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Resumo

O presente trabalho aborda o processo de envelhecimento inerente ao ser humano,
bem como as doencas degenerativas que podem se manifestar por diversos fatores
apresentados nesta pesquisa. Aborda ainda, como os idosos vivem atualmente no
Brasil e quais sdo os equipamentos de auxilio as necessidades bésicas das pessoas
com idade superior a 60 anos, como instituicées publicas ou privadas que atendem a
esse perfil de usuario. Além do entendimento de doencas, seus sintomas e
caracteristicas especificas ao idoso, o objetivo desta monografia € compreender o
papel da arquitetura como agente no tratamento e auxilio das pessoas que
apresentam as sindromes estudadas. Como base tedrica, o trabalho se da com
estudos acerca do desenvolvimento humano, fundamentos no tocante as causas mais
frequentes de deméncia e a respeito da analise dos equipamentos de assisténcia
evidenciados. Além disso, fundamenta-se em artigos publicados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que formam também a base técnica da pesquisa
apresentada na monografia. Foram realizados ainda dois estudos de caso, a fim de
interpretar melhor a especificidade de cada equipamento de auxilio ao idoso, bem
como o perfil dos usuérios de cada um deles. Para tanto, foi utilizada a metodologia
de Avaliacdo P6s-Ocupacéao (APO), tendo como foco a percepcéo do espaco, bem
como as relagdes pessoa-ambiente e como o local pode modificar a vivéncia dos
pacientes. O trabalho conclui com a evidéncia do papel da arquitetura na vida das
pessoas, principalmente no periodo senil, e como esta pode ser agente no tratamento
e melhoria de vida das pessoas com quadros de doencas degenerativas.

Palavras-chave

Idosos. Doencas degenerativas. Avaliagdo Pds-Ocupagéo (APO).
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Introducéao

Em 2000, a populagdo mundial com setenta anos ou mais foi estimada em 605
milhdes, ja em 2050, espera-se que a porcentagem dessa parcela da populacéo
ultrapasse, pela primeira vez, a de criancas na faixa etaria de até quatorze anos, de
acordo com Papalia (2009 apud KINSELLA e VELKOFF, 2001). No Brasil, analisando
os dois ultimos censos (2000 e 2010) do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE),
percebe-se que a populacao idosa, caracterizada pela faixa etaria acima de 60 anos,
subiu de cerca de 14 milhdes em 2000, para mais de 20 milhfes de pessoas em 2010.
O aumento dessa parcela da populacdo se d& a partir da reducdo das taxas de
fertilidade, bem como o acréscimo da longevidade ocorrido nas ultimas décadas e
previsto para as proximas. O crescimento da populacdo idosa vem acontecendo
desde os anos 90 no pais como um todo, culminando na preocupacéo em entender

as mudancas em relacdo a essa faixa etaria da populacao no pais.

De acordo com o relatério mundial de envelhecimento e saude (OMS, 2015), a velhice
tem seu diagndstico feito em trés planos: o biolégico, o psicolégico e o social. O
primeiro deles se identifica pelas mudancas morfolégicas e funcionais, as quais sao
resultado das transformacdes do proprio organismo e esta ligado principalmente a
idade por si s6. Ja os aspectos psicoldgico e social, se dao através do meio em que 0
individuo esté inserido, o que se torna complexo devido a variagdo dos parametros,
gue podem ser muito imprecisos e variaveis por estarem ligados a contextos
individuais, como condi¢des historicas, politicas, econémicas, geograficas ou culturais
(SCHNEIDER E IRIGARAY, 2008).

O processo de envelhecimento pode ser dividido em duas etapas: o envelhecimento
primério, que consiste na evolucdo paulatina e inevitavel de deterioracdo fisica,
caracteristico ao ser humano, com inicio cedo e que permanece ocorrendo no decorrer
dos anos. E o secundario, que é ligado a fatores que geralmente podem ser
controlados, além do resultado de doencas e maus habitos. Esse processo revela uma
série de mudancas, principalmente neuropsicologicas, como déficits cognitivos e

alteragbes na memoria, bem como na velocidade de raciocinio, no sono e atividades



do cotidiano. Problemas de saude surgem através desses aspectos e muitas vezes,
se relacionam com sintomas demenciais e depressivos (PAPALIA, 2009).

Segundo a OMS (2012), estima-se que em 2010 o niumero de pessoas com deméncia
estava em torno de 35,6 milhdes, e que a projecao para esse problema em 2050, é
de 115,4 milhdes. O total de casos de deméncia diagnosticados por ano é de
aproximadamente 7,7 milhdes, ou seja, uma pessoa € identificada com deméncia a
cada quatro segundos. No Brasil, a prevaléncia desse problema varia de 1,6% em
pessoas com idade entre 65 e 69 anos e 38,9% naquelas com mais de 84 anos
(VERAS et. al, 2007).

Esse problema, em concordancia com Caramelli e Barbosa (2002), tem quatro causas
mais frequentes: a deméncia vascular (DV), a doenca de Alzheimer (DA), deméncia
com corpos de Lewy (DCL) e a deméncia frontotemporal (DFT). A deméncia vascular
(DV) € causada pela presenca de doencas cerebrovasculares (DCV), mais
comumente ligadas por acidentes vasculares cerebrais hemorragicos. Ja a doenca de
Alzheimer (DA), é relativa ao declinio da memodria, principalmente para fatos recentes
(memoria episédica) e tem piora lentamente progressiva. E caracterizada por um
processo degenerativo com alteracbes cognitivas e comportamentais, sem
preservacdo do funcionamento motor e sensorial até as fases mais avancadas da
doenca. A deméncia dos corpos de Lewy (DCL) ocorre com maior predominancia no
sexo masculino, com manifestagcdes comportamentais como alucinacdes auditivas e
visuais, delirio de identidade e disturbios de memaria. O individuo apresenta ainda um
declinio cognitivo progressivo, que interfere na capacidade de resolucao de problemas
e atividades de vida diaria. A deméncia frontotemporal (DFT) se caracteriza por
alteracOes precoces de personalidade e comportamento, bem como alteracdo de
fluéncia verbal, estereotipias e ecolalial, apresentando também carater progressivo e
degenerativo (CARAMELLI e BARBOSA, 2002).

Tendo em vista o0 crescente numero de pessoas com idade superior a 60 anos que

apresentam deméncia como mostrado anteriormente, faz-se necessario ampliar os

! Repeticdo mecanica de palavras ou frases que o paciente ouve, sem necessariamente haver
sentido entre as expressoes.
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equipamentos de auxilio no tratamento dessas doencas, a fim de trazer melhoria de

vida e mais longevidade a essa parcela da populacéo.

Estes equipamentos, que representam muitas vezes a principal fonte de assisténcia
ao idoso, podem ser instituicBes publicas ou privadas, como mostrado ao longo da
pesquisa, assim como apresentam suas proprias caracteristicas voltadas para cada
tipo de necessidade dos usuarios. Pensando nisso, o presente estudo tem objetivo de
entender o contexto desses locais ja existentes e perceber suas diferencas, a fim de
gue o projeto a ser proposto no Trabalho de Concluséo de Curso Il (TCC-II) atenda
de forma eficiente a proposta projetual deste tipo de Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS).

A proposta de projeto de TCC-Il sera voltada a cidade de Jodo Monlevade, situada no
interior do estado de Minas Gerais, escolhida por apresentar poucas instituicoes
voltadas ao cuidado das pessoas em periodo senil, e menos ainda especializadas no
tratamento de idosos com deméncia, o que dificulta muito o acolhimento e
ressocializacdo, que sdo tdo importantes para esse perfil de paciente. Tal
caracteristica da cidade eleva a necessidade de uma instituicdo que demanda além
de cuidar do paciente, trazer a familia e o convivio social de volta a vida do idoso,
como aspectos importantes no tratamento e qualidade de vida do usuario, como

identificado ao longo da pesquisa a seguir.
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1. Oidoso no Brasil

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social
no Brasil, porém ainda que o envelhecimento seja imanente, o Estado se adequou
vagarosamente somente a partir da década de 1990, com a criacao de politicas sociais
como a Lei Organica de Assisténcia Social (1993), a Politica Nacional do Idoso (1994),
a Politica Nacional de Saude do ldoso (1999) e o Estatuto do Idoso (2003). O ultimo
€ o principal instrumento de auxilio & pessoa idosa, e assegura a ela o direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade e a dignidade. A legislacdo prevé também o acesso a Justica,
criminaliza o abandono, a discriminacao e outras formas de violéncia e maus tratos
contra as pessoas acima de 60 anos. Dentre os direitos conquistados através do
Estatuto do ldoso, estdo o transporte publico gratuito, atendimento preferencial em
instituicbes como bancos, 6rgaos publicos e hospitais, além de meia entrada em

atividades culturais e de lazer e estacionamento especial.
1.1. Principais politicas sociais que auxiliam a pessoa idosa

Dentre as politicas sociais implementadas na constituicdo a partir da década de 1990,
e as leis que amparam o idoso presentes no Apéndice 1 deste trabalho, se destaca a
Lei Orgéanica de Assisténcia Social, que prevé a garantia do beneficio da prestacdo
continuada, no valor de um salario minimo, ao idoso com setenta e cinco anos ou
mais, que comprove nao ter condi¢cdes de prover a sua manutencdo e nem de té-la
provida pela familia. A Politica Nacional do Idoso (1994) tem como diretrizes a
viabilizacéo de formas alternativas de participacéo, ocupacéo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integracdo as demais geracOes. Proporciona também o
estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacdes de
carater educativo sobre os aspectos do envelhecimento, bem como apoio a estudos
e pesquisas sobre as questdes relativas ao periodo senil. A Politica prevé ainda a
estimulacdo da criacdo de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de

convivéncia, centros de cuidados diurnos, oficinas de trabalhos, entre outros, além de
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encontros, semindrios e simpdsios a fim de discutir sobre o tema do envelhecimento.
A Politica Nacional de Saude do Idoso (1999) assume que o principal problema que
influencia o idoso é a perda de sua capacidade funcional, ou seja, das habilidades
fisicas e mentais necessarias para realizar as atividades basicas da vida cotidiana, e
devido a tal fato, determina como finalidade primordial a recuperacao e promoc¢éao da
autonomia e independéncia dos idosos.

