - Tocando em Frente)



Macas, Equador
Side FX Arquitectura
2022
370m0
Centro dia

Figura 2 - Centro de Atencion Diurno Del Adulto Mayor.
Fonte: Side FX Arquitectura, 2023.

O Centro De Atencion Diruno Del Adulto Mayor, projetado pelo escritério Side FX Arquitectura
e concluido em 2022, estd situado na cidade de Macas, Equador, em uma regido de clima

quente e mido (FIGURA 2). O edificio possui drea enstruida de 370m [J e, faz parte do

Com objetivo de identificar e compreender as estratégias de projeto e a funcionalidade de programa Projetos de Desenvolvimento Territorial promovido pelo governo.
espacos para pessoas idosas, serdo analisados projetos correlatos de obras que possuem
relagdo, direta ou indireta, com o tema da proposta. Dessa forma, buscou-se projetos que O programa, distribuido em um nico pavimento elividido em quatro setores, inclui dreas
apresentfem solug es relevantes quanto a materialidde, estrutura, funcionalidade e administrativas, servicos, sa de e de convivéncia.O edificio foi projetado para atender
humanizag&o arquiteténica dos espagos. aproximadamente 40 pessoas idosas. Sendo composto por blocos em forma de U que

delimitam pdtio central a qual todos os ambientes convergem, promovendo vistas e
Para isso, serdo consideradas os métodos de andlise do quaterno contemporéneo, inferconexdo entre os espacos.

desenvolvido por Avarena e Mahfuz (2004), e o método grdfico de andlise projetual de ILPI s,

desenvolvido por Panet; Tejo e Souza (2023). Diante disto, os seguintes projetos foram

selecionados: Centro De Atencion Diruno Del Adulto Mayor, Residéncia Son Caulelles e Hospital Por se tratar de centro dia, cujo objetivo é fornecer ambiente acolhedor e funcional durante o

Sarah Kubitschek - Salvador. periodo diurno, ndo hé unidades habitacionais na instituigdio em andlise. Portanto, a andlise

n&o se aplica a este estudo de caso.
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O programa do projeto é dividido em quatro setores: administrativos, de convivéncia, de sa de
e de servico, além das dreas verdes e de circulagdo (FIGURA 3). Composto por consultério
médico e dentdrio, sala multiuso e espago de oficina, espago administrativo, cozinha e
refeitério com capacidade para 40 pessoas, e banheiros acessiveis. Disposto em um  nico nivel
para facilitar a acessibilidade das pessoas, aproveitando o terreno predominantemente plano,

e eliminando a necessidade de escadas ou rampas em percursos de passeio.

O acesso principal é linear, direcionando o fluxo entre a drea de sa de, os espagos de
convivéncia e as dreas verdes. Todos os ambientes convergem para a praga central que
conecta a instituicdo a uma quadra de esportes no terreno adjacente & edificag&o. Quanto &
acessibilidade, os corredores internos s&o largos, com mobiligrio de descanso nas periferias e

espaco central livre para circulagdo.

Quanto aos aspectos construtivos e formais, a volumetria se dd a partir de bloco em forma de
U , com estrutura de concreto  pilares e lojevaerda. A partir disso, hd delimita¢do da
circulagdo central por meio de coberta mais elevada que o bloco principal, em estrutura
metdlica, que interliga os setores e demarca a entrada, sendo reforgcada pela diferenciagéo

dos materiais e estruturas utilizadas (FIGURA 4).

Na escolha dos materiais, priorizou-se o uso dos materiais locais e que representem a
arquitetura da regi&o. Os materiais, estrutura e as instalag es sdo deixadas aparentes, com
acabamento préprio do material utilizado  tijolo erémico, concreto, estrutura metdlica e
madeira. A fachada é marcada pela diferenciagdo da alvenaria de vedagdio, das esquadrias
que v&o de piso a teto, permitindo maior permeabilidade visual - e da laje nervurada, criando

ritmo na composicdo arquiteténica (FIGURA 5).

Figura 4 - Entrada demarcada pela coberta.
Fonte: Side FX Arquitectura, 2023.

OENTRODE-ATENCION DIURNO
DEL.ADULTO'MAYOR

CALLE JACINTO RODRIGUET
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3 - Espago Multiuso
4 - Oficina

5 - Administragéio

6 - Banheiro
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Figura 3 - Planta baixa setorizada.

Fonte: Side FX Arquitectura, modificado pela autora, 2023.
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Figura 5 - Composi¢do da fachada.
Fonte: Side FX Arquitectura, 2023.
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O ferreno é predominantemente plano, eliminando a necessidade de escadas e rampas de
acesso, visto que o acesso principal estd no mesmo nivel da calgada. Além disso, foram
integradas dreas verdes nos recuos laterais. H&, também, estacionamento préximo & entrada
principal para os usudrios, além do estacionamento de servigo, localizado na parte posterior,

proximo a cozinha e ao depdsito.

A disposi¢&o dos volumes transforma o préprio edificio em espago de transi¢&o entre o p blico
e o privado, caracterizando-o como um edificio acolhedor, com paisagismo e a praga na
entrada principal que convida as pessoas a usufruirem do ambiente (FGURA &). Uma das faces
do bloco principal foi recuada para criar uma praga, enfatizando a importéncia desse espago

p blico e, também, demarcando o volume da entrada.

Figura 6 - Disposig&o dos volumes.
Fonte: Side FX Arquitectura, 2023.
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A localizagéo da instituicdo é um fator importante a ser analisado, visto que pode facilitar ou
dificultar a participagdo das pessoas idosas na comunidade préxima, permitindo-lhes manter
uma vida normal e cotidiana. A instituicdo em estudo estd localizada na cidade de Macas, na
regido amazénica do Equador. A cidade, com cerca de 20 mil habitantes, é conhecida por
possuir uma rica biodiversidade e cultura indigena, localizada a cerca de 2km de atrac es

turisticas, como o Parque Nacional Sangay e as cachoeiras da regido.

Quanto & escala do bairro, dentro de um raio de 500 metros, identificaram-se equipamentos
e servigos que podem ser utilizados por pessoas idosas (FIGURA 7), como restaurantes, espacos
esportivos e uma companhia de téxi. Além disso, a instituicdo estd préxima a uma escola
p blica e ao centro juridico da cidade. Devido a fiha de informag es disponiveis, ndo foi

possivel identificar a disponibilidade e rotas de transporte coletivo.

Figura 7 - Localizacdo de servigos e quipamentos em uma distancia de 500m.
Fonte: Google Earth, modificado pela autora, 2024.
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Pértol, Espanha
Santi Vives, Tomds Montis e Adria Clapés
2022
4317ml

Residencial

Figura 8 - Residéncia geridtrica Son Caulelles.
Fonte: Vives, 2022.
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A residéncia geridtrica Son Caulelles (FIGURA 8), projetada pelos arquitetos Santi Vives,
Tomds Montis e Adria Clapés, foi concluida em 2022 e estd situada na cidade de Pértol, na
Espanha, com clima mediterréneo. O projeto abrange drea construida de 4317mle conta com
trés pavimentos, sendo um subsolo. O propdsito dos arquitetos era criar ambientes confortaveis

e luminosos para os usudrios.

A organizagdo do programa estd distribuida nos trés pavimentos da edificagdio, por meio de
planta retangular e compacta integrada a pdtios internos. Dessa forma, o programa é
estruturado em seis setores: convivéncia, dormitérios, administrag&o, servigos, drea de sa de e
drea dos funciondrios. O centro é composto por espagos de convivéncia e recepgdo de
visitantes, dormitdrios individuais e duplos, servicos de fisioterapia, cabeleireiro, psicologia,
farmacia e enfermaria, além de leitos hospitalares, distribuidos entre o térreo e o segundo
pavimento. Enquanto que, no subsolo, estéio concentradas as dreas logisticas, como a cozinha,

vestidrio de funciondrios, lavanderia e salas de reunido.
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O projeto apresenta duas tipologias de apartamentos: individuais e duplos. Os apartamentos
individuais possuem drea de 16,7m[] enquanto os apartamentos duplos tém drea de 28,6ml No
total, s8o 64 apartamentos individuais e 10 duplos. Ambas as tipologias contam com um
espaco de dormitdrio (com armdrios para itens pessoais) e uma drea para mesa de trabalho
(FIGURA 9). Além disso, cada apartamento possui hall de entrada que permite acesso ao

banheiro acessivel e a drea do dormitdrio.

2 LEGENDA

1 - Hall de entrada

1 2 - Banheiro acessivel
3 - Dormitério com armdrio para
itens pessoais e mesa de
trabalho

HALL DE ENTRADA
BANHEIRO
DORMIT RIO

Figura 9 - Planta baixa da tipologia

individual se’rorizng.

o 1 2 Fonte: Vives et al, 2022, modificado pela
i autora, 2024.

Ao projetar ambientes, é essencial considerar as necessidades e atividades desenvolvidas
pelos usudrios e garantir flexibilidade no layout. No entanto, no dmbito da territorialidade, os
apartamentos, que embora tenham sido projetados prevendo espagos destinados a pertences
pessoais e dreas para refeicdo ou trabalho e a disposicdo dos mobilidrios, como a cama, de
acordo com desejo do usudrio, os espagos ainda s8o compactos, assim, a flexibilidade para o
rearranjo de mobilidrios é limitada. Além disso, esses espagos ndo oferecem dreas para
receber visitas, considerando que isso poderia interferir na privacidade do morador, ou para o

preparo de alimentos.

