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“Desejo um mundo melhor, mais fraternal,
em que as pessoas ndo queiram descobrir
os defeitos das outras. mas sim, que
tenham prazer em ajudar o outro.”

(OSCAR NIEMEYER)



Primeiramente & Deus, de onde veio minha forca e sabedoria para desenvolver ¢ finalizar este
trabalho.

Aos meus pais, Giovanni ¢ Andrea, ¢ minha irmé Beatriz, por me apoiarem desde o inicio desta
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Ao meu querido professor e orientador, Mauricio Carneiro, que se disponibilizou em partilhar
dessa fase t@o importante ¢ mais dificeis comigo, me auxiliando, mostrando ser de disciplina e
comprometimento.
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Segundo dados da ONU- Organizacao das Nacoes Unidas, ¢ do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populac@o mundial estd envelhecendo e a evolucdo da nacdo brasileira esta
passando por um rapido processo de envelhecimento populacional ocasionado por conta da relacdo
direta da diminuicéio da fecundidade ¢ do prolongamento de vida.

Em contrapartida o envelhecimento ¢ um fator comemordvel, visado & questdo do aumento &
expectativa de vida resultante do sucesso das politicas da saude, mas também gera uma serie de
desafios relacionados & previdencia social, & assistencia social, & saude e aos cuidados e integracoes
sociais da populacao crescente de idosos.

Com a chegada desta populacao idosa nas idades mais criticas tém como consequencia do
surgimento de doencas neurodegenerativas, sendo a doenca do Alzheimer a mais comum. No Brasil,
embora apresente um numero alto de casos diagnosticados com a D.A - Doenca do Alzheimer, ainda hé
uma carencia na assistencia especializada para a demanda.

Com essa perspectiva e tambéem auséncia de equipamentos de moradia, lazer e integracdo social
no bBrasil caracteriza-se como o objetivo principal deste projeto a elaboracdo de uma solucdo
arquitetdnica para esta parcela da populacdo.
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Simultaneamente com a modernizacdo da sociedade, o crescimento da populacdo idosa estd
ligado diretamente as mudancas de escala mundial que ocorreram nas Ultimas décadas como, por
exemplo: ainsercao da mulher no mercado de trabalho. Isso alterou a sociedade e fez com que houvesse
uma mudanca na composicao familiar.

As familias estéo cada vez menores ¢ a populacdo opta em ter menos, ou ndo ter filhos. Isso
contribui para a baixa nos numeros de natalidade, e faz com que as pessoas envelhecam sem apoio
familiar. Com a falta de familiares responsaveis pelo cuidado do idoso, a responsabilidade que deveria
ser da familia passa a ser de organizacdes especiais direcionadas a esses cuidados. E o caso das
instituicdes de longa permanencia para idosos - ILPIs, conhecidas também como asilos.

Com o avanco da medicina e de estudos relacionados s doencas degenerativas, acredita-se
que existam tratamentos que possam prevenir ou desacelerar o avanco dela mantendo o cérebro ativo e
ocupado com atividades especificas para cada idoso, respeitando as suas condicdes fisicas e mentais,
mas ainda n&o ha cura para tal.

No Reino Unido, o interesse e preocupacdo da saude publica com a Doenca de Alzheimer - DA tém
aumentado de forma significante por conta do aumento da expectativa de vida da populacao. No Brasil,
esse crescimento ndo ¢ diferente, porém ndo tem se a mesma preocupacdo da saude publica com @
doencao, ocasionando na escassez de equipamentos especificos para suprir as necessidades ¢ a
demanda.

Por possuir um carater degenerativo a doenca leva uma necessidade de assistencia constante,
tornando o individuo completamente dependente. A doenca ainda n&o hd curg, mas ¢ possivel fazer
tratamentos para a desaceleracéo do processo degenerativo, a qual diminui os sintomas da doenca ¢
melhora a qualidade de vida dos portadores. Segundo a Abraz - associacdo brasileira de Alzheimer,
apenas | 4% da populacdo recebe tratamento adequado no brasil.

Em Criciuma, apesar de ter equipamentos que auxiliam grupos de apoio para beneficiar familiares ¢
cuidadores dos portadores da DA, o suporte acinda ¢ escasso para tal demanda. Determinando @
necessidade de um equipamento com esta finalidade.

Tais fatos apresentados busca-se atraves desse trabalho, o projeto da implantacdo de um
equipamento publico que possa atender as necessidades de tratamentos, auxilio e suporte para esses
individuos portadores da D.A. conforme a alta ocorréncia na populacdo idosa, o equipamento serd
voltado para esse publico. Com isso, acarretardo na juncdo de dois conceitos de equipamentos j&
existentes, as ILPIs - Instituto de Longa Permanéncia Para Idosos ¢ o Centro de Convivéencia, as quais s&o
voltadas para idosos.
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Desenvolver o embasamento tedrico para a elaboracéo de um partido de um
centro infegrado de vivencia ¢ acolhimento para portadores da doenca de
Alzheimer proporcionando um ambiente seguro que promova integracdo social,
qualidade de vida ¢ que atenda as funcoes residenciais ¢ de assisténcia medica.

i Aprofundar conhecimentos relacionados & fundamentacdo tedrica atraves
L« de pesquisas em livros, normas, leis, visitas, estudos de caso, entrevistas;

Y Projetar atraves do desenho universal um programa de que atenda as
£« necessidades de pessoas portadores da doenca de Alzheimer, nas varia fases ¢
graus de complexidade da manifestacéo da doenca nas pessoas;

2 Planejar espacos para a integracdo com a natureza trazendo sensacoes
e terapeuticas, projetando ambientes mais confortaveis ¢ humanizados.



METODOLOGIA

As analises e pesquisas presentes nesse projeto tem como finalidade a busca e o desenvolvimento de alternativas para
que a arquitetura auxilie ¢ amenize este futuro problema da sociedade.

Os resultados levantados seréo colocados em pratica, elaborando um anteprojeto arquitetdnico que busca atender as
necessidades de pessoas portadores da Doenca de Alzheimer.

As metodologias a serem sequidas sGo:

I.Levantamentos de dados e estatisticos referendem ao tema;

2.Buscar referenciais arquitetdnicos para entender as necessidades funcionais;

3.Estudar o Estatuto do ldoso para entender seus direitos e condicionantes legais;

4. Pesquisar ¢ estudar a NBR 9050, a fim de compreender a acessibilidade e as restricdes dos idosos.

ESCALAS DE ABORDAGEM

Como proposta de

/,9 Como proposta de /,9

TFG1

integracdo da malha urbana ¢ a
cidade.

Como conexdes dos pontos
locais e ligacdo com o entorno.

=~ Com lancamento propositivo

do partido, iniciando projeto
arqguitetonico.

integracdo da malha urbana ¢ a
cidade.

Como conexdes dos pontos
locais e ligac®o com o entorno.

~ Com anteprojeto
arquitetdnico do centro integrado
de apoio para portadores da
Doenca de Alzheimer.

TFG2
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O acelerado crescimento no nimero da populacdo idosa no mundo vem se apresentando como
um fendmeno social ¢ bioldgico sem precedente historico que, ao mesmo tempo, representa um dos
principais acontecimentos da humanidade no século XXI ¢ consequentemente um dos seus principais
desafios.

A velhice ocorre de diferentes maneiras em cada individuo resultado do estilo de vida de cada um
e de seus condicionantes geneticos. Como consequencia, podemos reconhecer uma série de perdas
significativas, como o surgimento de doencas crénico-degenerativas, a perda do seu papel social
valorizado, a perda de entes queridos, dificuldades financeiras, dentre outras. Mas o envelhecimento
pode ser uma experiencia positiva, sauddvel e proporcionar qualidade de vida com o acompanhamento
frequente de profissionais, participacdo e seguranca.

A caracterizacto da velhice varia entre 60 a 65 anos; segundo as Nacodes Unidas (UNITED
NATIONS, 2007, p.1), para paises em desenvolvimento, o limite entre o velho ¢ o jovem ¢ de 60 anos de
idade, ¢ para paises desenvolvidos, 65 anos. Essa diferenca ¢ causa por conta de cada situacdo
econdémica e social do pais. Para o brasil, pessoas acima de 60 anos de idade séo consideradas idosas,
segundo a LeiN°10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso.

