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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a discussdo a respeito da melhoria do espaco para uso dos
idosos como local de convivéncia e também moradia, levando em consideracdo ambientes passiveis
de acessibilidade e conforto para todos que o frequentarem. Deste ponto, projetou-se uma instituicdo
de longa permanéncia e um clube, a fim de atender ao publico especifico e a populagdo em geral em
busca de melhores espacos para os idosos. Tem como ponto principal a instalacdo do saldo de
festas no clube e os espacos de convivéncia na vila para estimular a caminhabilidade pelo projeto e
0 convivio entre os moradores.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Asilo. llpi. Acessibilidade. Juiz de Fora.

1 INTRODUCAO

O segquinte trabalho tem como objetivo dar evidéncia aos idosos a partir de um projeto
arquitetbnico académico de uma instituicAo de longa permanéncia para idosos. Com sua
localizagdo em Juiz de Fora, no bairro Granbery, entre as ruas Bardo de Santa Helena, Julieta
Andrade e Santos Dumont, o projeto visara atender ao publico alvo da cidade de Juiz de Fora e
a regiao da Zona da Mata.
Procura-se analisar a partir de dados, o aumento da populagao idosa mundialmente e no
pais e as consequéncias que esse aumento gera no cotidiano das cidades.
Através de pesquisas, dos fatos analisados e também da percepcdo de uma falta de
investimento publico na area da saude, e principalmente em aspectos que melhorariam a
qualidade de vida dos idosos no Brasil, assim como equipamentos para moradia, lazer e
integracdo social para com os idosos é notorio a necessidade da implantacdo de novas
arquiteturas que qualificam a vivéncia dessa parte da populacdo que sofre pela falta de locais

adequados para a vivéncia deles. Criando-se assim o0 principal objetivo deste trabalho de
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conclusao de curso, o planejamento de uma constru¢ao arquitetdnica que visa atender a essa

parcela da populagéo desassistida de espacgo e atendimentos adequados. Proporcionando um
espaco fisico adequado aos idosos que necessitam de um atendimento especializado através
de diversos tipos de cuidados e tratamentos e que poderd contar com uma equipe

interdisciplinar que necessitara de espacos especificos para cada funcao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 IDOSOS NO AMBITO MUNDIAL

O numero de idosos em relacdo a populacéo total mundial estd cada vez mais alto, ou
seja, o0 mundo estd envelhecendo. Tal fator € consequéncia de inimeras mudancas e
evolugdes que ocorreram ao longo dos anos em todo o mundo.

Diante destes numeros positivos € notério perceber a evolucdo da sociedade
contemporanea. Melhora na qualidade de vida com a evolucdo da saude e ciéncia, melhor
nutricdo, saneamento, educacéo e pratica de atividades esportivas sdo 0s principais motivos

para a melhora na longevidade da populacdo como um todo.

O envelhecimento populacional ocorre em diferentes fases entre os paises, porém, podem ser

percebidos ao longo do mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015, p. 3) os paises de média e baixa renda, trazem esta realidade por

apresentarem uma queda na taxa demortalidade infantil, enquanto que, nos paises de alta renda a

reducdo da mortalidade dos idosos € o fator que indica a expectativa de vida mundial.
Segundo a Organizacgédo das Nacdes Unidas (ONU) (UNITED NATIONS, 2007, p. 5) entre
1950-1955, a expectativa de vida mundial aumentou de 47 para 65 anos, e espera-se que em

2050 este numero continue aumentando.



Mapa 1: Proporc¢édo da populagdo com 60 anos ou mais, por pais, 2015
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Acesso em: 26 de novembro de 2021

Mapa 2: Proporc¢édo da populagdo com 60 anos ou mais, por pais, projecdes para 2050
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Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Acesso em: 26 de novembro de 2021

Ao que tudo indica, segundo o relatério da ONU (UNITED NATIONS, 2007, p. 5), espera-
se que em 2050 a populacéo idosa dos paises em desenvolvimento componha uma parcela de
79% da populacdo mundial com 60 anos ou mais. Além do mais, estes paises em
desenvolvimento estdo passando por um processo de envelhecimento mais rapido em relacdo
aos outros paises, entre eles o Brasil. Acredita-se que em 2050 os paises em desenvolvimento
e menos desenvolvidos atinja uma populacao idosa de 1,6 bilhdes, nimero 3 vezes maior
levando-se em comparacéo 2010 que eram apenas quase 500 milhdes de idosos.