Quanto & acessibilidade, os quartos foram projetados com espago para manobra de
cadeiras de rodas entre os mdveis, e os banheiros sdo acessiveis. As janelas de piso a teto
permitem as vistas para o exterior e a entrada de luz natural, além de maior permeabilidade
visual. Entretanto, a presenca de apenas uma janela no quarto ndo garante a ventilagdo

cruzada e a renovagdo do ar.
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No quesito sensorial, as janelas oferecem vistas para o exterior e para a floresta préxima,
permitindoconexdo direta com a natureza de qualquer ponto do quarto, conforme desejado

pelos arquitetos. Além disso, os dormitdrios s&o em cores neutras, mas permitem a

personalizag&o do morador e as esquadrias possuem cor contrastante em relagdo as paredes
para facilitar sua identificagdo (FIGURA 10).

Figura 10 - Aspectos sensorias do dormitério.
Fonte: Vives, 2022.
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O programa do projeto é dividido em seis setores: convivéncia, dormitdrios, administragdo,
servigos, drea de saude e drea dos funciondrios, além das dreas verdes e de circulagdo
(FIGURA ).

No subsolo (FIGURA 12) estdo localizadas as dreas destinadas aos funciondrios e algumas
dreas de servigo, como a cozinha e a lavanderia, concentrando as fungdes mais operacionais.

No térreo (FIGURA T11), encontram-se as dreas administrativas, proximas & entrada principal,
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Figura 11 - Planta baixa do térreo setorizada.
Fonte: Vives et al, 2022, modificado pela autora, 2024.

LEGENDA:

1- Patio Central 10 - Cabeleireiro 19 - Dormitério individual

2 - Recepgdio 11 - Farmacia 20 - Dormitério duplo

3 - Espago Multiuso 12 - Fisioterapia e terapia ocupacional 21 - Vestidrio

4 - Administrag&o 13 - Dormitério hospitalar 22 - Cozinha

5 - Almoxarifado 14 - Enfermaria 23 - Armazenamento

6 - Banheiro 15 - Refeitério 24 - Sala de descanso

7 - Consultério médico 16 - Sala de estar/convivéncia 25 - Sala de treinamento/aula
8 - Consultério de assistente social 17 - rea de funcionérios 26 - rea técnica

9 - Consultério de psicologia 18 - Depdsito 27 - Lavanderia

[ ADMINISTRACAO RE A DE SA DE SERVIGOS
REA DE CONVIENCIA CIRCULAGAO —p ACESSOS ;
READ E FUNCION RIOS DORMIT RIOS

Figura 12 - Planta baixa do subsolo setorizada.
Fonte: Vives et al, 2022, modificado pela autora, 2024.

53



além de dormitérios e dreas de satde e de convivéncia. No primeiro pavimento (FIGURA 13),

estdo localizadas dreas de convivéncias e dormitérios, concentrando um espago mais privado.

Figura 13 - Planta baixa do 10pavimento setorizada.
Fonte: Vives et al, 2022, modificado pela autora, 2024.
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19 - Dormitério individual

20 - Dormitdrio duplo

21 - Vestidrio

22 - Cozinha

23 - Armazenamento

24 - Sala de descanso

25 - Sala de treinamento/aula
26 - rea técnica

9 - Consultério de psicologia 18 - Depésito 27 - Lavanderia
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A residéncia foi organizada em seis mddulos, sendo um mdédulo de servigo e cinco médulos
de dormitérios, com cerca de 20 dormitérios por médulo (FIGURA 14). Cada mddulo contém
uma unidade de controle, enfermaria e drea de convivéncia, além de possuir nicleo vertical

com elevador e escada.

Quanto a orientabilidade, a entrada principal é bem demarcada pela diferenciagdo de
materiais e pela curvatura da parede (FIGURA 15), que convida os pedestres a adentrarem. Os
caminhos internos convergem para as dreas de convivéncia e pdtios centrais - elementos de

conexdo com a natureza e que permitem a iluminag&o e ventilagdo natural nos corredores.

No quesito da acessibilidade, a circulagdo interna se dd por meio de largos corredores com
presenca de corrimdo ao longo das paredes, para auxiliar a locomogdo de pessoas com

mobilidade reduzida. Segundo os arquitetos, a intencdo era que os corredores, que possuem
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Figura 14 - Médulos de dormitdrios.
Fonte: Vives et al, 2023.

Figura 15 - Demarcagéo da entrada principal.
Fonte: Vives, 2022.
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cerca de 2,40m de largura, funcionassem como extensdes das dreas de convivéncia,
aproveitando-se da vista e iluminagdo dos patios centrais. Além disso, a circulagdo entre os

pavimentos é realizada por meio de elevadores e escadas.

Quanto &s questdes construtivas internas (FIGURA 16), utilizam-se tons neutros e claros para
as paredes, complementados por elementos de madeira e forro acustico nas dreas comuns.
Elementos construtivos como portas, janelas e corrim&os possuem cores e materiais diferentes
das paredes, destacando-os e facilitando sua identificag@o. Além disso, as entradas dos

dormitdrios s&io demarcadas pela diferenca de material e pelo recuo no volume.

Figura 16 - Elementos
construtivos internos.
Fonte: Vives, 2022.

No exterior, optou-se pela utilizagdo de materiais locais e que se conectem com a histéria da
regido, como a madeira e a pedra de Marés. A volumetria da edificagéio é retangular e
compacta, com recortes interiores para criagdo dos pdtios. A composi¢do da fachada (FIGURA
17) é definida pela modulag&o das aberturas, com janelas - que v&o do piso a teto, permitindo
maior permeabilidade visual - agrupadas em conjuntos de 4, formando uma grande abertura.
Para conexdo desse agrupamento, utilizou-se um material de resina sintética de alta densidade
que imita a madeira, porém necessita de menos manuten¢do devido & sua resisténcia as
infempéries. O agrupamento dessas aberturas cria verticalidade ao edificio, cortando-o de

cima a abaixo, contrastando com sua forma retangular, e criando sensagdo de

horizontalidade.

Figura 17 - Composi¢do da
fachada.
Fonte: Vives, 2022.
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A volumetria da construg&o é retangular, ocupando ao mdximo a drea disponivel do lote,
para permitir que cada mddulo se organize em torno de um pdtio central. O terreno onde
situa-se a construgdio estd proximo a drea de protecdo arqueoldgica e ocupa o local de
antiga pedreira de Marés  pedra utilizada no proje para relembrar a histéria e cultura da
regido. Assim, o projeto buscou criar ligagdo entre a constru¢do e a drea florestal por meio de

dreas verdes e de permanéncia.

Dessa forma, a entrada posterior, que dd acesso ao refeitdrio, interliga-se & area florestal por
meio de rampas e passeios. Enquanto que a entrada principal foi projetada para ficar no nivel
da calgada, facilitando o acesso sem a necessidade de rampas ou escadas. E, no subsolo, hd
acesso para veiculos de carga e descarga, préximo &s dreas de armazenamento do setor de
servico (FIGURA 18).

Figura 18 - Acessos.
Fonte: Vives et al, 2022, modificado pela autora, 2024.

ACESSO PARQUE

ACESSO
PRINCIPAL
LEGENDA:
1 - Patio Central 10 - Cabeleireiro 19 - Dormitério individual
2 - Recepgdio 11 - Farmdcia 20 - Dormitério duplo
3 - Espago Multiuso 12 - Fisioterapia e terapia ocupacional 21 - Vestidario

4 - Administragdo

5 - Almoxarifado

6 - Banheiro

7 - Consultério médico

8 - Consultério de assistente social
9 - Consultério de psicologia

= ACESSO PEDESTRES
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13 - Dormitdrio hospitalar

14 - Enfermaria

15 - Refeitério

16 - Sala de estar/convivéncia
17 - rea de funcionérios

18 - Depdsito

ACESSO VE CULOS

22 - Cozinha
23 - Armazenamento
24 - Sala de descanso

25 - Sala de treinamento/aula

26 - rea técnica
27 - Lavanderia
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A instituicdo residencial estd localizada em Portol, na ilha de Mallorca, na, Espanha. A cidade,
com cerca de 35 mil habitantes, localiza-se no municipio de Marratxi e é conhecida por sua
tradigdo em trabalho de cerémica.

Na escala do bairro, analisando um raio de 500 metros, identificaram-se equipamentos e
servicos que podem ser utilizados por pessoas idosas (FIGURA 19), incluindo restaurantes,
centros esportivos, centros culturais e de arte, mercado, além da presenca de pontos de énibus

préximos & instituigdo.

Figura 19 - Localizac&o de servigos e quipamentos em uma disténcia de 500m.
Fonte: Google Earth, modificado pela autora, 2024.
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2.1.3. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK UUNIDADE SALIADOR

L O Salvador, Brasil
PUIE  Jodo Filgueiras Lima - Lelé
Alll 1994

11 - 27.000m?

