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RESuUMO

Qualidade do Lugar nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos —
Contributos projetuais para essas edificacdes na cidade do Rio de Janeiro.

Siva Alves Bianchi

Orientadora: Giselle Arteiro Nielsen Azevedo

Resumo da tese de doutorado submetida ao Programa de Pés-graduacdo em
Arquitetura, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos a obtencédo do titulo de Doutora em
Ciéncias em Arquitetura.

A pesquisa trata da qualidade do lugar na habitacdo coletiva para idosos, as
Instituicbes de Longa Permanéncia. Essas instituicdes, uma evolu¢cdo dos antigos
asilos assistenciais, sdo uma necessidade em face do crescimento da populacdo
idosa aliado as modificagdes no estilo de vida da sociedade atual. E uma pesquisa
exploratéria, com base na percepcdo ambiental e no enfoque nas relacbes pessoa-
ambiente. A questdo proposta é de como a arquitetura responde ao problema do
envelhecimento, cuja hip6tese diz que os projetos das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, apesar de atenderem as especificidades das normas
pertinentes, desconsideram o0s aspectos subjetivos do habitar. Objetiva-se o
aprofundamento no estudo da qualidade do lugar focando-se a fala dos idosos e a
percepcdo do ambiente construido, analisando questdes de agradabilidade,
privacidade, convivialidade, espaciosidade e seguranca. Dessa forma, a tese se
fundamenta na analise de temas sobre o idoso, qualidade residencial, percepcéo
ambiental, com a apropriacdo de algumas ferramentas de avaliacdo pds-ocupacgéo
para a elaboracdo da andlise por meio de visitas exploratdrias a duas instituicbes
na cidade do Rio de Janeiro. O resultado contribui para trazer qualidade
arquitetbnica a projetos desse tema e indica um importante aspecto, que diz
respeito as aspiracdes e aos desejos dos residentes em viver em um lugar que Ihes
assegure independéncia e preserve habitos adquiridos durante a vida.

Palavras-chave: Qualidade do Lugar. Habitacdo Coletiva — Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Humanizacdo. Percepcdo Ambiental. Idosos.
Contribuicbes Projetuais.



ABSTRACT

Quiality of Place in Long Term Senior Permanence Institutions — Project
contributions for these buildings in the city of Rio de Janeiro.

Siva Alves Bianchi

Advisor: Giselle Arteiro Nielsen Azevedo

Abstract of the Doctoring Thesis submitted to the Architecture Post Graduation
Program, School of Architecture and Urbanism from Federal University of Rio de
Janeiro — UFRJ, as part of the requirements for obtaining the title of Ph.D. in
Architecture.

The research deals with the quality of place in collective housing for the elderly, the
Long Term Permanence Institutions. These institutions, an evolution of the old
assisted living asylums, are a necessity due to the continuous elderly population
growth, linked to current society lifestyle changes. This is an exploratory research,
based in the environmental perception and focusing in the person-environment
relationships. The proposed question in how architecture addresses the issue of
elderly, although complying with the applicable legislation, does not take into
account the dwelling subjective aspects. The intention is to deepen the study of
quality of place focusing on the elderly speeches and their perception of the built
environment. Therefore, the dissertation is based on the analysis of themes on
elderly, housing quality, environmental perception considering some of the Post-
Occupancy Evaluation tools, in order to elaborate the analysis through exploratory
visits to two institutions in the city of Rio de Janeiro. The results contribute to
achieving architectural design quality for this segment, and indicate that an
important aspect relates to the aspirations and wishes of residents to live in a place
that assures independence and preserves their life-long acquired habits.

Keywords: Quality of Place. Collective Housing — Long Term Institutions for the
Elderly. Humanization. Environmental Perception. Elderly. Design Contributions.
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GLOSSARIO DE TERMOS E CONCEITOS-CHAVE

Abordagem Experiencial — € o estudo que, em lugar de especificar um mundo
predeterminado e independente do observador, passa a admitir as interacbes

pessoa-ambiente produzidas durante a observacdo (RHEINGANTZ, 2004).

Ambiéncia — espaco preparado para criar uma sensacao fisica, estética e/ou

psicolbgica, para o exercicio de atividades humanas.

Ambiente — o que rodeia o individuo e constitui 0 meio em que se vive.

Ambiente Construido — todo ambiente edificado, moldado ou adaptado pelo
homem.
Ambiente Social — individuo ou grupo de individuos entre os quais se vive e que

se relacionam mutuamente em sociedade.

Avaliacdo Pés-ocupacdo (APO) — termo derivado do inglés Post-occcupancy
Evaluation (POE), que é a avaliacdo de um objeto edificado ou ambiente

construido, apds sua execuc¢ao, enquanto estd sendo utilizado pelo homem.

Comportamento — segundo Bechtel et al. (1987, p. 12), conduta que um

organismo tem a qualquer momento.

Conforto — bem-estar. E um produto cultural, amadurecido ao longo do tempo,
algo ligado ao entorno fisico, assim como ao contexto psicologico (SCHMID,
2005, p. 4).

Conforto Ambiental — segundo Aloisio Schmid (2005, p. 5), “refere-se a uma
compreensdo da realidade em termos de todos integrados (valores técnicos,
praticos e artisticos) cujas propriedades ndo podem ser reduzidas aquelas das

unidades menores”.

Cuidador de ldosos — pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta

limitacOes para realizar atividades da vida diaria.

Dependéncia do Idoso — condi¢ao do individuo que requer o auxilio de pessoas

ou de equipamentos especiais para a realizagéo de atividades da vida diéria.

Desenho Livre de Barreiras — esforcos a serem feitos para permitir livre acesso a

todos no ambiente construido.

Desenho Universal — termo inicialmente usado em 1985 por Rom Mace, mas

seus conceitos foram utilizados em outros paises. Tem por definicdo, a partir de



1988, “um modo de projetar que incorpora produtos tanto quanto dispositivos
que, ampliando as possibilidades de uso, podem ser usados por todos”
(BETESTI, 2006, p. 120-121).

Equipamento de Autoajuda — qualquer equipamento ou adaptacao utilizado para
compensar ou potencializar habilidades funcionais, como bengala, andador,
Oculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com funcao

assemelhada.

Espaco — elemento que associa movimento e tempo, incorporando, assim, as
dimensdes psicoldgicas de quem o percorre enquanto apreende sua dimensao
fisica (SOMMER, 1973; SANTOS, 1997, 1999, 2004).

Espago Pessoal — segundo Sommer (1973), espacgo imaginério em volta de uma
pessoa que |he traz protecédo. E a distancia que cada individuo mantém de outro

em dadas circunstancias, como uma “bolha” individual e invisivel.

Fatores Comportamentais — segundo Rabinowitz (1984), permitem observar
como o edificio influi no comportamento dos usuarios e como outros fatores se

combinam com o ambiente fisico para afetar o usuario.

Fatores Funcionais — permitem observar de que modo aspectos como acessos,
segurancga pessoal, fluxos e comunicacgéo interferem na relagdo do usuario com

0 ambiente.

Fatores Técnicos — permitem observar como 0s materiais de acabamento,
instalagbes, ventilagdo, iluminagdo, acustica interferem na relagdo do usuério

com o ambiente.
Fluxos — percursos elaborados pelos usuarios para ir de um lugar a outro.

Gerontologia — termo cunhado por Illye Mechnikov em 1903. Vem do grego geron
= homem velho + logos = estudo de. Trata-se de um *“campo multi e
interdisciplinar que visa a descricdo e a explicagdo das mudancas tipicas do
processo de envelhecimento e de seus determinantes genético-bioldgicos,

psicolbgicos e socioculturais” (NERI, 2007, p. 95).

Gerontopia — segundo Ruth Brent (1999, p.63), é o local onde o idoso deseja

envelhecer e morrer.

Grau de Dependéncia do Idoso — segundo a RDC n® 283:



a) Grau de Dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de

equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de

autocuidado para a vida diaria, como: alimentagdo, mobilidade, higiene, sem

comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada;

¢) Grau de Dependéncia Ill — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia

em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com

comprometimento cognitivo.

Habitabilidade — capacidade de um ambiente construido se adequar aos

usuarios.

Idoso — € o individuo com mais de 60 anos, segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, e com mais de 65 anos, segundo médicos geriatras, com muita
experiéncia de vida, mas que apresenta algumas limitacbes em funcdo de
mudancas fisicas, emocionais, mentais em diversos graus, como diminui¢cdo dos
reflexos, desequilibrio, diminuicdo da orientacdo espacial, da forca e da

amplitude de movimentos, com habilidades regenerativas limitadas.
Individuo autbnomo — € o que detém poder decisorio e controle sobre sua vida.

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI ) — instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou

sem suporte familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania.
Lugar — espaco que adquire significado para uma pessoa ou grupo de pessoas.
Observar — examinar para chegar a um registro do examinado.

Observacao Incorporada — reconhecendo que o observador ndo pode pretender
ter acesso a uma realidade independente de si proprio, a observacéo
incorporada € caracterizada pela aplicagdo pratica das observacbes que
incorporem as interaces homem-ambiente produzidas durante a experiéncia de
uma pesquisa de APO (RHEINGANTZ; AZEVEDO, 2008).

Percepcdo Ambiental — “processo de integracdo mental e corporal com o
ambiente que permite ao homem tanto atuar sobre 0 meio ambiente como dele
receber sinais” (RHEINGANTZ, 2000, p. xx).

Privacidade — intimidade. Processo que permite a territorialidade de uma pessoa.



Territorialidade — espaco fisico delimitado, maior que o espaco pessoal, mas que
permite a manutencdo de propriedade exclusiva de uma pessoa ou grupo.

Implica poder sobre um espaco geografico.
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INTRODUGADO

A reflex@o sobre o tema desta tese partiu tanto de questdes pessoais, ao enfrentar
0 problema do cuidado com “meus idosos”, como da preocupacdo com 0 crescente
envelhecimento da populacdo, uma realidade mundial que ndo se pode desprezar.
O baixo conhecimento do arquiteto sobre as deficiéncias do idoso e a preocupacao
com a qualidade projetual das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos

(ILPIs) tornam a pesquisa um tema de relevancia social.

Grande numero de idosos € composto de pessoas ativas, e assim eles estdo em
parques ruas, pracas; trabalhando, passeando, estudando; sorriem e choram, séo
saudaveis, correm, exercitam-se ou mesmo Sao reservados, caseiros; outros estao
doentes, em recuperacdo. Enfim, a diversidade espelha a sociedade, que passa por
grandes transformagfes, definindo um tipo humano de variadas caracteristicas
fisicas, sociais e culturais. No Brasil, o envelhecimento da populagdo surge em um
contexto de grandes mudangas sociais, culturais, econdmicas, institucionais no
sistema de valores e na configuracdo dos arranjos familiares, de maneira diferente
do que aconteceu nos paises desenvolvidos, que enrigueceram antes de
envelhecer. Além do envelhecimento da populagdo, que passou de 6,6%, em 1980,
para 11,1%, em 2010, observa-se um crescimento elevado na populacdo muito
idosa (aquela com mais de 80 anos) em virtude de altas taxas de natalidade apés a
Segunda Guerra Mundial e da reducdo da taxa de mortalidade em idades

avancadas.

Diferentemente do passado, hoje muitos idosos moram em suas préprias casas,
mas outros moram em habitacfes coletivas proprias para idosos, que, segundo o
cbdigo de obras do municipio do Rio de Janeiro, séo classificadas como edificacdes
residenciais transitorias," embora, a partir da Constituicdo de 1988, tenham
passado a ser regidas pelo Ministério da Salde ou de Assisténcia Social. Os idosos
sdo um grupo de pessoas que chegam a ultima fase da vida com diferentes
condicbes de saude, recursos financeiros e apoio familiar, que dependem da
trajetoria de cada um, independentemente da melhoria da qualidade de vida e do
ambiente em que se vive. H4, entretanto, entre eles, aqueles que, por néo
possuirem recursos, sao “esquecidos” por suas familias, ou os que acabam tendo

de morar em instituigdes por ndo terem familia.

! Decreto-lei n® 77, de 29 de abril de 1975.



As instituicdes destinadas aos desamparados existem ha bastante tempo, pois
surgiram no Brasil no fim do século XIX de maneira assistencial. Hoje, século XXI,
além das instituicbes assistenciais, existem outros tipos de instituicbes em que o
idoso ou sua familia custeiam a estada. Sdo uma das opcdes oferecidas a essa
populacdo, pois a cidade muitas vezes ndo € muito amiga dos idosos, ja que
apresenta uma vitalidade que eles ndo mais acompanham. Com a alteracdo da
estrutura familiar, do estilo e do ritmo de vida, morar em ILPI deve ser o reflexo da

possibilidade de se viver em um local de qualidade.

A arquitetura residencial como é concebida hoje no Brasil ndo contempla
plenamente as necessidades do idoso, o que pode gerar desconforto. Como o
ambiente fisico faz parte da vida, a relacdo entre pessoas, ambiente construido e
comportamento é complexa e muito forte ao incorporar grande quantidade de
sensacles, emocdes, sentimentos percebidos diferentemente por cada pessoa e
sujeitos a diversas reacdes. O ambiente da moradia devera compensar, entdao, as
perdas ocasionadas pela idade. Quem mora em instituicdes ja faz grande esforgo
de adaptacdo, o que ndo agrada muito aos mais velhos; mudancas, geralmente,

entusiasmam os jovens.

O téo esperado “descanso” com o qual as pessoas sonham ao se aposentar pode
representar quadros de depresséo, pois muitos idosos, principalmente os homens,
passam a ndo ter mais a rotina e os companheiros de trabalho, ndo tém mais
motivacdo para sair de casa e comecgam, assim, a sentir um grande vazio ao nao
serem mais Uteis. Essa situacdo atormenta algumas familias, e as ILPIs com
gualidade passam a ser uma opcao. Sao residéncias coletivas, em que a unidade
ndo pode ser vendida, que atendem tanto o idoso independente quanto aquele com
dificuldades para o desempenho das atividades diérias, ou 0s que necessitam de
cuidados prolongados. Ao oferecerem tanto hospedagem ao idoso independente
como também assisténcia médica hospitalar a quem necessita, passam a ser
regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e se
tornaram mais visiveis apds o Estatuto do Idoso e a norma de acessibilidade —
NBR 9050. A Constituicdo brasileira estabelece que o cuidado dos idosos deve
recair, principalmente, sobre suas familias, mas, por causa da reducdo da
fecundidade em func¢do da modificacdo da nupcialidade e da participacdo da mulher
no mercado de trabalho em face do aumento da escolaridade, a familia esta em
constante modificacdo, tornando-se dificil para ela arcar com o cuidado de seus

idosos. Essa dificuldade néo é s6 financeira, pois muitos familiares ndo sabem lidar



com as deficiéncias dos mais velhos. Assim, tanto o Estado como a iniciativa

privada passaram a dividir a responsabilidade com o cuidado dessa populacéo.

As ILPIs apresentam muitas particularidades, pois ndo podem ser configuradas
como um hotel, uma vez que promovem atividades terapéuticas em suas
dependéncias, nem como residéncias tipo flats, residenciais com servigos, apesar
de oferecerem servigos de arrumacdo, lavanderia, etc. Essa situacao antevé uma
situacdo de excecado, pois ndo é incluida em alguma categoria, sendo seu papel
fundamental o de promover algum tipo de integracdo entre os residentes e ajuda-

los a exercer um papel social, como dizem Camarano e Kanso (2010).

Para compensar as perdas ocasionadas pela idade, a arquitetura dessas
edificacbes ndo pode simplesmente se balizar pela legislacdo; precisa ser de
qualidade, para ajudar o idoso a compensar a grande mudanca em sua vida ao
morar em uma residéncia coletiva, pois a qualidade de vida tem na habitagcdo um
item muito importante que difere de pessoa para pessoa. Para Reis Cabrita (1995,
p. 1), “o termo qualidade [...] € pouco entendido entre os arquitetos”. A qualidade
arquitetbnica residencial abrange valores subjetivos, inexplicaveis, como cultura e

estética, além dos referidos nas normas direcionadas aos idosos.

A hipotese desta tese é de que as ILPIs atendem as especificidades das normas

as quais se subordinam, mas desconsideram o0s aspect  0s qualitativos da
subjetividade . Fundamenta-se no conceito de qualidade do lugar como um
ambiente a que se atribui valor e incorpora a abordagem desenvolvida em
pesquisas do grupo Qualidade do Lugar e da Paisagem, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, que relacionam “valores, sensacdes e concepg¢oes relativas ao
conjunto de atributos fisico-formais do lugar, bem como as atividades e ac¢des que
ali sdo exercidas” (RHEINGANTZ; PEDRO, 2012, p. 20). Segue também o
pensamento do grupo de estudos do Laboratério Nacional de Engenharia Civil de
Lisboa (LNEC), liderado pelo pesquisador Antonio Baptista Coelho, que tem como
um dos grandes dominios de estudo a definicAo da qualidade do ambiente
construido, com destaque especial para os ambientes habitacionais (COELHO,
2000), nos quais € possivel desenvolver novas formas de habitacdo corrente, mas
muito adaptaveis: solugcbes com diversos programas arquitetbnicos de servicos
comuns; intervencBes mais gregarias ou marcadas por exigéncias caracterizadas
por procura especifica, como o caso da ligacdo entre residéncia e apoio de salude e

hospitalar, sendo o caso de residencial para idosos (COELHO, 2009).



Pretende-se, com este trabalho, quebrar o preconceito de que sé existem
habitacbes sem qualidade em relacdo a essa tipologia habitacional. Assim, o tema
em discussdo é como a arquitetura responde ao envelhecimentodap  opulagéo,
sendo o objeto de estudo a ILPI , tipologia arquitetbnica pouco projetada e

estudada no Brasil.

O objetivo geral da pesquisa € identificar a qualid  ade arquitetdnica nas ILPIs

visitadas por meio da fala dos idosos e da percepcdo de ambié ncia pela
pesquisadora. A busca da fala do idoso é importante, pois a literatura médica
considera que o idoso, de maneira geral, se adapta bem a questdes a ele impostas,
mesmo que ndo seja de seu agrado, pelo simples fato de que alterar alguma coisa

demandara tempo, e é justamente esse fator de que o idoso nao dispde mais.

Como obijetivos especificos da pesquisa estado: identificar os atributos que agregam
gqualidade ao lugar da moradia coletiva dos idosos; avaliar a adequacéo das ILPIs
as necessidades do idoso, refletindo sobre a qualidade do lugar; verificar a
adequacdo das instituicbes as condicionantes ambientais, sociais, culturais e
econbmicas; contribuir para que acdes projetuais adicionem significado de
contetdo simbdlico nessas instituicbes, o que implica acdes projetuais que levem
em conta as dinamicas socioespaciais do lugar. O trabalho visa a complementar as
pesquisas sobre o espaco residencial coletivo proprio ao idoso por meio da visao

arquiteténica.

A tese foi organizada em seis capitulos, contando com apéndices e anexos. No
primeiro capitulo é feita a contextualizagdo do idoso. Discorre-se sobre o
envelhecimento da populacdo, apresentando dados estatisticos e as
transformagdes sofridas com o envelhecimento. Busca-se apreender a necessidade
das ILPIs como suporte ao idoso e quais as principais deficiéncias que o organismo
humano sofre para, assim, buscar solu¢bes arquitetbnicas com o intuito de

amenizar as dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais.

O Capitulo 2 discute sobre o habitar e a habitacdo, suas necessidades em funcao
do significado dos lugares e suas relacdbes com a memoéria. SAo apresentadas
estratégias para que o idoso ndo perceba ou se constranja em face dos lapsos de
memoaria ou das dificuldades de locomocéao, para que possa se exercitar dentro de
sua capacidade, assim como para que tenha contato com a natureza, percebendo a
passagem dos dias. Nesse capitulo é feito um pequeno histérico dos asilos e de

sua percepcdo negativa, que aos poucos estd sendo alterada em face das



modificacfes na qualidade das edificagbes, do atendimento e dos cuidados para
com o idoso. Trata da qualidade do lugar por meio dos itens selecionados para
andlise, assim como da legislacdo especifica a essa tipologia, com a apresentagéo
do programa minimo para cada uma das possibilidades/necessidades de

atendimento.

O Capitulo 3 traz as referéncias projetuais tanto no exterior como no Brasil. Nos
exemplos internacionais, foram selecionadas as instituicbes dentro dos moldes
exigidos pela legislacdo brasileira, ou seja, exemplos urbanos. Os exemplos
selecionados na cidade de Sdo Paulo também procuram apresentar algumas
semelhancas com os cariocas. Um deles é destinado a idosos que morem sozinhos
ou em casal, que residam na cidade de S&do Paulo e tenham pouca renda. O
segundo exemplo é destinado a populacdo de alta renda, possuindo condi¢des de
tratamentos médicos ao incorporar uma clinica, assim como a possibilidade de
utilizacdo de equipamento de manutencdo de vida. Todos esses exemplos foram
obtidos por meio digital, mesmo os brasileiros, por questdo de coeréncia, uma vez

que néo foi possivel entrevistar os idosos.

No Capitulo 4, sdo apresentadas as estratégias metodoldgicas para se chegar aos
resultados pretendidos. Sdo demonstradas as etapas da reviséo da bibliografia e do
trabalho de campo em que se justifica a escolha das instituicbes analisadas.
Mostram-se os critérios de andlise dos dados e como sera feita a discussdo do

problema.

O Capitulo 5 trata da observagdo da qualidade do lugar por meio do olhar do
usuario e da pesquisadora. O capitulo estd dividido em duas partes, sendo a
primeira relativa ao trabalho de campo realizado em duas instituicdes na cidade do
Rio de Janeiro. A seguir, sdo apresentados os resultados das entrevistas, utilizados

na segunda parte para o entrelacamento das analises.

O Capitulo 6 discute os resultados encontrados para em seguida serem elaboradas
as recomendacdes nas conclusdes finais. Entre os principais resultados obtidos foi
percebido que o preconceito quanto a esse tipo de moradia € grande, mas, nas
casas visitadas, a maioria dos moradores esta satisfeita com sua “nova moradia”,
embora possam ser encontrados elementos que podem ser melhorados, tanto em
projetos futuros como nas reformas pelas quais as casas passam constantemente.
As duas casas visitadas sdo bem diferentes em sua concepg¢do arquitetdnica,

embora permitam que seus moradores humanizem suas unidades de acordo com



seu desejo e sua necessidade. Os idosos espelham a diversidade populacional
brasileira, e, dessa maneira, pode ser observado que cada um escolheu a casa
para morar segundo suas preferéncias pessoais e, assim, também como

caracteristica da idade, procuram superar as dificuldades com alegria.

Um dos itens que levaram o idoso ou sua familia a procurar uma casa para passar
o ultimo periodo de vida foi a alteracdo da paisagem urbana, com a modificagdo
dos locais conhecidos e o crescimento acelerado de trafego e transito, o que gera
ansiedade em quem né&o tem tanta agilidade para percorrer a cidade, seja a pé ou
mesmo em veiculo motorizado. Outro fator salientado € a modificacdo da qualidade
de vida ao ter de arcar sozinho — na maioria das vezes — com sua propria
manutencdo pela morte do(a) companheiro(a) ou por circunstancias da vida, e
assim morar com outros idosos os faz se sentir “em familia”, na mesma geracao.
Foi visto que essas sensacdes independem dos grupos dos quais os respondentes
fazem parte. Foi relatada, também, a preocupacédo em ndo incomodar os familiares
ao terem de morar com eles, embora todos sofram no periodo inicial da mudanca.

O Brasil € um pais jovem que esta envelhecendo rapidamente e ndo esta

preparado para lidar com esse assunto.

Como complemento do trabalho, ha em Apéndices o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o questionario aplicado. Nos anexos estdo parte das normas

referentes a ILPIs mais cidadas no trabalho.



A maioria das pessoas julga a arquitetura por sua
aparéncia externa, assim como os livros sobre o
assunto séo usualmente ilustrados com

imagens de exteriores de edificios.

Quando um arquiteto julga

um edificio, a aparéncia é apenas um dos

muitos fatores que lhe interessam. Estuda plantas,
secOes e alcados e acredita que, para ser

um bom edificio, esses elementos devem
harmonizar-se mutuamente.

O arquiteto trabalha com forma e volume,

a semelhanca do escultor, e, tal

como o pintor, trabalha com cor. Mas,

entre as trés artes, a sua € a Unica funcional.

Steen Eiler Rasmussen (1986, p. 1)



CAPITULO 1 0 IDOSO: CONTEXTUALIZACGAO

Y

Para tratar da problematica de como a arquitetura responde a velhice na vida
contemporénea e, em particular, da velhice institucionalizada, busca-se conhecer
quem é o idoso dentro da sociedade brasileira e quais transformacdes principais
estd sujeito quem chega a velhice. Discorre-se sobre a necessidade de moradia
dessa populacdo nas ILPIs, analisando também a questdo da legislacéo relativa

tanto ao idoso como a sua moradia institucionalizada.

O narrador conta 0 que ele extrai da experiéncia — a sua prdpria ou aquela contada
por outros. E, de volta, ele a torna experiéncia daqueles que ouvem a sua histdria.
Walter Benjamin

Na realidade, ndo ha percepcédo que néo esteja impregnada de lembrancas.
Henri Bergson

Explorar € um dever, compreender € um desejo intenso, colocar em discusséao é
uma condicado evolutiva.
Jean Nouvel

1.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A moradia de pessoas idosas deve ser encarada como uma das grandes
preocupacdes atuais de nossa sociedade. As cidades como as que s&o habitadas
hoje, de maneira geral, sdo pouco amigas dos idosos, pois tém uma vitalidade que
ndo consegue ser acompanhada por eles. Nesse contexto, a edificacdo que atenda
aos anseios dessa populagcdo se faz necesséaria, uma vez que o Brasil vé seus
idosos aumentarem tanto em quantidade como em numero de anos vividos. Pela
analise dos ultimos censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), € possivel perceber o crescimento irreversivel da
populacdo idosa no Brasil tendo como recorte a cidade do Rio de Janeiro. Esse
fendbmeno é mundial, mas no Brasil acontece de maneira mais acelerada e de modo
diferente do que aconteceu nos paises desenvolvidos, como Japdo, Franca,

Dinamarca, entre outros, que enriqueceram antes de envelhecer (KALACHE, 2011).

Nos proximos 10 anos, segundo o IBGE (2000), a populagédo idosa brasileira

chegara a 30 milhdes de pessoas, ou seja, 13% de toda a populagédo, com idade



média de vida de 71,4 anos. Isso significa que a populagdo acima de 80 anos
também estd aumentando, a chamada quarta idade. Assim, simplesmente chegar
aos 60 anos, que € a idade dita de inicio da terceira idade para paises em
desenvolvimento, ndo implica ser idoso. O fato de a humanidade ter se
desenvolvido de maneira rapida levara a geragéo nascida em meados do século XX
a chegar a velhice de modo bem diferente da geracdo nascida no inicio desse

mesmo século.

Projetar uma edificacdo € um processo complexo de resolucdo de problemas, e
para tal € necessario conhecer o mais possivel cada um deles. Assim, para projetar
uma edificac@o para idosos, é necessario conhecer suas necessidades e anseios,
além dos requisitos técnicos, funcionais, estéticos e culturais. Ao se elaborar um
projeto de arquitetura, procura-se organizar por meio de ambientes as acdes que ai
serdo desenvolvidas, o que envolve tanto areas fechadas, cobertas, como aquelas
abertas e descobertas; enfim, pensa-se ho ambiente como um todo, um conjunto

harmonico.

Por meio do resultado de pesquisas, sabe-se que a convivéncia familiar e os
vinculos sociais qualificam a saude da populagdo mais idosa, e a transferéncia de
valores e cultura entre geracdes desempenha papel importante nas estratégias de
sobrevivéncia do grupo doméstico. Esse fato aponta para a importancia tanto do
tratamento dado ao idoso pela familia e pela sociedade em geral como do proprio

idoso e de seus familiares.

A possibilidade de se tomar o envelhecimento como processo
positivo e a velhice como etapa da vida que pode ser acrescida de
bem-estar, prazer e qualidade de vida vem sendo objeto de
pesquisadores e estudiosos interessados em compreender as
condi¢cdes associadas a saude na ultima fase do ciclo de vida: a
velhice. (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010, p. 868)

Dessa maneira, o ideal é uma residéncia de qualidade que permita abrigar o idoso
gue ndo mora mais com a familia e que também n&o quer morar sozinho. O desafio
€ 0 ambiente domeéstico compensar as dificuldades da idade avancada. Os lugares
onde “gostamos” de viver sdo caracterizados por altas nog¢des de dignidade,
individualidade, independéncia, privacidade e familiaridade, pois os jovens tém
vigor para modificar sua casa, enquanto os mais velhos querem permanecer com
suas lembrancgas, sem grandes mudancas. Os mais velhos precisam de lugares
gue evoquem sua memoria e que lhes permitam saber quem sdo, o que lhes
mantém a vitalidade (SCHWARZ; BRENT, 1999).



Um dos aspectos da qualidade arquitetbnica fala de ambientes que envolvem e
satisfazem seu usuario e com os quais ele se identifica ao longo do tempo. Dessa
maneira, Antonio Baptista Coelho (2000) relaciona a qualidade habitacional com o
verdadeiro habitar, que abrange o ambiente que vai desde sua habitacdo até a
vizinhanca. Assim, o habitar doméstico é feito com um sem-fim de pormenores e

outros tantos Iugares para esses pormenores.

A ambiéncia da residéncia coletiva para idosos refere-se ao tratamento dado ao
ambiente fisico, entendido como espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais, que precisa proporcionar acolhimento, ser humanizado e atuar,

assim, como catalisador da inter-relacdo pessoa-ambiente.

Em face das modificacGes da vida que levaram a mulher ao trabalho fora de casa, a
atencdo aos idosos, como as criangas, esta sendo obtida em locais proprios. Para
as criangas, sdo encontradas escolas e creches, enquanto para idosos estdo sendo
propostos varios ambientes, desde aqueles onde passar o dia até as ILPIs,?> que
sdo habitacbes coletivas nas quais o tratamento médico ndo se constitui em

elemento central do atendimento.

