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RESUMO

O crescimento do envelhecimento populacional é uma realidade atual, indicando
que é necessario considerar a adaptacdo da sociedade com a presenca de idosos
e inclui-los no espaco publico. Diante deste problema, busca-se compreender e
encontrar informac8es pertinentes para apoio no desenvolvimento do projeto
arquitetdnico do Trabalho de Conclusdao de Curso - Etapa Il, como proposto o
Centro de Convivéncia e Moradia para ldosos, no bairro Centro, Arroio do
Meio/RS. A pesquisa visa compreender a mudanca do papel do idoso na historia,
a importancia do contato social e o envelhecimento ativo, além de incorporar o
funcionamento das instituicdes voltadas ao idoso. Pretende-se proporcionar ao
idoso um espaco de bem estar que permita conexdes afetivas, aumentando a auto
estima do idoso. Pesquisou-se sobre o tema, programa de necessidades, estudo
sobre o terreno escolhido e referenciais dando embasamento para espaco de
convivio com atividades e ambiente de moradia, que impulsionam a insercao do
idoso em aspectos fisicos e psicolégicos.

Palavras-chave: Projeto de Arquitetura. Lar de Idosos. Envelhecimento ativo.

Vinculo social.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na primeira etapa do Trabalho de Conclusao
do Curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade do Vale do Taquari -
UNIVATES, no primeiro semestre do ano de 2021. Trata-se de um embasamento
para o Trabalho de Conclusao Il, com o objetivo de compreender e levantar dados
pertinentes ao tema, com dados técnicos através de normas e resolucdes e
tedricos compreendendo aimagem do idoso perante a sociedade. Para a segunda
etapa, que sera desenvolvida no segundo semestre de 2021, sera composto do

projeto arquiteténico.

Refere-se a pesquisa do tema de um Centro de Convivéncia e Moradia para
idosos, atendendo idoso acima de 60 anos, com fun¢do de moradia e lazer diurno
para idosos com dependéncia e autbnomos. A area de intervencdo no centro da
cidade de Arroio do Meio, é um local com entorno imediato consolidado e zona

comercial com residéncias, além de acesso facilitado.

O objetivo dessa etapa é apresentar as informacdes coletadas através dos
capitulos: tema, programa de necessidades, area de intervencao e referéncias. O
segundo capitulo é relacionado ao tema escolhido, com apresentacdao com
pesquisa da historia do papel do idoso, aprofundamento com questdes relevantes
ao assunto sobre o estado da arte, como o envelhecimento populacional e a
importancia da convivéncia social e o envelhecimento ativo, por fim justifica-se o

tema.

O programa de necessidades é tratado no terceiro capitulo, com descricao
do conceito relacionado a escolha do logo e cor, seguindo da apresentacao
vinculadas a demonstracdo de setorizacdo e ambientes, com tabelas de areas e

fluxograma para entendimento do funcionamento do Centro de Convivéncia,
16




além da coleta de entrevista de casas de idosos na cidade de Arroio do Meio e

condicionantes legais pertinentes para o funcionamento.

O quarto capitulo é destinado para a area de intervencdo, incorporando
informacdes do terreno escolhido, com sua apresentacao e relagdo com o entorno
imediato e caracteristicas fisicas e climaticas, além dos condicionantes legais do
terreno extraidos do Plano Diretor da cidade e justificativa do local, com

mapeamento das institui¢des ja existentes em Arroio do Meio.

Por ultimo, o capitulo cinco menciona as referéncias do programa do tema
analisando os fluxos e setorizac¢do, além do tratamento arquiteténico dos espacos
internos. Analisou-se referenciais arquiteténicas, com foco nas materialidades
utilizadas para projeto arquitetdnico, de interiores e espac¢o aberto, observando
suas estratégias e forma para embasar o projeto arquitetonico desenvolvida na

proxima etapa do trabalho.

17
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2. TEMA

O tema a ser desenvolvido é de um Centro de Convivéncia e Moradia para
Idosos na cidade de Arroio do Meio, atendendo idosos a partir dos 60 anos, com
entrada ao Centro no grau | e grau |l de dependéncia, a idosos independentes e
dependéncia de autocuidado. O intuito € proporcionar a terceira idade um espaco
residencial e de lazer, intencionando a qualidade de vida e um envelhecimento
ativo, com atividades no ambito holistico: equilibrio fisico, psiquico, espiritual e

social, oferecendo a assisténcia necessaria para uma vida mais saudavel.

Neste capitulo serdao abordadas pesquisas para o desenvolvimento da
tematica, com apresentacdo do tema, estudo histérico, estado da arte e
atualidade com justificacdo de escolha do tema, com menc¢do do vinculo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 17 metas globais estabelecidas pela

ONU.

2.1. Apresentacao do tema

O projeto sera desenvolvido a partir da ideia de Centro de Convivéncia e
Moradia para ldosos, diferente do asilo, tera insercao na vida social, na cidade de
Arroio do Meio, com o intuito de criar um local que proporcione a melhoria da
qualidade de vida da terceira idade, estimulando uma vida ativa, sentindo-se

valorizado dentro da sociedade e aumentando sua autoestima.

Aideia é aproximar o idoso da comunidade, criando um espaco familiar que
além de estimular a interagdo com outras pessoas, impulsione os sentidos
psicoldgicos e fisicos com atividades de convivéncia através de jogos a atelier,
atividades fisicas e espa¢os com integracdo a natureza, juntamente com o apoio

de saude como o psicologico, médico, nutricional, além de compor o espaco
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moradia que contém dormitérios conforme a necessidade e preferéncia de casa

idoso.

Atualmente percebe-se que a sociedade esta precisando se adaptar a
presenca cada vez maior de idosos e inclui-los no espaco publico, isso devido ao
crescimento significativo da longevidade, surgindo o interesse pelo tema em
proporcionar a terceira idade da regido um espaco de bem estar que permita

conexodes afetivas.

A proposta é de um novo conceito de habitacdo para idosos, abstendo-se
do asilo, casa geriatrica, rompendo o convencional lar que abriga apenas
individuos com desamparo familiar e/ou com dependéncia. Constitui-se entdo de
um local que esta disposto a receber além de idosos com dependéncia, idosos
saudaveis que buscam qualidade de vida, desenvolvendo a confian¢a do idoso

para ir a qualquer lugar.

As atividades e espacos propostas foram examinados de forma minuciosa,
levando em consideracao as tradi¢des dos idosos e mantendo seus habitos, como
local para aula de canto, espaco para dormir ap6s o almoco do meio-dia, espaco
gastrondmico para compartilhar e preparar receitas, além da area de pomar e

horta trazendo a area rural a qual na cidade é tao forte.

Tem como publico alvo idosos acima dos 60 anos, com grau de dependéncia
|, dependéncia Il e individuos auténomos. O grau de dependéncia | refere-se a
idosos independentes, com alguma autoajuda, o grau Il a idosos que necessitam
de assisténcia para a vida diaria e Individuo autdnomo, que possui poder decisoério
e controle sobre a sua vida. O centro estara aberto para receber pessoas nos
graus de dependéncia citados, mas, caso algum morador avancar de um grau para
o grau de dependéncia lll, idosos com dependéncia em todas as atividades de

autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo, sera
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atendido e mantido no Centro de Convivéncia e Moradia, ndo sendo necessaria

trocar de local ja que possui um vinculo e familiaridade com o ambiente.

A cidade de Arroio do Meio, localizada ao lado de Lajeado, vem com o
passar dos anos com um crescimento gradativo da populagdo e qualidade de vida,
e com isso, a porcentagem de idosos também vem crescendo. Arroio do Meio
conta no momento com duas casas para idosos, uma publica e outra privada com
atendimentos distintos, com sua lotagdo maxima, sendo necessario uma nova
proposta para a cidade. Além disso, o local de intervencao escolhido é estratégico
pensando nas proximidades com servicos comerciais, passagem de Onibus e
paragem em frente ao terreno, com local de facil acesso e entorno além de
comercial, residencial, possibilitando maior autonomia do idoso circular de forma

pedonal aos arredores para suas atividades particulares.

O Centro de Convivéncia sera privado, com a contribuicdo de mensalidades
dos individuos que usufruem do espaco moradia e colaboracdo espontanea dos
frequentadores da area de lazer no turno diurno, conseguindo manter e propor

um espaco de qualidade.

2.2. Mudanca do papel do idoso na histéria

Os registros de unidades de cuidado com os idosos foram
encontrados a muitos anos atras, ainda da Grécia Antiga, tendo constantes
evolu¢Bes durante as décadas e lugares. Segundo a revista IPEA, ha indicagdes
que a primeira casa geriatrica do mundo ocidental é de um papa, que cedeu a sua
casa como hospital da terceira idade, servindo como abrigo para idosos

desamparados e com necessidades.

Os lares de idosos eram vistos como um local para idosos sem
condi¢Bes financeiras e sem importancia dentro da sociedade. Entre a transicao
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do feudalismo para o capitalismo houveram mudancas na comunidade, formando
cidades e surgindo casas de cuidados coletivos. Na época, os idosos eram

ignorados na sociedade, devido ao numero menor da populacdo.

Assim, a preocupacdo da sociedade era em relacdo a ocupacdo e
desocupacdo das pessoas e a sua participacdo no ambito de trabalho, sendo os
idosos considerados como desocupados, e os pobres encaminhados para as
instituicBes. Desta forma, a visdo da sociedade era de que os lares de idosos eram
para pessoas de baixa renda e sem serventia para a sociedade. Ja 0s idosos ricos

eram cuidados pelos seus familiares.

Atualmente os idosos com as leis e estatuto tem seus direitos e
protecdes na sociedade, mas antigamente existia o preconceito, cabendo ao
governo ter a responsabilidade do cuidado com a terceira idade, juntamente com
os pobres, mendigos, 6rfaos, loucos, tendo que abriga-los e sendo excluidos de

maneira geral.

Com o preconceito e a forma que o idoso era tratado as institui¢cdes
de idosos atualmente ainda sofre um local de referéncia negativa, com o
pensamento que o local é destinado para pessoas que nao tém apoio familiar e
condi¢des. As instituicdes s6 comegaram a se especializar no século XVIII, periodo
do Iluminismo, dividindo os beneficiarios como criancas em orfanatos, loucos em

hospicio e os idosos em asilos.

No Brasil ndo foi diferente, as instituicdes tinham o intuito de abrigar
pessoas carentes e sem condic¢des financeiras. A primeira instituicdo de asilo no
pais, segundo a revista IPEA, foi destinada a soldados, a Casa dos Invalidos, no Rio
de Janeiro, no ano de 1797, localizada numa chacara construida para esta funcao,
pela dignidade dos soldados e um descanso. A primeira instituicdo de asilo, Sao

Luiz para a Velhice Desamparada, no Rio de Janeiro, foi criada em 1890, tratando
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idosos com caracteristicas especificas e tratados com preocupacdes sociais,
atendendo idosos pobres e anos depois criou-se para as pessoas que tinham
condi¢des financeiras para pagamento de mensalidade, atualmente, a casa ainda

funciona para publico alvo de alta renda.

As instituicdes sao tradicionalmente vistas como um local com
restricdo e controle, onde os residentes precisam obedecer as normas estritas, o
que surge, a partir destas criticas, a discussao das formas de cuidado das pessoas
originando novas visdes e praticas, levando em consideracdo os direitos humanos

do cidadao idoso.

Aligacao dos asilos a locais destinados a cuidados de pessoas incapazes e
inofensivas a sociedade, como velhos, indigentes tém essa percepcdo da
populacdo, pela sua histéria, e é reforcada através de noticias vinculadas a

instituicGes que maltratam o idoso e tem um mau funcionamento.

O idoso, que esta vivendo sua Ultima fase da vida, devido as circunstancias
da sociedade, cria um sentimento de desamparo e abandono, ja que nao possui
mais a func¢do de trabalhador e de utilidade, fator independente da sua moradia,
tanto em ambiente familiar ou institucional. Os idosos no geral sentem a reducao
do seu circulo de amizades devido ao seu afastamento ativo na sociedade. Surge
assim, um bom motivo para procurar as Instituicdes de Longa Permanéncia, pela
auséncia de familia e a necessidade de contato social, sendo funcao das ILPIs
propiciar estes novos vinculos e circulos de amizade. Camaro, (2010), diz que a
instituicdo proporciona o reencontro com familiares, o reatamento de vinculos

perdidos e a manutencdo dos existentes.

O entendimento sobre um lar de idoso e as transformacfes que este local
sofreu durante o decorrer dos anos é bastante representativa. Atualmente, morar

em uma ILPI, é sinbnimo de renovacdo e ativacdo de lacos da vida social,
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organizacdo e vida saudavel, ndo deixando de manter o vinculo com seus
familiares. Gera um retorno ativo a comunidade e a familia, criando rela¢des além

dos outros residentes, com funcionarios do local.

2.3. Estado da arte

A pesquisa do Estado da Arte é do envelhecimento populacional partindo
de escala mundial para a do estado, analisando suas varia¢fes através dos anos
vinculados as taxas de natalidade. Os principais problemas de saude que
acometem os idosos serdo levantados e verificados os motivos das suas
internacdes, além da importancia do contato social e de um envelhecimento ativo.
Por fim, serd estudada as instituicdes de atendimento ao idoso e justificado a

escolha do tema.

2.3.1. Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento populacional estda com seu percentual
crescente no decorrer dos anos, alcangando numeros recordes nunca vistos antes
na humanidade, indicando atenc¢do especial para as questdes econdmicas no

ambito mundial e nacional, ja que aumentara o numero de pessoas dependentes.

Relatérios da ONU indicam que a causa do envelhecimento da populacao
mundial é devido a queda dos niveis de fertilidade e o aumento da expectativa de
vida, efeitos do desenvolvimento da economia, salde e saneamento basico. De
64,2 anos em 1990, a expectativa de vida mundial cresceu para 72,1 e a tendéncia

é atingir os 77,1 anos em 2050.

O envelhecimento global dentro da faixa etaria de a partir de 65 anos vem

com um crescimento acelerado, atingindo no ano de 2018 um numero de idosos
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a partir de 65 anos maior que de criancas com menos de 5 anos, sendo um dado
historico.
Até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos,
cerca de 16%. Em 2019, esse valor é de 9%. No Norte da Africa e a Asia
Ocidental, Asia Central e do Sul, Leste e Sudeste da Asia e América Latina

e Caribe, a propor¢do da populagdo com 65 anos ou mais deve dobrar até
2050. (ONU, 2020, texto digital)

Os dados Divisdo da Populacdao da ONU ressalta que em 1950 a populacao
total era de 2,5 bilhdes, com o numero de idosos com 60 anos e mais era de 202
bilhdes, passando para 2020 em 1,1 bilhdo e projecdo para o ano de 2100 em 3,1
bilhdes de pessoas acima dos 60 anos. Verificando em porcentagem, em 1950 que

era de 8% da populacdo, em 2020 passou para 13,5%, podendo atingir 28,2%.