1.2. Aspectos sociais da fase senil

Indicadores demograficos de envelhecimento, publicados pelo Observatorio sobre
Iniquidades em Saude, da Fiocruz, que tem a Pesquisa Nacional de Domicilios
(PNDA, 2009) como base, apontam a existéncia de fatores determinantes na
implicacdo da desigualdade em termos de salde durante o processo de
envelhecimento, que vao além das condi¢Bes biolégicas individuais e podem estar

associados aos anos adicionais na vida de uns e ndo na vida de outros.

Fatores como educacéao e renda sao defendidos por pesquisadores como diferenciais
na qualidade do envelhecimento e, consequentemente, no ganho de vida em anos.
Ainda segundo a pesquisa, a macrorregido com maior propor¢cdo de idosos € a
Sudeste (12,7%), seguida da Regiao Sul (12,3%), Nordeste (10,5%), Centro-Oeste
(9,5%) e Norte (7,3%).

Segundo Barreto (1998), idosos com baixa renda e escolaridade, bem como sem
acesso a facilidades urbanas e que vivem isolados, juntamente com outros fatores
como a idade, apresentam maior incidéncia de Sindrome Cerebral Orgéanica (SCO),
que compreende as doencas de Alzheimer, autismo, deméncia, depressédo, entre

outras.
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2. Tipos de equipamentos de auxilio a pessoaidosa

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso (1999), € necessaria a
promocdo e manutencdo da autonomia e bem-estar da pessoa idosa, e para tal,
existem alguns tipos de equipamentos que contribuem nesse segmento. Esses, sao
classificados em trés modalidades, sendo a primeira voltada para idosos
independentes em relagcdo as atividades da vida diaria (AVD), como fazer a higiene
pessoal, se alimentar e se vestir sozinhos. Essa classificacdo inclui também idosos
que necessitam do auxilio de equipamentos de autoajuda, como bengalas ou
andadores, mas que ainda assim conseguem fazer as AVDs sem a ajuda de outra
pessoa. A modalidade Il é voltada para idosos semi dependentes, que necessitam de
ajuda e cuidados para até trés atividades da vida diaria, sem apresentar
comprometimento cognitivo. Ja a terceira modalidade atende principalmente os idosos
dependentes, com comprometimento cognitivo e algum tipo de deméncia, que
necessitam de assisténcia total nas atividades basicas da vida diaria, tendo como base

um atendimento com equipe interdisciplinar.

Os equipamentos auxiliam ndo sé o idoso e sua saude fisica propriamente dita,
ajudam também na sua independéncia e bem-estar, assim como auxiliam as familias
gue ndo tem condicbes de oferecer cuidados a essas pessoas, seja por baixa
condicdo financeira ou por falta de tempo. Cada instituicdo atua de uma forma,
entretanto todas tém como principio basico a qualidade do periodo senil, sem que este
se torne uma época solitaria e insociavel, visando sempre a qualidade de vida e bem-

estar do idoso.

De acordo com Wichmann et al. (2013), é uma conquista para o0s idosos pertencer a
um grupo, e acaba sendo uma forma de fugir das tarefas do cotidiano e obrigacdes
com filhos ou netos, onde é possivel adquirir conhecimento e autonomia durante a
fase senil. Segundo Sposito (2010, apud Wichmann et al. 2013), as rela¢des entre os

idosos séo importantes elementos de suporte social e se relacionam diretamente com
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o bem-estar, aumentando o nivel de satisfacdo dos idosos nha convivéncia com outras

pessoas e em consequéncia, melhorando a qualidade de vida e afastando a solidao.

A andlise de cada tipo de instrumento de auxilio a pessoa no periodo senil, é
importante por mostrar as variadas formas existentes para facilitar a convivéncia da
pessoa idosa com a sociedade, bem como demonstrar a diferenca entre cada
instituicdo, visando o entendimento do instrumento adequado para cada caso.

2.1. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) se destina ao domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que estdo sbs ou afastados de
suas familias e precisam de apoio e estrutura basica para sua subsisténcia, sendo
este equipamento publico ou privado. Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (2005, apud CAMARANO e KANSO 2010), essas instituicdes podem ser
governamentais ou ndo governamentais e prestam servicos basicos, assim como
promovem a autonomia da pessoa idosa e interagdo social com outras pessoas em

mesma situacao.

Dentre os servicos prestados nas ILPIs, ainda de acordo com Camarano e Kanso
(2010), os residentes recebem moradia, alimentacéo e vestuério, e ainda em algumas
instituicdes, servicos médicos e medicamentos. Entretanto, esse tipo de equipamento
de auxilio, ndo se configura como instituicdo de saude, nem é voltado especificamente

a clinica ou a terapéutica.

Ainda de acordo com a analise do estudo “As instituicdes de longa permanéncia para
idosos no Brasil” (2010), 65,2% das instituicdes brasileiras sdo de natureza filantropica
e apenas 6,6% sao publicas, correspondendo em 2010 a 218 instituicdes. As
filantrépicas, que se mantém a partir de contribuicbes dos pacientes, geralmente
recebem cerca de 70% do salario do idoso para manutencdo do local e oferecem

desde servicos basicos, até atividades voltadas para melhoria da saude do paciente.

Existem também as instituicbes particulares, em grande parte entidades religiosas
vicentinas, que de acordo com o estudo, em 2010 eram cerca de 700 unidades, as

guais se mantém através de mensalidades pagas pelo préprio idoso ou por suas
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familias, que também oferecem servigcos que vao da atencdo basica até atividades
direcionadas a qualidade de vida do idoso.

2.2. Centro-dia

No centro-dia existem atividades voltadas para a convivéncia grupal, com o propdsito
de resgatar autonomia e autoestima dos frequentadores, colocando como base o
vinculo, como as relagdes familiares e a rede de suporte social, a fim de manter a
integridade e manutenc¢éo da saude do idoso. Entretanto nesse espaco os idosos com
dependéncia parcial das atividades diarias, como necessidade de auxilio na
alimentacao, higiene pessoal, vestuério e mobilidade, séo atendidos de forma eficiente
por contar com profissionais aptos para atuar com esses tipos de pacientes. Além
disso, é fornecido no espaco alimentacdo adequada para cada paciente, com atencao
individualizada, por isso, geralmente, € um tipo de equipamento de auxilio a pessoa

idosa patrticular.

No centro dia o objetivo é oferecer cuidados diurnos aos pacientes para ajudar as
familias que ndo podem cuidar de forma efetiva dos idosos, com um determinado
horario de chegada e saida. Esse espaco atende tanto idosos com doencas que
comprometem o sistema cognitivo, como Alzheimer, Parkinson, depressao, sequelas
de AVC entre outras, quanto pacientes com alteracdo cognitiva controlada, como
graus de dependéncia | e Il segundo a ANVISA (Jornal Centro Civico, 2012).

O espaco tem como premissa a prevencao de risco pessoal e social aos idosos, bem
como evitar o isolamento social e a institucionalizagéo dos pacientes, com reducéo do
namero de internagbes médicas através da diminuicdo do numero de acidentes
domeésticos. Ha ainda a preocupacéo da retomada do vinculo com a familia por meio
de orientagBes sobre os cuidados basicos e essenciais ao idoso, com objetivo de
incentivo e promoc¢ao da participacdo da familia na atencdo com o paciente. Além do
suporte psicossocial oferecido pelos outros equipamentos de auxilio a pessoa idosa,
0 centro-dia oferece assisténcia de uma equipe multiprofissional, composta por
terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros e
cuidadores de idosos (FRANCIULLI et al, 2007).
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2.3. Republica paraidosos

O conceito de republica para idosos no Brasil, surgiu em Santos no litoral de S&o
Paulo em 1995, de acordo com o site da prépria prefeitura da cidade (2015), a fim de
suprir a demanda de pessoas que chegaram aos sessenta anos sem moradia propria
e dependentes da aposentadoria, com autonomia para viverem sozinhas e dispostas

a convivéncia grupal.

Segundo a publicagédo “Republica para idosos, alternativa de moradia depois dos 60
anos” da jornalista Maya Santana, a concepg¢ao dessa proposta € de uma habitacéo
onde ha convivio direto entre os moradores, de baixo custo. Nesse exemplo de
Santos, ela é construida pela propria prefeitura, onde os moradores contribuem com

gastos basicos, como agua, luz e aluguel, pagos a propria prefeitura da cidade.

