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RESUMO

Este trabalho visa desenvolver um projeto arquitetonico, de interiores e paisagistico de
um centro dia para idosos portadores de deméncia, visando minimizar o avango dos
sintomas nos estagios iniciais, na cidade de Taubaté, interior de Sao Paulo, pautando-se
nos conceitos de arquitetura para o bem-estar. O maior objetivo deste trabalho ¢ oferecer
atividades e tratamentos paliativos para uma melhor qualidade de vida dos idosos
acometidos por essas doengas, evitando o avango rapidos dos estagios e promovendo a
sociabilizacdo e atividades bem como novas experiencias. Como metodologia utilizada
nesse estudo, inicialmente € preciso compreender as doencgas e seus sintomas, bem como
nas técnicas de conforto, sendo necessario haver uma pesquisa para catalogas as
atividades e necessidades vigentes dos idosos. Por meio de pesquisa bibliografica,
pretendeu-se compreender os assuntos, sendo estas em revistas, livros, sites, palestras ou
entrevistas e posicionando as principais questdes arquitetonicas por meio das normas
vigentes.

Palavras-chave: Centro dia. Doencas degenerativas. Neuroarquitetura. Taubaté.

Paisagismo.



ABSTRACT

This work aims to develop an architectural, interior and landscape design project for a
day center for elderly people with dementia, in order to minimize the advance of
symptoms in the early stages, in the city of Taubaté, Sdo Paulo, based on the concepts of
architecture for well-being. The main goal of this work is to offer activities and palliative
treatments for a better quality of life for elderly people affected by these diseases,
avoiding the rapid advancement of the stages and promoting socialization and activities
as well as new experiences. As a methodology used in this study, initially it is necessary
to understand the diseases and their symptoms, as well as the comfort techniques, being
necessary to have a research to catalog the current activities and needs of the elderly.
Through bibliographical research, it was intended to understand the subjects, being these
in magazines, books, sites, lectures or interviews and positioning the main architectural
issues through the current norms.

Keywords: Day center. Degenerative diseases. Neuroarchitecture. Taubaté. Landscape
design.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao ¢, atualmente, um fendmeno mundial. Isto mostra um
crescimento elevado da populagdo idosa em comparagao com outros grupos etarios. No
caso do Brasil, pode ser ilustrado pelo aumento da populacdo maior de 65 anos, em
relacdo ao total da populacdo, de 7,32% em 2010 para 10,15% em 2021, com projegdes
de 21,87% em 2050 (IBGE). Isso leva a uma alta dissemelhanga dos grupos etarios na

populagdo nacional.

O aumento elevado da populagdo idosa traz a luz uma preocupacdo com os casos de
deméncia que se apresentam em sua maioria em pessoas acima de 65 anos. Estima-se
que existam mais de 50 milhdes de pessoas no mundo vivendo com algum tipo de
deméncia em 2021. Esse nimero dobrara a cada 20 anos, cometendo 82 milhdes em 2030
e 152 milhdes em 2050. No Brasil hd uma estimativa de que a deméncia atinge 2 milhdes

de pessoas, E que cerca de 40 a 60% sejam decorrentes da doenca de Alzheimer.

A partir dessa problemadtica, € possivel identificar a indispensabilidade de um local onde,
pessoas com deméncia que ndo tenham condi¢des de ter um cuidador em tempo integral,
uma sociabilizagdo e atividades terapéuticas e socioculturais, possam frequentar
diariamente. Pois propiciara uma melhor qualidade de vida, além de possibilitar a
minimizagao do avango dos sintomas causados pela deméncia. Em razao disso, € propicio
a criacdo de um local de fécil acesso a populacdo, com tratamentos multidisciplinares,

pautado na acessibilidade, eficiéncia e seguranga.

Dessa maneira, a proposta compreende um projeto arquitetonico de um centro dia, no
qual visa oferecer cuidados aos pacientes portadores de deméncia no municipio de

Taubaté/SP ja que o municipio carece de instituicdes desse tipo para sua populagdo.

1.1. OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um projeto arquitetonico de um centro dia na
cidade de Taubaté/SP mais precisamente no bairro chacara do Visconde, imaginando a
facilitar um tratamento de qualidade para a populagdo, pautado na arquitetura para o bem-

estar.



1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Para atingir o objetivo principal, tornou-se necessario atingir objetivos especificos, tais

COmo.:

e Formar uma base teodrica, conceitualmente eficaz para um projeto;

e Realizar estudos de caos para entender os fluxos, setorizagdes, conceitos e
diretrizes em edificios de referéncia na area de assisténcia social;

e Elaborar partidos e diretrizes projetuais fundamentada na legislagdo, bem-estar e
seguranga;

e Criar uma edificacdo para abrigar um centro dia para os moradores de Taubaté
portadoras de deméncia;

e Pautar os ambientes construidos nas areas de neuroarquitetura, biofilia e

luminotécnica, e os ambientes externos na area de paisagismo terapéutico.

1.3. JUSTIFICATIVA

Estima-se que alguém no mundo desenvolve deméncia a cada 3 segundos. Menos de 1%
da populacao mundial sofre com algum tipo de deméncia, totalizando pouco mais de 50
milhdes de pessoas, calculasse que este nimero dobre a cada 20 anos. Segundo a
Alzheimer’s Disease International — ADI, Grande parte do aumento sera nos paises em
desenvolvimento. J4 60% das pessoas com deméncia vivem em paises de baixa e média
renda, mas em 2050 esse nimero aumentara para 71%. O crescimento mais rapido da
populagdo idosa esta ocorrendo na China, india e seus vizinhos do sul da Asia e do
Pacifico ocidental. Ja no Brasil, o nuimero de pessoas com deméncia esta em torno de 1%

da populagdo, totalizando 2 milhdes de cidaddos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE, aponta que a maior populagao
de idosos do Brasil estd na regido sudeste nos estados de Sao Paulo (7,2 milhdes), Minas
Gerais (3,4 milhdes) e Rio de Janeiro (2,9 milhdes). Com isso proporcionalmente o estado

de Sao Paulo tem mais pessoas com deméncia em relagao aos demais estados brasileiros.

Trazendo para um contexto mais proximo a Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e
Litoral Norte — RMVPLN, ¢ composta por 39 municipios, onde Taubaté tem uma populagcao

idosa correspondente a 12,80% do total dos municipes. No municipio de Taubaté, apesar
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da falta de um centro dia para deméncia, conta-se com diversas clinicas de geriatria e

neurologia capazes de diagnosticar e orientar os pacientes e seus familiares.

Todavia a falta de instituicdes desse cunho, acarreta complicagdes para o idoso e seus
familiares, pois a soliddo, desorientacdo espacial, perda de memdria e confusdo, sdo
sintomas das pessoas com deméncia. A luz disso vé-se inimeras noticias de idosos presos
em casa, amarrados em quartos para ndo se machucarem, e idosos que desapareceram
apo6s sair de casa, e muitas vezes nao sao mais encontrados. Em outros paises como
Estados Unidos, Reino Unido e Portugal, ja existem institui¢des de curta permanéncia
que sdo referéncias mundiais. J4 o Brasil carece dessas instituigdes em todos os estados,

no entanto hd parametros para se seguir na construcao de centros dia.

Segundo o INSS, para desenvolver um centro dia para idosos, sdo necessarios os seguintes

aspectos:

e Devera ser proporcionado atendimento a necessidades pessoais basicas,
atividades terapéuticas e socioculturais;

e Prestar atendimento de atencdo aos idosos das areas de saude, fisioterapia,
assisténcia, psicologia, atividades ocupacionais, lazer e apoio sociofamiliar de
acordo com as necessidades;

e Dentro da maior banda com facilidade de acesso por transporte coletivo e
preferencialmente proximo a rede de satde;

e Seguir as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,
NBR/9050;

e Deverd haver diretrizes pautadas na urbanidade, respeito, acessibilidade, cortesia,

presuncao de boa-fé do usuario, igualdade, eficiéncia, seguranca e ética.

Isto posto, criando um local que possibilite o tratamento das doengas entendidas como
demeéncia, auxiliara na convivéncia e bem-estar desses idosos na cidade de Taubaté, que
estimasse que haja 3088 pessoas com deméncia, correspondendo a 1,11% da populagao

do municipio.

1.4. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo, se deu inicialmente em compreender os estagios e

sintomas das doengas, sendo necessario ter uma pesquisa para identificar as atividades e
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necessidades dos idosos. Por meio de pesquisa bibliografica, pretendeu-se compreender
os assuntos, sendo estas em revistas, livros, sites, palestras ou entrevistas e posicionando

as principais questdes arquitetonicas por meio das normas vigentes.