As ILPIs — uma das opcdes de estada — foi regulamentada em setembro de 2005
pela RDC n® 283 e pela Portaria n® 810, de 22 de setembro de 1989, que institui as
normas para funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras
instituicdes destinadas ao atendimento ao idoso. A expressdo é uma adaptacao do
termo utilizado pela Organizagdo Mundial da Saude, Long Term Care Institution,
com o intuito de uniformizar a nomenclatura. E um assunto novo em pesquisa
arquitetbnica. A identidade dessas casas foi relacionada com a caridade, pois
originalmente eram destinadas a pessoas pobres e sem familia, mantidas sob o
regime assistencialista. Entretanto, com a alteracdo do estilo de vida, hoje elas sdo

o reflexo de um local necessario, mas nao exclusivo, ao bom acolhimento ao idoso.

Z A ILPI é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria na Resolucéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n® 283 (2005) como instituicdo governamental ou ndo governamental, de
carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢éo de liberdade, dignidade e cidadania.



1.2 0 ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO

Pela andlise dos ultimos censos realizados pelo IBGE (2010), a populacéo idosa
esta crescendo de maneira irreversivel. Na cidade do Rio de Janeiro, o cenario néo
é diferente, como pode ser observado nas Figuras 1 e 2, que apresentam em
gréfico o Censo de 2010 de distribuicdo da populacdo por idade e sexo, ndo mais
de forma piramidal, mas que lembra uma “pera”, e a projecdo da populacédo em sua
expectativa de vida,®> mostrando também o aumento de pessoas com mais de 90

anos.

Os avancos da medicina, com a expectativa de saude, a melhoria das condi¢des da
saude publica e principalmente a baixa taxa de natalidade, sdo fatores que
contribuem para o processo de envelhecimento da populagéo, levando também ao
processo de longevidade, exigindo grande capacidade de adaptacdo de pessoas
gue nasceram em outra época. Cabe fazer uma diferenciagédo entre longevidade e
envelhecimento da populagédo. Longevidade refere-se ao niumero de anos vividos
por um individuo ou o nimero de anos vividos, em média, por uma geracdao,

enquanto

o envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos
nem a cada geracdo, mas, sim, a mudanca na estrutura etaria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como
definidora do inicio da velhice. (CARVALHO; GARCIA, 2003, p.
726)

® Dados gue ndo necessitam conter os Ultimos ndmeros de contagem da populagdo, pois
esse grafico mostra o envelhecimento da populagéo, assim como sua longevidade.



Distribuigio da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade

Rio de Janeiro (RJ) -

Mais de 100 anos 144 0.0% 0.0% 818
95 a 99 anos 910 0.0% 0.1% 3.349
90 a 94 anos 4073 0.1%| 02% 12132
853 89 anos 12.808 oz2wf]  o0s5% 20.978
80 a 84 anos 29.702 0.5% 1.0% 60.528
75279 anos 47.098 o.7% [l 1.3% 52334
70a74anos 66,818 1.1% [ 1.8% 104.035
65 a 69 anos 24.926 1.2% [ 1.9% 121.277
60agdanos  118.991 1.2% [ NG 2.5% 160.131
552359 anos  152.282 2.2% [ 3.1% 197,382
50afS4anos  184.247 29% 3.6% 225,882
45a49anos  200.210 2% [ 3T% 238588
40addanos 205798 a.2% [ 3T% 233,893
35a3%anos 221671 2.5% [ 3.9% 246.860
30a34anos 251573 <o [ 4,3% 272,882
2s5az9anes 282208 43% [ 4,5% 281797
20a24an0s  252.183 ox [ 20% 265.544
15a19anos  233.567 27+ 3.6% 230.583
10a1danos 236743 =7+ [ 3.6% 228,824

5afanos  201.020 2% [ 3.1% 194.728

Dadanos 184768 29% 2.8% 175.263

Homens - Mulheres
Figura 1. Dados do Censo 2010.
Fonte: IBGE. Acesso em: 2 nov. 2011.
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Pela velocidade com que esses processos se dao, o envelhecimento da populagéo
brasileira se fara a um ritmo maior que o ocorrido em outros paises. Segundo o
IBGE:

Apesar do processo de envelhecimento recente, a populacdo
brasileira pode ser considerada uma das maiores do mundo,
superior a da Franca, Italia e Reino Unido. Daqui a 25 anos esta
populacédo de idosos no Brasil podera ser superior a 30 milhdes.*

A Franca, por exemplo, teve sua populacédo de idosos dobrada no periodo de 120
anos, entre 1865 e 1960, enquanto no Brasil esse fato serd alcancado em 25 anos.
Segundo Alexandre Kalache,” o envelhecimento e a urbanizacdo sio duas

tendéncias demogréficas do século XXI.

O IBGE, em sua revisdo de 2008 da Projecdo da Populagdo no Brasil, nas
considerag0es finais, afirma que “o envelhecimento da populagéo brasileira estard
consolidado ainda na década de 2030, quando a populag&o iniciaria uma trajetoria
de declinio de seu efetivo absoluto”.® Com esse quadro, as acdes devem promover
0 bem-estar dessa populacdo. Nesse trabalho do IBGE s&o destacadas situagoes
pouco comuns atualmente, como o0 “convivio de varias geracdes de um mesmo
grupo familiar” e a reestruturacdo de conceitos que interferem no mobiliario urbano,
edificacOes publicas e privadas e para fins de moradia, além de outros setores da
sociedade, como a area médica e o proprio mercado de trabalho, que “assegurem a
inclusdo, na familia, na cidade e na sociedade de modo geral, de um contingente a

cada dia mais volumoso de idosos” (IBGE, 2008).

A modificacdo da estrutura etaria da populacéo influencia os arranjos familiares,
que também estdo sendo alterados. Para a queda acentuada da fecundidade, séo
apontados fatores como o adiamento na idade de casar, mudanca no padrdo de
nupcialidade pelo aumento de separa¢cfes e de recasamentos, além do numero de
solteiros. Isso ocorre ao mesmo tempo que o0 aumento generalizado da
escolaridade feminina gera a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e contribui

para que haja cada vez mais moradias nas cidades, com a reducédo de moradias no

4 Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/0404sintese.shtm>.

Acesso em: 25 abr. 2012.
®> Alexandre Kalache, médico brasileiro especialista em geriatria e gerontologia da Academia
de Medicina de Nova York (Estados Unidos), no ciclo “Idosos no Brasil: estado da arte e
desafios”, promovido pelo Instituto de Estudos Avancados (IEA) da Universidade de Séao
Paulo (USP), pelo Grupo Mais-Hospital Premier e pela Oboré Projetos Especiais de
Comunicacao e Artes, em 2011.

Matéria disponivel em: <http://www.ibge.gov.br’/home/estatistica/populacao/projecao
dapopulacao/2008/projecao.pdf>. Acesso em: 19 jul. 2011.



campo. Essas modificacdes na estrutura da populacdo alteram o tradicional apoio
familiar a populacéo idosa (CAMARANO, 2007).

No Brasil, até ha pouco tempo, era relativamente comum o neto ser cuidado pelos
avos, situacao que gerava convivio enriquecedor entre as geragdes, com 0S mais
velhos ensinando conceitos e valores aos mais novos, assim como 0s avis serem
cuidados pelos filhos. Com a nova perspectiva de o idoso ou muito idoso ser aquela
pessoa nascida na segunda metade do século XX, com a redu¢do da mortalidade
em idade avancada, além da melhoria da saide de um modo geral, aumentara o
namero de pessoas com fragilidade fisica e mental. Essa nova geragdo tem como
componente importante a mulher escolarizada, mais engajada no mercado de
trabalho, mais ativa, mas que ao envelhecer longamente necessitara de cuidados
especializados. Nao sera mais a cuidadora, assim como, provavelmente, ndo tera

filhas ou mesmo netas com disponibilidade para cuidar dela.

Essa situacéo foi percebida na pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo.” A Figura 3
mostra que o grande cuidador € o parceiro (38%), provavelmente idoso também.
Outra informacdo importante é o percentual de pessoas que sao cuidadas por
“outra que ndo mora na casa” (14%) ou por “ninguém” (7%). Da soma dessas

parcelas percebe-se que 21% dos idosos ndo moram com a familia.

No caso da mulher idosa, o cuidado passa a ser ndo somente do marido, que pode
ter falecido, mas do(a) filho(a), como apresentado na Figura 4, ou seja, da geragéo
mais nova, assim como mais mulheres moram sés, diferentemente da maioria dos

homens.

O resultado deste trabalho reforca a ideia da necessidade de um ambiente no qual
o idoso possa passar o dia ou mesmo morar e ser cuidado por pessoas treinadas

para esse fim e que dé tranquilidade a seus familiares.

" Pesquisa realizada em abril de 2006 pela Fundacdo Perseu Abramo em 204 municipios
urbanos do Brasil, com uma populacdo de 3.744 pessoas, sendo 2.136 com mais de 60
anos e 1.608 com idade entre 16 e 59 anos (NERI, 2007, p. 21-31).
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Figura 3. Pessoa que cuida do idoso.

Fonte: Fundacéo Perseu Abramo. Disponivel em:
<http://www?2.fpa.org.br/uploads/1_perfil_sociodemog rafico_idosos_brasileiros.pdf>.
Acesso em: 8 fev. 2011.

o Marido/ esposal parceiro(a) O Filho{a) = Netofa) = lrm&o(d) © Oufros que ndo moram na casa O Ninguémé

60 59

=

42

11 11 11 8 9
ﬂ 2|‘|.2 |"|1i|_||z| |_|21|‘|r| Hﬁn Hh, ?2|_||—| 52|_||—| I_Iﬂ "H 2HI'I

Homens 60ab9anos T0aT9anos 80anos ou Mulheres 60a69anos T7T0anosou 80 anos ou
mais mais mais

Fi16e. Qual dessas pessoas esta mais proximo dofa srfa., lhe da mais ateng3ao, mais lhe acompanha?

Figura 4. Pessoa que cuida do idoso.

Fonte: Fundacédo Perseu Abramo. Disponivel em:
<http://www?2.fpa.org.br/uploads/1_perfil_sociodemog rafico_idosos_brasileiros.pdf>.
Acesso em: 8 fev. 2011.

No quesito referente a quantidade de pessoas com quem moram (Figura 5) e qual o
vinculo entre eles (Figura 6), chega-se a conclusdo de que se equivalem os que
moram com os filhos ou com o companheiro, no cobmputo geral. Entre os homens, a
maioria vive com a companheira, enquanto no caso das mulheres s&o os
descendentes quem as acolhem. Outro dado interessante € que, dos que vivem

sés, que totalizam 15% dos idosos, somente 2% vivem com empregados em suas

residéncias, em ambos 0s sexos.
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A pesquisa também mostra que, para ambos 0s grupos, a velhice est4 associada a
aspectos negativos. O desénimo e a dependéncia fisica sdo sensagbes que
indicam a chegada da velhice, que é sentida a partir dos 70 anos para 53% dos
idosos. Como aspectos positivos relatados pelos idosos estdo: a experiéncia de
vida, a sabedoria, o tempo livre, a protecdo familiar, os direitos sociais, a
independéncia econdmica, pois 92% tém renda propria e 88% contribuem para o

orcamento familiar, e a maioria (77%) se considera chefe de familia.

1.3 TRANSFORMAGCOES DO ENVELHECER

Envelhecer é um processo natural, uma etapa na vida de toda pessoa, mas cada
um a percebe de maneira prépria e diferente. O estudo do processo de
envelhecimento — a gerontologia® — engloba a pesquisa das mudancas fisicas,
mentais e sociais nas pessoas com mais idade, é de natureza multidisciplinar e,
apesar de relativamente novo, apresenta grande crescimento em face do aumento

da populacao idosa na era pés-industrial.

Segundo a psicéloga e gerontdloga Elvira C. Abreu e Mello Wagner, em matéria
veiculada no site da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,” as
mudancas no curso da vida se expressam nos relacionamentos interpessoais, nas
atitudes, nos sentimentos e no autoconceito dos proprios idosos, podendo o

envelhecimento do ser humano ser diferenciado em varias “idades”, como:

* Idade cronoldgica: marcada a partir da data de nascimento;

* |dade biologica: determinada pela genética e pelo ambiente, diz respeito as
mudancas biolbgicas, anatémicas, hormonais e bioquimicas do organismo;

* Idade psicolégica: aquela que envolve as mudancas de comportamento
decorrente das transformacdes bioldégicas do envelhecimento, sendo
influenciada pelas normas e expectativas sociais e por componentes de
personalidade; portanto, algo extremamente individual;

* |dade social: relaciona-se com normas, crengas, estere6tipos e eventos

sociais que controlam, pelo critério de idade, o desempenho dos idosos.

® Termo cunhado por llye Mechnikov em 1903; do grego geron = homem velho + logos =
estudo de.
o Disponivel em férum em: <https://www.sbgg.org.br/default.aspx>. Acesso em: 3 dez. 2010.



Assim, esses aspectos indicam que simplesmente chegar aos 60 anos ndo implica
ser idoso . Esse conceito refere-se mais ao conjunto de “idades”  vistas
anteriormente. O idoso, assim como a crianca, torna-se uma questdo social, pois
esta diretamente relacionado com a nova imagem social, a mudanga de papéis e
valores, pois a geracdo nascida em meados do século XX chegara a velhice de

modo bem diferente do da gera¢éo nascida no inicio do século.

A velhice e o envelhecimento sdo um fenémeno social e vital complexo e “ndo sao
sinbnimos de doenca, inatividade e contracdo do desenvolvimento” (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2010). Sdo uma etapa da vida que reflete as varias conquistas
alcancadas, mas em que, para o0 idoso, as deficiéncias sdo mais lembradas, sendo
bastante sentida, entre elas, a perda da saude, pois as limitagdes por ela impostas

geralmente néo regridem.

Segundo a Organizacdo Mundial Pan-americana da Saude (Opas), o

envelhecimento é um processo bioldgico, entendido como

sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todo o membro de uma espécie de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente a sua possibilidade de morte. (OPAS, 1993
apud NERI, 2007, p. 191)

O envelhecimento relaciona-se, assim, mais com fragilidade fisica, psicologica,
comportamental e conquistas pessoais e familiares. No processo de
envelhecimento, segundo Pereira (2010) e confirmado pela Sociedade de Geriatria
e Gerontologia, as principais alteragcbes, aquelas que ocorrem mais
significativamente, acontecem em trés aspectos: o bioloégico/funcional, o
psicocognitivo e o socioecondmico. No aspecto bioldgico/funcional, ocorrem
alteracbes na aparéncia e sistema corporais, como musculoesquelético, que
acentuam o risco de quedas, pela alteracdo de postura, e a dificuldade de
locomocdo e de execucdo de tarefas comuns da vida diaria. No aspecto
psicomotor, s@o vistas dificuldades na coordenacdo, na agilidade mental e nos
sentidos, e, no aspecto psicocognitivo, alteracdbes na memoria, inteligéncia,
aprendizagem e tempo de reacdo a um fato. O aspecto socioecondmico é funcéo
do inicio da aposentadoria, mais sentido pelos homens que pelas mulheres, quando
a rotina de longos anos ¢ alterada, o ciclo de amizades se reduz com a morte de
amigos e a perda dos colegas de trabalho, além da menor disponibilidade

financeira. Na realidade, o termo “pessoas idosas” esconde uma diversidade de
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situacdes. A “populacdo velha” é constituida, de fato, por um conjunto de

desigualdades que torna essa categoria uma das mais heterogéneas.

Para que a pessoa idosa possa ser independente, seu local de moradia devera
permitir manter sua autonomia com seguranca. Ele dever4d compensar as
deficiéncias visuais, de locomogé&o, de audi¢éo e/ou a redugdo de sua capacidade
fisica com modificacdes especificas e de bom senso. Manter a pessoa idosa restrita
a seus aposentos é restringir suas relagdes sociais. Pequenas sugestbes podem
assegurar confianga e autonomia, uma vez que a arquitetura deve promover uma
boa sobrevivéncia. As edificacbes devem permitir que os usuarios realizem suas
tarefas com conforto, ou seja, sem grande esforco, e assim contemplar todos os
sentidos, como o visual, o olfativo e o tatil (HERTZBERGER, 1999).

1.3.1 TRANSFORMAGOES BIOLOGICAS

Muitas sdo as mudancas na vida dos individuos idosos. O corpo e suas respectivas
funcbes — visual, auditiva, motora, gustativa, cardiorrespiratéria e até mesmo
mental — podem ter suas funcionalidades extremamente reduzidas e até mesmo
extintas. As alteracbes na aparéncia sdo as mais sentidas, como o
embranquecimento dos cabelos, a perda de tbnus muscular e transformacao da
pele em ressecada e quebradica, perdendo o brilho natural. A constituicdo 0ssea
sofre desgastes e leva a mudancas de postura, produzindo inclusive alteracdo de
marcha. A arquitetura interfere significativamente na qualidade de vida
proporcionada ao idoso, ao incluir situacdes, como as mostradas na Figura 7, em
gue a seguranca ao andar, a iluminacdo adequada as diversas atividades e 0 uso

de elementos acusticos permitem um ambiente seguro e confortavel.
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Figura 7. Desenhos de pequenas instru¢cbes construti  vas que asseguram qualidade
ao ambiente de moradia.

Fonte: Ficha para adaptacao de moradias para idosos fornecida pela Agéncia
Nacional da Habitacdo da Franca.

Assim, devem-se colocar iluminacgdo e corrimdo nas circulagdes para permitir livre
movimentagao, prever escadas com corrimdo seguro, tanto em altura como em
facilidade de pegada, e iluminacdo homogénea. Os degraus devem ser facilmente
identificados e ndo exceder 16,50 cm. O posicionamento das janelas e de suas
macanetas, que deve ser do tipo alavanca, de modo a permitir a abertura quando
desejada, permitird a movimentacéo e a visibilidade a pessoa tanto sentada como
de pé. No caso de utilizacdo de elevadores, eles devem estar perfeitamente
nivelados aos pavimentos, e seus comandos devem ser grandes e bem visiveis,
com portas de facil abertura.

41



Outro fator de reducdo da qualidade de vida é a precariedade do sistema de
atendimento aos idosos, principalmente os carentes. Nessa fase da vida,
normalmente a situagdo econémica decai em fun¢do da aposentadoria, 0 que pode
gerar consequéncias na qualidade de vida no tocante a saude, ao lazer, etc. E, por
altimo, mas ndo menos importante, a dindmica familiar, que cada vez mais
direciona para a reducdo de seus membros (queda da taxa de natalidade) e para a
individualidade, o que pode levar a pessoa idosa para o caminho da solidao e, por
fim, a depresséo.

Envelhecer bem e com saude é um desejo natural de todo ser humano. “Existe uma
crenca generalizada de que a atividade é essencial ao desenvolvimento e a
manutencédo das forcas fisicas, da competéncia cognitiva e das habilidades sociais”
(DOLL, 2007, p. 109). O conceito de “velhice bem-sucedida” foi proposto da década
de 1960 por Havighurst,'® dizendo “que envelhecer bem era produto da participagéo
em atividades — sendo essas associadas a satisfacdo, manutencdo da saude e
participacdo social”, ou seja, a continuacdo das atividades pelos idosos, mesmo
depois da aposentadoria. Estudos com base em Havighurst sugerem que o
envelhecimento bem-sucedido € composto de trés fatores: engajamento com a
vida; manutencdo de altos niveis de habilidades funcionais e cognitivas e baixa
probabilidade de doenca; e incapacidade relacionada a pratica de habitos
saudaveis para reducdo de riscos (DOLL, 2007; TEIXEIRA; NERI, 2008; SILVA;
LIMA; GALHARDONI, 2010). Dessa maneira, o bem-estar na velhice depende do

equilibrio entre as limitacdes e as potencialidades.

Além dos médicos, outros profissionais de saude e de ciéncias humanas tém se
especializado em lidar com idosos. Arquitetos, engenheiros e designers apresentam
também estudos voltados para a ergonomia e a seguranga, com foco principal em
gquestdes de acessibilidade. Entretanto, pesquisas no campo da qualidade projetual
e de conforto ambiental e comportamental para essa populagéo ainda sdo escassas

até o momento.

A velhice é uma das etapas do ciclo de vida que, assim como a infancia, a
adolescéncia e a fase adulta, tém limitacbes e possibilidades; ser idoso é ter

maturidade, e ndo necessariamente ser decadente, doente ou mesmo portador de

1% Robert James Havighurst foi professor, educador fisico e expert em envelhecimento.



alguma deficiéncia."* Em 2005, o Instituto Pereira Passos (IPP) publicou estudo
sobre o perfil dos idosos no Rio de Janeiro com base no Censo 2000, em que
questdes sobre acessibilidade e doengas em idosos foram incluidas. As Figuras 8 e
9 mostram, em gréfico, as respostas para os itens levantados no questionario e
tabulados pelo IPP, em que o respondente podia marcar mais de uma resposta

relacionada a:

* Deficiéncia mental permanente — definida pelo retardamento mental
resultante de lesdo ou sindrome irreversivel que impeca a pessoa de
exercer suas atividades de rotina; para essa deficiéncia, as pessoas
necessitam de cuidados médicos constantes e geralmente sédo internadas
em clinicas que oferecem atendimento médico integral, ndo sendo o caso
dos locais deste estudo;

* Deficiéncia fisica — falta ou paralisia de algum membro;

* Deficiéncia visual — pessoa cega ou com dificuldade de enxergar mesmo
com lentes;

* Deficiéncia auditiva — pessoa surda ou com dificuldade de ouvir mesmo
com aparelho;

* Deficiéncia motora — incapaz de andar, subir escadas sem ajuda de outro,

mesmo usando prétese ou aparelho auxiliar.

Proporgéo de Idosos Portadores de Pelo Menos Uma Deficiéncia,
por Tipo de Deficiéncias - 2000

Fisica

Mental
permanente |

Auditiva

Motora

Visual

0% 5% 0% 15% 20% 25%

Figura 8. Pessoas portadoras de deficiéncia.

Fonte: IPP. Disponivel em:
<http://portalgeo.rio.rji.gov.br/serie_rfoco/idosos/ index.HTM>. Acesso em: 12 dez.
2010.

7

' Deficiente é aquele que tem alguma restricdo ou incapacidade para a realizacdo de
atividades.
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Existéncia de Deficiéncia - 2000

Quatro deficiéncias 4% Ignorado 1%
Trés deficiéncias 14% \‘

Nenhuma das
“ Investigadas
57%

Duas deficiéncias 14%

Figura 9. Existéncia de deficiéncia.

Fonte: IPP. Rio em foco . Disponivel em:
<http://portalgeo.rio.rj.gov.br/serie_rfoco/idosos/ index.HTM >. Acesso em: 12 dez.
2010.

Assim, conforme a Figura 8, a deficiéncia mais apontada foi a visual (25%), em que
2% sao incapazes de enxergar, 12% tém grande dificuldade permanente e 13%,
alguma dificuldade. No caso da deficiéncia motora, 24% dos idosos se
manifestaram, embora, quanto a subir escadas, s6 10% se dizem incapazes, 15%

apresentam dificuldade e 11%, alguma dificuldade permanente.

Entretanto, ndo havia espago para a inclusdo de outra deficiéncia, entdo outras
doengcas ou queixas podem existi, mas n&do constam da pesquisa. Segundo
médicos consultados, doencgas que reduzem o movimento articular também séo
citadas nos consultérios e em alguns casos trazem limitacdes. O objetivo, entéo,
serd manter a pessoa idosa autbnoma por mais tempo possivel. A independéncia

traz o equilibrio psicoldgico.

Pela Sintese de Indicadores Sociais*? do IBGE, as doencas cronicas da velhice sdo
mostradas no quadro da Figura 10. Pelo texto do IBGE, envelhecer sem uma
doenca crbnica é excecdo. O idoso que continua ativo e mantém sua autoestima é

considerado saudavel.

12 Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sint
eseindicsociais2010/SIS_2010.pdf>. Acesso em: 2 ago. 2011.
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Idosos &SIBGE

Grafico 7.3 - Proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade que
declararam sofrer algum tipo de doenca cronica, segundo os principais
% tipos - Brasil - 2008

9

53,3

35,1

242
209 220

143 16,1
Hipertensao Doenca Artrite ou Doenca Diabetes Qutras Sem
de coluna reumatismo do coragio doengas (1) doenca

ou costas

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
(1} Inclui depressao (8,2%), asma ou bronguite (5,9%), tendinite ou tenossinovite (5,0%],
insuficiéncia renal crénica (3,3%) e cancer (2,5%).

Figura 10. Doencas declaradas pelos idosos.
Fonte: IBGE/SIS.

Segundo a opinido de médicos especialistas na terceira idade,™ as transformacdes
fisicas que mais incomodam estéo relacionadas com a perda da forca, da massa
muscular e do condicionamento fisico, pois, dessa forma, os movimentos ficam
mais lentos. Um dos grandes desafios da arquitetura na relagdo com o idoso é

evitar os acidentes, que muitas vezes limitam mais ainda sua autonomia.

A Organizacdo Mundial de Salde estima que de 5 a 10% das
pessoas acima de 60 anos sofrem acidentes domésticos fatais e
gue, para cada ocorréncia desse tipo, acontecem de 150 a 200
casos de ferimentos graves. (CARLI, 2004, p. 2)

A “suscetibilidade a acidentes e quedas esta mais condicionada a fatores
ambientais, como ambiente fisico domiciliar inseguro”, segundo um médico que
respondeu ao questionario. Ele aponta inclusive a questdo da baixa qualidade da
visdo como um dos fatores que podem ocasionar quedas com sequelas graves. Os
banheiros sdo fonte de preocupacdo em funcéo de geralmente terem tapetes soltos
€ pisos ceramicos que em contato com agua e sabdo tornam-se escorregadios,
assim como a dificuldade do idoso para utilizar os equipamentos. A norma NBR
9050 propde o uso adequado de barras de apoio e a possibilidade de cadeirante
utilizar a bancada sem problemas com armarios, como nos exemplos vistos na

Figura 11.

13 Respostas obtidas a partir da aplicacdo de questionarios pela pesquisadora (2011).



Figura 11. Instalagdo sanitaria da Clinica Sdo José , jul. 2012.
Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto as doencas que comprometem o bem-estar e a autonomia dos idosos, a
osteoporose foi citada por médicos por se configurar em um processo lento e
progressivo cuja caracteristica é nao apresentar sintomas, tendo como
consequéncia as fraturas e suas complicacdes de recuperacao. Provavelmente ndo
aparece nas estatisticas respondidas pela populacao por nado ser identificada pelos

idosos ndo médicos. Doencas da coluna ou das costas sdo, entretanto, incluidas.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia alerta para as quedas, que
ocupam o primeiro lugar no ranking de causas de acidentes em pessoas com mais
de 60 anos. Entre as que quebram o colo do fémur, 20% falecem em um ano e 50%
necessitam de auxilio para locomogdo. Observando as estatisticas médicas,
percebemos que o grande causador de acidentes é a residéncia, enquanto, em
relacdo as condi¢des de saude, a causa dos tombos tanto pode ser a visdo como a
deficiéncia motora. Segundo uma das interpretacfes da pesquisa feita pelo Servigo
Social do Comércio/Fundacao Perseu Abramo (Sesc/FPA) sobre praticas cotidianas
do idoso em cidades do Brasil, é na residéncia que a maioria dos idosos passa a
maior parte do tempo. Ver TV, ouvir musica, cuidar de plantas, fazer trabalhos

manuais foram as atividades mais lembradas.

Assim, devem-se evitar tapetes soltos, preferir os que oferecem o avesso

antiderrapante com a colocacdo de faixas proprias, evitar fios ou extensdes

[ L




elétricas pelo meio do caminho ou objetos espalhados pelo chdo. As cadeiras,
poltronas e sofas devem ter bracos resistentes, e os armarios devem possibilitar o
facil acesso aos objetos em seu interior e ser de altura compativel, bem como néo
se devem colocar objetos pesados no alto. Essas sdo recomendac¢fes de senso

comum.

1.3.2 TRANSFORMAGOES PSICOLGGICAS

Ao estudar a velhice na contemporaneidade, os antropologos identificam mudancas
significativas de habitos, imagens e crencgas. Assim, além do tradicional descanso e
inatividade, surgem também imagens e préticas que associam o0 idoso ao
aprendizado, satisfacdo pessoal, flexibilidade de horéarios e atividades, enfim, uma
nova imagem do idoso, que foi chamado de pessoa da terceira idade, e depois,
seguindo o que aconteceu em paises desenvolvidos, de sénior. Essa imagem quer

lembrar que a pessoa de 60 anos ou mais é considerada produtiva, mas com

atividades diferenciadas das do adulto.

Entretanto, a velhice traz consigo também uma mensagem muito negativa ao se
impor como a Ultima etapa do ciclo normal da vida. E 0 momento em que se depara
com perdas significativas, como a morte do(a) companheiro(a), de amigos,
auséncia de papel social, isolamento pela aposentadoria que afeta a autoestima,
pois ha a constatacdo de que ndo existe mais tempo habil para o recomeg¢o ou
mesmo para superagdo da dor. A sociedade, pautada por principios capitalistas e

de produtividade, ndo tem valorizado o idoso.

As ILPIs devem promover atividades como cuidado com plantas, animais e mesmo
livros a quem quiser; encarregar idosos de estabelecer um “programa” de videos
que agradem a maioria, promover atividades em grupo como jogos e

representacdes de que 0os moradores possam participar com interesse.

Ao ordenar e categorizar idades, caracteristica vista no século XX, com a
modernizacdo das sociedades ocidentais (SILVA, 2008), os estudos para velhice se
relacionam com os estudos médicos do corpo envelhecido e a aposentadoria, fruto
do processo de industrializacdo que se intensificou a partir da segunda metade do
século XIX. Apesar de os primeiros sistemas de aposentadoria terem sido criados
em 1850, para funcionarios civis e militares franceses, surgiu a discussao sobre os

incapazes de arcar com seu proprio sustento, tendo direito também a



aposentadoria. Essa légica atrelou a velhice a invalidez, o que tornou sua imagem
muito negativa (SILVA, 2008).