Imagens | a4 referentes G figuraidosao, protagonista da pesquisa.

Fonte: Google Imagen:s.




Os termos velhice e envelhecimento s&io conceitos complementares ¢ procedimentos distintos, onde
o envelhecimento ¢ um processo que se apresenta como insepardvel da condicdo humana, ou seja, ©
envelhecer ndo ¢ apenas um momento da vida do individuo, ele esta presente desde o momento em que
viemos ao mundo. Ja velhice, ¢ o estado do individuo com idade avancada que sofreu o resultado do
processo de envelhecer. Logo, como cita o autor Messy (1999, p.18),“se envelhece conforme se vive”

Criado na Franca, o conceito de Terceira ldade traz consigo uma tentativa de rompimento com as
imagens negativas da velhice, tido como:

[..] uma fase da vida em que as pessoas aproveitariam intensamente o seu
tempo, na busca de realizacoes pessoais. O lazer, 0s cuidados com o corpo e
a saude, a ampliacdo do circulo social e ate mesmo o exercicio da

sexualidade parecem estar presentes nessas novas representacodes sociais do
envelhecimento. (GROISMAN, 1999, p. 84)

Para conseguirmos alcancar o patamar de preparo para o futuro, estudar a forma de propor
qualidade de vida aos idosos ¢ fundamental. Rauchbach (2001, apud MARQUES, 2004, p. 67) afirma que
‘envelhecer com qualidade de vida ¢é: conviver com grupos; ter boa alimentacdo, boa moradig,
tratamento medico e disposicdo de ser atuante”; com isso identificamos estas condicdes para
estabelecer critérios para o projeto.

Imagens 54 8 r@f@r@rﬁ@s a ﬂguro |doso protagonista da pesquisa.
Fonte: Google Imagens.



O processo de envelhecimento populacional apesar de em diferentes estagios, pode-se notar em todas as partes do mundo.
Em paises de baixas ¢ médias rendas, esse processo ¢ resultado da reducdio das taxas de mortalidade infantil ¢ de doencas
infecciosas, ¢ em paises de renda alto, o aumento da expectativa de vida se da em funcdo do declive da taxa de fertilidade e
mortalidade entre os idosos.

Segundo a ONU - Organizacao das Nacodes Unidas, a esperanca de vida, em um nivel mundial, aumentou de 47 anos, em
1950- 1955, para 65 anos, em 2000-2003; a fecundidade total caiu de 5,0 para 2,6 filhos por mulher ¢ anseia-se que esse nimero
caia ate atingir 2,0 filhos por mulher em 2045-2050.

Essa transicéo demografica desenvolve tres etapas a qual na primeira, hd um rejuvenescimento da distribuicdo etaria, com o
aumento da proporcdo de criancas devido ao aumento da expectativa de vida nas idades mais jovens; seguida de uma reducdo
de fertilidade, ocasionando no inicio do declinio de proporcdo de criancas acompanhada por um aumento na proporcdo de
pessoas em idade potencialmente ativa, de 15 a 59 anos; resultando a terceira etapa, a proporcdo de criancas e adultos em
idade potencialmente ativa diminui ¢ apenas a proporcdo de idosos aumenta atingida apods longos periodos de queda de

fertiidade ¢ mortalidade.
il e s
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De acordo com o grafico 1, pode-se perceber que os paises desenvolvidos encontram-se no ultimo estagio da transicéo e a
grande maioria dos paises em desenvolvimento encontra-se no segundo estagio. Contudo, a maioria das pessoas idosas do mundo
vive nestes paises em desenvolvimento e, em 2030, estima-se que a populacdo idosa destes paises irdo compor /9% da populacao
mundial com 60 anos ou mais.

Alem do mais, os paises em desenvolvimento estéo passando por um processo de envelhecimento de uma forma acelerada em
comparacdo aos paises desenvolvidos. Estima-se que o numero de idosos em paises em desenvolvimento ¢ menos desenvolvidos
atinja 1,6 bilhdes em 20390, tres vezes maior que em 2010, guando eram quase 500 milhdes de idosos; essa estimativa ¢ superior aos
421 milhoes de idosos que se espera para os paises desenvolvidos em 2020,

Com isso, esta parcela da populacdo exige especialidades e acdes para proporcionar um ambiente adequado aos
cuidados de saude ¢ a integracdo social. Portanto, faz-se uma mudanca necessaria nos sistemas de saude e de assisténcia social,
apesar de algumas vezes serem tratadas de formas dissociadas, tendo cada problema separadamente, e, muitas vezes, somente
para curar em momento créonico, e NAo PAra gerir @ minimizar as Causas Para que Ndo chegue ao estado avancado.

Nem nos paises desenvolvidos, de alta renda, os servicos de saude estdo adequadamente integrados aos sistemas de
cuidados de longo prazo, gerando servicos caros para condicdes intensas sendo usados para atender necessidades de cuidados
cronicos. Nos paises de baixa renda ou em dreas pobres esses recursos em todo o mundo, o acesso ainda ¢ muito limitado, tendo
profissionais pouco qualificados para lidar com questdes comuns na idade avancada, como a demencia ou a fragilidade,
ocasionando na dificuldade de diagnostico precoces.

As altas taxas de idosos com limitacdes de funcionamentos se da devido as essas falhas nos sistemas de savde. Por conta das
infraestruturas limitadas ou até inexistentes para cuidados de longo prazo, a responsabilidade no cuidado dos idosos passa a ser
por conta das familias, as quais séo carentes de treinamento ou apoio para disponibilizar um cuidado adequado para eles.

O envelhecimento da populacdio precisa de uma resposta abrangente e global da saude publica. A satde dos idosos ¢
influenciada n&o s pelos sistemas de longa duracdo, mas também pelo ambiente cos quais viveu e que vive ao longo dos anos,
tendo a necessidade de uma transformacdo do sistema que abrangera ¢ que altere todos os setores da vida ¢ dos espacos
publicos.
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Atraves de andlises do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE percebe-se que o brasil estd envolvido no
processo de envelhecimento populacional, originado pela diminvicdo da taxa de fecundidade e pelo aumento da expectativa de
vida. Em 2012, a populacao idosa, com mais de 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes ¢ desde entdio ganhou 4,8 milhdes de idosos,
superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017

Por meio de andlises feitas nas projecdes da ONU - United Nations, podemos perceber a evolucto da pirdmide etdaria
brasileira, onde a base, grupo de criancas ¢ adolescentes de O a 14 anos, ¢ o corpo, grupo de jovens e adultos de 15 a 64 anos,
esta reduzindo; e o topo, a populacdo idosa acima de 65 anos, vem crescendo. Caracterizando uma mudanca na estrutura social
brasileira. (Crafico 2)

Ainda com atraves das projecdes da ONU, o Brasil, em 2010, possuia uma populacdo idosa de 19,/ milhdes de pessoas, 9,9%
da populacao total brasileira, e, em 2050, essa populacdo pode chegar a 69,9 milhdes de pessoas, 29,3% da populacao total
brasileira esperada; ou sejo, em 40 anos, a populacdo idosa brasileira mais que triplicard, caracterizando um rapido crescimento se
comparamos com a previsdo de crescimento da populacao idosa mundial e de paises desenvolvidos, como mostra no grafico 3.

Este crescimento ¢ resultado de uma grande conquista social, onde resulta na melhoria das condicdes de vida, na ampliacéo
do acesso a servicos medicos preventivos e curativos, ao avanco da tecnologia médico, ampliacdo da cobertura de saneamento
bdasico, aumento da escolaridade ¢ da renda, entre outros fatores. Poréem, essa transicdo demogrdafica brasileira apresenta
caracteristicas peculiares e desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Com essa alteracdo no perfil demografico, ha
uma seria de demandas especificas que requerem mudancas nas politicas publicas, principalmente com relacdo & saude,
assistencia social ¢ previdencia social, com intuito de proporcionar qualidade de vida para essa parcela da populacdo que estd
crescendo.

Segundo BCE, o perfil do idoso brasileiro é composto majoritariamente por mulheres, 55,/ % e pessoas que se declaram como
brancas 52,6%. Estas que residem em drea urbanag, correspondendo a 84,3% do total, e, em 64% das residencias, a pessoa idosa ¢
responsavel pelo domicilio.