Tabela 1 - Popula¢do absoluta e relativa de idoso no Mundo

Anos Total 60anose + ©65anose+ 80anose+ %6b0e+ %65e+ %80e+
1950 2.538.381 202.157 128.709 14.281 8,0 51 0,6
2000 6.145.494 610.886 422.209 71.715 9,9 6,9 1,2
2020 7.796.819 1.049.748 727.606 145.504 13,5 9,3 1,9
2050 9.735.034 2.079.639 1.548.852 426.367 21,4 15,9 4,4
2100 10.874.902 3.069.374 2.456.436 881.008 28,2 22,6 8,1
2100/1950 4,3 15,2 19,1 61,7 3,5 4,5 14,4

Fonte: UM/Pop Division: World Population Prospects 2019

Analisando o percentual de idosos de 80 anos ou mais, em 1950 era de 14
milhdes, em 2020 cresce para 145 milhdes, podendo alcancar em 2100 a marca

de 881 milhdes, havendo um aumento de 14,4 vezes de 1950 para 2100.

A populacao brasileira de idosos segue a mesma tendéncia da mundial, com
crescimento nas préximas décadas, alcancando um quarto da populagao de
idosos acima de 60 anos, e de jovens de até 14 anos com uma proporc¢ao de 16,3%,

segundo os dados do IBGE.
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Grafico 1 - Piramide etaria nos anos de 1940, 1980, 2018 e 2060 no Brasil
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Fonte: IBGE

Analisando o grafico acima, segundo a demdgrafa do IBGE, Izabel Marri,
indica que a populacdo a partir de 2047 ficara com sua propor¢ao menor de
pessoas mais jovens e maior de mais velhas, causando a parada do crescimento
populacional favorecendo o envelhecimento. As causas destes numeros,
semelhante aos dados mundiais, seria a queda da taxa de fecundidade com o

aumento da expectativa de vida.
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Grafico 2- Estimativa de Taxas Brutas de Natalidade (TBN) e Mortalidade
(TBM) 2010-2060

(Por mil)
— TBM ——TBN
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0
2 93928 4 I3IL BRI R TITI I LI AITB R G Anos
o O O o O O O O oo ©0 O 0O O o 0O 0 O O O oo O 0O oo o o©
N N & a0 & & d . N & A N AN SN &N A& & &N NN N NN
Fonte: IBGE

A estimativa de natalidade e mortalidade brasileira no grafico indica que
esse processo do envelhecimento ocorre devida a associacdo entre os dois
fatores, com a reducdo dos niveis de fecundidade aliado as quedas da
mortalidade, indices que alteram a piramide etaria, diminuindo o nimero de

jovens e aumentando os mais velhos, tornando-a cilindrica.

Os dados do IBGE ainda trazem em relagao a graficos de mortalidade que,
pessoas que nasceram pelos anos de 2017, podem chegar aos 76 anos de vida, ja
as pessoas que nascerem em 2060 poderao alcancar os 81 anos. Comparando
com o ano desde 1940, a expectativa de vida da populacdo teve um acréscimo de
30 anos.

A populagdo de idosos do Rio Grande do Sul ira mais do que duplicar no
periodo de quatro décadas. Em 2060, a proporcao de pessoas com idade
acima dos 65 anos saltara dos atuais 12,7% para 29%, em um processo de
envelhecimento provocado por fatores como a baixa fecundidade,

migracSes de jovens para outros Estados e expectativa de vida acima da
meédia nacional. (KERSCHNER, Pepo, 2019, texto digital)
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Segundo dados do IBGE, o estado do Rio Grande do Sul tem uma das
menores taxas de fecundidade do Brasil, ficando atras de trés estados apenas,
indicando que a taxa de fecundidade causa um grande impacto no cenario

demografico.

Gréfico 3 - indice de envelhecimento de 2010 a 2060 no Brasil e Rio Grande
do Sul
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Fonte: IBGE

Sendo assim, o comparativo do indice de envelhecimento, relacdo existente
entre o numero de idosos e a populacdo jovem, entre o pais e o Rio Grande do
Sul, indica que o estado esta com projecSes de maior envelhecimento que no
ambito geral, projetando para daqui uns anos o Rio Grande do Sul seja de idosos.
Entre os anos de 2001 e 2015, a variacao de idosos resultou em um acréscimo de

656 mil, chegando nos 59% de aumento.

Dentro destes dados € possivel identificar que a faixa etaria acima dos 60
anos devera ter uma atencao redobrada em diversos aspectos, conduzindo a
sociedade e Orgdos a se adaptarem ao publico da terceira idade e inclui-los no

espago publico, ja que a previsdo do futuro do século XXI é do envelhecimento.

2.3.2. Os principais problemas de saude que acometem aos idosos
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A populacdo da terceira idade devido ao envelhecimento é de forma natural
possuirem altera¢bes na sua imunidade e ter menor capacidade motora e riscos
de doencas. Porém, com habitos ligados a boa alimentac¢do, higienizacdo e
cuidados com a saude contribui para um envelhecimento mais saudavel e com

Menos riscos.

O Censo Demografico de 2010 pesquisou quatro deficiéncias mais
frequentes: auditiva, motora, visual e mental/intelectual. Os resultados
apontaram que um quarto da populac¢ao, 23,8% do Rio Grande do Sul possui ao

menos uma dessas deficiéncias.

Dentre as deficiéncias, a maioria da populacdo, 54%, possui a visual, seguida
pela motora com 23% e 17% a auditiva. Por Ultimo, a deficiéncia mental/intelectual
é de apenas 4,7% das pessoas da terceira idade. Além disso, foram analisados os
graus de dificuldade em relacdo as suas deficiéncias, caracterizados entre: (a) tem
alguma dificuldade em realizar; (b) tem grande dificuldade e, (c) ndo consegue
realizar de modo algum (Brasil, 2012). Mais da metade dos idosos com deficiéncia
motora e auditiva indicaram ter “alguma dificuldade”, ficando abaixo dos 5% os

que “nao conseguem realizar de modo algum”.

De acordo com o Ministério da Saude, em relacdo as interna¢des devido a
transtorno mental e comportamental das pessoas idosas dobrou do periodo de
2008 a 2016, sendo 47% das interna¢des de idosos com 60 a 64 anos e de 6% para

idosos com 80 anos ou mais.

Conforme conversa com responsavel da casa geriatrica de Arroio do Meio,
a principal deficiéncia dos idosos do lar € mental, apresentando a doenca de
Alzheimer. Ja questdes relacionadas a deficiéncia fisica, estdo presentes no lar

apenas duas pessoas cadeirantes, devido a acidente vascular cerebral, AVC.
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Grafico 4 - Numero de internacdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais de idosos no RS, 2008-2016
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Fonte: Ministério da Saude

Em relacdo as internac¢des devido a quedas, apresentando uma elevacao
nos numeros, indicando que as pessoas com maior idade apresentam maior
numero de internagdes, com acima 30% idosos com 70 a 79 anos e de 80 ou mais.

Abaixo dos 20% das internac¢des estdao os idosos mais jovens, abaixo dos 70 anos.

Grafico 5- Numero de interna¢des hospitalares por quedas de pessoas
idosas no RS, 2008-2016
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Fonte: Ministério da Saude
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Segundo CHAIMOWICZ, as causas de quedas dos idosos estdo relacionadas
a fatores intrinsecos, relacionados ao proéprio individuo, com problemas de
equilibrio ou visao, ou pode ser o fator ambiental, a fatores externos relacionados
a qualidade de conforto do local. Sdo indicadas adapta¢des deste ambiente como:
instalacdo de barras de apoio, corrimdo, adesivos antiderrapantes no piso dos

banheiros e escada, melhorar iluminagdo noturna e organizacao de mobiliario.

Em relacdo as principais causas de interna¢es hospitalares de pessoas
idosas, aponta que doencas do aparelho circulatério estdo em primeiro lugar,
seguindo para doenca do aparelho respiratério, com diminuicdo de casos no
periodo. O grafico apresenta em terceiro, com aumento de 7% dos casos, a
‘neoplastia’, tumor em crescimento, que pode ser maligno ou benigno, seguindo
das doencas relacionados ao aparelho digestivo e por doencas do aparelho
urinario, estando em sexto as doencas de infec¢des e parasitas, com aumento de

10%.

Grafico 6 - Taxa de interna¢bes hospitalares de pessoas idosas pelas
principais causas, Rio Grande do Sul, ano 2018-2016

4500

4000
3500
3000 \

TE'
£
3
2 2500
o
a
£ 2000
k]
1500 — — T
—_
1000
500
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Aparelho circulatdrio
Aparelho respiratério
Neoplasias

Aparelho digestivo
Aparelho geniturindrio
Infecciosas e parasitrias

Fonte: Ministério da Saude
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Em primeiro lugar, a principal causa de 6bitos de pessoas idosas € a doenca
do aparelho circulatorio, com 32,3%, em seguida sendo de neoplasias e apos
doencas do aparelho respiratorio. As doencas relacionadas ao metabolismo,
nutricional e enddcrina sao de apenas 6,3%, e do sistema digestivo de 4,4%,

havendo um aumento de ocorréncia de 6bitos na maioria das doencas.

Grafico 7 - Taxa de mortalidade de pessoas idosas, segundo principais
causas, Rio Grande do Sul, ano 2000-2015

18,0

16,0

14,0

Taxa por cem mil

o0 - T~

4,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Doengas do aparelho circulatério

Neoplasias

Doengas do aparelho respiratério

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas
Causas mal definidas

Doengas do aparelho digestivo

Demais causas

Fonte: Ministério da Saude

2.3.3. Aimportancia do contato social e o envelhecimento ativo

A saude dos idosos € a unido de varios fatores que contribuem para um
envelhecimento ativo e com longevidade. O contato social esta associado
diretamente com o envelhecimento, isso envolve a interacdo e a uma vida social

ativa com vizinhos, amigos, membros da familia e colegas de trabalho.

A fragilidade da terceira idade ndo esta interligada somente fisicamente,

mas mentalmente incapacitada também com necessidades de atencao e cuidado.
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Assim, o envelhecimento ativo tem como intuito aumentar a expectativa de vida,

com uma vida saudavel juntamente com qualidade de vida para toda a populagao.

Segundo a OMS, o termo “saude” refere-se ao bem estar fisico, mental e
social, por isso, para desenvolver o envelhecimento ativo, o programa e as ILPIs
sdao de fundamental importéncia para permitir relacdes sociais melhorando a
salde mental, ligada as condicdes fisicas. E primordial incentivar e promover na
sociedade a autonomia e independéncia dos idosos no seu processo de

envelhecimento para aumento da auto estima, que também se trata de saude.

O convivio social é fundamental dentro de todas as idades, inclusive para
os idosos. Assim, a localizacdo da moradia referente a pessoas préoximas como
amigos, membros da familia e o facil acesso de transporte e proximidades com
servi¢os fazem a diferenca no isolamento e interacao social. As residéncias e ILPIs
em consideracdo as necessidades de seguranca, devem ter uma preocupacdo em

relacdo a obstaculos e acessos para impedir os riscos de queda ao idoso.

As pessoas que estdao em desenvolvimento do envelhecimento carecem de
um apoio social, com oportunidades de inclusdao na sociedade com oportunidades
de aprendizagem, paz e protecdo. Estimula a saude, a sua participacao e
importancia no meio social, fatores que a soliddo e isolamento, além de exposicao
de conflitos direcionam aos riscos da deficiéncia de problemas de saude aos

idosos e a sua morbidade precoce.

Sao varios os fatores comportamentais que determinam o envelhecimento
ativo, sendo dentre elas: atividades fisicas, saude oral, alimentacdo saudavel,
medicamentos e tabagismo.

A adocgao de estilos de vida saudaveis e a participagdo ativa no cuidado da
propria saude sao importantes em todos os estagios da vida. Um dos

mitos do envelhecimento é que é tarde demais para se adotar esses
estilos nos ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em
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atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do
fumo e do &lcool, e fazer uso de medicamentos sabiamente podem
prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a
qualidade de vida do individuo. (OMS, 2005, pag 23)

As atividades fisicas frequentes estimulam a saude do idoso e atrasam os
problemas funcionais do corpo, conseguindo diminuir aparecimentos de doencas.
Segundo a OMS, a vida ativa contribui para a melhora da saude mental e
proporciona o contato social, aumentando seu nivel de independéncia e

diminuicao de riscos de queda por fraqueza.

A nutricdo tem um papel importante no envelhecimento ativo e saudavel, a
alimentacdo incorreta, consumo excessivo de alimentos ricos em gordura e
alimentos pobres de vitaminas contribuem para doencas crdnicas, obesidade e

até fragilidade 6ssea.

A OMS indica que a estrutura para o envelhecimento ativo é baseada nos
Principios das Nag¢des Unidas para ldosos, sendo elas: independéncia,
participagdo, assisténcia, autorrealizagdo e dignidade. Nesse sentido, sdo
necessarias acdes para um envelhecimento ativo na participacdo, saude e
seguranca do idoso na sociedade.

Figura 1 - Principios das Na¢&es Unidas para Idosos
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Fonte: Ministério da Saude
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Envelhecimento ativo é o processo de otimiza¢do das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. (OMS, 2005, p. 13)

E de forma natural que com o passar dos anos com o envelhecimento
surgem problemas fisicos, cognitivos e sociais. Na terceira idade, alteracdes na
saude como problemas visuais, auditivos, mudanca da sua importancia e papel na
sociedade, e a diminuicao da sua velocidade nas tarefas diarias devida a condi¢bes
fisicas sao esperados. O intuito do envelhecimento saudavel é estimular os idosos,
estando acima das expectativas do envelhecimento habitual, provendo de um
envelhecimento vagarosamente, com seu sistema fisico, social e psicologico

melhor (apud, Rowe & Khan, 1998).

Percebe-se que quanto mais ativa e com habitos saudaveis a pessoa for no
decorrer da vida, melhor sera o seu envelhecimento e sua expectativa de vida.
Com isso, mantém-se sua autonomia, sem a necessidade de ajuda de um terceiro
para realizar as suas atividades diarias. Segundo a OMS, a autonomia € a
habilidade de controlar, lidar e tomar decis6es pessoais sobre como se deve viver

diariamente, de acordo com suas regras e preferéncias (OMS, 2005)

Um centro de convivéncia para os idosos com atividades que desenvolvam
e potencializam a saude e autonomia do idoso fortalecem o crescimento pessoal
e auto estima, contribuindo também com questdes psicoldgicas. As pessoas em
qualquer idade necessitam se sentir Uteis e ocupadas com alguma coisa, sendo
uma estimulacdo também do seu dominio, transformacao de si préprio e do local

que esta inserido.

O conceito de envelhecimento refere-se também as questBes sociais,
econdmicas, culturais e espirituais. Assegura-se no reconhecimento dos direitos

humanos da terceira idade, associados aos principios da ONU, de independéncia,
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participacdo, auto realizacdo, assisténcia e dignidade, apoiando uma participacao

ativa na sociedade.

Miranda e Banhato (2008), citam que é necessario que o ambiente ofereca
condicdes favoraveis a sua adaptacdo, mesmo com as limitacdes proporcionadas
pelo avanco da idade. Assim, € papel do idoso analisar a sua evolucdo dentro
deste ambiente em rela¢do ao seu avanco de qualidade de vida, valores e a suas

expectativas em rela¢do a vivéncia social e nivel pessoal.

Cabe ao centro de convivéncia proporcionar um espa¢o que estimule o
desenvolvimento do idoso com o intuito de também praticar a confianca na
sociedade. As dimensdes tratadas no espaco sao psicoldgicas, espirituais e sociais

gue apresentam diversos beneficios a saude e bem-estar dos idosos.