O grupo de pesquisa Estudos do Envelhecimento, da Universidade de Caxias do
Sul (UCS), constatou que o sentimento de abandono é muito intenso nos idosos,
como o relatado em Heredia et al. (2005), mostrando a fragilidade do idoso pela
perda de autonomia e da independéncia, ao depender de outras pessoas. Esses
estudos chamam a atencdo para processos de desenvolvimento social e
psicolégico alterados em algumas func¢des, como integracdo e adaptacdo do
individuo em sociedade. Embora em algumas situacfes seja o proprio idoso que se
isola do convivio com outras pessoas, pelo receio de mais uma perda, o
esfriamento dos vinculos afetivos e das relacbes com o grupo € um sentimento de
tristeza e de solidao, pela fala dos préprios idosos. Assim, estar sé, para o idoso, é
doloroso, pois remete a perdas e ao fim da vida, da alegria de viver, podendo gerar
quadros depressivos. A convivéncia € um fator de salde em que a troca de
informacdes pode trazer interessantes descobertas. Nesse ponto, a coabitacdo ou a
habitacdo coletiva podem ajudar no relacionamento entre pessoas de mesma

geracdo ou mesmo nha aquisicdo de novas amizades e conhecimentos.

Em funcdo de fatores culturais, ainda é comum no Brasil o idoso viver com a
familia, embora essa situacao esteja se alterando nos grandes centros urbanos,
principalmente por causa dos novos arranjos familiares e da propria vida com a
demanda do trabalho fora da residéncia. A convivéncia familiar e os vinculos sociais
gualificam a saude da populagdo mais idosa, e a transferéncia de valores e da
cultura entre geragbes desempenha um papel importante nas estratégias de
sobrevivéncia do grupo doméstico, que reconhece o idoso como um adulto que
serve de modelo de vida. Esse fato aponta para a importancia do tratamento dado

ao idoso no seio da sociedade, respeitando-o dentro de suas limitacdes.

Os idosos, em sua grande maioria, tém na sabedoria um dos maiores ganhos,
embora haja diminuicdo da velocidade mental e da capacidade deciséria, obtém
6timos resultados na capacidade de concentra¢cdo, com menos ocorréncia de erros,
e quando estes ocorrem, servem de aprendizado. Para o idoso, o sentido de
competicdo é substituido pelo da perfeicdo, entretanto ele € bastante resistente a
mudancas. Ele também se contagia com a alegria dos outros, principalmente as
mulheres, que ndao dependem tanto de companhia para ter bom humor. Esse grupo

precisa de estimulo para que se mantenha em atividade. As fun¢des intelectuais



necessitam de estimulos em todas as idades; assim, ndo é diferente na velhice.
Desse modo, um trabalho continuo e cotidiano de leitura, estudo e raciocinio,

atividades que podem ser encontradas nas ILPIs, € importante para manter o

intelecto ativo apesar da idade.

O governo brasileiro esta se organizando “para responder as crescentes demandas
de sua populagdo que envelhece”, como estabelece a Portaria n® 2.528, de 19 de
outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.** Em
1994, foi promulgada a Politica Nacional do ldoso, que assegura direitos sociais
aos idosos, de modo a Ihes garantir “autonomia, integracéo e participacao efetiva
na sociedade” e confirmando o direito a saude, conforme estabelece a Constituicdo
de 1988. A partir de 1999, o governo brasileiro assume que o principal problema
que pode afetar o idoso é a perda de sua habilidade fisica e mental para a
realizacdo de atividades basicas diarias. A partir dessas medidas, em 2003, o
Congresso Nacional aprova e o presidente da Republica sanciona o Estatuto do
ldoso,*® elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses
dos idosos. Existe também a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATIl), que
tem como referéncia, na cidade do Rio de Janeiro, o campus da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), onde sdo praticadas vérias atividades com os

idosos na tentativa de manté-los ocupados e saudaveis.

1.3.3 TRANSFORMAGOES SOCIAIS

7

A transformacdo social mais sentida € a aposentadoria, pois rotula a pessoa
considerando sua capacidade funcional como improdutiva e o papel que
desempenha perante a sociedade. No homem, é muito mais sentida pela falta de
uma atividade de lazer ou mesmo de alguma outra atividade que n&o so trabalhar.
Para a mulher, acostumada a dupla jornada de trabalho, ser poupada do “trabalho
fora” torna-se um ganho. Com o engajamento do idoso em grupos sociais, 0 sentido
de parar pode ser modificado, principalmente para 0 homem, no momento em que
outra atividade |he é oferecida. Nesse sentido, tornam-se importantes o trabalho de

preparacdo para a aposentadoria ou mesmo a reducdo gradual do servico, 0 que

* Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/smsdc/exibeConteudo?article-id=137663>.

Acesso em: 29 jun. 2011.
° Lei n® 10.741 (Lei Ordinaria), de 10 de janeiro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias.



vai alterando a rotina da pessoa aos poucos. A longevidade esta trazendo novas
alternativas para que os mais velhos e experientes continuem atuando; enfim, esta

proporcionando novas possibilidades.

Peixoto e Clavairolle (2005, p. 15) esclarecem que é preciso ndo confundir o idoso
dependente com o que apresenta perda progressiva da autonomia, uma vez que oS
problemas fisicos ndo sdo impedimento para as decisdes que necessitam ser
tomadas. Veras (2007) lembra que diariamente os idosos brasileiros vivem com
angustias e medos decorrentes do desrespeito, do preconceito e da desvalorizacdo

de sua pessoa.

As relacbes entre geracdes também precisam de negociacdo cotidiana, sendo
necessario que o idoso se faca presente em ambientes de jovens. Varios autores
mostram preocupacdo com o desamor da sociedade pelos mais velhos. Esse
sentimento tem gerado uma reacao inversa nos idosos, que passam a ajudar outras
pessoas, pois perceberam que nado vivem sozinhos, que fazem parte da
humanidade.

Na percepcado de Veras (2007), para se ter um envelhecimento saudavel e tranquilo
€ necessario que as pessoas convivam com 0s outros de forma harmoniosa,
usufruam suas potencialidades e disponibilidades, vivam o momento presente,
dando sentido e significados para sua vida. Isso implica aceitar suas préprias
limitacBes. Assim, aceitar os cabelos brancos, as rugas, o andar mais devagar é se
aceitar sem sofrimento. Valorizar suas necessidades, objetivos, anseios, habitos e
crencas desenvolver4d sua motivagdo, superando as dificuldades emocionais,
cognitivas, fisicas e quica financeiras. Estudo com idosos (VERAS, 2007; SILVA,
2008) mostra que a participagdo em atividades entre grupos de mesma idade ou
entre geracOes diferentes traz a possibilidade de ajustamento psicossocial e de
descobertas, de estratégias de enfrentamento da realidade. E possivel muitos
idosos superarem problemas como a depressdo e a soliddo ao se engajarem em
atividades comunitarias que acreditam no potencial criativo dos mais velhos.
Segundo Carli (2004, p. 30), “a longevidade esta relacionada com ‘ter razdes para
acordar’ e ‘ter alguma coisa importante para fazer”, o que mostra a importancia de
os idosos se envolverem em atividades nas quais se sintam Uteis e ativos,

principalmente se sdo responsaveis por alguém ou alguma coisa.



CAPITULO 2 QUALIDADE HABITACIONAL:
ATRIBUTOS DO LUGAR

Vous reconnaitrez une civilisation
authentique a ce signe gu’elle construira
des villes que les hommes aimeront habiter.
Le Corbusier

When | am old, | will dwell at the windowsill.

Near a family genealogy — photos, pillows, and pearl.

Recall history as nostalgia; sweeten knowledge that was suppressed,;
regenerate legend for the hereafter...

Ruth Brent

Ha certas qualidades que podem ser consideradas essenciais em todos os géneros de
casas: sossego, encantamento, simplicidade, largueza de vistas, vivacidade e sobriedade,
sentido de protecéo e abrigo, expressiva economia na manutencdo, harmonia com a
envolvente natural e a vizinhanca, auséncia de lugares escuros e ao abandono, conforto e
uniformidade de temperatura, e a possibilidade de cada casa poder ser o adequado quadro
doméstico dos seus habitantes. Ricos e pobres, uns e outros, apreciarao estas qualidades.
Coelho apud Voysey (1911)*°

Neste capitulo, serd feita uma rapida reflexdo sobre a habitacdo de modo geral. A
partir desse ponto busca-se tracar um panorama das necessidades de moradia do
idoso, conhecendo suas necessidades psicolégicas e fisicas em face das
dificuldades provenientes do envelhecimento, 0 que mais interessa ao
desenvolvimento deste trabalho. Discorre-se sobre a qualidade do lugar e sua
ambiéncia, assim como as normas tanto relativas ao conforto como a adequagéo as

guestdes da assisténcia médica.

2.1 SIGNIFICADOS DA HABITAGAO

O significado de habitacdo adotado nesta tese € o de ambiente construido
destinado a moradia, em que a habitagdo coletiva é aquela destinada ao uso
residencial de um grupo de pessoas, unidas ou ndo por lacos familiares (LIMA;

ALBERNAZ, 1997). Amos Rapoport (1984) discorre que a habitacdo abrange uma

10 Antonio Baptista Coelho. Disponivel em: <http://www-ext.Inec.pt/GH-

APPQH/Site/htm/textos.htm>. Acesso em: 1° jun. 2012.



complexidade de fatores socioculturais, econdmicos e psicoldgicos, e assim sua
forma nao deriva de um sé fator. Como cada ser humano € Unico, seus anseios em
relacdo a habitacdo sdo diferentes. Reis Cabrita (1995) estabelece o habitar
humano contempordneo como uma atividade imperativa, em que a habitacdo

fornece condi¢cBes de protecéo e se estabelecem lacos sociais.

O principal instrumento do arquiteto € a relagdo com o espago e o tempo, dando-
Ihes uma medida humana. “A arquitetura domestica o espaco ilimitado e o tempo
infinito, tornando-o tolerdvel e compreensivel para a humanidade” (PALLASMAA,
2011, p. 17); “a casa, a sua arquitetura, € um produto da mente, seja ou nao
construida” (REIS CABRITA, 1995, p. 33), e muito provavelmente um produto de
amor, de desejo que transmite paz e aconchego. Compreende-se, entdo, a casa
como um lugar, um lar; o ambiente escolhido e ocupado que ganha significado e

valor pela presenca fisica e simbdlica.

A procura de habitacdo de qualidade busca atender a determinadas necessidades
humanas e, assim, se insere em um ciclo maior de necessidade de abrigo,
isolamento e relagcdo. Sommer (1973) menciona que nao basta melhorar as
condicbes de um local sem saber as reais aspiracdes e necessidades de quem
ocupa esse local, pois muitas vezes ndo € a nova cortina, 0 novo piSoO OU Mesmo o
mobiliario que trazem qualidade ao lugar, mas a vista que se tem da janela, a
luminosidade ou mesmo a amplitude de dimensbes. As pessoas precisam ser
ouvidas para gue o arquiteto possa fazer o que realmente desejam, pois dificilmente
quem néo vivencia o local, em determinadas situacoes, tem a real dimenséo de

suas necessidades.

As relagcbes e os elementos arquitetbnicos da qualidade
residencial que desejamos ndo séo objetos abstratos e sim coisas
concretas, com presenca real que pode ser descrita e ilustrada no
campo da arquitetura. (COELHO, 2000, p. 3)

Quando se pensa em um projeto arquitetdnico para residéncias coletivas, nem
sempre 0 usudrio é uma pessoa identificada, surge entdo o programa arquitetdnico,

em que sao sugeridos os ambientes que o futuro morador gostaria de encontrar.

A arquitetura pode ser bela, mas deve ser mais que isso; deve
conter espaco em que algumas atividades possam ser realizadas
de maneira cobmoda e eficiente. A expressdo pessoal do arquiteto
deve submeter-se as fung¢des a que o edificio serve. (SOMMER,
1973, p. 5)

O sonho da casa tanto passa pelo espaco fisico, real, refletido na metragem

gquadrada ou na qualidade dos materiais de construcdo e acabamento, utilizando



valores objetivos como forma, funcdo, textura, aeracdo, sonoridade, quanto esta
relacionada com os valores subjetivos e simbdlicos, como status, orientacdo
espacial ou reforco da identidade social do morador (RAPOPORT, 1984;
OKAMOTO, 2002) ao envolver aspectos qualitativos do esperado, do desejado,
cuja somatéria resulta no ambiente arquiteténico. A habitacdo pode ser considerada
como a soma dos habitos do homem, e é funcdo do arquiteto conhecer esses
hdbitos de modo a torna-la Unica, “sua casa’, tema de uma “arquitetura
emocionada”. Ao habitar marca-se um territério, aquele espaco sobre o qual se tem

poder, o qual se domina.

O ambiente humano é formado por formas espaciais, ambiéncias que simbolizam
um lugar, um percurso, um dominio, e assim o espac¢o arquitetbnico ndo pode ser
somente descrito em funcdo do espaco fisico. Seguindo o ponto de vista do grupo
de pesquisa ProLUGAR, a habitacdo ndo € somente um bem de consumo, ela
também responde por um bem cultural. Assim, ndo se tem a menor davida de que a
casa nao sao sO materiais e funcdes, pois 0 que se percebe nas cidades € que o
espaco degradado nada mais € do que o espaco desqualificado, com pouco ou

nenhum sentido, um espaco sem identidade e, consequentemente, sem uso.

A casa incorpora a vizinhanga, conta com sua “dimensdo qualitativa e extensa,
profunda e diversificadamente sensivel” (FARIA, 2011, s.p.), assim como 0 homem
deve viver no convivio, no encontro. O espaco arquitetbnico consegue expressar
significados e sensac¢des por meio de relacdes de afetividade, e a moradia parece
ser 0o ambiente mais adequado a essa expressdo. Cabe buscar o que é

considerado a real qualidade do habitar.

Ao se pensar na qualidade da habitagéo, a procura de uma casa envolve, entéo,
fatores como a necessidade de abrigo, isolamento e relagbes — convivio —, em
gque a qualidade é expressa por cada sujeito, familia ou grupo social culturalmente
definido. Dois fatores como isolamento e convivio, elementos necessarios para a
vida diaria, mas muitas vezes divergentes, exprimem a complexidade do assunto.
Sado contraditérios pelo desejo individual (sonho de um lugar), embora sejam
afetados, também, por exigéncias socioecondmicas e culturais e da atual

sociedade, em que algumas vezes nao se pode residir onde ou como se deseja.

Conforme Reis Cabrita (1995), a expressdo qualidade residencial € pouco
entendida, pois provém da ligacdo a um valor subjetivo e qualitativo ao tangenciar o

inexplicAvel e ndo questionavel, como a cultura e o estético. Entretanto, o



desenvolvimento das ciéncias humanas nas sociedades atuais faz surgir questbes
relativas as exigéncias dos usuérios. Verifica-se, entdo, uma convergéncia de
disciplinas, alargando o conceito de qualidade técnica no sentido de seus

elementos darem ampla satisfagdo ao usuario.

Assim, a producdo de uma arquitetura de qualidade esta apoiada em aspectos
ambientais, técnicos, estéticos, culturais e funcionais, sem que haja predominancia
de um deles, além da consideracdo de como esses aspectos interferem em seus
usuarios. “Essa relacdo do edificio com aqueles que o utilizam esta diretamente
relacionada ao seu grau de interacdo e respostas as atividades ali realizadas”
(AZEVEDO, 2002, p. 11).

2.2 AsPECTOS CULTURAIS DO HABITAR

Personalizar uma casa, um apartamento ou mesmo 0 quarto pode ser visto como
adequar o0 espaco de vivéncia as necessidades e preferéncias pessoais do
individuo, criando um ambiente acolhedor, pois “0 corpo participa ativamente no
processo de conhecimento, principalmente pela constante adaptacdo ao meio em
que vive e com o qual interage” (OKAMOTO, 2002, p. 111). “O homem possui uma
consciéncia reflexiva, gracas a qual consegue enxergar-se, adaptar-se ao meio
ambiente, dar-lhe sentido, pensar, planejar e agir’ (OKAMOTO, 2002, p. 69); assim,
constréi seu lugar com o que imagina ao articular seu mundo simbdlico. S&o suas

memarias que permitem saber quem ele é.

Entdo, para resolver um projeto habitacional ndo basta considerar a casa como um
objeto; é preciso refletir sobre como esse espaco sera vivenciado, uma vez que é
um espaco impregnado de valores, lembrancas, experiéncias, enfim um lugar. A
dimensdo cultural da habitacdo €é entendida ao se atribuirem aspectos
comportamentais ao ambiente, como territorialidade, privacidade, identidade e
ambiéncia. Poeticamente diz-se que é reencontrar suas raizes, e essa experiéncia

€ uma tarefa dificil para quem esta na ultima fase de sua vida.

Todo ser humano precisa de seu préprio espago, sobre o qual exerce dominio
(SOMMER, 1973); assim, esse espago tera claras evidéncias de demarcagdo. Ao
colocar objetos pessoais em seu quarto, o idoso demarca seu “territério” em uma
acdao instintiva do ser humano, como pode ser observado na Figura 12. A moradia

em uma instituicdo precisa de elementos que territorializem o espaco. E necessario



estabelecer sentimentos que 0 espago nao possui; transforma-lo em lugar e assim

conservar os sentimentos de intimidade.

Figura 12. Identificac8o de seu territério.

Fonte: Arquivo pessoal — Casa Séo Luiz, em dez. 201 1.

O arquiteto deve pensar no sujeito que habita, pois o0 espaco do habitar s6 pode ser
apropriado se puder ser transformado pelo habitante. E nesse ambiente que
crescem afetos, e as relacfes se desenvolvem exigindo ambientes polivalentes de
privacidade e encontro, de dialogo e siléncio. Assim, para um mesmo programa de
necessidades e de condicionantes ha diferentes perguntas e muitas respostas, pois

0 comportamento das pessoas é o reflexo das varias circunstancias de sua vida.

Cullen (1983) observa que a solugcédo exclusivamente cientifica das pessoas que
utiizam a técnica se baseia no aproveitamento de fatores Otimos que sé&o
representados pelas médias e podem gerar solugdes mondtonas, sem
caracteristicas especiais. Entretanto, as solugbes que apresentam diversidade
podem criar ambientes com diversidade de materiais, de cores, e assim despertam
emocgdo e interesse. Associar a técnica e a emogédo resulta em novos valores e

novos critérios.

De acordo com Tuan (1980), as pessoas se sentem melhor em determinados
espacos, ou melhor, certos espacgos séo eleitos, dentro de um espago maior, como
diferentes, agradaveis, porque tém alguma qualidade que muitas vezes ndo pode

ser verbalizada. Esse espaco diferenciado torna-se um lugar que pode ser

[ 85 L




percebido diferentemente pelas pessoas, estabelecendo “lugares individuais”. No
entanto, hd ambientes escolhidos por varias pessoas com qualidades reconhecidas
pelo grupo, como a transmitida por paisagens apreciadas das janelas, de jardins,
com nuancas de luz e sombra, cores, perfumes, refletidos em um local que traz a

memoria cores, sons, perfumes e sabores difusos. Um lugar

comunica uma ideia de acolhimento e conforto sébrio, feita de uma
medida expressiva, milimetricamente controlada, relaxante e
guase meditativa. Quanto mais escasso, feito de sensacdes tateis,

N

luminosas, acusticas, direcionado a exaltacdo de sensacdes
corporeas. (ESPOSITO, 2011, p. 12)

Esse conceito ndo é novo e traduz a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente fisico,
que conduz a lembranca de sentimentos e a sensacdo de pertencimento
(CASTELLO, 2005), estabelecendo uma relagdo entre o individuo e seu passado,

pela memodria, presente e mesmo futuro, ou futuro coletivo (HALBWACHS, 2009).

Um dos aspectos da qualidade habitacional fala de casas que envolvem, acolhem e
satisfazem seu morador e com as quais ele se identifica ao longo do tempo, onde o
bem-estar ambiental estimula essa qualidade ndo racional do habitar, em que o
bem-estar fisico e mental esté relacionado com a qualidade de vida. As pessoas,
pelas sensac0es fisicas, tém o habito de se relacionarem instintivamente com o
meio ambiente. Dessa maneira, Antdénio Baptista Coelho (2000) estabelece a
qualidade habitacional como o verdadeiro habitar, que abrange o ambiente, indo
desde sua habitacdo a vizinhanca, englobando caracteristicas residenciais e
urbanas. Assim, o habitar doméstico é feito com um sem-fim de pormenores e

outros tantos Iugares para esses pormenores.

“O ambiente construido ndo vale por si préprio, seu valor ou significado surge em
funcdo das relagBes que estabelece com o0 entorno e com seus habitantes”
(RHEINGANTZ, 2000, p. 35). Formas, cores, luz, som, odores, ambientacao,
jardins, familiaridade com o lugar motivam as pessoas. O ambiente arquiteténico &
organizado segundo uma ordem fisica com interior e exterior, sélidos e vazios; uma
perspectiva em que o movimento e o funcionamento permitem a qualidade do
ambiente e uma ordem conceitual com imagens, padrdes, sinais, simbolos e
contexto. “Arquitetura é o resultado fisico-espacial do encontro equilibrado e
harmdnico entre o mundo racional e 0 mundo sensivel”, afirma Siegbert Zanettini

em entrevista a revista Projeto Design (dez. 2002).



2.3 0 SIGNIFICADO DOS LUGARES E AS RELAGOES DE
MEMORIA

Ao se fazer qualquer apropriacdo, sdo as pessoas com seus objetos, saberes e
experiéncias que transformam determinado espaco em lugar ao lhe conferir um
status especial. De acordo com Tuan (1983), as pessoas se sentem melhores em
determinados espacos, isto é, certos espacos sao eleitos, dentro de um espaco
maior, como diferentes, agradaveis, porque tém alguma qualidade que muitas
vezes ndo pode ser verbalizada. Esse espaco “diferente” torna-se um lugar.
Entretanto, esse espaco/lugar pode ser percebido diferentemente pelas pessoas, e
ai cada um tem seu “lugar”. Mesmo assim, h& espacos escolhidos por varias
pessoas com qualidades reconhecidas pelo grupo. Um grupo de pessoas, e entre
elas as idosas, elege lugares, ou seja, espagos com qualidades para sua vivéncia
(SOMMER, 1973; TUAN, 1980; RAPOPORT, 1984; SANTOS, 1999).

A construcdo de um lugar traz qualidade de vida, e nesse aspecto o0 arquiteto tem
profunda interferéncia. Tornar a vida melhor em nossas cidades e nos locais
residenciais € uma atribuicdo desse profissional. Nao por recriar tempos antigos,
mas por fornecer condi¢cdes que satisfacam os ideais do hoje. Qual o tipo de lugar

que serd mais gratificante ao idoso de hoje?  “As relacdes entre as pessoas e 0s
espacos, além da evidente correspondéncia fisica que forcosamente entre eles se
estabelece, tém um forte componente psicologico” (CASTELLO, 2005, p. 15).
Pessoas estdo acostumadas a determinadas construcdes gue aos poucos se
modificam, e quando se ddo conta o ambiente jA ndo é mais reconhecido como

aquele que foi o escolhido para moradia.

Castello discorre sobre tipos de lugar, como o lugar com aura: “material ou
abstrata, essa aura tera sido adquirida em funcdo de qualificacBes naturais,
fruitivas, sensoriais, paisagisticas enfim, uma aura estimulada por elementos do
imaginario espacial local” (CASTELLO, 2005, p. 21). Outra situacdo dos lugares
envolve a interacdo pessoa-ambiente-histérias, os lugares de memoria, em que ha
uma situacdo de natureza mais subjetiva que absorve a histéria do lugar. Esses
lugares evocam a memoria coletiva. H4 ainda o lugar designado pelo autor como
lugar de pluralidade , que evoca a intera¢do pessoa-pessoa, ressaltando elementos

do imaginario social local. A interacao pessoa-ambiente define um lugar.



O entendimento do conceito de lugar, um conceito multidisciplinar, que no campo
da arquitetura e urbanismo apresentou uma diminuicdo de interesse em meados do
século XX, “consolidou-se numa nova pratica ho campo projetual de lugar: o
surgimento de lugares criados sob configuracdes novas” (CASTELLO, 2005, p. 7)

no final desse século e inicio do século XXI que valorizam as qualidades humanas.

A pluralidade torna um lugar interessante, pois a construcdo do lugar se faz pelas
interacOes do coletivo, garantindo a qualidade social do ambiente, seguida de perto
pelo lugar com aura e pelos lugares de memodria, “que permitem a formacao de
imagens mentais ressaltando os elementos do imaginario espacial e temporal que
povoam a mente dos usuarios” (CASTELLO, 2005, p. 22).

Pessoas, suas experiéncias e seus usos criam ou transformam os lugares, e com
sua memoria esses lugares passam a fazer parte do imaginario coletivo. Ambientes
antes impregnados de memodrias com conotacbes negativas podem ser
transformados em ambientes com qualidades positivas ao incorporarem novas
maneiras de usufrui-los ou mesmo ao incorporarem memorias de acontecimentos
cuja lembranca traga alegria ou conforto. Assim, um lugar pode ser transformado
por seus usuarios em lugar de qualidade, dependendo de seus atos, sentimentos e
pensamentos. Ao arquiteto cabe proporcionar a ambiéncia propicia para ressaltar
essas lembrancas. Ao destacar um jardim, ao permitir a correta ventilacdo de
determinado ambiente, por exemplo, cores e cheiros sdo ressaltados ou

dispersados, melhorando sua qualidade, provocando novas lembrancas.

Para Lynch (1986), o lugar de memoria pode ser um monumento, uma edificacdo
ou entdo cheiros, visdes, situagdes vividas. De acordo com Halbwachs (2009), o
espaco vivenciado € uma realidade que dura por meio da meméria. Embora as
lembrancas sejam pessoais, é a pessoa com sua vivéncia que da personalidade a
determinado ambiente, tornando-o o espaco escolhido e ocupado que ganha
significado e valor por sua presenca fisica e simbdlica; ndo hd memoria que

aconteca em contexto ndo espacial.

A memodria é vida, sempre carregada por grupos vivos, e, nesse sentido, esta em
permanente evolugcdo, aberta a dialética da lembranca e do esquecimento,
independentemente de suas deformacfes por transmissdes diversas, vulneravel a
todos 0s usos e suscetivel a repentinas revitalizacdes. “Sensacfes, reflexdes e

quaisquer fatos devem ser postos num local onde ja residi ou pelo qual passei e



continua existindo”, e, mesmo que o local mude, a lembranca restabelece sua
antiga fisionomia (HALBWACHS, 2009, p. 188).

Ultimamente, o tema da memodria vem merecendo destaque nos estudos de alguns
pensadores sobre as cidades, sendo considerado que a memodria é parte da
vivéncia da pessoa, atualizada pela lembranga e constituindo uma representacao
gue os individuos constroem de suas prOprias vidas. Bosi (2010) comenta que
enquanto o jovem vive no eixo presente-futuro, o idoso vive no eixo presente-
passado; contar e recontar o acontecido faz parte de ser idoso, pois as lembrancas
surgem de impressfes, visfes, cheiros, sensacfes, espontaneamente, sem

comunicar a ninguém ou sem a “ajuda” de alguém (HALBWACHS, 2009).

A funcao social exercida durante a vida pelo homem ocidental ocupa boa parte de
suas memorias. Norberto Bobbio (1997) discorre sobre o valor do trabalho para
esse homem, do qual decorre grande parte de suas histérias. A aposentadoria traz
a nocdo de que a vida chega ao fim, quando a pessoa € afastada de suas
atividades produtivas e até mesmo intelectuais. Faz parte da velhice, do velho, em
sua nova funcéo social, contar aos mais jovens o que fez, de onde veio e o que
aprendeu. Bobbio, ao falar sobre si na velhice, diz que o idoso percebe a vida como
uma estrada cujo fim sempre se desloca a frente, ndo sendo alcan¢ado nunca,
como se o caminho ndo estivesse cumprido, mas também ndo h4 mais tempo para
cumpri-lo, o que pode tornar o idoso melancdlico, solitario e depressivo; assim, ele

deve ter uma atividade, e amigos sdo muito importantes.

A relagcdo da memdria com a lembranca estd ancorada na velhice. A familia
aparece como fio condutor das narrativas biograficas de muitos idosos (BOSI,
2010). O sentimento de ainda pertencer a um grupo social (familia) é considerado
simbolo de status para alguns que valorizam a tradicdo do sobrenome, mantenedor
de sua identidade. Como elemento associado a familia est4 a casa, testemunho
edificado do grupo familiar, mas se esta ndo mais existe ou se ndo é mais possivel
alcanca-la, uma foto, um cheiro, uma cor a reconstituem na meméria. O retorno a
casa de infancia remete a ideia de reviver, pela imagem, fragmentos de um tempo
feliz ou ndo, mas que confere sentido ao presente. Esse vinculo com objetos
“biogréaficos”, que perdem sua razéo se desvinculados de seus donos, aumenta na
velhice (BOSI, 2010).

Entre os idosos, é a memdria que os torna pessoas com semelhancas e diferencas,

mas da mesma geracdo. Sé6 com o pertencimento a um grupo social a memoaria é



evocada, e sempre pela vivéncia daquela experiéncia pela pessoa, estando a
memoria pessoal imbricada na memdria coletiva (HALBWACHS, 2009). A evocacao
de uma lembranca é feita pela linguagem, e a agradavel sensacdo de ter um
ouvinte reforca a necessidade de memoéria. O narrador precisa do ouvinte, e assim
a convivéncia é fundamental para a memoria, principalmente do idoso. Para ele, o
encontro com pessoas de ouvidos atentos pode ser o0 momento em que a vida
ganha finalidade, por poder compartilhar com outra pessoa suas Vvivéncias
passadas. Para Bosi (2010), a conversa evocativa de um velho é sempre uma
experiéncia profunda: repassada de nostalgia, revolta, resignacdo pelo
desfiguramento das passagens caras, pela desaparicdo de entes amados, é
semelhante a uma obra de arte. A memdria aparece como um nexo entre o
individuo e seu mundo, e a perda do nexo, segundo Ferreira (1998), € o
“enfraquecimento da cabeca”, a que alguns se referem quando esquecem algo que

marca o ingresso do idoso no “mundo dos alijados”.