Ainda segundo dados do IBCE (2015, 2016), ao ser analisado o padraéo de vida com base na Pesquisa Nacional de Saude -
PNS de 2014, com a atencéo voltada para potenciais caréncias ou vulnerabilidades, identificaram-se carencias relacionadas aos
determinantes sociais da saude e a falta de acesso a direitos assegurados pela Constituicdo Federal brasileira. Uma proporcéo de
/0,/% pessoas idosas ndo haviam concluido o ensino fundamental, tornando - o grupo etdrio com menor media de anos de estudos
entre a populacdo a partirde 15 anos.
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Fonte: United Nations (20 1 5b).
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Imagem 10 -Populacao brasileira por grupos etarios ¢ sexo (nimeros
absolutos).
Fonte: United Nation (20 1 5b).

Essa grande caréencia dos estudos reflete na insercéo em postos de trabalhos que exigem menor qualificac&o, como ¢ o caso
de 65,5% dos idosos inseridos no mercado de trabalho. Sendo que 29, 1% dos idosos estarem inseridos no mercado de trabalho, a
PSN 2014 apresentou que a aposentadoria ou pensdo foram as principais fontes de renda das pessoas idosas, correspondendo a
66,4% da populacao. Constatando que a concessdo de beneficios e a cobertura de programa e servicos direcionados aos idosos
s@o de suma importancia frente ao envelhecimento populacional ¢ ao amparo social.

Com a alta e o rapido crescimento da populacao idosa, o Brasil terd imensas implicacdes socioecondmicas, ocasionadas
pela caréncia de servicos publicos bdasicos e de melhores condicdes de vida que torna a populacdo idosa vulneravel a diversos
problemas psicologicos e de saude. Os recursos publicos ¢ os programas de apoio ao idoso precisam ser empregados de forma
eficiente a fim de minimizar futuras problematicas evitaveis. Garantindo renda minima e assistencia medica social para a manutencao
da qualidade de vida da populacéo com 60 anos ou mais.

1850 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2080 2100
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Antigamente, no mundo ocidental tinha-se uma viséo negativa do envelhecimento, tendo como base de que as
pessoas valiam pela sua producdo e pelo seu ganho financeiro-material ¢ que, assim, os mais velhos, por ndo estarem mais
inseridos no mercado de trabalho e viverem de aposentadoria, seriam “inUteis’, sendo como um “peso” para ser “descartado”.
A qual se torna ainda mais grave co se verificar que o envelhecimento populacional, causado pelo crescimento da

populacao idosa (acima de 60 anos) ¢ fendmeno mundial.
Nos ultimos 15 anos foram estudados e formulados politicas voltadas & saude do idoso, com o destaque para o

Estatuto do |doso - Lein® 10.74 1, de 1o de outubro de 2003, que assegura os direitos de: Lazer, culturg, transporte, esporte,
previdencia, assistencia, justica, habitacao, satude, educacao. O Estatuto tem como objetivo aproximar mais os idosos da

sua familia e da sociedade. Alguns dos direitos garantidos a pessoa idosa sao:

fialhe.word press.com

Copyright Emersen Flalho 2010

hitp:femerson

Imagens 12 a 1 7. Fonte: Google Imagens.




Com o gradual aumento da expectativa de vida no decorrer dos Ultimos anos, ha uma maior possibilidade do aparecimento
de determinadas doencas. Vale ressaltar que, algumas das doencas da terceira idade, degenerativas ou ndio, impactam muito na
vida n@o somente do idoso, mas tambem de todos ao seu redor, principalmente da familia.

Com base no IBCE (2016), os dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM, de 2014, a mortalidade dos idosos,
analisando as causas definidas, estava elevada nas doencas do aparelho circulatorio (36,3%), seguidas das neoplasias (18,6%) ¢
doencas do aparelho respiratério (15,5%). O estilo de vida que cada individuo leva tem uma relacdo direta com as doencas, o
excesso de alcool, peso, o tabagismo, os niveis elevados de colesterol, mé alimentacdo e sedentarismo, s¢o fatores que favorecem o
desenvolvimento de tais patologias

“Ironicamente os maiores fatores determinantes de uma saude melhor est&o fora do sistema de saude. SGo apontados entre
outros: o conhecimento, o meio ambiente limpo, o acesso aos servicos bdsicos, sociedades equanimes, respeito pelos direitos
humanos, bons governos, a capacidade do povo em decisées relevantes da sua vida.” (CARBONI, 2007, p. 525).

Caracteristicas do entorno de onde os individuos idosos residem séio fatores muito importantes que acarretam na qualidade
de vida dos mesmos. De acordo com o IBGE (2016), 33% dos idosos constatam ter ‘no minimo alguma dificuldade permanente para
caminhas e/ou subir escadas sem ajuda de outras pessoas, ainda que utilizando protese, bengala ou aparelho auxiliar”.

Um dos fatores mais importantes para o idoso continuar seu lugar na sociedade ¢ a questdo da acessibilidade. Ela ¢
primordial para a garantia de espacos publicos seguros, inclusivos ¢ acessiveis, onde contribui para que haja a diminuicdo de
internacoes ¢ possiveis sequelas resultantes de quedas. Dados do IBGE (20 10) mostram conforme o grafico

W 93,80% residem em domicilios sem rampas de acesso ao seu entrono.
m 24,20% dos idosos residiam em domicilios desprovidos de calcadas no entorno.

m 13,60% residiam em domicilios sem pavimentacdo ao redor.

27,50% da populacdo idosa declararam que vivem em domicilios em que hd falta de arborizacdo ou
espacos publicos verdes ao seu entorno.

Crafico elaborado pela autora.
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Com base nesses dados apresentados, percebe-se que hd uma insuficiencia de investimentos nos espacos publicos voltados
oaos idosos; muitas conquistas da politica de acessibilidade as pessoas deficientes fisicas acabam gerando uma melhoria nos
espacos, ja que favorecem as pessoas com mobilidade reduzidas e consequentemente os idosos. Mas no brasil hd muitas mudancas
ainda a serem feitas com intuito de proporcionar melhores condicdes de adequacdo dos espacos, contribuindo para o facil acesso
¢ que ndo tornem barreiras limitantes & funcionalidade do individuo idoso.

As deméncias sGo um conjunto de doencas caracterizadas pela perda de habilidades intelectuais como a meméria, a
linguagem, o juizo critico, a racionalidade, associada a transtornos emocionais e de comportamento. A pessoa com deméncia
perde sua independéncia e ndo consegue realizar as atividades que anteriormente executava. (HARTMANN; LUCCHESE,
2012,p.21)

Com o aumento da expectativa de vida, o organismo deteriora-se ¢ a prevalencia das doencas neurodegenerativas
expande, sendo de grande importancia em termos de saude publica. As doencas neurodegenerativas séo aquelas que causam
demencio, que ocorre a destruicGo progressiva e irreversivel de neurdnios, as celulas responsaveis pelo sistema nervoso, podendo,
gradativamente, acarretar na perda de funcdes motoras, fisioldgicas e /ou capacidade cognitiva.

Ha diversos tipos de demencia, mas, segundo Hartmann e Lucchese (2012, 0.23, 24 ¢ 43), a Doenca do Alzheimer (DA) é a mais
comum, gerando 60% de todos os casos; seguida da Demencia Vascular, responsavel por 10-20% dos casos. A DA, acomete,
geralmente, pessoas com mais de 65 anos, j& a Demencia Vascular, ocorre com mais frequencia apds os 85 anos de idade.

Conforme o geriatra Marcio Borges (ASILO, 201 3), o Brasil possui cerca de quatro milhdes de pessoas que apresentam casos
de demencias, vitimas de Alzheimer, acidentes cardiovasculares ¢ derrames de consequéncias irreversiveis ou com problemas
ortopedicos serios e imobilidade. Nos paises desenvolvidos, a DA ja ¢ considerada a terceira causa de morte, perdendo apenas
para o cancer ¢ doencas cardiovasculares.

-

Imagens 18 & 22.
Fonte: Google Imagens.







E uma doenca neurodegenerativas crénico, ¢ causa de
60-/0% dos casos de demeéncia tornando-a mais comum. A
doenca manifesta-se lentamente ¢ vai se agravando com o
decorrer do tempo. Os primeiros sintomas mais comuns incialmente
¢ a perda de memoria recente, ocasionando dificuldade de
lembrancas recentes, mas pode ser confundida com o processo
normal de envelhecimento ou causada pelo estresse.

