


O aumento da expectativa de vida e a baixa taxa de fecundidade estao
fazendo com que haja um consideravel aumento do niumero de idosos no Brasil.
Segundo dados do IBGE, o ultimo censo realizado no Brasil mostra que
atualmente o Brasil ocupa o 16° lugar no ranking mundial de populagédo idosa
mundial, com 8% da populagéo constituindo-se de idosos e estima-se que dentro
de 20 anos nosso pais ocupara o 6° lugar nesse ranking, ou seja, 13,8% da
populacéo.

Segundo dados do Ministério da Saude, no inicio do século XX(1901), a
expectativa de vida ao nascimento era de 37,5 anos; para um brasileiro nascido
durante a 2° guerra mundial era de 39 anos; no ano de 1950 a expectativa era de
43,2 anos; em 1960 era de 55,9 anos com um aumento de 12 anos em uma
década; de 1960 a 1980 aumentou para 63,4 anos, aumentando 7,5 anos em duas
décadas; de 1980 para 2000, houve um aumento de 5,1 anos, onde o brasileiro
passou a ter expectativa de vida ao nascer, de 68,5 anos; de 2000 para 2025,
havera um aumento de 3,5 anos. A projecao demografica da previdéncia social é
de 1,1 trabalhador para 1 aposentado, atenuando-se muitos problemas na gestao
das demandas deste grupo social.

Esse processo de envelhecimento acaba trazendo Iimitagdes ou
deficiéncias, conforme as necessidades fisicas, informativas e sociais do
individuo. Essas necessidades atingem setores como a saude, assisténcia social,
trabalho, educacao, turismo e lazer, que dependem principalmente de uma politica
nacional governamental. Especialmente quanto as demandas espaciais, a questao
esta longe do enfrentamento por parte da sociedade.

Nosso pais possui leis como o Estatuto do Idoso, que assegura direitos e
protegem essa populagdo. Também ha em vigor no pais as normas de
funcionamento de casas de repouso, clinicas e demais instituicbes de atendimento
ao idoso e ainda resolugbes como a Resolucdo Federal N°
283/2005/RDC/ANVISA, que regulamenta e define as normas de funcionamento
para as instituicbes de longa permanéncia para idosos. Porém a nossa politica




governamental ndo conta com estudos especificos que adaptem os ambientes as
necessidades especiais que a populacao idosa apresenta.

E de conhecimento de todos que com o envelhecimento a pessoa se torna
mais dependente, devido a diminuicdo de suas capacidades fisicas e motoras.
Como exemplo podemos citar a dificuldade com a visdo, audigdo e locomogao.
Fatores que acabam tornando cada vez mais dificl a execu¢do das AVD
(Atividades da Vida Diaria). As AVD sao as atividades que qualquer pessoa realiza
ao longo do dia, como caminhar, alimentar-se, tomar medica¢des, higienizar-se,
pentear os cabelos, escovar os dentes, colocar e retirar proteses, usar o toalete.

Esse conjunto de atividades também é conhecido como ADL (Activities of
daily life). Podemos dizer que correspondem com a maior ou menor autonomia
que um idoso podera ter e as consequentes questdes emocionais e da perda de
auto-estima para o mesmo.

Todas as limitagcbes que acabam aparecendo com o envelhecimento e
também a falta de ambientes adequados as mesmas acabam ocasionando
freqUentes acidentes domésticos. Fato que acaba tornando grande a procura por
recursos médicos.

Por esses motivos muitos idosos acabam sendo levados a morar em
instituicdes, locais nos quais os espacos sdo de certa maneira mais adequados e
adaptados, é também onde podem contar com a ajuda de profissionais da area da
saude. Porém com essa mudanca muitas vezes acabam perdendo a sua
autonomia e ficando distantes de seus familiares. O que acaba gerando um
quadro de depressao, fazendo com que seu estado fisico também seja afetado.

E preciso que os espacos onde os idosos convivem sejam repensadas para
que atendam as necessidades dos idosos a medida que 0s mesmos Vvao
envelhecendo e perdendo suas capacidades.

O art. 2° de Estatuto do Idoso revela seu espirito, qual seja, o da protecao
integral para que o idoso tenha todas as oportunidades e facilidades, para
preservacido da saude fisica e mental e para o aperfeicoamento moral, intelectual

e social em condicdes de liberdade e dignidade.




O art. 3° do Estatuto determina que é obrigacdo da familia, comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar, “com prioridade absoluta, a efetivacao
do direito a vida, a saude, a alimentagcdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar’, significando essas palavras que sempre devera prevalecer o

interesse do idoso e o seu atendimento.