Em conformidade com a publicagao “Republica para idosos: vocé ja ouviu falar sobre
isso? ” da gerontbloga Téassia Chiarelli, como na republica ndo ha uma instituicdo para
realizar gerenciamento do local, os idosos tém mais autonomia e podem se organizar
para escolher o local desejado, nimero de moradores, divisdo de tarefas, bem como
a escolha das caracteristicas da casa. As habitacfes em sua maioria sao estruturadas
com 4 a 5 pessoas morando em quartos individuais, dispondo de banheiros e area
social compartilhada, assim como acontece em republicas de jovens estudantes, que

ainda configuram a maioria nesse conceito no Brasil.
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2.4. Centro de convivéncia da pessoa idosa

Com principal objetivo de contribuir para um envelhecimento ativo e autbnomo, assim
como o centro dia, o centro de convivéncia da pessoa idosa tem também como
propdésito promover o convivio comunitario e familiar, visto que nesse espaco a familia
é convidada a participar das atividades juntamente com o idoso, a fim de que o mesmo
nao se sinta isolado tanto das pessoas de principal convivio como da sociedade em

Si.

O publico alvo desse espaco € o0 idoso com moradia prépria ou que vive com sua
familia, com certa autonomia para realizacdo de atividades individuais, assim como
condicao de convivéncia grupal, ainda que esteja em isolamento social, devido a falta
de tempo da familia, ou a outros fatores. Nesse espaco sédo oferecidos servicos de
convivéncia comunitaria como atividades fisicas, esportivas e de lazer, a fim de

resgatar a autoestima através do desenvolvimento de aptiddes pessoais.

Em sua maioria, os centros de convivéncia sdo subsidiados pelos préprios municipios
e contam com estrutura basica para atender as atividades propostas, assim como
profissionais aptos para oferecer apoio terapéutico e social tanto para os idosos
quanto as familias. Ele se diferencia do centro dia por ndo oferecer servicos téo
individualizados, como alimentacdo de acordo com cada paciente, bem como
atividades para atender idosos com grau de dependéncia Il (Secretaria de

Desenvolvimento Social de Sédo Paulo, 2014).
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3. Estudos de caso

Com o proposito de contribuir para o enriguecimento do processo de pesquisa
do trabalho de concluséo de curso I, foram utilizados dois estudos de caso. O primeiro
se deu através da visita ao Centro Dia Arte de Viver Mais, uma instituicdo particular
situada na cidade de Juiz de Fora - MG, com usuarios apresentando caracteristicas
especificas, tipicas das doencas degenerativas. Ja o segundo se desenvolveu a partir
da visita ao Centro de Convivéncia do Idoso Dona Italia Franco, que é uma instituicao
subsidiada pela prefeitura de Juiz de Fora e administrada pela AMAC (Associacdo
Municipal de Apoio Comunitario). Foram escolhidos os dois equipamentos de auxilio
ao idoso distintos, a fim de identificar suas caracteristicas, seu funcionamento e suas
particularidades referentes aos seus usuarios. Verifica-se assim, a distincdo entre
seus aspectos espaciais e funcionais, bem como as especificidades de cada local
referentes aos cuidados que os diferentes perfis de usuérios necessitam, além das
atividades oferecidas por cada local. A fim de compreender melhor os espacos
visitados, utilizou-se a metodologia de Avaliacdo Pds Ocupacédo, importante no
entendimento das relacdes pessoa-ambiente, bem como na percepcdo do espaco,

colocando este como aliado no auxilio dos usuarios.
3.1. Materiais e métodos

Os processos de estudos de caso foram desenvolvidos elegendo as metodologias
mais apropriadas para cada local, visando o entendimento do usuario em relagéo ao
ambiente. Para tal, no primeiro estudo de caso, foram utilizados trés instrumentos de
avaliacdo pos ocupacédo: o Walkthrough, o poema dos desejos ou Wish poem e fichas
“‘mais gosto e menos gosto”. Ja no segundo estudo de caso, foi possivel utilizar
somente a técnica de Walkthrough, pelo pouco tempo habil para a realizacédo da
pesquisa, visto que como € uma instituicdo publica, para que a visita acontecesse foi
necessario apresentar algumas documentacdes diretamente ao 6rgédo da prefeitura

responsavel pela administracao da instituicdo, a AMAC.
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O Walkthrough consiste em uma visita guiada da avaliadora juntamente com o usuario
ou funcionario do local nos ambientes de estudo, observando além do trajeto, os
comentarios do acompanhante a respeito do local, bem como registros fotograficos e
esquemas de setorizacao feitos através de desenhos. Este método é importante por
combinar o olhar técnico voltado para a pesquisa e o conhecimento do ambiente a
partir do usuario através da sua vivéncia no local. (MACHADO, 2008)

O wish poem ou poema dos desejos, de acordo com o pesquisador Paulo Rheingantz,
“é@ um instrumento que se baseia na espontaneidade das respostas de facil elaboracao
e aplicacdo que, de um modo geral, produz resultados ricos e representativos das
demandas e expectativas dos usuarios” (RHEINGANTZ, et al., 2009, p.14). Este

consiste na introdugdo da frase: “eu desejo que...”, e da liberdade ao usuario de

expressar de forma livre sua relacdo com o ambiente pesquisado.

As fichas “mais gosto e menos gosto” foram utilizadas a fim de coletar dados mais
especificos dos usuarios, de acordo com Valéria Martins et al., “[...] ao invés de entrar
no campo dos sonhos/desejos, € solicitado que o usuario diga quais 0s elementos,
sejam eles concretos ou subjetivos, que mais gostam e menos gostam no ambiente
estudado. ” (MARTINS, 2011, p.439).

O primeiro método mostra a percepcdo do observador perante os comentarios do
usuario ou funcionério, identificando as relacbes espaciais do ambiente. Ja os outros
dois métodos apontam resultados especificos no tocante a rela¢do usuario-ambiente,
e de como este pode ajudar ou atrapalhar as relacées dos pacientes. Dessa forma, a
utilizagdo de metodologias com foco em resultados distintos foi de grande importancia
para o entendimento mais amplo acerca dos locais visitados, sendo estas
exemplificadas e mostradas juntamente com as suas analises ao longo dos dois

estudos de caso.
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3.2. Centro dia Arte de Viver Mais

Situado na Rua da Abolicdo, nimero 84 no bairro Jardim Gloria da cidade de Juiz de
Fora, o centro dia Arte de Viver Mais apresentado na Figura 1, € uma instituicdo
particular, com funcionamento diurno de segunda a sexta, de 8h as 18h, especializada
no convivio social e cuidados basicos da pessoa idosa. No site de apresentacdo da
instituicdo € informado que o objetivo deste centro € proporcionar a permanéncia
diurna dos pacientes, sejam eles independentes ou com algum nivel de dependéncia
leve, de forma a ocupar seu dia com atividades que estimulam o sistema cognitivo,

bem como atividades fisicas e de recreagéo.

Figura 1 - Fachada do centro dia

Fonte: Autora (maio 2017)

De acordo com a entrevista feita com uma psicéloga e uma fonoaudidloga,
responsaveis pelo espaco, o centro dia conta com equipe de profissionais que engloba
um educador fisico, cuidador de idosos e nutricionista, além das especialidades das
profissionais a frente do local. Atualmente a instituicdo atende a 23 pacientes, com
idades entre 60 e 93 anos, sendo que a maioria deles apresenta doencas

degenerativas, como Alzheimer e Parkinson.

A instituicdo oferece aos usuarios varios tipos de modalidades de uso do local, sendo

gue alguns pacientes vao ao centro dia uma vez por semana por um sO periodo
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(matutino, de 8h as 12h ou vespertino de 14h as 18h) e pagam cerca de um quarto do
saléario minimo vigente pelo periodo de quatro horas, com direito a quatro aulas com
cinquenta minutos de duracao e alimentacéo durante esse periodo. Outros fazem uso
do local por dois ou trés dias ha semana por um so6 periodo do dia e ainda ha aqueles
que passam todos os dias da semana em periodo integral no local, com direito as
refeicbes por todo o dia, sendo estabelecidos pacotes de mensalidades para esses

casos.

Na visita realizada a instituicdo, foi possivel identificar algumas caracteristicas
espaciais. Entretanto, pelo curto espaco de tempo que envolve a pesquisa do TCC-I,
ndo foi possivel realizar o levantamento das medidas da instituicdo e com isso, foi feito
um fluxograma do local, identificado na Figura 2, a fim de perceber a ligacéo entre os
ambientes e como se da a setorizacdo e distribuicdo dos comodos. Tal método de
andlise espacial foi utilizado porque n&o foi possivel examinar a planta baixa da
instituicdo, e sem o fluxograma, nao seria possivel o entendimento do espaco como
um todo. Assim foi possivel perceber os ambientes da instituicdo, bem como registrar
por meio de imagens cada local e seu respectivo funcionamento, mostrados a seguir,

juntamente com os resultados das andlises feitas através dos métodos de APO.

Figura 2 - Fluxograma feito a partir da visita no local.

Area externa Horta

Artesanato Refeitorio Banheiro
Gozinha Circulagéo Biblioteca/Sala - 2° Pavimento
de Reunides
Banheiro
Adaptado
Sala de Musica/ Salade TV

Ginastica

I Area externa/
Banheiro Secretaria Garagem

Fonte: Autora (maio 2017)
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3.2.1. Atividades oferecidas e estrutura do local

O espago oferece atividades em seu horario de funcionamento que compreendem
aulas de educacéo fisica, atividades voltadas para a estimulagdo da memoria, aulas
de musica, danca, relaxamento, pintura e artesanato, bem como servicos basicos,
como alimentacao feita na prépria instituicdo e higiene pessoal basica dos pacientes.
Além disso, o centro dia é responsavel pela organizacdo de pequenos eventos que
incluem as familias dos pacientes, como passeios externos ao Museu Mariano
Procopio (também na cidade de Juiz de Fora) e eventos que acontecem na propria

instituicdo, como festas tipicas e religiosas.