A medida que a doenca evolui os sintomas incluem a
dificuldade na linguagem, a perda constante, a desorientacdo,
desinteresse para cuidar de si mesmo, por tarefas do cotidiano e
acabam tornando-se agressivos. A grande parte de portadores
da DA v&o se afastando da sociedade e dos familiares. Chega-se
a morte por conta de que o corpo vai perdendo as suas funcodes
corporais, embora a progressdo da doenca possa  variar.
Normalmente a expectativa de vida pds diagnostico pode variar
de trés anove anos.

As causas da doenca ndio séo totalmente compreendidas,
mas existem diversas teorias para a sua causa. Porém, o que se
pode afirmar, com certeza, mas ndo sabe se ¢ uma causa Ou
consequencia da DA ¢ a deposicio da proteina percursora
amiloide que estd presente em todos os portadores da demencia.
Onde, segundo Alzheimer's Assossiation (2017), a formacao
dessas placas se espalha por todo o cortex em um padréo
previsivel de acordo com o avanco da doenca.

Imagem 23 -Modificacdes do cérebro na Doenca
de Alzheimer.
Fonte: Alzheimer's Assossiation, 2017.
Nota: |. Cérebro saudavel,

2. Cérebro com Alzheimer
avancado;

3. Comparacao entre os dois cerebros.

em estagio

cérebro saudavel Alzheimer avancado

-

Imagem 24- Corte transversal do
cerebro, entre 0s ouvidos.

Fonte: Alzheimer's Assossiation,
2017.

Nota: No cérebro com o Alzheimer o
cortex encolhe, danificando as
regides envolvidas com os
pensamentos, planos e lembrancas.



raramente ¢ percebido,
muitas vezes ¢ notado como a decorrencia do proprio
processo de envelhecimento. Como o comeco da doenca ¢
gradual, se torna dificil ter certeza exatamente de quando a
doenca comeca, mas podem ocorrer alteracdes como perda
de memoria recente, dificuldade para encontrar palavras,
desorientac&o no tempo ¢ no espaco, sinais de depressao,
entre outros.

¢ O estagio mais
proximo da total dependéencia e da inatividade. Os disturbios
de memoria s&o mais evidentes ¢ muito mais serios. Observa-se
O prejuizo gravissimo da memorio, com incapacidade de
registro de dados ¢ muita dificuldade na recuperacdo de
informacdes antigas, como © reconhecimento de amigos,
parente, locais, ambientes. Pode haver incontinencia urinaria e
fecal e intensificacdo de comportamento inadequado. A
sobrevida ¢ de | a5 anos.

a doenca
progride, as limitacdes ficam mais claras e mais graves. SAo
comuns dificuldades mais evidentes como atividades do dia @
dias, com prejuizo de memoria, com esquecimento de fatos mais
importantes, nomes de pessoas proximas, incapacidade de
cuidar da casa, tornando-se dependente de outra pessoa.

¢ a fase onde a pessoa
pode eventualmente ficar acamada em tempo integral. Com o
corpo enfraquecido pode vir a ter outros tipos de problemas,
como infeccdes, pneumonias, que geralmente s&o a causa da
morte. N&o hd comunicacdo, verbal e ndo verbal, mas ainda ha
emisséo de sons; o portador desenvolve uma rigidez motora
que fica com dificuldades de andar ou até a impossibilidade
completa.

At¢ o momento a DA ndio possui cura e ¢ fatal, mas com os avancos da medicing, existem medicamentos disponiveis para permitir
que os pacientes tenham uma sobrevida maior ¢ uma qualidade de vida melhor, mesmo apresentando estar na fase grave da doenca.

Ha necessidade de uma equipe de profissionais como neuropsicologos, psicologos, neurologistas, assistente sociais, enfermeiras,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, além do apoio familiar e de espacos convenientes a essas pPessoas, para ter a assistencia
necessaria para O ampPaAro a essas pessoas. Com o seu carater degenerativo, o individuo requer assistencia constante, sendo totalmente

dependente.

Seus sinfomas iniciais s&o muito parecidos e confundidos com o processo de envelhecimento normal, acarretando na busca
tardia por profissionais ¢, n&o t&o rara, a doenca ¢ diagnosticada tardiamente. Porem hd um exame microscopico do tecido cerebral
do doente apds seu falecimento que resulta na certeza do seu diagnostico. E necessaria a avaliacdo de fatores clinicos,
neuropsicoldgicos e funcionais para determinar a sua intensidade ¢ evolucdo para assim planejar as estrategias do tratamento.
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No tratamento néo farmacoldgico “hd evidenciais cientificas que indicam que atividades de estimulacdo cognitiva, social e
fisica beneficiam a manutencao de habilidades preservadas e favorecem a funcionalidade.” (ABRAZ). O exercicio de funcdes como
atenc&o, memoria, linguagem, orientacdo sGo muito Uteis para uma qualidade de vida e a estimulacdio cognitiva. Individuos mais
ativos que utilizam o cérebro de maneira mais ampla e frequente sentem-se mais confiantes e seguros em realizar as devidas tarefas.

A intencao do tratamento ndo farmacoldgico ndo ¢ de que a pessoa va deixar de ter a doenca e volte a funcionar como era
antes dela, mas que ela consiga viver e ter uma melhor relacdo a partir de novos e evolutivos parémetros. No momento em que estdo
estimulados e submetidos & realizacdo de atividades com sucesso, 0os mesmos apresentam um ganho na autoestima e iniciativa,
aprimorando o uso das funcdes ainda preservadas.

O ambiente pode ser uma ferramenta terapeutica importante nos primeiros sinftomas da doenca, estimulando de forma
controlada as funcdes cognitivas do individuo, contribuindo para o cuidado protetor, adotando barreiras fisicas para evitar o ato
de andar sem destino, comuns as pessoas portadoras da DA. O espaco voltado para essas pessoas deve evitar agravar a
confus@o mental, ora ocasionado por um piso polido, ora pelo percurso labirintico, ora por excesso de portas disponivesis.

Alem disso, ¢ fundamental uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais especializados, incluindo o arquiteto,
responsavel pelo projeto de ambientes mais adequados aos individuos afetados pela DA. Os principais problemas relacionados ao
ambiente que podemos destacar séo ocasionados por acomodacdes confusas, onde hd estimulacdo excessiva, com objetos
demais e cores nGo contrastantes, dificultando a assimilacdo de informacdes; por ambientes desestruturados, onde néo haja uma
rotina de facil assimilacdo e o uso dos espacos seja desorientador.



4. EQUIPAMENTOS



H& um cuidado com relacéo a atender as expectativas dos usudrios que vao além do cumprimento das normas, mas com a
qualidade do espaco ambiental. Barbosa (2014) relata no seu estudo de Edificios e Habitacdes Sociais Humanizados para Idosos
como atualmente a arquitetura vem se mostrando mais preocupada com a sua postura funcional do que para a estética.

O que vem acontecendo na sociedade atual ¢ que muitas pessoas ao atingirem a idade de 60 anos de idade se aposentem
em uma fase produtiva, ocasionando casos em que alguns nGo conseguem manter-se economicamente ¢ acabam parando em
asilos que sdio tfransformados como incapazes, nGo respeitando a sua necessidade de producdio e socializacdo.

Existem instituicoes de assistencia de atencdo ao idoso e elas dividem-se em duas categorias: as asilares e ndo-asilares; séo
aquelas alternativas que possibilitam auxilio as familias que ndo possuem condicdes de garantir uma qualidade de vida para a
pessoa idosa. De acordo com os artigos 3° ¢ 4° do Decreto N° 1948, de 3 de Julho de 1996:

Instituicoes asilares tem como funcdo o atendimento em regime de internato, onde ndo haja vinculo familiar, ocasionando ©
abandono ou condicdes do idoso de prover a sua propria subsistencia.

As Instituicoes ndio-asilares séo divididas em categorias:

| - Centro de convivencia: local onde o idoso realiza atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas ¢ de
educacao para a cidadanio, local destinado para a sua permanencia.

Il - Centro de Cuidados Diurno: local destinado a permanéncia diurna dos idosos dependente ou que possua dependéencia
temporaria.

Il - Casa-Lar: residencia destinada aos idosos que n&o possuem renda suficiente para a sua manutencao. Geralmente ¢ um
sistema cedido por instituicdes publicas ou privadas.