2.2 IDOSOS NO AMBITO BRASILEIRO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE2018), verifica-se
que a populacdo brasileira aponta para um crescimento expressivo na parcela da sua
populacdo idosa nos préximos anos.
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) concluiu que entre o periodo de

2005 a 2015 aumentou de 9,8% para 14,3% da populagéo total de brasileiros com 60 anos ou
mais.

Segundo tais pesquisas do (IBGE), se o Brasil continuar com as taxas atuais, no prazo
de algumas décadas, o pais contard com a média do envelhecimento populacional duas vezes

mais rapida que a média mundial (Grafico 1).

Grafico 1: Proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacdo total - Mundo -1950/2100
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Fonte: Population indicators. In: World population prospects: the 2015 revision

Outro fator importante perceptivel nessas mudancas além do aumento da proporcao
de idosos consideravelmente, € a velocidade que ocorrera essa mudancano perfil etario da
populacdo. Em um curto periodo de tempo sera possivel perceber o grande aumento no
namero de idosos pelo fato de que, atualmente existe umagrande parcela da populacdo na
idade adulta que gracas a melhora na qualidade devida das pessoas e 0 avanco na saude
permitird com que estas pessoas, na maioriadelas, consigam tracar um longo percurso de vida,
aumentando assim a expectativa.

Segundo especialistas (IBGE 2018) a populagdo brasileira tende a aumentar nos
proximos anos com uma futura desaceleracdo no nimero de jovens e aumento na taxa de

idosos, gerando uma inversdo na piramide etaria do Brasil (Grafico 2



Gréfico 2: Projecdo piramide etéria brasileira 2013 - 2060
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileios
em 2060, segundo projecio do IBGE. O percentual desse grupo
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013

Fonte: Blog cidadania & cultura. Acesso em: 26 de novembro de 2021.

2.3 OS CUIDADOS COM OS IDOSOS

O aumento da populacao idosa no pais tras com ele diversas questdes e preocupac¢des, dentre
elas moradia, salde, sistema previdenciario, entre outras. Um dos maiores desafios
encontrados € referente a salude das pessoas, ja que, associado ao envelhecimento, tende a
um aumento na demanda de cuidados e assisténcia especializada comumente de alto custo.

Tais demandas se devem, pelo fato de que, os riscos de evolugdo das doencas sao
diretamente proporcionais a idade avancada das pessoas. Isto €, de acordo com que o Brasil
tente a ter um maior niumero da populacdo em idade mais avancada, é necessario que ocorram
maiores investimentos para cuidados com esta parcela de individuos tanto para tratamentos

de doencas ja existentes, quanto para a prevencédo de futuros diagnosticos:

“(...) Entre os idosos, embora existam aqueles que sdo saudaveis,
muitos outros apresentam alguma doenga crénica e/ou deficiéncia,
observando-se um aumento das demandas por atencdo a salde, que
por suas necessidades torna-se mais custosa e especializada. A
populagdo idosa precisa de cuidados especificos, muitos deles
especializados e direcionados as peculiaridades advindas com o
processo do envelhecimento, sem segrega-los da sociedade.

(Ribeiro CDM, 2004)

Entre toda a populacéo brasileira, existe uma grande parcela que n&o possui condi¢cdes tanto
econbmicas quanto fisicas para garantir a melhor condicdo de vida e cuidados para seus
familiares com idade mais avancada. Tendo isso em vista € necessario que existam locais que

abranjam este tipo de cuidado.
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As instituicOes assistenciais de atencdo ao idoso tem como principal focoesse cuidado,

dar auxilio aos familiares que ndo tem condi¢cdes de trazer a condicdo de vida necessaria ao
idoso. Estas instituicdes sdo categorizadas em dois tipos, asilar e ndo-asilar, de acordo com o
artigo 16 e 17 do decreto n°9.921.:

Art. 16. Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em
regime de internato, a pessoa idosa sem vinculo familiar ou sem
condicBes de prover a prdpria subsisténcia, de modo a satisfazer
as suas necessidades de moradia, de alimentacdo, de salde e de

convivéncia social.