CImmmn Hospitalar

Figura 20  Hospital Sarah Kubitschek.
Fonte: Kon, 2012.
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O Hospital Sarah Kubitschek (FIGURA 20) foi projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o
Lelé, em 1994, e estd localizado na cidade de Salvador, Bahia. O hospital conta com drea
construida de aproximadamente 27.000m? e atua principalmente nas dreas de reabilitag&o

neuroldégica e orfopédica.

O programa é estruturado em cinco setores: hospitalar, administrativo, educacional, lazer e
servicos. A organizagdo do programa estd distribuida em dois pavimentos, por meio de uma
planta retangular. O térreo abrange as dreas hospitalares, como ambulatério, enfermaria,
centro cir rgico, fisioterapia, além do setor educcional. J& o subsolo abriga a drea técnica e

operacional do hospital, como a cozinha e o refeitdrio, lavanderia, manuteng¢do.

EIMM AT
Por se tratar de hospital, cujo objetivo é fornecer cuidados de sa de e tratamento médico, n&o
hé unidades habitacionais na instituicdio em andlise. Dessa forma, a andlise de unidades

habitacionais ndo se aplica a este estudo de caso.
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O programa do hospital é dividido em cinco setores: hospitalar, administrativo, educacional,
lazer e servigos, distribuido em dois niveis, o térreo e o pavimento semienterrado. No térreo
(FIGURA 21) concentram-se as dreas hospitalares, que abrangem os ambientes destinados ao
atendimento e tratamento de pacientes; a drea educacional, que inclui a drea de residéncia
médica, biblioteca e auditério; a drea administrativa e a drea de servigos, onde estd localizado
o laboratério clinico. A disposicdio dos ambientes foi pensada para contribuir com o controle de

ruidos, posicionando os ambientes que mais geram ruidos distantes das dreas de tratamento

de paciente.

Figura 21 - Planta baixa do térreo setorizada.
Fonte: Latorraca, 1999, apud Rocha, 2011, modificado pela autora, 2024.
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10 - Centro cir rgico

11 - Arquivo médico

12 - Laboratdrio

13 - Vestidrio

14 - Fisioterapia

15 - Administrag&o

16 - Ambulatério

17 - Radiologia

18 - Oficina ortopédica
19 - Espera do ambulatério
20 - Quadra

21 - Concha ac stica

22 - Estacionamento

23 - Manutengé&o

24 - Lavanderia

25 - Cozinha

26 - Refeitério

27 - Pétio de servigos

28 - Central de materiais

29 - Galerias semienterradas
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A volumetria do hospital é composta por um bloco horizontal com circulag&o central, disposto
sobre as galerias subterréneas e o pavimento técnico. As galerias subterraneas (FIGURA 24)
funcionam como estratégia de ventilagdo, atuando como um tdnel de vento que distribui o ar
para o pavimento superior por meio de ventilagdo vertical (FIGURA 25), importante para a
assepsia e renovagdo do ar do ambiente hospitalar. No pavimento superior, a ventilagdo sai
pelos sheds, elementos de conforto térmico na cobertura e que fazem parte da identidade do

projeto.

Figura 24 - Galerias semienterradas.
Fonte: Kon, 2012.

Figura 25 - Esquema de ventilag&o.
Fonte: Latorraca, 1999, apud Rocha, 2011.
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Os sheds, além de auxiliarem na ventilagdo vertical, foram projetados para auxiliar na
iluminag&o dos ambientes internos do hospital (FIGURA 27), especialmente aqueles que ndo
sdo conectados ao exterior do edificio. Para isso, foram adicionados brises ao sheds,

protegendo os ambientes da iluminagdo solar direta.

Além disso, panos de vidro s&o usados em alguns ambientes, tanto por fins de iluminag&o
quanto proporcionar o contato com os jardins externos que rodeiam o edificio. Assim, o edificio
promove a interagdo entre os ambientes internos e os espacos verdes externos, criando
ambientes mais agradaveis (FIGURA 27).

Figura 26 - Infegragdo dos jardins com as dreas internas e iluminagdo natural através de sheds.
Fonte: Kon, 2012
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Na fachada, sdo utilizados painéis coloridos criados por Athos Bulcdo (FIGURA 28),
destacando-se como componentes que conferem identidade ao edificio e aos demais

hospitais da rede Sarah.

Figura 27 - Painéis artisticos na fachada principal.
Fonte: Kon, 2012.

E (TN I

O terreno do projeto possibilitou a criagdo de diferentes niveis para o hospital, com pequenos
cortes nos topos da elevagdo, destacando, também, a preocupagdio em preservar a flora local.
Assim, a implantag@o do hospital apresenta-se em planos nivelados conectados ao solo,
eliminando os desniveis nos acessos & edificagdo, melhorando significativamente a

acessibilidade. Isso permitiu a idealizagdo da volumetria de maneira horizontal.

Além disso, houve a preocupagdo em criar ambientes agradaveis, por meio da integragdo
das dreas verdes externas com os espagos interiores, proporcionando o contato com a
natureza. Destacam-se também os painéis coloridos vazados de argamassa armada,
projetados por Athos Bulcdo, que criam um efeito de luz e sombra e um jogo de

permeabilidade visual com o exterior.
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A instituigdo hospitalar estd localizada na cidade de Salvador, capital do estado da Bahia,
no Brasil. A cidade, com populag@o de aproximadamente 2,9 milhdes de habitantes, é
conhecida por seu patriménio colonial e é um importante centro turistico e econdmico. O
hospital estd situado em drea afastada do centro urbano, caracterizada por uso residencial

com e pela presenca de alguns comércios.

Na escala do bairro, andlisando raio de 500 metros, foram identificados poucos
equipamentos e servicos que podem ser utilizados pelos usudrios do hospital (FIGURA 29),
incluindo restaurantes, centros comerciais, igreja e pracas. Além disso, a presenca de pontos
de énibus préximos & instituicdo facilita o acesso ao transporte publico, garantindo a

mobilidade dos pacientes e visitantes.

Figura 28 - Localizac&o de servigos e quipamentos em uma disténcia de 500m.
Fonte: Google Earth, modificado pela autora, 2024.
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A seguir apresenta-se um quadro resumo (QUADRO 3) com as solug es analisadas a partir

dos estudos correlatos a serem aplicadas no projeto:

Quadro 3 Solug es projetuais dos estudos corretst
CORRELATO SOLUID

e Relag&o da edificagdo e o espago p blico;

Centro De Atencion Diruno Del Adulto Mayo « Materialidade;

e Jardins e pdtios interiores;

Resic Emele S Senlelles e Modulagdo/ritmo nas fachadas;

o Esquema de ventilagéo;

Hospital Sarah Kubitschek  Unidade Salvador | ~ I
e Integrag&o com os jardins.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A proposta arquiteténica do presente trabalho foi implementada na cidade de Campina
Grande. A cidade tem cerca de 420 mil habitantes e ocupa drea de cerca de 595 mil km
quadrados. O perimetro urbano do municipio foi escolhido como setor de implantag&o do
projeto uma vez que oferece melhor abastecimento de infraestruturas, além da proximidade a
equipamentos p blicos relevantes para o p blico-ajvas pessoas idosas, como unidades de

sa de, centros comunitdrios e culturais e dreas ddozer.

Figura 29 - Localizagdo da
drea.

Fonte: Elaborado pela autora,
2024.
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A localizagdo também busca favorecer a integragdo do centro-dia com a rede de transporte
p blico da cidade, promovendo acessibilidade e maiofacilidade de deslocamento tanto para
os usudrios quanto para seus familiares. A proximidade com o tecido urbano existente busca
facilitar e incrementar as relag es com a comunidad, fortalecendo a interagdo entre o

projeto e a vida cotidiana da cidade, alinhando-se com os principios do envelhecimento ativo.

Figura 30 - Distribui¢&io da Populagéio Idosa Acima de 60 Anos por
Setores Censitarios em Campina Grande em 2022.
Fonte: IBGE, 2022, modificado pela autora, 2024.

LEGENDA:

[ ] 0-60
[ ] 60-120

[] 120-180
[7] 180-240

Para a definicdo do local de implantagdo do projeto, foram analisadas dreas dentro do
perimetro urbano, com foco em regi es  centrais comboa acessibilidade e maior
concentragdo de pessoas idosas. Assim, a andlise dos setores censitarios quanto & distribuicdo
da populagéio acima de 60 anos (FIGURA 30) possibilitou a identificagdio das dreas da cidade
onde a populagdo idosa é mais presente, o que foi importante para nortear a escolha do
terreno. A partir dessa andlise, foram estabelecidas diretrizes para definicagdo do local,
considerando fatores importantes como topografia, proximidade de equipamentos p blicos e

orientag¢do solar. Dessa forma as diretrizes para local de implatagdo sdo:
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. proximidade a equipamentes de sa de, lazer e comério, além de fdcil
acesso o transporte p  blico;

. auséncia de obstdculos que comprometam a circulagdo de ar
natural;

. preferéncia por terrenos com menores desniveis para garantir acessibilidade
e facilidade de circulagdo para pessoas idosas;

. localizado préximo a setores censitdrios com maior concentrag&io

de pessoas idosas;

Com base nesses critérios, foram identificados os terrenos que melhor atendem as
necessidades do projeto, priorizando aqueles que oferecessem condi¢ es ideais para a
implementagdo do centro-dia. Assim, o terreno escolhido estd localizado no bairro Bela Vista
(FIGURA 3l), entre as ruas Marechal Deodoro e Auta Leite. O terreno encontra-se em setor

que abriga cerca de 120 a 180 pessoas idosas, conta com drea aproximada de 6.000mle estd

préximo a equipamentos de sa de, comércios e escols

Figura 31 - Localizagdo do terreno no bairro da Bela Vista..
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

LEGENDA:

[ ] 0-60

] 60-120
[ 120-180
[7] 180-240

TERRENO
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Para a andlise do entorno, foi considerado raio de 500 metros, conforme a disténcia
recomendada para o planejomento e execugdo de paradas de dnibus, segundo Andrade et al.
(2004). Apds a andlise do uso do solo (FIGURA 32), conclui-se que a drea ao redor é
predominantemente residencial, com a presenca de alguns usos institucionais, destacando-se
principalmente escolas p blicas, localizadas a apximadamente 300 metros do terreno
(QUADRO 4). Além disso, a regido abriga diversos comércios e servigos, com énfase nas
clinicas e hospitais privados, situados a uma disténcia similar, cerca de 300 metros,

considerando o percurso a pé.