Como complementagdo, estudaram-se trés estudos de edificagdes ja existentes no Brasil

e no exterior, que pudessem auxiliar no trabalho.

Pesquisou-se a area escolhida por meio de visitas, fotografias e levantamento por mapas

e imagens de satélite para compreender onde o projeto estara inserido.
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2. O QUE E DEMENCIA

De acordo com a Associacdo Alzheimer Portugal deméncia ¢ um termo usado para
descrever os sintomas de varias doengas que causam um declinio gradual nas fungdes
humanas. E um termo geral que descreve a perda de memoria, inteligéncia, raciocinio,

habilidades sociais € mudangas nas respostas emocionais normais.

O surgimento dessas doengas esta ligado a aspectos genéticos, fatores ambientais, ma
alimentacdo e sedentarismo. Até hoje ndo se descobriu nenhuma cura ou tratamento
especifico. A seguir sera apresentado as principais doengas degenerativas com seus

sintomas e defini¢des de acordo com a Alzheimer’s Association.

2.1 ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer ¢ a causa mais comum de deméncia, sendo responsavel por de
60% dos casos, caracterizada pela perda da memoria. A dificuldade de lembrar de
conversas, nomes ou eventos recentes costuma ser um sintoma clinico precoce; apatia e
a depressdo também costumam ser os primeiros sintomas. Os sintomas posteriores
envolvem comunicacdo prejudicada, desorientagdo, confusdo, mau julgamento,

mudangas de comportamento e, em ultima analise, dificuldade para falar, engolir e andar.

As mudangas nos neurdnios sao acompanhadas pela morte dos mesmos e danos ao tecido
cerebral. Alzheimer ¢ uma doencga lentamente progressiva que comega muitos anos antes

do aparecimento dos sintomas.

De acordo com a Dra. Ana Hartmann a DA pode ser dividida em quatro estagios sendo

eles o Alzheimer leve, Alzheimer moderado, Alzheimer severo e Alzheimer terminal.

e Alzheimer leve: Os primeiros sinais as vezes sdo dificeis de reconhecer. Mesmo
que se observem mudangas, nao se ligam a problemas de saude. Alguns sinais e
sintomas incluem nao lembrar eventos recentes, colocar objetos em lugares
errados, mostrar indiferenca em relagdo a sua aparéncia pessoal, perder-se em ruas
conhecidas, ndo ser capaz de completar tarefas familiares e capacidade reduzida
de aprender nomes novos.

e Alzheimer moderado: esquecer-se de desligar eletrodomésticos, perder a
capacidade de se comunicar por escrito e de leitura, ter dificuldades com tarefas

que envolvam calculos, pagamentos, planejamentos. esquecer o proprio endereco,
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o numero de telefone. Contudo ainda tem a capacidade de se lembrar no nome do
conjuge e dos filhos, e ndo necessita de ajuda com cuidados pessoais como tomar
banho ou vestir-se.

Alzheimer severo: ter pouco ou quase nada de memoria, dificuldade para mastigar
e engolir, expressar pouco ou nada de emogdes, dificuldade de reconhecer outras
pessoas e muitas vezes ndo reconhecer a si proprio no espelho e perda completa
da memoria recente, mas geralmente ainda recorda seu nome.

Alzheimer terminal: o individuo na fase terminal pode possivelmente ficar
acamada em tempo integral, com seu corpo enfraquecido, o que aumenta as
chances de ter outros problemas de saide, como pneumonias, e infecgdes graves,
que geralmente sdo a causa da morte. Tendo como sintomas a falta de
comunicacao, inclusive verbal ¢ ndo verbal, mas emite sons. Incontinéncia
urindria e rigidez motora, dificuldade para caminhar e até impossibilidade

completa.

Dessa maneira, considerando os quatro estagios, ficou definido que um centro dia de

referéncia, tem a capacidade de fornecer auxilio para pacientes de estagios leves e

moderados, a luz disso o projeto final de um cetro dia na cidade de Taubaté, levara

em conta na hora de ser planejado as duas primeiras fases para melhor atender os

idosos portadores da doenca de Alzheimer.

PARKINSON

A doenga de Parkinson ¢ caracterizada pelos problemas de movimento (lentidao, tremor,

rigidez e alteragdo no andar) sdo os sintomas mais comuns, os sintomas cognitivos se

desenvolvem um pouco antes dos sintomas de movimentagao ou posteriormente ao longo

da doenca. A medida que a DP progride, geralmente resulta em deméncia secundaria ao

acumulo de alfa-sinucleina no cortex (semelhante a deméncia com corpos de Lewy).

Contudo apesar da doenca de Parkinson se enquadrar tem uma doenga degenerativa, o

ambiente em que o paciente esta inserido, ndo impacta na melhora ou piora do dos

sintomas desenvolvidos pela DP. Sendo assim ela ndo sera levada em conta na hora de

ser planejado o cento dia.
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2.3. DEMENCIA VASCULAR

A doenga cerebrovascular refere-se ao processo pelo qual os vasos sanguineos no cérebro
sao danificados e / ou o tecido do cérebro ¢ ferido por ndo receber sangue, oxigénio ou
nutrientes suficientes. Deméncia cujo cérebro mostra evidéncia de doenga
cerebrovascular ¢ chamada de deméncia vascular. Cerca de 5% a 10% dos individuos

com deméncia mostra evidéncia de deméncia vascular isolada.

2.4. DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY

Essa doenca ¢ encontrada em pessoas com idade entre 60 e 80 anos, e tem uma duragao
de 6 a 8 anos. A deméncia por corpos de Lewy tem como principais sintomas a perda de
memoria, confusao e dificuldade de comunicagdo. Paranoia e alucinagdes também podem
se desenvolver nos estdgios iniciais da doenga, e podem se prolongar ao longo do
processo. Juntamente com a doenga de Parkinson, ¢ responsavel por cerca de 10% dos

casos de deméncia.

2.5.TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

O tratamento multidisciplinar se da por uma juncao de varios profissionais de diferentes
areas, com experiéncias e capacitagdes extras, de forma a serem complementares entre si,
trabalhando em conjunto para garantir aos pacientes um tratamento completo e sistémico.
Os principais tratamentos para doencas definidas como deméncia podem ser divididos

entre cuidados tradicionais e cuidados paliativos.

Tabela 1- exemplos de cuidados tradicionais e paliativos

Cuidados tradicionais Cuidados paliativos
Fisioterapia Arteterapia
Nutricao Musicoterapia
Psicologia Jardinagem
Fonoaudiologia Hidroterapia
Geriatria Espiritualidade
Caminhada
Jogos

Fonte: Tabelado pelo autor
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2.6. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS EM UMA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR

Tabela 2— Equipe multidisciplinar e seus auxilios

Fisioterapeuta

Movimentos corporais

Recuperacdo dos movimentos

Lesoes ou traumas fisicos

Traumas ou luxagoes

Doengas cardiacas

Doengas respiratorias

Nutricionista

Analise de saude

Educagao alimentar

Definir cardapio

Psicologa

Doencgas mentais

Disturbios emocionais

Disturbios de personalidade

Fonoauditloga

Linguagem oral

Escrita

Voz

Audigao

Mastigacao

Respiracao

Terapeuta ocupacional

Reintegracdo social

Questoes sociais

Reabilitacao fisica

Reabilitacdo psicoldgica

Musicoterapeuta

Reabilitacao fisica

Reabilitacdo mental

Reabilitacao social

Fonte: tabelado pelo autor
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3. CENTRO DIA

De acordo com a previdéncia social um Centro Dia caracteriza-se por ser um espago para
atender idosos que possuem limitagdes para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD), que convivem com suas familias, porém, nao dispdoem de atendimento de tempo
integral, no domicilio. Pode funcionar em espaco especificamente construido para esse
fim, em espaco adaptado ou como um programa de um Centro de Convivéncia desde que

disponha de pessoal qualificado para o atendimento adequado.

Um Centro dia de referéncia deve funcionar em imével totalmente acessivel adequado ao

perfil do servico, com atengdo especial para:

e Localizacdo em uma area de facil acesso da populagao;

e Que ofereca recursos de infraestrutura e acesso a servi¢cos como transporte;

e Ser perfeitamente identificavel com plana e nome do servigo, visivel a populagao;

e Tamanho adequado ao servico, espacos amplos o suficiente para propiciar
conforto e comodidade aos usuarios, suas familias e aos trabalhadores;

e Acessivel, de acordo com as normas técnicas da ABNT, devidamente adaptado
para acesso de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e
multipla, devendo-se primar por uma infraestrutura que garanta espagos e rotas
acessiveis para locomocdo em cadeiras de rodas, com bengalas e outros
equipamentos de apoio a locomogdo, deslocamento entre todos os codmodos,
portas largas, acesso pleno aos banheiros, banheiros masculino e feminino, dentre

outras adaptacdes.