No espaco comum de uma casa para idosos, por exemplo, a memoria permite a
cada um reconstruir, relembrar e reafirmar sua identidade, produto de sua
experiéncia pessoal da passagem do tempo e de sua acdo pela vida. Nesse
espaco, surgem amizades e novas habilidades podem ser descobertas, pois
existem aqueles que gostam de contar historias, relembrando fatos, e que acabam
trazendo uma dindmica toda especial. A memoéria, como disse Halbwachs (2009),
se da em lugares, e dessa maneira grande parte dos idosos mantém em seus
guartos, em seu dominio de propriedade lembrancas de uma vida que ndo pode e
ndo deve ser esquecida. A experiéncia de suas vidas € condensada e transportada
pelos bons momentos, independentemente de sua duracdo. Esses elementos caros
aos idosos (Figura 13) também reforcam o entendimento de sua “nova” casa,
fazendo um elo com o passado e até mesmo fazendo-os recordar o caminho certo

de seu dominio.



Figura 13. Decoragdo em circulagfes ajuda idosos a  lembrar do caminho de seus
quartos.

Fonte: Perkins (2004, p. 236).

Como todo ambiente utilizado pelo homem é construido socialmente (Figura 14),
uma vez que é um produto de intervencdes moldadas culturalmente, “o ser humano
necessita de orientacdo e também de identificacdo com um dado ambiente,

dotando este de significado, referindo, ainda, que se é humano quando se habita
(BARRACHO; DIAS, 2010, p. 25).

Figura 14. A personalizacdo de quartos por diferent  es pessoas.

Fonte: Arquivo pessoal. Casa Vila do Sol, emout. 2 011.
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O homem “particulariza um espaco, territorializando-o, definindo-o como um lugar
especifico: sua casa” (BARRACHO; DIAS, 2010, p. 26). Sua casa, entdo, é o
espelho de sua cultura e geralmente é vista em funcéo de atividades sociais. E um
ponto de referéncia, em que a pessoa se expressa, e como ponto de referéncia

pode também abrigar atividades e produzir acontecimentos.

Idosos dependentes internados em clinicas geriatricas pediam para “ir para casa” e
descreviam onde queriam estar. A arquiteta Ruth Brent'’ (1999, p. 63-80), que
procura entender os desejos desses idosos, ndo tinha certeza de que esses lugares
realmente existiam. Ela, entdo, criava lugares dignos para os idosos passarem 0s
ultimos dias de suas vidas, dando-lhes o nome de Gerontopia, o lugar do idoso.

Assim, recriava ou tornava realidade um ambiente querido e desejado.

When | am old, | will dwell

at the windowsill.

Near a family genealogy —

photos, pillows and pearls. (BRENT, 1999, p. 63)*

Se a mobilidade e a contingéncia acompanham nosso viver e
nossas interagfes, ha algo que desejamos permanecer imovel, ao
menos na velhice: o conjunto de objetos que nos rodeiam. (BOSI,
2010, p. 441)

O ambiente também é influencidvel pelos mais variados fatores sociais,
comportando-se como um conjunto de estimulos e de significantes, ou seja, 0
espaco existe pelo que ou por quem o ocupa. O homem néo é um produto passivo
do ambiente, assim como o ambiente, depois de utilizado pelo homem, passa por
transformacfes; entdo, ambos estdo em permanente intercambio. O meio se
transforma em um cenario que envolve atitudes e comportamentos das pessoas, e
estas também sé&o transformadas e influenciadas pelas caracteristicas desse

ambiente.

2.4 A MorRADA DO IDOSO

Sanoff (1991) menciona que, ao olhar a entrada de uma edificacdo, € possivel
entender quem a utiliza; assim, uma das caracteristicas que prevalecem no

simbdlico é a questdo de a maioria dos antigos asilos terem como entrada rampas

" Arquiteta e professora no Departamento de Desenho Urbano da Universidade do
Missouri, Columbia, trabalha com ambientes para que idosos dependentes se sintam em
casa.

'8 “Quando estiver velho, vou viver/ no peitoril da janela./ Junto a uma genealogia familiar —
/ fotos, almofadas e pérolas”; tradugéo nossa.



de dificil acesso. A dificuldade de acesso pode traduzir o isolamento que se
pretendia dos residentes, ou mesmo indiretamente o0 desejo de exclui-los da
sociedade ativa. Alguns exemplos visitados, para o inicio da pesquisa de campo, de
edificacbes consideradas de qualidade, mas edificadas hd mais de 50 anos, tém
acesso por rampas com alta declividade. As mais atuais permitem o acesso mais
facil, no nivel da rua. Em algumas é possivel ver as &areas abertas, jardins e com
iSSO interagir com as pessoas que estdo proximas ao portdo ou grade, limite entre a
rua (publica) e a casa (particular); assim, o idoso passa a fazer parte do cotidiano,
sendo aceito mais facilmente. “As edificacbes possuem certas caracteristicas
simbodlicas que conduzem a construcdo de uma forte imagem no observador,
modificando atitudes e comportamentos” (AZEVEDO, 2002, p. 21).

“A vida pode mudar a arquitetura”, reflete Coelho,” mas para tal exige-se que a
arquitetura seja sensivel a vida, aberta ao mundo e construtora da casa dos sonhos
dos homens. As pesquisas e reflexdes em arquitetura sobre o ambiente domiciliar
(HERTZBERGER, 1999; BACHELARD, 2000; COELHO, 2000; BARBOSA, 2002;
QUEVEDO, 2002; OKAMOTO, 2002; BETESTI, 2006) tém gerado uma série de
publicagbes com recomenda¢cOes sobre o processo projetual para garantir a
gualidade em arquitetura, porém essas pesquisas estabelecem como usuério
padrdo a pessoa jovem e saudavel, o habitante médio, aquele que nunca existiu.
Com o aumento da populagéo idosa e a complexidade da atual sociedade, surge a
necessidade de estudos mais aprofundados do tema habitacdo para que se

atendam familias menos correntes, assim como 0s idosos.

Em paises mais desenvolvidos, € comum o oferecimento de diversos tipos de
moradia para idosos, segundo suas necessidades. Tém-se visto diversas maneiras
de combater sua exclusdo da sociedade, e uma delas tem sido acrescentar
gqualidade a suas habitacbes coletivas para assim diferencia-las, podendo oferecer
cuidados médicos especificos a determinadas fragilidades recorrentes. As
tipologias residenciais para idosos sofreram uma grande alteracéo a partir dos anos
1990, e a moradia privada coletiva ndo assistencial € uma modalidade
relativamente recente. Atualmente, incorpora, além da moradia, assisténcia médica,

enfermagem e servicos de conveniéncia para atender uma populacdo mais

19 Artigo de Anténio Baptista Coelho para a revista Habitar Hoje, em novembro de 2003.
Disponivel em: <http://www-ext.Inec.pt/GH-APPQH/Site/htm/textos.htm>. Acesso em: 7 nov.
2011.



instruida e que deseja uma vida melhor na velhice, com mais estimulos fisicos e
intelectuais (PERKINS, 2004).

Algumas cadeias de hotéis norte-americanos, como Hyatt, Mariott e Renaissance,
passaram a incorporar a oferta de habitacdo com servigos especificos para idosos,
em que o tipo de habitacdo é separado em fungéo dos servigos oferecidos e por
guestdes de necessidade de atendimento. Como a vida é dindmica, 0s servigcos
oferecidos aos mais velhos estdo em constante modificacdo. Pela bibliografia
consultada, é recorrente a ideia de que o idoso gostaria de permanecer em sua
residéncia, mas, nas conversas com os idosos, varios deles preferem morar em
locais com maior facilidade para a execuc¢ao das tarefas didrias, como menor altura
para os cabides com suas roupas e ndo ter de passa-las ou mesmo lava-las.
Gostariam de estar em um lugar onde ndo houvesse a necessidade de cozinhar
diariamente, fazer a limpeza da cozinha e principalmente dos banheiros, enfim,
movimentos que ja se tornam dificeis pela idade, pela pouca mobilidade e

equilibrio, ou mesmo por falhas na memodria.

Para entender as qualidades ambientais para a gerontopia,”® pode-se comecar
pelos pontos que interferem na pessoa por meio da sensibilidade nos eventos
experimentados pelos sentidos, como o olhar, os ouvidos, o nariz, os dedos e a
pele, que sdo a interface com a realidade e podem ser representas como “as portas
de entrada e de saida dos estimulos das agbes” (OKAMOTO, 2002, p. 107)

praticadas pelos usuarios de determinado ambiente.

A partir das historias pessoais dos idosos — pessoas comuns repartindo suas
verdades sobre sua vida e seus ideais de moradia e tomando como foco os estudos
pessoa-ambiente-comportamento —, é possivel comecar a entender onde e como
os idosos desejam passar os Ultimos anos de suas vidas. Norbert-Schulz (1965)
menciona que a casa é mais que um teto ou determinada quantidade de metros
quadrados: tem o propdsito do encontro para a troca de ideias, sentimentos e até
produtos, sendo um lugar de vivéncia, de experiéncias de vida e de maneiras do
proprietario, enfim um lugar no mundo que lhe pertence. Uma moradia € mais
envolvente e emocional do que um endereco residencial, e, como afirma Coelho
(2000), ela é proprietaria de valores que permitem uma interconectividade com a

pessoa que ali vive. Pela apropriacdo dos espacos, o ambiente é transformado.

% O termo gerontopia , criado pela arquiteta Ruth Brent (1999) para designar o lugar do
idoso, vem do grego geron, indicando a pessoa idosa, + topos, significando lugar.



Assim, o homem habita ao preencher os ambientes, pois diante de uma casa
desabitada geralmente se fala que esté vazia, apesar de a forma em si existir, como
apresentado na Figura 15.

Quarto habitado Quarto vazio
Figura 15. A nocdo de habitado.
Fonte: Arquivo pessoal. Casa Vila do Sol, emout. 2 011.

O habitar tem, entdo, como principal caracteristica a complexidade e a abstracao,
“pois resulta de implicacdes sociais, culturais e psicolégicas, além das (artisticas),
técnicas e econémicas” (REIS CABRITA, 1995, p. 129). Dessa forma, o habitar é
mutdvel em fungcdo da cultura, populagdo, momentos, familia; enfim, o habitar é
visto e sentido em varios niveis, desde o da sociedade até o familiar, pessoal, que
chega ao espacgo pessoal conceituado por Sommer (1973); € um ato ligado ao
presente, ou melhor, a um conjunto de atos ligados as praticas cotidianas. E um
processo sem fim de arranjar, arrumar, modificar e cuidar dos lugares, os quais séo
apropriados pelo homem, que modifica 0os espagos tornando-os adequados a seu
uso. A arquitetura surge, entdo, de um programa que incorpora variaveis sociais,

culturais, econdbmicas e artisticas.

[ es L




2.4.1 AsiLos, CAsAs DE REPouUSO — SuA EvoLuc&o

Olhando-se a histéria mundial, a moradia de idosos em asilos ndo é nova. E do
“Império Bizantino a mais antiga legislacdo de funcionamento destes
estabelecimentos” (CHRISTOPHE, 2009, p. 24), e a moradia coletiva para idosos
tem inicio de maneira assistencial com a iniciativa do papa Pelagio Il (520-590), na

Italia, em transformar sua casa em um hospital para velhos (ALCANTARA, 2004).

Ha relatos de que o primeiro local para idosos no Rio de Janeiro foi fundado em
1732 pela Ordem Terceira da Imaculada Conceicdo, também com carater
assistencial, caracteristica da heranca catélica, e atendeu 30 idosos. Em 1794, o
conde de Resende criou a Casa dos Invalidos como reconhecimento aos soldados
que prestaram servico a patria para que tivessem uma velhice digna e descansada,
e ndo como caridade (CHRISTOPHE, 2009). Também na cidade do Rio de Janeiro,
em 1890 é criado o Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, a primeira
instituicdo voltada para moradia de idosos, construida pelo empresario téxtil
visconde Luiz Augusto Ferreira d’Almeida, preocupado com seus funcionarios, que
envelheciam. Nessa instituicdo, os internos recebiam, além de moradia, assisténcia
médica. Ela foi proposta como uma forma de chamar a aten¢éo da sociedade para
a populacdo idosa, que necessita de cuidados especiais. Com o tempo, passou
também a admitir idosos da sociedade, cobrando pela estada, deixando de ser

apenas assistencial.

Segundo o dicionario Houaiss (2009, p. 200), asilo é uma “instituicdo de assisténcia
social que abriga criancas, doentes mentais, idosos, etc.”, o que reforca a ideia de
casa para pessoas desassistidas, incorporando subliminarmente o sentido de um
ambiente negativo ou “depdsito de idosos”, nos dizeres populares. O termo,
entretanto, pode se relacionar a prética de protecdo e amparo a pessoas por

diferentes motivos e situa¢des, como em caso de asilo politico.

Os asilos como moradia de idosos passam, no final do século XIX, a receber
servicos de assisténcia meédica e social, e, no inicio do século XX, com a ordenacéao
dos espacos, é confirmada sua imagem negativa, pois, além de abrigar idosos
pobres, também abrigam pessoas consideradas incapazes, ou aqueles portadores
de grandes deficiéncias. Um reflexo dessa discriminacdo é a baixa oferta de ILPIs

de qualidade.



Na Franca, os asilos comegam com um movimento de hospitalidade e cuidado,
chamado de “hospitalar”, visando a ordem social ao retirar das ruas os miseraveis.
Sao criados os hospicios — locais de hospitalidade —, baseados em modelo
holandés e que acolhem preferencialmente mulheres idosas, onde os residentes
cuidam de sua prépria manutencdo, ajudando uns aos outros. Para as Américas,
principalmente América do Norte,?* foi implantado o modelo inglés das almshouses,
com o cuidado fornecido por caridade, pois era muito caro para o governo de um
pais jovem. Hoje existem residéncias para idosos sadios, independentes,
dependentes ou com doencas degenerativas, tanto particulares como mantidas

pelo governo e por doacdes.

No Brasil, a ideia geral dos asilos passa pela assisténcia, oferecida geralmente pela
Igreja Catodlica, a quem nao tinha familia, aos necessitados e aos deficientes como
uma acado de caridade (ARAUJO; SOUSA; FARO, 2010). Geralmente, tinham suas
instalacbes em locais mais afastados da cidade para ndo “enfearem” um local, uma
vez que a populacdo ancid era vista como um ser degradado, e nhdo como a
imagem futura de uma sociedade. A partir da metade do século XX, com a
instituicdo do direito a aposentadoria e pensdo, ha uma melhoria na qualidade de
vida dos idosos, e assim sdo implementados locais onde, com a possibilidade de

pagamento por meio da aposentadoria, 0 idoso passa a ter um tratamento melhor.

O termo asilo atualmente esta em desuso, sendo substituido por casa de repouso
— para aqueles idosos que sdo saudaveis — e casas geriatricas — para quem

perdeu parte da independéncia.

7

A segregacdo € outro estigma das instituicdbes, embora a velhice deva ser
respeitada, pois, como diz Bobbio (1997, p. 40), “respeita a vida quem respeita a
morte. [...] levar a vida a sério significa aceitar firmemente, rigorosamente, da
maneira mais serena possivel, a propria finitude”; mas viver entre velhos também

pode ser constrangedor.

Quem vive rodeado de velhos sabe que para muitos deles a idade
avancada tornou-se, gracas também ao progresso da medicina, a
gual, muitas vezes, nem tanto nos faz viver quanto nos impede de
morrer — uma longa e, ndo raro, impaciente, espera pela morte.
(BOBBIO, 1997, p. 25)

2 Disponivel em: <http://www.elderweb.com/book/history-long-term-care/1776-1799>.

Acesso em: 7 fev. 2012.



A partir do inicio do século XXI, no Rio de Janeiro, sdo construidas casas para
idosos, bem como outras sé@o reformadas para esse fim, mas, apesar do aumento
da oferta, continua insuficiente o numero dessas instituicbes em face do
envelhecimento da populagdo. Comeca, aos poucos, ser quebrado o preconceito de
0 idoso asilado ser carente ou ter sua autonomia comprometida. Hoje existem
algumas pessoas que preferem morar nessas casas para “descomplicar” a vida no
momento dos afazeres domésticos e horarios de remédios, e alguns idosos
chamam seus novos lares de “hotéis para idosos”. Estes contam, em sua grande
maioria, além de quarto privativo, com alimentacdo adequada, areas de lazer e
convivéncia com atendimento clinico e nutricional, fisioterapico e de fonoaudiologia,
espaco ecuménico para todos os moradores e em casos especificos salas de
gindastica, ioga, piscina, enfim, atividade fisica propria para a idade. S&o locais de
atividades, e ndo mais casas de repouso, pois tém sua arquitetura voltada para o

idoso, proporcionando-lhe desafios préprios para idade, além de lazer.

Em diversos tipos e niveis, o envelhecimento traz a diminuicdo da capacidade
fisica, a qual podem ser acrescidos problemas psicolégicos e emocionais ligados,
por exemplo, a perda do status social. A moradia ndo fica neutra em face dessas
dificuldades, principalmente se for considerada a moradia em instituicbes para
idosos. Assim, a moradia e seu entorno podem contribuir para aumentar ou reduzir
essas dificuldades em propor¢cdes consideraveis, sendo relevante pensar a
necessidade psicologica que o idoso tem de um espaco intimo sobre o qual tenha

dominio e controle.

Em todas as classes sociais, de maneira geral, o local eleito pelo idoso para viver
continua sendo junto a sua familia, mas, como a geracdo mais nova tem suas
obrigacdes diérias, o idoso permanece a maior parte do tempo s, envolvido em
atividades domeésticas, e muitas vezes essa convivéncia ndo é agradavel. Pela
legislacdo brasileira, a familia foi eleita como o principal cuidador de seus
ascendentes, questdo colocada por pesquisadores como “resultado dos valores e
preconceitos dominantes” (CAMARANO, 2007, p. 170). Essa autora também
salienta que outros pesquisadores tém se perguntado pela qualidade e adequacéo
de atendimento oferecido por um cuidador leigo, o familiar, que muitas vezes
desconhece as limitagbes dos mais velhos e, principalmente, como enfrenta-las.
Dessa reflexdo surgiu a ideia da diversidade de oferecimento de ambientes para 0s

idosos.



Outras atividades e, consequentemente, outros ambientes estdo sendo propostos e
sdo muito importantes para permitir ao idoso continuar util. Assim como levamos a
crianga diariamente a creche e ao colégio, também podemos levar nosso idoso a
seu local de atividade, cultura e lazer, como a Universidade da Terceira |dade
(UnATI), que tem na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) sua
referéncia. Okasaki (apud CAMARANO, 2007, p. 174) diz que “a proporcao de
pessoas idosas que tém escolhido hospitais ou instituicbes para ser cuidadas tem
crescido”, 0 que pode ser acrescido com a entrada em vigor da lei sobre o trabalho
de empregados domésticos, na qual os cuidadores de idosos estdo incluidos.?
Segundo Camarano (2007, p. 175), “a existéncia de um sistema formal de suporte,
incorporando a familia e a comunidade, como ocorre em paises desenvolvidos,
pode levar a que o idoso tenha um atendimento mais qualificado”, pois a néo
residéncia conjunta de pais e filhos ndo significa, necessariamente, reducdo dos

lacos de familia ou falta de atencéo para com seus velhos. Entretanto,

a inadequacédo do ambiente doméstico ao idoso e o aumento dos
riscos de acidentes, conforme as limitacdes se impdem, aliados as
condi¢cdes da vida moderna, em que poucos tém disponibilidade
de tempo e de espaco para cuidar dos parentes velhos, levaram a
criacdo de diversos tipos de moradia para os idosos. (CARLI,
2005, cap. 4, p. 7)

O idoso, além de sua propria residéncia, tem na casa de repouso, ou casa
geriatrica, uma das opc¢Ges de moradia. Pela Portaria n® 73, de 10 de maio de 2001,
do Servico de Assisténcia Social do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social
(Seas/MPAS), sdo indicadas formalmente as modalidades de servicos oferecidos

aos idosos:

RESIDENCIA TEMPORARIA — internacdo temporaria em instituicdo publica ou

privada, pelo periodo maximo de 60 dias;

FAMIiLIA NATURAL — atendimento ao idoso pela prépria familia no intuito de

manutencdo de sua autonomia, no préprio domicilio;

FAMILIA ACOLHEDORA — programa que oferece condicbes ao idoso sem

familia de ser “adotado” por familia cadastrada e capacitada para tal;

?2 Reportagem da Folha de S.Paulo, Caderno B6 Mercado 1 de sabado, 20 de abril de 2013,
em texto de Marina Estarque, colaboradora da Folha.



REPUBLICA — alternativa para idosos independentes, organizada em grupos e

cofinanciada por sua aposentadoria ou beneficio. Em alguns casos, pode ser

viabilizada por autogestéo;

CENTRO DE CONVIVENCIA — espaco destinado ao idoso e seus familiares

onde sédo desenvolvidas atividades planejadas que promovem participacgéo,

convivéncia social, cidadania e integracao entre geracoes;

CENTRO DI1A — espaco que atende os idosos com limitacbes para a realizacdo

das atividades de vida diaria, que convivem com suas familias e que nédo dispdem
de atendimento integral no domicilio. Pode ser um espac¢o semelhante ao centro de

convivéncia, desde que possua pessoal qualificado para atendimento adequado;

CAsA LAR — residéncia participativa destinada a idosos que estdo sOs ou

afastados de suas familias e possuem renda suficiente para sua sobrevivéncia.

Essa situacdo rompe com as praticas assistencialistas;

ASSISTENCIA DOMICILIAR/ATENDIMENTO DOMICILIAR — servico de

atendimento publico ou privado no domicilio do idoso, por meio de um programa

individualizado;

ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL — estabelecimentos, publicos ou

privados, com diversas denominacdes, que atendem sob o regime de internato por
periodo indeterminado. Dispdem de um quadro de recursos humanos aptos a
atender as necessidades de cuidados com assisténcia, saude, alimentagéo, higiene

e lazer.

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, RDC n° 283/2005, as ILPIs foram estabelecidas como “instituicGes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania” (p. 2). E uma
definicdo genérica, que gera duvidas quanto a sua natureza e finalidade, ou seja,
de residéncia, prestacdo de servicos médicos ou assisténcia social. Pela norma,
sdo reconhecidas trés modalidades de ILPIs, segundo o grau de dependéncia da
populacdo a que se destina: idosos dependentes (grau de dependéncia lll), idosos
semidependentes (grau de dependéncia IlI) ou idosos independentes (grau de

dependéncia 1). A denominacdo, por apresentar categorizacdo ampla, permite



diversas interpretagbes, que acontecem também na literatura e ndo sé na
denominacdo dessas instituicdes. Assim, casa de repouso, abrigo, lar, clinica
geriatrica, hotel, ancianato referem-se as ILPIs e devem proporcionar servigos
médicos, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, enfim,
conforme a necessidade do idoso que abrigam. “Na literatura internacional é
comum encontrar-se denominacgdes diferentes para o lar para idosos dependentes
e para os independentes, pois ai as instituicdes sdo diferenciadas” (CHRISTOPHE,
2009, p. 24).

2.4.,2 QUALIDADE DO LUGAR: INSTITUIGCOES DE

LoNGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

O grupo de estudo do Laboratério Nacional de Engenharia Civil de Lisboa (LNEC),
liderado por Antonio Baptista Coelho, faz estudos sisteméticos sobre fatores gerais
da qualidade arquitetbnica residencial. Reconhece o conceito “habitacéo
humanizada” como o lugar onde se vive e que abriga suas multiplas dimensoes,
como o de identidade e autonomia, os ambientes de convivéncia, a relacdo com a
paisagem e 0s ambientes ligados aos objetos pessoais, uma vez que hi o
reconhecimento da existéncia de uma relacdo dindmica entre a pessoa e o lugar
(Del RIO, 1998; RHEINGANTZ, 2004; RHEINGANTZ; ALCANTARA,; Del RIO, 2005;
CASTELLO, 2005; AZEVEDO, 2009; PEREIRA, 2010). Para atribuirmos qualidade
a moradia do idoso, foi feito um recorte dos itens de qualidade residencial propostos
por Coelho (2000) e Reis Cabrita (1995) que definem 15 atributos de caracteristicas
definidores de qualidade. Assim, a analise das ILPIs se fara por meio de fatores de
interacdo social e de expressdo individual ,? para os quais s&o considerados 0s
fatores de agradabilidade, convivialidade e privacidade , em que a
agradabilidade diz respeito ao conforto arquitetbnico, e a convivialidade e a
privacidade estéo relacionadas com os conceitos de sociabilidade e individualidade,
que mostram a necessidade de alguns idosos de compartilhar o quarto com
parentes ou nao parentes e mesmo assim manter sua individualidade. Esse
binbmio chama a atencdo pelo fator de convivéncia — que € mencionado por
muitos pesquisadores da psicologia como um fator de qualidade de vida, no

momento em que o idoso, por meio de seus relatos, passa sua experiéncia, sendo

28 Um dos fatores de analise vistos por Coelho (2000).



um estimulo a memodria e da mesma maneira um dos motivos para continuar a
viver, a fim de contar sua experiéncia. A questdo da privacidade ¢é incorporada,
pois, ao morar em comunidade, o idoso, além de cumprir regras e horarios
estabelecidos pela instituicdo, deve conviver com pessoas que ndo conhece, ou
melhor, que passa a conhecer e a conviver na velhice. Assim, estar em um local s6

seu, onde possa ter contato com “suas coisas” e lembrancas, € um fator de

gqualidade na habitacéo coletiva.

Dessa forma, ao morar em ILPIs, é importante que a pessoa leve suas
recordacdes, materializadas em detalhes que transmitam seu estilo de vida e sua
maneira de pensar. A pessoa ndo deve se desfazer de certos hbitos, certas
lembrancas junto a seus familiares, nem com 0s novos amigos, as novas relacbes

de afeto.

A visdo da qualidade, incorporada a moradia, segue a abordagem holistica e
abrangente da medicina atual, uma vez que o “bem-estar fisico e [0] mental estdo
intimamente relacionados e vinculam-se a qualidade de vida” (CAVALCANTI, 2011,
p. 45). Partindo dessa visdo, “o envelhecimento bem-sucedido ou 6timo é
conseguido a partir de uma relagéo adequada entre o idoso e o meio” (PAUL, 2005,
p. 256). A qualidade dos ambientes proprios para idosos € um fator que contribui
direta ou indiretamente no processo de envelhecimento, tornando-o ativo ou

sedentario e dependente.

Assim, analisando a qualidade do lugar de moradia do idoso pelo olhar de Coelho

(2000), foram elencados os seguintes conceitos:

2.4.2.1 AGRADABILIDADE

Esta associada, essencialmente, as condicbes de conforto arquitetdbnico, como
bem-estar material e comodidade, assim como ao prazer das emocdes que se
sentem no ambiente. N&o se refere apenas a itens de conforto ambiental, mas “esta
gualidade tem importantissima ‘ponte’ de contato” (COELHO, 2000, p. 141) com
outros pontos, como funcionalidade, capacidade, privacidade, acessibilidade —
alguns dos mais evidentes —, como também com aspectos psicolégicos, como cor

do ambiente, e socioldgicos, como habitos de vida.

As questdes de conforto ambiental expressas nas variaveis do ambiente, como

ventilacao, luz, som, calor e texturas, se refletem na salde do habitante idoso,



assim como a possibilidade de contato com a natureza é tranquilizadora. Sol, ar
fresco, ruido da brisa passando pelas folhas de arvores, o canto de passaros, tons
verdes salpicados de flores coloridas sdo elementos agradaveis e saudaveis que
proporcionam momentos propicios a atividades criadoras e de repouso. O uso de
cores suaves, como o amarelo-claro, azul e verde, que refletem de 70% a 80% da
luz incidente, da leveza ao ambiente enquanto reduz a fatiga visual. O conforto
sonoro é um aspecto importante, uma vez que dificilmente pode ser controlado e
“nunca foi um critério de penalizacdo ou de qualificacdo das obras arquitetdnicas”
(BOUBEZARI, s.d., p. 22). Outro aspecto de saide é a ergonomia,?* permitindo a
pratica de atividades diarias sem grande esforco e incluindo fatores de adequacéo
de produtos, tarefas e ambientes, tornando-os compativeis com as necessidades,

habilidades e limitacdes das pessoas.

Sao fatores da agradabilidade do ambiente a organizacéo interna e a relacdo entre
ambientes abertos e fechados. A agradabilidade cruza com outros fatores da
qualidade arquitetbnica, elementos que estimulam a acessibilidade tanto fisica
como visual, de modo a estabelecer, ou ndo, a comunicacdo entre ambientes. E
relevante também a questao da possibilidade de repouso ou movimento, com zonas
de luz e sombra, visbes em perspectiva que ampliam o lugar quando vistas de uma
janela ou de uma varanda, e, como diz Schmid (2005, p. 4), o conforto “como um
conceito externo ao corpo [...] ligado ao entorno fisico e também ao contexto

psicologico: as experiéncias passadas, a imaginacdo e os sonhos”.

Autores como Mascaro (1991), Rheingantz (1995), Serra (1999), Frota e Schiffer
(2001), Romero (2001), Monteiro e Mendonca (2003), Souza, Almeida e Braganca
(2006), Bittencourt e Candido (2006), Vianna e Gongalves (2007) e Boubezari (s.d.),
pesquisadores da &rea de conforto ambiental, mostram, dentro de suas &reas
respectivas, o contato direto da salde com a agradabilidade, destacando-se:
adequacdo climética , com estudos sobre circulagdo do ar , condi¢des de conforto

térmico ; conforto luminico , tanto natural como artificial; e conforto acustico .

24 Ergonomia: ciéncia que estuda a interacdo do homem com seu ambiente, em que a
eficiéncia se da quando o trabalhador executa sua tarefa com conforto. A visdo anglo-saxa
pensa no equipamento adaptado ao “homem estatistico”, pensando em métodos e
tecnologia, e foi por meio dela que implantaram a International Organization for
Standardization (ISO). A visdo francéfona analisa o trabalhador em seu posto de trabalho,
ou seja, a pessoa utilizando a maquina, a analise da atividade em situacdo real. Sua
abordagem ird responder as seguintes questdes relacionadas com o trabalho: o que faz,
guem faz, como faz e de que maneira poderia fazé-lo melhor, que é a abordagem do
presente estudo (ALMEIDA, 2011).