Figura 32 - Mapa de uso do solo e principais equipamentos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

LEGENDA:
RESIDENCIAL
COMERCIO/SERVICO
01 - Escola Estadual Monte Carmelo
INSTITUCIONAL 02 - Escola municipal L. V. Guimardes
SEM USO 03 - Cen’rrjo Médico San pietro
04 - Hospital Santa Clara
05 - Escola Estadual da Prata
TERRENO 06 - Academia
Quadro 4  Distancias de equipamentos.
LOCAL DISTINCIA
Centro Médico San pietro Aprox. 290m
Hospital Santa Clara Aprox. 340m
Escola Estadual Monte Carmelo Aprox. 320m
Escola municipal L. V. Guimarges Aprox. 430m

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
69



Ao andlisar o mapa de hierarquia vidria (FIGURA 33), observa-se que o terreno apresenta boa
conectividade a estrutura vidria da cidade. Situado em via local pavimentada com
paralelepipedos, préximo a vias coletoras e arteriais, o que facilita o acesso e a mobilidade na
regido. Além disso, hd boa disponibilidade de pontos de énibus nas proximidades, localizados a
uma disténcia minima de aproximadamente 170 metros do terreno, o que contribui para a
infegragdo do centro-dia ao restante da ciade, promovendo acessibilidade urbana ao local e

a inclusdo social dos usudrios.

Figura 33 - Mapa de hierarquia vidria e pontos de énibus.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

LEGENDA: = 100 2000

0 VIA ARTERIAL

- VIA COLETORA
VIA LOCAL
PONTO DE  NIBUS

[ TERRENO

2.3. CONDICIONANTES FI5ICO-AMBIENTAIS

Conforme mencionado anteriormente, o terreno estd situado entre as ruas Marechal Deodoro
e Auta Leite, com uma drea total de aproximadamente 6.173 mO(FIGURA 34). O lote em estudo
ocupa toda a extensdo da quadra, o que lhe confere quatro faces voltadas para as vias
p blicas, possibilita uma maior flexibilidade no pinejaomento dos acessos e circulagdo, tanto
de pedestres quanto de veiculos.
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Figura 34 - Vista via satélite da drea de estudo.
Fonte: Google Earth, modificado pela autora, 2024.




No que diz respeito ao clima, a cidade de Campina Grande apresenta clima tropical
semidrido, com base dos dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). As
temperaturas médias variam aproximadamente de 21°C até 25°C (GR FCO 2), sendo margo
o més mais quente, com uma média de 25[C, e julho,0 mais frio, com média de 22[C. Essas
condi¢Bes climdticas reforcam a importéncia de solugdes arquiteténicas que considerem o

conforto térmico e a ventilag&o passiva.

Grdfico 2 -Temperaturas médias e zona de conforto de Campina Grande.
Fonte: INMET, 2016, adaptado pela autora, 2024.
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Além disso, por meio da andlise dos ventos predominantes, observou-se que na cidade de
Campina Grande a ventilag&o predominante vem do leste, seguido pelo sudeste (GR FICO 3).
Segundo a NBR 15220/2005, que aborda sobre o zoneamento bioclimdtico brasileiro e das
estratégias de condicionamento térmico passivo, a cidade se classifica na zona bioclimética 8.
Dentre as recomendagBes dessa norma, incluem-se considerar a ventilag&o natural para
otimizar o conforto ambiental, por meio de grandes aberturas alinhadas ao de elementos de
sombreamento, como brises e beirais, para reduzir a incidéncia de luz solar. Recomenda-se,
também, a integragdo de dreas verdes e darvores préximas ao edificio para proporcionar

sombra e resfriar o entorno.

No que diz respeito a orientagéio do terreno, as testadas maiores estdo voltadas para as ruas
Marechal Deodoro e Coronel Jodo da Costa e Silva, no sentido leste-oeste, enquanto as
fachadas menores estdo voltadas para as ruas Auta Leite e Cénego Pequeno, no sentido

norte-sul.
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Grdfico 3 - Rosa dos Ventos de Campina Grande.
Fonte: INMET, 2016, adaptado pela autora, 2024.
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O terreno possui dimensdes aproximadas de 130m nos lados maiores e 59m nos menores,
caracterizando um formato retangular. Quanto a topografia, apresenta-se uma variagdo de
nivel entre 548 e 553m, com diferenca de aproximadamente 7,7% de inclinagdo. Com seis
curvas de nivel afastadas em 1 metro passando pelo terreno, observa-se que o declive é mais
acentuado nas laterais e menos pronunciado na drea central (FIGURA 35). Assim, devido a
extensdo do lote, o desnivel pode ser considerado como moderado e pode ser superado com

nivelamento e a construgdo de rampas, garantindo acessibilidade e drenagem eficiente.

Figura 35 - Estudo de condicionantes fisico-ambientais do terreno.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

T

- B b : . R T ) : i L

v — A N b
| : A \ M L\
i — e 1%

" VENTOS PREDOM. .

ROA MARECHAL DEODORO ) oy
130,700

[Tk 6.173130

\,

ROA CINEGO PEQ[ENO

\,

!

. POENTE




O Cédigo de Obras de Campina Grande, regulamentado pela Lei n° 3.454 de 23 de
setembro de 2010, estabelece diretrizes essenciais para a construg&o civil, incluindo
parémetros urbanisticos como taxa de ocupacdo, coeficiente de aproveitamento e requisitos

de recuos minimos.

Segundo o Plano Diretor de Campina Grande, o terreno em estudo localiza-se na Zona de

Recuperagdo Urbana, onde os parémetros urbanisticos s&o definidos da seguinte forma:
Quadro 5 Pardmetros Urbanisticos para Zona de Regperacio Urbana.

PARIMETROS URBANISTICOS RECOMENDAIO

Uso residencial: 60%

ek € Gelzasto (110) Outros usos: 75%

Uso residencial: 5,5

ndice de Aproveitamento (I.A) Outros usos: 4.0

Taxa de permeabilidade (TP) 20%
Fonte: Cédigo de Obras de Campina Grande, 2010, modificado pela autora, 2024.

O cdédigo de obras determina, também, os recuos minimos para as edificag es,
considerando 4m para vias do sistema vidrio urbano, 5m para a Avenida Prefeito Severino
Cabral e 6m para edificag es ndo residenciais, comocreches, escolas e hospitais. Para o
projeto em questdo, adotou-se o recuo de é metros, apesar de n&o haver uma especificagdo

direta para centros-dia.

Além desses parémetros, serdo consideradas as recomendag es das normas técnicas
brasileiras, como a NBR 9050, e as orientag es paraservigos de atendimento ao idoso,

incluindo a RDC 502 e a Portaria N° 73/2001, mencionadas anteriormente.

Para a definigdio do programa de necessidades e o pré-dimensionamento da proposta,
foram considerados os estudos correlatos, as recomendag es da Portaria n° 73/2001 e as
recomendag es do Guia de Orientag es Técnicas parfdentros Dia do Idoso (2014), que

estabelece diretrizes para o funcionamento dos centros dia em S&o Paulo.

Conforme o guia de orientag es, o centro dia desrd funcionar em regime integral - das 8h
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até 17h - de segunda a sexta-feira, com exe¢é&o de feriados. Além disso, o espago poderd ser
utilizado nos fins de semana para realizagéio de atividades - como palestras, exposic es,
oficinas - envolvendo os usudrios, suas familias e a comunidade, com o objetivo de promover a
integracdo e fortalecer as relag es sociais. Aindsegundo o guia de orientag es, os centros

dias poderdo ofertar vagas para até 50 pessoas idosas.

Para compor o quadro de profissionais dos centros dia, serd necessaria a disponibilizagdo de

equipe técnica multidisciplinar, além de uma equipe operacional, sendo:

1 Coordenador - nivel superior na érea de Ciéncias Humanas.

1 Assistente Social.

1 Profissional para Atividades Socioeducativas e Socioculturais - preferencialmente
Pedagogo, Psicdlogo, Gerontdlogo.

1 Profissional para Atividades Fisicas - Educador Fisico, Terapéuta Ocupacional.
1 Cuidador para cada grupo de 10 idosos - nivel médio.