3.1. CARACTERISTICAS NECESSARIAS PARA DESENVOLVER UM
CENTRO DIA

Centro-Dia ¢ uma instituicdo de atendimento a idosos, com servigos que podem ser
desenvolvidos tanto em edificacdes novas quanto em adaptagdes de edificacdes ja
existentes. Em ambos os casos, as edificacoes devem atender as necessidades fisico-
espaciais minimas indicadas, alinhados com o programa necessario para o
desenvolvimento das atividades de cada institui¢do e de acordo com as disposi¢des da
NRB 9050 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e da Portaria 810 do Ministério
da Saude.
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3.1.1. LEGISLACAO VIGENTE

Os projetos desses edificios devem estar em conformidade com os regulamentos
municipais em vigor (plano diretor, cddigo de constru¢do, normas de prote¢cdo contra
incéndio etc.). Enfatiza se a necessidade de ser estritamente cauteloso nos detalhes do

projeto e nas especificagdes do material de acabamento.

e Plano diretor:

Art. 120 O objetivo da politica de desenvolvimento social de assisténcia
social em sua interface com o territorio ¢ assegurar a assisténcia social a todos
os municipes de Taubaté, em situacdo de risco ou necessidade, ficando
estabelecidas as seguintes diretrizes:

I. Disponibilizar adequada infraestrutura fisica e institucional para o
desenvolvimento da assisténcia social; e

II. Oferecer equipamentos para assisténcia social em todo o territorio
urbanizado, além de facilitar o acesso a popula¢do aos mesmos.

Art. 121 As agdes relacionadas a diretriz para disponibilizacdo adequada da
infraestrutura fisica e institucional para o desenvolvimento da assisténcia
social, em Taubaté, sio:

I. Proporcionar infraestrutura fisica, recursos humanos e infraestrutura de
informagdo e tecnologia para a estruturagdo e manuten¢do do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS;

II. Providenciar a implantagdo do CREAS - Centro de Referéncia Especial de
Assisténcia Social; e I

III. Considerar, nas estratégias ¢ planos de inclusdo social de Taubaté, o
atendimento da populacdo idosa, cujo crescimento sera intensificado nos
préximos 10 (dez) anos.

A partir da leitura do plano diretor, e nas possibilidades das zonas onde ¢ permitido
implantar um centro dia na cidade. Baseando-se nas caracteristicas que definem um centro
dia, o plano diretor permite que seja implementado em qualquer zona urbanizada. Mais
adiante no capitulo sobre a area de intervencao, serd abordado os critérios para a escolha

do terreno, ja que ha possibilidade de implementacdo em toda a malha urbana
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Figura 1- Mapa de zoneamento de Taubatg.
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Fonte: Plano diretor de Taubaté.

3.1.2. NBR 9050

Essa norma estabelece padrdes técnicos e pardmetros a serem observados para projetos
relacionados a Construcdo, instalacdo e adaptacdo de ambientes urbanos e rurais, e

condi¢des de adaptar edificios para torna-los acessiveis.

Além disso a Norma “visa proporcionar a utilizagdo de maneira autdbnoma, independente
e segura do ambiente, edificacdes, mobilidrio, equipamentos urbanos e elementos a maior
quantidade possivel de pessoas, independentemente de idade, estatura ou limitacdo de

mobilidade ou percepgao”. (ABNT NBR 9050, 2020)

Um bom design comega primeiro com a seguranga € para coloca-lo em pratica, vocé deve
primeiro considerar os ambientes no primeiro andar, pois as escadas costumam ser pontos
perigosos, principalmente quando consideramos os idosos que estdo fisicamente restritos,

o risco de acidentes € alto. A arquitetura deve ser considerar o clima local e apresentar
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solucdes que proporcionam bem-estar ao longo do ano. Principalmente nos extremos do

Verao e inverno.

A iluminagdo abundante ajuda o conforto visual, para conseguir uma melhor
movimentagdo entre os ambientes. Além disso os ambientes devem ser cobertos com piso
antiderrapante para evitar possiveis quedas, e grandes aberturas para facilitar o
movimento para pessoas que precisam de ajuda extra (por exemplo, bengalas, andadores

ou cadeira de rodas).

Aqui estdo algumas diretrizes da NBR 9050 para adaptar e construir ambientes para uso

seguro.

- MEDIDAS E DIMENSOES

A norma dimensiona varios exemplos diferentes, para que pessoas com mobilidade
reduzida possam utilizar dos espagos e equipamentos de forma autonoma.

Pessoas idosas com o passar do tempo tendem a necessitar de objetos que ajudem em sua
locomogdo, os mais conhecidos sdo bengalas, muletas, andadores e cadeira de rodas.
Levando isso em consideragdo a Norma da os pardmetros de dimensionamento dos

espagos ocupados por essas pessoas.

Figura 2— Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoas em pé.
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) L2
f) Mulatas tipo canadenss g} Apoio de tripé h) Sem drtese

Fonte: ABNT NBR 9050

Para a locomog¢ao de cadeirantes, a Norma utiliza a referéncia a projecao de 0,80 m por

1,20 m no piso.

Figura 3— Dimensoes do mddulo de referéncia.

1,20

Fonte: ABNT NBR 9050
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As medidas necessarias para a manobra de cadeira de rodas sem deslocamento:

Figura 4— Area para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento.

a) para rotacdo de 90° = 1,20 m x 1,20 m;
b) para rotacéo de 180° = 1,50 m x 1,20 m;
c) para rotacao de 360° = circulo com diametro de 1,50 m.

@ 1,50

b) Rotagdo de 180° c) Rotagdo de 360°

Fonte: ABNT NBR 9050
As medidas necessarias para a manobra de cadeira de rodas com deslocamento:

Figura 5— Area para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento.
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a) Deslocamento de 90° = Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificagbes existentes
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1.50

c¢) Deslocamento recomendavel para 90° d) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario - Caso 1

&) Deslocamento consecutivo de 90° f) Deslocamento de 180°
com percurso intermediario - Caso 2

Fonte: ABNT NBR 9050

- ACESSOS ENTRE AMBIENTES

e Portas tém vao livre min. 0,80m e altura min. 2,10m.

e Portas de duas ou mais folhas tém pelo menos uma das folhas com vao livre de
0,80m.

e Portas em rotas acessiveis t€ém na parte inferior, inclusive batente, revestimento
resistente a impactos provocados por bengalas, muletas e cadeiras de rodas, até a

altura de 0,40m a partir do piso acabado.
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Figura 6— Porta do tipo vaivém.
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Fonte: ABNT NBR 9050

Figura 7 — Portas com revestimento e puxador horizontal.

Puxador
horizontal

0,10{| , 0.40 | Macaneta .
[ - i

2,10

b_

L !
o o I
W — h
o . :I

- 1S | I - |
2 |=| Revestimento resistente a impactos ME_-'M
= 0,80
S

a) Vista frontal b) Vista superior

Fonte: ABNT NBR 9050

Portas de sanitarios, vestidrios e quartos acessiveis em locais de hospedagem e
saude tém puxador horizontal associado a maganeta, com diametro entre 25mm e
45mm, afastamento de no minimo 40mm e altura entre 0,80m e 1,10m do piso
acabado.

Para portas em sequéncia, hd um espaco de transposi¢ado com um circulo de 1,50
m de didmetro, somado as dimensdes da largura das portas.

Portas de correr com trilhos superiores. Trilhos inferiores nivelados com o piso,
frestas de largura max. 15mm.

Em locais de praticas esportivas, vao livre das portas de no minimo 1,00m.
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- CIRCULACAO EXTERNA

¢ Inclinagdo longitudinal de calgadas e vias de pedestres até 8,33%.

e C(Calcadas, passeios e vias de pedestres com inclinagdo acima de 8,33% fora das
rotas acessiveis.

e Faixa de servico para acomodar mobilidrio, canteiros, arvores e postes em
calcadas possui largura minima de 0,70m.

e Faixa livre de calgadas e vias de pedestres ¢ exclusivamente para circulagao de
pedestres, livre de obstaculos, continua entre lotes e com no minimo 1,20m de
largura e 2,10m de altura livre.

e Faixas de acesso em cal¢adas com largura superior a 2,0m, para acomodar a rampa
de acesso aos lotes lindeiros.

e Faixas com reducdo de percurso possuem alargamento da cal¢ada sobre o leito

carrocavel.
Figura 8 — Redugdo de percurso de travessia.
Alinhamento 1,20 m
do imavel min.
h
/ Bl N
Estacionamento y 4 7] Estacionamento
de veiculos /128.33% de veiculos
VIA | |
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Fonte: ABNT NBR 9050
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- ANGULOS DE ALCANCE VISUAL

Figura 9

— Cones visuais da pessoa em pé.
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Figura 10 — Cones visuais da pessoa sentada.
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Figura 11 — Cones visuais da pessoa em cadeira de rodas.
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Fonte: ABNT NBR 9050

3.1.3. ESTATUTO DO IDOSO

O estatuto do idoso foi sancionado em 2003, e tem o intuito de regular os direitos
assegurados aos idosos com sessenta anos ou mais. Para compreender as necessidades e

direitos dos idosos o estatuto fornece alguns parametros para a familia e o poder publico.