Outro atributo da agradabilidade diz respeito & dimensdo e sua ocupacdo — a
espaciosidade —, pois, para ser agradavel, um ambiente necessita de espacos
livres, sem a impressédo, contudo, de locais muito grandes, desprovidos de moveis
ou pontos de interesse visual. Vale lembrar que o excesso de informag¢do também
cansa. A convivialidade tem na agradabilidade condicdo fundamental ao convivio,
e seu chamamento é indiscutivel na apropriagdo de um ambiente que Schmid
(2005, p. 4) traduz como: “tornou-se claro que conforto tem um endereco: a casa”,

reforcado por Coelho (2000, p. 158) ao dizer que a apropriacdo € um “fator de

agrado e satisfacdo com 0 nosso meio residencial”.

2.4.2.2 SEGURANGA

Uma edificacdo segura € aquela que torna seu local de moradia livre de perigos,
garantindo imunidade fisica e psicolégica ao morador. A seguranga garante a
protecdo tdo necessaria e sonhada pelo estar em sua casa, sendo uma das
funcdes primeiras do abrigo oferecer protecdo. A sensacdo de seguranca € um
conceito abstrato e ndo passivel de medicdo. A protecdo, entdo, deve ter inicio na
prépria questdo do acesso, ou seja, a real separacdo entre a via carrocavel e de
circulacdo de pedestres; outra indicacdo importante € a colocacdo de corrimao e
pisos antiderrapantes ou asperos nos caminhos exteriores e de chegada a
edificacao, além de iluminacdo homogénea tanto de dia como de noite. Acrescentar
em locais com desniveis trechos com pequenas rampas, de maxima inclinacéo de
5%, auxilia quem ndo tem perfeita mobilidade articular, porém pode prejudicar
guem necessita de auxilio mecénico, principalmente quem usa andador para se

locomover, pois pode gerar inseguranca ao descer e esforco maior ao subir.

Estudos médicos apontam para o alto indice de acidentes domésticos, em que o
maior nimero acontece em escadas, por terem piso escorregadio ou pequeno,
espelhos muito altos ou falta de corrimdo. Banheiros vém a seguir nas estatisticas,
pois contam com tapetes soltos, pisos escorregadios, principalmente na area do
boxe, falta de apoio e até baixa iluminac¢do. Portas de vidro com vidro inadequado,
sem marcagfes que o tornem visivel, instalac@o incorreta e nas portas comuns, as
de vai e vem e as basculantes oferecem risco acentuado. As janelas pesadas, de
dificil manuseio e limpeza e com peitoris baixos, também oferecem riscos. A
manutencdo constante da residéncia diminui muito o risco de acidentes, pois

elimina grande nimero de itens que oferecem pouca seguranca, e, para o idoso, a



seguranca se constitui em fator de satisfacdo que algumas vezes sé é percebido

guando ocorre algum acidente.

“Criar circulagfes capazes de conduzir a pessoa pela dire¢do correta e impedi-la de
se perder porque esqueceu 0 caminho ou o lugar para onde se dirigia” (CAPOZI,
2009; AU n® 180) é um importante legado do arquiteto que transmite seguranca ao
morador. O prédio deve fornecer elementos que possibilitem ao idoso se identificar
com o lugar e assim manter o equilibrio emocional. Espacos que permitam a
colocacao de objetos pessoais evitam a desorientacdo das pessoas, como pode ser
visto nas Figuras 18 e 19. Essas referéncias também podem ser obtidas pela
pintura das paredes dos andares em cores diferentes, ou mesmo pela indicacéo de

pisos com padronagens diferentes.

Figura 17. Ambiente diferenciado em
circulacdes.

Fonte: Perkins (2004, p. 134).

Figura. 16. Objetos pessoais identificam o
acesso ao quarto da moradora.

Fonte: Arquivo pessoal. Casa Séo Luiz,
dez. 2011.

Identificacdo de sua moradia.

Outra questdo de seguranca pode ser introduzida pela possibilidade de controle e
mesmo vigilancia oferecida. Nas Figuras 20 e 21 sdo apresentados dois exemplos,
um tecnoldgico, com a introducao de camera, que é acionada a noite ou quando o
morador assim o desejar, e outro com a introducdo de porta “partida”, em que a
parte superior permite acesso visual — essa parte ndo pode ser trancada —, ou
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mesmo a abertura total obstruida para em caso de necessidade ser acessada por
profissional da casa.

Figura 19. Porta seccionada.
Fonte: Perkins (2004, p. 61).

Figura 18. Quarto com sensor de
presenca.

Fonte: Arquivo pessoal. Casa Sao Luiz,
set. 2011.

Seguranca por meio de vigilancia.

2.4.2.3 CONVIVIALIDADE

Por definicdo, € a capacidade de uma sociedade de favorecer a tolerancia e as
trocas reciprocas das pessoas e dos grupos que a compdem. Diz respeito a
camaradagem, a ajuda ao outro, ao trato diario entre pessoas conhecidas ou néo.
Como conceito proximo, ha a afinidade, “que implica uma relacao reciproca ligada a
uma satisfacdo afetiva das duas partes” (COELHO, 2000, p. 222). E o
relacionamento entre vizinhos, convizinhanca. e estd ligada ao conceito de
comunidade. Como diz Coelho (2000, p. 221), “a condicdo de convivialidade
residencial tem de ser inteiramente espontanea e natural”, jA que o convivio

imposto pode se tornar um fator negativo e levar ao isolamento das pessoas.

O convivio com outra pessoa no quarto ndo deve ser forcado, mas reconhece-se
gue nem sempre iSso acontece, principalmente para aqueles que moram com
familiares. A estrutura da convivialidade residencial requer determinadas propostas.
Cada individuo tem como unidade de habitacdo seu quarto ou mesmo parte dele —

e dele faz seu territério. Ao ser compartilhada com outra pessoa, a unidade
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habitacional esta integrada em uma comunidade, e, como toda comunidade, por
mais homogénea que seja — e, nesse caso, a homogeneidade se d& pela idade —,
ndo apresenta a mesma vida coletiva, mas pontos de tangéncia; € o heterogéneo
gue cria a convivéncia. A arquitetura pode trazer, por meio da setorizagdo e
separacdo dos ambientes, locais de proximidade, mas com relativa privacidade,
como nos exemplos da Figura 20.

S |
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Figura 20. Separac6es de ambientes com cortinas ou mobiliario.
Fonte: Perkins (2004, p. 30-31).

Nos ambientes comuns, alguns aspectos do comportamento humano fundamentam
a sociabilidade; entre eles esté a distancia interpessoal, que muitas vezes extrapola
0s componentes verbais, como o contato com o olhar. Quando a pessoa envelhece,
h& um aumento consideravel desse espaco. Nesse caso, 0s espacos do habitar
devem proporcionar dimensdo adequada, tanto para o fisico como para o visual.
Apesar de em arquitetura representarmos as barreiras, deve-se pensar onde o
homem vive, ou seja, entre as barreiras, nos intervalos definidos por essas
barreiras. Coelho (2000) denomina a qualidade desse espaco “espaciosidade
arquitetbnica”, que também esta inserida na convivialidade, pois interfere na relacéo
entre as pessoas. “A espaciosidade € uma daquelas ‘matérias-primas’ da
arquitetura” (COELHO, Infohabitar n® 245), pois esta inserida em termos de como
viver melhor a vizinhanca, de modo que as solu¢cbes encontradas ndo tornem o
espaco permissivo. As varias salas de estar ou mesmo os locais para convivéncia

que proporcionem o contato tornam-se uma solucado (Figuras 21 e 22).

77



Figura 21. Varanda na Vila do Sol, out.
2011.

Figura 22. Sala de estar em Gunwin
Jewish, Centro Geriatrico de Nova York.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Perkins (2004, s.p.).

Imagens de espacos de convivéncia.

Por fim, devem ser refletidos ainda os graus de vizinhanca. Pode-se falar em
vizinhanga alargada, ao se considerar uma edificacdo construida em blocos, ou
simplesmente vizinhanga, ao serem consideradas as unidades individuais — os
guartos. Assim, o conjunto residencial tem nas unidades sua vizinhanga, e para que
seja realmente considerado uma comunidade “é importante haver equipamentos
gque sejam frequentados e usados animada e frequentemente” (COELHO, 2000, p.
223). Os equipamentos instalados nas areas comuns precisam incentivar o
interesse do maior nimero de usuarios, com relacdo direta, mesmo que nédo
promovam amizades, mas momentos alegres. Também € necessario prever o
namero de usuarios em funcdo da quantidade de espaco prevista para a realizacédo

das tarefas propostas.

“A forma fisica ndo anula a possibilidade de que se produzam interacdes positivas,
mas limita-as” (COELHO, 2000, p. 224). Para incentivar o intercambio, é necessario
heterogeneidade, uma vez que o ambiente é mais duravel do que quem o
frequenta. Entretanto, por ser um local destinado a idosos, a presenca de objetos
gue fazem parte do dia a dia dessas pessoas também as situa no tempo. O
ambiente opera em uma sutil conjugagédo com as forcas sociais ali existentes, pois
o0 ambiente humano é fonte de inquietude para quem chega, principalmente o idoso,
gue ndo gosta muito de mudangas. Serd tranquilizador se a pessoa encontrar
elementos conhecidos. Aqueles que os aproximem de elementos que relembrem

sua casa, seu tempo, agradam aos idosos (Figura 23).
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Figura 23. Locais de convivéncia com mesas redondas e varias cadeiras, bem como
piso com padronagem antiga.

Fonte: Perkins (2004, p. 25).

A vizinhanca é frequentemente um fator determinante na aprovacao do alojamento,
e, nesse caso, além da pessoa de convivéncia, estdo incluidos a dimensao do
ambiente, as relacdes de claro/escuro, a ambiéncia, sua vista, acessos, enfim,
relagBes arquitetdnicas de qualidade da edificagdo com seu entorno e com ele
proprio.

Em relacdo a habitacdo ou mesmo ao quarto, pode haver um hall de entrada
pequeno, que sugira refugio, acolhimento, permitindo a passagem para uma area
social, o local de receber, ai, sim, amplo, claro, arejado. A relagéo de convivialidade
pede local para conversa de amenidades, ver TV, local de encontro prazeroso da
familia. O local de refeicbes em habita¢des coletivas ndo deve ser comunitario em
funcéo de dietas diferenciadas para cada um dos idosos, mas pode haver um local
para lanches, onde as guloseimas servidas tenham poucas restricbes. Deve ser
evitada a circulacdo pelo meio das areas de convivéncia, o que interfere na
conversa, pois muitas vezes a passagem de alguém tira o foco da questéo, levando
o0 idoso a desagradavel sensacéo de perda de memdéria ao ndo conseguir retornar o
foco da conversa interrompida. Também devem ser evitadas as passagens

obrigatérias pelo interior de areas como cozinhas pela possibilidade de acidentes.

Locais como banheiros, cozinha e area de servico devem estar protegidos, pois
cheiros, umidade e barulho n&o precisam ser “lembrados” o tempo todo. No

ambiente residencial, a convivéncia deve ser incentivada, mas nao imposta.
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Uma sugestao dada por Perkins (2004, p. 109) é o esquema grafico (Figura 24), em
gue os ambientes comuns e administrativos se localizam no centro da edificagéo,
proximo a entrada principal, e os de servigo, também na area central, porém com
entrada no lado oposto. A area residencial esta localizada nas laterais, com 0s
quartos voltados para um patio interno ou para o exterior. Dessa forma, todas as

unidades se abrem para éreas livres, onde o paisagismo pode ser o ponto focal.

¢RESIDENTIFL WiNG |, CoMMDN SPpces | RESIDENTIAL WING
- aTupI %EKWB

//JEEDRH “:_f_"‘jﬁ Fﬁﬁffw

Vi 1] Krrémsw»w

1 [ Tel]lo
INING

/ COURTYARD

A.7}

LIE/E%L’E’%

—— )
| sy \‘Lm& ADMIK. COURTYARD

LIVING
1 T [,jﬁk,&.ﬂr/

A
M%u
ENTRY

Figura 24. Esquema gréafico de uma das possibilidade s de setorizacéo das ILPIs.
Fonte: Perkins (2004, p. 109).

Sobre a questdo do edificio residencial e especificamente do residencial para
idosos, Claude Lanure (apud COELHO, 2000, p. 230) comenta que, com relagédo ao
aspecto da vizinhanca proxima, ou seja, as unidades no edificio, deve haver o
cuidado com as aberturas de janelas, evitando-se o “frente a frente” muito préximo.
Nas circulacdes, a possibilidade de desencontro das portas deve ser procurada
para permitir certo grau de privacidade. A proximidade das aberturas traz o
incdbmodo do som, que pode levar a ressentimentos e desentendimentos entre
vizinhos. Assim, trés problemas sdo apontados como causadores de
desentendimento e embaraco social: a percepcdo visual, o barulho e os odores,

aspectos que podem ser previstos e corrigidos em projeto.

Outros aspectos previsiveis em projeto séo: a questdo da localizacdo das areas de
lazer/convivéncia como fontes de ruido, ou como fontes geradoras de luz em

horario improprio, e, ainda, as é&reas de servigco isoladas do conjunto e a
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acessibilidade segura aos locais de convivéncia. A dimensdo dos ambientes
também é importante, pois locais muito grandes oprimem, e as pessoas se sentem
desprotegidas, enquanto locais muito pequenos, que obrigam o contato, s&o
perturbadores pela proximidade exagerada que oferecem. A capacidade adequada
€ funcdo do nimero de usuarios e das atividades oferecidas. Desenvolver espacgos
comuns desejados e trata-los para que se tornem lugares desejaveis com design
apropriado, luz natural, possibilidade de integracdo com a vegetacdo valorizam a

convivéncia, permitindo, inclusive, serem palcos para comemoracoes.

Outra questdo arquitetbnica que ajuda na convivéncia é a flexibilidade do espaco,
pois, como ja foi dito, o espaco arquitetbnico tem maior durabilidade que as
pessoas que nele convivem. Pela flexibilidade, os ambientes se tornam adaptaveis,
mutaveis, permitindo, assim, a troca entre as atividades e, consequentemente,
entre as pessoas. Esses espacos acabam sendo apropriados de varias maneiras,
inclusive por aquelas que ndo foram previstas; ambientes muito rigidos cansam ao

se tornarem monotonos.

Outra intencdo do espaco de convivéncia é ser atraente e convidativo, de modo a
promover o encontro e ser memorizado como tal pelos usuérios. Faz parte da vida
encontrar amigos e rememorar momentos alegres, divertidos. Esses encontros
acontecem em espacos de convivéncia, nem que se usufrua deles como local de
repouso onde se passam momentos agradaveis. Devem estar integrados a
paisagem e ser de facil acesso, permitindo o encontro, nem que seja pelo olhar. A
habitacdo deve traduzir as necessidades e os desejos dos individuos e satisfazer
suas fungdes especificas, bem como também satisfazer as aspira¢cdes de uma vida
em comunidade por meio das fung¢des social, cultural e de lazer. O homem é um
animal social, entdo é natural que precise do convivio de seus semelhantes em um

espaco proprio e acolhedor.

N&o é suficiente reunir os habitantes num mesmo sitio para que
eles conversem, ndo é suficiente que eles conversem para que se
tornem amigos, é preciso dar atencéo as condi¢des e a frequéncia
dos contatos interpessoais determinados pelas circulagBes
comuns, pelas caracteristicas de agrupamento dos fogos,25 pelas
areas de jogos de criancas, pelos parques de estacionamento e
pelos caminhos pedonais. (LAMURE apud COELHO, 2000, p.
244)

*® palavra portuguesa que designa o local de moradia, que antigamente era feito ao redor
da lareira ou fogo para cozinhar.



2.4.2.4 PRIVACIDADE

“E a privacidade que qualifica o que é particular e favorito de uma pessoa”
(COELHO, 2000, p. 261), e no sentido de privativo se encontra o conceito de lugar
como aquele espaco que é reconhecido pela pessoa como seu. Carrega também o
sentido de protecdo e pode ser considerado como o territério de um individuo —
aquele espaco sobre o qual pode exercer poder. O privado é tudo aquilo que néo é
publico, e entdo surge o afastamento de um grupo em que a pessoa, por meio de

gestos, postura ou mesmo objetos, cria uma barreira entre ela e os outros.

s

A privacidade, por definicdo, € a capacidade da sociedade de permitir que as
pessoas possam disponibilizar suas informacdes a quem queiram e da maneira que
queiram. E relativa & intimidade oferecida por determinado espaco. A estrutura
principal da privacidade € o espaco pessoal, definido por Sommer (1973) como uma
espécie de “bolha” que nos envolve e nos acompanha o movimento e que
geralmente ndo permitimos que seja “invadida”, ou melhor, s6 permitimos que se

aproxime de nés quem queremos, quando queremos e onde queremos.

Rybczynski (1996, p. 97) fala que “o século XVIII caracterizou-se pelo desejo de se
ter mais privacidade”, uma vez que na ldade Média os donos das casas e seus
criados dormiam no mesmo cdmodo. Luis XV, quando se mudou para Versalhes,
criou para si aposentos particulares, e dessa maneira pode-se dizer que 0 conceito
de privacidade em arquitetura aparece entre os séculos XVII e XVIII, quando surge
a divisdo da residéncia em compartimentos e a inclusdo dos quartos privados.
Nessa “nova” disposicao, escadas e circulagdes mantinham a privacidade do rei.
Esse autor diz que até a ldade Média as casas eram cheias de gente, ndo
compartimentadas, e assim nao havia intimidade, como hoje é entendida. Em um

mesmo cdmodo tudo acontecia: as refei¢des, o trabalho e o descanso.

Os espacos habitacionais apresentam grande complexidade e, no tocante a
privacidade, essa complexidade aumenta. Ambientes precisam ser acessiveis,
principalmente para idosos, com amplas circulagfes, faceis de ser encontrados,
mas ao mesmo tempo deve haver alguma barreira para acesso, nem que seja
visual, para garantir a privacidade. Precisam também ser comunicantes, pois é
interessante ver e gozar do espacgo exterior, saber do correr do dia, olhar para a
vegetacdo e respirar ar puro, além de que em determinados espacos — como
varandas e terracos — € agradavel por-se a vontade. Entretanto, se esse ambiente

se comunica diretamente com o exterior e principalmente com o espaco publico de



uma rua, a desconfianga com o vizinho € maior, podendo passar a sensacao de
inseguranca.

7

A espaciosidade € *“parceira” da privacidade, pois em lugares densamente
povoados ndo é possivel a intimidade. “A privacidade exige que o espago
disponivel seja sabiamente distribuido, repartido e tornado adequado, util e
envolvente dos seus utentes” (COELHO, 2000, p. 270), onde questdes acusticas
devem ser avaliadas para impedir que o ruido atrapalhe quem deseja siléncio e que
conversas “particulares” ndo sejam percebidas. A privacidade diz respeito ao que
uma pessoa permite ou deseja que seja revelado a seu respeito e assim traz para o
ambiente elementos que constituem seu mundo pessoal. Quadros, retratos,
imagens necessitam de espaco para que possam ser incorporados ao ambiente. O
ambiente privado € o mais intimo e agradavel a seu usuario, pois “sdo territorios
perfeitamente integrados e integradores, proporcionando o desenvolvimento quase
natural de recantos intimos em espa¢os maiores, que assim ganham tanto em
multifuncionalidade como em variedade de aspectos e interesses” (COELHO, 2000,
p. 272).

No tocante a ambientes exteriores, como jardins e patios, a privacidade acontece
mais naturalmente, permitindo que as pessoas possam ficar isoladas ou participar
de grupos de convivéncia quando assim o desejarem, mas ao mesmo tempo livres

de olhares e comunicacdo com vizinhos ou da prépria via de acesso.

E possivel perceber niveis de privacidade variados se forem considerados 0s Varios
niveis de hierarquia urbana, partindo do espa¢o semipublico — como sendo a &rea
comum da edificagcdo — até se chegar a unidade individual, conforme descricao a

seguir, e tomando como base conceitos estabelecidos por Coelho (2000):

Espaco semipublico ou privado de um grupo — area de lazer do conjunto ou
mesmo da edificacdo que precisa de privacidade em relacdo ao espaco publico da
rua, que pode ser fornecida por meio de barreiras visuais, como sebes ou muros.
Proporcionar varios locais para encontros, exercicios e contemplacdo gera
qualidade ao convivio. A organizacdo desse lugar pela colocacdo de barreiras
impermeaveis, semipermeaveis e permeaveis reflete as diversas possibilidades de

encontros.

Espaco privado familiar — refere-se a residéncia, que, por meio de seu
zoneamento, permite areas bem-definidas de convivio e intimidade. Essas areas

podem ser diferenciadas pela separacdo espacial dos cobmodos, pela organizacéo



de mobilidrio ou pela dire¢do de olhar do usuério. Em toda edificacdo e mesmo nas
unidades ou compartimentos deve haver em seu interior areas privadas, livres dos
olhares externos, por meio da porta de entrada ou janelas, atentando também para
a iluminacdo, necessaria, de ruas ou corredores, de modo a ndo afetar seu morador
engquanto em repouso noturno ou diurno. “Uma adequada territorialidade oferece
protecdo e reforca a situacdo de predominio de um espaco arquitetbnico”
(COELHO, 2000, p. 278) de qualidade, onde o usuéario o considera como “seu

lugar”.

2.4.2.5 CONVIVIALIDADE + PRIVACIDADE

Essas duas qualidades foram escolhidas para serem aprofundadas, uma vez que
sdo contraditérias e complementares, e, no caso dos idosos, o convivio é
incentivado com o intuito de n&do isolamento. A possibilidade de socializacdo
proporciona momentos de descontragdo, promovendo momentos de
“esquecimentos” das doencas e afastando a tendéncia & depressao, muito comum
nessa faixa etaria. A privacidade, entretanto, chama a atencao pela coabitacdo, em
uma mesma unidade, de pessoas diferentes, que nédo se conheciam até entdo, mas
que mantém em seu territério sua identificacdo, ja que o ser humano necessita e

gosta de ter sua individualidade preservada.

A convivialidade traz incorporada a camaradagem, a ajuda muatua, que “exige uma
continuidade de substituicdo das expectativas que vao sendo ultrapassadas por
novas expectativas e a constancia de aprendizado de comportamentos adequados”
(COELHO, 2000, p. 221). Esse aprendizado muitas vezes estimula o idoso, mas em
outras situagdes pode ser constrangedor, como na questdo do espaco pessoal, que
envolve situacgdes culturais, e pelo aumento da distancia interpessoal, que extrapola

também componentes ndo verbais e de tato, como o olhar.

No tocante ao bindmio privacidade-conviviabilidade, o exemplo de condominios
residenciais existentes pela cidade, com a inclusdo de grande e diversificada area
de lazer — uma vez que as unidades se tornaram pequenas para permitir a
privacidade e o convivio ndo conflituoso — é facilmente encontrado. Os novos
projetos, por contarem com Varios ambientes em areas de lazer, permitem que 0s
diversos grupos de moradores fagcam seu uso sem interferir de modo agressivo no

descanso ou na atividade dos vizinhos.



Uma das questBes da velhice € pensar qualitativa e quantitativamente em qual
sociedade queremos envelhecer. O meio ambiente social e construido deve permitir
a diversidade retratada pela sociedade, em que existem diferentes niveis de
satisfacdo. Em uma instituicdo que abriga essa diversidade, havera em algum
momento pessoas muito felizes com novas formas de morar, enquanto outras
poderdo ndo estar bem adaptadas. No Brasil, existem niveis sociais e culturais
muito diferentes, mesmo para quem se encontra na mesma regido geografica. Essa
diversidade permite grande variedade de solucdes; poderd acontecer de um local
ndo ser agradavel a determinada pessoa por questdes culturais, mas, para outra

que teve poucas oportunidades na vida, se tornar excepcional.

2.5 LEGISLAGAO E NORMAS

Os deveres e direitos pessoais do cidaddo sdo homologados pela Constituicdo
Federal brasileira de 1988,%° chamada de Constituicdo Cidad4, e entre eles figuram
os direitos do idoso. No Capitulo VII, artigo 230, € mencionado que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida”, defendendo que os programas referentes ao bem-estar dos
idosos devem ser executados, preferencialmente, em seus lares. Entretanto, sé em
1° de outubro de 2003 é que o Estatuto do Idoso foi promulgado, na forma da Lei
n® 10.741, como instrumento de garantia basica desse grupo da populacédo
brasileira que passa dos 60 anos, para quem a questdo da residéncia é
contemplada ao prever amplo acesso a moradia, que precisa ser de qualidade. A
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da norma NBR 9050,
de 2008,>" trata da “acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espacos e

equipamentos urbanos”, tendo como objetivo principal

proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade
ou percepcdo, a utilizacdo de maneira autbnoma e segura do
ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos urbanos e
elementos. (NBR 9050, p. 1)

% Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/assunto/Servicosde

Assistencia.html>. Acesso em: 28 mar. 2012.
" Elaborada pelo Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40) e pela Comissdo de
Edificacdes e Meio (CE-40:001.01), com Revisdo GT-Sanitarios.



A divulgacdo dessas leis ajudou a mostrar a existéncia de uma populacdo que
geralmente é esquecida, embora a NBR 9050 inclua o idoso no grupo “portador de
deficiéncia fisica”, e, como foi visto anteriormente, o idoso ndo é, necessariamente,
uma pessoa deficiente. A convencdo da Organizagdo das NagOes Unidas (ONU)
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia propds o desenho universal, que
“significa o projeto de produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados,
na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem que seja necessario um
projeto especializado ou ajustamento” (artigo 2°). Entretanto, se os ambientes nédo
sdo adequados as habilidades fisicas de quem os usa, transformam os usuarios

desses locais literalmente em deficientes.

E importante notar que ha uma grande diferenca entre o idoso e a
pessoa portadora de deficiéncia, principalmente no que se refere
ao ambiente doméstico. A pessoa portadora de deficiéncia (PPD)
tem uma situacdo bem definida com relacdo a sua deficiéncia,
enquanto que o idoso estd sujeito a constantes alteracées nas
suas habilidades, além de ser impossivel prever quando, o que e
em que grau acontecera uma debilidade que afete o uso do
ambiente construido. (CARLI, 2004, cap. 4, p. 42)
A legislacdo holandesa considera que a deficiéncia € social, e ndo mais médica,
salientando que nem toda deficiéncia € visivel. Assim, na Holanda, as doencas
respiratorias crénicas e a incontinéncia urinaria sdo consideradas deficiéncias
fisicas, havendo a recomendacgéo para a remocao de quaisquer obstaculos (CARLI,

2004).

Pelo olhar da arquitetura, a moradia digna € um dos pontos que permitem uma vida
integra para toda a populacéo, estando ai incluida a populacéo idosa; por moradia
digna se entende o lugar onde os anseios e as necessidades dos idosos podem ser
satisfeitos. Nesse sentido, o Estatuto do ldoso prevé a possibilidade de o idoso ser
atendido por entidades governamentais ou ndo governamentais subordinadas a
Politica Nacional do Idoso, regulamentada pela Lei n® 8.842, de 1994, que discorre
sobre a fiscalizacéo das instituicdes, que ficara a cargo dos Conselhos do Idoso, do
Ministério Pudblico, da Vigilancia Sanitaria e de outros 6rgdos previstos em lei,
relatando as sancdes existentes caso as entidades ndo cumpram o estabelecido.
Dessa forma, a Anvisa, em sua Portaria n® 73, e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC n°® 283 deliberam sobre a habitacdo coletiva para idosos,
reforcando o Estatuto do ldoso, ao garantir moradia com qualidade, servicos e

direitos assegurados na Lei n® 8.842/1994.



Entretanto, antecipando-se ao Estatuto do ldoso, o Ministério da Saude criou a
Portaria n 2 810, de 22 de setembro de 1989, na qual estipula, em seu artigo 2°,
item 2.1.2.1, que toda entidade que fornece atencdo médico-sanitaria devera
“contar em seu quadro funcional com um coordenador médico” preferencialmente
com ‘“especializagdo em geriatria e gerontologia, obedecendo as normas da
Associacdo Médica Brasileira — ABM”. A portaria também institui diretrizes sobre
area fisica e instalagdes em seu artigo 32 prevendo que “uma parcela significativa
dos usuarios apresenta ou pode vir a apresentar dificuldades de locomoc¢éo e maior
vulnerabilidade a acidentes, o0 que justifica a criacdo de um ambiente adequado”.

Assim, exigem que as instituicdes funcionem

preferencialmente em constru¢bes horizontais de carater
pavilhonar. Quando dotadas de mais de um plano e néo
dispuserem de equipamento adequado, como rampa ou elevador
para a circulagdo vertical, estas instituicbes sé poderdao atender
pessoas imobilizadas no leito e com problemas locomotores ou
psiquicos, no pavimento térreo.

As edificagbes devem possibilitar rapida e segura evacuagdo dos moradores em
caso de emergéncia, de acordo com as normas do Corpo de Bombeiros, passando
a descrever as caracteristicas de acessos, circulagdes, esquadrias, ambientes que
essas instituicdes devem possuir e para que sejam acessiveis ao idoso. Essa

portaria, entretanto, foi ratificada e/ou modificada pelas portarias que se seguem:

Portaria Interministerial n ¢ 5.153, de 7 de abril de 1999, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social/Ministério da Saud e (MPAS/MS) — institui o

Programa Nacional de Cuidadores de ldosos;

Portaria n < 2.854, de 19 de julho de 2000, da Secretaria de Es tado de
Assisténcia Social/Ministério da Previdéncia e Assi sténcia  Social
(Seas/IMPAS) — institui modalidades de atendimento que observem o contido na

Politica Nacional de Assisténcia Social;

Portaria n? 2.874, de 30 de agosto de 2000, da Secretaria de E stado de
Assisténcia Social/Ministério da Previdéncia e Assi sténcia  Social
(Seas/MPAS) — altera dispositivos da Portaria n® 2.854, de 19 de julho de 2000;

Portaria n £ 810, de 22 de setembro de 1989, do Gabinete do Min istro/Ministério
da Saude (GM/MS) — aprova as normas e os padrdes para o funcionamento de
casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicbes destinadas ao

atendimento de idosos, a serem observados em todo o territério nacional;



Portaria n ¢ 73, de 10 de maio de 2001, Secretaria de Estado de Assisténcia
Social/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Soci al (Seas/MPAS) — define

normas de funcionamento de servigos de atenc&o ao idoso no Brasil,

Resolucgédo da Diretoria Colegiada, RDC n 2 283, de 26 de setembro de 2005, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — aprova o regulamento

técnico que define normas de funcionamento para as ILPIs.