A dimensdo psicolégica apresentou, segundo pesquisa da Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol. (pag 896, 2017) que é preciso ser otimista e positivo para
envelhecer de modo saudavel, contribuindo com o aumento da expectativa de
vida. Nota-se a importancia do contato com as pessoas, familiares e pessoas

proximas, aumentando o bem estar e felicidade dos idosos.

Os idosos possuem forte crenca religiosa e necessidade de reza quando
possuem dificuldades ou alguma doenca, dando-lhes mais forca para enfrentar o
problema. Por isso, a dimensdo espiritual tem sua importancia nos centros de
idosos, precisando de um espaco ecuménico para promover a fé e contribuir na
superacdo e pensamentos negativos dos idosos, dando um significado a sua

vida.

Em relacdo a dimensdo social é importante a interacdao do idoso e

participacdo na sociedade com outras pessoas, além de estar em um ambiente
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que promove apoio social. Segundo a revista, o apoio social ajuda aliviar

problemas cotidianos e promover a saude fisica e mental.

A melhora da qualidade de vida estd relacionada a atividades como a
musica, que estimula também o convivio social entre os idosos. Apud Souza
(2002), afirma que a musica contribui nas areas cognitivas e limbicas, contribuindo
com a memoria e melhora da consciéncia de ritmo e mexe com as emog¢des da
pessoa. O ritmo da musica contribui na coordenacdo dos movimentos e resgata
memoarias e emocdes antigas, estimulando a sua memoria. O autor diz que a
pratica ajuda a elevar a auto estima do idoso, dando mais confian¢a. O canto
aprimora a capacidade respiratoria e controle da musculatura das cordas vocais

e melhora dos movimentos corporais.

Todas as atividades dentro do centro de convivéncia e moradia para idosos
sdo vinculadas com a convivéncia com outros idosos, estimulando a confianca e
relacdes, mantendo a vida social ativa. Cada atividade tem sua particularidade,
gue além do estimulo social, contribui com o fisico, mental e espiritual de forma

leve e intuitiva.

Atualmente, a cidade de Arroio do Meio que conta com dois lares, geriatrico
e creche + moradia, e devido a situacdo atual de isolamento social, os idosos estao
isolados de seus familiares. Conforme responsaveis dos lares, no geriatrico a
familia possui contato apenas através do lado externo da casa, sem contato fisico.
Ja na creche + moradia, estdo suspensos os servicos de creche, j& que possuem

contato com os moradores e facilitam a contaminag¢do do virus.

O isolamento social na pandemia reforcou ainda mais a importancia do
contato social entre as pessoas, envolvendo qualquer idade. Apesar da tecnologia
auxiliar o dialogo entre as pessoas inclusive através de video, ndo substitui o

contato fisico e a relagdo proxima entre o ser humano.
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O convivio entre as pessoas estimula o bem estar, aumenta a autoestima e
contribui também com a pratica de atividades fisicas ao ar livre e o contato com a
natureza. Conforme coluna, a falta do contato social agora na pandemia
ocasionou o aparecimento de problemas psicolégicos, sendo mais frequentes os
quadros de depressao e piorou nos casos de doencas, estimulando a tristeza por

falta de contato.

O simples fato de ao menos conseguir ter um contato pessoalmente entre
as pessoas, nem que seja com distanciamento e de forma visual ja contribui com
a alegria do idoso. A convivéncia proxima a outras pessoas e a vivéncia em grupo
melhora o bem estar e é saudavel, vivendo melhor e aumentando a expectativa

de vida do ser humano.

2.3.4. As instituicdes de atendimento ao idoso

A origem das instituices esta ligada aos asilos, que inicialmente tinha como
o destino a populacdo carente que necessitava de um abrigo, ligado a uma
caridade crista ja que ndo existia um apoio publico. Existia e ainda existe um
preconceito relacionado aos lares de idosos, ja que estdo associadas a assisténcia

social e caréncia financeira, além da falta de moradia de idosos.

As ILPIs geralmente sdo associadas as instituicdes de saude, ja que possui
um servico médico e de fisioterapia recorrente, mesmo tendo uma porcentagem
de residentes independentes. Porém, apesar da oferta de moradia, alimentacao,

vestuario e lazer ndo é um local destinado para clinica ou terapia.

As atividades relacionadas ao lazer ndo sdao muito frequentes nestas
instituicdes, conforme revista SCIELO, é de menos de 50% das instituicdes. Este
dado se torna negativo, ja que as atividades de lazer promovem a intera¢ao social
entre os idosos contribuindo na sua autoestima e envelhecimento ativo.
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O lar da cidade disponibiliza servico com acompanhamento de equipe
meédica, técnica de enfermagem, enfermeira e nutricionista, promovendo apoio a
saude. Em conversa com a responsavel pela casa geriatrica da cidade, os servicos
de atividades fisicas ndo sao muito ofertados, ha presenca de um educador fisico
uma vez por semana para promover atividades de alongamento aos idosos, mas
além dessa programacdo, nao existem outras no decorrer da semana, a nao ser

uma caminhada aos arredores pela escolha dos idosos.

Conforme pesquisa, as ILPIs existentes sdao de porte pequeno, com em
media, cerca de 30 residentes, com suas capacidades chegando a 91% de
ocupacao, quase lotado. Esse numero de moradia contribui para todos os
residentes se conhecerem e terem um contato mais préximo, se tornando uma
familia e um vinculo afetivo, sendo mais dificil com nimero maior de pessoas

moradas.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, sdo institui¢des
governamentais ou ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania.

Devido ao crescimento do envelhecimento populacional e em decorréncia
problemas com a perda de capacidade fisica, cognitiva e mental, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia deseja que as ILPIs oferecam mais do que
um simples abrigo para o idoso. A ideia é que haja uma ligacdo entre a assisténcia
social e saude, sendo uma instituicdo hibrida, passando dos tradicionais asilos,
casas de repouso para a nomenclatura de ILPI, porém, ndo houve ainda essa

mudanga nos termos.

Em Arroio do Meio, atualmente existem dois lares destinados para idosos,

sendo uma casa geriatrica e uma instituicdo com servico de creche e moradia,
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deixando de ser o convencional asilo. A casa geriatrica, possui convénio com
prefeitura, sendo de trés vagas disponiveis para idosos nessa parceria, ja o lar
creche e moradia é particular, com planos semanais, mensais... conforme a

necessidade do idoso.

Atualmente, é importante romper o preconceito das ILPIs, sendo que o
motivo da procura dos idosos para residir numa instituicdo é pela auséncia de
familia e da sua necessidade de ter contato social, tendo a expectativa de que as

instituicBes fornecam essa vivéncia com vinculos sociais entre os idosos.

Assim, morar e frequentar uma ILPI se torna saudavel e positivo para o
idoso, trazendo beneficios como a renovac¢ao de novos lagos sociais e organizacao
de uma vida ativa, ndo deixando de ter um convivio com familiares antes da ida

para a institui¢ao.

O intuito das atividades fisicas € adiar o aparecimento de incapacidades e
fragilidades nos idosos promovendo o envelhecimento ativo e reforcando sua
autonomia e independéncia. Segundo Camarano, o atendimento da modalidade
centro dia e de centro de convivéncia € uma das alternativas, assim, o idoso com
vinculo familiar frequenta a instituicdo para atividades de lazer e os servi¢os
prestados, voltando no turno da noite para sua residéncia. A autora aponta que é
a melhor alternativa por ndo haver a quebra de vinculos familiares e apresenta
menor custo, além disso, se adequa a idosos independentes, sendo possivel unir

0 centro de convivéncia dentro das ILPIs.

O que tem grandes possibilidades de ocorrer é que idosos que frequentam
o centro independentes venham com o passar da idade se tornarem
dependentes, precisando de um cuidado a mais, ou também, o idoso que ja possui
uma dependéncia evoluir para um grau mais avancado. Camarano comenta sobre

a transferéncia deste idoso para outra instituicdo com a modalidade necessaria,
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porém, indica que ndo é aconselhavel para o idoso que ja possui um vinculo social.

O Estatuto do ldoso, diz que a manutenc¢ao do idoso na mesma institui¢ao, salvo

em caso de for¢ca maior, é recomendado pela ANVISA uma convivéncia mista.

Segundo o Censo SUAS 2016, em relacao as taxas de ocupacdo das ILPIs do

Rio Grande do Sul, das 4022 vagas disponiveis nas institui¢des, 3540 estavam

ocupadas, representando 88% de sua capacidade, sendo sua grande maioria em
formato misto, havendo um publico maior feminino, representando 60% do
publico. Em relacdo a faixa etaria, verifica-se no grafico que 28,5% das mulheres
possuem mais de 80 anos, e os homens 11,8%. Ja na faixa dos 60 a 79 anos, €

equilibrado com 27,3% mulheres e 26% homens.

Grafico 8 - Distribuicao do percentual de pessoas idosas residentes em ILPIs
registradas no Censo Suas 2016 por faixa etaria e sexo no RS
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O tempo do acolhimento dos idosos que estdo nas instituicdes € mais de
60% no periodo de 2 anos, sendo 30% residentes a 3 anos. Analisando o grafico
do Censo Suas, ocorreu aumento do numero de unidades por volta da década de

1940 e 1950, retornando sua expansao novamente nos anos de 2000.

Grafico 9 - Distribuicdo do percentual de pessoas idosas residentes em ILPIs
registradas no Censo Suas 2016 por faixa etaria e sexo no RS
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Fonte: Censo Suas 2016

Com o crescimento do envelhecimento e a independéncia da mulher
trabalhando fora de casa, aumentou também o numero de lares e seus
frequentadores com lotagdo proxima da maxima. Vendo em relagdo a numeros, a
taxa de ocupacao, sao 241 vagas preenchidas das 294 disponiveis, representando
82% da capacidade, sendo 60% da sua ocupacdo pessoas do sexo feminino,
conforme o Censo Suas 2016. Na cidade de Arroio do Meio, a casa geriatrica, AMAI,

desde 2004, trabalha atualmente com a capacidade maxima, abrigando 36 idosos.
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Na época de abertura, eram somente 12 idosos, e hoje abriga de diversos
municipios.

Grafico 10 - Numero de Casas Lar segundo a década de inicio de suas
atividades, Rio Grande do Sul - 1960-2016
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Fonte: Censo Suas 2016

O periodo analisado pelo Censos Dias 2016, indica que entre os anos de
1960 e 1990 ndo existiam registros de Centro Lar, decorrente também dos fatores
ja comentados anteriormente e visualizados na evolucdo da piramide etaria. A
partir dos anos 2000, alavancou o niumero de instituicdes, passando de 1 unidade
para 6 no ano de 2010. O que tudo indica, esse crescimento de Casas Lar

continuara crescendo para 0s proximos anos.

Atender a demanda do idoso e garantir o seu bem estar é um dos fatores
importantes a serem considerados para ter um programa de necessidades
adequado. Segundo pesquisa das caracteristicas das instituicdes do RS, os
espacos mais encontrados nas ILPIs sao o de refeitorio, sala de TV e o jardim

aberto. Com menos de 35%, mas sem deixar de ter sua importancia, sao os
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acessos a sala ecuménica, biblioteca e piscina, além de espaco para horta, sala de

jogos e festas.

O setor de saude principalmente relacionado a médicos préprios
atendendo no local esta presente em todas as ILPIs, seguindo da presenca de
fisioterapia, e servicos mentais como o atendimento com psicélogos. Percebe-se
a importancia que a presenca do setor de saude tem dentro do centro, isto devido
ao maior numero frequente de algum problema relacionado a saude decorrente

do envelhecimento.

O centro de convivéncia para idosos nao reduz a importancia do contato
familiar, apoio e o seu cuidado, é uma alternativa de protecdo e seguranca,
juntamente com inclusdo na sociedade, significando também uma divisdao e
organizacao de responsabilidades entre as familias, o Estado e o mercado parente

aos idosos, além de estimular e contribuir com seu envelhecimento ativo.

2.4. Justificativa do tema

Como ja entremostrado pelos dados e informac¢8es anteriores, 0 aumento
do numero de idosos € uma realidade atual que vai continuar avancando com o
passar dos anos, necessitando atencdo deste publico e sua insercao na sociedade,

sensibilizando e orientando a populacdo dos direitos do idoso.

A sociedade contemporanea tende a excluir as pessoas da terceira idade,
ligando na sua baixa produtividade no setor de mercado, ndao sendo tao util
guanto uma pessoa mais jovem. Em outra perspectiva, antigamente as familias
tinham mais numeros de jovens do que idosos, além das mulheres ndao terem
tanta insercdo no mercado de trabalho, sendo a tendéncia da familia ser
responsavel pelo idoso. Atualmente a sociedade se transformou, com maior
longevidade e menores indices de natalidade, sendo necessaria a inclusao do
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idoso no meio social e a criacdo de espacos destinados para esse publico,

estimulando um envelhecimento ativo.

O documento PNDH 3, decreto n° 7037, trata da protecdo dos Direitos
Humanos no Brasil, e menciona em um de seus objetivos a valorizacdo da pessoa
idosa e promocdo de sua participagdo na sociedade, promovendo ac¢des da
insercdo, qualidade de vida, prevenindo e fortalecendo o convivio familiar e em
sociedade, com o intuito de garantir o acesso aos servicos, lazer e atividade fisica
de acordo com sua capacidade funcional. Também apoia a criacdo de centros de
convivéncia com a intencdo de valorizar a socializacdo da pessoa idosa na

sociedade.

A Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas tem no total 193
membros e seu objetivo € transformar o mundo através de metas em relacao ao
desenvolvimento dos direitos humanos, sustentabilidade, justi¢a social buscando
fortalecer a paz mundial e a liberdade. Os 17 objetivos do desenvolvimento
sustentavel tém o intuito de um futuro sustentavel e menor desigualdade no

mundo.
Figura 2 - Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS
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Fonte: ONU

45




O tema do Centro de Convivéncia e Moradia tem maior vinculo com dois
objetivos, sendo o Objetivo 3: Saude e bem-estar, com o intuito de assegurar uma
vida saudavel e promover o bem estar para todos, em todas as idades, sendo a
proposta do projeto, um espago de vivéncia na sociedade associado a prevencdo

de doencas.

O outro objetivo € o 4, educacao de qualidade, de assegurar a educagao
inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida de todos, buscando através das atividades e convivéncia um
estimulo intelectual. Na etapa de Trabalho de Conclusao de Curso ll, sera pensado
em seguir no projeto arquitetdnico os objetivos da ODS propondo uma edificacao

com materiais e sistemas mais sustentaveis.

Em relagdo ao municipio de Arroio do Meio, é necessario um equipamento
destinado para o idoso residente da cidade e também do entorno. Atualmente, ha
dois lares de idosos com propostas distintas, mas com a falta da articulacdo de

espaco de convivéncia equipado com areas de saude e lazer.