Art. 3°E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia
familiar e comunitaria.

Art. 42Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, ¢ todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissao, sera punido na forma da lei.

No que se refere aos direitos fundamentais:

Art. 820 envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua protecdo  um
direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente.
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Art. 9° E obrigagdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protegio a vida e a saude,
mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade.

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a
liberdade, o respeito ¢ a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do e nas leis.

No que tange a questdo da educagdo, cultura, esporte e lazer, que serd abordado no
projeto:

Art. 20. O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo
inseridos conteudos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito ¢ a
valorizagdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir
conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o
acesso preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espacos ou horarios especiais
voltados aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, e
ao publico sobre o processo de envelhecimento.

Baseando-se nos artigos deste estatuto, as areas voltadas para lazer serdo projetadas com
o intuito de suprir as necessidades apresentadas neste capitulo.
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4. CONCEITOS DE ARQUITETURA PARA O BEM-ESTAR

Nesse capitulo, sera abordado os principais principios da arquitetura para o bem-estar.
Entende se o bem-estar como uma condigao fisica e mental que envolve a qualidade dos
ambientes, e a condicdo da saude fisica e mental humana. Levando isso em conta isso,
um ambiente que possui qualidades terapéuticas envolve temas que se complementam em

torno de um unico bem: o corpo humano reagindo aos estimulos do ambiente construido.

4.1. NEUROARQUITETURA

A neuroarquitetura, pode ser definida como a utilizagdo da neurociéncia nos espagos
construidos, visando compreender os impactos da arquitetura nos cérebros e
comportamentos humanos. A neuroarquitetura ¢ uma area interdisciplinar que junta os
conhecimentos da neurociéncia, da ciéncia cognitiva e da psicologia, utilizados na
arquitetura e no urbanismo. Em outras palavras, ela busca compreender de uma forma
muito mais completa, como o ambiente nos afeta, ela ndo foca apenas nos 2 extremos:

gatilho e comportamento resultante, mas também, tudo o que acontece entre eles.

Alguns topicos importantes da neuroarquitetura sdo a psicologia das cores, Wayfinding,

contato com a natureza e iluminagao.

- PSICOLOGIA DAS CORES

As cores podem influenciar em varias caracteristicas em uma composicdo, seja ela qual

for: de ambiente, moda, marketing visual, qualquer situagdo que possua cores.

Para a psicologia, as cores afetam diretamente o despertar das emogdes nas pessoas, elas
podem influenciar no estado de espirito, o humor, motivacdo e outras caracteristicas
psicologicas do individuo. As cores possuem o poder de mexer com nossas emogoes,
causando sensagdo de tranquilidade, trabalha a parte de estresse, deixar a pessoas mais
agitada ou mais calma, auxilia na concentracdo, altera o humor, desperta sentimentos,

mexe com o apetite, entre outros.

A psicologia das cores reconhece oito emogdes primarias no ser humano: raiva, medo,

tristeza, nojo, surpresa, curiosidade, aceitacdo e alegria. E através das cores e seus
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significados, pode-se utiliza-las para auxiliar nas emocgodes. Para isso primeiramente deve-

se conhecer por traz de cada cor do circulo cromatico.

e Amarelo: ¢ atribuida a felicidade, algo brilhante, e simboliza luxo. Amarelo
auxilia na criatividade e ajuda a pensar com clareza e tomar decisdes rapidamente,
e faz com que as pessoas sejam mais autocriticas e analiticas. Mas apesar de ser
uma cor energética, dependendo de sua intensidade pode causar irritagdo, agitagao
e instabilidade social.

e Azul: traz frescor e tranquilidade e associada a parte intelectual da mente, ¢
também associado a harmonia e tranquilidade pois se distancia do vermelho que
representa sentimentos radicais. O azul-celeste faz as pessoas se sentirem calmos
e protegidos do alvoroco, ¢ aconselhavel a utilizagdo do azul contra a insonia. E
azul escuro em demasiado pode causar depressao.

e Laranja: assim como o amarelo ela traz a alegria, porém muito mais exacerbado,
faz as pessoas se sentirem menos inseguras, mais compreensiveis e contribui a
vontade de perdoar. Os sentimentos relacionados ao laranja traz uma ideia de
energia, calor, entusiasmo e sociabilidade. Sempre voltado para o exagero.

e Violeta: utilizada para acalmar e tranquilizar a mente, ligada a criatividade e
calmaria. Temas religiosos e a fé sdo representados por essa cor. Entre outras
relagdes destacam se também o mistério, a sabedoria, sensibilidade e intimidade.
Em contraponto estimula o erotismo e a arrogancia, dependendo da sua
tonalidade.

e Verde: ligado a natureza, traz o aspecto humano e natural, trazendo tranquilidade
e conforto, e trabalha o equilibrio principalmente quando ligado com outras cores.
Ele esta associado a saude, vitalidade, a natureza e fertilidade. O verde também
desperta o orgulho, a juventude, generosidade e a boa sorte.

e Vermelho: simboliza poder, ambigao, vitalidade. E uma cor estimulante, ligada a
vontade de se movimentar e agir. Estimula o aumento da pressdo sanguinea e o
numero de batimentos cardiacos. O vermelho ¢ associado a raiva, paixao, ira,
calor, perigo, violéncia, flria e excitacao.

e Branco: associado a luz, a bondade, inocéncia. Sendo ele o equilibrio da de todas
as cores, ele € capas de anular as sensagdes positivas e negativas. Muito utilizado

em ambientes de saude para gerar tranquilidade e passar a ideia de limpeza.
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e Preto: o preto ¢ associado com o poder, elegancia, formalidade, morte mal e
mistério, em excesso pode causar depressdo e alteragdes de humor e criar

ambientes negativos.

A juncio de varias cores e com quantidades diferentes de cada uma transmitem diferentes

ideias e estimulam diferentes agdes e sentimentos.

Figura 12 — O que as cores transmitem.

A confianca

A passividade A recreacao

A proximidade
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O tranquilizador

A seguranca

A fantasia

A confiancga

A esperanca

A harmonia
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O agradavel A cortesia A sociabilidade

Fonte: A psicologia das cores pag. 50 - 64

- WAYFINDING

Wayfinding ¢ um conjunto de informagdes formadas por elementos visuais, auditivos,
tateis, entre outros, que permitem as pessoas se movimentarem dentro de um ambiente,
e entre eles de maneira segura e informada.

Um programa de sinalizagdo bem projetado serve para unificar visualmente um espaco,
a sinalizagdo pode desempenhar um papel de criacdo de lugar, estabelecendo uma
identidade unica e senso de dire¢do, criando assim uma imagem de marca de forma

ambiental.

Além das fun¢des de orientacdo e criacdo de um lugar, programas de sinalizagdo também
podem comunicar outros tipos de informagdes, como aviso, informagdes operacionais e

interpretativas.

E muito importante ter em mente que: Normalmente, o objetivo principal de um programa
de sinalizacdao ¢ ajudar as pessoas a encontrar o caminho por meio de um ambiente,
enquanto solugdes eficazes de wayfinding muitas vezes envolvem mais do que apenas
sinalizacdo. Claro que, definindo caminhos e outras pistas visuais, como pontos de
referéncia proeminentes, todos ajudam na criacdo do wayfinding, assim como mapas

impressos, guias humanos etc.

Um objetivo fundamental no design de wayfinding, em termos de "mostrar o caminho", ¢

permitir que cada pessoa forme um mapa mental

de um ambiente, portanto, quanto mais claro for o layout fisico, mais claros serdo esses

mapas mentais. Em outras palavras, mesmo o melhor programa de sinalizagdo
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cuidadosamente concebido ndo pode resolver todos os problemas de navegacao. Nesses
casos, o programa de sinaliza¢do ¢ como usar um curativo para remendar uma grande

ferida: ajuda um pouco, mas ndo ¢ uma coisa definitiva.