As ILPIs, entdo, segundo o artigo 48 do Estatuto do ldoso, estdo “sujeitas a
inscricdo de seus programas, junto ao 6rgdo competente da Vigilancia Sanitéria e
Conselho Municipal da Pessoa Idosa”, ou ao Conselho Estadual ou Nacional da
Pessoa Idosa, se ndo houver 6rgao da Vigilancia Sanitaria, em que o primeiro dos

requisitos pedidos é “oferecer instalacbes fisicas em condicBes adequadas de

habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca”. E pelo artigo 49 sera exigido:
| — preservacéao dos vinculos familiares;
Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;
Il — manutencao do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso
de forca maior;
IV — participagdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater
interno e externo;
V — observéancia dos direitos e garantias dos idosos;
VI — preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.
Paragrafo Unico. O dirigente de instituicdo prestadora de
atendimento ao idoso responderd civil e criminalmente pelos atos
qgue praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das sancfes
administrativas.

Na normatizacdo das ILPIs, a Anvisa estabeleceu a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005 —, que aprova O
regulamento técnico para o funcionamento das ILPIs. Dessa maneira, a resolucao
procura prevenir e reduzir os riscos a saude dos idosos e qualificar o atendimento
dos servicos para o caso de instituicBGes tanto publicas (governamentais) como
privadas (ndo governamentais). Essa resolugdo abrange questdes sociais, como
“propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais,
culturais e individuais)”, passando pela preservacdo da identidade e da privacidade
do idoso. Prevé também a promocado de ambiéncia acolhedora, integracdo e
convivéncia mista, promovendo a integracdo da familia e da comunidade com os
residentes, além de atividades fisicas, recreativas e culturais. A resolugéo trata da
guestao de infraestrutura, ao contar com a realizacdo de “projeto arquitetdnico

aprovado junto a autoridade sanitaria local bem como do 6érgdo municipal

competente” (RDC n® 283, 2005, p. 5). Nela também s&o definidos termos de uso



corrente nas ILPIs e nos meios médicos, de modo a todos tratarem de maneira
uniforme os varios conceitos estabelecidos, mesmo para aqueles que nado lidam

habitualmente com idosos ou a area médica.

A Lei Federal n® 10.098/2000 “estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida”, mas, mesmo assim, a RDC n® 283 salienta a observacéo da
NBR 9050 da ABNT, principalmente no tocante as circulagdes com diferencas de

niveis (escadas e rampas).

Fazendo uma compilacdo dos artigos nas normas e portarias referentes as
instalactes fisicas das ILPIs, é necessario destacar as exigéncias solicitadas que

chamam a atencéo:

a) Sao exigidos dois acessos independentes, sendo um para os idosos e outro
para servicos, com pisos externos e internos de facil limpeza, uniformes e
antiderrapantes.

b) Os acessos, quando em rampa, terdo inclinacdo maxima de 5% e largura
minima de 1,50 m, com corrimdo de ambos os lados e pavimentacéo
compativel para o livre deslocamento de cadeira de rodas.

c) As portas externas e internas devem ter vao luz de 0,80 m no minimo,
dobradicas externas e soleiras com bordas arredondadas. Portas de correr
terdo os trilhos embutidos na soleira e no piso, para permitir a passagem de
nivel, especialmente para cadeira de rodas. As portas dos sanitarios devem
abrir para fora, e devem ser instaladas de forma a deixar vaos livres de 0,20
m na parte inferior.

d) As circulacdes internas devem ter largura minima de 1 m, sendo as que
unem diferentes niveis obrigatoriamente mais largas; devem ter luz de vigilia
permanente. As escadas com largura de 1,20 m terdo patamares também
de 1,20 m, o primeiro e o ultimo degraus pintados de amarelo e portas de
contencao que deverao ficar fechadas.

e) As portas das unidades devem possuir vdo de 1,10 m e n&do podem ter
trancas com chaves; as maganetas ndo podem ser arredondadas ou
dificultar sua abertura. Os peitoris e guarda-corpos devem ter no minimo 1
m de altura. Os elevadores devem comportar em suas cabines a cadeira de
rodas e no minimo mais uma pessoa, embora na norma ndo esteja claro

guanto a esta ultima exigéncia.



f) Os dormitérios coletivos devem abrigar no maximo quatro pessoas de
mesmo sexo, sendo a area minima para cada leito de 5 m? e de 6,50 m?
para dormitérios individuais. N&o é possivel o uso de beliches, camas de
armar ou assemelhados, ou mesmo grande proximidade entre as camas.
Nos quartos coletivos, os pertences dos hospedes ndo podem ser
condicionados juntos; assim, cada um terd um espaco destinado a seus
pertences. Os dormitérios devem possuir banheiros acessiveis, que também
ndo podem ter trancas, que, no caso de banheiros coletivos, seréo
diferenciados por sexo. As instalacfes sanitarias serdo acessiveis a idosos
com problemas motores. Assim, 0 vaso sanitario ficar4 sobre um século de
0,15 m, e o boxe de chuveiro comportard& uma pessoa sentada. Tanto
dormitérios como banheiros contardo com luz e campainha de emergéncia e
ndo poderdo ter divisérias que impecam a ventilacdo ou a iluminacdo do
ambiente.

g) Para as atividades coletivas, sdo previstas salas para no maximo 15
residentes com baixa e média dependéncia (graus | e Il), além de sala de
convivéncia, apoio individual e sociofamiliar. O refeitério devera contar com
lavatorio que o antecede e dispor de 1,20 m? por usuério. Deverdo ter local
destinado a atividades religiosas e de meditacdo, sendo previsto na
legislacdo local aberto, descoberto, como um solarium, jardim e outros
elementos de contato com a natureza.

h) Os ambientes de uso coletivo podem ser compartilhados, ou seja, ndo
necessariamente calculados para atender todos 0s usudrios a0 mesmo
tempo, mas em horérios escalonados. A resolu¢do fala dos recursos
humanos para as ILPIs, dos espacos destinados a servicos como cozinha,
lavanderia, area para processos operacionais, como a atencao a atividades
programadas de saulde, alimentacdo, entre outras, ndo detalhadas no
presente trabalho, mas que podem ser incorporadas em pesquisas

posteriores.

O Governo Estadual do Rio de Janeiro também legisla a favor do idoso. A Lei n®
3.332, de 29 de dezembro de 1999, autoriza o Poder Executivo a criar casas-lar
destinadas a abrigar criancas e idosos carentes, com no maximo de cinco pessoas,
ser proprietario do imével e possuir meios de sustento préprio. A Lei n® 3.875, de 24

de junho de 2002, regula o funcionamento das instituicbes asilares privadas de



carater social. Ambas as leis ndo se referem a assuntos de instalac¢des fisicas das

unidades, previstas pelas leis federais.

Na cidade do Rio de Janeiro, como em quase todas as capitais de estados
brasileiros, existe uma Delegacia Especial de Atendimento & Pessoa da Terceira
Idade (DEAPTI), que funciona dentro da esta¢éo do metrd da Siqueira Campos, em
Copacabana.”® Essa delegacia recebe denincias de maus-tratos, ameacas e
abandono, entre outras manifestacdes de violéncia, além de prestar servigos de
orientacdo de maneira geral. Essa delegacia especial para idosos é outra

demonstracdo de quéo desrespeitada € a porcdo mais velha de nossa populacéo.

Dentro do tema da qualidade, o Ministério da Saude criou a cartilha “Humaniza
SUS”, em que discorre sobre a ambiéncia desejada aos estabelecimentos de
saude. A prevencédo da saude das pessoas é uma das metas do governo relativa ao
tratamento da populacdo e se enquadra nesta pesquisa, ao tratar do trabalho com a
prevencao e o atendimento da populacdo como um todo, incluido ai o idoso. Assim,

na cartilha a
ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, humana

e resolutiva, considerando alguns elementos que atuam como
catalisadores da inter-relacdo homem X espaco. (MS, 2004, p. 5)

Esse trabalho sobre a ambiéncia em ILPIs se enquadra na politica governamental
da qualidade, ao considerar os elementos que atuam na inter-relacdo homem-
espaco, e ndo no ambiente hospitalar. Os itens técnicos sao importantes, mas,

como esta dito na cartilha citada,

vale lembrar que existem preconceitos referentes a concepcao dos
espacos hospitalares que muitas vezes refletem uma cultura social
dominante, onde o arquiteto intervém e decide sobre a
configuracdo de um edificio pautando-se muito mais em seus
proprios conceitos, nas regras e normas padronizadas que no
estudo do cotidiano da Instituicdo. (MS, 2004, p. 15-16)

Para as questdes de conforto ambiental, a NBR 15220 (2003), que trata do
desempenho térmico de edificacdes, classifica a cidade do Rio de Janeiro como

zona 8, e a estratégia para obtengdo de conforto sugerida € a ventilacdo cruzada

permanente, que diminui 0 estresse térmico. Deve-se ficar atento ao(s) vento(s)

28 Disponivel em:

<http://www.clubevidamoderna.com.br/index.php?option=comcontent&view=article&id=96%
3Adelegacia-dos-idosos&catid=293%3Adireitos-dos-idosos2&Itemid=356&showall=1>.
Acesso em: 28 mar. 2012.



predominante(s) do lugar, uma vez que a rugosidade do terreno e de edificagbes
préximas pode alterar seu comportamento. A sensacdo térmica, segundo a
estratégia sugerida pela norma, é melhorada pela desumidificagdo do ambiente
com a renovagdo do ar interno na ventilagdo dos ambientes, estratégia também

aconselhada medicamente.

Nessa zona, a temperatura do ar e, sobretudo, a umidade relativa do ar séo
elevadas, tornando a ventilagdo natural e o sombreamento as estratégias principais

para o resgate do conforto ambiental.

Apbs a reflexdo sobre a qualidade habitacional, surge a necessidade de observar
como é feita a habitacdo de idosos pelo mundo e no Brasil, por meio de anélise de
projetos arquitetdnicos semelhantes. Essa analise, entretanto, ndo conta com a
palavra dos idosos. Assim, sera feita em funcdo do material que foi acessivel por

pesquisa bibliogréfica.



CAPITULO 3 REFERENCIAS ARQUITETONICAS NO
EXTERIOR E NO BRASIL

Nesta parte da pesquisa, sdo apresentadas as analises das instituicbes
estrangeiras e nacionais, feitas por consulta digital, sem a visita da pesquisadora.
Por questdes de coeréncia, como ndo foi possivel conseguir a autorizacdo para
entrevista com os idosos que moram em S&o Paulo, as instituicbes paulistas néo
foram visitadas, nem mesmo a edificacdo, para ndo alterar a analise. A andlise
segue os itens salientados anteriormente, partindo do entorno até chegar as
unidades individuais, sempre em funcdo do material que pode ser obtido por

consulta tanto bibliografica como digital.

A inadequacao do ambiente doméstico ao idoso e o aumento dos
riscos de acidentes, conforme as limitagdes se imp&em, aliados as
condi¢cBes da vida moderna, em que poucos tém disponibilidade
de tempo e de espaco para cuidar dos parentes velhos, levaram a
criacdo de diversos tipos de moradia para os idosos. (CARLI,
2005, cap. 4, p. 7)

Em paises mais desenvolvidos, € comum o oferecimento de diversos tipos de
moradia ou estada para as pessoas mais velhas, segundo suas necessidades.
Tém-se visto diversas maneiras de combater a exclusdo dos idosos da sociedade,
e uma delas tem sido acrescentar qualidade as habitacfes coletivas, assim como
diferencia-las na maneira de oferecer cuidados médicos especificos a determinadas
fragilidades recorrentes. As tipologias residenciais para idosos sofreram grande
alteracdo a partir dos anos 1980 no exterior, mas no Brasil ainda séo poucas e
ainda mais recentes suas adequacfes, principalmente as ndo assistenciais. Em
face da grande procura por esse tipo de moradia, sua tendéncia é aumentar a
qualidade do atendimento. Incorporam, além da moradia, assisténcia médica,
enfermagem e servicos de conveniéncia para atender uma populagdo mais
instruida e que deseja uma vida melhor na velhice, com mais estimulos fisicos e
intelectuais (PERKINS, 2004). Entretanto, o projeto de arquitetura tem sido um
pouco negligenciado. Assim como a vida é dinamica, os servigos oferecidos aos

mais velhos estdo em constante modificagéo.

Nos paises mais desenvolvidos, a convivéncia entre geracdes é mais restrita. Com
0 desenvolvimento industrial e a maior escolaridade, surge a oportunidade de
trabalho fora da residéncia, também para as mulheres. Nao ha, como no Brasil, a

figura da empregada domeéstica que mora no trabalho e, assim, as atividades



domésticas séo divididas por todos os moradores da residéncia. O jovem, ao entrar
para uma universidade ou um curso técnico, se vé obrigado a morar longe dos pais
e da familia, como também ao constituirem familia. Os pais, acostumados a néo ter
filhos proximos, criam sua prépria rotina mais solitdria em relagdo aos filhos.
Habituados a morar so, o idoso procura um lugar onde possa ter a companhia de
outras pessoas da mesma geracdo ou as vezes da familia, em locais onde ele
esteja alojado com qualidade de vida e possa ter acompanhamento médico, se
necessario. A dispersdo geografica, aliada as modernas techologias, reflete o

pouco contato entre as pessoas, uma caracteristica do século XXI.

Apés determinada idade, principalmente quando chega a aposentadoria, ha nos
paises mais desenvolvidos locais para onde os idosos podem se dirigir € manter
alguns dos habitos adquiridos. A bibliografia consultada mostra que eles gostariam
de estar em um lugar onde ndo houvesse a necessidade de cozinhar diariamente,
fazer a limpeza da cozinha e principalmente dos banheiros; enfim, movimentos que
ja se tornam dificeis pela idade, pela pouca mobilidade e equilibrio, ou por falhas na

memoria.

Essa tendéncia, fortemente encontrada no exterior, esbarra ao conversar com o
idoso brasileiro morador em instituicdes, que, ao se lembrar do inicio de sua estada,
conta da insatisfacao inicial de sair de sua residéncia e da dificuldade de integracéo
a nova comunidade. Com o passar do tempo, esses idosos passam a apreciar a
convivéncia, as atividades e acabam reconhecendo a melhora da qualidade de
vida. Em conversa com familiares de idosos internados em instituicbes, foram
escutados os mesmos relatos, do inicio relutante, mas o reconhecimento de que
seu idoso néo teria uma sobrevida tdo valiosa se néo estivesse nesse local. Quanto
aos problemas arquitetdnicos, alguns comentam as obras que acontecem e nao
seguem um programa preestabelecido e que algumas vezes podem gerar bloqueios
(dificuldades) aos idosos. Esses bloqueios podem ser a perda da vista de seu
quarto, uma rampa incorporada no meio de uma circulacdo para anexar duas

edificacOes de alturas diferentes ou uma nova construcao.

3,1 EXEMPLOS INTERNACIONAIS

O idoso europeu ou americano acostumado a viver s tem nas residéncias proprias

para a velhice, as senior houses, uma opc¢do de moradia que se tornaram comuns.



Essas moradias estdo situadas tanto em zonas rurais como em areas urbanas,
podendo ser um condominio de casas ou prédios. Sdo préprias para idosos
independentes ou com sequelas da idade, havendo grande variedade de opcoes,
assim como de formas de pagamento. Os exemplos apresentados a seguir sédo
urbanos, seguindo as normas brasileiras, que s aceitam ILPIs localizadas em area
urbana. Foram selecionados a partir de escritérios de arquitetura com visibilidade e
qgue fizeram projetos voltados para idosos. Como ja foi dito, os exemplos foram
capturados na internet, e sua escolha se deu em funcdo do material disponivel para

que possibilitasse uma melhor andlise do projeto.

Um dos primeiros projetos exclusivamente para idosos foi feito na Holanda pelos
arquitetos do escritério MVRDV , construido entre 1994-1997. Esta localizado em
Amsterdd, na Ookmeerweg Street (Figura 25), e foi um dos projetos que deram
projecdo internacional ao escritério por sua qualidade e ousadia. Ndo poderia ser
diferente. Trata-se de uma obra Unica, inteligente e divertida, trazendo cor, em trés
dimensdes, para um suburbio cinza. Amsterdam-Osdorp, bairro onde se situa o
complexo, foi projetado nos anos 1950-1960 como cidade-jardim a oeste de
Amsterdd, mas, com o aumento da densidade populacional e consequente
adensamento construtivo, perdeu areas verdes e espacos publicos ao ar livre. A
alta densidade populacional da Holanda criou uma inerente necessidade por
residéncias, oferecendo oportunidades a jovens arquitetos holandeses. WoZoCo's
Apartments for Elderly People é um exemplo para uma necessidade especifica,

proporcionando respostas contemporaneas a um complexo para pessoas idosas.

O projeto esta localizado em éarea residencial para expanséo populacional, que faz
limite com &area rural, distante do centro da cidade de Amsterdd. E um prédio
residencial pertencente a empreendimento destinado exclusivamente a idosos, no

gqual as unidades séo alugadas.
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Figura 25. Localizacdo da edificacao.

Fonte: Google Earth. Acesso em: 15 jul. 2012.

O desafio dado aos arquitetos foi de projetar uma edificacdo que contrastasse com
a arquitetura feita nos anos 1960 tanto nos suburbios holandeses como em outras
cidades pelo mundo. A solugéo encontrada, uma forma arquiteténica incomum, que
respeita o usuario aumentando a qualidade urbana (Figura 26), foi crucial para a
possibilidade de sucesso do projeto em fung¢édo de sua criativa imaginacdo aliada a

aspectos funcionais.

Surpreende a resposta dada pelos arquitetos ao zoneamento para o local, datado
dos anos 1920, que estipulava 87 unidades por bloco para que todas as unidades
tivessem iluminagao natural suficiente, mas o cliente pediu 100 unidades. A partir
dai surgiu a ideia de unidades em balanco, voltadas para a fachada norte, criando o
estranho perfil do prédio de nove andares. As 13 unidades “extras” foram colocadas
como paralelepipedos em balanco para o exterior, eliminando a necessidade de
ocupacao adicional do solo, estando, entdo, de acordo com a norma de 1920. A
circulacdo envidracada (Figura 27), comum e transparente, proporciona conexao

entre as unidades e visual com a rua.
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Figura 26. Fachada norte (principal) da edificacao.

Fonte: <www.archicentral.com/wozoco-amsterdam-osdor p-the-netherlands-mvrdv-
9234/>.

Figura 27. Acesso as unidades na fachada norte.

Fonte:
<http://en.wikiarquitectura.com/index.php/Wozoco_Ap artments_in_Amsterdam>.
Acesso em: set. 2012.

A ideia final resultou em uma edificacdo original e colorida, bem diferente do
entorno e que também contrasta como seus moradores. Segundo uma das fontes
consultadas, suas fachadas “poderiam lembrar uma pintura de Mondrian pela
geometria dos planos coloridos que abandonam as duas dimensdes e se tornam
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volume”.?® As “caixas exteriores” ddo movimento & fachada e chamam a atencéo,
assim como a série de balcdes e janelas de diferentes tamanhos, formas, cores e
materiais da fachada sul. Os balcdes promovem reentrancias e saliéncias, com um
curso irregular e extensGes variaveis (Figura 28), entretanto podem gerar
inseguranca aos moradores idosos. Esse fato pode ser constatado pelos médicos
ao apontarem que algumas pessoas, e nao so6 idosos, estdo sujeitas a quedas por
sentirem tontura ou ao olharem para baixo em locais mais altos. Em conversas com
idosos brasileiros a respeito de varandas, alguns deles falaram que se sentem
inseguros ao chegar perto de parapeitos muito baixos ou transparentes, sentem a

sensacao de inseguranca e que podem cair ao menor esforco.

A heterogeneidade desses elementos faz uma composicéo equilibrada, apesar da
aparente instabilidade dos paralelepipedos suspensos de grande impacto visual e

forte carater urbano e arquiteténico.

Figura 28. Fachadas norte e oeste.

Fonte: <www.mvrdv.nl>. Acesso em: set. 2012.

Para sustentar os paralelepipedos em balanco, existem vigas estruturais que estao
conectadas ao bloco principal dentro das paredes desses volumes, com 8 cm de
espessura, por questbes acuUsticas (Figura 29). O revestimento em madeira
transmite a sensacdo de instabilidade na fachada norte. Detalhe chamativo que
criou custos adicionais ao projeto, que, para se adequar ao orgcamento previsto, foi

alternado com outros detalhes para um desenho menos audacioso, refletido na

29wt might remind one of a Mondrian painting in which the geometry of the colored planes
abandons the two dimensions to take on volume”; traducdo nossa. Disponivel em:
<http://www.archdaily.com/115776>. Acesso em: 7 set. 2012.

98



fachada sul, que tenta imitar a fachada norte com menos varandas em balanco e

janelas menores, mas mantendo a unidade com a utilizagéo da cor.

Figura 29. Esquema estrutural dos médulos em balang¢ o e fachada norte.

Fonte:
<http://en.wikiarquitectura.com/index.php/Wozoco_Ap artments_in_Amsterdam>.
Google Earth em street view . Acesso em: 15 jul. 2012.

O complexo WoZoCo rompe com a arquitetura monolitica e compacta do entorno
(Figura 30), as edificagBes cinza dos anos 1960, e se apresenta como uma forma
urbana de qualidade, com movimento, luz, cor, plasticidade, variedade e
variabilidade. Promove o contraponto a ideia do idoso recluso e no ocaso da vida,

em que, geralmente, a monotonia predomina.

=
o

Figura 30. Prédio proximo em imagem gerada pelo Goo  gle Earth em street view .
Acesso em: 15 dez. 2012.
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Esse projeto de habitacdo para pessoas com idade avangada é provavelmente um
dos projetos mais publicados de sua época também na Holanda. E uma imagem
muito forte do resultado da politica urbana. Os arquitetos do MVRDV colocaram 100
apartamentos em um edificio linear, sem restricdo de altura, mas com restricdo de
unidades em fungdo da ocupagdo do solo. Os volumes em balango garantem
iluminacé@o adequada a toda a edificagdo com orientacéo leste—oeste, que, além da
atender a norma local, mostra a preocupagdo com as condi¢g8es climéticas do local.
Conforme entrevista dos arquitetos, foi combinada a técnica com fortes
condicionantes da legislacdo a aberturas por meio da recombinacdo do programa e

elementos especificos do sitio.

As plantas dos andares oferecem unidades com plantas semelhantes (Figura 31),
tanto em area como na disposicdo dos ambientes, proporcionando grande
variedade de escolha de moradia, conforme as necessidades. A planta do quinto
pavimento mostra unidades de sala e quarto separados ou em um mesmo
ambiente, cabendo ao morador dividi-lo conforme sua necessidade. Diferentes
também sdo as configuracbes de janelas e varandas, trabalhadas em varias
dimens0des, materiais e cores (Figura 32). Todas as unidades a partir do térreo tém
acesso por circulagcdo envidragada, com corrimao, e sdo bem iluminadas (Figura
33).
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Figura 31. Planta do quinto pavimento.

Fonte:
<http://en.wikiarquitectura.com/index.php/Wozoco_Ap artments_in_Amsterdam>.
Acesso em: jul. 2012.

N&o ha indicagdo de ambientes coletivos para encontro ou estar dos idosos, uma
vez que h& unidades de habitacdo no pavimento térreo e estas tém acesso direto

pelo estacionamento no lado sul da edificacdo, contando com jardins “exclusivos”,
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gue as mantém ligeiramente afastadas dos veiculos (Figura 33). No lado norte, os
jardins e bancos dao limites aos pedestres (Figura 34) e promovem a privacidade
das unidades.

| ¢

Figura 32. Detalhes de fachadas.

Fonte:
<http://en.wikiarquitectura.com/index.php/Wozoco_Ap artments_in_Amsterdam>.
Acesso em: jul. 2012.
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Figura 33. Fachada sul com acesso direto para as un  idades do primeiro pavimento.

Fonte: <www.mvrdv.nl>. Google Earth em  street view . Acesso em: 15 jul. 2012.
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Figura 34. Fachada norte com vegetacdo delimitando 0 passeio.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: 15 jul. 2012.

Quase 10 anos depois de sua construcdo, o prédio ainda atrai a atencdo de
turistas. E comum encontrar vans, taxis e bicicletas de aluguel passando na frente
da edificagdo com pessoas apreciando suas fachadas, como também a
configuracdo do bairro, as chamadas cidades-jardins dos anos 1960.

Nos Estados Unidos da América, pais com grande diversidade de tipologias para
idosos, o projeto do Armstrong Senior Place Housing , projetado por David Baker
+ Partners em 2002, procura incorporar as caracteristicas culturais daqueles que
vdo morar nesse lugar, conforme relatado pelo escritorio de arquitetura na
apresentacdo do projeto. Localizado em S&o Francisco, o complexo tem 116
confortaveis apartamentos distribuidos em quatro pavimentos, sendo 15 de um
guarto e um de dois quartos, com facil acesso a quem chega da rua, além de areas
de convivéncia abertas e fechadas e garagem (Figura 35). Conta também com
pequeno centro comercial e servicos comunitarios em prédio anexo e foi integrado
a um prédio multifamiliar existente, sem destinacdo exclusiva. O projeto, com
certificacdo LEED-NC Gold, inclui estratégias sustentaveis, como coletores solares
e aproveitamento de aguas cinzas. E um projeto edificado em terreno plano de area
urbana consolidada, contando, assim, com vizinhanca de comércio e servicos, rede

de transporte publica, além dos servicos oferecidos pelo complexo (Figura 36).

102



w5
&
]&
w

Figura 35. Planta de implantacao do complexo.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.

Figura 36. Vizinhanca do complexo.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.
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A comunidade que foi morar no prédio solicitou a incorporacdo de elementos
africanos, grafismo Adinkra®® — simbolos de abundancia e conceitos de
positividade. Os arquitetos incorporaram, entéo, as cores das vestimentas africanas
e o0s simbolos pedidos (Figuras 37 e 38), como também ambientaram os patios

internos com elementos que remetem ao Feng Shui.

Figura 37. Patio interno com as cores e grafismo Ad  inkra.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects>. Acess 0 em: out. 2012.

Figura 38. Fachada com cores que lembram a Africa.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.

% Simbolos visuais africanos usados em Gana, criados por Akan. Podem ser obtidos em
<http://www.adinkra.org/>.
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A preocupagdo dos arquitetos em materializar os desejos dos moradores
proporcionou uma edificagdo de qualidade, agradavel e segura, pensada desde o
inicio nas facilidades do cotidiano (Figura 39) e no perfil do morador. Possui jardins
acessiveis e protegidos, apesar dos desniveis, que ddo movimento ao espacgo de
convivéncia ao ar livre, proporcionando diversos ambientes: &reas protegidas para
contemplagdo ou encontro com amigos.

=1 e
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Figura 39. Croqui dos arquitetos e o patio executad  o.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.

As é&reas de convivéncia interna contam com estar, mesa para jogos ou um lanche,
e chama a atengéo a presenc¢a de um piano — um instrumento musical —, em que
a musica se torna um elemento agregador, podendo gerar encontros para chas,
pequenos concertos, contribuindo para proporcionar um ambiente mais alegre e
convidativo (Figura 40). A area de refeicdes (Figura 41), com grandes mesas
coletivas, sugere a troca e a convivéncia e estimula o idoso a “se arrumar” para
participar da refeicao.
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Figura 40. Locais de convivéncia coletivos.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.

Figura 41. Refeitério.

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects>. Acess 0 em: out. 2012.

Em relagdo aos quartos, o projeto oferece 115 unidades de quarto e sala, com
plantas diferentes, conforme a distribuicdo vista na Figura 42. As areas dos
apartamentos sdo amplas, embora em relagédo a ventilacdo dos ambientes percebe-
se que existem ambientes onde ndo ha aberturas de janelas (possibilidade de
ventilagdo e iluminacao natural). O clima da cidade é temperado mediterraneo, com
temperaturas amenas o ano todo, entre 10°C e 15°C; assim, o fato de ndo haver

janelas pode preocupar, por ndo promover a ventilacdo adequada, assim como por
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nao haver possibilidade de iluminacdo natural naquele ambiente. Um problema que
€ relatado em pesquisa médica é a necessidade de o ser humano tomar
conhecimento da passagem do dia. A néo visibilidade do dia e da noite pode causar
problemas como a depressdo. Quanto ao mobiliario, ndo foi relatado, no material
encontrado, se 0os moveis podem ser dos préprios idosos, mas pela diversidade
mostrada nos exemplos provavelmente essa é a opcdo. Pelas plantas

apresentadas, ha também a possibilidade de moradia por casais ou uma s6 pessoa.

Sdo apartamentos para idosos independentes, pois, embora haja local para
servicos coletivos, o apartamento conta com pequena cozinha e area de servico,*
mas néo foi especificado um lugar de atendimento médico ou de enfermagem. Esse
complexo lembra o exemplo brasileiro — Vila dos Idosos —, com unidades que tém

cozinha junto a sala (cozinha integrada a sala).

o —

i

Fonte: <http://www.dbarchitect.com/projects/>. Aces so em: out. 2012.

—

Figura 42. Planta das unidades disponiveis.

A Casa para Tercera Edad , localizada em Barcelona e projetada pelo escritorio
BCQ arquitetos em 2005-2006, constitui outro exemplo internacional interessante,
embora ndo seja moradia. O projeto, um centro-dia, foi implantado em uma praca

em area urbana, como mostra a imagem do Google Earth (Figura 43).