1 Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

1 Agente Administrativo - nivel médio.

2 Auxiliares de limpeza - nivel fundamental.

1 Cozinheiro - nivel fundamental.

1 Auxiliar de Cozinha - nivel fundamental.

(Guia de Orientag es Técnicas Centro Dia do Idosc2014)

Com base nos dados expostos, estabeleceu-se a capacidade do centro-dia para atender 50
pessoas idosas, pensando na utilizagdo de alguns espagos por grupos menores de a 10 a 15
pessoas, o que possibilitou o pré-dimensionamento do local. Para garantir funcionamento
eficiente e atendimento de qualidade, estima-se a necessidade de equipe composta por
aproximadamente 16 a 20 profissionais. Para isso, definiu-se o programa de necessidades da
proposta, organizado em cinco setores, sendo eles: administrativo, sa de, descanso,

social/lazer e servigos.

O programa foi pensado para atender &s necessidades dos usudrios, propondo espagos de
convivéncia e atividades, dreas de descanso, cuidado e sa de. Também pensou-se em dreas
que possam permitir a infegragdo da comunidade, promovendo o uso compartilhado do
espaco e incentivando as relag es intergeracionaisgspecialmente devido & proximidade a
escolas p blicas. Isso cria oportunidades para a ireragdo entre as diferentes gerag es, como
as pessoas idosas, jovens e criangas, propiciando trocas e fortalecendo os lagos comunitdrios

e de pertencimento.

Levando em consideragdo o dimensionamento minimo estipulado pela Portaria n® 73/2001,
apresentado anteriormente, foi desenvolvido o pré-dimensionamento da proposta. A partir de
médulo base de 3,15 x 3,15 m, que resulta em drea aproximada de 10 m? pensando nas
dimens es dos quartos de descanso, para que atendandis normas, garantindo uso confortavel
e acessivel. Este médulo permite a criagdo de submddulos para ambientes menores, como
depdsitos e lavanderias e a unido de médulos para estrutura, visto que as dreas de convivéncia

e de atividade coletivas se beneficiam de grande vdo livre.
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Quadro 6 - Programa de necessidades e pré dimensionamento.

SETOR QUANT. AMBIENTE [REA
01 Direg&o 18,45
01 Secretaria 18,45
01 Sala da assistente social 18,45
01 Sala de reunides 18,45
01 Almoxarifado 18,45
01 Diregéo 18,45

-
o1 _—
o Sala d:césr?\;\?éncio 22040
01 Sala de jogos 57,20
01 Sala de TV 57,20
01 Sala de oficinas 57,20
01 Terapia Ocupacional 57,20
01 Espago multiuso 57,20
01 Refeitério 101,95
01 Refeitério/Varanda 65,25
01 Biblioteca/Brinquedoteca 217,19
02 WC 28,14
01 Horta comunitdaria -
01 Espago ecuméncio =
N

05 Dormitérios 18,45
01 Sala de estar intimo 38,75
02 WC 18,45

SETOR QUANT. AMBIENTE [REA

01 Enfermaria 33,20

01 Farmacia 18,45

01 Psicologia 18,45

01 Fisioterapia 18,45

02 Consultérios 18,45
01 Hidroterapia 130,43

01 WC 4,00

01 Enfermaria 33,20

01 Farmacia 18,45

01 Psicologia 18,45

01 Fisioterapia 18,45

02 Consultérios 18,45

01 WC 4,00

02 Vestidrios 28,14

I

01 Sala de apoio 47,51

02 Vestidrio 18,23

01 Pré higienizag&o 1,09

SERVICO 01 Despensa 1,73
1065% ol Cozinha 76,57

01 Lavanderia 1,44

01 DML 11,09

01 Depdsito 13%7:5

REA DO SETOR 219,62 mQ
CIREL'LL:;:\ he 317,76 mO
REA TOTAL 2.060,76 ml

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Para o desenvolvimento da proposta arquitetdnica, foram definidas diretrizes projetuais,
fundamentadas nas normas e recomendagdes técnicas, além dos estudos tedricos e projetuais.

As diretrizes sdo:

promover a integracdo entre ambientes internos e jardins ou
dreas livres, utilizando vegetag&io como elemento de integragdio e conexdo com a natureza,
além de proporcionarem sombreamento natural, redu¢do de ruidos, conforto visual e estimulos
sensoriais. Por meio da utilizagdo de esquadrias que possibilitam a integracdo fisica e visual,

jardins internos e dreas de contemplacdo e a incorporagdo da natureza & edificagdo;

priorizar a ventilagdo natural cruzada para dreas de
convivéncia e descanso, melhorando o conforto térmico. Garantir a renovagdo do ar em dreas
de saude e servigos, promovendo ambiente saudavel e agradavel. Além disso, gerar iluminagéo

natural em todas as dreas por meios de esquadrias e dos jardins internos;

criar transicdo gradual e acolhedora
entre os espagos publicos e privados/restritos, utilizando o préprio edificio como elemento de
infegragdo, além de elementos vazados quando necessdrios (cobogd), buscando criar
ambientes convidativos e que permitam a interagdo entre os usudrios do centro-dia e a

comunidade;

desenvolver espagos de convivéncia que
possam ser utilizados por pessoas idosas e pela comunidade, especialmente criancas,
promovendo a convivéncia intergeracional, a fim de fortalecer os vinculos sociais e promover a

troca de experiéncias entre diferentes geragdes;

priorizar solugdes que assegurem a acessibilidade, facilitando o acesso e
a circulagdo de pessoas idosas, como edificag&o térreq, corredores amplos, evitar desniveis e
escadas, utilizar corrimdos nas dreas de circulagdo, sinalizagéio adequada. Por exemplo, a
implantagdo em um Unico nivel - edficagdo térrea - corredores amplos, corrimé&o nas dreas de

circulagdo.
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O conceito da proposta arquiteténica surge a partir das premissas do envelhecimento ativo,
com objetivo de promover a integrag&io das pessoas idosas & comunidade por meio da
criagdo de espagos acolhedores e dignos, que respeitem suas necessidades sociais,
psicoldgicas e fisicas. Alinhada as diretrizes da OMS sobre envelhecimento ativo, a proposta
busca otimizar as oportunidades de sa de, participgdo e seguranga para as pessoas idosas,

proporcionando ambiente que estimule a autonomia e fortalega o senso de pertencimento.

Além disso, a proposta busca promover a interag&o e integragdo com o entorno, através de
dreas comuns e espacos p  blicos compartilhados, inentivando a convivéncia intergeracional e
reforcando os lagos sociais. Assim, o objetivo é ndo apenas melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas idosas, mas também estimular a integragdo com a comunidade e o

envelhecimento ativo.
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Outro aspecto fundamental da proposta é a incorporagdo da natureza aos espagos
construidos, para proporcionar mais conforto aos ambientes. Dessa forma, as dreas verdes e os
jardins ir&o desempenhar papel importante, servindo como extensdo dos espagos internos,
contribuindo para a qualidade de vida. Dessa maneira, a proposta busca ndo apenas atender
as demandas fisicas e de sa de, mas também promoveuma arquitetura humanizada, na qual
cada espago é pensado para proporcionar dignidade, autonomia, pertencimento e melhor

qualidade de vida para as pessoas idosas.

A construgdo do partido formal da proposta tem como principio norteador a busca pela
horizontalidade, buscando favorecer a acessibilidade dentro da edificagdo. A partir dessa
premissa, a volumetria se desenvolve a partir de volume retangular térreo (FIGURA 36-a),
garantindo que todos os ambientes internos estejom em um  nico nivel, facilitando a circulagdo

dos usudrios.

Outro elemento central do partido é a criagdo de um pdtio interno(FIGURA 36-b), que atua
como ponto de conexdo entre os setores, promovendo a interagdo entre os ambientes internos
e externos. Assim, o pdtio é um elemento que surge como espago de fransi¢&o entre interior e
exterior (FIGURA 36-c), ao mesmo tempo em que proporciona vistas e que conectam os
usudrios com o exterior, criando ambiente de convivéncia que se expande para fora. O patio
também desempenha papel importante na circulagdo de ar e na iluminagdo natural, auxiliando

no conforto ambiental e criando espago agraddvel para as atividades ao ar livre.

A partir disso, o partido formal da proposta se baseia na desconstrugdo do volume retangular
original em dois blocos independentes organizados em formato de L (FIGURA 36-e),
conectados por passarela e envolvendo pdtio central e dreas de convivéncia externas. Os dois
blocos (FIGURA 36-f) possuem fung es distintas: o pmeiro, mais voltado para o setor social e
de descanso, no qual concentram-se as dreas de convivéncia, atividades e repouso. Enquanto
que, o segundo bloco concentra os setores de sa deservigos e dreas compartilhadas, como a

biblioteca/brinquedoteca, organizando os fluxos de acordo com as necessidades funcionais.

Dessa maneira, a organizagdo volumétrica possibilita a distribuigdio dos diferentes fluxos de
acesso nas quatro faces do terreno. Assim, pensou-se as entradas separadas para dreas socias
e de servigos, garantindo a separagé&o funcional dos usos. Por fim, no lado noroeste do terreno,
pensou-se na criagdo de praga p blica, pensada comgoonto de encontro da comunidade,

para promover a convivéncia e relag  es sociais.
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Figura 36 - Evolugdio do partido formal.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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3.3. IMPLANTAIO

A proposta visa estimular o contato das pessoas idosas com a comunidade, reconhecendo a
importéncia das interagdes sociais para prevenir o isolamento e as perdas associadas ao
envelhecimento. Para isso, foi fundamental pensar em implantagéo que criasse pontos de
conexdo com o entorno, promovendo encontros e interagdes entre os usudrios do equipamento

e os moradores da regido.