Wayfinding € um processo ativo, que requer envolvimento mental e atengdo ao ambiente
em que se estd tentando navegar. O fato € que, muitas pessoas sao melhores em
compreender as informacdes fornecidas verbalmente ou entdo preferem perguntar a
alguém como ir do ponto A para apontar B do que seguir as placas ou ler um mapa.
Sinalizagdes e outras dicas visuais de orientacdo podem, no entanto, ajudar até mesmo
essas pessoas a navegarem pelos ambientes quando ndo hd ninguém por perto para

perguntar.

Figura 13 — Sinalizagdo do campus de uma universidade.

Fonte: http://www .revistacliche.com.br

Os principios para uma orientacdo eficaz incluem:

e Criar uma identidade em cada local, diferente de todas as outras.

e Usar pontos de referéncia para fornecer dicas de orientagdo e locais memoraveis.
e Criar caminhos bem estruturados.

o Criar regides de carater visual diferente.

e Nao dar ao usudrio muitas op¢des de navegagao.
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o Fornecer sinais nos pontos de decisdo para ajudar nas decisdes de orientacao.

e Usar linhas de visdo para mostrar o que esta adiante.

4.2. ARQUITETURA BIOFILICA

A biofilia pode ser definida como a como a conexao dos seres humanos com os elementos
e seres da natureza. A biofilia pode ser utilizada em varias escalas, como no urbanismo,

na arquitetura e no design. Neste capitulo sera focado na parte de arquitetura e design.

De acordo com a Terrapin Bright Green o design biofilico pode ser dividido em trés
categorias: Natureza no espaco, analogos naturais e natureza do espago, assim auxiliando

sua compreensdo e permitindo a utilizagdo de diversas estratégias para o ambiente.

0,

¢ Natureza do espaco: Aborda a presenga direta da natureza no espaco, utilizando
diversos recursos como extratos vegetais, animais, agua, sons cheiros e outros
elementos naturais. Alguns exemplos comuns para utilizar esses recursos sao
vasos de flores, aquarios, fontes, paredes verdes, comedouro de passaros etc. as
experiéncias sdo alcangadas mais fortes, quando utilizadas de forma interativa e
multissensorial. A natureza no espaco engloba 7 padrdes do design biofilico:

e (Conexdo visual com a natureza;

e Conexdo nao visual com a natureza;

o Estimulos sensoriais ndo ritmicos;

e Variabilidade térmica e de fluxo de ar;

e Presenca de agua;

e Luz dindmica;

e (Conex0Oes com sistemas naturais.

¢ Analogos naturais: aborda o organico, ndao vivo e indiretos da natureza.
Utilizados em objetos, cores, formas, materiais, decoragdao, moveis e tecidos no
ambiente, exemplos simples sdo messas de madeira, tampos de bancadas de
granito, piso de madeira etc. cada um desses elementos traz de forma indireta a
conexdo com a natureza. Os analogos naturais envolvem 3 padrdes do design

biofilico:
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e Formas e padrdes naturais;
e (Conexoes do material com a natureza;

e Complexidade e ordem.

¢ Natureza do espaco: aborda a espacialidade na natureza, isso inclui o desejo de
aprendizado e de ser capaz de ver além do entorno imediato, o interesse pelo
desconhecido etc. Essas as experiencias sao obtidas através da criagdo de espacos
envolventes com padrdes da natureza no espago e analogos naturais. A natureza
do espaco utiliza 4 padrdes do design biofilico:

e Prospecc¢ao: visao desimpedida a distancia;

e Reflgio: local afastado das condigdes ambientais;

e Mistério: a promessa de mais informagdes e estimulos;

e Risco: uma ameaga identificavel associada a uma prote¢ao confiavel.

Wilson (2002, p.158-159) apresenta uma relagdo entre a biofilia e a saude das pessoas,
discutindo resultados de pesquisas sobre esse tema. Um dos exemplos que vale destacar
¢ o conjunto de estudos, que mostrava que pacientes que iriam passa por um tratamento
odontologico, ou cirurgia, mostraram redugao na tensao, quando havia plantas e aquarios
ao seu redor, além de pacientes se recuperarem mais rapidamente de cirurgias e utilizam

menos analgésicos, quando a janela de seus quartos tem vista para uma paisagem natural.

Levando isso em conta a Terrapin Bright Green organizou os padrdes biofilicos e suas
respostas no organismo das pessoas. Dividindo em trés dmbitos principais: a redugdo de

estresse, a performance cognitiva e emogao, humor e preferéncia.

36



Tabela 3— padrdes de projeto biofilico e respostas bioldgicas

14 PADROES

REDUCAO DO
ESTRESSE

PERFORMANCE
COGNITIVA

EMOCAO, HUMOR E
PREFERENCIA

Conexao visual

com a natureza

Diminuigdo da pressao
arterial e frequéncia

cardiaca

Engajamento mental /

atencao

Atitude positivamente

impactada

Conexao nao

visual com a

Pressdo arterial e hormoénio

do estresse reduzidos

Impactado positivamente

na performance cognitiva

Melhoras percebidas na

saude mental e

natureza tranquilidade
Estimulos Atividade do sistema Comportamento de

sensoriais nao nervoso simpatico atengdo e exploragdo

ritmicos

Variabilidade Bem-estar e produtividade | Concentracdo positiva Melhor percepcao do

térmica e de

fluxo de ar

tempo e prazer espacial

Presenca de

agua

Estresse reduzido,
tranquilidade, baixa da

pressdo arterial

Maior concentragio,
restaura¢do da memoria,

percepgdo aprimorada

Respostas emocionais

positivas

Luz dinimica

Melhora do ciclo

circadiano, conforto visual

Conexoes com

Percepcao alterada do

sistemas ambiente

naturais

Formas e Preferéncia de
padrdes visualizagdo observada
naturais

Conexoes do

Melhor desempenho

Maior conforto

material com a criativo
natureza
Complexidade | Resposta fisioldgica ao Preferéncia de
e ordem estresse visualizagdo observada
Prospeccio Estresse reduzido Tedio e irritagdo Maior conforto e
reduzidos percepgao de seguranca
Refugio Maior concentragao, e
atengao
Mistério Resposta de forte prazer
induzido
Risco Resultou em dopamina

forte ou resposta de prazer

Fonte: Tabelado pelo autor
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4.3 LUMINOTECNICA

A luminotécnica ¢ o estudo da utilizagdo e implementagdo, de iluminagao artificial em

ambientes internos e externos, levando em conta também a iluminag¢ao natural.

A medida que o ser humano vai envelhecendo, o sistema visual vai sofrendo alteragdes
na distancia da visualizagdo e em seu campo de visao, assim como na velocidade menor
de adaptacdo ao escuro (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009). O idoso comeca a
necessitar de mais luz para enxergar com clareza e realizar as atividades de seu cotidiano,
uma vez que as pupilas diminuem com os anos, € consequentemente, uma quantidade

menor de luz atinge as retinas.

Pessoas portadoras de DA além de lidarem com as mudancas na visdo, ainda enfrentam
problemas na questao da percepcao, como dificuldades em perceber contrastes espaciais,

cores, movimentos, além de apresentarem visao turva.

Além da importancia visual a iluminagdo auxilia nos processos biologicos e psicologicos
do ser humano, principalmente no ciclo circadiano, que ¢ responsavel pelo ritmo
bioldgico, que trabalha em um ciclo de aproximadamente 24 horas. Por tanto, a
iluminagdo aplicada de forma incorreta, pode alterar esse ciclo, causando problemas no
sono, alteragdoes de humor e atrapalhando a rotina, que se agrava mais quando a pessoas
¢ portadora de deméncia. A iluminacao deve reforgar caracteristicas arquitetonicas do
espago, € pode ser usada para reforcar a informacdo visual e reduzir o risco de queda,

especialmente durante a noite.

Ao criar um projeto deve-se priorizar a iluminacao natural, ante a iluminagao artificial.
Angulos solares devem ser considerados no desenvolvimento do projeto e deve se garantir
a continuidade dos niveis de luz natural ao longo do dia e em diferentes ambientes. Além
disso, ¢ aconselhavel que as janelas fiquem localizadas em posi¢oes especificas para

proporcionarem vistas bonitas e relaxantes.