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: lugar que onde o idoso realiza atividades produtivas a fim de elevar sua renda.

V - Atendimento domiciliar: ¢ o servico prestado ao idoso que ¢ dependente, mas que necessita de alguem para suprir as suas
necessidades didrias.

VI - Outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na propria comunidade, que visem & promocdo e a & integracdo da
pessoa idosa na sociedade e na familia.

Atualmente pode-se notar que as mais desenvolvidas séo os Centros de Convivencia, os Centros de Cuidados Diurnos ¢ o
Atendimento Domiciliar.

Com isso, podemos classificar o projeto como uma juncdo de dois equipamentos, os Centros de Convivencia, pela sua
modalidade n&ao-asilar; e a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso, na modalidade asilar, por conta do seu atendimento de
forma continua, em regime de internato, provida pela protecdo social especial.



Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N°
283/2005 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
define as ILPls como “instituicéo de longa permanéncia para idoso,
governamental ou n&do governamental, destinadas & moradia
coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar” (BRASIL, 2005.).

Ha diferentes graus de dependencia dos idosos que as ILPIs
podem abriga, sdo eles:

Crau de Dependeéencia | - idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

Crau de Dependencia |l - idosos com dependéncia em ate
tres atividades de autocuidado para a vida didria tais como:
alimentacéo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo
ou com alteracdo cognitiva controlada;

Crau de Dependeéncia lll - idosos com dependéncia que
requeiram assistencia em todas as atividades de autocuidado para
a vida didria ¢ ou com comprometimento cognitivo.

As ILPls devem realizar atividades de educacdo permanente
na drea de gerontologio, com objetivo de aprimorar tecnicamente
0s recursos humanos envolvidos na prestacdo de servicos aos
idosos. Porém essas instituicdes ainda séo associadas a uma imagem
negativa dos antigos asilos, onde eram vistos como um descarte dos
individuos por n&o serem mais produtivos, tipificando o abandono ¢
a velhice visada como degeneracdo.

O centro de convivencia caracteriza-se cComo um espaco
destinado ao desenvolvimento de atividades socioculturais e
educativas, dando oportunidade & participacdo do idoso na vida
comunitaria, prevenindo situacdes de risco pessoal e contribuindo
para o envelhecimento ativo. O guia de orientacdes tecnicas centro
de convivencia do idoso, pagina 10, citar:

“Tem por foco o desenvolvimento de atividades
que contribuam no processo de envelhecimento
saudavel, no desenvolvimento da autonomia ¢ de
sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos
familiares ¢ do convivio comunitario ¢ na
prevencdo de situacdes de risco social. A
infervencéo social deve estar pautada nas
caracteristicas, interesses e demandas dessa faixa
etaria e considerar que a vivencia em grupo, as
experimentacdes artisticas, culturais, esportivas e
de lazer e a valorizac@o das experiencias vividas
constituem formas privilegiadas de expressao,
inferacéo e protecdo social. Devem incluir
vivencias que valorizam suas experiencias ¢ que
estimulem ¢ potencialize a condic@o de escolher ¢
decidir”

Onde o principal servico ofertado nele deve garantir aos

usudrios a seguranca de acolhida, do desenvolvimento da
autonomia individual ¢ do convivio familiar e comunitario.

30









Em projetos de espacos hospitalares, existe uma preocupacdo com os aspectos ambientais que influenciam nos usudrios apods
a construcdio dos mesmos. ‘A abordagem do espaco arquitetdnico como um agente do bem-estar fisico ¢ emocional de seus
usuarios tem sido valorizada nos processos de planejamento em saude publica” (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 59). Os ambientes de
saude tem sido planejados de forma a proporcionar melhorias na qualidade de saude mental para os individuos com a justificativa
de que ¢ um fator indissocidvel da saude fisica.

Essa parcela da populacdio ¢ a que mais precisa de atencéo quando se trata de projetos habitacionais. Pode haver
algumas modificacdes no ambiente e j& solucionar o problema, mas hd casos em que o planejamento necessita de mais detalhes,
como sinalizacdo de tomadas ¢ interruptores de luz, como altura e localizacdo de degraus de escada, tipos de macanetas, entre
outros.

O livro de Hermam Hertzberger (1999) “Licoes de Arquitetura’, o arquiteto cita e explica dois lares de idosos localizados na
Holanda, o Lar de Idosos de Overloop ¢ o de Drie Hoven, a qual relata, sobre sua percepcéo que a arquitetura que pode solucionar
os problemas de saude psicologica dos idosos com pequenas intervencdes que mudam o modo de habitar.

O arquiteto relata como os espacos podem ser polivalentes, exemplificando a questéo da escada, a qual pode ser utilizada
como uma forma de passagem, pode guardar material ou pode servir como banco. Hertzberger tira partido de muitos exemplos para
demonstrar como a arquitetura tem influencia na qualidade psicologica das pessoas. No Lar Drie Hoven, exemplifica como a soleira
alongada existente com um determinado intervalo entre elas, serve para criar um ambiente de boas vindas e despedidas.

No Lar de Idososo de Overloop houve tambeéem a utilizacdo das soleiras alongadas com o mesmo intuito de dar boa vindas e
adeus as pessoas. As entradas cobertas para os apartamentos proporcionam espacos em que a instalacdo de bancos perto das
portas da frente, a fim de manter a relacéo com o exterior.

O arquiteto reforca a importancia da arquitetura para ativar o processo de interac&o dos idosos:
‘Condicoes para a privacidade e condicdes para manter 0s contatos sociais com 0s outros
s@o igualmente necessarias. Entradas, aloendres e muitas outras formas de espacos de intervalo
fornecem uma oportunidade para a acomodacao entre mundos contiguos.” (HERTZBERCER,
2006, p. 40.



O conforto ambiental ¢ um fator que promove a qualidade de vida da edificacdo ¢ a qualidade de vida do usudrio,
dispondo o corpo o meio de apreensdo desses estimulos, a idade tem influencia direta na sensacdo de bem estar pessoa. Existem
muitos meios que influenciam diretamente na psicologia ambiental, s&o eles: conforto térmico, luminico, acustico, cores e @
distribuicéio dos moveis no espaco.

com a diminuicdo do metabolismo ¢ da quantidade de dgua no corpo, os idosos tendem a sentir mais frio ¢
tem mais dificuldades em perceber ¢ responder a variacoes de temperatura (HAZIN, 2012, p.63). Por este fato, € necessario manter as
temperaturas internas das edificacdes estaveis e confortaveis, monitorando a ventilacdo, incidencia solar ¢ umidade.

sabe-se que com o passar dos anos a capacidade visual dos individuos diminui, portanto, s&o necessarias
adaptacdes do ambiente construido para o melhor desempenho. Havendo duas formas de iluminar o ambiente: a natural ¢ a
artificial, ambas necessarias e complementares. QUEVEDO (2002, p. 135) afirma “O fato de poder apreciar as variacdes do espectro
solar ¢ das mudancas de tempo ¢ de vital importancio, pois permite ao idoso manter contato com a natureza e com o exterior, © qual
tem uma influencia psicolodgica altamente positiva.”. Compreendendo que a luz natural ndo pode ser substituida por luzes artificiais.

¢ obtido atraveés de sua localizacdo adequada, da aplicacéo de materiais de acabamentos
absorventes em espacos vazios ¢ de materiais ou estratégias construtivas isolantes quando necessario. Vale ressaltar que o
ausencia de ruidos ndo ¢ desejavel, pois pode causar sensacdo de isolamento ¢ monotonio, agravando no estado
psicologico do usudrio. Eles devem ser vistos como potenciais fatores estimulantes do espaco, cujas variacdes devem ser
compativeis com a finalidade de cada ambiente.
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Imagem 25
indicado ¢ utilizar a cor verde.

Fonte: Google Imagen:s.

O uso das cores e contfrastes ajuda na interpretacdo do ambiente e
consequentemente na orientacdo espacial, melhorando a capacidade cognitiva
dos individuos com DA.