Paragrafo Unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso
da inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos
financeiros proprios ou da prépria familia.

Art. 17. Entende-se por modalidade nédo-asilar de atendimento: | —
Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia do idoso, onde
sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas,

culturais, associativas e de educacdo para a cidadania;

— Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia — local
destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua
deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia médica ou de

assisténcia multiprofissional;

— Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por
institui¢des publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de

renda insuficiente para a sua manutengéo e sem familia; 46

— Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento,
pelo idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe
oportunidade de elevar sua renda, sendo regida por normas
especificas;

— Atendimento Domiciliar: é o servigo prestado ao idoso que vive s6
e seja dependente, a fim de supriras suas necessidades da vida diaria.
Esse servigo é prestado em seu préprio lar, por profissionais da area

de salide ou por pessoas da propria comunidade;

— Outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria
comunidade, que visem a promog4o e a integracdo da pessoa idosa na
familia e na sociedade. (BRASIL, 2019).



Até os dias atuais ainda se tem o pensamento de que as instituicdes de permanéncia para
idosos destinam-se somente para pessoas que ndo possuem suporte financeiro ou apoio
familiar. Tendo isto em vista, a ANVISA criou diretrizes para melhor compreenséao e
funcionamento das ILPIs (Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos) trazendo como
visualizacéo os diferentes tipos de dependéncias que podem estar presentes.

As instituicdes de longa permanéncia ndo servem apenas para idosos sem condi¢des
financeiras ou suporte familiar. Elas s&o locais destinados para atender da melhor forma
possivel as demandas dos idosos garantindo assim uma boa qualidade de vida e bem estar

para quem frequenta o espaco.

2.4 ILUMINACAO

Ao envelhecer, o sistema visual passa por algumas mudancas o que faz com que ele precise
de mais luz para conseguir enxergar com clareza.

A capacidade de visualizacdo também interfere nos estimulos cognitivos, sendo assim, um
padrdo de luz insatisfatério pode interferir diretamente em questdes como a sono, humor e
rotina diaria.

Pesquisas com Ancoli-Israel et al. (2003), em um grupo de pacientes em instituicdes de longa
permanéncia, constatou que a exposicdo da luz durante o dia apresentou beneficios sobre o
sSono nos pacientes com deméncia.

Sendo assim, deve-se oferecer uma boa iluminacdo geral aos pacientes, e também criar uma
boa iluminacdo em todas as superficies, ja que, uma iluminacéo ruim pode gerar confuséo do
individuo no ambiente, e ainda criar sombras trazendo falsa alusdo de profundidade.

Deve-se dar preferéncia para a iluminacdo natural nos ambientes antes da utilizacdo da luz
artificial. Ademais, em relacdo as janelas, é recomendavel que elas possuam uma localizagéo

que proporcione uma visada bonita e relaxante.

2.5 CORES E CONTRASTES

De acordo com as pesquisas publicadas pelo University of Stirling (2013), pessoas com
Alzheimer sdo comuns de terem problemas de percepcao visual, fazendo com que eles
diversas vezes possam fazer uma interpretacao inadequada do ambiente, dificultando assim a
orientacao espacial para eles.