4.4. PAISAGISMO

O contato com a natureza ¢ uma parte importante do cuidado de pacientes com deméncia,

tendo efeitos benéficos no sentido e bem-estar e qualidade de vida. Pessoas com
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deméncia, bem como aquelas com outras deficiéncias fisicas ou psicologicas, sao
afetados pelo design do ambiente, uma vez que eles ndo tém plena capacidade de altera-
los por conta propria. Ambientes externos em locais de cuidado oferecem tanto para
funcionarios e pacientes, uma exposicdo saudavel ao ar fresco e a luz natural,
proporcionando oportunidades de praticar exercicios, € se envolver em atividades

coletivas como jardinagem, alimentar os passaros, fazer caminhada e assim por diante.

Para pacientes com Alzheimer, o contato com ambientes externos contribui para a
diminuicdo da agitagdo e comportamento agressivo, melhora o sono, equilibra os

hormdnios e aumenta a produgdo de vitamina D.

Porém, deve entender que apesar de ter um espaco pensado e planejado da melhor forma
possivel, ndo ¢ garantia que uma pessoa com deméncia utilizara aquele espaco. Pessoas
com deméncia apresentam dificuldades em planejar e realizar tarefas que parecem ser

simples, como decidir ir ao ar livre, vestir a roupa adequada ou achar a porta correta.

Outro topico importante de ser abordado na questao paisagistica sdo os jardins sensoriais,
que tem grande influéncia das culturas do oriente, e tem como objetivo principal a
promogao da saude, tanto para proporcionar um envelhecimento saudavel e ativo, como
na manutengao e reabilitacdo das capacidades motoras em pessoas que apresentam algum

déficit nestas competéncias.

Os jardins sensoriais sdo conhecidos por estimular os cinco sentidos. Para o tato sdo
utilizadas plantas de diferentes texturas, usa se fontes e cascatas para a audigdo, para
estimular a visao ¢ ideal utilizar plantas que tenham variedade de folhagens e flores com
diversidade de cores. Ja o olfato juntamente com o paladar, ¢ recomendavel usar planas e

ervas que emitam cheiros e sejam comestiveis.
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5. ESTUDOS DE CASO
5.1. LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER

Local: Graz — Austria
Arquitetos: Dietger Wissounig Architekten
Ano: 2014

Este projeto desenvolvido para a terceira idade ¢ distribuido em dos pavimentos e esta
localizado em um ambiente urbano heterogéneo. A estrutura ¢ compacta com uma planta
quase quadrada e levemente assimétrica, que mostra o conceito de arquitetonico de oito

comunidades de alojamentos, agrupadas em torno de um patio central.

Figura 14 — Planta do pavimento térreo.
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Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/760936/lar-de-idosos-peter-rosegger-dietger-wissounig-

architekten

Figura 15 — Planta do primeiro pavimento.
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Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/760936/lar-de-idosos-peter-rosegger-dietger-wissounig-

architekten

Para seccionar o edificio e dividi-lo em 4 pavilhdes por andar, foram projetados dois
jardins perpendiculares ao patio central, e ao terreno, somente para o uso dos moradores

do asilo.

Além de estar inserido em um terreno arborizado e ter seus proprios jardins internos, a
estrutura de toda a construgao ¢ feita de madeira, sempre evocando a ligagao e o contato
com elementos da natureza e estimular a socializagdo nesses espacgos. E para ajudar os
idosos a e orientarem melhor dentro do edificio foi desenvolvido um esquema de core
diferentes para facilita.

Cada um dos oito pavilhdes possui cozinha com uma area para fazer refeigoes,
dormitdrios e um enfermeiro. Tendo em seus dormitorios uma varanda e corredores que

estimulam o caminhar pelo edificio e proporciona vistas para o entorno.
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Figura 16 — Fachada leste do edificio.

Fonte: https://www.wissounig.com/projects/pflegewohnheim-peter-rosegger

O uso de matérias como madeira, pedra, e a utilizagdo de plantas ¢ utilizado para criar

uma atmosfera aconchegante e acolhedora, mesmo em ambientes espagosos.

Figura 17 — Vista do primeiro pavimento para o patio.

Fonte: https://www.wissounig.com/projects/pflegewohnheim-peter-rosegger

Contribuicao com o projeto: Este projeto contribuiu para distribui¢do e ligacdes dos

ambientes divididos em pavilhdes, além de contribuir para melhor utilizacdo dos
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conceitos de biofilia e wayfinding, para proporcionar ao centro dia uma institui¢do

acolhedora e familiar, de facil locomocao e compreensao dos espagos.

5.2.CASA DO IDOSO - SAO JOSE DOS CAMPOS

No municipio de Sao José dos Campos ha quatro unidades de centros de referéncia
localizados nas regides centrais, leste e norte. Na qual sdo oferecidas assisténcia nas areas
de assisténcia social, educagdo, esportes, recreagao, lazer e cultura. Além disso, possui

atendimento médico preventivo.

Figura 18 — Fachada Casa do idoso - Leste.
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Fonte: Google street View

Para que o idoso seja qualificado para participar, € preciso ser um morador da cidade e
ter mais de 60 anos de idade. As inscrigdes podem ser feitas no proprio local. A casa do

idoso oferece varias atividades gratuitas todos os dias.

43



Algumas atividades que estdo disponiveis sao:

e Coordenacgao de grupos de convivéncia;
e Alfabetizacao;

e Informatica basica;

e Alongamento livre;

e Danga;

e Hidroginastica;

e Jogos de mesa;

e Alongamento na cadeira;
e Oficina de memoria;

e Fisioterapia preventiva;
e Psicologia;

e Pintura em tela;

e (Coral;

e Entre outros.

Contribui¢dao com o projeto: esse projeto auxiliou na compreensao das areas que este tipo
de institui¢do proporciona para o idoso, bem como as atividades a serem contempladas

no projeto do centro dia, auxiliando no programa de necessidades.

5.3. THE LIVING GARDEN AT THE FAMILY LIFE CENTER

Fundado em 1991, o Family Life Center ¢ um centro de saide adaptado em um antigo
convento. A instalacdo funciona como um centro dia para pessoas com doenca de
Alzheimer, outras formas de deméncia, que vivem em casa com suas familias. A idade

dos pacientes varia de 36 a 90 anos.
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Figura 19 — Trecho do caminho do jardim.

Fonte: Livro Therapeutic Landscapes

Existem dois componentes principais para o local de meio acre: o principal jardim de
passeio e visualizagdo, e o jardim de trabalho. O jardim de trabalho ¢ uma area retangular
a leste do edificio com canteiros elevados e treligas para horticulterapia, uma area de
bancada com sombra e uma pia, um pequeno pomar, um jardim de borboletas e uma area
sombreada para sentar-se perto da porta de entrada do atrio. O maior componente, o
jardim principal, € acessado através de um caramanchdo do jardim de trabalho e consiste

em gramados, caminhos, gazebos, uma cascata e lagoa, e varios lugares para sentar-se.

Figura 20 — Arco de entrada para a parte principal do jardim.
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Fonte: Livro Therapeutic Landscapes
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No Living Garden, alguns pacientes que ndo precisam ser monitorados vao e voltam
livremente do edificio para o Jardim. Aqueles que precisam de cuidados constantes sdo

acompanhados em visitas ao jardim duas vezes por dia.

Figura 21 — Cascata e gazebo ao fundo.

Fonte: Livro Therapeutic Landscapes
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Figura 22 — Planta de paisagismo.

AN

Fonte: Livro Therapeutic Landscapes

Pontos positivos do jardim:

Uma porta de entrada para o jardim para evitar confusao;

Um caminho em loop para fortalecer a memoria;

Uma variedade de assentos fixos e moveis

Uma variedade de plantas com flores nao téxicas, muitas espécies populares
quando os residentes atuais eram mais jovens;

Limites seguros do jardim, sutilmente delimitado com plantio;

Espaco para atividades de jardinagem.
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Pontos de preocupacio:

e Placas de marmores entre bancos que servem como assento sdo desconfortaveis
e escorregadios;

e Nao ha prote¢do no lago para evitar dos idosos cairem no lago;

e A grande quantidade de estratos vegetais com cores muito vivas, pode gerar uma

fadiga visual e incomodar o idoso.

Contribuicao com o projeto: esse projeto contribuiu para entender e saber como utilizar
os caminhos e os extratos vegetais, em um jardim voltado para pessoas portadoras de
deméncia. Além disso, a aplicagdo de atividades que podem ser incluidas no projeto do

centro dia.
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6. AREA DE INTERVENCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE, a maioria da populagao
de idosos do Brasil esta na regiao sudeste nos estados de Sao Paulo (7,2 milhdes), Minas

Gerais (3,4 milhdes) e Rio de Janeiro (2,9 milhdes).