Nesse sentido, a implantagdo prioriza a criagdo de espagos abertos e livres, que funcionam
como pontos de encontro, além de integrar os ambientes internos e externos. Um dos principais
destaques é a criagdo de praga publica e dreas de perménencia ao longo do percurso
(FIGURA 37-01 e 02), projetada para unir a comunidade ao equipamento. Beneficiando-se da
proximidade & escolas, a praga desempenha papel essencial na conexdo entre diferentes
faixas etdrias. Além disso, também oferece acesso & biblioteca/brinquedoteca (FIGURA 37-
06), pensada em ser um espago de uso compartilhado entre o centro dia e a comunidade,

proporcionando a convivéncia intergeracional.

Figura 37 - Implantag&o da pro;os’ro.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Portanto, a integracdo entre os espagos internos e externos é um dos principios fundamentais
da implantagdio, buscando fortalecer as interagdes sociais e garantindo que o centro seja
percebido ndo apenas como uma instituigdo, mas como um ponto de encontro e convivéncia

comunitaria.

Ademais, na implantagdo do edificio, o facil acesso & edificagdo foi uma prioridade. Devido
& tfopografia do terreno, que apresenta cerca de 5 metros de desnivel, o edificio foi
posicionado de maneira a minimizar as diferengas de nivel nos acessos principais (FIGURA 37-
03 e 04), garantindo que as pessoas com mobilidade reduzida, incluindo as pessoas idosas,

possam acessar e circular confortavelmente.

Dessa forma, os acessos principais e de pedestres foram mantidos no mesmo nivel da rua ou
calcada, evitando a necessidade de rampas e escadarias, exceto no acesso norte (FIGURA 37-
03), onde foi necessdria a criagdo de rampas com inclinagdo suave para vencer o desnivel.
Além disso, os acessos de servico (FIGURA 37-05) foram planejados separadamente dos

acessos principais, buscando setorizar e ofimizar os fluxos.
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Com base na andlise dos estudos correlatos, na definicdo do programa de necessidades e no
pré-dimensionamento, foram estabelecidos cinco setores para a edificagdo: administragdo,
descanso, saude, servigos e social/lazer (FIGURA 38). A implantagdo da edificagéo se dé por

meio de dois blocos dispostos em formato de "L", interligados por passarela coberta.

A proposta busca criar espagos e circulagdo que favoregam a fécil identificagdo e percurso
intuitivo dentro da edificagdo. Visto que é fundamental contar com edificagdes bem zoneadas
para facilitar a orienta¢do das pessoas idosas, uma vez que é uma fase da vida em que pode

apresentar desafios quanto & orientabilidade.

Assim, o bloco principal abriga as dreas comuns, como as salas de atividades e a drea de
convivéncia, além das dreas administrativas do centro-dia, que incluem a secretaria, diretoria,
sala da assistente social. Essas dreas foram localizadas préximas & entrada para facilitar o

fluxo dos usudrios. Além disso, buscou-se separar os fluxos, tornando o acesso & drea de

Figura 38 - Organizagdo espacial.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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descanso, que compreende os dormitdrios e a sala de repouso, mais privativo.

Unidos por uma passarela coberta, que também dd acesso as dreas externas e de lazer, o
segundo bloco contém espacos que podem ser utilizados ndo apenas pelos usudrios do
centro-dia, mas também por outras pessoas. Esse bloco abriga dreas de saude, incluindo
consultdrios, fisioterapia, enfermaria e dreas sociais, como biblioteca e refeitério. O setor de
servicos, como a cozinha, lavanderia, dreas de funciondrios, também estd localizado neste

bloco.

A implantagdo da proposta considerou, principalmente, a andlise dos condicionantes do local,
priorizando a iluminag&o e a ventilagdo natural nas dreas de maior permanéncia e descanso.
Assim, os setores social de descanso foram posicionados voltados para o leste, aproveitando-
se da ventilagdo natural, o que contribui para um melhor conforto térmico nessas dreas.
Enquanto que, o sefor de servicos e as dreas molhadas, por serem locais de menor

permanéncia, foram posicionados mais a oeste.

Visando, também, a funcionalidade do espago, foram definidos acessos independentes ao
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edificio, com o objetivo de separar os fluxos de circulagdo. Ao todo, foram criados cinco
acessos distintos (FIGURA 39).

O acesso principal, voltado para os usudrios do centro-dia, se dé pela recepgéio e drea de
convivéncia, situadas no setor social/lazer. O segundo acesso é destinado exclusivamente aos
funciondrios, e estd localizado no setor de servicos, atendendo também & drea de carga e
descarga para abastecimento do edificio. O setor de sa de conta com um acesso especifico
para emergénciaos, permitindo a parada de ambuléncios e sendo posicionado
estrategicamente no ponto mais proximo aos hospitais da regido. Por fim, o acesso
comunitdrio, voltado para a praga, permite que a comunidade acesse a biblitoeca e também,
que possam usufruir dos espacos abertos ao p blicaos finais de semana - quando o centro

dia ndo estd em funcionamento - como o refeitdrio e a biblioteca.

Tanto o zoneamento da proposta quanto a separag&o dos acessos, independentes  entre si,

contribuem para uma melhor organizagdo dos fluxos, evitando o cruzamento entre setores

Figura 39 - Acesso e fluxos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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distintos. Essa estratégia visa minimizar problemas de circula¢do e facilitar o uso adequado dos

espagos por todos.

Para a proposta, adotou-se o sistema estrutural de pdrticos, com pilares e vigas metdlicas
devido & necessidade de grandes véos, especialmente nas dreas comuns e de atividades
coletivas. O sistema metdlico - por sua vez, mais leve e mais resistente que o concreto armado
- permite a adogdo de vdos maiores com se¢ es menosobustas, 0 que proporciona maior
flexibilidade ao layout arquiteténico. Enquanto que, para as vedag es adotou-se os blocos de

concreto, nas dreas externas e internas.

Para as esquadrias, visando a racionalidade construtiva, optou-se pela padronizagdo ao
mdximo desses elementos. Assim, as esquadrias s8o de aluminio e vidro temperado, o que
garante baixa manuteng&o e alta durabilidade para um equipamento p blico. Além de
promover a integragdo visual entre interior e exterior. Também foram incorporadas no projeto

marquises de concreto, com inclinagéio de 2%, garantindo o sombreamento para as

PRINCIPAL SUL
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esquadrias.

Além disso, o projeto incorpora paredes de cobogd, com blocos de concreto macico
pintados e dispostos de forma alternada. Esses elementos conferem permeabilidade visual ao
mesmo tempo que permitem a passagem de iluminag&o natural. S&o aplicados no muro e em
segundas peles, contribuindo, também, para o conforto térmico e bloqueio da radiagdo solar

direta, além de se destacarem como um elemento de identidade do projeto.

Ao andlisar o projeto com base nos métodos de andlise do Quaterno Contemporaneo,
propostos por Aravena e Mahfuz (2004), e no método gréfico de andlise projetual de ILPIs,
desenvolvido por Panet, Tejo e Souza (2023) — mencionados na metodologia — observa-se a
demarcagdio do acesso principal, voltado para o nordeste, por meio de marquise, que facilita a
orientabilidade na entrada da edificagdo (FIGURA 40). Além disso, a entrada da biblioteca e o
acesso externo ao refeitdrio, na fachada noroeste, sdo demarcados pelo recuo da volumetria e
pelo beiral da coberta, contribuindo também para a orientagdo dos usudrios. Esses elementos
sdo importantes para a facil identificagdio das entradas pelos usudrios, visto que a idade pode

trazer perdas significativas na capacidade de localizagio e orientagdio (FIGURA 41).

Figura 40 - Demarcagdo do acesso, fachada nordeste.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Como mencionado anteriormente, a proposta de implantagdo segue uma organizagéo linear
dos volumes ao redor do pdatio central, promovendo a integrag&o dos ambientes. Os espagos
convergem para o patio central, que atua como um ponto de conexdo entre os diferentes
setores do edificio (FIGURA 42), e que possibilitam atividade ao ar livre, localizando uma horta
comunitdria, espagos de descanso e convivio. Essa disposi¢&io espacial favorece a convivéncia

e a circulagdo natural de ar.

No que diz respeito & acessibilidade, a edificagdo é térreq, reduzindo a necessidade de
escadas e facilitando a circulagdio de pessoas com mobilidade reduzida. Quando necessario,
rampas suaves e patamares garantem o acesso a todas as dreas do centro dia e ajudam a
vencer desniveis do terreno (FIGURA 43). Além disso, as utilizagdo de esquadrias de piso a teto,
que além de proporcionarem maior permeabilidade visual para todos os usudrios, atuam

também como um elemento que integra os ambientes internos e externos (FIGURA 44).