Apesar da prefeitura do municipio propor atividades que contribuem para
o convivio social do idoso, como bailes e coral, ainda ha caréncia de um espaco
publico destinado para a terceira idade. Além disso, conforme pesquisa, o niUmero
de idosos com o decorrer dos anos esta crescendo e a cidade tera que ofertar

equipamentos para este publico.
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3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Neste capitulo, a partir da pesquisa do tema englobando questdes da
histéria da mudanca do papel do idoso e o estado da arte entendendo a evolucdo
do envelhecimento populacional, os principais problemas de saude que atingem
os idosos, além da importancia do contato social e envelhecimento ativo, sera
apresentado neste capitulo o programa de necessidades com o intuito de

compreender e atingir o que a terceira idade exige para o programa.

Primeiramente sera apresentado o conceito do centro de convivéncia
juntamente com seus eixos, ap0s sera realizada uma descricdao do programa,
juntamente com tabelas que possui 0s ambientes, descricdo e dimensdes, além
de fluxograma para melhor compreensao. Uma entrevista nos dois lares de idosos
de Arroio do Meio contribuira para o entendimento do funcionamento do
programa. Por fim, serdao apresentados os condicionantes legais em ambito leis
do municipio, e normas e leis gerais para embasar a segunda etapa do trabalho

de conclusao do curso.

3.1. O conceito

O conceito para o centro de convivéncia e moradia surgiu a partir da planta
dente de ledo, simbolismo positivo que transmite esperanca, for¢ca e confianca,

para um envelhecimento ativo e longevidade dos idosos.

A planta quando madura com o balangar do vento levemente se soltam as
sementes se espalhando pelo ar, lembrando também o movimento da vida
quando deixamos acontecer sem medo, trazendo esperan¢a e novas
perspectivas. O seu cha traz beneficios para a saude mental e fisica, se

relacionando com a cura.
48




ﬂ@‘

E essa é a ideia do centro de convivéncia e moradia, propor um espaco que
traga esperan¢a de uma maior insercao do idoso na sociedade, com vivéncia

social através do estimulo de atividades fisicas, mentais e espirituais.

A cor violeta foi escolhida por simbolizar o equilibrio entre as matérias e o
espirito, além de ser simbolo do junho Violeta, conscientizacdo contra a violéncia
aos idosos, problema que se entende com agravamento que merece uma aten¢ao

maior com protec¢do para os idosos.

Figura 3 - Paleta de cores

Nasce o logo do tema, dente de ledo na cor violeta, com quatro
sementes se espalhando pelo ar representando os 4 eixos do
projeto que ddo embasamento para o programa: saude fisica,

mental, espiritual e social.

SAUDE FiSICA

\ Base na mobilidade corporal do idoso através de atividades fisicas

para agir em um envelhecimento ativo e prevenir a limitagao

funcional, promovendo a autoestima e disposi¢ao.

SAUDE MENTAL

Promover o bem estar do idoso através de um espaco de vivéncia

‘ social com atendimento psicoldgico, sala de jogos e atividades de

\ expressdo corporal desenvolvendo autonomia e independéncia.
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SAUDE ESPIRITUAL

Afé naterceira idade é de suma importancia, o espaco ecuménico
tem o intuito de promover, reabilitar e prevenir a saude do idoso

4 nas condic¢des no final de sua vida através de suas crencas.
SAUDE SOCIAL

Promover a integrac¢do social entre os frequentadores do centro

de convivéncia e moradia, contribuir com auto estima e confianca

4 para sua autonomia na sociedade.

Levando em consideracdo os eixos do conceito do espaco, nascem

juntamente os quatro pilares e distribuicdes do programa apresentado a seguir.

3.2. Apresentacao do programa

O programa de necessidades foi elaborado com o auxilio das pesquisas
bibliograficas sobre o tema, relacionando com legisla¢8es e normas técnicas, além
de referéncias arquitetdnicas relacionadas ao Centro de Convivéncia e Moradia.
Pretende atender a demanda do publico de moradia + convivéncia para lazer e

salde na cidade de Arroio do Meio.

Os usos sao formados por quatro pilares: administrativo + servicos, espaco
de convivéncia, saude e moradia. O primeiro setor, 0 administrativo, é a primeira
area de contato das pessoas ao entrar no local com o controle de acessos, sendo
este o hall, juntamente com a recepc¢do e sala de espera ao publico, que conta
com um ambiente confortavel com mobiliario como sofas e poltronas. A area

privada para os funcionarios € a geréncia, sala de reunides com apoio de copa.
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PROGRAMA ~ ~ . AREA

ADMINISTRATIV

Hall Fspago de entrada do 1 : 30m2 | 30m
visitante

Espaco para
encaminhamento.
Recepcao Mobilidrio: Bancada, 1 - 15m2 | 15m?

cadeira, computador,
armario
Espaco de aguardo para
Sala de espera visitantes. Mobilidrio: 1 - 15m2 | 15m?
Sof3, poltronas
Espaco para funcionarios.
Sala de reunides Mobilidrio: Mesa, 1 - 30m2 | 30m?
cadeiras, armario
Espaco administracdo e
arquivo. Mobilidrio: Mesa,
cadeiras, computadores,
armario
Espaco para lanches e
refeicdes dos
Copa funcionérios../I/lob///ér/o: 1 ) 10m2 | 10me
Mesa, cadeira, cuba,
cooktop, geladeira,
micro-ondas e armario
Espaco de higiene dos
Sanitario funcionarios. Mobilidrio:

Sala administrativa 1 - 15m2 15m2

. . ) o 2 - 15m2 | 15m?2
masculino/feminino Bacia sanitaria, cuba,
mictério
Vestiarios femininos Uso para funcionarios
Mobilidrio: Banco, 2 - 12m2 | 25m2

/masculino

armario, chuveiro

Fonte: Da autora (2021)

Em seguida, o setor de servicos serve de apoio tanto para o atendimento
dos funcionarios quanto ao publico. Para os funcionarios, possui vestiario e
sanitarios, além de servicos de infraestrutura para o funcionamento do local como
cozinha e refeitério, com ambientes de depdsitos com fungdes distintas para
atender a cozinha e limpeza. Para atendimento da moradia, é necessario local de

rouparia e lavanderia.
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Tabela 2 - Setor servicos-apoio

SERVICOS/APOIO

Sanitarios feminino e
masculino

Depdsito limpeza
Depdsito equipamentos
Cozinha

a)Depésito alimentos
b)Refrigeradores

c) Recebimento e pré-
higienizacdo

Refeitério

Rouparia

Lavanderia

Depodsito residuos

Area GLP

Area gerador

Reservatérios de agua
superior/inferior

Estacionamento

Uso para funcionarios e
usuarios. Mobilidrio. Bacia
sanitaria, cuba, mictério
Local para produtos e
materiais de limpeza.
Mobilidrio: Armarios
Local para ferramentas

Bancadas de preparo,
fogao, coifa, forno, micro-
ondas, geladeira, freezer

Armarios

Freezer
Espaco para recebimento
dos alimentos e
higienizacdo. Mobilidrio:
Bancada com cuba
Refeicdes e lanches.
Mobilidrio.: Cadeiras,
mesas
Local para guardar as
roupas da moradia.
Mobilidrio.; Armarios
Tanque, maquina de lavar
e secar, passar roupa,
armario
Espaco para
armazenamento do lixo
até coleta
Espaco para gas GLP da
cozinha
Gerador

Reservatorios de agua

Vagas para visitantes

Fonte: Da autora (2021)

40

15m?

5m?2

5m2

25m?

10m2
10m2

10m?2

50m?

15m?2

25m?

5m2

5m2
10m2

12m?

ﬂ@‘

30m2

5m2
5m2
25m?2

10m2
10m?2

10m?2

50m?

15m?2

25m?

5m2

5m2
10m2

100m?2

O espaco de convivéncia é destinado tanto para os moradores quanto para

os idosos que vem somente no turno do dia para lazer. Pensando em atender e

estimular o idoso para um envelhecimento ativo, com o intuito de proporcionar

vivéncia social ativa, se sentindo valorizado dentro da sociedade e aumentando a
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sua autoestima. A proposta é trabalhar a saude fisica e mental, com ambientes de
salas de jogos, contando com xadrez, cartas, sala de multiuso para danca e canto.
Promover o esporte com academia para atividades de musculacdo e aerdbico,
além de sala de convivéncia com televisdo e biblioteca. Esse setor tem o desejo
de trazer a tradi¢cdo e costumes dos idosos para o local, com salas de dormir para
manter o sono apds o meio-dia, espag¢o gastrondmico para compartilhamento de
receitas entre as pessoas, de artesanato com pintura e costura, além de patio
aberto com atividades externas e espac¢os de horta e pomar, lembrando a area

rural da cidade.

Ao questionar as responsaveis dos lares, o relato é de que os idosos gostam
e tem o costume de se reunir em roda de chimarrdo, relembrar e contar suas
lembrancas antigas, sendo fundamental um espaco destinado para um conforto

para roda de conversa.

Tabela 3 - Convivéncia e atividades diurnas

CONVIVENCIA E ATIVIDADES DIURNAS

Geladeira, forno, micro-

Espaco gqst’rgnom|co ondas, foga,o,. coifa, 1 15 25m?2 25m?2
(culinéria) bancada, armario, mesa,
cadeira
Sala convivéncia (Ty) 0o Poltrona, tv. mesade | 20 25m2  25m2
apoio
Biblioteca Estantes e poltronas 1 20 25m? 25m?
E
LSRN 1 15 25mz  25me
ecuménico/medita¢do Espago com santo
Sala de jogos (cartas, . 1 15 25m2 25m2
xadrez) Mesas, cadeiras
Sala multiuso (danga, _ 1 15 50m?2 50m?
canto) Espaco livre
Espaco para usuarios
. dormir p6s almoco. , ,
Sala de dormir Mobilidrio: Poltronas 1 10 25m 25m
reclinaveis
Sala artesanato, costura Magquina d,e costuraf mesa, 1 15 25m?2 25m?2
cadeira, armario
Equipamento aerdbicos,
Academia equipamentos de 1 15 75m?2 75m2

musculacao
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Espaco de higiene dos
usuarios Mobilidrio: Banco, 2 - 6m? 12m?2
armario, chuveiro

a)Vestiarios e banheiros
feminino/masculino

Patio externo (espago para Bancos mesas. cadeiras
jogos em gramado, ' ' ' 1 - 700m2 | 700m?

horta/pomar coletivo) quadra de jogos

- TOTAL 1050m

Fonte: Da autora (2021)

O setor de saude € um local importante para atender o idoso para manter
o cuidado com a saude e também para casos emergenciais. Sera proposto um
consultério para médico e nutricionista, ambiente compartilhado com
atendimentos com horarios especificos dos profissionais de saude. O ambulatério
é destinado para atendimentos emergenciais como por exemplo quedas, é o local
onde serdo armazenados 0os medicamentos de uso continuo. Para a saude mental,
sala para atendimento com psicologo com mobilidrio adequado, além de salas de

atendimento de fisioterapia e pilates.

Segundo a responsavel pela casa geriatrica do municipio, o lar possui 24h
uma equipe de cuidadores da saude para auxiliar os idosos. Para atender os 36
idosos moradores, sao necessarios durante o dia uma equipe de enfermeira, duas
técnicas em enfermagem e dois cuidadores. Ja a noite, reduz para somente um
técnico e uma enfermeira. O lar possui durante servico de médico, enfermeira e

nutricionista, e servi¢o de fisioterapeuta terceirizado em dias especificos.

Tabela 4 - Setor saude

. Ly Espaco consultas médicas.
Consultério médico e

- Mobilidrio: Mesa, cadeira, 1 1 10m?2 10m?
nutricionista
computador
Espaco para a saude
Psicéloga mental. Mobilidrio: Mesa, 1 1 10m?2 10m?2

cadeira, sofa
Espaco para mobilidade
fisica. Mobilidrio:
Fisioterapia Equipamento de 1 1 40m? 40m?2
mecanoterapia,
eletroterapia, maca
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Hidroginastica

a)Vestiarios e banheiros
feminino/masculino

Exercicio aerébico, apoio

de fisioterapia. Mobilidrio:

Piscina
Espaco de higiene dos
usuarios Mobilidrio:

50m2

6m?2

®

50m?2

12m?2

Banco, armario, chuveiro
Espaco para atividade
Pilates fisica. Conexao mente & 1 2 20mz  20m2
corpo. Mobilidrio.
Aparelhos
Espaco para eventuais
quedas, armazenamento
de medicamentos. 1 1 10m2 10m2
Mobilidrio: Maca, armario,
cuba, cadeira
Cama de solteiro, armario,
criado mudo, televisao, 1 1 15m?2 15m2
banheiro e sacada

- AREA 167m2

Fonte: Da autora (2021)

Ambulatério

Dormitério cuidador

Por ultimo, o setor de moradia que atendera o publico que optar por morar
no Centro de Convivéncia, sendo este o de permanéncia com espacos para
atender idosos de grau de dependéncia |, Il, autdnomo e grau de dependéncia lll
para os frequentadores que evoluirem para este grau. Possui um espago para
cuidador dos idosos para o turno noturno. Abriga quatro op¢8es de dormitorios,
sendo de solteiro, solteiro compartilhado duplo, de casal e casal luxo, com area
maior que o dormitério de casal simples. Serdo 22 dormitérios totalizando uma

lotagdo maxima de 38 pessoas moradores.

A definicdo da distribuicdo de quantidade de dormitérios foi baseada
através da entrevista com os lares de idosos existentes do municipio. Conforme
as responsaveis, ha acolhimento de idosos casais, mas sao raros, e a preferéncia
dos idosos é do convivio em companhia, um quarto compartilhado, além de
envolver questdes financeiras, sendo mais em conta o dormitério compartilhado

ao invés de solteiro.
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Além disso, é importante que a moradia forneca um espaco amplo para
receber visitas particulares em seu espaco, além de ter um apoio de mobiliario
gue acomode itens particulares e que tem valor sentimental para o idoso,

trazendo aconchego e memdria afetiva ao espaco.

Tabela 5 - Setor moradia

. _wmorRADA____________________|

Cama de solteiro, armario,

Dormitério solteiro criado mudo, televisao, 6 6 20m?2 120m?2
banheiro e sacada
Camas de solteiro, armario,
Dormitério duplo criado mudo, televisao, 10 20 30m2 | 300m?
banheiro e sacada
Camas de casal, armario,
Dormitoério casal criado mudo, televisao, 4 8 30m?2 120m2
banheiro e sacada
Camas de casal, armario,
Dormitério casal luxo criado mudo, televisao, 2 4 40mz2 80m2
banheiro e sacada
A sam)

Fonte: Da autora (2021)

De acordo com as organiza¢des de cada setor do programa, foi realizado o
somatoério das areas, totalizando a previsao de 1345m2 para o projeto que sera

seguido na etapa 2.

Tabela 6 - Areas totais do programa

AREAS TOTAIS DO PROGRAMA

ADMINISTRATIVO 155m?2
SERVICOS/APOIO 305m?
CONVIVENCIA E ATIVIDADES DIURNAS 1050m?
SAUDE 167m?2

MORADIA 620m?