*1 No estilo de vida americano, a area de servigo conta com maquina de lavar e secar roupa
€ um pequeno tanque para limpeza do chéo e armario de material de limpeza.



Figura 43. Localizacdo da Casa para Tercera Edad, B arcelona, ES.

Fonte: Google Earth. Acesso em: 13 ago. 2013.

Na descricdo do projeto® pelos arquitetos, foi salientado que o objetivo principal foi
conseguir um local agradavel aos idosos onde eles pudessem se encontrar para
conversar. A localizagdo em uma praca se deu por conta do grande namero de
idosos e criancas que a frequentam, para tomar sol ou mesmo para passear.
Alguns idosos iam a praca se encontrar com seus netos, outras criangas ou com
outros idosos, assim os arquitetos perceberam a necessidade de um lugar para
atividades onde ja havia o habito da frequéncia, o que levava a uma quase certeza
de sucesso do empreendimento. A praca também foi ligeiramente alterada para
permitir locais de encontro com mesas e bancos sob as arvores (Figura 44), locais
agradaveis para o convivio em area livre. E percebida, pela diferenciacdo de
materiais no piso, a area destinada a praca e aquela que se destina & circulacédo
geral. Ha também o cuidado com a colocacédo de guarda-corpo, um elemento que

separa a praca da via de pedestres, gerando seguranca.

52 Disponivel em: <http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/08/13/casa-para-la-tercera-

edad-baena-casamor-arquitectes/>, em comentarios sobre o projeto com resposta do
arquiteto Toni Casamor, um dos autores.
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Guia de turismo

Figura 44. A Casa para Tercera Edad e o parque a su a frente com locais para 0s
idosos.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: 14 ago. 2013.

A implantacdo do edificio na parte plana e mais elevada do terreno se adequou ao
local, sendo incorporado pela praca e, ao se situar na parte mais elevada,
permitindo a contemplagdo da paisagem da praga e de seu entorno. Pela rua, o
acesso se da no nivel do passeio; entretanto, pela praca, h4 um desnivel
acentuado, que pode ser vencido por rampa lateral a edificagédo ou por escada. Nos
comentarios sobre o projeto, a escada foi questionada pela quantidade de degraus
sem patamar para descanso, 0 que, se houvesse, poderia se transformar em um
local agradavel, acessivel e proporcionaria encontros também de jovens. Por chat
no site, o arquiteto Toni Casamor® comentou que elas foram inseridas apos a
conclusdo do projeto, sem seu conhecimento, e lembrou que, no interior da casa,

na circulacédo interna, ha elevadores que também permitem o acesso ao parque.

Os principais materiais utilizados no projeto, a madeira e a ceramica, sdo elementos
conhecidos e apreciados pelos idosos, entretanto os brises de madeira também
foram criticados por ndo permitirem a livre visdo tanto da rua como da praca,

embora possam ter sua disposicdo alterada, por serem pecas moéveis (Figura 45).

%% Disponivel em: <http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/08/13/casa-para-la-tercera-

edad-baena-casamor-arquitectes/>. Acesso em: 7 set. 2012.

109



Figura 45. Imagem da edificacao.

Fonte: <http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/0  8/13/casa-para-la-tercera-edad-
baena-casamor-arquitectes/>. Acesso em: ago. 2013.

A permeabilidade do térreo permite o acesso ao parque pelo vestibulo, e, assim,
com a acessibilidade e o livre passar pela edificacdo, ha o contato do idoso com a
cidade, e vice-versa. Outras pessoas comentaram® que o interessante seria poder
participar do parque, e ndo somente olhar para ele, mas dessa forma a edificagéo
precisaria estar no parque, e ndo em seus limites.

Varanda com visao através das réguas de O grande nimero de degraus e a rampa
madeira. externa.
Figura 46. Imagens em que sdo mostradas as “reclama  ¢des” dos idosos.

Fonte: <http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/0  8/13/casa-para-la-tercera-edad-
baena-casamor-arquitectes/>.

% No chat com o arquiteto Toni Casamor.
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Outros estranharam as réguas
de madeira (Figuras 46 e 47),
que ndo permitem a visdo do
parque, mas, como as peg¢as
sdo moveis, o0s idosos ou

guem utiliza as instalacbes

podem movimenta-las,
permitindo aos mais
introspectivos olhar 0

movimento sem serem Vistos.

Figura 47. Fachada voltada para a rua.

Fonte:
<http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/08/13/ca
sa-para-la-tercera-edad-baena-casamor-
arquitectes/>.

Nessa entrevista,® os idosos gostaram do espacgo para a pratica de atividades
fisicas, mas estranharam as linhas retas, embora, para os arquitetos, esta tenha
sido a intencdo: uma imagem dindmica e contemporanea e, por que nao, otimista.
Outras atividades incluidas no projeto séo biblioteca, pequeno auditorio para
palestras, sala para assistir a TV e para jogo de cartas.

A grande preocupacdo dos arquitetos foi “esconder” os aparelhos de ar
condicionado, que foram colocados em uma sala no pavimento superior, com 0S
brises fixos para seu melhor funcionamento e de modo que nao interferissem na
plastica da edificacdo. Nessa publicacdo ndo foram fornecidas imagens ou

descricbes das instalacdes internas.

Salienta-se o0 projeto de Aires Mateus Arquitetos para a Santa Casa de
Misericordia de Alcicer do Sal , em Portugal, nomeado como residéncias
assistidas de Alcacer do Sal, datado de 2006-2007 e construido a partir de 2008

% No chat com o arquiteto Toni Casamor.
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para uma pequenissima comunidade, com um publico especifico: idosos
independentes ou com problemas de saude, o que exige regras proprias. Trata-se
de uma edificacdo que mistura residéncia com atendimento hospitalar. O programa
entende e reinterpreta o binbmio social-privado, que corresponde a vida em

comunidade, mas permite vida solitaria.

O bloco do edificio surge, em vista, como um muro na topografia acidentada do
terreno (Figura 48), enquanto em planta aparece delimitando o espaco aberto e

setorizando o lote urbano (Figura 49).

Figura 48. Vista principal da edificacao.

Fonte: <http://www.dezeen.com/2011/02/07/house-for-  elderly-people-by-aires-mateus-
arquitectos>.

Pela imagem do Google Earth (Figura 50), percebe-se que o projeto esté integrado
a comunidade, com facilidade de acesso, permitindo o intercambio entre os
cidadaos e o vilarejo. Dessa forma, o idoso capaz pode deixar sua moradia e flanar
pela pequena cidade fazendo suas atividades. Entretanto, a forma reta, branca

contrasta muito com as coberturas existentes em telhas ceramicas.

O projeto, como um continuum com diversas direcdes, permite estabelecer nicleos
independentes — a vida solitaria, a de mobilidade reduzida e a independente —,
bem como o contato, se assim for desejado, tornando cada movimento uma
experiéncia de diferente vivéncia, principalmente a quem tem mobilidade reduzida.
Pela configuracdo das unidades, as vistas sdo variadas, escolhidas pelo morador

em funcéo de seu desejo e necessidade.



Figura 49. Implantacdo do projeto.

Fonte: < http://www.dezeen.com/2011/02/07/house -for-elderly-people- by-aires-mateus-
arquitectos>.
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Figura 50. Situagéo.

Fonte: Google Earth . Acesso em: 31 out. 2012.
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O prédio de trés pavimentos tem no pavimento térreo a parte de servigos, com 0s
guartos se localizando no primeiro e no segundo pavimentos, acompanhando a
declividade do terreno. O contraste da cobertura plana mostra uma caracteristica
bem diferente do encontrado na vila, podendo levar a leitura de uma edificacéo
diferenciada, para uma populacdo também diferenciada, mas que pode gerar
sentimentos de exclusdo. N&o cabe dizer se essa diferenciagdo tem expresséo
positiva ou negativa, mas simplesmente perceber a diferenca entre idosos e nédo

idosos materializada tanto na forma como na cor do empreendimento.

As fachadas retas, brancas (Figura 51) contrastam com as da vila (Figuras 52 e 53),
embora tenham reentrancias e saliéncias que dao movimento ao prédio. De alguma
forma, contrastam com seus moradores, que tém dificuldade de locomocé&o, mas as
generosas rampas permitem o passeio diario com alguma facilidade. Pelas imagens
de algumas casas da vila (Figura 54), a altura do conjunto ndo chama a atencéo,

pois as edificacdes tém poucos pavimentos.

Na captura do projeto, os jardins ndo estavam plantados, entdo a sensacado de
aridez € muito grande, e a area externa, pouco convidativa ao passeio ou a
contemplagdo. Mas, na descri¢cdo do projeto, a intencdo dos arquitetos é uma area
externa ajardinada e com possibilidade de uso.

Figura 51. Fachadas internas da edificacdo em que s 8o percebidas as circulacdes
livres de degraus e que permitem a localizacdo dej ardins.

Fonte: <http://www.dezeen.com/2011/02/07/house-for-  elderly-people-by-aires-mateus-
arquitectos>.
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Figura 52. Fachadas da edificacao.

Fonte: <http://www.ultimasreportagens.com/alcacer/>

Figura 53. Vista do entorno em street view do Google Earth. Acesso em: 31 out. 2012.

Figura 54. Vista do entorno em street view do Google Earth. Acesso em: 31 out. 2012.
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Os quartos (Figura 55), preparados para pessoas com necessidades médicas
especiais, por possuirem cama Fawler, mais parecem hospitais, por sua aparéncia
asséptica. Alguns abrigam mais de um idoso em um mesmo quarto. As grandes
janelas oferecem o contato com o exterior sem necessidade de deslocamento;
entretanto, pelas imagens disponibilizadas, ndo é visto como o quarto pode ser
escurecido para que o idoso ndo precise olhar o tempo todo para a claridade. A
guantidade de branco também chama a aten¢do, uma vez que uma camara de
tortura também é totalmente branca. A iluminacédo indireta proporciona iluminagéo
de qualidade, sem oferecer incbmodo para a pessoa deitada, embora torne o

ambiente monétono.

Figura 55. Vises dos quartos.

Fonte: <http://www.ultimasreportagens.com/alcacer/>

As generosas circulacdes (Figura 56) contam com iluminagdo natural e possibilitam
o livre caminhar, mesmo com equipamentos de ajuda. A utilizacdo de piso Unico,
sem tapetes ou desniveis em todos os ambientes, é prépria para idosos e de facil

manutengdo, mas ndo delimita ambientes.

Projeto com volumetria com plastica interessante, segundo observacdo na
bibliografia consultada, mas, pelo que foi observado nos encontros com idosos
brasileiros, essa plastica provavelmente ndo os agradaria pelo fato de ser
extremamente reta e branca, lembrando um hospital. Ndo se pode perceber se é
permitido o uso de moveis do préprio idoso, o que poderia agregar mais ambiéncia
de lar, ou se as imagens mostram os ambientes préprios a quem necessita de
atendimento médico ou ainda um prédio desabitado. Como ser idoso nao é estar
doente, um ambiente com possibilidade de maior interacdo com as pessoas é 0

mais caracteristico para a sensacéao de lar desejada pelos e para os idosos.
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Figura 56. Generosas e variadas circulagdes.

Fonte: <http://www.dezeen.com/2011/02/07/house-for-  elderly-people-by-aires-mateus-
arquitectos> .

Também em Barcelona, em uma das areas mais tranquilas e exclusivas, na
localidade de Sant Cugat del Vallés, foi projetado, em 2007, o Centro Residencial

Cugat Natura pelo escritério JF Arquitectes . O centro (Figura 57) conta com vistas
para o clube de golfe local e tem acesso direto do centro da cidade. Nesse projeto,

pode ser percebida claramente a diferenca entre os dois tipos de usuarios.

Figura 57. Fachada do Residencial Cugat Natura — pr  édio para idosos independentes.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential ~ -center-cugat-natura-jf-
arquitectes/4fed2f3628ba0d6e6e000085_residential-ce  nter-cugat-natura-jf-
arquitectes_15-jpg-6/> .
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De um lado, estdo aqueles que ndo apresentam grau de dependéncia e que
gostariam de usufruir no dia a dia das comodidades que um residencial para idosos
pode |hes oferecer, e, de outro, as pessoas com pequeno a médio grau de
dependéncia e que precisam de cuidados profissionais.

Os arquitetos partem da premissa de que “um residencial tem a obrigacdo de
oferecer uma qualidade maior daquela que o idoso teria em sua propria casa”.*® Os
idosos devem viver, conviver e receber familiares e amigos como se estivessem em
sua casa. Assim, o projeto foi dividido em dois blocos, com térreo mais trés
pavimentos, sendo o primeiro bloco destinado a residéncia geriatrica para idosos
com certo grau de dependéncia, e 0 segundo, para pessoas independentes, mas
que usufruem dos servicos do centro. O partido projetual teve como referéncia o
patio do monastério de Sant Cugat (Figuras 58 e 59), onde este tem a funcdo de

agregar as duas edificacdes habitacionais para idosos com perfis diferentes.

-

B

EL WMONESTIR DE SANT CUGAT D'OCTAVIA

CUGAT MATURA

Figura 58. O partido tendo o patio central como con  ceito inspirador.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential ~ -center-cugat-natura-jf-
arquitectes/>.

% “Un centro residencial tiene la obligacion de ofrecer una calidad de vida igual o mejor de
la que disfrutaban los usuarios antes de entrar en éste”; traducdo nossa. Disponivel em:
<http://www.archdaily.com/250024/residential-center-cugat-natura-jf-arquitectes. Acesso em:
11 dez. 2012.
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Figura 5 9. Concepcéo do centro, em desenho em corte.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential  -center- cugat -natura-jf-
arquitectes>.

Para que a qualidade arquitetbnica seja premissa, o centro conta ndo sé com
grande area para habitacdes, servicos e salas de convivéncia polivalentes, mas
esta rodeado também por areas externas ajardinadas e acessiveis. Os requisitos de
seguranca sdo incorporados ao projeto, como pisos sem desniveis, colocacdo de
corrimao e amplas circulacées livres de obstaculos e com possibilidade de apreciar

os jardins.

No pavimento térreo, o edificio geriatrico conta com locais de convivéncia e
servicos de assisténcia. Os espacos sdo amplos, com poltronas de bracos e
iluminacdo adequada (Figura 60). Na circulacdo, entretanto, percebe-se que o
guarda-corpo é baixo, embora as aberturas sejam protegidas por janelas de vidro
temperado, que podem ser abertas. O contraste entre a parede e o piso delimita

bem os dois planos, pela diferenga de cor, ndo provocando confuséo visual.

Area de convivéncia. Amplas circulacdes com vista para
os jardins.

Figura 60. Vistas internas do residencial.

Fonte: < http://www.archdaily.com/250024/residential  -center- cugat -natura-jf-
arquitectes/>.
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O centro de atendimentos aos idosos dependentes conta com dois grandes
volumes com circulagdo vertical localizada no meio do patio. Oferece circulagéo
arejada (Figura 61) para os 86 apartamentos duplos nos trés andares acima, todos

com vista para os jardins, e algumas salas de convivéncia ou aberturas para

contemplago e repouso.

Figura 61. VisBes do atrio interno da ala geriatric ~ a.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential-center-  cugat-natura-jf-
arquitectes>.

O térreo concentra a area publica do empreendimento, com recepcao,
administracdo, cafeteria, refeitorio e as diversas areas de lazer e atividades (Figura

62), localizadas ao redor do patio interno.

Figura 62. Planta da &rea de convivéncia.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential ~ -center-cugat-natura-jf-
arquitectes>.
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A circulagdo vertical, formando um grande atrio, permite a entrada de luz natural,
chegando ao nivel mais baixo — &rea de jardim. Esse atrio faz clara referéncia ao
claustro do monastério, assim como a forma do prédio, cuja centralidade é

conseguida pelo éatrio, ponto focal do encontro.

Para gerar uma ambiéncia mais humana, as circulages gerais — dos locais com
mais publico e que dao para os locais de convivéncia — sdo mais amplas que as
gue se destinam aos apartamentos. Foi um recurso utilizado para quebrar a
sequéncia de portas, uma vez que foram locadas algumas reentrancias para

descanso ou encontro nos andares residenciais.

O edificio de apartamentos individuais para idosos independentes conta com 32
apartamentos em cada andar, 16 de cada lado (Figura 63). Seguem uma planta
escalonada, e os apartamentos tém terraco aberto voltado para o campo de golfe e

a circulacao voltada para o atrio.

Figura 63. Lamina de apartamentos.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential ~ -center-cugat-natura-jf-
arquitectes>.

Os apartamentos variam de 46 a 55 m? (iteis, 0 que permite viver confortavelmente,
e, por sua distribuicdo com um pequeno hall, potencializam a sensacdo de
amplitude, também oferecida pelas aberturas, que proporcionam a entrada de luz
natural e ventilagdo. Os interiores dos apartamentos sdo pintados com tinta plastica
de cores claras, principalmente o verde e o cinza, e nas areas comuns 0 tom
escolhido foi o branco, enquanto o piso vinilico é usado em todo o complexo,

variando de cor e formato.

Com o escalonamento, a fachada principal traz um movimento visual ao conjunto,

(Figura 64), tanto para o exterior como para a ligacdo entre os blocos, que ainda
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conta com a diferenciacéo pela cor. As fachadas, em material cerdmico vermelho,

contrastam com o verde da vegetag&do do campo de golfe.

I Y

Movimento de fachada.

Ligacdo dos blocos.
Figura 64. Fachadas externa e interna — entre bloco  s.

Fonte: <http://www.archdaily.com/250024/residential ~ -center-cugat-natura-jf-
arquitectes>.

3,2 EXEMPLOS NACIONAIS

Partindo da premissa de “falar com os idosos”, e como nao foi obtida autorizacdo
para a realizacdo de entrevistas com os moradores das instituicdes paulistas, estas
passam a integrar o0 conjunto das referéncias projetuais, com 0s mesmos itens de

analise anteriores e em funcdo do material disponibilizado digitalmente.

Entre as solu¢Bes para moradia do idoso no Brasil, foram analisados os prédios
projetados por Vigliecca & Associados — Vila dos Idosos — e por Aflalo e Gasperini
Arquitetos — Edificio Hiléa —, ambos em S&o Paulo, que atendem publico com

perfil socioecondmico diferente.

A Vila dos ldosos foi projetada em 2007 por Vigliecca & Associados e faz parte
do programa “Morar no Centro” da Companhia Metropolitana de Habitacdo de S&o
Paulo (Cohab), que atende a populacdo de idosos de baixa renda. De acordo com 0
escritério Vigliecca & Associados, “responde as reivindicacdes do Grupo de
Articulacdo para Conquista de Moradia dos ldosos da Capital (Garmic), fundado em
2001, que atua em parceria com o Conselho Municipal do Idoso”.®” Esse projeto

s Disponivel em: <http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-housing>.
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recebeu o prémio Caixa 2010, sendo também uma iniciativa de sucesso em face do

namero de idosos na fila para morar nesse conjunto.

O bairro de Pari, na regido central de Sao Paulo, esta inserido na malha urbana e
conta com infraestrutura e servigos variados, além de malha viaria de facil acesso,
que permite o contato do idoso com a vida cotidiana (bancos, servicos diversos,
médicos, mercados) sem impor barreiras. Permite ao idoso a possibilidade de
participar de seus compromissos facilmente, assim como aos que desejarem
estabelecer vinculos com a comunidade, proporcionando conforto e seguranca aos
moradores. A Vila dos Idosos esta localizada na Avenida Carlos de Campos, 840,
(Figura 65), atendendo pessoas maiores de 60 anos e renda de até trés salarios

minimos.
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Figura 65. Vila dos ldosos, Sdo Paulo.

Fonte: Google Earth. Acesso em: 31 out. 2012.

O perfil dos moradores é de idosos com renda baixa, antigos moradores do Centro
de Séo Paulo. Segundo Deus (2010), em 2008 eram 142 idosos, sendo 61 homens
e 81 mulheres, o que confirma a longevidade maior do sexo feminino. Desses 142
moradores, 97 sdo s0s, 40 moram com uma companhia e cinco moram em trés. De
acordo com esta pesquisa, sO 29 pessoas participam de atividades em grupo e
geralmente ligadas a religido (catdlica e evangélica); os que ndo participam
alegaram dificuldades financeiras ou desconhecimento das atividades oferecidas
pela comunidade. Outra conclusdo desta pesquisa é que muitos idosos, a maioria
mulheres, se dedicam aos afazeres domésticos e ndo se mobilizam para atividades
em grupo, e “0 mundo do trabalho € a Unica referéncia que possuem enquanto
atividade social” (DEUS, 2010, p. 207).
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O prédio mantém a qualidade e o propésito de sua construgéo, sendo referéncia no
atendimento ndo assistencial a pessoas de pouca renda. Assim, os idosos alugam
0s apartamentos, que, ao vagarem, por falecimento ou desisténcia de moradia,
voltam a Secretaria de Habitacao (Habi) para sele¢éo de outro idoso morador. Entre
0s requisitos, sdo exigidos que o pretendente more em Sao Paulo ha quatro anos e
tenha familia pouco numerosa, dando preferéncia a pessoas s6s ou mesmo com
mobilidade reduzida. E de competéncia da Habi a coordenag&o, o monitoramento e
a avaliacdo do programa, como selecionar a demanda e desenvolver o trabalho
social. “Estas acles tém garantido, at¢ o momento, a sustentabilidade do
empreendimento” (DEUS, 2010, p. 204).

Projetado em forma de “U”, envolve a Biblioteca Adelpha Figueiredo, que tem frente
para a praca Ito Ottani, mas a entrada da edificacdo é pela avenida Carlos de
Campos, via arborizada e com canteiro central (Figura 66) e aparentemente pouco
movimentada. Segundo o escritério dos arquitetos, o projeto teve area de
intervencdo de 7.270,00 m? com 8.290,00 m? de &rea construida. Todas as
unidades foram projetadas com ventilacdo cruzada, o que foi possivel com a
colocacdo das janelas paralelas voltadas para uma face e outra para o corredor
externo, mantendo os ambientes permanentemente arejados, sem a necessidade
do uso de ar condicionado. Salcedo, Magagnin e Pereira (2012) analisaram a
edificagdo, constatando que 51,33% dos comodos avaliados estdo orientados
corretamente, mas, quanto a iluminagdo natural, as aberturas se mostraram
insuficientes. Entretanto, na avaliacdo dos moradores, a maioria se mostrou
satisfeita com a atual residéncia, que € muito melhor que sua residéncia anterior, 0
gue também mostra as condi¢des ruins de moradia da populacdo de pouca renda

em geral.

Figura 66. Avenida Carlos de Campos.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: 27 ago. 2013.
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As caracteristicas do terreno e as premissas de maior integracao dos idosos entre
si e com a cidade, a boa orientacdo, que proporciona ventilagdo cruzada e
insolacdo adequada, determinaram a configuracdo linear do prédio, com
circulacdes horizontais generosas. Foram mantidos a Biblioteca Municipal Adelpha
Figueiredo e os jardins em seu interior (Figura 67) (SALCEDO; MAGAGNIN;
PEREIRA, 2012; disponivel em: <http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-
housing#memorial>). As circulagfes estdo voltadas para a area ajardinada, o que
permite uma integracdo com a biblioteca e o proprio jardim, além de possibilitar ao
idoso colocar uma cadeira na porta de sua unidade para apreciar 0 movimento ou

encontrar os amigos, habitos da populacdo mais velha dos suburbios (Figura 70).
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Figura 67. Planta da edificagé&o.

Fonte: <http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/ elderly-housing#memorial>.
Acesso em: dez. 2012.

Segundo depoimento dos moradores,*® a parceria com a Associacdo Reciclazaro
proporciona atendimento médico e aprendizado, sendo a meta ndo deixar o idoso
inativo. Assim, sdo incentivadas atividades como cuidado com a horta, aulas de
jardinagem, paisagismo, plantio e cultura de vegetais ou arvores frutiferas. Dessa
maneira, o idoso é convidado, pela equipe de assistentes sociais, a se relacionar e
a participar do cuidado do amplo jardim, como também sdo ministradas palestras

sobre cuidado pessoal e de saude.

%8 Disponivel em: <http://coisadevelho.com.br/?p=1158#ixzz2At7VF1Df>. Acesso em: 15
fev. 2013.



O edificio de quatro andares com 145 unidades possui 88 monoambientes de 29 m2
e 57 apartamentos de um dormitério com 43 m?2 (Figura 68). Todas as unidades
contam com barras de apoio nos banheiros (Figura 69) e pisos antiderrapantes em
toda a edificacdo, além de rampas, sendo 25% das unidades adaptadas para

usuérios de cadeira de rodas, gerando incluséo e seguranca.

Figura 68. Croqui das unidades por Vigliecca & Asso  ciados.

Fonte: <http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/ elderly-housing#memorial>.
Acesso em: 12 dez. 2012.

3]  vErA AQuICOMO E A VILA DOS IDOSOS

ESTA GALERIA b o RIRS SAIEA MATS

Figura 69. Banheiro acessivel nas unidades.

Fonte: <http://g1.globo.com/Noticias/SaoPaulo /0,,M  UL89818-5605,00.html>. Acesso
em: 31 out. 2012.
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1 | vElA AQUI COMO E A VILA DOS TDOSOS

ESTA GALERTH ¥

Figura 70. Circulacdo aberta ao exterior.

Fonte: <http://gl.globo.com/Noticias/SaoPaulo
/0,,MUL89818-5605,00.htmI>. Acesso em: 31 out.
2012.

As circulagdes (Figura 70) tém
nos angulos de inflexdo o
grupo de elevador e escada.
Cada andar conta com uma
sala de encontro, para jogos ou
assistir a TV, o que facilita o
convivio. Mesmo com alta
grade como guarda-corpo nhas
circulacbes abertas, alguns
idosos podem se sentir

inseguros com a altura.

As unidades levam em conta a forma dos objetos, como largura e altura dos

degraus, adequacdo dos pisos, altura das janelas, assim como as ordenacdes

espaciais, considerando a necessidade de um espaco fisico adequado e confortavel

para os moradores.

Nos jardins estéo localizados espelho d’agua, horta e quadra de bocha (Figura 71).

Solicitado pela comunidade, no pavimento térreo ha a lavanderia comunitéria, o

saldo de jogos e a portaria de acesso.

Chafariz na area central.

Prédio envolvendo a Biblioteca Municipal

Adelpha Figueiredo.

Figura 71. Imagens do prédio da Vila dos Idosos.

Fonte: <http://g1l.globo.com/Noticias/SaoPaulo /0,,
em: 31 out. 2012.

MUL89818-5605,00.html>. Acesso
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Os arquitetos, ao projetar o prédio, levaram em consideracdo as condi¢cbes
econdmicas dos moradores e as limitacdes de orcamento do governo e propuseram
materiais padronizados, de boa qualidade, de baixa manutencao e préprios para 0s
idosos. Os pisos sdo antiderrapantes, as esquadrias das janelas de correr sdo de
facil abertura, os corrimdos de madeira circular oferecem boa empunhadura. A
Figura 72 mostra o interior de algumas unidades com idosos satisfeitos, que

declaram:

Ha quem toque uma viola enquanto arruma a casa, cOmo um
senhor fazia. Dona Geraldina prefere a propria poesia. “A solidao é
muito triste. E como jardim sem flor. A solid&o é traicoeira. Mata o
coracdo da gente. Eu vou jogar o sol g)ara la. Quero um
companheiro para amar”, declamou a baiana. o

Figura 72. Fotos do interior da residéncia.

Fonte: <http://g1l.globo.com/Noticias/SaoPaulo /0,,M  UL89818-5605,00.htmlI>. Foto de
Carolina Iskandarian. Acesso em: 31 out. 2012.

O prédio de quatro andares (Figuras 66 e 73) dialoga com o entorno, composto de
edificacOes baixas, na maioria residenciais. Pela Figura 73 percebe-se, entretanto,
gque a maioria das edificacbes tem telhado em ceramica, mesmo alguns prédios,
com fachadas de tipologia mais antigas, o que torna a vila dos idosos diferente,

com seu telhado de telhas de fibrocimento e platibanda e janelas em fita.

%9 Disponivel em: <http://gl.globo.com/Noticias/SaoPaulo/0,,MUL89818-5605,00.htmI>.

Acesso em: 31 out. 2012.
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Figura 73. Entorno: avenida Carlos de Campos e aven ida Pedroso da Silveira.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: 27 ago. 2013.

O outro projeto selecionado foi o Edificio Hiléa , de Aflalo e Gasperini , situado em
area nobre da capital paulista — bairro Morumbi —, que, além de servicos de
hotelaria, residéncia e clube, abriga também clinica geriatrica, instalacdes para
fisioterapia e fonoaudiologia e uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Diferente do projeto anterior, o Hiléa, projetado em 2009, tem como foco a
populacdo de renda média a alta. Por contar com uma UTI em suas dependéncias,
permite que pessoas portadoras de deficiéncias graves sejam moradoras, mas ao

mesmo tempo proporciona o maximo de independéncia ao idoso independente.

O prédio precisava ter elementos que permitissem ao paciente se
identificar com o lugar, provocar nele uma sensacao de
familiaridade, fator importante tanto para manter o equilibrio
emocional do idoso afastado de sua casa quanto para atenuar a
eventual desorientacdo do portador de Alzheimer. (AU n° 180,
mar. 2009)

O projeto foi edificado em um

terreno de 2.600 m2, com declive de cerca de seis metros, o
complexo é composto por dois volumes: um embasamento
horizontal com trés pavimentos de areas comuns do hotel e da
clinica; o segundo é totalmente verticalizado e foi implantado no
alto do terreno, onde se eleva como um prédio laminar com 50 m
de comprimento por 17 m de largura, com oito pavimentos onde se
distribuem as suites. Na cobertura foi instalada uma UTI (Unidade
de Terapia Intensiva). (AU n° 180)

O complexo, com dois volumes, tem no primeiro, mais baixo — com trés
pavimentos —, destinado a area de lazer, areas comuns ao hotel e parte clinica. No
segundo bloco, com oito pavimentos, estdo localizadas as unidades residenciais,

equipadas com infraestrutura hospitalar. No Ultimo pavimento desse bloco esta
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localizada a UTI, com vista para um jardim (AFLALO; GASPERINI).* A Figura 74
mostra a planta do pavimento térreo e o corte na edificagdo que exemplifica o
comentado.
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Figura 74. Planta e corte.