Na entrada principal do centro dia, ha uma recep¢do que funciona também como
secretaria (Figura 3) onde sao recebidos os familiares dos usuarios, no momento de
entrada e saida dos mesmos, além de funcionar a contabilidade do local, com o

recebimento dos pagamentos das mensalidades dos pacientes.

Figura 3 - Recepc¢éo e Secretaria

o ""1

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017
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Ha ainda quatro banheiros sendo um destinado ao uso de cadeirantes, mostrado na
Figura 4 e cozinha, identificada na Figura 5, onde sé&o feitas as refeicdes servidas aos
pacientes. Esses espacos abrangem a parte técnica da unidade, como observado na
entrevista feita com as proprietarias, e foram os principais locais a serem modificados
guando a estrutura do centro dia foi montada, principalmente por necessitarem do aval
da vigilancia sanitaria para o mesmo funcionar. Tal informacgéo foi importante por
apontar que o local que funciona a instituicdo ndo foi construido para este fim e sim
adaptado, ja que antes era uma residéncia unifamiliar, assim como as casas vizinhas

a instituicao.

Figura 4 - Banheiro destinado ao uso de cadeirantes.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 5 - Cozinha

Fonte: Autora (maio 2017)

O local compreende ainda espagos de convivéncia, que se conformam como a parte
social do centro dia, onde acontecem as aulas coletivas e momentos de estimulo dos
pacientes. Esses locais sao divididos em salas de aula, como sala de musica e
ginastica, identificada na Figura 6, com um banheiro ndo adaptado em anexo para
utilizacao desse espaco e sala de televisédo e estar mostrada na Figura 7, que se abre
para a recepc¢do e conta com layout de mobiliario que prioriza a interagdo dos
usuarios, sendo um sofa de frente para o outro. Esse espaco € a principal ligacéo para
outras salas de aula, por se ligar a um corredor onde se situam as portas para as
outras salas. Ha ainda um espaco de reunibes, apresentado na Figura 8, que funciona

também como refeitorio e apresenta em anexo, um outro banheiro ndo adaptado.
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Figura 6 - Sala de musica e ginéastica

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017

Figura 7 - Sala de televiséo e estar

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 8 - Sala de reunides e refeitdrio

Fonte: Autora (maio 2017)

Logo ao lado da sala de reunides mostrada na figura anterior, ha uma biblioteca
apresentada na Figura 9, que se configura com uma pequena estante com livros e
revistas situada embaixo da escada. Este local funciona também como sala de
reunides por apresentar uma mesa, a qual foi utilizada para fazer as entrevistas com
as proprietarias, bem como a aplicacdo das metodologias de avaliacdo pés ocupacao

feitas com os pacientes.

Figura 9 - Biblioteca com acesso ao segundo pavimento

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017
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A casa que a instituicdo funciona ainda conta com segundo pavimento, com acesso
pela biblioteca mostrado também na figura acima, que nao foi possivel conhecer, mas
gue de acordo com as entrevistas, acomoda um consultério em que sao oferecidos
atendimentos de psicologia e fonoaudiologia, oferecidos pelas proprietarias do local,

exposto na Figura 10.

Figura 10 - Sala para atendimentos de psicologia e fonoaudiologia

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017

O centro dia possui também sala de pintura e artesanato, conforme mostrado na
Figura 11, a qual conta com um banheiro em anexo, que abriga no mesmo local os
materiais cedidos pela prépria instituicdo para o funcionamento das aulas. Como
espacos externos, a instituicdo desfruta de uma horta exposta na Figura 12, situada
nos fundos do local, bem como uma garagem, identificada na Figura 13, logo na
fachada, ao lado da entrada da recep¢do, onde acontecem pequenos eventos, cOmo
festas tipicas de carnaval e festas juninas, além de aniversario dos pacientes e outros
eventos, como mostra a Figura 14.

28



Figura 11 - Sala de pintura e artesanato

)‘!‘f&ﬁ&%i’.

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 12 - Fundos da instituicdo, com horta e jardim

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017
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Figura 13 - Garagem onde acontecem 0s pequenos eventos da instituicao

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017

Figura 14 - Festa junina promovida pela propria instituicédo

Fonte: Site Centro Dia Arte de Viver Mais
Disponivel em: http://www.artedevivermais.com.br/estrutura.php. Acesso em: maio 2017
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3.2.2. Andlise dos métodos de Avaliacdo P6s Ocupacao

Com o método Walkthrough, com atencéo voltada ao espaco e como 0s ambientes se
desenvolvem acerca do seu respectivo uso, juntamente com conversa com uma das
responsaveis pelo local, foi possivel perceber que a higiene pessoal quanto ao banho
dos idosos, é feita somente quando h& necessidade, ou seja, ndo € comum que se
use o banheiro para este fim, ainda que alguns sejam equipados com chuveiros. A
partir dessa situacdo, € possivel perceber a necessidade de mais banheiros
adaptados, visto que dentre os quatro existentes na instituicdo, somente um &
destinado a cadeirantes, porém a adaptacdo ndo atende as exigéncias da
NBR9050/2004 (ABNT,2004), que estabelece o uso de barras para apoio nos locais
de transicdo do paciente da cadeira de rodas ao local de uso desejado, como vaso
sanitario ou chuveiro, o que pode inibir o uso dos banheiros para a higiene pessoal
dos usuérios. Nota-se com isso a conveniéncia de existir um vestiario também
adaptado, para os pacientes que optarem por tomar banhos no local, possam se trocar

com seguranca.

A partir da aplicacéo e andlise deste instrumento de APO, foi possivel verificar ainda
a necessidade do aumento do numero de corrimaos no centro dia, visto que segundo
a NBR9050, é um mecanismo de seguranca para 0s usuarios. Nas imagens a seguir
€ possivel perceber que eles aparecem nas areas de circulagédo, como identificado na

Figura 15, e dentro da sala de ginastica e musica mostrado na Figura 16.
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Figura 15 - Corrim&os na area de circulagao para o jardim

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 16 - Corrim&os na sala de ginastica e musica

Fonte: Autora (maio 2017)
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Entretanto, de acordo com a NBR 9050, esses elementos deveriam estar em todos 0s
ambientes e verificam-se em alguns locais também de passagem que ndo apresentam

esse equipamento, como mostrado na Figura 17.

Figura 17 - Area de passagem sem corrimao

Fonte: Autora (maio 2017)

Com o Walkthrough foi possivel perceber também a caréncia de atividades ao ar livre
gue poderiam ser feitas no espaco destinado a jardinagem. Tal situacdo acontece,
segundo uma das proprietarias da instituicdo, pelo fato dos idosos ndo optarem por
atividades em que possam sujar maos e roupas, apesar desta ser uma atividade

essencial para os pacientes do local.

Como andlise desse caso, podemos levar em conta dois fatores: a falta de um vestiario
para que os idosos um pouco mais independentes facam sua higiene pessoal, bem
como os mais dependentes contem com esse apoio da instituicAo, como citado
anteriormente; e ainda a forma como a horta foi feita, identificado na Figura 18, visto
gue os canteiros nao foram executados de forma a atender a NBR9050, que preconiza

a altura minima de 70cm, para facilitar o manuseio da terra.
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Figura 18 - Canteiros da horta e jardim

Fonte: Autora (maio 2017)

Ainda com este método, foi possivel observar além dos aspectos de funcionamento
do centro dia, a aspiracdo por espagos maiores. De acordo com a fonoaudib6loga, a
instituicdo vem crescendo e necessita de mais salas de aulas e espagos de
convivéncia, o que pode ser percebido no modelo de questionario mostrado a seguir,
na Figura 19. Com a entrevista foi possivel ainda verificar a caréncia da instituicao por
locais abertos, onde seja possivel realizar atividades ao ar livre, que atualmente sédo
feitas nas pracas préximas a instituicdo, no proprio bairro ou em passeios ja citados
guiados pelas proprias proprietarias, como no Museu de Arte Moderna, ou ainda no
Museu Mariano Procépio.
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Figura 1919 - Exemplo de questiondrio aplicado nas responsaveis pelo espago
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Fonte: Autora (maio 2017)

A utilizacdo das duas metodologias de avaliacdo pds-ocupacdo no ambito das
relacbes pessoa-ambiente, como Poema dos Desejos e fichas “Mais Gosto e Menos
Gosto”, se deram através do desenvolvimento de um modelo em formato A5, com os
principais dados do local, a fim de demonstrar envolvimento dos participantes e da
instituicdo com a pesquisa. As duas metodologias foram aplicadas em oito pacientes
e na Figura 20 constam dois modelos de avaliacdo utilizados, um de cada técnica
abordada de um mesmo paciente, sendo que a partir desses, faz-se a analise das

respostas do usuario.
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Figura 20 — Exemplo de instrumentos aplicados junto aos pacientes

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
f Trabalho de Conclus&o de Curso |
§ Prof orientador: Ernani Simplicio
na ssa Branda u Aluna: Larissa Branda
- Aluna: Larissa Brandao T A B lun ssa B u‘/ ;
Poema dos Desejos . . = .
Eu desejo que: iiais gosio i . Meanus gosto
A
¥
t
) /
CENTRO DIAARTE DE VIVER MAIS CENTRO DIAARTE DE VIVER MAIS J

L— RUA DAABOLIGAO, 84 | JARDIM GLORIA|'JUIZ DE FORA | 32412560 | 98855-4660 — — RUA DAABOLICAO, 84 | JARDIM GLORIA | JUIZ DE FORA | 3241-4660 | 98855-4660 1

Fonte: Autora (maio 2017)

Ainda que os oito idosos que contribuiram com a pesquisa através das técnicas de
APO apresentem estagios um pouco avancados da doenca de Alzheimer, foi possivel
identificar nas avaliacbes algumas consideracdes importantes, sendo que as mais
citadas foram contabilizadas e analisadas conjuntamente. Com o0s exemplos
mostrados acima, respondidos por um dos pacientes, percebe-se principalmente no

poema dos desejos, a vontade de frequentar o local aos fins de semana.