Para garantir o conforto térmico, foram adotadas segundas peles de cobogds em algumas
dreas da edificag&o. Essas estruturas protegem os ambientes da incidéncia solar direta e
contribuem para a ventilagdo natural, além de conferirem identidade ao projeto. Juntamente
com brises metdlicos na coberta, que permitem a entrada controlada de luz natural e a

renovagdo do ar por meio da ventilagdo cruzada, ademais, o préprio beiral da coberta

Figura 41 - Demarcagdo do acesso, fachada noroeste.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.




ura 42 - P&tio central interno.
laborada pela autora, 2024.
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Figura 43 - Diferengas de nivel no pdtio central da edificagso.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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também oferece sombreamento parcial, protegendo as aberturas e melhorando a eficiéncia
energética (FIGURA 45).

Além disso, foram priorizadas dreas verdes externas como pontos de interagdo e conexdo
com a natureza, servindo como extens@io do ambiente interno. Buscando ao mdximo criar
oportunidades de utilizagdio dos espagos ao ar livre, foram criados espagos como o reddrio
préximo & drea de descanso, o pdtio acessado pela drea de fisioterapia, que permite a
realizagdo de atividades ao ar livre, pergolados com vegetagéo que permitem momentos de
encontro e socializa¢do. Assim, a incorporagdo de pdtios e jardins internos cria ambientes que

estimulam os sentidos e promovem uma sensag&o de bem-estar entre os usudrios (FIGURA 46 E
47).

Ao adentrar a parte interna da edificagdo, foram utilizadas cores para demarcar os
diferentes setores do edificio (FIGURA 48), facilitando também a orienta¢do dos usudrios no
local. Corredores largos, com a presenca de corrimdos, garantem acesso seguro e confortavel,
especialmente para aqueles com dificuldade de locomogdo (FIGURA 49 E 50). Além disso, as
dreas comuns internas foram projetadas para serem amplas e livres de obstdculos, permitindo
multiplas configuragdes conforme as atividades que serdo realizadas. Essa flexibilidade

espacial é um fator importante para atender as diferentes demandas do equipamento
(FIGURA 51).

Figura 45 - Sombreamento das aberturas.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 46 - Espagos de atividade ao ar livre, préximo a setor de satide e biblitca.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 47- Espagos de atividade ao ar livre, préximo as salas de atividades coletivas.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.







Por fim, as figuras seguintes (FIGURA 52 A 59) apresentam diferentes vistas e perspectivas da
volumetria do conjunto, proporcionando melhor compreensdo das relagdes criadas entre os
diferentes volumes edificados, as dreas verdes, os espagos abertos e o os pontos de encontros

no entorno.
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Figura 52 - Perspectiva da fachada nordeste.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 54- Perspectiva da fachada sudoeste.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 53 - Perspectiva do acesso de servigo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Relagdio da edificacd iblica. . .
at §°:e|§ c|eu*rloqu=cj T Figura 58 - Vista aérea do conjunto arquiteténico, destacando os ace:

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 57 - Vista aérea do conjunto arquiteténico, destacando os acessos norte. Figura 59 - Vista aérea.do ' ?-\g,,__,..---‘/,.- cando a entrada principal e as éreas livres.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. Fonte: Elakg o




Por meio dos dados apresentados no referencial tedrico, foi possivel entender melhor a
problemdtica do crescimento populacional, no Brasil e no mundo. Essa mudanga traz aspectos
que merecem atencdo, como o aumento da populagdo idosa e a demanda por equipamentos

que possam oferecer atendimento de qualidade a esse grupo.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo propor estudo preliminar de Centro de
Atencdo Diurna para pessoas idosas em Campina Grande, PB, por meio da criagdo de
espacos que garantam o bem-estar e a independéncia dos usudrios. Para isso, foram
realizados estudos de projetos correlatos para compreender as demandas e a organizagdo de
equipamentos voltados para pessoas idosas, além de diagndsticos do terreno e do entorno,
considerando as condicionantes fisicas e ambientais, bem como estudos pré-projetuais para

definir as quest es e objetivos do projeto.

A proposta arquiteténica enfatiza a criagdo de ambiente acessivel, inclusivo e humanizado,
com foco na promogéo da autonomia e do envelhecimento ativo. Propondo a implementacdo
de solug es que estimulam a convivéncia intergeracinal e a integragcdo do equipamento com
a comunidade, promovendo a insergdo social e evitando o isolamento e a institucionalizagdo.
Assim, para o desenvolvimento da proposta, buscou-se seguir os principios do desenho
universal, garantindo acessibilidade a todos os usudrios e promovendo arquitetura que respeita
as necessidades especificas deste grupo, incluindo elementos que facilitom a orientagdo

espacial e a socializagdo.

Portanto, entende-se a importancia e o papel da arquitetura na criagio de espagos
inclusivos e acolhedores, sendo um meio para promover melhor qualidade de vida para as
pessoas idosas. Destaca-se também a relevéncia de projetar pensando nas necessidades
especificas deste grupo, para que o ambiente seja acolhedor e permita a autonomia,
estimulando a independéncia e o senso de pertencimento. Assim, este trabalho, dentro das
limitag es de tempo e recursos, apresenta solugdo ge busca colaborar com a discussdo
académica e profissional sobre a importancia de equipamentos assistenciais humanizados

para as pessoas idosas e que buscam promover um envelhecimento ativo e sauddvel.
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INDICADOR

Privacidade.
(ULRICH, 1990) (MALKIN,
1991)

Proxemia/espago pessoal.

(HALL,1989);
(GIFFORD, 1987).

Territorialidade (SOMMER,
1973) (NICKERSON, 2003)

(ITTELSON et al, 1973)

Acessibilidade
(ROSSETTO, 2019),
MILANEZE (2013), (ABNT
NBR 9050, 2015)

Orientabilidade
(MILANEZE, 2013)

Anexo 1 - Indicadores utilizados no método de andlise.

DEFINITO

Possibilidade de
controlar o espago.
Exemplos: dispositivos
de controle de
interfone, luz, telefone,
televisdio, radio,
janelas, camas
automatizadas, ar
condicionado.

O espago pessoal
pode ser descrito como
uma drea invisivel em
torno do individuo que
limita a disténcia de
intimidade entre os
sujeitos.

O grau de controle
sobre o territdrio
exercido pelos seus
ocupantes

Normas Técnicas que
estabelecem
dimens es

apropriadas para os
espagos, acessos,
alcance, manipulagdo
e uso, bem como

texturas e materiais
adequados para pisos
e paredes.

Senso de orientagdo
espacial.

RELE[INCIA

Local barulhento, sem
privacidade, prejudica o
morador, reduzindo sua

sensagdo de autonomia e

controle do ambiente.

Possibilita a regulag&o dos
estimulos e da comunicagdo.
E um aspecto intimamente

ligado & privacidade.

Apego ao lar; Identidade

Os ambientes e seus acessos
devem ter dimens es minimas
para que sejam apropriadas

Q0 USO por pessoas com
mobilidade reduzida.

Ter autonomia para percorrer

caminhos; Situar-se na
institui¢do.

COMO IDENTIFICAR

- Observar se o morador exerce controle da
televisdio;

- Observar se o morador exerce controle da
temperatura e da iluminag&o;

- Observar a acessibilidade de espagos
abertos/jardins;

- Observar a existéncia de espagos privativos
para visitas;

- Observar a existéncia de espagos de

m ltiplos usos.

-Configurag&o do ambiente: Distancia entre
as camas; Dist@ncia entre cadeiras.
-Parametros numéricos para o espago pessoal:
-Distancia intima até 0,40m.

-Disténcia pessoal entre 0,45m e 1,25m

-Observar a existéncia de mobilidrio
adequado para objetos pessoais; -Observar a
existéncia de armdrios nos banheiros.

-Largura Minima de corredores e portas de
0,90m;

- reas de circulagdo muito extensas podem
causar fadiga e desequilibrio. Quando muito
necessarias precisam de dreas de apoio e
descanso ao longo do caminho;

-Materiais de piso devem ter superficie
regular, firme e estével;

-Altura do peitoril que possibilite visualizag&o
do exterior por pessoas sentadas ou em
cadeira de rodas;

- rea para manobra de cadeira de rodas
(efrculo com diametro de 1,50m);

-Espago Livre de circulag&o entre mobilidrios; -
Barras de apoio nos lavatdrios, dreas do
chuveiro e sanitarios;

-As barras de apoio e corrim es devem ser de
um material rigido e firmemente fixado;
-Sinalizagdo tatil nos pisos para alertar e
direcionar.

-Observar a presenga de marcos;

-Observar a convergéncia de caminhos para
espagos de uso comum, como:
cozinha/refeitério, espagos de convivéncia.

ne



Psiconeuroimunologia (PNI)
e estimulos sensoriais
(GAPPEL, 1991);
(ADER; MALARD, 1993);
(CAVALCANTI; MASCAR ,
J.; MASCAR , L., 2002)

Flexibilidade espacial
(VASCONCELOS; BOMM.
2004); (ULRICH, 1990);
(GAPPEL, 1991);
(ADER; MALARD, 1993).

Conforto ambiental.
(GIVONI, 2008); (ULRICH,
2012).

120

Termo criado por
Robert Ader para
referir-se as emogdes e
estimulos ligados &
patogenia das
doencas fisicas
associadas as
disfungdes
imunoldgicas. Segundo
Gappell, o bem estar
fisico e emocional do
homem é influenciado
por seis fatores: luz,
cor, som, aroma,
textura e temperatura.