Distribuicaio dos moveis: Levar em conta sempre as normas de acessibilidade como a NBR 9050. Deixar ambientes como circulacao livre
de materiais e objetos. A distribuictio do mobilidrio pode ajudar na integracdo social, favorecendo o encontro e a troca. Os mobiliarios
podem ser organizados de diversas formas, estando atento que cada disposicao influencia no modo comportamental em cada ambiente.
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6. ESTUDOS DE CASOS



ESTUDOS DE CASOS

[ VILA DE HOGEWEYK ]
MOLENAAR & VANDILLEN ARCHITECTEN

A Hogeweyk ¢ uma vila especial para idosos localizado em Weep, na Holanda. E destinada especialmente para idosos com
demeéncias degenerativas com o mal de Alzheimer. Sua configuracdio morfoldgica se compara a de uma aldeia, pois séo 23 casas
entorno de um pdatio central.

Os enfermeiros que cuidam de até sete pessoas cada, s¢o integrados na vida cotidiana das pessoas, “interpretando’
colegas de casa, equipe de servicos domesticos, vendedores de supermercados ou familiares. Eles acompanham os pacientes onde
quer que va, mas sempre deixando tomarem suas proprias decisdes.

A vila oferece sete estilos diferentes de vida para que cada idoso possa escolher com a que mais se identifica e se adaptar
oo local. Os estilos s&io: cristaio, artesdo, cultural, classe alta, simples, indiano e urbano.

Hogeweyk possui bares, restaurantes e teatro onde podem ser utilizados tanto pelos moradores da vila, quanto pela
populacdo da vizinhanca. Possui pracas, ruas e parques fazendo com que o individuo possa caminhar tranquilomente com
seguranca. A infenc@o ¢ que os moradores sintam-se em casa, os profissionais buscam dar a eles uma experiencia proxima da
realidade. Eles cozinham, v&o ao mercado, arrumam a casa e até marcam hordrio no saldo de beleza.

" LEGENDA: i
Roxo -habitacoes. ‘ s A SECRRY
Laranja - uso coletivo.
x o
Verde - espacos verdes. —
Rosa - acessos. - = =o
PLANIA DAIXA DA VILA : PRACAS DA VIL
Imagem 26- Planta baixa. Imagem 27 - Planta baixa.

Modificado pela autora. Modificado pela autora.



Imagens 28 & 31 - Interior
Fonte: Hogeweyk
- A vida ¢ mais ativa, possuindo mais ocupacodes, lazeres;
- Criac&o de nucleos internos para a convivéncia entre os idosos;

- Os cuidadores apenas auxiliam, deixando os proprios idosos tomarem suas
decisbes;

- preservam a auvtonomia do idoso ¢ a valorizam.
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ESTUDOS DE CASOS

[ LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER ]
DIETGER WISSOUNIG ARCHITEKTEN

E uma ILPI localizada em Graz, na Austria. Foi construida em 2014 num terreno de um antigo quartel, pelo escritorio de
arquitetura Dietger Wissounig Architekten.

E dividido em dois andares ¢ pensado como um conjunto de unidades habitacionais, quatro por andar, em torno de uma area
de servicos central. Cada unidade habitacional dispde de 12 dormitdrios, localizados ao redor de um espaco central, as quais
estao situadas as areas comuns, cozinhg, jardim de inverno e estar.

Este tipo de disposicaio faz com que o ambiente fique mais familiar, com a intencdo de amenizar o teor de institucionalizacdo.
Os corredores sGo como circuitos internos fazendo com que os moradores possam caminhar liviemente, variando os caminhos e
vistas.

S o 18 lh

Imagem 32 -Planta baixa primeiro pavimento. Imagem 33 - Planta baixa secjundo pavimento.
Fonte: Archdaily Fonte: Archdaily
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Imagens 34 & 3/ - Fachadas
Fonte: Archdaily

- arquitetura de uma forma linear;

- uso de materiais, como a madeira, para vtilizac&@o no projeto, para o cuidado do
conforto aos usudrios;

- vtilizagdo de corredores em forma de circuito e a utilizagdo da luz natural séo
conceitos importantes para pessoas acometidas por DA.
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E um novo centro que oferece alojamento residencial para pessoas idosas que necessitam de avaliacdo especializada,
reabilitacdo e cuidados de enfermagem. Por conta dos seus arranjos espaciais ¢ ambientes de normalizacdo, ele muda de um
modelo de atendimento médico, para um local em que a familia e os cuidadores trabalham juntos a fim de cuidar dos residentes.

Foi projetado para ser uma grande casa ou hotel costeiro, ¢ ndo como um edificio hospitalar, frazendo um novo conceito e
linguagem para descrever seu programa.

- a arquitetura trata da relacdo dos espacos publicos e privados, apesar de bem
definidos;

- utilizagcdo da materialidade como painéis de madeira e tijolos com o intuito de
tornar a edificagc&o mais aconchegante.



Imagem 28 - Fachada.
Fonte: Archdaily

Imagem 39 - Fachada.
Fonte: Archdaily
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6. AREA DE INTERVENCAO



[ PREMISSAS PARA ESCOLHA DO TERRENO ]
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WP CEa e ma g Imagem 40 - Maparecorte.
e s SR e R e & Fonte: Coogle Earth, 2019
12PROXIMIDADE COM POLOS DE SAUDE: 2%PROXIMIDADE COM ESCOLAS:

O terreno estd localizado a cerca de 2,9 km de disténcia do Uma das questdes que levaram a escolher esse terreno ¢ por conta
hospital Stio Jose ¢ a 650 metros do Posto de Saude Santa da sua proximidade com equipamentos escolares, a fim de trazer a
Barbara, por mais que o projeto inclua uma drea integracdo de geracdes, do idoso com a criangag, o jovem. Ha duas
especializada para atende-los, ¢ importante ter um acesso escolas proximas ao terreno, o Colégio Saio Bento Infantil ¢ o Colégio
proximo a hospitais ¢ unidades de sadde para emergencias, Estadual Coelho Neto.

vacinacdes e cirurgias.

A2TRANSPORTE COLETIVO ACESSIVEL:

o i '3
32VIAS _ACESSNEIS' o _ Uma das principais diretrizes para implantacdes de projetos voltados a
Os caminhos seguros e agradaveis podem ser determinantes idosos ¢ a quest@o do transporte coletivo acessivel. O Bairro Santa

para a decisdo dos idosos de sair de casa para irem a certo Barbara estd localizado proximo a duas grandes vias importantes da

lugar. cidade, a Avenida Centendrio e a Rua Henrique Lage. Também ¢ atendida
por tres principais linhas de 6nibus que sustentam a Av. Centendrio, a
troncal, © mineirinho e 0s expressos.

52PROXIMIDADE COM RESIDENCIAS: 62EQUIPAMENTOS DE APOIO PROXIMOS:

Como o bairro possui uma caracteristica mais residencial ¢ E essencial que tenham equipamentos de apoio, como
como a populacto idosa estd bastante presente nele, um lotéricas, supermercados, padarias, proximos para atender a
equipamento voltado para estd parcela da populacdo seria demanda da populacdo idosa para que n&o precise do seu
muito bem usufruido e localizado. deslocamento até o centro.
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Localizacao: Criciima - Bairro Santa Barbara - Terreno.

Ny
Imagem 41 - Terreno escolhido.
Fonte: COOGCLE EARTH, 20 19. Org. pela autora.



Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica) apontam que a populacao idosa no Brasil vem
crescendo atualmente.No ano de 2010 a populacao idosa, pessoas com mais de 60 anos de idade, representavam 3,3 milhdes de
pessoas, ou seja, 6,8% da populacao, em 2016 representava 17 milhdes, 8,2% do seu total e em 2030 representard cerca de 13,5%
da populacao total do Brasil. Em Santa Catarina também ¢ perceptivel o aumento da populacdo idosa com o passar dos anos, em
2010 a populacao idosa do estado era de 6,646, em 2016 esse nimero se elevou para 8,34% ¢ em 2030 chegard a 14,/% da
populacdo catarinense.

O municipio escolhido para implantacéo do projeto ¢ o de Criciuma, localizado no sul do estado de Santa Catarina, a 197
km da capital Floriandpolis. Ele conta com 2 13.023 habitantes, segundo IBGE 2018. E a principal cidade da Regidio Metropolitana
Carbonifera, gue possui 600 mil habitantes, aléem de ser a cidade mais populosa do Sul Catarinense e a 22° da Regidio Sul do Brasil.