TOTAL 1345m? \

Fonte: Da autora (2021)

O fluxograma abaixo tem o intuito de compreender melhor os fluxos e

acessos ao programa do tema proposto, contribuindo para a etapa Il no
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desenvolvimento de projeto arquitetdnico. Assim entende-se melhor os acessos
ao local, a necessidade de acessos secundarios e articulagdo entre os setores.
Figura 4 - Fluxograma do programa de necessidades

ACESSO PRINCIPAL

Rua Mauricio Cardoso

ADMINISTRACAO

I R r
1 1

‘ Recepcdo |»~{ Sala reunides |

1 1
1 1
1 |
1 1
1 ! ]
1 1 1 1 [} 0O
|Dorm|t Solteiro |—: ‘ Sala de espera | ‘ Administirativa | X | Hidroginastica |—:—| Ambulatério | =
T 1 wi
: : L | . o)
Dormit. duplo ! ! ‘ Apoios | : | Fisioterapia |—:—| Psicologa | E
1 | 1 I g
- ! 0 s
[}
: : : : 1
I T e
1 1
| ! | I !
w3 | .
1 1
I ! !
i r X
1 1
| ! :
: - .
1
l : !
0 1 ! U
U | ! : >
Biblioteca ! I : ! &
1 : 1 ! 3
. I | ! ! )
1 1 1 wl
1 ! ' 1 U
1 1 ! <
1
1
1
1

Sala jogos

Sala multiuso

L

|
|
|
-
1
1
1
T
1
!
1

Artesanato

Rua Martin Luther King

Fonte: Da autora, 2021

3.

w

. Condicionantes legais do programa
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Para projetar o Centro de Convivéncia e Moradia de Idosos é necessario
compreender e recolher informacdes referentes as normas técnicas e leis
definidos e as condicionantes do terreno na cidade de Arroio do Meio. Serao
entendidos os condicionantes em relacdo aos idosos de resolucdo da ANVISA,
Estatuto do Idoso e normas sobre edificagbes em quesitos de acessibilidade e
saidas de emergéncia, além do cddigo de edificacbes da cidade para ser

considerado na segunda etapa do trabalho de conclusao.

3.3.1. Condicionantes gerais ANVISA - Resolu¢cdo RDC N° 283, de 26 de
set de 2005

A Anvisa criou a Resolucao N° 283, de 26 de set de 2005 com o objetivo de
estabelecer padrdes para as instituicbes de longa permanéncia, valida para
qualquer instituicdo para idosos com e acima de 60 anos que possuem ou ndo

suporte familiar.

A resolucao classifica o grau de dependéncia de idosos da seguinte forma:
Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com altera¢do cognitiva
controlada;

Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo.

Individuo autdbnomo - é aquele que detém poder decisério e controle
sobre a sua vida. (ANVISA, 2005)

Das condi¢8es gerais, indica que a instituicdo é responsavel pela aten¢ao do
idosos, devendo atender premissas como: respeito a liberdade de ir e vir,
promover acolhimento, respeito, local de convivéncia mista entre os residentes

dos diversos graus de dependéncia. Além destes, deverda ser promovido o
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desenvolvimento de atividades conjuntas, incentivar a participacdo da familia e
desenvolver atividades que estimulem a autonomia do idoso, promover

condic¢des de lazer como atividades fisicas, recreativas e culturais.

Em relacdo aos cuidados aos idosos a instituicdo devera ter um quadro
minimo de acordo com a norma, tendo relacdo com a sua capacidade e graus de

dependéncia, sendo a seguinte:

Para a coordenacdo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria
minima de 20 horas por semana;

Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com
carga horaria de 8 horas/dia;

Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragdo, por
turno;

Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracdo, por
turno.

Para as atividades de lazer: um profissional com formacdao de nivel
superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area
interna ou fracdo por turno diariamente.

Para o servico de alimentagdao: um profissional para cada 20 idosos,
garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou
fracdo, diariamente.(ANVISA, 2005)

Quanto a parte da edificacdo a ANVISA exige que quando o terreno possuir
desnivel, devera ser previsto rampas para facilitar o acesso e a movimentacdo dos
residentes. DispOe de exigéncias especificas para o melhor funcionamento e
seguranca do construido, com no minimo duas portas de acesso, sendo uma delas
exclusiva de servi¢os. As rampas e escadas de acesso deverdao ter no minimo
1,20m de largura, com circulagdo interna minima de 1m e secundaria de 0,80m.

As circula¢des maior ou igual a 1,50m deverao possuir corrimao dos dois lados, e
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menores, apenas de um lado. Em relacdo a janelas e guarda-corpos, os peitoris

deverdo ser de no minimo 1m.

A Resolucdo também estipula quais ambientes devem ter, juntamente com
0 nUmero maximo de ocupagdo e area minima do dormitério, sendo dotados de
luz de vigilia e campainha de alarme. Devera ser prevista distancia minima de
0,80m entre as duas camas, além do banheiro possuir area minima de 3,60m?2,
ndo sendo permitido desnivel para conter a dgua, nem revestimentos com brilho

e reflexo devido a possibilidade de quedas do idoso.

As areas de desenvolvimento de atividades aos residentes com
dependéncia de grau |, ll, deverao seguir padrao estabelecido pela ANVISA, sendo
estipulados o nuUmero maximo de ocupa¢do e area minima, sendo salas para
atividades coletivas para o maximo de 15 residentes, considerando 1m?2 por

pessoa, de convivéncia considerar 1,3m?2 por pessoa.

A ANVISA exige que o centro de convivéncia e moradia seja composto por
espaco ecuménico e/ou de meditacdo, sala administrativa/reuniao, espaco de
refeitério com area minima de 1m?2 por usuario, cozinha, lavanderia e apoios, além
de almoxarifado de 10m2. Em relacdo aos servicos, devera ter uma lixeira externa
para momento de coleta, além de espa¢o para funcionarios no local como
vestiarios e banheiros separados por sexo, sendo 1 chuveiro para cada 10

funcionarios.

Para a area de convivéncia a Resolucdo solicita area externa descoberta
para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre, sendo estipulado no
programa espaco de area verde com horta e vegetacao, além de bancos. Os
ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e seus

horéarios.
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3.3.2. Cédigo de edificacdes de Arroio do Meio

O Cddigo de Edificacdes de Arroio do meio de 2006, estipula
normativas a serem seguidas nos projetos da cidade, sendo de apoio para a
segunda etapa do trabalho de conclusdo. Referindo-se as paredes deverao,
guando executadas em tijolos, ter espessura minimo de 20cm em divisas de lotes
ou paredes externas das edifica¢bes, ja as internas a espessura minima devera

ser de 10cm.

Em relacdo aos revestimentos, a norma indica que deverdo ser com
material lavavel, impermeavel e resistente até a altura de 1,50m e piso com as

mesmas especificacdes em ambientes de areas molhadas, de servico e lavanderia.

Se referindo a portas de acesso, circulacdes e corredores o cédigo estipula
gue portas de acesso as unidades e secundarias de uso comum devem ter 0,90cm,
internas com 0,80m e de servico com 0,70m. As portas de compartilhamentos

sanitarios seguem com 0,60cm.

Em relacdo as escadas, o artigo 70, dispondo sobre saidas de emergéncia
em edificios, apresenta largura minima de 1,20m para area de até 500m?, entre

500 e 1000m2 largura minima de 1,50m e 2,00m para area superior.

As escadas com degraus consecutivos numero superior de 17 deverao
possuir patamar intermediario, com comprimento minimo igual a largura da
escada. Se tratando dos corredores, deverdo seguir as exigéncias de pé direito

livre minimo de 2,20m conforme cédigo de edifica¢des.

O municipio ndo possui no cddigo de edificacdes ao que diz respeito a
Centro de Convivéncia para Idosos, sendo considerado as regras para escola,
sendo definidos sanitarios por sexo, compostos cada 1 por P/100, 1 lavatério para
P/50 vasos. Para os professores e funcionarios - sanitarios separados por sexo,
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compostos cada um por P/40, lavatérios e vasos, 1 conjunto para cada sexo
atendendo a NBR 9050. Se tratando de estacionamento privado, o cédigo prevé
que para cada veiculo com largura minima util de 2,40 m e comprimento minimo

util de 4,80 m. Devera ter vao de entrada com largura minima de 3m.

3.3.3. NBR 9050 - Acessibilidade a edificagées, mobiliario, espagos e
equipamentos urbanos

A NBR 9050, referente a acessibilidade nas edificacdes, mobiliario e nos
espacgos e equipamentos urbanos. Seu intuito € instruir e estabelecer critérios
necessarios para edificaces estarem em condi¢des de acessibilidade, sendo
previstos parametros técnicos para boas condi¢des de mobilidade, com ou sem a
ajuda de aparelhos especificos, como bengalas, cadeiras de rodas, como auxilio

de necessidades individuais.

A norma contribui para uma mobilidade segura, auxiliando o deslocamento
das pessoas de forma autdbnoma e independente em qualquer ambiente,

atendendo qualquer limitagao.

Para a proposta do Centro de Convivéncia e Moradia para Idosos foram
coletadas algumas informacdes pertinentes para auxiliar na mobilidade, visto que
o envelhecimento prejudica a mobilidade aumentando os riscos de quedas e

acidentes devido as suas limitacdes.

Em relacdo ao deslocamento a pé das pessoas, deverdo ser consideradas
medidas minimas, prevendo o espa¢o que ocupa equipamentos auxiliares a

mobilidade da pessoa.
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Figura 5 - Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoas a pé.
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Fonte: NBR 9050/2015
Sao previstos também dimensdes das ocupa¢des do modulo de uma

pessoa com cadeira de rodas no piso, sendo ela motorizada ou ndo

Figura 6 - Dimensdo de mddulo de cadeira de rodas

120 ,

Figura 3 = Dimensdes do modulo de referéncia (M.R.)

Fonte: NBR 9050/2015
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A figura 5, estabelece também medidas nas areas de circulagao

considerando uma pessoa com cadeira de rodas desacompanhada, a passagem

de um pedestre ao lado e a passagem em uma circulacdo sendo ambas de cadeira

de rodas, fatores importantes para a etapa 2 do trabalho.

Figura 7 - Largura para deslocamento em linha reta

#

a) Uma pessoa em cadeira de rodas — Vistas

1,30 81,80 1

c) Duas pessoas em cadeira de rodas — Vistas frontal e superior

Fonte: NBR 9050/2015

b} Um pedestre @ uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas

Para as areas de manobra da cadeira de rodas sem deslocamento sdo

previstas as seguintes medidas:

para rotacdo de 90°=1,20 m x 1,20 m;

para rota¢do de 180°=1,50 m x 1,20 m;

para rotacao de 360° = circulo com diametro de 1,50 m.
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Figura 8- Area de manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento

120
0,56

a) Rotacio de 90° b) Rotacio da 180° ¢) Rotacdo de 360°

Fonte: NBR 9050/2015

A norma também estabelece dreas de manobra de cadeira de rodas

com deslocamento, indicando as medidas a seguir:

Figura 9 - Area de manobra de cadeiras de rodas com deslocamento

a) Deslocamento da 90° = Minimo b) Deslocamento minimo para 90° c¢) Deslocamento recomendével para 90°
para edificagdes existentes

! -
1 =
_I s .
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prem————— ! =
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i ' ! | F:
i : : H 0t
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i i 1 _{ F
! x = 1,20 ! .80 ! | 108 | l 108 [
' Dd:l L R ;3:! !
d) Deslocamento consecutivo de 90° g) Deslocamento consecutivo de 90° f} Deslocamento de 180
com percurso intermedidrio - Caso 1 com percurso intermedidrio — Caso 2

Fonte: NBR 9050/2015
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E necessario também prever e dar atencdo s medidas quanto a alturas e
profundidade para alcances manuais, condicionando estas medidas nos

mobiliarios projetados.

a) altura livre de no minimo 0,73 m entre o piso e a superficie inferior;
b) altura entre 0,75 m a 0,85 m entre o piso e a sua superficie superior;

¢) profundidade inferior livre minima de 0,50 m para garantir a
aproximacgao da pessoa em cadeira de rodas.

Figura 10- Alcance manual
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el 03 030 min

B3 20404055
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ii0ai25

0,86 mds.

0,40 80,55

Fonte: NBR 9050/2015

A NBR 9050 estabelece, em relagdo as rampas, que para sua garantia de
acessibilidade, sao definidos limites maximos de inclinagdo, sendo iguais ou
superior a 5%, sendo indicado em inclinacdes entre 6,25% e 8,33% areas de
descanso, os desniveis a serem vencidos devem ser no maximo de 1,50m a cada

segmento da rampa.
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/ é ainclinacdo, expressa em porcentagem (%);
hé a altura do desnivel;

¢ é o comprimento da projecao horizontal.

Figura 11- Dimensionamento de rampas

1,20 ¢ 1,20 c 1.20

a) Vista superior

h b b B
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b) Vista lateral

Fonte: NBR 9050/2015

Para a abertura de portas, a norma recomenda medidas minimas para
facilitar as pessoas em cadeiras de rodas. Devera ser prevista na circulacao livre
1,20m para o espaco da cadeira de rodas, portas com no minima 80cm de vao. A
parte lateral da porta devera ser previsto medida de 30cm - sentido de
deslocamento do usuario -, entre a parede e a porta, e no sentido oposto do

usuario devera ser previsto 60cm de espaco livre conforme figura 11.
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Figura 12- Deslocamento frontal e lateral
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Fonte: NBR 9050/2015

Para o setor de moradia é importante prever banheiros que sigam a NBR
9050 de acessibilidade, seguindo assim dimensdes de sanitarios e box acessiveis.

Devera ser previsto espaco para giro de 360°, area necessaria para transferéncia

da cuba para a bacia sanitaria.

Devera ter atencdo quanto ao piso dos sanitarios, tendo as seguintes

regras:
a) ser antiderrapantes;
b) ndo ter desniveis junto a entrada ou soleira;

c) ter grelhas e ralos posicionados fora das areas de manobra e de

transferéncia.

Figura 13- Area de transferéncia e manobra para uso da bacia sanitaria

1T j
0,10 max.

— & 1,50

a) Vista superior da drea de transferéncla b) Vista superior da drea de manobra

Fonte: NBR 9050/2015
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Figura x - Area de aproximacdo para uso do lavatério e medidas minimas

de sanitario acessivel

= .”. 0.40| | 0,80 min.

Comprimeanto da bacia
com tubo de igagio

Largura
da lavatana

0788080

a) Vista superior b) Vista lateral Vista superior .

Fonte: NBR 9050/2015

A norma exige que os dormitérios sigam as dimensdes previstas em relacao
ao mobiliario, sendo dispostos de forma que nao obstrua a circulacdo no
ambiente, sendo previsto area livre de 90cm de largura, com area de manobra
para acesso ao banheiro, cama e armarios. Devera ser prevista uma area com

diametro de giro de 360°. A altura da cama devera ser de 46cm.

Figura 14 - Dormitorio acessivel

1,50 mim. 0,90 min.
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Fonte: NBR 9050/2015

3.3.4. NBR 9077 - Saidas de Emergéncia
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A Norma 9077 - Saidas de emergéncia em edificios estabelece padrfes a
serem seguidos em diferentes situa¢Bes no intuito de garantir abandono do
edificio de forma segura da populacao, facilitando o acesso externo de bombeiros

para combate de eventual incéndio e retirada da populacgao.

Em analise ao documento, o Centro de Convivéncia para |dosos encaixa
guanto a classificacdo de ocupacdo no grupo H, ocupagao de servicos de saude e

institucionais, na divisdao H-2, local destinado para pessoas que requerem

cuidados especiais por limitacdes fisicas ou mentais.