Criar ambientes que ajudam
a evitar doengas, acelerar a
cura, e promover o bem-estar
das pessoas

A forma do espago interfere
no processo de percep¢do
do mesmo, podendo inibir ou
desenvolver estimulos. A
forma estd ligada, também, &
privacidade e ao estresse
espacial, j& que um espago
desorganizado e/ou pouco
flexivel pode induzir
respostas estressantes e
desagradaveis.

Configuragdo fisica de
seres e coisas em
virtude da estruturagéio
de suas partes.

O conforto ambiental esta
ligado a respostas positivas
ou negativas induzidas por

Estado de satisfagdo | fatores sensoriais. Um

humana em um ambiente confortavel

determinado espago. | favorece a atenuagédio do
estresse, enquanto que o
desconforto prejudica o bem
estar do usudrio.

Fonte: Panet; Tejo; Souza, 2023.

-LUZ: Observar a existéncia de aberturas para
o exterior; Existéncia de jardins externos e/ou
aberturas zenitais; Adequagéo da iluminagdo
artificial (quanto & incidéncia, a quantidade
de lux presente no ambiente e a temperatura
da iluminagdo).

-CORES: Contrastes visuais/cores
estimulantes; Presenca de cores quentes ou
frias (a determinar o beneficio de cada uma
dentro do espago. Em ambientes hospitalares,
cores frias s8o normalmente associadas &
higiene. Também podem conferir um aspecto
“pouco acolhedor do espago”.

-SOM: Avaliar os materiais presentes e suas
caracteristicas fisicas. Deve-se procurar se
houve a preocupagdo em atenuar os barulhos
por meio da acustica adequada; Presenga de
barreiras ou amplificadores auditivos.
-AROMA: Observar se o fluxo dos ventos
favorece a propagagdio de odores
desagradaveis; Presenga de vegetagdo.
-TEXTURA: Observar as texturas
aplicadas/materialidade; Texturas metdlicas
s8o pouco acolhedoras, além de possuir alta
condutividade térmica; Avaliar se o mobilidrio
é adequado, considerando as texturas do
mesmo.

-TEMPERATURA: as sensagdes de calor e frio
podem causar sentimentos adversos de acordo
com o clima do lugar. Os idosos, em geral,
tendem a preferir mais o calor que o frio.

-Observar, de modo gréfico, as possibilidades
de layout dos ambientes; -Observar a locagéo
de enfermarias e/ou pontos de socorro.
-Conferir se hd espago adequado para uma
realocagdo futura; -Ordenagdo do espago:
observar se os percursos s&o rigidos e estreitos
ou de livre circulagdo; -Observar as
possibilidades de uso dos espagos comuns.

~-CONFORTO TERMICO: Observar se os
aspectos térmicos estdo adequados ao clima.
Em regides frias e secas, grandes aberturas
translicidas e pouca ventilagdo natural no
interior s3o aspectos favordveis. Em regides
quentes e umidas, a ventilag&o natural é uma
estratégia essencial para o conforto
adequado.

-CONFORTO LUM NICO: Observar a
possibilidade de ofuscamento e/ou
penumbras. A avaliagdo deve ser feita através
de simulagdes.

-CONFORTO AC STICO: Observar os
materiais utilizados (absorventes ou refletores);
Avaliar a inserg&o do local na malha urbana
(préximo & avenidas, presenca de vegetagdo
alta no exterior...).
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RUA CORONEL JOAO DA COSTA E SILVA

PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM CENTRO DE ATENCAO DIURNA A PESSOA IDOSA EM CAMPINA

QUEM CUIDA DAS PESSOAS IDOSAS?
GRANDE-PB

DISCENTE: LORENA RAMALHO OLIVEIRA SILVEIRA

DOCENTE: MIRIAM DE FARIAS PANET

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PROJETO: CENTRO DIA PARA PESSOAS IDOSAS

LOCALIZACAO: RUA CORONEL JOAO DA COSTA SILVA, BAIRRO BELA VISTA, CAMPINA GRANDE-PB

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

6.173,13 m?
1.595,46 m?
2.108,57 m?
25,84%
34,15%
0,26

01/04
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RUA CORONEL JOAO DA COSTA E SILVA
QUADRO DE ESQUADRIAS
PORTAS JANELAS
FOLHA QUEM CUIDA DAS PESSOAS IDOSAS?
SIMBOLO | DIMENSOES (Lxa) DESCRICAO QUANT. [ SiMBOLO | DIMENSOES (LxA) DESCRICAO QUANT. PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM CENTRO DE ATENCAO DIURNA A PESSOA IDOSA EM CAMPINA
b1 645%270m PORTA DE CORRER COM 6 FOLHAS (04 FIXAS 02 MOVEIS) EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO 02 I 0.90x2.70 m JANELA BAIXA TIPO MAXIMAR COM 01 FOLHA EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO, PEITORIL EM 02 GRANDE-PB
' ' E BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m) ' ' VIDRO FIXO E BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m)
by 360 %270 m PORTA DE CORRER COM 4 FOLHAS (02 FIXAS 02 MOVEIS) EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO E 06 12 180270 m JANELA BAIXA TIPO MAXIMAR COM 02 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO, PEITORIL EM 04 04
' ' BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m) ' ' VIDRO FIXO E BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m)
: - - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE .
P3 270%270 m PORTA DE CORRER COM 3 FOLHAS (02 FIXAS 01 MOVEL) EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO E 06 13 270%2.70m JANELA BAIXA TIPO MAXIMAR COM 03 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO, PEITORIL EM 06 DISCENTE: LORENA RAMALHO OLIVEIRA SILVEIRA
fOx2 BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m) fOx2 VIDRO FIXO E BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2,10m) CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO DOCENTE: MIRIAM DE FARIAS PANET
PORTA DE CORRER COM 2 FOLHAS (01 FIXAS 01 MOVEL) EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO E ( _ DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
P4 1,80 x2,70 m BANDEIRA MAXIMAR EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (H=0.60m, PEITORIL= 2,10m) 15 Ja 3,00 % 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 3 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 16
PORTA DE GIRO EM MADEIRA SEMI-OCA E BANDEIRA 'BOCA DE LOBO' MADEIRA E VIDRO )
P5 0,90x2,70 m TEMPERADO (H=0,60m, PEITORIL= 2.10m) 30 J5 2,00 % 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 2 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 30 DATA PROJETO: CENTRO DIA PARA PESSOAS IDOSAS
P6 180x270m ?gﬁl‘éﬁ%glﬁfo,%ﬁﬂmvégggéﬁﬁi%?ﬂ E BANDEIRA 'BOCA DE LOBO' MADEIRA E VIDRO 02 6 6.00% 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 6 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 02 OUTUBRO LOCALIZAGAO: RUA CORONEL JOAO DA E)OSTA SILVA, BAIRRO BELA VISTA, CAMPINA GRANDE-PB
2024 DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
P7 0,90x 1,50 m PORTA DE GIRO EM ALUMINIO 14 J7 1,80 x 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 2 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 14
’ . ESCALA DESENHO QUADRO DE AREAS
P8 0,70x 1,50 m PORTA DE GIRO EM ALUMINIO 04 J8 1,50 x 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 2 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 04
1/250 PLANTA BAIXA TERRENO 6.173,13 m?
P9 0,90x1,0m PORTA DE CORRER EM ALUMINIO 02 J9 1,30 x 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 1 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 02 AREA CONSTRUIDA 1.595,46 m?
A A 2.108,57 m?
P10 4,00 x 1,50 m PORTAO DE GIRO EM AGO COM GRADIL 01 J10 1,00 x 0,60 m JANELA ALTA TIPO MAXIMAR 1 FOLHAS EM ALUMINIO E VIDRO TEMPERADO (PEITORIL= 2,10m) 01 AREA PERMEAVEL_ o
TAXA DE OCUPAGAO gi'?g;"
P11 7,00 x 1,50 m PORTAO DE CORRER 2 FOLHAS EM AGO COM GRADIL 01 TAXA DE PERMEABILIDADE O 26 °
iNDICE DE APROVEITAMENTO ’
P12 1,80x2,10 m PORTA DE GIRO EM AGO COM GRADIL 02
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FOLHA QUEM CUIDA DAS PESSOAS IDOSAS?
PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM CENTRO DE ATENGAO DIURNA A PESSOA IDOSA EM CAMPINA
GRANDE-PB

03/

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

DISCENTE: LORENA RAMALHO OLIVEIRA SILVEIRA
DOCENTE: MIRIAM DE FARIAS PANET

DATA PROJETO: CENTRO DIA PARA PESSOAS IDOSAS
OUTUBRO LOCALIZAGAO: RUA CORONEL JOAO DA COSTA SILVA, BAIRRO BELA VISTA, CAMPINA GRANDE-PB
2024 DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ESCALA  DESENHO QUADRO DE AREAS
1/200 CORTE A TERRENO 6.173,13 m?
1/150 CORTEB AREA CONSTRUIDA 1.595,46 m?
1/150 CORTE C AREA PERMEAVEL 2.108,57 m?
TAXA DE OCUPAGAO gi'?gz"
TAXA DE PERMEABILIDADE 026 °
INDICE DE APROVEITAMENTO :
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