Tal caracteristica foi analisada como uma forma de demonstrar que, por razdes
subjetivas, esse paciente fica aos fins de semana solitario, 0 que pode acontecer por
este ter perdido sua esposa ha cerca de dois meses, como expresso por ele mesmo
durante a aplicacdo do método. Observa-se ainda que o paciente em questao se sente
muito satisfeito com os servigos da instituicdo, por frequentar todos os dias o local e

ainda assim, desejar ir nos dias em que o local nédo funciona.

Outro ponto observado com esse procedimento, foi a estima do paciente por cantar,
e consequentemente se observa na sua ficha de mais gosto e menos gosto, também

a preferéncia pelas aulas de musica.
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Com a observacao dos dados desse paciente, percebe-se que ele encontra no centro
dia um espaco de convivéncia, e um local para socializar e fazer amizades, pelo fato
do mesmo se sentir muito sozinho quando ndo esta ali. De acordo com a conversa
estabelecida entre o paciente e a discente, foi possivel perceber que a falta de
companhia é algo que o deixa bastante triste, e € suprida pelo menos nos dias de
semana, visto que ele utiliza o local de segunda a sexta, por periodo integral.

Identifica-se ainda que o espaco contribui muito para a vida do usuario, ndo so6 por
trazé-lo de volta a sociedade, mas também por ser responsavel pelos seus cuidados
por periodo integral, estimulando suas habilidades nas aulas e trazendo mais
felicidade a sua vida.

A partir dos resultados dos oito pacientes analisados por estes métodos de APO, foi
possivel estabelecer uma relacao entre as trés consideracdes mais citadas no Poema
dos Desejos, como a aspiragao por frequentar o espaco aos fins de semana e o anseio
por mais espacos de convivéncia e mais aulas disponiveis, expressas no Gréafico 1 a

seqguir.

Gréfico 1 - Resultados do Poema dos Desejos

Poema dos Desejos

Frequentar aos fins de semana 50%

Mais espacos de convivéncia 30%

Mais aulas disponiveis 20%

0 1 2 3 4 5 6

NUmero e porcentagem de consideracfes mais citadas

Fonte: Autora (maio 2017)
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Através dessa metodologia foi possivel analisar 10 respostas dos oito usuarios
participantes, no qual mostra que cinco pacientes tem o desejo de frequentar o centro
dia aos finais de semana, o que é relevante por demonstrar que nesses dias eles
podem ficar solitarios e necessitem de mais companhia. Em relacéo ao espaco fisico
do local, foi solicitado por trés dentre as 10 considerac¢des, que a instituicdo contasse
com mais espacos de convivéncia, assim como também foi colocado pela responséavel
do local no método de walkthrough. Além disso, dentre as respostas analisadas, duas
ainda apontam o desejo de mais aulas ou atividades coletivas a disposicdo no centro
dia.

A partir da andlise geral da metodologia de APO utilizada, € possivel perceber que a
instituicdo conta com boa estrutura e atende bem aos pacientes, com a disposi¢ao
dos ambientes e das aulas coletivas em que 0s usuarios participam. Algumas
questdes deficitarias podem ser resolvidas com pequenas adaptacdes no que se
referem as normas de acessibilidade ja citadas, bem como poderiam auxiliar ainda
mais o0 uso dos espacos. As respostas dos métodos analisados também apontam para
um grande sentimento de pertencimento do espaco e aceitacdo por parte dos
pacientes, 0 que mostra 0 quanto a instituicao contribui para o dia-a-dia dos usuéarios

com os servigos oferecidos.
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3.3. Centro de Convivéncia do Idoso Dona Italia Franco

O Centro de Convivéncia do Idoso de Juiz de Fora foi criado em 1988 com subsidios
da Prefeitura do municipio e administrada pela AMAC, e tinha como objetivo a
promocao de acfes que garantem o envelhecimento saudavel dos idosos residentes
no municipio, de acordo com o pesquisador Méario Anténio Marco Silva. Com o
crescimento do projeto, que no seu comego era intitulado como programa “Pro-ldoso”,
houve a necessidade de um espaco definitivo, o qual € até hoje utilizado e passou a
se chamar Centro de Convivéncia do ldoso Dona lItalia Franco. De acordo com o site
da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, a sede definitiva esta instalada no centro de
Juiz de Fora, rua Espirito Santo, numero 434, como mostrada na Figura 21, e conta
com amplas instalacbes para o atendimento de cerca de trezentos e cinquenta

usuarios por dia, alternando entre periodos matutinos e vespertinos. (PJF, 2013)

Figura 20 - Fachada do centro de convivéncia

Fonte: Google Streetview (abril 2015) Disponivel em: http://bit.ly/2u40Zmb Acesso em: maio 2017

De acordo com entrevista feita com a funcionéaria do local que acompanhou a visita
guiada, o centro de convivéncia tem funcionamento de segunda a sexta-feira, nos
turnos da manha e tarde e conta com equipe de profissionais de diversas areas, como
técnicos em psicologia e servi¢o social, pedagogos e educadores fisicos. Além disso,
ha também outros funcionarios que trabalham nas areas de administracao, limpeza e
ajudam no funcionamento do centro de convivéncia, totalizando vinte e quatro

funcionérios.
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Os usuarios da instituicao tém idade média entre 65 a 70 anos, ainda de acordo com
a entrevista, e a grande maioria n&o apresenta nenhum tipo de dependéncia, chegam
sozinhos e respondem as atividades de forma autdbnoma. As atividades oferecidas
pelo local sédo disponibilizadas através de uma lista de espera para que sejam
oferecidas as vagas para cada tipo de aula, visando atender o maior nimero possivel
de idosos, com conforto e seguranca. Para que 0 usudrio possa participar das
atividades, € necessario que seja feito um cadastro prévio na unidade mais proxima a
sua residéncia, bem como a colocacdo do nhome desse idoso na lista das atividades

gue sao ofertadas.

Na visita feita ao centro de convivéncia foi permitido fotografar os ambientes que serao
mostrados a seguir, e com isso, identificar seus usos e caracteristicas, bem como
aplicar a metodologia Walkthrough, que foi muito importante para o entendimento do
espaco e sera mostrada juntamente com sua analise. Como também néo foi possivel
acessar a planta baixa desse segundo estudo de caso, foi feito um fluxograma a fim

de demonstrar os ambientes e como estes se dao espacialmente.

Figura 21 - Fluxograma feito a partir da visita no local.

2° Pavimento [__| Sala de TV/ :
Rampa Estar I Biblioteca ‘ ’ Refeitério H Area externa‘

e : - i 2° Pavimento
’ Auditorio H Circulagao }——{Sala de Glnastlca}— Escada

’ Banheiro ‘ [Recepgéo‘ ‘Administracéo\ ’Banheirosl l Cozinha ]

2° Pavimento

2° Pavimento
Rampa

’ Arquivo ‘ ’Circu[a@éo}_@ 2° Pavimento
Escada

Psicologia/ Banheiros

Serv. Social

Fonte: Autora (maio 2017)
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3.3.1. Atividades oferecidas e estrutura do local

O centro de convivéncia oferece atividades multidisciplinares em seus dois turnos,
como aulas de ginastica, artesanato, pintura, danca, grupos de assisténcia psicologica
e servicos sociais, abordando tematicas que tratam dos direitos e deveres dos idosos.
Além disso, oferece lanches nos dois turnos com orientagdo nutricional e promove
eventos dentro do espaco, a fim de trazer a familia do idoso para o ambiente, em datas
festivas como carnaval, pascoa, dia das mées, dos pais entre outros. Os usuarios
ainda podem comemorar seus aniversarios no baile dos aniversariantes, que

acontecem uma vez ao meés.

O local que funciona o centro de convivéncia tem em sua entrada um balcdo de
recepcao, identificado na Figura 23, que faz o controle de quem entra e sai do espaco
e conta com dois andares, interligados por uma rampa de acesso principal, mostrada

na Figura 24 e uma escada de acesso secundario (Figura 25).

Figura 22 - Balcao de controle do acesso dos usuarios.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 23 - Rampa de acesso principal ao segundo pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 24 - Escada de acesso secundario ao segundo pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Proxima a rampa de acesso mostrada anteriormente, funciona a sala de estar e
televisdo do centro de convivéncia, mostrada na Figura 26, onde segundo a
funcionaria entrevistada, muitos usuarios aguardam o comeco das atividades
ofertadas, quando chegam antes do horario de inicio das aulas. Logo a frente deste
cbmodo, funciona a ligacdo entre as duas principais salas de atividades do primeiro
pavimento, mostrado anteriormente no fluxograma: a esquerda a ampla sala que
contempla um palco para apresentacfes (Figura 27) e conta com banheiros que a
atendem, e a direita, a sala de ginastica e atividades aerdbicas (Figura 28), também

proxima aos banheiros que serdo mostrados a frente do estudo.

Figura 25 - Sala de estar e televisao.

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 26 - Sala com palco para apresentacdes.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 27 - Sala de atividades aerébicas.