OCUPACAO DIVISAO DESCRICAO

Locais onde pessoas | Asilos, orfanatos,

. , requerem cuidados abrigos
Servigos de saude . e
H S H-2 especiais por geriatricos,
e institucionais NI L
limitacGes fisicas ou reformatérios
mentais sem celas e outros

Fonte: NBR 9077/2001

Relacionando o programa de necessidades com a area de cada setor, o
centro se enquadra em relacao a altura dos edificios nos cédigos M e N, em um

tipo de edificacdes de média e medianamente alta, sua altura estando em 6,00m

<H<12,00m em média, e medianamente alta de 12,00m < H < 30,00m.

copbiGco TIPO DE EDIFICACAO
M Edificagdes de média altura 6,00m < H < 12,00m
N Edificacdes medianamente altas 12,00m < H < 30,00m

Fonte: NBR 9077/2001

A NBR também classifica a edificacdo em relacdo a suas dimensfes em
planta baixa, com o programa de necessidades do Centro de Convivéncia de

encaixando no cédigo Q, quando a area do pavimento maior, sendo de classe de
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grande pavimento, maior que 750m2. Sobre a area total, a soma de todos
pavimentos, se encaixa no codigo U, edificagdes médias, ficando entre 750m?2 e

1500m? de construcao.

NATUREZA DO

CLASSE DA

ENFOQUE cODIGO PARAMETROS DE AREA

EDIFICACAO

Quanto a area do maior De grande

. - Maior que 750m?2
pavimento pavimento

Quanto a area total
(soma das areas de
todos os pavimentos da
edificacao)

u Edificacdes médias | 750m2 < Soma total < 1500m?

Fonte: NBR 9077/2001

A norma classifica as edificacbes quanto as suas caracteristicas
construtivas, dando preferéncia para que os projetos se encaixam no codigo Z. O
projeto se encaixa neste cédigo, edificacdes em que a propagacdo do fogo é dificil,
executada com estrutura resistente ao fogo e isolamento entre os pavimentos. O
exemplo de materialidade que a norma sugere é concreto armado calculado para

essa resisténcia, com abas prolongadas entre pisos e sem divisérias leves.

Quanto ao dimensionamento das saidas, o centro de convivéncia e
moradia, na divisdo H-2, indica que sua populacdo é de duas pessoas por
dormitério e uma por 4m? de area de alojamento. O acesso, descargas e portas

deverdo ter capacidade de passagem de 30 pessoas.

Tabela 7- Dados para o dimensionamento das saidas

OCUPAGCAO CAPACIDADE DA U. DE PASSAGEM

~ | POPULACAO ACESSO E ESCADAS E

Duas pessoas
por dormitério
H H-2 e uma por 4m? 30 22 30
de drea de
alojamento

Fonte: NBR 9077/2001
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Para a edificacdo que se encaixa no tipo Z, do grupo H, a indicacdo para
prédios sem chuveiros automaticos é de saida Unica com distancia de no maximo

de 30m a ser percorrida, caso tenha mais de uma saida, aumenta para 40m. Com

chuveiro automatizado a distancia aumenta para 45m, e com mais de uma saida

para 55m.

GRUPOE = SEM CHUVEIROS AUTOMATICOS COM CHUVEIROS
TIPODE | pyisho AUTOMATICOS

EDIFICACAO DE : : MAIS DE UMA MAIS DE

0CUPACAO SAIDA UNICA SAIDA SAIDA UNICA UMA

SAIDA

Fonte: NBR 9077/2001

Em pesquisa na norma, a altura do projeto se encaixando nos cédigos M e
N, tanto em area de pavimento menor que 750m2 e maior, o cédigo M se encaixa
no tipo de escada enclausurada, necessitando de 1 unidade para area menor que
750m? e para maior de 2 saidas de emergéncia. Ja o codigo N, indica que em

ambos a escada devera ser a prova de fumaca, aumentando para 2 unidades caso

for maior que 750m?2,

DIMENSAO P (AREA DE PAV <750m2) Q ( AREA DE PAV > 750m2)

ALTU RA

Fonte. NBR 9077/2001

EP = Escada enclausurada protegida (escada protegida);

PF = Escada a prova de fumaca.

72




Figura 15 - Escada enclausurada protegida
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Fonte: NBR 9077/2001

Figura 16- Escada a prova de fumaca.
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Fonte: NBR 9077/2001

A largura das saidas de emergéncia a serem adotadas é de 1,70m em
qualquer caso, correspondendo a duas unidades de passagem e 55cm. Sao

previstas as larguras das saidas dos acessos, escadas, descargas pela formula:
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N= P/C
N = numero de unidades de passagem, arredondado para numero inteiro;
P = populagéo.

C = capacidade da unidade de passagem

3.3.5. Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741, de 1 de outubro de 2003

O Estatuto do Idoso tem como obijetivo regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, em relacdo a direitos
fundamentais, garantindo a preservacao da saude mental e fisica, aperfeicoando
a moral, intelectual, espiritual e social, garantindo condi¢bes de liberdade e

dignidade.

O capitulo um - Do Direito a Vida, trata que é obrigacdo do Estado garantir
a protecdo a saude e vida do idoso, permitindo envelhecimento saudavel e em
condi¢des de dignidade. O capitulo quatro - Do direito a saude, garante atengao a

saude através do SUS, com atendimentos geriatricos e gerontélogos.

Em relacdo a Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer, do capitulo cinco, todo
idoso tem direito a esses servicos. O artigo 22, exige que nos ensinos seja inserido
conteudo relacionado ao envelhecimento, ao respeito e valorizacdo aos idosos,

diminuindo o preconceito e aumentando o conhecimento sobre a terceira idade.

O Estatuto do Idoso também trata que o idoso tem direito de habitacdo
digna, com familiares ou desacompanhado se desejar, além de estar em uma
instituicdo publica ou privada. Desta forma, as instituicdes devem ser compativeis

com as necessidades, assegurar alimentacdo e higiene adequados para os idosos.
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As entidades e de atendimento ao idoso sdo responsaveis pela manutencao

de seus locais, conforme o artigo 50:

Art. 50. Constituem obrigacBes das entidades de atendimento:

| - celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obriga¢des da entidade e
prestacBes decorrentes do contrato, com os respectivos precos, se for o
€aso;

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

Il - fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacdo suficiente;
IV - oferecer instalacdes fisicas em condi¢des adequadas de
habitabilidade; V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservac¢ao dos vinculos familiares;

VIl - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas;
VIl - proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;
IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com
suas crencas; (ESTATUTO DO IDOSO, pag 25, 2003)
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4. AREA DE INTERVENCAO

Este capitulo apresenta o terreno escolhido para a proposta, vinculados ao
tema e programa de necessidades apresentados nos capitulos anteriores. A area
de intervencdo sera abordada em macro e microescala, apresentando o bairro e
a cidade de Arroio do Meio, as caracteristicas do local em relagdo com o entorno,
microclima e condi¢Bes topograficas. A pesquisa sera sobre os condicionantes
legais e justificativa da escolha do terreno com a apresentacdo da microescala e

lares existentes da cidade.

4.1. Apresentacao do terreno

O terreno escolhido para a proposta do Centro de Convivéncia e Moradia
para ldosos esta inserido na cidade de Arroio do Meio, bairro centro. O municipio,
do Brasil, no estado do Rio Grande do Sul, esta localizado na regiao centro leste

do estado, no Vale do Taquari, o 3° vale mais fértil.

Figura 17 - Mapa localizacdo: Brasil, Rio Grande do Sul, Vale do Taquari

|

¢

Fonte: Da autora (2021)

O vale do taquari conta com 36 municipios, sendo de grande maioria

colonizacao de origem alemag, italiana e acoriana. Segundo o IBGE, os municipios
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mais populosos do vale sdao Lajeado, Estrela, Teutdnia, Taquari, Encantado e
Arroio do Meio. A cidade escolhida faz a divisa com 7 municipios, sendo Lajeado,

Colinas, Roca Sales, Encantado, Capitdao, Travesseiro e Marques de Souza. Esta

Figura 18 - Mapa acessos para o municipio

ENCANTADO

TRAVESSEIRO

Fonte: Da autora (2021)

A cidade tem area de 157,08m2, apresentando um IDHM no ano de 2010 de
0,75, estando o municipio em faixa de desenvolvimento alto (IDHM entre 0,70 e
0,79), ficando em 67° no estado. A populagdo estimada no ano de 2020, segundo
dados dos 21.967 mil habitantes, representa um crescimento de 16% em rela¢ao

ao ano de 2010, com populacdo de 18784 habitantes.

Tabela 8- Dados de Arroio do Meio

Data de fundacdo do municipio 28/11/1934
Area Km? (2010) 158,0 0,05% do RS
Populacdo (2019) 21.927 0,19% do RS
PIB RS(2018) 1.219.234.209 0,27% do RS
Distancia Capital 116 -

Fonte: Sebrae
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As principais atividades econdmicas do municipio de Arroio do Meio,
segundo o Perfil Cidades Gauchas, do Sebrae, sdao de 41% de servicos, seguido do
comércio com 31% e indUstria. Apesar da atividade agropecuaria ndo fazer parte
da grande porcentagem de principal atividade econdmica, o municipio conta com
809 propriedades de atividades rurais, com 2923 hectares plantados no ano de

2018. A populacao é de 18,6% de rural, com 81,4% na parte urbana.

Grafico 11- Indicadores demograficos 2010-2019, envelhecimento

ENVELHECIMENTO

2019 12,5%
2018 2,0%
2017 11,9%
2016 11,0%

2015 10,9%

2014 11,0%

2013 10,9%

2010 10,1%

2000

1991

Fonte: Sebrae

Os indicadores para o ano de 2019 sdo de que 12,5% da populacao
arroiomeense é idosa, com razao de dependéncia de 41%, tendo um aumento
significativo ao se comparar ao ano de 1991. A populacdo ativa é de 70,6%, sendo

29,4% dependente financeiramente.

O terreno esta localizado no bairro centro, préximo das principais ruas de
comércio e servico do municipio, sendo um local consolidado nesse setor e no

setor residencial também, ja que é uma regido mista.
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Figura 19- Mapa dos usos do entorno

Fonte: Da autora (2021)

Assim, a rua de principal acesso do bairro, decorre pelo comércio até chegar
ao terreno para o Centro de Convivéncia, auxiliando os idosos para locomogado a

estes servicos, ja que possui uma alta densidade.

Os equipamentos sdo de usos variados, de espacos comerciais destinados
a diferentes finalidades, como vestuario, saldo de beleza e barbeiros. A prefeitura
municipal e bancos estdo localizados a menos de 1km da implantacdo,

juntamente com equipamentos como Correio e lotérica.
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O idoso, devido a idade mais avancada, tém maiores necessidades do uso
de equipamentos relacionados a saude. O hospital esta a 800m do terreno, postos
de saude estao proximos e a farmacia se encontra na quadra ao lado, tornando-
se grandes aliados préximos ao local, devido ao surgimento de enfermidades e

guedas mais frequentes na idade.

Muitos idosos de Arroio do Meio ainda vivem em area rural e cultivam
planta¢des e a criacao de animais para uso proprio, como gado e galinhas, sendo

positiva a proximidade com equipamentos como a Emater.

O bairro escolhido foi pensando justamente no deslocamento e na forma
de promover a independéncia e autoconfianca do idoso, contribuindo para o
envelhecimento ativo. O bairro centro atende essas questdes, disponibilizando
diversidade em servico e comércio, ja que é o ponto da cidade. O local promove o
deslocamento do idoso de forma pedonal pelo bairro no sentido de compras
tanto para lazer, possuindo areas mista residencial, além de ter a rodoviaria da
cidade inserida no local para o deslocamento de transporte publico do centro de

convivéncia para seus bairros.

4.1.1. Os lares de idosos em Arroio do Meio

A cidade de Arroio do Meio atualmente conta com duas casas destinadas
para os idosos com propostas diferentes. O lar do idoso, Bom Pastor AMAI,
localizada no bairro Medianeira, é uma casa de geriatria que conta com parceria
com prefeitura para auxiliar com os custos. A creche + moradia, Jardim da Barra,
localizada na Barra da Forqueta, € uma instituicdo particular com opc¢des de

planos mensais.
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A localizagao dos dois lares é mais préxima da cidade da Lajeado, regido
mais afastada do centro da cidade, inserida em zona residencial com proximidade

da RS 130 com zona industrial.

Figura 20 - Mapa localizacdo lares de idosos da cidade

ENCANTADO

CAPITAO

TRAVESSEIRO

AMAI

) 9Pl

DA BARRA

Fonte: Da autora (2021)

O bairro escolhido para o local de implantacdo para a proposta € no centro
da cidade, com acesso facilitado das cidades vizinhas e dos préprios bairros do
municipio, ja que o centro abriga a rodoviaria. A proposta esta inserida em um

local com entorno diversificado, com pontos comerciais e residencial.
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Figura 21 - Lar de idosos Jardim da Barra e Lar Bom Pastor - Amai

Fonte: Facebook Jardim da Barra e AMAI

4.1.2. Justificativa do local de implantacao

O terreno esta inserido em uma area do centro mais afastada, proxima do
comércio, mas agregada ao trecho misto mais residencial. Pensando em um raio
de 400m para a locomocdo pedonal do idoso, é satisfatorio a oferta de comércio

essencial, como farmacia, mercado e igreja na mesma rua da implantacao.

Figura 22 - Fotos em frente ao terreno em direcdo ao centro

Fonte: Da autora (2021)
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O mercado de porte médio, no encontro das ruas Dr. Mauricio Cardoso e
rua Gustavo Wenandts, rua de fluxo de veiculos de direcdo para a saida do centro
da cidade para a RS 130, conta com servico de acougue e padaria. A farmacia, ao
lado, consegue atender os idosos que em maioria faz uso diario de medicamentos.
A igreja, localizada em frente ao terreno escolhido, da apoio aos fiéis da religido

evangeélica.

Figura 23 - Fotos em frente ao terreno em direcao ao bairro, residencial

Fonte: Da autora (2021)

Estes equipamentos proximos auxiliam na insercdo do idoso na sociedade,
dando este espac¢o que contribui para a auto estima que além de ter um vinculo
social dentro do centro de convivéncia, proporciona essa liberdade fora do espaco
também. Em relacdo as condi¢des do calcamento do entorno, existe pouca
declividade, sendo mais plano e com condi¢des adequadas para o deslocamento

dos idosos.

Para o deslocamento dos pedestres, logo em frente ao terreno encontra-se

uma faixa de pedestres, levando em dire¢ao a Igreja Evangélica Sao Paulo, além
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de existir em frente ao terreno um ponto de paragem de 6nibus para a chegada

e retorno dos idosos do local.

Figura 24- Diagrama entorno imediato

RUA GEN. DALTRQ FILHO

Fonte: Da autora (2021)

O local ja é consolidado, com a grande maioria dos terrenos com uso
residencial. A caracteristica local de altura do entorno é de um e dois pavimentos,
isso devido ao fator do seu uso. A consolidacao do local é nitida no diagrama de

fundo figura, bastante preenchido com as edifica¢des.