A cidade ¢ considerada um polo industrial em diversos setores, dentre eles: extracéio do carvdo mineral, confeccdo,
construcaio civil, embalagens, ceramico, pldasticos ¢ embalagens. E conhecida por ser a Capital Brasileira do Carvéo ¢ do
Revestimento Ceramico, ¢ o seu solo que abriga uma das maiores reservas minerais do pais. Cidade colonizada por italianos,
recebendo ainda alemaes, arabes e poloneses em diversas fases do seu desenvolvimento. Criciuma ¢ conhecida como a capital do
carvao e desde que foi descoberta em 1913 a sua expanséo e economia mudaram conforme a extracdo desse mineral, como as
primeiras vilas de operarios a quais eram vinculadas as companhias de carvao.

A Vila Operdrio, atual Bairro Santa Barbarg, foi criada com a necessidade de um espaco para confraternizacdo dos
moradores que ali residiam. Apds a construcdo da Igreja Santa barbarg, em 1935 foi fundado um clube de lazer para atender os
operarios brancos, a Sociedade Recreativa Unigo Mineira (SRUM), tornando-se um dos clubes mais importantes da cidade por muito
tempo. A construcdo desse clube gerou uma segregacao racial no local e entéo, parainteirar a estrutura social da Vila Operaria foi
fundado, em 1937, o clube Sociedade Recreativa Unicio Operaria (SRUO), que foi destinado aos operdarios negros que operavam
nas companhias carboniferas.

O bairro sempre se manteve no cardter residencial, porém hoje em dia estd passando por uma constante expansdo. O Plano
Diretor vigente determina para esta regicdo uma zona ZR 3 - 8, fazendo com que ocorra uma verticalizacdo de até oito pavimentos,
sendo que o proposto anteriormente nesta drea era gabarito até quatro pavimentos. Com essa proposta do Plano Diretor, aigreja e
a pracao, que sGo marcos para O bairro e para a historia da cidade, tendem a reforcar a centralidade de um bairro de
caracteristica predominantemente residencial, convivendo com equipamentos, comercio e servicos de pegqueno porte,
caracteristicas das zonas residenciais.
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Utilizou-se de andlise de Raios de Abrangeéncia para identificar quais equipamentos colaboam diretamente com o Centro de
Integracao para Portadores de Alzheimer, dentro de uma distancia de 500 ¢ |.000 metros.

Os principais equipamentos encontrados sdio relacionados d educacdio, saude, religidio, esporte, transporte. Alem da

presenca de algumas pracas.

CaankS

Raio de 500 metros.

CaainlS
-”

e

lgreja Santa barbara.

Residencias.

Area do Projeto.

Colegio S@o bento Infantil.

Raio de 1000 metros.

EEB Coelho Neto.

Praca de Santa Barbara.

Supermercado Giassi.

Supermercado Bistek.

Q0 OO0

Unidade Basica de Saude -
UBS Santa Barbara.

Parque Centendrio.

SRUC.

Parada de Onibus AV. Centendrio.

lgreja Metodista Wesleyana.
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Mapas de Zoneamento 201 2.
Fonte: Plano Diretor de Criciuma.
O terreno escolhido esta situado na /R-3-8
(Zona Residencial 3) conforme a Lei complementar n®

131.16 12-2014.

A TO (%) Tl (%)
Bas. | Max.| bas. | Max. | bBas. Min.
3,00 4,00 (1) 60 E:70; 25 20

3,50 (2) T:60 (1)

Legenda
ZEICO
/R-1
® R-2
OCUPACAO
TESTADA MAX. PAV.
MINIMA (m) Min. (m2)] Max.
(m2)
12,00 360 10.000 8+2

Terreno.

RECUO
FRONTAL
(m)

4,00

AFASTAMENTO
(m)

Emba-
samento

Torre

(M

==13P/ | s wut 5

H <=6,5




A orientacao solar leste ¢ a partir da Avenida
Vitor Meireles, enquanto as vias Lucia Milioli recebe o
sol norte ¢ a rua Comandante Helvécio Coelho
Rodrigues recebe o sol oeste. E por fim, a orientacdo sul
estd localizada narua Rosalino Dalbo.

Apos feita a andlise o distribuicdo dos
dormitérios ficou localizada nas esquinas dispostas ao
norte, leste ¢ oeste, por consideracdo a sua insolacdo.
J& a parte administrativa, de servico e a praca, ficou
voltada para o sul,

A existencia de algumas vegetacdes no terreno
pode contribuir para que haja um sombreamento
favoravel & edificacéo e criar um microclima.

LECENDA

® Tereno ® VentoSul
Vizinhos. @® VentoNordeste.
SolNascente. Sol Poente.

AN

Esquema: Autora.
Fonte: Autora.

[ CONDICIONANTES FISICAS |
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Imagens 43 & 47 - Terreno.
Fonte: COOGLE EARTH, 2019. Org. pela autora.

O terreno possui hoje cinco residencias ¢ uma construcdo abandonada que serdo retiradas para que Possa suprir a
necessidade da implantac@o da praca e do equipamento.
As arvores ser&o preservadas e servirdo para direcionar o fluxograma.



LAR AMIZADES AMOR FAMILIA
SAUDE SEGURANCA EXERCICIO
INDEPENDENCIA IDOSOS VISUAL
7. PARTIDO
INTEGRACAO PERCEPCAO PROTECAO
MEMORIA ESTIMULOS AUTONOMIA
PRIVACIDADE SOCIALIZACAO



Um centro de integracdo e apoio para pessoas portadores da doenca de Alzheimer.

O centro conta com a presenca de moradias que a pessoa tem o seu proprio comodo privado, mas dispde de
equipamentos de uso coletivo, agregando na relacdo social dos moradores. Além de espaco para lazer, atividades e
pequenos consultdrios medicos de apoio.

O centro ¢ especial para pessoas que possuem a demencia de Alzheimer, doenca que estd mais presenta nas
pessoas idosas, com 60 anos ou mais. Mas, também pode haver casos de pessoas mais jovens sofrerem, a qual poderdio
usufruir do mesmo.

Contard com uma variedade de atividades, espaco para leitura e informatica, atelies de costura, artesanato,
academig, hidrogindstica, auditério para palestras. Um espaco voltado para saude, onde contard com a presenca de
consultorios medicos de apoio para o dia-a-dia. Uma grande praca central que contard com um jardim sensorial, uma
horta ¢ um centro de meditacdo.

Funcionard em tempo integral, manhd, tarde ¢ noite, podendo ter algumas areas abertas para o publico.

A media de usudrios foi feito atraves das andlises dos estudos de casos, onde foi levado em conta a comparacao do
drea do terreno com a quantidade de usudrios residentes do local. Portanto, o equipamento abrigard em média de 66
pessoas, totalizando 33 quartos duplos.



O projeto possui fres aspectos fundamentais de
atuac®o: o cognitivo, o social ¢ o fisico. A partir delas foram
desenvolvidas o programa de necessidades bdsicas do
projeto, que s&o definidas por:

- Estimulos sensoriais de forma equilibrado;

- l[dentificacao com o espaco atraves da personalizacdo e
uso de elementos arquitetdnicos ‘familiares’;

- Maximizacdo do senso de directo ¢ percepcdo;
-Conduzir ainferacao social;

- Promover independéncia ¢ autonomia através dos
conceitos do desenho universal;

- Garantir sequranca e protecdo;

- Manter niveis de privacidade.

[MENTE]

[SER]

[ESPIRITO};  [CORPO]

Esquema: autora.
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O programa de necessidades
e o pre dimensionamento de suas
respectivas areas foram elaboradas
a partir de Normas, da RDC N° 283,
artigos relacionados & estudos de
casos, Conversas com profissionais de
Psicologiao, Fisioterapia e Medicos.

Conforme as analises das
necessidades os atendimentos do
Centro ¢ dividido em setores para
melhor organizacéo e zoneamento
dos ambientes.

Ol

AREA

SETOR QUANT. SALAS AREA TOTAL
Ol Hall/ Recepcao 83 M2 83 M2
i Ol Lavabo 3,/0M? | 3,/0M2
ADMINISTRACAO
Ol Sala Administrativa 33 M2 33 M2
Ol Lavabo 3,/0M2 | 3,/0M2
Area Total: 123,4 M2
Ol Lavanderia 83 M2 83 M2
Ol Sala de Arquivos 6,50 M2 | 6,50 M2
Ol Deposito Material Limpeza 6,50 M2 | 6,50 M2
Ol Almoxarifado 15 M2 15 M2
2 SERVICO
Ol Dormitorio Func. O 22 M2 22 M2
Ol Dormitorio Func. 02 22 M2 22 M2
02 Banheiros Func. 3,70 M2 | 7,40 M2
Ol | G /05 M2 1705 M2
Area Total: 2329 M2

OBS: O pre dimensionamento elaborado foi para ser ter uma media da area total construidao, podendo estar
sujeito a mudancas.