Fonte: Autora (maio 2017)

A frente desse amplo espaco que funciona atividades como as aulas de ginastica e
danca, se encontra a area administrativa do centro de convivéncia, com a sala da
coordenacao, mostrada na Figura 29, que tem acesso visual a entrada do local e uma
sala reservada para uso dos funcionarios, que funciona como vestiario e conta com
armarios para guardar os seus pertences. Além disso, a area a frente da sala
contempla também os banheiros que atendem o primeiro pavimento: feminino,

masculino e um intitulado como especial, identificados na Figura 30.

Figura 28 - Sala da coordenacdo do centro de convivéncia.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 29 - Banheiros que atendem ao primeiro pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)

Ainda em anexo a essa ampla sala de atividades, se encontra a biblioteca do centro
de convivéncia, que da oportunidade aos usuarios de pegar livros emprestados e

ainda oferece acesso a alguns computadores com internet, mostrados nas Figuras 31,
32 e 33.

Figura 30- Biblioteca ao lado da sala de atividades.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 31- Livros para empréstimo.

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 32 - Computadores com acesso a internet.

Fonte: Autora (maio 2017)

O centro de convivéncia conta ainda em seu primeiro pavimento com um refeitério,
mostrado na Figura 34, que tem em anexo uma pequena area externa, identificada da
Figura 35 onde segundo a entrevistada, ja tentou funcionar a horta, mas atualmente é
utilizada como espaco para atividades ao ar livre e conta com um local para abrigar o

lixo proveniente da institui¢ao.
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Figura 33 - Refeitorio

Fonte: Autora (maio 2017)

Figura 34 - Area externa.

Fonte: Autora (maio 2017)

A cozinha onde sao preparados os lanches servidos para os usuarios, no dia da visita
estava em reforma, e por isso, ndo foi possivel acessa-la. Ela se encontra proxima ao
refeitdério previamente mostrado, e tem seu acesso proximo a escada de acesso
secundario ao segundo pavimento, como identificado na Figura 36 pela seta vermelha,
gue mostra também a utilizacdo do espaco embaixo da escada, para a armazenagem

dos objetos utilizados em algumas atividades.
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Figura 35 - Escada de acesso secundario ao segundo pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)

No segundo pavimento ha algumas salas de apoio ao setor administrativo, mostradas
na Figura 37 com a marcagao em vermelho, que segundo a entrevistada, funcionam
como arquivo para a documentacgado dos usuarios e outros documentos que precisam
ser guardados. Além disso, existem ainda duas salas de apoio aos idosos, que
atendem a parte de psicologia e servico social do centro de convivéncia, banheiros e

a sala de artesanato e trabalhos manuais, identificadas na Figura 38.

Figura 36 - Salas no segundo pavimento de apoio ao setor administrativo.

Fonte: Autora (maio 2017)
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Figura 37 - Salas no segundo pavimento de apoio aos idosos.

lll 5y

Nesse pavimento funciona a parte de jogos da instituicdo e conta com mesas de

Fonte: Autora (maio 2017)

sinuca, onde muitos idosos costumam ficar. Este funciona como um mezanino, por ter
ligagéo visual com o primeiro pavimento e, principalmente, com a sala de atividades
aerdbicas, como mostrado na Figura 39. A escada de acesso secundario mostrada

anteriormente se localiza ao fundo do mezanino.

Figura 38 - Espaco de jogos no segundo pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)
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A sala de atividades manuais conta com materiais destinados para esse fim, bem
como mesas e cadeiras, e tem ligacdo visual com o espaco de jogos, através de um
vidro, como identificado na Figura 40. Tal espaco é importante por chamar atencao
dos usuarios para trabalhos manuais, que segundo a entrevistada, auxiliam na

concentracéo e coordenacéo motora dos idosos.

Figura 39 - Sala de atividades manuais.

Fonte: Autora (maio 2017)

3.3.2. Analise dos métodos de Avaliagdo Pds Ocupagao

No centro de convivéncia Dona lItalia Franco, foi possivel utilizar somente o método
walkthrough como citado anteriormente, com a colaboragdo da entrevista que
acompanhou toda a visita. Com a aplicacdo desse método foi possivel analisar
aspectos espaciais, como a necessidade de mais salas de atividades, visto que
atualmente elas sdo compartilhadas, funcionando com mais de uma atividade em um
mesmo ambiente. Além disso, a lista de espera para as aulas é crescente segundo a
entrevistada, o que demonstra a importancia de mais espacos para atender o aumento

da demanda.
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A falta de areas ao ar livre € algo que incomoda alguns usuérios, de acordo com a
entrevistada, por embora o local apresentar muita claridade provinda da clarabodia
central, mostrada na Figura 41, ndo ha uma area grande em que 0s idosos possam
pegar sol, somente aquela em anexo ao refeitorio. Pode-se observar ainda nessa
figura, a utilizacdo de diversas lampadas na area de jogos do segundo pavimento e
na sala de atividades aerdbicas no primeiro pavimento, 0 que mostra a eficiéncia da

clarabdia somente embaixo de onde a mesma se encontra.

Figura 40 - Clarabdia central.

Fonte: Autora (maio 2017)

Durante a aplicagdo do método foi possivel perceber ainda a falta de corriméos
espalhados pelas areas de circulagdo, como exemplificado na Figura 42, como rege
a norma NBR9050/ABNT (2004). Além disso, segundo a entrevistada, ndo ha
adaptacao correta de acordo com a norma de acessibilidade, no “banheiro especial”

situado no primeiro pavimento.
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Figura 41 - Area de circulagdo no segundo pavimento.

Fonte: Autora (maio 2017)

Com a visita a instituicdo e a analise da metodologia aplicada, foi possivel perceber a
importancia dessa instituicdo para os idosos, visto que a maioria vé no local um
espaco para socializacao e aprendizado, aléem de um instrumento de uso comunitario
para a melhoria na qualidade de vida dos usuarios. Ainda que algumas adequacdes
as normas de acessibilidade necessitem de alguma atencéo especial, de forma geral,
0 espaco atende muito bem as pessoas com idade superior a 60 anos e representa

um local de bem-estar e lazer para seus frequentadores.
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3.4. Similaridades e diferencas entre os dois estudos de caso

A escolha de duas instituicdes diferentes para os estudos de caso quanto a alguns
fatores como a administracdo, o publico alvo, suas dimensfes espaciais e servi¢cos
prestados, foi importante para verificar as diferencas e similaridades entre elas,
mostradas através da andlise dos métodos de APO aplicados. Ainda que sejam
instituicdes voltadas a publicos distintos, ambas apresentam algumas caracteristicas

similares.

Com a analise principalmente do método de APO Walkthrough, foi possivel identificar
a falta de acessibilidade em alguns locais nos ambientes das duas instituicdes, como
nas areas de circulagao, além de ambas apresentaram banheiros “especiais” que nao
condizem com a norma NBR9050, o que é imprescindivel por servir a usuarios que
podem vir a necessitar do apoio de corrimaos, por exemplo, ao atravessar os locais
de passagem das instituicdes. Ja com as entrevistas feitas nos dois equipamentos de
auxilio a pessoa idosa, foi possivel perceber que ambos funcionam somente de
segunda a sexta-feira, em horario comercial e tem sua localizacdo de facil acesso,
com locais para embarque e desembarque de veiculos, bem como pontos de
transporte publico préximos aos estabelecimentos. A aspiracdo por mais espaco, seja
ele interno ou externo, para que outras atividades possam ser realizadas também foi
uma caracteristica observada nos dois locais. Tal identificacéo reforca a necessidade
de mais instituicbes em que os idosos, dependentes ou ndo, possam participar de
atividades que contribuam com a saude no seu processo de envelhecimento, visto
que a demanda s0 aumenta com o envelhecimento crescente da populagéo, como

mostrado nos indices dos capitulos anteriores.

Embora os métodos que visam entender a relacdo pessoa-ambiente tenham sido
aplicados somente no primeiro estudo de caso (Centro dia Arte de Viver Mais), foi
possivel perceber também no segundo local visitado (Centro de convivéncia Dona
Italia Franco) a preocupacgdo da inser¢cdo da familia nas festividades das duas
instituicbes. Essa € uma forma de ndo deixar com que o0 usuario, seja ele de qual tipo
de equipamento de auxilio for, se sinta solitario e sim, traga sua familia para o novo
convivio em que estad sendo inserido. Afinal, como foi mostrado nos estudos dos
primeiros capitulos, € preciso que o idoso se sinta parte da sociedade, bem como

esteja acompanhado de sua familia, para que o seu periodo senil ndo seja depressivo.
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As principais distingdes entre os dois estudos de caso, além do tipo de administragéo
e subsidios, estdo entre o publico alvo e a faixa etaria dos usuéarios, visto que a
primeira instituicdo presta servicos particulares voltados principalmente para idosos
com doencas degenerativas e com idade entre 60 e 93 anos, e a segunda, atende a
usuarios com pouca ou nenhuma dependéncia e com a média de faixa etéria mais
baixa (65 a 70 anos) se comparada ao centro dia. Tal caracteristica € muito importante
visto que como ja foi mostrado previamente, com o0 avanco das doencas
degenerativas, os idosos ficam cada vez mais dependentes de servicos mais
especializados, com acompanhamento de profissionais como médicos e
fisioterapeutas, que sao oferecidos pelo centro dia e ndo séo ofertados no centro de
convivéncia, por este ndo atender a usuarios com algum tipo de dependéncia. As
diferencas espaciais sado, principalmente, ligadas ao niumero de usuarios que cada
instituicdo atende: o centro dia apresenta espacos menores, porém mais estruturados
em questdo de acessibilidade, ja o centro de convivéncia conta com espagos mais
amplos por atender uma demanda de usuarios maior e com menos caracteristicas de

acessibilidade, por atender a idosos mais independentes.