Essa consolidacdo da regido se da pelo motivo de estar inserida proximo ao
polo de centro comercial da cidade, com o uso misto, sendo nesse trecho alguns

usos ainda comerciais e o restante de carater residencial unifamiliar.
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Figura 25- Diagrama fundo figura
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Fonte: Da autora (2021)

Os acessos do terreno de macro escala, se da pela RS 130, advindos das
cidades vizinhas Lajeado e Encantado, além dos bairros do municipio. Para chegar
ao local, a rua de acesso principal do centro, rua Dr. Jodao Carlos Machado
encaminha até o centro de convivéncia, além da proépria rua Mauricio Cardoso,

local de insercdo do terreno, dar acesso do bairro vizinho, como Sao Caetano e

Aimoré.
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Figura 26- Diagrama fluxo das vias
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Fonte: Da autora (2021)

A rua da testada frontal do terreno, rua Dr. Jodo Carlos Machado é arterial,
importante para o local, com movimento do fluxo de veiculos bairro-centro,
fazendo essa conexdo e possuindo a linha de 6nibus que passa no local. Sdo duas
pistas, uma para cada sentido da via e estacionamento disponivel em ambos os

lados, com uma parada de 6nibus em frente ao terreno escolhido.

Ja a rua com a testada lateral ao terreno, rua Martin Luther King, € de
paralelepipedo com baixo fluxo de veiculos local para as residéncias, sendo de

dois sentidos e com vagas de estacionamento.

Em relacdo a ruidos, sdo oriundos da rua principal Dr. Jodo Carlos Machado,
sendo maior em horarios de pico como inicio da manha e final da tarde. Ja na rua

secundaria, ndao ha ruidos devido ao baixo fluxo de veiculos.
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O terreno escolhido para a proposta apresenta uma topografia com poucas
curvas de nivel, cortando o terreno duas ficando em declive, com cota de 40 e
38m, se tornando favoravel para a mobilidade dos idosos, além do seu entorno

possuir mesma caracteristica para locomocdo para areas de comeércio.

Figura 27- Diagrama curvas de nivel do terreno

)

TERRENO

Fonte: Da autora (2021)

Uma das condicionantes da cidade de Arroio do Meio sdo as cotas de cheia,
tendo quase todo o bairro centro com pontos de inundagdes, ja que fica proximo

ao rio Taquari e arroio.

A cota de cheia de referéncia de nivel é de 29m. Conforme o plano diretor,
é considerada area geral, acima de RN > 32m, area especial 29m < RN < 32m,
sendo possivel somente local de recreacdo, lazer e estacionamento de veiculos,

com licenciamento ambiental. A cota RN <29m é considerada entdo como éarea
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inundavel, somente areas de servico e garagens privativas, sanitarios, salas de
vigilancia <12m?2 e quiosques < 80m?2 O terreno escolhido se encaixa como area
geral, acima dos 32m, sendo possivel construir.

Figura 28- Foto fachada fundos e frontal do terreno

Fonte: Da autora (2021)

O terreno escolhido para a proposta esta inserido no bairro centro de
Arroio do Meio, sendo a unidao de 3 lotes da rua Mauricio Cardoso. O lote maior,
sem edificacBes, possui dimensdes de 60,21 x 23,60m, o do meio, ha uma
edificacdo existente, atualmente tendo a funcao comercial de posto de lavagem e
veterinaria, sendo removida ja que ndo possui valor arquiteténico. Este lote,
possui medidas de 12,80 x 50m, e o lote com testada para a rua Mauricio Cardoso
e rua Martin Luther King sendo de 12 x 38m. A unido dos 3 lotes totaliza uma area
de 1975m?, um terreno com testada voltada para duas ruas com medidas de 48 x

e0m.
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Figura 29- Implantacdo do terreno

RUA MARTIN LUTHER KING

LV COSTAE SILVA

Fonte: Da autora (2021)

O terreno esta limpo, apenas com vegetacdao de grama e ha presenca de
arvores de porte médio no trecho préximo a rua Martin Luther King, com algumas
arvores nos fundos do terreno e em frente a rua Mauricio Cardoso. Uma das

arvores, de espécie Hibisco, é simbolo do municipio de Arroio do Meio.
Figura 30 - Fotos do tereno, frente e fundos

Fonte: Da autora (2021)
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Ao analisar a orientacao solar do terreno e as edifica¢des vizinhas quanto
ao sombreamento no terreno, verificou-se que a testada para a rua principal, Dr.
Mauricio Cardoso esta voltada para a orientacao solar noroeste, e o perimetro
com a rua lateral, Martin Luther King orientacdo nordeste. Sendo assim, as
edificacdes vizinhas de 1 e 2 pavimentos ndao fazem sombreamento no terreno

devido a sua altura e por estar posicionada na orientacdo solar sul.

Figura 31- Diagrama de orienta¢do solar e dos ventos
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Fonte: Da autora (2021)

Em relacdo ao comportamento das orientacdes dos ventos na regiao de
Lajeado, cidade vizinha de Arroio do Meio, em todas as estacdes climaticas do ano,
verificou-se que ha predominancia de ventos nas dire¢des noroeste, nordeste no

periodo de outono e inverno, e no verdo e primavera é vento sudeste.
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Grafico 12- Carta dos ventos anual de Lajeado - RS
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Fonte: Tomasini, 2010

4.2. Condicionantes legais do terreno

Trata-se sobre o plano diretor de Arroio do Meio com a citacdo de

exigéncias importantes referentes ao local da implantacdo escolhida.

4.2.1. Plano Diretor de Arroio do Meio

De acordo com o Plano Diretor de Arroio do Meio, projeto de lei n°61, de 27
de novembro de 2020, o terreno esta localizado no bairro Centro, em zona
comercial. A zona tem proximidade com uso misto, ja bastante consolidada com

residéncias e comércio da cidade.

O documento define para cada zona os usos como UA (adequados), UT
(tolerado) e Ul (inadequado), com a zona do terreno se encaixando seu uso para

saude como UA, adequado.
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Abaixo, apresenta-se os indices urbanisticos do terreno a serem seguidos
no projeto. A taxa de ocupacdo (T.O) é a relacdo entre as projecdes horizontais
maximas de edificacdes permitidas, e as areas totais dos lotes, o indice de
aproveitamento (I.A) € a relacao entre a area maxima construida, desconsideradas

as areas ndao computaveis, e a area total do lote.

SAde PERMEABILIDADE
PRINCIPAL A ARSI (%)
OBRIGATORIO °

COMERCIAL 80% ! g';fr‘]’ ; ; 10%

1580m?2 | 15.800m? 4m 197,5m?

*Na Rua Doutor Jodo Carlos Machado, os recuos frontais serdo obrigatérios para essas vias.

Fonte: Plano Diretor de Arroio do Meio

O plano considera areas ndao computaveis as seguintes:

I. Nos prédios de habita¢do coletiva:

a. As areas destinadas aos servigos gerais, tais como casa de maquinas de
elevadores, de bombas e transformadores, instalagdes centrais do ar
condicionado, calefacdo e aquecimento de agua e gas, contadores e
medidores em geral, instala¢des de coleta e depdsito de lixo;

b. As areas que constituem dependéncias de uso comum, tais como os
vestibulos, corredores, escadas e demais areas destinadas a circulacdo
horizontal e vertical; as areas de recreacdo, abertas ou ndo, em qualquer
pavimento, inclusive as areas construidas sob forma de pilotis ou em
terraco de cobertura;

C. As areas que constituam dependéncias de utilizagdo exclusiva de cada
unidade auténoma, tais como terragos, balcdes, mezaninos e sacadas,
situados no mesmo pavimento da unidade autdbnoma, sem vincula¢do
com as dependéncias de servico;

d. As dreas de recreacdo, abertas ou ndo, que constituam dependéncia de
utilizacdo exclusiva da unidade autdnoma, situadas no terraco de
cobertura.
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e. As areas destinadas a guarda de veiculos, tais como garagens e vagas
para estacionamentos, e correspondentes circulacbes, ressalvadas as
disposi¢bes em contrario.

IIl. Nos prédios destinados a atividades ndo residenciais:
a. As areas referidas nas letras “a” e “d” do item 01;
b. As areas destinadas a circulagao, vertical e horizontal, de uso comum;

c. As areas construidas em forma de pilotis, quando destinadas a areas de
recreacdo em prédios escolares, hospitais, creches e refeitérios, inclusive
quando vinculados a atividades comerciais ou industriais para os dois
ultimos.

(PLANO DIRETOR DE ARROIO DO MEIO, pag 18, 2020)

A zona comercial no uso de saude estabelece que as vagas de

estacionamentos deverdo ser de 1 vaga a 50m? da area edificada.

4.3. Justificativa da escolha do terreno

O terreno escolhido esta inserido na Zona Comercial do municipio, em um
ponto estratégico relacionado ao facil deslocamento de pedestres, auxiliando na
independéncia de afazeres particulares do idoso, além de contar com o acesso de
transporte publico, que deriva de todos os bairros de Arroio do Meio através do

ponto de dnibus em frente ao terreno, e a proximidade com a rodoviaria.

A area, que esta inserida no centro da cidade o qual tem problemas com
condicionantes de cheias, esta em cota acima sendo possivel construir. O terreno
possui pouco declive, com apenas duas cotas passando em sua area. A uniao do
terreno é de 3 lotes, sendo dois deles sem edifica¢cdes, proporcionou area maior
de implantacdo, além de suas testadas agradar dois publicos, o que aprecia

movimentac¢ao e outro calmo com pouco ruido.

Apesar de estar no bairro centro, o terreno esta em um ponto de area mais

mista e calma, com um numero maior de usos residenciais, préximo do comércio,
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com um entorno bem consolidado com edificacdes com alturas mais baixas. Os
equipamentos mais proximos sdo a igreja evangélica que incentiva a fé, farmacia

e mercado essenciais para bem saude e vida saudavel.
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5. REFERENCIAS

O dltimo capitulo do trabalho apresenta pesquisa de referenciais
arquitetdnicos e do programa de necessidades do tema com o intuito de
compreender melhor os fluxos do projeto e ser base arquitetdnica para a etapa

5.1. Referencial de programa do tema

Para base de fluxograma e sua compreensdo de funcionamento foram
analisados dois referencias, sendo o primeiro a Casa de Repouso e Aposentadoria
Wilden Kaiser, localizada na Austria, projetada pelos arquitetos Durschinger

Architekten e SRAP Sedlak Rissland no ano de 2017, totalizando area de 5120m2.

O espaco possui patio publico e privado, oferecendo diferentes
possibilidades de privacidade e contemplacdo, unindo a integracao, comunidade
sem a exclusao da vida individual de cada pessoa. O local possui patio externo e

interno localizado ao centro do edificio.

97




o
[CON]VIVER

Figura 32- Fachada com o entorno

Fonte: Archdaily (2021)

As areas publicas estao localizadas no térreo do edificio, sendo distribuidas
através da entrada principal o setor de convivéncia, com café lounge, um saldo de
eventos e espaco ecumeénico. A circulagao horizontal leva até ao fundo o setor
administrativo e ao lado setor de servico com cozinha. O setor de servicos é
separado por circulacdo, sendo ao fundo area de lixo/depdsitos, ao centro
funcionamento da cozinha e rouparia e lavandaria, proximos ao acesso vertical

secundario.
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Figura 33 - Planta baixa térreo, zoneamento

e

CIRCULAGAO VERTICAL I ADMINISTRAGAO [ CONVIVENCIA/ MULTIUSO 1 SAUDE SANITARIOS
[ CIRCULAGAO HORIZONTAL [N ESPAGOVERDE [ CONVIVENCIA/SALA TV " SERVIGOS/APOIOS

Fonte: Archdaily (2021), adaptado pela autora.

O setor de saude esta localizado préximo da entrada principal e em frente
a circulagao vertical, facilitando seu acesso. Para a edificacdo foi prevista mais de
um acesso, sendo o principal para os visitantes e mais trés secundarios. Os
secundarios sdo destinados para os setores de saude, de servico proximo ao

lixo/depdsito e outro para a cozinha.
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Figura 34 - Espaco de convivéncia e fachada lavanderia

Fonte: Archdaily (2021)

A parte da moradia de dormitérios esta alocada nos dois pavimentos
superiores totalizando 54 dormitérios. Esse pavimento conta com espacos de
convivéncia privado em relacdo ao espaco mais comunitario do térreo, além de

contar com espa¢o de convivéncia para os moradores nas sacadas cobertas.

Figura 35 - Espaco de convivéncia na sacada dos pavimentos superiores

Fonte: Archdaily (2021)

100




[CON]VIVER{

Os dormitérios estao locados com banheiros proximos a entrada com
espa¢o da cama, armarios no centro e sala de estar privada proximo a abertura
de esquadria. O pavimento possui area de servico de apoio com rouparia e

depdsito/limpeza, além de um pequeno espaco para refei¢des.

Esta previsto banheiro para cada pavimento além do privado em cada

dormitério, possuindo espaco interno e externo na varanda de convivéncia.

Figura 36 - Planta baixa segundo pavimento, zoneamento

[ CIRCULAGAO VERTICAL [ CONVIVENCIA/MULTIUSO | SAUDE SANITARIOS
'~ CIRCULAGAO HORIZONTAL [ SERVICOS/APOIO -~~~ [ DORMITORIOS

Fonte: Archdaily (2021), adaptado pela autora.
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A materialidade da edificacdo é composta por poucos elementos e tons
neutros. Os dormitorios, assim como 0s espacos de convivéncia possuem
materialidade de pintura clara com tons amadeirados gerando sensacdo de

conforto.

Figura 37 - Layout interno dormitérios

Fonte: Archdaily (2021)

Para base do fluxograma também se analisou o projeto Centro de
convivéncia e residéncia para idosos, dos arquitetos +MMASS Arquitectura, na
Espanha. A ideia é destinar todo o espaco de convivéncia no térreo, e 0s

pavimentos superiores para moradia.

102




[CON]VIVER |

Figura 38 - Fachada principal

Fonte: Archdaily (2021)

Atualmente o espaco foi executado apenas o térreo, funcionando o centro
de convivéncia. Os blocos de dormitérios nos pavimentos superiores serao
executados posteriormente, totalizando 5 unidades. Estes blocos, separados, sao

unidos por passarelas de circulagdo, com cobertura do térreo verde.
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Figura 39 - Planta baixa térreo e segundo pavimento, zoneamento

= P

[ CIRCULAGAO VERTICAL [ ADMINISTRAGAO | CONVIVENCIA/ MULTIUSO SAUDE
CIRCULAGAO HORIZONTAL [ ESPAGO VERDE [0 CONVIVENCIA/SALA TV [ DORMITORIOS

Fonte: Archdaily (2021), adaptado pela autora.