Existem alguns principios sobre o uso de cores que que devem ser aplicados nos espacos que
possuem a presenca de pessoas com deméncia, e alguns sao:

o Dar énfase ao que € importante. Os elementos que podem dar orientagdo aos

portadores de deméncia devem estar em destaque com cores vivas em relagdo ao restante das



superficies.

o Tirar de foco o que néo for importante. Os portadores de Alzheimer seesforcam para ter
consciéncia da espacialidade onde estdo. Portanto, um ponto importante para facilitar a
vivéncia deles no espaco é fazer com que oselementos que ndo trazem informacdes Uteis para
eles sejam colocados da mesma cor que o restante das paredes do comodo.

o Suprir os déficits visuais. Os contrastes sdo menos percebidos pelas pessoas com
deméncia, principalmente onde estes objetos e 0 ambiente possuem cores semelhantes. Por
isso € necessario utilizar essas relagbes de contraste principalmente em &reas mais

importantes para o paciente, a fim de evitar uma maior confuséo de orientacéo.

2.6 ACUSTICA

Os idosos tendem a ter uma grande probabilidade de apresentar algum grau de perda auditiva.
E essa dificuldade pode interferir em varias questées como o equilibrio e as confusoes,

conforme Pascale (2002, p. 75),

[...] individuos com perdas auditivas ficam confusos e assustados
quando ouvem um barulho, porém ao identifica-lo e analisa-lo
podem reagir de forma apropriada. Os individuos acometidos de
DA, entretanto, sdo incapazes de fazer a identificacdo do barulho

e de reagir de forma adequada.

E necesséario que ocorra um bom tratamento acustico principalmente nas areas privadas do
local onde esses pacientes se encontram, principalmente nos quartos e consultérios.

As maquinas e equipamentos como ar condicionado devem apresentar 0 menor ruido possivel,
pois o barulho pode incomodar gerando confuséo e irritabilidade. Contudo, musicas ambientes
suaves podem ser uma boa op¢do em alguns momentos, pois elas podem trazer boas

memorias para os pacientes.

Deve-se entdo utilizar de estratégias para garantir um bom conforto acustico através de
materiais que absorvam o som através de forros acusticos, cortinas de tecidos, piso acustico,
entre outros, diminuindo assim a reverberacdo e trazendo o conforto ao usuario. As portas
também podem apresentar um tratamento acustico, no entanto, se 0 espaco externo apresentar
apenas ruidos como sons da natureza, pode-se ndo apresentar barreiras acusticas nesse

espaco.

3 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa sera desenvolvida a partir de estudos da bibliografia relacionada
relacionado ao tema, junto com a analise de estudo de caso para a formulacdo de um

embasamento tedrico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do conceito criado, de gerar a maior independéncia possivel dos idosos com o espaco,
através de percursos facilitados e diversos tipos de atividades propostos, criou-se a concepgao do
tema da proposta.

Foi criado dentro do Granbery, bairro escolhido, uma infraestrutura que consegue atender a todas as
necessidades detectadas ao longo das pesquisas.

Desse modo, para maior atendimento a populacao idosa, também foi proposto a criacdo de um clube
a fim de solucionar a falta de espacos para atividades direcionados ao publico idoso.

Com isso, 0 projeto tem a responsabilidade de trazer usos adequados para a melhor qualidade de

vida do seu publico alvo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos todos os dados analisados e citados neste trabalho, € possivel perceber a necessidade de
pensar nos espacos especificos para os pacientes portadores da doenca de Alzheimer. Locais que
possam estar preparados para atender ao publico da forma mais segura e confortavel.

E necessario pensar no atendimento humanizado e colocar areas com espacos verdes que busquem
trazer conforto e diferentes tipos de tratamentos aos pacientes. O tema do trabalho trata de um
assunto que esta cada vez mais comum em todo o mundo. E de suma importancia leva-lo em
destaque e criar debates para tentar cada dia mais criar melhores condi¢cdes de vida para as
pessoas que sofrem desse mal.

ABSTRACT

This article aims to discuss the improvement of space for the use of the elderly as a place of
coexistence and also housing, taking into account environments that are accessible and comfortable
for all who attend. From this point, a long-stay institution and a club were designed, in order to serve
the specific public and the general population in search of better spaces for the elderly. Its main point
is the installation of the ballroom in the club and the living spaces in the village to encourage

walkability through the project and the conviviality between the residents.

Keywords: Hospital architecture. Asylum. llpi. Accessibility. Juiz de Fora
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