Ambas sao instituicbes muito importantes no segmento de auxilio a pessoa idosa e
representam uma forma de ressocializacdo seus usuarios, trazendo-os de volta a
sociedade e dando mais qualidade de vida no ambito de lazer e saude tanto fisica
guanto mental. Apesar das suas diferencas, os dois locais prezam por conforto e bem-

estar dos usuarios e para tal, cuidam dos frequentadores da melhor forma possivel.
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4. Proposta de projeto

De acordo com o estudo prévio feito acerca das instituicdes de auxilio aos
idosos com doencas degenerativas, juntamente com a analise dos estudos de caso
feitos e a necessidade de locais especializados no atendimento desse perfil de usuario
em todo o pais, foi estabelecida a proposta de projeto de um centro dia para o Trabalho
de Concluséo de Curso Il (TCC Il) a ser feito posteriormente a conclusao do presente
estudo, para a cidade de Jodo Monlevade. O TCC Il complementa o presente trabalho
por ser uma forma de aplicar todo o conhecimento adquirido acerca do tema,

colocando-o0 como base para a proposta projetual apontada.

A cidade escolhida para a proposta desse tipo instituicdo de auxilio ao idoso se situa
no interior do estado de Minas Gerais, e fica a 80 quildbmetros da capital Belo
Horizonte, tendo em seu entorno algumas cidades menores, como Bela Vista de
Minas, Nova Era e Sdo Domingos do Prata, como mostrado na Figura 43, as quais se
configuram como cidades satélite por terem o local como referéncia de grande centro

mais préximo, além da capital do estado.

Figura 42 - Mapa da regido de Jodo Monlevade

Joao
Monlevade

>onceicao
de Piracicaba

Fonte: Google Maps. Disponivel em: http://bit.ly/2t26BOI. Acesso em: maio 2017
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Joao Monlevade tem pouco mais de 99km? de extenséo e populacéo residente de
73.610 habitantes, de acordo com o ultimo senso feito pelo IBGE em 2010. Assim
como ocorre em todo o Brasil, a cidade tem em sua faixa etaria uma crescente
populacao idosa, na qual configura, ainda segundo o IBGE (2010), 12,71% do total de
habitantes, que corresponde a 9.355 pessoas com mais de 60 anos. Tal caracteristica
atenta ao fato de que na regido ndo existe nenhuma instituicdo voltada para o
tratamento e cuidados da pessoa idosa que apresenta quadros de deméncia, embora
0 numero de casos seja cada vez maior, de acordo com as pesquisas feitas e

demonstradas anteriormente, levando em conta todo o indice demogréfico do pais.
4.1. Histérico de Jodo Monlevade

A origem da cidade, segundo Lima (2003) esta diretamente ligada a Companhia
Siderurgica Belgo Mineira (CSBM), que com o avan¢o da empresa, necessitava de
uma cidade-operaria, na qual foi pensada para ser um nucleo urbano anexo a fabrica,
sendo esta a controladora de toda a vila. Para que fosse escolhido um projeto para a
nova vila, houve um concurso por meio de carta-convite da empresa em 1934 que, na
histéria da arquitetura e do urbanismo se destaca como pioneiro, pois 0S CONCuUrsos
realizados até entdo eram feitos a partir de cidades ja existentes, como o do Rio de
Janeiro em 1922.

A Companhia Siderurgica Belgo Mineira, expoente do inicio da nova vila é fruto da
associacdo em 1921 da sociedade metalUrgica Aciéries Reunies de Burbach-Eich-
Dudelange (ARBED) de Luxemburgo, que ja tinha a ideia consolidada de conjuntos
operarios na Europa desde 1911, com a Companhia Siderurgica Mineira, fundada em
1917 por dois engenheiros da Escola de Minas de Ouro Preto, com antiga localizagéo
em Sabara, que fica a cerca de 116 quildmetros da atual cidade de Jodo Monlevade.
Com a vinda do engenheiro responsavel pelo grupo ARBED ao Brasil, foi estudada a
possibilidade de explorar as riquezas daquela regido, pelo fato de apresentar
consideraveis jazidas ferriferas, aléem de estar adjacente ao Rio Santa Barbara, que
permitiu a instalacdo de uma hidroelétrica responséavel pelo fornecimento de energia
para a nova usina. Na Figura 44, pode-se observar a antiga vila operaria e a usina
metallrgica em funcionamento, local hoje chamado de Beira-rio, onde ainda existem

moradores.
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Figura 43 - A vila operaria e a usina metallrgica

Fonte: http://bit.ly/2rBXNAS. Acesso em: maio 2017

Ja na Figura 45, observa-se a atual usina (ArcelorMittal) e a cidade em segundo plano,
que corresponde a uma parte do projeto que compreendia a vila operaria e hoje, é

parte dessa area que permeia o rio.

Figura 44 - A empresa Arcelor Mittal e parte da cidade ao fundo

Fonte: Autora (maio 2017)
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O nome da cidade, ainda em concordancia com Lima (2003), foi dado em homenagem
ao engenheiro francés Jean Antoine Felix Dissendes de Monlevade, vindo de seu pais
por volta de 1817, para estudar os recursos naturais da regido, onde percebeu grande
potencial na area de mineracéo e geologia. Jean Antoine instalou em 1825 uma fabrica
de ferro, que atendia o consumo local com utensilios, como ferragens e ferramentas,
além de ferraduras e enxadas, porém seu negdcio prosperou somente por um periodo,
até os anos 1850 e, logo apds sua morte, foi declarada a faléncia da sua fabrica. Suas
terras eram muito visadas por serem cortadas pelo Rio Piracicaba, onde foram
compradas anos mais tarde pela Companhia Siderargica Belgo Mineira, para a

instalacdo da nova usina.

A sede da fazenda construida pelo engenheiro, atual Solar Monlevade (Figura 46),
hoje é parte de uma imponente paisagem do Vale do Piracicaba, e abriga escritorios
da usina siderargica atual (Arcelor Mittal), bem como objetos em seu exterior que
fazem parte do museu da forja feita por Jean Monlevade. O crescimento do municipio
se deu a partir da sua emancipacéo feita através do empenho das grandes liderancas
locais, o que fez a cidade se tornar uma das mais importantes cidades mineiras e
referéncia até hoje no setor de industria metalirgica, com a atual empresa
ArcelorMittal, instalada no mesmo local da antiga Companhia Siderargica Belgo
Mineira, ao lado do Solar Monlevade. (Camara Municipal de Jodo Monlevade, 2016).

Figura 45 — O solar Monlevade
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Fonte: https://lwww.flickr.com/photos/sergio_mourao/5912432054. Acesso em: maio 2017
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4.1.1. O projeto da Vila Monlevade

O edital do concurso para a nova vila, ainda segundo LIMA (2003), envolvia a proposta
de uma cidade operéaria que compreendesse cerca de trezentas moradias com sete
tipos de casas para 0s operarios, uma escola, igreja, armazém, cinema e clube, a
serem instalados em uma encosta com terreno acidentado, proxima as instalagcdes da
nova usina. Além disso, uma das premissas era que a arborizacao existente deveria
ser preservada, evitando movimentacfes de terra desnecessarias, e ainda, a outra

margem do rio deveria ser preservada para uma possivel expansao da cidade.

O projeto “Plano de Urbanismo da Cidade Industrial de Monlevade” identificado na
Figura 47, foi feito pelos engenheiros Lincoln Continentino e Jodo Penna Filho, e o
“Ante-projecto para a Villa Monlevade” teve Lucio Costa como autor. O arquiteto
buscou solucdes juntamente com o paisagista americano Frederick Law Olmstead
(responséavel pelo projeto do Central Park em Nova York), a fim de destacar
simultaneamente a obra e as questdes funcionais e técnicas dela, com preocupacao
com a natureza, preservando a mata circundante, colocando-a em contraste com o0s
jardins projetados. (SCHLEE, 2007).

O projeto dos engenheiros venceu o concurso e além do perimetro estabelecido pelo
edital, foram também projetados um hospital, que atualmente tem o nome de Hospital
Margarida, em homenagem a mée do engenheiro chefe da usina CSBM, Louis Ensch,
um cemitério e um aeroporto. Tais equipamentos sao vistos até hoje como marcos na
cidade e, principalmente, no bairro em que esta pesquisa se desenvolve, além das
questdes urbanisticas, como largura das ruas, previsdo de jardins nas calcadas,
hierarquizacdo das vias em detrimento da sua funcdo e capacidade de trafego,

analisadas a sequir.
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Figura 46- Proposta de projeto da vila operaria
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Fonte: LIMA, 2003. p.107

4.2. O bairro Vila Tanque

O bairro hoje chamado de Vila Tanque surgiu a partir do projeto vencedor do concurso,
e tem a origem do seu nome em virtude de um tanque comunitario que atendia a
comunidade adjacente em uma das ruas do bairro, onde os moradores lavavam suas
roupas. As diretrizes do projeto como a construcdo de um clube e a igreja, foram
concretizadas e ainda existem, atendendo ao bairro, bem como a toda a cidade. O
clube, denominado Social Clube, € um marco na histéria do bairro, desde sua
construgdo em 1943, e a igreja que tem seu padroeiro o Sdo José do Operéario,
também se configura como um marco na paisagem da cidade, como mostrado na

Figura 48.
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Figura 47 - Igreja Matriz S&o José do Operario