TEMA

Tendo em vista os fatos expostos anteriormente, especialmente o que foi
mencionado quanto a espagos adequados e a vivéncia integrada na sociedade
desenvolverei uma instituicdo de longa permanéncia para idosos que além de dar
moradia, atendimento e seguranga aos mesmos também ajude na sua inser¢ao na
sociedade e promova a sua convivéncia com os mais diversos grupos de pessoas
possiveis. Para que isso seja possivel esse conjunto ndo devera ter um carater
apenas institucional, mas também residencial.

O local a ser implantado devera ser em meio a uma localidade que esteja
inserida num contexto urbano que contemple uma vida extra-instituicdo, ou seja,
que ofereca uma vivéncia e até mesmo a possibilidade de realizar percursos pela
cidade. Outro fator de extrema importancia devera ser a acessibilidade do local.
Visto que como mostrado anteriormente, com o envelhecimento as pessoas
acabam adquirindo uma série de restricoes fisicas, o que acaba dificultando sua
locomogao e seu entendimento do espago. Para garantir a acessibilidade e a
seguranga os ambientes serdo pensados seguindo os principios do Desenho

Universal.




JUSTIFICATIVA

A proposta do trabalho surgiu da vontade de melhorar a vida da nossa
populagéo idosa, ja que a mesma vem crescendo consideravelmente no pais, o
que acaba fazendo com que a procura por instituicbes que oferecam maiores
cuidados e abrigo para 0os mesmos cresga cada vez mais. Porém essas
instituicbes tém demonstrado que ainda estdo despreparadas para recebé-los.
Visando suprir as caréncias apresentadas por essas instituigdes, principalmente
nas de carater publico, no que diz respeito a qualidade espacial, privacidade e
uma melhor qualidade de vida, surgiu a proposta desse trabalho. Que consiste em
melhorar as condi¢gdes de vida atuais, principalmente de idosos com um baixo
poder aquisitivo. Para isso surgiu a proposta do Centro de Convivéncia e Abrigo

para idosos em Florianopolis.




OBJETIVOS

OBJETIVO CENTRAL

Promover a socializagdo do idoso, melhorar suas condigcbes de
habitabilidade, aumentar sua autonomia, dando melhores condicbes de
acessibilidade. Para isso sera projetado um Centro de convivéncia e abrigo para

Idosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver projetos de unidades de abrigo para idosos dependentes e
independentes.

- Desenvolver projetos de areas comuns aos dois abrigos, promovendo o convivio
entre ambos.

- Desenvolver areas que levem o idoso a ‘“utilizar a rua” e que chamem a
populacdo a utiliza-las, com o intuito de promover sua socializagdo e manter seu
contato com a cidade.

- Utilizar os principios do Desenho Universal nos projetos, tanto em seu interior
quanto nas areas externas.

- Desenvolver um projeto que obedega as normas especificas para esse uso.

- Estudar quais os melhores materiais que poderao ser utilizados no projeto.

- Estudar mais tipologias habitacionais.




METODOLOGIA

Durante o desenvolvimento da proposta foram utilizados varios
procedimentos metodolégicos para a obtengdo de um maior conhecimento do
assunto e também para obter informagdes conceituais e dados praticos sobre o

assunto. Abaixo apresento os métodos utilizados:

1. Assessoramentos:

o trabalho foi acompanhado pelo professor Ayrton Portilho Bueno durante o
semestre de elaboragdo do mesmo, com assessoramentos semanais e em sua
maior parte quinzenais. Sua colaboragao foi muito importante para a uma melhor

compreenséao das etapas do trabalho e também das etapas de projeto.

2. Visitas:
durante o semestre foram realizadas duas visitas a instituicbes no municipio de
Floriandpolis, uma de carater publico e outra privada, como mostrarei

posteriormente.

3. Pesquisas Bibliograficas:

a pesquisa bibliografica foi parte essencial na construgcédo deste trabalho, com ela
pude aumentar meu conhecimento sobre o tema e tudo que esta direta e
indiretamente ligado a ele. Foram consultadas diversas teses de mestrado e
doutorado das mais diversas areas, fazendo com que o conhecimento adquirido
nao se se limita somente a area da arquitetura. A consulta também foi feita através
de sites, onde obtive conhecimento sobre instituicdes de diversos paises. A etapa
de pesquisa também abrangeu a area de legislagdes vigentes sobre o assunto,

como por exemplo, o Estatuto do Idoso.
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