A planta baixa térrea, destinada para area de convivéncia, é setorizada por
espagos multiusos, de criatividade e calmo como sala de tv. Pelo acesso principal,
a circulagao horizontal leva para todos os ambientes de convivéncia, com patio
central que se conecta a todos os ambientes. A administracdo, esta localizada
junto do acesso, e o setor de saude aos fundos, separado dos demais. A circulagao
vertical para a moradia o acesso € interno e externo pela entrada principal e a

secundaria pelo estacionamento que se localiza ao fundo.
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Figura 40 - Fachada interna, patio

Fonte: Archdaily (2021)

5.2. Referencial de arquitetura

Para a composicdao da materialidade das fachadas buscou-se referéncias
em residéncias unifamiliares que remetessem um espaco de moradia, ndo apenas
de centro de saude, com o intuito de proporcionar um local mais aconchegante e
que se aproxime do conforto de uma residéncia, ja que o espaco moradia é de

permanéncia fixa residencial.
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Figura 41 - Fachada principal

r——“‘ eET——

Fonte: Archdaily (2021)

A casa MCNY analisada, foi projetada pelos arquitetos mf+arquitetos no
Brasil, no ano de 2016 contando com area de 516mz2. O seu volume simples cria
relacdes com o espaco interno e externo, sendo uma barra mais comprida e outra
barra que se conecta a esta destinada ao convivio + espaco externo (piscina e

jardim).
Figura 42 - Fachadas trecho gourmet
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Fonte: Archdaily (2021)
106




[CON]VIVER |\
A materialidade desse referencial € de estrutura em concreto aparente com
aberturas camardao em estrutura metalica na cor preta e madeira muxarabi, com

cobertura aberta metdlica na cor preta. Internamente possui composicao de

madeira, com pintura de tom claro e detalhes de pedra.

O segundo referencial de materialidade e composicdo da fachada, também
dos arquitetos mf+arquitetos, é a Casa das Pedras, do ano de 2017 com 630m2.
Os materiais utilizados tem a funcdo de setorizam os usos da residéncia, criando

uma interacao organica entre a natureza e a arquitetura.

Figura 43 - Fachada da casa

Fonte: Archdaily (2021)

A residéncia, de dois blocos deslizando, conforme acima, possuem
materialidades diferentes. O térreo, é revestido em pedra, com esquadrias em
ripado amadeirado, pintura branca e porcelanato tom cinza. O bloco do segundo
pavimento, dos dormitérios, é em concreto revestido em esquadrias ripadas de

madeira. Internamente, de detalhe, algumas paredes sao revestidas de tijolo.
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O espaco gourmet dessa residéncia serve como referencial para o setor de
convivéncia, area gastrondmica, com revestimentos aconchegantes e que trazem
luz com pintura clara, piso tom de concreto e revestimento em tijolo. O espaco
gourmet, lembram as tradi¢bes de cozinhar com fogdes e fornos a lenha, com

bancada ampla com espac¢o para quem cozinha e a pessoa que assiste/lazer.

Figura 44 - Interno, espago gourmet

Fonte: Archdaily (2021)

Os materiais buscados como referencial para a etapa 2 tem o intuito de
trazer conforto e aconchego para os ambientes, se aproximando e lembrando as

residéncias dos idosos.

Além dos dormitérios e lavanderias analisados no referencial do programa
do tema, se encaixando também como referencial de arquitetura, foram

pesquisados alguns espagos internos.
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O espac¢o ecuménico encontrou-se no Instituto de Caridade Padre Rubinos,
na Espanha, no ano de 2014 com area de 15882m2. Para o espaco buscou-se um

local de sossego e relaxamento.

Figura 45 - Planta baixa espaco ecuménico, zoneamento

Fonte: Archdaily (2021)

O espaco conta com area publica e privada para o padre. Sua materialidade
traz aconchego com tons claros e madeira no mobiliario. Os bancos sao dispostos

centralizados com espacos laterais de bancos em nichos.

Figura 46 - Espago ecuménico
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Fonte: Archdaily (2021)

Para o espaco de convivéncia é necessaria uma area aberta integrada a
natureza, sendo tao importante quanto as areas de convivéncia internas. Esses
espac¢os contribuem para a iluminacdo solar, fator importante para a saude, além
de contribuir com a integragdo com outras pessoas e 0 seu contato com a
natureza, ja que, por a cidade ter costumes rurais e as pessoas viverem em

residéncia com patio e horta.

Figura 47 - Patio externo, academia e area verde

Fonte: Archdaily (2021)

Com o intuito de trazer a residéncia particular para o centro de convivéncia,
0 espaco aberto sera composto por arvores de sombra e frutiferas, com o plantio

de flores e vegetacdao mais rasteira, além de espaco para horta.

A ideia de academia aberta com vidros com vista para o jardim encontrou-
se em referencial juntamente para o espaco aberto do escritério de arquitetura
Kernel Design, desenvolvido na Tailandia no ano de 2017, com uma area de

1754ma2.

A academia aberta se integra com a natureza e verde do espaco aberto. O
patio, com elementos em V, é composto pelas cores cinza e preto no chdo, com
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areas de arvores, e canteiros mais altos para plantio. Os canteiros mais altos, com

inclinacdo amortecem a poluicao do trafego e abrigam bancos para as pessoas

sentarem na sobra.

Figura 48 - Patio externo, canteiros elevados e bancos

Fonte: Archdaily (2021)

Os materiais além dos espacos internos, para os externos exigem também
cuidado e seguranca pra o idoso utilizar o espaco sem perigo de quedas, que
possuam estabilidade e rigidez. O referencial apresenta piso de concreto sem
desniveis que possam interromper a circulacao livre do idoso, sendo organizados
com espagos permeaveis e nao impermeaveis, com canteiros no nivel da

circulagdo e outros mais altos, estando mais préximo para por exemplo uma hora.

111







6. BIBLIOGRAFIA

AGENCIA IBGE NOTICIAS. Com envelhecimento, cresce nimero de
familiares que cuidam de idosos no pais. Estatisticas Sociais. 2020 .Disponivel
em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/27878-com-envelhecimento-cresce-numero-de-familiares-que-

cuidam-de-idosos-no-pais>. Acesso em: 06 de abr. 2021

AGENCIA IBGE NOTICIAS. Idosos indicam caminhos para uma melhor
idade. Revista Retratos. 2019 .Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/24036-idosos-indicam-caminhos-para-uma-melhor-idade>.

Acesso em: 06 de abr. 2021

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n° 283, de
26 de setembro de 2005. Aprova o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para I|dosos.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0283_26_09_2005.ht

ml.> Acesso em: 02 de abr. 2021

ARROIO DO MEIO. Cédigo de Edificagdes de Arroio do Meio. Lei n°
2.493/2006, de 28 de dez. de 2006. Disponivel
em:<http://www.arroiodomeio.org/upload/downloads/572e20738130fddc7c389f
2ab14f4e4b22a97c39.pdf>Acesso em: 23 de abr. 2021

ARROIO DO MEIO. Plano Diretor de Arroio do meio. Lei n° 3.288/2014, de
06 de mar. de 2014. Disponivel

113




em:<http://www.arroiodomeio.org/upload/downloads/c829eb96cef056a9003d7a
b56ed6072e99089985.pdf> Acesso em: 23 de abr.2021

ASSEMBLEIA Geral da ONU declara 2021-2030 como Década do
Envelhecimento Saudavel. OPAS. Genebra, 14 de dez de 2020. Disponivel
em:<https://www.paho.org/pt/noticias/14-12-2020-assembleia-geral-da-onu-

declara-2021-2030-como-decada-do-envelhecimento>. Acesso em: 5 de abr. 2021

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade

a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, 2015.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9077: Saidas de

emergéncia em edificios. Rio de Janeiro, 2001.

CAMARANO, Ana Amélia. Caracteristicas das instituicdes de Longa
Permanéncia da Regidao Sul. IPEA. Brasilia, 2008.Disponivel
em:<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Livro__Caractdas

InstituicoesRegiao_Sul.pdf>. Acesso em: 5 de abr. 2021

CAMARANO, Ana Amélia. Cuidados de longa duracdo para a populacao
idosa : um novo risco social a ser assumido?. IPEA. Rio de Janeiro, 2010. Disponivel
em:
<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livro_cuidados.pdf>.

Acesso em: 21 de abr. 2021

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange. As instituicdes de longa
permanéncia para idosos no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacao.
Sado Paulo, Vv 27, n 1, jun 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
30982010000100014#:~:text=Para%20a%20Anvisa%2C%20ILPIs%20s%C3%A30,IL

114




P1s%20a%20institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde>. Acesso em: 26
de abr. 2021

CHAIMOWICZ, Flavio [et al]. Saude do Idoso. NESCON/UFMG - Curso de
Especializacdao em Atenc¢ao Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte: Coopmed,
2009, p.172. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/00000041

63>. Acesso em: 12 de abr 2021

LEVITES, Marcelo. Aimportancia do contato com os idosos. Estadao. Centro
da longevidade. Sdao Paulo, 24 de set de 2020. Disponivel em:
<https://emais.estadao.com.br/blogs/viva-mais-e-melhor/a-importancia-do-

contato-com-os-idosos/>. Acesso em: 18 de abr de 2021

LEVITES, Marcelo. Nada nos separa nem um portdo. Estadao. Centro da
longevidade. Sdao Paulo, 08 de ago de 2020. Disponivel em:
<https://emais.estadao.com.br/blogs/viva-mais-e-melhor/nada-nos-separa-nem-

um-portao/>. Acesso em: 18 de abr de 2021

MIRANDA, Luciele C; BANHATO, Eliane F. C. Qualidade de vida na terceira
idade: a influéncia da participacao em grupos. Revista Psicologia em Pesquisa.
V. 2, n. 1, jun de 2008. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-
12472008000100009>. Acesso em: 18 de abr de 2021

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NEWS. Populagdo mundial deve ter
mais 2 bilhdes de pessoas nos préximos 30 anos. Desenvolvimento Econémico.
2019. Disponivel em: <https://news.un.org/pt/story/2019/06/1676601> Acesso
em: 09 de abr. 2021

115




ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica
de saude. Traduc¢ao Suzana Gontijo. Revisdao em portugués Janaina Caldeira. Capa
e Projeto Grafico Fabiano Camilo. 1 ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2005. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso

em: 02 de abr. 2021

Plataforma Agenda 2030. A agenda 2030. [PEA.Disponivel
em:<http://www.agenda2030.org.br/sobre/#:~:text=A%20Agenda%202030%20%
C3%A9%20um,dentro%20dos%20limites%20do%20planeta>. Acesso em: 5 de
abr. 2021

PORTAL DO ENVELHECIMENTO. Envelhecimento populacional no Brasil
e no mundo segundo as novas proje¢des da ONU. Arquivo digital. Disponivel
em: <https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/envelhecimento-
populacional-no-brasil-e-no-mundo-segundo-as-novas-projecoes-da-onu/>

Acesso em: 09 de abr. 2021

PROGRAMA NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS. Decreto n° 7.037, de 21

de dez de 2009.Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/Decreto/D7037.htm>. Acesso em: 5 de abr. 2021

SEBRAE/RS. Perfil das Cidades Gatichas - Arroio do Meio. 2020. Disponivel
em: <https://datasebrae.com.br/municipios/rs/Perfil_Cidades_Gauchas-

Arroio_do_Meio.pdf>. Acesso em: 18 de abr. 2021

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO, JUSTICA E
HUMANOS. Diagnéstico da Situagdo da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul.

Arquivo digital. Disponivel em:

116



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.037-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.037-2009?OpenDocument

<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190301/27130102-diagnostico-

dos-direitos-humanos-da-pessoa-idosa.pdf>. Acesso em: 11 de abr. 2021

TAVARES, Renata E; JESUS, Maria C. P de; MACHADO, Daniel R; BRAGA,
Vanessa A. S; TOCANTINS, Florence R; MERIGHI, Miriam A. B. Envelhecimento
saudavel na perspectiva de idosos: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 889-900, nov. 2017.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v20n6/pt_1809-9823-rbgg-20-06-
00878.pdf>. Acesso em: 18 de abr. 2021

TOMASINI, Juliana. Padrao de variabilidade do vento a superficie, em
Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil: implantacdes ambientais.
2011.Disponivelem:<https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/265/1/Juliana

Tomasini.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2021

117







7. APENDICE

O apéndice apresenta questionario realizado nos lares de idosos do
municipio de Arroio do Meio, a casa geriatrica AMAI, e a creche + moradia Jardim

da Barra.
Qual o modelo de instituicao?
2 respostas

@ Casa geriatrica
@ Centro de convivéncia e moradia

2. Qual o numero de idosos internos do lar e numero que frequentam o lar

s6 durante o dia?

CASA GERIATRICA - Amai: Atualmente s3o 36 idosos morando, tem espaco
para atender 48 idosos, mas para o melhor conforto ndo serdo mais aceitos novos

moradores, estando em lotagdo maximo.

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: Atualmente s3o
7 idosos morando, estando suspensas o servi¢o de ‘creche’ devido a pandemia.

Os idosos do dia frequentam geralmente em finais de semana e periodo de férias.
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Em quais faixas de idade encontram-se a maioria dos idosos? Marque até duas opcdes

2 respostas

De 60 a 65 anos
De 65 a 70 anos
De 70 a 75 anos 1 (50%)
De 75 a 80 anos 1 (50%)
De 80 a 85 anos 1 (50%)

De 85 a 90 anos ou mais

4. Qual o numero de funcionarios e em quais setores eles trabalham?

CASA GERIATRICA - Amai: No total sdo 22 funciondarios, distribuidos em
administracdo, com 1 médico, 1 enfermeira, 1 nutricionista, 1 técnica em
enfermagem, copa e cozinha. Para cuidar dos idosos de dia sdo necessarios 1
enfermeiro, 2 técnicas em enfermagem, 2 cuidadores. De noite sao necessarios 1
enfermeira, 1 técnica e 1 cuidador. Tem uma fisioterapeuta terceirizada que vem

em alguns dias da semana, além de um educador fisico para passar exercicios.

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: No total sdo 4

funcionarios.

5. Qual as atividades de apoio e convivéncia que o lar apresenta? Ex:

academia, sala de jogos, sala de convivéncia...

CASA GERIATRICA - Amai: Caminhada, pintura, jogos, sala de tv, canto,

alongamentos. Existe visitas de escola, criangas..

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: Cantar, jogar

carta, olhar televisao, contar historia do passado, jogos, pintura.
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Quais sado os principais deficiéncias apresentadas pelos idosos? Marque de 1a 4, sendo o 1a
deficiéncia mais apresentada e 4 a menos apresentada.

T .2 3 4

a BRI

Deficiéncia fisica Deficiéncia mental Deficiéncia auditiva Deficiéncia visual

CASA GERIATRICA - Amai: A maioria dos idosos apresentam deficiéncia
mental, relacionado ao Alzheimer. Atualmente sdao duas pessoas com deficiéncia

fisica, abaixo de 60 anos, devido a AVC.

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: S3o

selecionadas apenas pessoas de grau de dependéncia I.
7. Quais sado as atividades de lazer que os idosos mais gostam de praticar?

CASA GERIATRICA - Amai: O que mais gostam de fazer é tomar chimarrio

durante o dia, conversar, jogar, cantar.

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: Cantar, jogar

carta, olhar televisao, contar historia do passado, jogos, pintura.
8. Quais sdo as formas mais recorrentes de internacao do idoso?

CASA GERIATRICA - Amai: Maioria dos idosos ficam em quartos de 2
dormitdrios. As pessoas sao escolhidas através de semelhancas e interesses em

comum, além da afinidade. Os apartamentos sao grandes, existem individuos
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(porém com valor mais alto) e é possivel mobiliar de forma particular. Ja tiveram

casais que moravam no local, mas atualmente nao tem.

CENTRO DE CONVIVENCIA E MORADIA - Jardim da Barra: Sempre sdo em

2 pessoas, dormitorio de solteiro duplo
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