Com base no programa de
necessidades, o Centro contara
com a presenca de ate 66
pacientes moradores do local.

ObS: O pre dimensionamento elaborado
foi para ser ter uma media da area total
construido, podendo  estar sujeito @
mudancas.

AREA

SETOR QUANT. SALAS AREA TOTAL
Ol Consultorio Ol 23 M2 | 23 M?
Ol Lavabo Ol 3,70M2 13,70 M2
, Ol Consultério 02 23 M2 | 23 M2
03 SAUDE
Ol Lavabo 02 3,/0 M2 [ 3,70 M2
Ol Consultério 03 34 M2 | 34 M2
Ol Lavabo 03 4 M2 4 M2
Area Total 91,4 M2
Ol Auditério / Espago ecunémico 128 M2 | 128 M2
Ol Restaurante 200 M2 | 200 M2
Ol Atelie Artesanato Q0 M2 Q0 M2
Ol Sala Convivencia O /7SM2 | 775 M2
Ol Sala Convivencia 02 ’7OM2 ) 77,5 M?
04  CONVIVENCIA Ol Sala Danca 51,1 M2 [ 51,1 M2
ol Fisioterapia 51,1 M2 | 51,1 M2
Ol Academia SI,1 M2 | 51,1 M2
Ol Piscina 1255 M2 125,5 M2
Ol Vestiarios 20 M2 | 20 M2
Ol Leitura / Informatica 78 M2 | 78 M2
Area Total: 949,8 M?
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AREA

SETOR QUANT. SALAS AREA TOTAL
o7 Dormitorio tipo casa 40 M2 | 280 M2
05 MORADIA
26 Dormitério tipo Apartamento 45,5 M2 |1.183 M2
Area Total: [.463 M2

Ok ESTACIONAMENTO Ol Estacionamento Subsolo 580 M2 | 580 M2

Area Total: 580 M2

OBS: O pre dimensionamento elaborado foi para ser ter uma média da area total construida, podendo estar
sujeito a mudancas.
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Como a intencdo do projeto ¢ fazer um
equipamento para que os acometidos pelo
Alzheimer possam ter uma vida tranquilg,
segura, a qual ele , foram
estudados os principais usos que influenciam
diretamente nas pessoas. Os principais usos
sGdoode eode .A proposta tem
entdo aintensdo de deixar a moradia voltada
para ruq, para que a pessoa tenha a

de que estd na sua ,
onde possui um espagco para seu
.O da quadra entéo ¢ voltada

X RUA  LAZER MORADIA
LAZER 4+ MORADIA

RUA MORADIA ' LAZER

Esquema: Autora.
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Primeiramente, foi analisado o terreno escolhido e
como ja apresenta uma vegetacdo consideravel
partiv dai entdo a distribuicdo dos ambientes no
terreno, juntamente com a andlise das vias que
contornam o terreno. A primeira idéia vem com a
intenc&o de deixar os dormitérios voltados para as
vias que possuem menos fluxo de carros e os blocos
de lazer e administracdo + servicos para as
demais.

Ap6s a primeira andlise, percebe-se que pode ser
aberto um acesso compartilhado no meio do
terreno, deixando a drea de lazer totalmente
aberta tanto para a comunidade como para os
proprios usudrios do equipamento.

E entdo, no ultimo estudo de implantacgdo, ¢ feito
uma mistura na relagdo de setor de dormitérios com
o lazer trazendo a questdo de socializacdo,
comunicac¢cdo e deixando um ambiente com menos
cara de “clinica”. Continuando com a proposta da
criac@o de um acesso compartilhado no meio do
terreno e criando uma praca publica por conta da
tendéncia a verticalizagdo, do bairro, ao redor.

0000
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A ideia de dividir o terreno para projetar um equipamento privado e uma
praca publica se deu por conta de andlises feitas como o decorrer dos anos na
regiGo que cerca o terreno.

Conforme pode ser observado na imagem ao lado referente ao ano de
2009, tem-se a visdo de o bairro Centro comecava a se expandir verticalmente,
por conta da Zona do Plano Diretor que ele esta localizado, ocasionando em um
adensamento. Enquanto o bairro Santa Barbara, continua com o seu perfil
residencial, também por conta da Zona do Plano Diretor.

Com o passar de 5 anos, a mesma regido sofreu grande verticalizacdo,
com a implantacdo de predios residenciais de até |5 pavimentos, ¢ também o
projeto do Supermercado Giassi, trazendo mais moradores para aquela regidio
¢ movimento, ficando quase sem pracas, para se usufruir.

E finalmente no ano de 2019, vemos a grande verticalizacdo, sem nenhum
espaco para lazer publico. Tem-se entdo a ideia de implantar uma Praca
Publica para suprir a demanda da regido, um espaco para convivio, que serd
utilizado também para os moradores do centro integrado.

[ POR QUE APRACA?]




A implantacéo do equipamento ¢ distribuida de forma que néo pareca um ambiente hospitalar, asilar ou casa de repouso, entdo,
diante disso, fez-se a mescla entre blocos de moradia ¢ os blocos de lazer, trazendo a questéo de socializacdo, comunicacdo, visdo,
exercicio, tudo junto.
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SolNascente.

@® ‘entoNordeste.
Sol Poente.

LEGENDA

SolNascente.

@ ‘entoNordeste.

Sol Poente.

Esquema: Autora.
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Esquema: Autora.

Atraves do estudo de insolacdo ¢ ventiloacco do
terreno, pode-se perceber que a implantacdo foi distribuida
de forma a aproveitar ao maximo a luz solar ¢ a ventilacdo.

Os blocos de savde ¢ servico ficaram voltados ao sul
para poderem auxiliar como barreira do vento, deixando a
parte interior da quadra mais agradavel para os moradores.

Os dormitérios tipo Casa e boa parte dos dormitorios
tipo Apartamentos recelbbem a orientacdo solar norte, leste e
oeste, fazendo com que haja conforto térmico. Para os
dormitorios tipo Apartamentos, foram utilizados técnicas como
Shed, (detalhamento a baixo), para que o quarto ficasse
disposto a receber iluminacdo e ventilacdo em todo o
momento.

Esquema: Autora.



Logo ao lado, ja esta disposto o Bloco A cobertura do bloco administrativo Bloco de Lazer, onde estd localizado
de Saide, um lugar de facil acesso segue se estende formando um o espaco ecuménico e também um

para quando houver necessidades ambiente de hierarquia. espaco voltado para palestras. Que
especiais. receberd um painel de madeira
ripado.

Na fachada de acesso principal, serd trabalhada encontram-se os blocos de administracao, saude e lazer. Tendo o bloco
de administracdo todo de vidro adquirindo assim um eixo visual totalmente amplo do interior do equipamento e também da praca

publica que estard na frente.

Cobertura meia-agua para dar a sensacéio de casa
baixa.

Uso de grades, para separar o Privado X Piblico. Tendo
o jardim no seu interior.

A fachada dos dormitorios tipo Casas, recebe um
tratamento muito simular ao de uma casa realmente, onde hd um
jardim, o muro para fazer a diviséo do publico x privado, para
que remete a lembranca do seu passado, na sua casa, com seus
familiares.
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® Bloco central de lazer

Espaco ecuménico ¢ de palestras.

Restaurante

Bloco de Dor
tipo Casas

Blocos de dormitérios tipo Apartamento
nvolta de uma Sala de convivio para
sempre haver integragc@o com todos.

[ )
Ateli¢ de Artesanato aberto para o patio murado, dando
a liberdade dos usudrios desfrutarem do espaco.

Os apartamentos estdo dispostos do uma forma que faz
com que um se destaca do outro, dando um ritmo a
fachada. °

oo
Sa
.
Sema

Espaco de leitura/informatica receberam o Brise dg
madeira mével para poder controlar a entrada de luz no
ambiente.

[
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