A escolha da cidade se deu através da analise das porcentagens e numeros absolutos, dos
1dosos nas maiores cidades do estado de Sao Paulo, além disso foi levado em consideragao
quais cidades ja possuem institui¢des de ajuda ao idoso com mais de sessenta anos € 0s

com demeéncia.

Com isso, Taubaté foi escolhida pois a populacao idosa corresponde a aproximadamente
15,18% do total de habitantes da cidade, contendo apenas um centro dia e institui¢des de
apoio ao idoso, que ndo comporta a necessidade da cidade. A partir disso, com base nos
dados do IBGE e da Alzheimer’s Disease International, foi realizado um célculo para se
identificar quantas pessoas com deméncia acima de sessenta anos hé na cidade, e chegou-

se em 3.088 idosos com deméncia atualmente.

A area da cidade foi escolhida a partir do raio de abrangéncia da sirene da C.T.1 e da
area de alcance do apito do trem, pois estes sons estdo ligados com a memoria afetiva e

o sentimento de pertencimento do idoso com deméncia para com a cidade de Taubaté.

A partir desses parametros, foi escolhido trés terrenos em potencial para abrigar um

centro dia de referéncia, sera abordado afrente as caracteristicas de cada um.
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Figura 23— Area escolhida.
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Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

Os terrenos estdo localizados dentro da malha urbana da cidade, proximos a postos de
saudes e do Hospital Regional, além de serem de facil acesso e estarem em bairros mais

préximos a regido central.
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Figura 24— Zoom nos terrenos na malha urbana

Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

O terreno 1 estd localizado no bairro Chécara Guisard, préximo ao Taubaté shopping. O
terreno 2 fica no bairro Chacara do Visconde, préximo ao SESI e o terceiro terreno esta
no bairro Vila Nossa Sra. das Gragas, proximo ao Hospital escola. Gragas a localizagao
central dos terrenos, caso haja uma emergéncia, eles ficam a uma medida de cinco

minutos de carro do Hospital Regional, e préximos ao corpo de bombeiro.

A seguir sera apresentado as caracteristicas dos terrenos € seus pontos positivos e

negativos:
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Figura 25— Terreno 1
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Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

O terreno 1 esta localizado no bairro Chécara Guisard, e tem acesso pela avenida Charles

Schnneider e Av. Jorge Salim Mutran, e possui 9.810m?.

Tabela 4— Pontos positivos e negativos do terreno 1

Pontos Positivos Pontos Negativos

Proximidade com a C.T.I e a linha do Transito no entorno muito intenso.
trem.
Facil acesso por ambas as avenidas. Relevo do terreno muito acentuada.

Parte do terreno ja ocupado.

Ruido sonoro muito elevado.

Movimento acentuado pela faculdade.

Proximidade com um corrego.

Fonte: Tabelado pelo autor
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O terreno 1 apesar de ser o mais préximo dos sons da C.T.I e da linha do trem, por causa
de seu relevo acentuado, dificulta a constru¢ao de uma edificagao térrea, além de nao ser
adequado a construcdo de um centro dia para idosos, por causa dos ruidos sonoros e

transito acentuado.

Figura 26— Terreno 2
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Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

O terreno 2 fica no bairro Chacara do Visconde, e tem acesso pela avenida Vila Rica e

possui 15.200m?

Tabela 5— Pontos positivos e negativos do terreno 2

Pontos Positivos Pontos Negativos

Facil acesso. Um pouco mais longe do centro.

Relevo ndo acidentado.

Area ampla.

Baixo nivel de ruido.
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Entorno residencial.

Facilidade para a construgao.

Fonte: Tabelado pelo autor

Apesar do terreno 2 estar mais afastado das fontes sonoras, ele possui as melhores
condi¢des de abrigar um centro dia de referéncia, seu relevo possibilita a edificagdo de
ser térrea, além de ter baixo nivel de ruido no entorno, a avenida de acesso ¢ menos
movimentada em comparagao com os outros terrenos. Além disso por ter uma area maior,
possibilita a expansdo no futuro, ja que os casos de deméncia tendem a aumentar com o

envelhecimento da populagao.

Figura 27— Terreno 3
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Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

O terceiro terreno esta no bairro Vila Nossa Sra. das Gragas, e tem acesso pela avenida
Prefeito Moacyr Freire, além de estar proximo da Av. Conego José Luis Pereira Ribeiro

e da Rua Jacques Felix, e possui 14.500m?.
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Tabela 6— Pontos positivos e negativos do terreno 3

Pontos Positivos Pontos Negativos

Fécil acesso. Transito moderado no entorno.
Proximo ao hospital escola. Relevo acidentado
Fluxo alto no entorno
Parte do terreno ocupado pelo corrego.

Ruido sonoro moderado

Fonte: Tabelado pelo autor

O terreno 3 € o que fica mais proximo de uma institui¢ao de satide e proximo de avenidas
principais, porém seu relevo ndo colabora para constru¢do de uma edificacdo térrea, além
de parte do terreno ser ocupado por um corrego e sua APP, e sua proximidade com um

cruzamento, torna mais perigoso caso um dos idosos consiga fugir.

6.1. LEVANTAMENTO DA AREA

A partir da analise dos terrenos o terreno 2 foi considerado o mais adequado para abrigar
um centro dia de referéncia, com isso, serd abordado agora os levantamentos do terreno,

e de seu entorno.
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Figura 28— Analise do entorno
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Fonte: Google mapa, 2021, elaborado pelo autor.

Atualmente, a area entorno do terreno ¢ predominantemente residencial, com pontos de
comercio, localizados principalmente préximos as ruas coletoras do bairro, bem como os
pontos de onibus localizados ao longo da avenida Vila Rica, tendo dois pontos em frente
ao terreno escolhido, o que facilitard a chegada dos idosos e seus familiares. O fluxo de
carros nao ¢ tdo grande nos arredores do terreno, o que diminui os ruidos sonoros
produzidos pelo transito, além disso, como no entorno imediato ha residéncias, isso traz

mais seguranga e auxilia na quantidade de ruidos.
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Figura 29— Terreno

Fonte: O autor.

O terreno onde ficara o centro dia, estd hoje sem uso, recebe, porém, um cuidado da
prefeitura, na poda dos arbustos e grama. Atualmente o terreno possui entorno de 8

arvores de grande porte, além de 8 de médio porte e alguns arbustos.
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7. PARTIDO E DIRETRIZES PROJETUAIS

O partido para a constru¢do do centro dia na cidade de Taubaté, foi baseada no sentimento
de pertencimento e aconchego, bem como a integragao do fora com o dentro e a vegetagao
com o edificio. O terreno € plano e apesar das arvores concentradas no centro o terreno ¢
amplo, proporcionando a implantagao de um edificio térreo, que € aconselhdvel para uma

melhor circulacado, e fluxo dos idosos que possuem algum tipo de limitagao fisica.

O projeto traz conceitos de arquitetura do bem-estar, com estética contemporanea e
moderna, com toques industriais, sem perder a sensa¢do de aconchego, no qual foram
adotados diversos elementos construtivos e estéticos, tais como, tijolo aparente,
elementos em madeira, elementos naturais fazendo a integragao entre o dentro e o fora,

bem como elementos metalicos.

O conjunto de edificagdes ¢ composto inicialmente por dois blocos, sendo o principal se
inicia logo apds a praca frontal, e o bloco separado abriga o centro ecuménico. O bloco
principal ¢ dividido em setor administrativo, servigo, refeitorio, médico e lazer. Ambos
os blocos sdo acessiveis a quaisquer pessoas, independente se ¢ deficiente fisico, visual

ou auditivo, ja que seque as normas NBR e outras adequagdes para receber esse publico.

Ha patios espalhados por todo o bloco principal, para melhor iluminacdo e ventilacdo,
bem como estimular a convivéncia e atividades ao ar livre, trazendo uma sensagao de

seguranga aos usuarios.