Disponivel em: http://bit.ly/2siJ311.Acesso em: maio 2017

Tais elementos, juntamente com outros como as avenidas principais do bairro, a linha
férrea préxima e a estacdo de trem adjunta sdo muito importantes tanto para o bairro
em questdo quanto para toda a cidade, e portanto, foram analisadas colocando a
cidade e o bairro em si como um conjunto de diversos elementos, e ndo como algo
isolado. De acordo com Kevin Lynch (1960), a analise do urbano pode ser feita através
do estabelecimento de cinco elementos basicos, como os caminhos, que sé&o
basicamente onde as pessoas circulam; os limites que permitem ter a nogéo de
direcéo do fluxo que é percorrido naquela area; os bairros, que correspondem as
caracteristicas da regido e a similaridade dessas em comparacao as outras regioes
da cidade; os pontos nodais, que sdo pontos estratégicos da cidade onde se
convergem as atencdes de determinada area através das ruas e avenidas, e 0s
marcos, que tem a principal caracteristica de singularidade dos demais elementos do

local.
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Figura 48 - Mapa do bairro Vila Tanque
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Fonte: Google Maps, adaptado pela autora.
Disponivel em: http://bit.ly/2rBXNAS. Acesso em: maio 2017

A partir da andlise do autor citado, foram estabelecidos os elementos da regido do
objeto de estudo, mostrados na Figura 49. Nela pode-se perceber a marcacdo dos
limites, através da linha laranja que representa a ferrovia e a linha azul, que chama
atencao para o Rio Piracicaba. Observa-se ainda a marcacao das linhas em amarelo
e vermelho, da Avenida Aeroporto e Avenida do Contorno respectivamente, que
correspondem aos bairros estabelecidos por Lynch, onde existem similaridade nas
casas da regido, sendo que na Avenida Aeroporto se encontravam as casas mais
amplas dos engenheiros da usina e na Avenida do Contorno, as ruas de casas mais
simples dos operarios. Nesta imagem &€ visivel ainda o Hospital Margarida, que € um
ponto nodal por convergir as duas principais avenidas citadas do bairro e os marcos,
como a usina ArcelorMittal, a Estagcéo Ferroviaria e as Igrejas de Sao José do Operario
e a Nossa Senhora de Fatima.
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As ruas em que a Avenida do Contorno circunda sdo nomeadas a partir de numeros,
assim como as outras identificadas na Figura 50, e sao as ruas mais altas do bairro,

onde as casas mais modestas da vila operaria se encontravam, como mostrado na
Rua Sete, identificada pela Figura 51.
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Fonte: Google Maps.
Disponivel em: http://bit.ly/2rBXNAS. Acesso em: maio 2017
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Figura 50 - Casas da Rua Sete

L1

Fonte: Google Streetview (2013). Disponivel em: http://bit.ly/2u40Zmb Acesso em: maio 2017

Jé na Avenida Aeroporto, moravam 0s engenheiros da usina, e como previa o projeto,
esta avenida apresentava calgcadas maiores devido a sua importancia para o entorno,

arborizacao e canteiros com jardins, além de casas mais amplas e confortaveis como
mostrado nas Figura 52 e 53.
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Fonte: Google Streetview (2012). Disponivel em: http://bit.ly/2rR25RI. Acesso em: maio 2017

Figura 52 - Calcadas largas com amplos jardins

Fonte: Autora (maio 2017)

Ao fim da Avenida Aeroporto, encontra-se 0 acesso para o Hospital Margarida,
mostrado na Figura 54, que atende a toda a cidade e regido, também colocado como
um dos marcos do bairro. A regido é de facil acesso por contar com transporte publico,

além de ndo apresentar fluxo intenso de veiculos, se tornando um local seguro e
tranquilo.

Figura 53 - Hospital Margarida

Fonte: Autora (maio 2017)
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O bairro é predominantemente residencial, com poucos pontos de comércio e
utilizacao de uso misto em algumas residéncias com fins comerciais, como padarias,
pequenos armazéns e bares. O seu gabarito € baixo, como previa o projeto da vila
operéaria, as casas atualmente preservam essa configuracdo e as que nao se
enquadram nesse padréo, contam com no maximo dois pavimentos. O bairro de modo
geral apresenta fluxo moderado de veiculos, com as ruas principais com fluxo mais
intenso e as ruas mais altas com baixo fluxo de veiculos. Ha pontos de transporte
publico nas principais vias, bem como pontos de taxi e locais para estacionamento.
Proxima a area do hospital, além da area residencial, existem também clinicas de
atendimento médico e farmacia, que atendem ao setor de saude do local. Tais
caracteristicas foram percebidas através de visita ao local e conversa com alguns

moradores que se dispuseram a dar informacgdes sobre a regido.

Com a visita ao local também foi possivel conversar com alguns funcionarios do
hospital, como uma secretaria e uma enfermeira, ambas residentes do bairro, que
contribuiram com informacdes a respeito dos moradores de forma geral, como a faixa
etaria elevada da maioria dos residentes da regido, bem como a falta de um local para
gue esses possam passar o dia e realizarem atividades que contribuam tanto com a
saude fisica quanto mental, ja que € um local tranquilo, de facil acesso e de baixo
fluxo. Atualmente os idosos da regido da Avenida Aeroporto e Hospital se reinem
principalmente na Igreja Matriz do bairro, de Nossa Senhora de Fatima, para
encontros religiosos e os moradores da regido proxima ao Rio Piracicaba, se reunem
na Igreja de S&ao José do Operario, de acordo com informacdes das entrevistas feitas

com as funcionarias do Hospital.

As caracteristicas observadas na visita, juntamente com as entrevistas feitas,
reforcaram a necessidade da regido em atender a demanda da maioria da populacéo
idosa, com espacos que auxiliem no tratamento da parcela da populacdo que
apresenta algum tipo de dependéncia, bem como os idosos que necessitam de um

local para passar o dia de forma segura e dinamica.
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Conclusao

A anélise dos estudos citados acerca do envelhecimento populacional em todo
0 pais, bem como os indices que indicam o crescimento da populacdo com faixa etaria
acima de 60 anos com doencas degenerativas, foi importante por demonstrar a
necessidade de espacos voltados para esse perfil de usuario, a fim de que ele tenha
um envelhecimento saudavel e sem isolamento social. O entendimento das doencas
degenerativas e como elas se manifestam foi essencial para que 0s espagos a serem
projetados atendam as necessidades dessas pessoas, assim como o esclarecimento
das diferencas entre os tipos de instituicdo que amparam os idosos foi fundamental,

por auxiliar na escolha do tipo de instituicdo a ser projetada.

A interpretacdo dos métodos de avaliacdo pds ocupacdao utilizados nos dois estudos
de caso, mostra a importancia de aspectos que devem servir cOmo premissa no
conceito do projeto a ser feito no TCC Il, como o0 acesso a acessibilidade e garantia
de espacos funcionais e agradaveis para os idosos. A observacéo do local escolhido
para o desenvolvimento do TCC Il mostra a grande necessidade de um equipamento
de auxilio ao idoso com doencas degenerativas, visto que na regido onde se pretende
implantar o projeto, ndo existe nenhuma instituicdo voltada para tal fim. Conclui-se
entdo, que a necessidade de um espaco que atenda usuarios com algum grau de
dependéncia provinda dessas doencas vai além de aspectos técnicos, e sim abrange
um conhecimento maior acerca do tema e de como este pode ser abordado no tocante

a arquitetura, colocando-a como agente no tratamento e bem-estar do publico alvo.
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Apéndices
Apéndice 1 — Leis que amparam a pessoa idosa

-1991 - Lein®1.817 - Concedem desconto nos ingressos para espetaculos realizados

nas salas do Estado do Rio de Janeiro aos cidadaos maiores de 65 anos;

- 1993 - Lei n°® 2.200 - Cria a Delegacia Especial de Atendimento as Pessoas de

Terceira Idade;

- 1995 - Lei n® 2.440 - Torna prioritario o embarque e desembarque dos maiores de

65 anos nos transportes coletivos do estado;

- 1995 - Lei n°® 2.454 - Obriga os cinemas localizados no Estado do Rio de Janeiro a

concederem desconto no ingresso aos cidaddos maiores de 65 anos;

- 1996 - Lei n° 2.536 - Dispbe sobre o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa, e da outras providéncias;

- 1996 - LEI N. 1.192 - Concede desconto a pessoa maior de 65 anos de idade e da

outras providéncias;

- 1997 - Resolucédo / DPGE n° 80 - Cria 0 Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa
Idosa — NEAPI;

- 1998 - Lei n° 2.988 - Da preferéncia de tramitacdo aos procedimentos judiciais em
que figure como parte pessoa fisica com idade igual ou superior a 65 (sessenta e

cinco) anos;

- 1998 - LEI N° 2.963 - Autoriza o poder executivo a firmar convénios com as
prefeituras municipais criando os “Centros de Convivéncia da Terceira |dade”, e da

outras providéncias;

- 2000 - DECRETO N° 39.813 - Cria 0 "Pdlo Cultural da 32 Idade do Municipio de S&o

Paulo” e da outras providéncias;

- 2001 - LEI N° 13.231 - Autoriza o Poder Executivo a instituir, nos municipios de

grande porte, o Programa Centro de Convivéncia do ldoso;
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- 2001 - Lei n° 3.686 - Isenta os aposentados, pensionistas e portadores de deficiéncia
fisica, proprietarios ou locatarios de imdveis, do pagamento da Taxa de Incéndio;

- 2003 - LEI N° 10.741 - Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias;

- 2004 - LEI N° 3.502 - Institui a meia-entrada em estabelecimentos de entretenimento

e lazer para idosos a partir de 60 anos de idade.
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