E importante destacar que as exigéncias de conforto e de acessibilidade ndo devem ser
consideradas um luxo, mas sim devem ser entendidas como elementos de qualidade de
vida e condi¢do para autonomia dos idosos, bem como elementos de prevencao de quedas
e outros acidentes domésticos. As propostas espaciais foram orientadas no sentido de

estimular as aptiddes e capacidades dos idosos.
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8. PROGRAMA DE NECESSIDADES

(0

Tabela 7— Programa de necessidades do setor administrativo

> Recepcao 1 212,89 | Cadeiras giratorias, impressora
O Diretoria 1 93,14 Mesa de computador, cadeiras
é Sala de reunido 1 27,51 Mesa e cadeiras
E Copa 1 28,58 Geladeira, micro-ondas, mesas
z Sala de descanso 1 64,41 Sofés, cadeiras, poltronas
> Sala de treinamento 1 23,36 Mesa, cadeira
95 Sala de arquivos 1 35,95 Mesa, cadeira, armario
WC 2 42.56 Sanitario e lavatorio
Circulagdo - 153,66 -
Fonte: Tabelado pelo autor
Tabela 8— Programa de necessidades do setor de servigos
Lavanderia 1 24,33 Tanque, maquina de lavar
o D.M.L. 1 9,87 Prateleiras
E Vestiario 2 93,42 Bancos, armarios, chuveiros
o4 Sala de descanso 1 40,45
% Depésito de lixo 1 46,83 Lixeiras
Garagem 1 76,68 -
Refeitorio 1 498.,7 Mesas, cadeiras, bancos
Atendimento 1 29,89 Mesa e cadeira
Cozinha industrial 1 146,92 Geladeira, fogdo, armarios
Despensa 1 5,58 Prateleiras
Camara fria 1 10,58 -
Recepcao de mercadoria 1 5,46 Sanitério e lavatério
Deck 1 161,92 Mesas e cadeiras
Circulagao - 87,93 -
Fonte: Tabelado pelo autor
Tabela 09— Programa de necessidades do setor médico
8 Fisioterapia 1 423 Mesa, cadeiras, maca, armario
E Nutri¢ao 1 19,26 Mesa, cadeiras, maca, armario
E Psicologia 1 19,26 Mesa, cadeiras, maca, armario
> Geriatria 1 19,26 Mesa, cadeiras, maca, armario
O Enfermaria 1 453 Mesa, cadeiras, maca, armario
= : : - P
5}1 Terapia ocupacional 1 19,26 Mesa, cadeiras, maca, armario
wC 5 2,55 Sanitario e lavatorio
Circulagao - 38,00 -

Fonte: Tabelado pelo autor



Tabela 10— Programa de necessidades do setor de lazer

Biblioteca 1 112,62 Sofés, cadeiras, poltronas
Saldo principal 1 866,93 poltronas
Atelié 1 137,67 Mesas, cadeiras, armarios
Area de trabalho 1 81,35 Mesa, cadeira, banqueta
Sala de jogos 1 81,35 Sofa, mesa de bilhar
Sala de TV 2 30,98 Sofés e poltronas
Piscina 1 151,46 -
5 Sala de exercicios 1 137,69 Equipamentos
N Patios 5 207,39 Mesas e cadeiras
5 almoxarifado 1 23,02 Assentos
Pergolados 8 6 Bancos
Horta 1 377,25 -
Mini pomar 1 530,38 -
Coreto 2 25,46 Mesas e cadeiras
Centro ecuménico 1 114,32 Bancos
Deposito 1 11,51 Prateleiras e armdrios
Vestiario 2 75,81 Sanitario, lavatorio, bancos
WC 2 28,88 Sanitario e lavatorio
Circulagao - 562,68 -

Fonte: Tabelado pelo autor
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MEIO DE TRANSPORTE PUBLICO, ETC. O TERRENO

INDICES URBANISTICOS FICA LOCALIZADO NA AVENIDA VILA RICA, ENTRE A
ZONA = ZONA DE QUALIFICAGAO URBANA RUA PROF. LUIZ GONZAGA DE CARVALHO E A RUA
CA = 1,5
0 = 75% PEDRINHO. ATUALMENTE O TERRENO NAO TEM USO
e % APESAR DE TER MANUTENGAO COM FREQUENCIA. O
RL = 2m ENTORNO £ PREDOMINANTEMENTE RESIDENCIAL.
O TERRENO ESCOLHIDO ESTA EM UMA LOCALIZAGAO O TERRENO POSSUl 15.574,08m? E CONTARA COM
PRIVILEGIADA DEVIDO A PROXIMIDADE DOS UMA AREA EDIFICADA DE 6.301,12m? (TAXA DE
EQUIPAMENTOS DE SAUDE, TER FACIL ACESSO POR OCUPACAO DE 54%) RESTANDO 21% LIVRE.
PERFIL ORIGINAL DO TERRENO
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10. CONSIDERACOES FINAIS

“ldosos com Alzheimer perdem a memoria, mas ndao perdem sua
historia, nem sua importancia nas nossas vidas.”

- Anonimo

A motivacdo para a construgdo deste trabalho foi a ansia em oferecer um ambiente
adequado para as pessoas idosas. A cidade de Taubaté ndo oferece o tipo de projeto que
foi proposto. A construcao foi projetada para preencher a falta de um local que ofereca

cuidados e atividades didrias para pessoas idosas.

Este projeto tem como objetivo gerar beneficios a popula¢do da cidade escolhida, mas
também para todo o pais, como uma referéncia a ser seguida. Ele foi de suma importancia

para a minha compreensao de um tema tao atual que me interessa e fascina.

Abordar temas sociais tem suas dificuldades, ainda mais no Brasil, mas os profissionais
de arquitetura devem pensar na cidade e no futuro para melhorar os ambientes a0 nosso

redor, com isso concluo este trabalho

73


https://www.sinonimos.com.br/ansia/

11. REFERENCIAS

ABBUD, Benedito. Criando Paisagens: guia de trabalho em arquitetura paisagistica. 4.
ed. Sdo Paulo: Senac, 2010.

ASSOCIACAO ALZHEIMER PORTUGAL. O que é a Deméncia? | Associacio
Alzheimer Portugal. Associacdo Alzheimer Portugal. Disponivel em:

<https://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-32-18-0-que-e-a-demencia>.  Acesso em:
4 jun. 2021.

Brain Tour Part 2. Alzheimer’s Disease and Dementia. Disponivel em:
<https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-alzheimers/brain_tour_part_2>.
Acesso em: 14 May 2021.

CALORI, Chris; VANDEN-EYNDEN, David. Signage and Wayfinding Design: a
complete guide to creating environmental graphic design systems. 2. ed. New Jersey:

Wiley, 2015.

FRANCIULLI, Sandra Elizabeth; RICCI, Natalia Aquaroni; LEMOS, Naira Dutra; et al.
A modalidade de assisténcia Centro-Dia Geriatrico: efeitos funcionais em seis meses de
acompanhamento multiprofissional. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 12, n. 2, p. 373-380,
2007. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232007000200013&Ing=pt&tlng=pt>. Acesso em: 16 Dec. 2020.

HELLER, Eva. A psicologia das cores: como as cores afetam a emocao e a razao. Sao
Paulo: Gustavo Gili, 2013.

Home. Alzheimer’s Disease and Dementia. Disponivel em:
<https://www.alz.org/?lang=en-US>. Acesso em: 19 Apr. 2021.

IBGE | Proje¢io da populagdo. Ibge.gov.br. Disponivel  em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.htmI>. Acesso em:
19 Apr. 2021.

Ibge.gov.br. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 15 Mar. 2021.

Jardins Sensoriais | Experiéncias ZenSenses. Experiéncias ZenSenses. Disponivel em:
<https://www.snoezelen.zensenses.org/pt/jardim-sensorial/#experiencias-zensenses>.
Acesso em: 15 jun. 2021.

L10741. Planalto.gov.br. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em:
11 jun. 2021.

Lar de Idosos Peter Rosegger / Dietger Wissounig Architekten. ArchDaily Brasil.
Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/760936/lar-de-idosos-peter-rosegger-
dietger-wissounig-architekten>. Acesso em: 14 May 2021.

LUCCHESE, Fernando; HARTMANN, Ana. Desembarcando o Alzheimer: um guia
pratico para familiares e cuidadores. Porto Alegre: L&Pm Editores, 2012.

74



MARCUS, Clare Cooper; SACHS, Naomi A. The terapeutic Landscapes: an evidence-
based approach to designing healing gardens and restorative outdoor spaces. New Jersey:

Wiley, 2014.

Pflegewohnheim Peter Rosegger «Dietger Wissounig Architekten — Architektur und
Stidtebau. Wissounig.com. Disponivel em:
<https://www.wissounig.com/projects/pflegewohnheim-peter-rosegger>. Acesso em:
15 jun. 2021.

POIRIER, Judes; GAUTHIER, Serge. Doenc¢a de Alzheimer: o guia completo. Sao
Paulo: Mg Editores, 2016.

RICCI, N. A.; GAZZOLA, J.M.; COIMBRA, I.B. Sistemas sensoriais no equilibrio
corporal de idosos. Arquivos de Ciéncias da Saude, Santo André, v.34, n.2, p.94-100,
maio 2021

SOUSA, Isabella Gaspar; MAIA, Ivana Marcia Oliveira. Arquitetura de interiores em
ambientes para idosos portadores da doenca de Alzheimer. S3o Judas Tadeu: Usjt,

2014.

75