Fonte: <http://www.aflaloegasperini.com.br/projeto/ hilea>. Acesso em: 10 dez. 2012.

Os primeiros pavimentos, destinados aos portadores de Alzheimer, tem ambientes com
referéncias ao passado, o que ativa a memdria, e ndo tem muita transparéncia, pois o
entardecer traz momentos de tristeza a esses idosos, que precisam de instalacbes
hospitalares, embora suas acomodacdes ndo lembrem hospitais (Figura 75). Isso
mostra a preocupacdo dos arquitetos com aspectos comportamentais dos moradores.
Ha também a necessidade de as circulagBes terem referéncias que conduzam o
morador pelo caminho correto a seu destino sem que ele se perca pelo caminho. Uma

das deficiéncias provocadas pela doenca é a perda da memdaria recente.

Uma das premissas projetuais foi permitir o maximo de independéncia a todos os
moradores idosos do complexo, e assim foram criados elementos que
possibilitassem a identificagdo do morador com o local. Esse € um fator importante
para provocar a sensacao de familiaridade, o que traz equilibrio emocional tanto ao

idoso como a sua familia.

40 Disponivel em: <http://www.aflaloegasperini.com.br/projeto/hilea>. Acesso em: 10 dez.
2012.
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Figura 75. Prédio Hiléa.
Fonte: AU digital n ¢ 180. Acesso em: dez. 2012.

Os preceitos do desenho universal foram utilizados em todos os ambientes, e os

idosos independentes tém suites individuais ou suites para casais, que podem ser

decoradas pelo morador, recebendo seus moveis e pertences.

Na cidade do Rio de Janeiro, foram analisadas as duas instituicdes que permitiram

0 acesso da pesquisadora a suas dependéncias e assim se transformaram em dois

estudos de caso, que serdo relatados no Capitulo 5.
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CAPITULO 4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Neste capitulo, sdo apresentados os passos metodoldgicos da pesquisa. Discorre
sobre a revisdo bibliografica, o trabalho de campo e como serdo realizadas as
analises propostas com base na coleta de informacdes, no grupo de entrevistados e
no tratamento dos dados. A investigacdo ora apresentada tem carater
multidisciplinar ao apropriar conceitos da ciéncia cognitiva, da sociologia, da

antropologia e associa-los aos conceitos arquiteténicos.

L.,1 CoLocAcOES INICIAIS

Segundo Walter Benjamin (apud BOSI, 2010, p. 14), “o narrador conta o que ele
extrai da experiéncia — sua propria ou aguela contada por outros. E, de volta, ele a
torna experiéncia daqueles que ouvem a sua historia”, e assim fala da importancia
do rememorar para interagir e experienciar; comparar e enriguecer o0 meio em que
se esta inserido. Esta pesquisa esta impregnada da vivéncia da pesquisadora, seu
ponto de partida, ao lidar com “seus velhos”. Contou com a experiéncia dos idosos
participantes com o mergulho em suas lembrancas ao comentar fatos, objetos,

ambientes por eles queridos e conservados.

O processo usual para se elaborar um projeto de arquitetura, que parte sempre
para a solucdo de um problema, é por tentativa e erro, ou seja, sdo elaboradas
hipteses para o projeto (tentativas de solucdo) e descartadas aquelas que se
apresentam ruins (considerados seus aspectos técnicos, funcionais, estéticos, etc.).
Para eliminar as solucbes ruins, € necessario, como um dos itens iniciais, 0
conhecimento do usuario e de suas necessidades, ou seja, caracterizar a

comunidade na qual se encaixa, tendo clara definicdo do problema apresentado.

Com o envelhecimento demografico da populacdo, os idosos, cada vez mais
saudaveis e instruidos, desejam viver com autonomia, decidindo sobre a proépria
vida, realizando suas atividades em locais seguros, e tém nas ILPIs um ponto de
referéncia. Em alguns grupos familiares, os idosos vivem junto a sua familia em
harmonia; entretanto, atualmente, muitos moram sos, enquanto outros necessitam

de cuidadores, pessoas externas a familia.



A arquitetura residencial, da forma como é aplicada hoje no Brasil,
ndo contempla, em sua programacdo, as nhecessidades
especificas do usuério idoso, o que pode gerar uma incongruéncia
entre as necessidades dos moradores mais velhos e os ambientes
em que vivem. (CARLI, 2004, p. 1-2)

Partindo da necessidade de se conhecer o idoso e sua relacdo com a moradia, 0
inicio da pesquisa se deu com a ida a UnATlI, na Uerj, onde sdo desenvolvidos
varios projetos destinados a saude fisica e mental da pessoa idosa, colaborando
para sua integracdo e insercao social. Nesse local foram percebidas algumas

dificuldades dos idosos quanto ao ambiente fisico.

Tendo como pressuposto trabalhar com a fala dos idosos, a melhor maneira seria
por meio de questionarios ou entrevistas. Com base nas pesquisas feitas pelos
profissionais que trabalham na UnATI, foi sugerido um pré-teste para adequacgéo
das perguntas e da possibilidade de visita aos locais de moradia. Foi percebida
também a necessidade da aplicacdo de um questiondrio para os profissionais que

trabalham com os idosos como apoio a pesquisadora.

Com esse ponto de partida, o trabalho foi estruturado em duas etapas: a primeira,

com a reviséo da bibliografia, e a outra, com a pesquisa de campo.

4L.,2 REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Ao trabalhar com qualidade residencial para idosos, dois temas principais se

destacaram para reflexao tedrica: o idoso e a qualidade residencial

4,2.1 0 Iboso

Na visita feita a UnATI, foram sugeridas a pesquisa da Fundagédo Perseu Abramo
(2007) e a consulta a profissionais de saude que lidam com o idoso. O questionério
no qual foram baseadas as entrevistas semiestruturadas foi fruto da pesquisa no
trabalho de Renato Veras (1986), que elaborou o instrumento BOAS* — Brazil Old
Age Schedule —, especifico para pessoas idosas. O IBGE forneceu os dados

estatisticos da populacéo idosa. A contextualizacdo sobre o idoso, suas habilidades

*L A ferramenta BOAS foi elaborada por Renato Veras em seu doutoramento na Inglaterra,
em 1986, para inquéritos comunitarios com idosos, sendo utilizada em muitos estudos com
a populacéo idosa no Brasil. Disponivel em: <http://www.crde-
unati.uerj.br/downloads/downloads.htm>.



e deficiéncias se deu por meio do pensamento dos seguintes autores: Bakker
(1997); Bobbio (1997); Ferreira (1998); Schwarz e Brent (1999); Carvalho e Garcia
(2003); Carli (2004); Heredia et al. (2005); Peixoto e Clavairolle (2005); Camarano
(2007); Doll (2007); Alves (2007); Lebrédo e Duarte (2007); Neri (2007); Venturi e
Bokany (2007); Veras (2007); Agéncia Nacional da Habitagdo da Franca (2008);
Silva (2008); Teixeira e Neri (2008); Halbwachs (2009); Bosi (2010); Silva, Lima e
Galhardoni (2010); e Kalache (2011).

4.2.2 A RESIDENCIA PARA 0 IDOSO

Buscou-se na literatura o tema especifico sobre a habitacdo coletiva para idosos,
além de ligeiro histérico sobre os asilos no Brasil para perceber como estes
evoluiram até os dias de hoje. H4 pouca pesquisa no pais sobre o tema, mas a
literatura internacional tem algumas obras de interesse, como: Norbert-Schulz
(1965); Reis Cabrita (1995); Zevi (1996); Bakker (1997); Schwarz e Brent (1999);
Bachelard (2000); Coelho (2000); Tramontano e Villa (2000); Quevedo (2002);
Perkins (2004); Carli (2004); Leitdo e Amorim (2007); Bittencourt (2007); Araujo,
Souza e Faro (2010); Barracho e Dias (2010); e Pallasmaa (2011).

4.2.3 QUALIDADE RESIDENCIAL

A qualidade residencial e as condi¢cdes de habitabilidade tém como suporte 0s
trabalhos do grupo de estudos do LNEC, liderado pelos autores Reis Cabrita (1995)
e Coelho (2000). O grupo desenvolve estudos sistematicos sobre fatores gerais da
gualidade arquitetdnica residencial, com foco na “habitacdo humanizada” — lugar
onde se vive e que abriga suas mdultiplas dimensdes, como a identidade e a
autonomia, os ambientes de convivéncia, a relacdo com a paisagem e 0s
ambientes ligados aos objetos pessoais. Além das referéncias, foram consultados
0s seguintes autores: Sommer (1973); Tuan (1980, 1983); Cullen (1983); Rapoport
(1984); Mascar6 (1991); Hertzberger (1999); Serra (1999); Santos (1999); Frota e
Schiffer (2001); Romero (2001); Barbosa (2002); Zanettini (2002); Monteiro e
Mendonca (2003); Rheingantz (2004); Carli (2004); Rheingantz, Alcantara e Del Rio
(2005); Paul (2005); Castello (2005); Betesti (2006); Scharfstein (2006); Bittencourt
e Candido (2006); Souza, Almeida e Braganca (2006); Vianna e Gongalves (2007);

Alcantara (2008); Rheingantz, Azevedo, Brasileiro, Alcantara e Queiroz (2009);



Azevedo (2009); Christophe (2009); Pereira (2010); Cavalcanti (2011); Esposito
(2011); Faria (2011); e Boubezari (s.d.).

4.2.4 PERCEPGAO AMBIENTAL

No campo da percepc¢ao ambiental , foi adotada a abordagem conceitual do grupo
de pesquisa ProLUGAR, com as pesquisas desenvolvidas por Giselle Azevedo
(2002, 2008, 2009) e Paulo Afonso Rheingantz (2000, 2004, 2005, 2007, 2008,
2009). Esse grupo, formado por uma equipe multidisciplinar, integra a percepc¢ao do
usuario ao projeto de arquitetura para criar ambientes humanizados, onde a
sensacdo de pertencimento do usuario ao lugar o qualificara pelo seu uso. Para
esse embasamento tedérico, foram consultados os autores: Sommer (1973); Lynch
(1986); Sanoff (1991); Ornstein e Roméro (1992); Fischer (1994); Rybcznski (1996);
Sommer e Sommer (1997); Del Rio (1998); Azevedo (2002); Okamoto (2002); Elali
e Veloso (2004, 2006); Alcantara (2004); Hall (2005); Rheingantz, Alcantara e Del
Rio (2005); Castello (2005); Schmid (2005); Elali (2008, 2009, 2010); Rheingantz et
al. (2009).

A pesquisa de campo também foi complementada pelos autores: Rheingantz,
(2004); Rheingantz e Alcantara (2007); e Denise Alcantara (2008).

4L.3 PEsQuUISA DE CAMPO

Hé& pouca pesquisa sobre as ILPIs no Brasil com foco em arquitetura, embora nos
campos médicos e de assisténcia social existam algumas teses e dissertacdes
sobre o tema. Embora a bibliografia nacional seja escassa, existe um numero
consideravel de publicacdes estrangeiras e manuais com ideias para adaptacéo de
residéncias para a moradia de idosos. Ha a oferta de varios tipos de instituicdes em
grande parte dos paises que envelheceram nao tao rapido como estd acontecendo
com o Brasil. A pesquisa, entdo, passou a ser direcionada para a andlise tipologica
de exemplos estrangeiros e nacionais, além da visita a instituicbes que abrigam

idosos na cidade do Rio de Janeiro.

O trabalho de campo realizado em profundidade, contando com a fala dos idosos
de duas instituicbes que aceitaram participar da pesquisa, além de visitas

exploratérias, registros fotograficos, entrevistas e questionarios com profissionais



de saude e aplicacdo de pré-teste, foi realizado na cidade do Rio de Janeiro. Os
estudos foram feitos partindo-se do questionario BOAS, de Renato Veras, assim
como da incorporagdo de algumas ferramentas de Avaliacdo Pds-ocupacado, que
necessitaram ser ligeiramente modificadas em funcdo da populacdo pesquisada.
Cabe ressaltar que houve dificuldade na aceitacdo da pesquisa por parte da maioria
das instituicbes procuradas, e, dessa forma, ndo houve a preocupacgéo de se obter
uma amostra expressiva de respondentes, foco da pesquisa. Os respondentes
foram aqueles que aceitaram de bom grado e espontaneamente. O mesmo se deu
guanto aos profissionais de saude. Os questionarios, entrevistas semiestruturadas

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontram-se nos Apéndices A e B.

A preparacao do trabalho teve inicio, assim com a montagem do questionério, que
foi aplicado como pré-teste* nas ruas de Botafogo, bairro carioca com grande
concentracao de idosos segundo o censo do IBGE. Foram entrevistados idosos que
frequentavam as academias da terceira idade do bairro*® e aceitaram o estudo, o
gue levou a confirmacéo do rumo da pesquisa. Simultaneamente, foram contatadas
ILPIs para a permissao da pesquisa em suas dependéncias. Nesse primeiro contato
com os idosos, nas ruas de Botafogo, foram percebidas algumas dificuldades. A
primeira aconteceu com a ndo aceitagdo do preenchimento do questionario de
préprio punho, que assim se transformou em entrevista semiestruturada. A outra
dificuldade foi a ndo assinatura do termo de permissdo. Dessa maneira, foi
solicitado as instituicbes que permitiram o estudo que se encarregassem de
escolher os idosos para a entrevista entre aqueles que aceitassem participar,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que fossem capazes
de oferecer respostas coerentes. Foi tomada a deliberacdo de néo haver registros
fotogréficos onde houvesse a possibilidade de reconhecimento de moradores,
funcionarios ou acompanhantes, e, se por acaso tal ocorresse, essa imagem nao

seria utilizada no presente trabalho.

20 pré-teste foi feito com foco na residéncia do idoso, apesar de a pesquisa se dar em
ILPI.

3 Existem duas academias da terceira idade no bairro, uma na rua Sao Clemente, proximo
a entrada da comunidade Santa Marta, e outra nos fundos da Unidade de Pronto-
atendimento na rua Voluntarios da Patria.



4.3.1 SELEGAO DAS INSTITUIGOES VISITADAS

A selecédo das instituicdes foi fornecida pelos profissionais de saude (médicos), que
indicaram os locais baseados em relatos de seus pacientes, uma vez que o contato
direto pela pesquisadora com outras instituicbes n&o foi bem-sucedido. Foram
obtidas trés autorizagBes para o estudo: uma em Botafogo, outra em Jacarepagué e
a terceira no Caju. A instituicdo de Jacarepagua foi descartada, pois seus
moradores sao pessoas dependentes ou que tém algum problema neurolégico que
as incapacita para respostas claras e confidveis (ttm grau de dependéncia Ill).
Assim, a ILPI Vila do Sol, em Botafogo, e a Casa S&o Luiz, no Caju, foram as
instituicdes selecionadas para andlise e entrevista com seus moradores. Outras
instituicdes, tanto governamentais como ndo governamentais, foram visitadas, mas

nao responderam ou nao permitiram a pesquisa em suas dependéncias.

Pelo Codigo de Etica, ha necessidade de autorizag&o tanto por parte da instituicio
como dos entrevistados para a realizacdo de pesquisa que trabalhe com individuos,

e assim foi feito o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.4 ABORDAGEM METODOLOGICA DO TRABALHO DE

CAMPO

4.4,1 OBSERVANDO A QUALIDADE DO LUGAR NAS ILPIs

Este trabalho analisa as ILPIs com base na abordagem adotada pelo grupo de
pesquisa ProLUGAR, que considera a cultura como um conjunto de sistemas
simbolicos que define grupos sociais, que se reconhecem como participes de uma
mesma identidade, mesma visdo de mundo que se compreende e se articula a
partir de légicas proprias de comportamentos, expectativas e crencas
(RHEINGANTZ, 2004). Com esse olhar, considera-se a influéncia da cultura nas
relacdes pessoa-ambiente, em que tanto a pessoa como 0 ambiente sdo produtores
e produto da cultura e se influenciam mutuamente (RHEINGANTZ, 2004;
RHEINGANTZ et al., 2005). Ao considerar os aspectos subjetivos das observactes
e ao atentar para as descobertas e os significados produzidos durante o processo
de interacdo pessoa-ambiente, a abordagem do ProLUGAR *“se configura como
uma transformacdo qualitativa e um refinamento do conjunto de técnicas e
instrumentos para a Avaliacdo do Ambiente Construido” (ALCANTARA, 2008, p. 5).



Assim, € assumida a ndo neutralidade do pesquisador, considerando que sua
experiéncia de vida, sua bagagem sdcio-historica e seus sentimentos fazem parte
do observar. O pesquisador ndo deve procurar ser impessoal, mas deixar-se
influenciar por suas sensacdes e sentimentos em relagcdo ao ambiente, como pelas
emocdes e reagdes dos usuarios (ALCANTARA; BARBOZA; RHEINGANTZ, 2006).

Nesta pesquisa, portanto, a sensacdo da pesquisadora é considerada como mais
um dado da pesquisa, pois 0 foco da observacdo passa a ser o conjunto de
acontecimentos produzidos durante a interacdo do observador com o ambiente,
reconhecendo as reacbes e emocgdes que experiencia durante a interacdo, em um
processo continuo, em que entrevistador e entrevistado mudam de modo
harménico. Essa experiéncia vivenciada pelo observador corporifica um mundo — o
mundo do observador. Como diz Laraia (1992, p. 90), “a coeréncia de um habito
cultural somente pode ser analisada a partir do sistema a que pertence”, donde se
pode dizer que o pesquisador, com seu olhar, marca determinadas questfes a ele
importantes, pois tende a considerar l6gico o proprio sistema de valores e atribuir
aos demais algum grau de estranhamento. No momento em que a qualidade é um
item a ser avaliado, os valores do pesquisador influenciam a pesquisa. Essa
abordagem qualifica a Avaliacdo P0és-ocupagdo e aproxima O pesquisador e,
consequentemente, a pesquisa do objetivo de qualificar a arquitetura como o

espaco da vida.

A abordagem deste trabalho parte de trajetorias que entendem o papel do usuario
como sujeito ao abranger suas “expectativas, necessidades, seus sentimentos e
afetos relacionados com o ambiente construido (Topofilia)”. Ao falar do idoso e das
condicionantes dos lugares por ele habitados, apropriamos o conceito de
gerontopia como o lugar do idoso. O termo criado por Ruth Brent (1999) trata do
ultimo lar para os idosos, no caso o ambiente hospitalar, mas pode ser usado como
o local para onde o idoso se dirige, em sua grande maioria por vontade prépria, seja

qual for o motivo dessa mudanca.

Outra interferéncia positiva no trabalho de campo se deu em funcdo do
acompanhamento da pesquisadora por profissional da instituicdo durante a visita e
a conversa com os idosos. Esse profissional por vezes alertou o pesquisador sobre
a veracidade ou ndo da resposta dada. Assim, alguns idosos relatavam

acontecimentos passados por outros moradores, mas que na realidade eles foram



0s protagonistas, 0 que gerou mais uma observacdo. N&do foram descartadas as

respostas por ndo saber a quem referenciar.

Assim, por ser um trabalho multidisciplinar, apropria ferramentas ndo sé da
arquitetura, mas de outros campos do saber. As pessoas, por meio das sensacoes

fisicas, tém o habito de se relacionar instintivamente com o meio ambiente.

Para a preparacdo do trabalho de campo e determinacdo do foco de analise a ser
dado a investigagcdo, adotou-se como referéncia basica a pesquisa do grupo de
estudo do LNEC, liderado por Antdnio Baptista Coelho. Para atribuirmos qualidade
a moradia do idoso, foi feito um recorte das qualidades da residéncia propostas por
Coelho (2000) e Reis Cabrita (1995). Os meios eleitos para a analise das ILPIs
foram a fala dos idosos e a percepg¢éo da pesquisadora — os fatores de interagéo
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social e de expresséo individual —, sendo analisada a relacdo dos usuérios

com 0s ambientes nas seguintes situacoes:

Do EpiFfcio HABITACIONAL — AREAS LIVRES E COLETIVAS

Na pesquisa-piloto realizada com médicos e cuidadores tendo em vista a
elaboracdo da entrevista semiestruturada, foi observada a importancia do exercicio
fisico diério, de preferéncia ao ar livre, para diminuir o risco de quedas. Foi vista
também a necessidade de banhos de sol ou o contato com a luz do dia para
diminuir os casos de depressdo. Andar ao ar livre, perceber a passagem do tempo
em suas Varias situacdes, como as mudangas das estacdes, do tempo, fazem o
idoso ter contato com a realidade e ndo se isolar em “seu mundo”. Surge dai a
importancia da andlise das areas livres e sua interface com a edificagdo como um
item de avaliacdo qualitativa, além da efetiva apropriacdo desse ambiente pelo

morador.
DA HABITAGAO — EsPA¢c0S E COMPARTIMENTOS

Ao se analisar uma ILPI, que ndo deixa de ser uma habitacdo coletiva, deseja-se
perceber como o idoso identifica sua unidade dentro da instituicdo, uma vez que o
habitar é conseguido pela delimitacdo de ambiente. Essa delimitacdo permite

privacidade, individualidade, mesmo em quartos e/ou banheiros coletivos.

* Um dos fatores de analise vistos por Coelho (2000).



Existe uma rotina na habitacdo coletiva e deseja-se perceber esse comportamento
regrado em pessoas com rotinas diferentes ou sem rotina, bem como sua insercao
na vida comunitaria. Os fluxos diarios por circulagdes que se deparam com portas e
janelas alheias permite a liberdade ou incomoda o morador. E preciso perceber as
dificuldades da relacdo entre individual e coletivo e permitir que a arquitetura lhe dé

respostas.
APROPRIACAO DOS AMBIENTES

Nos dois ambientes — guarto e banheiro — selecionados para a analise de cunho
pessoal, serdo vistos detalhes pessoais que possivelmente remeterdo ao
inconsciente da pessoa, revelando sua histdria. Os principais objetos coletados
durante a vida, selecionados e colocados em seu ambiente particular, revelam um
pouco de sua histéria ou sua imagem real ou desejada, no intuito de valorizar esses

ambientes.

Para cada conjunto dos indicadores citados que s&o vivenciados pelos idosos

diariamente, serdo fatores de andlise, também baseado em Coelho (2000):

RELAGAO DE CONTATO

Nas situacfes relatadas, ou seja, nas areas livres e de convivéncia, assim como
nas &reas individuais (privadas), serdo analisados aspectos dimensionais e de

infraestrutura, levando em consideracéo os seguintes:

Seguranca e acessibilidade como facilidade de acesso e locomocgéo

tanto nas areas externas como na propria unidade; continuidade/comunicabilidade;

gue permite a pratica das atividades sem oferecer perigo.

Esses itens foram destacados por serem introduzidos como relevantes na fala dos
idosos durante a fase de pré-teste da entrevista semiestruturada. A grande maioria
dos idosos relata que a facilidade de locomoc¢éo dentro da residéncia é um fator
muito importante, principalmente quanto a ndo dependéncia, inclusive pela
possibilidade de ficarem sozinhos, alcangcarem objetos nos armarios sem ajuda ou

durante a realizacao de atividades cotidianas, como tomar banho.



CARACTERIZAGAO E ADEQUAGCAO DOS AMBIENTES QUANTO A:

Convivialidade, privacidade e espaciosidade, que falam de espagos

amplos em condi¢des dimensionais que permitam tanto a convivéncia harmonica

como a privacidade, levando em conta a apropriada dimenséo das circulacdes.

Esse aspecto foi incluido porque relaciona os idosos com suas memorias passadas.
Na convivéncia, ao conversar sobre sua vida e experiéncias, ele passa para a
familia e amigos pontos de vista e faz reflexdes sobre atitudes tomadas. No quesito
de privacidade, esta a possibilidade de compartilhar o mesmo quarto com alguém
da familia — na residéncia ou com pessoa desconhecida em lares para idosos — e
mesmo assim permanecer com suas lembrancas e individualidade. Em ambos os

casos, a relacdo com a dimensao do ambiente é importante.
FATORES DE CONFORTO, COMO:

Agradabilidade, ou seja, 0 ambiente que permite desenvolver

questdes de conforto, comodidade e prazer de estar naquele lugar.

Sdo questbes de conforto que se sobrepdem ao aspecto quantificavel e que
representam “estar em casa”, em um ambiente que oferece consolo, abraca e o

gual é chamado de lar.

4.4,2 LEGISLAGAO E NORMAS

As ILPIs estdo sob jurisdicdo tanto do Ministério de Assisténcia Social como do
Ministério da Saude e da Anvisa. As normas que orientam as ILPIs quanto a seu
projeto arquitetdnico estdo expressas nas Portarias n® 810 e n® 73 do Ministério da
Saude, que tratam das normas para o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituices destinadas ao atendimento de idosos e das normas
de funcionamento de servigos de atencdo ao idoso no Brasil, respectivamente; e na
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 283 da Anvisa, que aprova o
regulamento técnico que define as normas de funcionamento das ILPIs de carater
residencial. As ILPIs, de maneira geral, se orientam pelas normas da saude. A
Norma Brasileira de Acessibilidade NBR 5090 € outra muito importante para
questdes do acesso irrestrito. Apesar de grande numero de idosos ndo ser
cadeirante, um ambiente que aceita uma cadeira de rodas acolhe bem outros tipos

de usuéarios, como uma pessoa carregando uma crianca no colo, algum



equipamento; enfim, qualquer pessoa e principalmente o idoso. Essa norma é
também exigéncia da Anvisa. As normas citadas estédo disponiveis nos Anexos A, B

e C, com selecdo ao que se refere a ILPI e atenda ao estudado.

Foram vistas também a legislacdo edilicia, do Corpo de Bombeiros, e as normas
brasileiras que abordam questdes de conforto ambiental. Embora as instituices
visitadas tenham sido construidas h& bastante tempo e ndo seja possivel atender a
determinados elementos, devem seguir as normas, principalmente as de

seguranca.

L,5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

4.5.1 VISITA EXPLORATORIA

A visita exploratéria foi o primeiro contato da pesquisadora com as duas instituicdes
que aceitaram a proposta de estudo. Em ambas as casas, a visita foi acompanhada
por uma funcionaria,”® que foi descrevendo os lugares, inclusive apresentando
alguns idosos que, embora ainda ndo soubessem efetivamente sobre a pesquisa,
participaram nesse momento falando sobre “sua casa”. Nessa primeira visita e por
ser acompanhada de pessoa da casa, foi possivel conhecer lugares que nao
constam da pesquisa, como o setor de administracdo e servi¢os, além de algumas
areas exclusivas para funcionarios. Foi permitido conversar com funcionarios,
cuidadores e o pessoal da limpeza e perceber algumas particularidades das
instituicdes visitadas, assim como o comportamento do idoso. Quanto a conversa
com alguns residentes, alguns ndo quiseram participar da pesquisa, mas naquele
momento permitiram a entrada em seus quartos, inclusive para fotografar.*® Os
registros também aconteceram por desenhos feitos em caderno de croqui,
principalmente no caso das areas externas, ou no verso da folha da entrevista
semiestruturada ao ser convidada a conhecer o quarto do entrevistado. Essas
observacdes enriqgueceram a percepcdo da pesquisadora e, indiretamente,
passaram a fazer parte do presente trabalho ao ser incorporadas ao repertorio de

conhecimentos.

%> N&o é possivel falar ou andar pelas instituices sem autorizagdo da direcdo. E uma das
normas que regem a institucionalizacdo dos idosos.

® Infelizmente, essas imagens ndo poderdo ser utilizadas no presente trabalho, mas
permitem a pesquisadora tecer alguns comentarios sobre o lugar.



A visita exploratoria tem por objetivo fornecer as primeiras impressfes sobre a
edificacdo e, se possivel, ndo partir de pressupostos, como na “abordagem” de
Zube (1980), que considera as experiéncias e emog¢des vivenciadas pelos usuarios
e pesquisadores como “instrumentos de medicdo” e de “identificacdo da qualidade
dos ambientes” (RHEINGANTZ et al., 2009, p. 29). Essa impressdo foi passada
pela fala e expressdo tanto dos idosos como dos funcionarios, apesar de estes

ultimos ndo serem o foco principal da pesquisa.

Durante o percurso nas duas instituicbes, residentes proporcionaram relatos
interessantes e espontaneos. Desta feita, o percurso dialogado foi muito Gtil na fase
inicial da pesquisa, tanto para haver um contato mais descontraido com os
moradores como para conhecer as instalagbes. O modelo das entrevistas

semiestruturadas aplicadas esta nos Apéndices.

Somente a Vila do Sol disponibilizou, quando da finalizacdo das entrevistas, o
projeto arquitetbnico para aprovacdo perante a Anvisa. Informacdes sobre a
manutencdo, pintura e reforma das unidades privadas das instituicdes foram

fornecidas pela funcionaria designada para acompanhar o percurso.

As informacdes obtidas foram estruturadas pelos desenhos fornecidos pela
instituicdo, pelos croquis elaborados pela pesquisadora, pelas anotagdes referentes
as observagdes quanto aos ambientes, pela disposi¢cdo de mobiliario, equipamentos
préprios para idosos, iluminacdo, ventilagdo, conforto térmico, enfim, pelos itens

selecionados na ficha de entrevista semiestruturada.

4.5,2 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

As entrevistas semiestruturadas foram divididas em partes, para efeito pratico, mas
aplicadas simultaneamente. A primeira parte permitiu conhecer melhor o idoso por
meio de sua profissdo, estado civil e saber o que o levou a morar na instituicdo e
como considerava sua saude. Foi perguntado sobre sua rotina e atividades que

eram feitas durante o dia.

Na segunda parte, foi pedida a descricdo de seu quarto e a avaliacdo das questbes
de conforto tanto do quarto como dos ambientes comuns da casa. Nessa parte foi

incluida a frase “Sua casa €é...”, a ser preenchida pelo idoso. A partir dai, foi

perguntado sobre o entorno, mesmo levando em conta que alguns idosos nao



podem sair sozinhos. Para finalizar, comentava-se se eles queriam fazer alguma

declaracdo sobre a casa ou sobre a pesquisa.

As entrevistas aconteceram entre agosto de 2009 e fevereiro de 2010. Apesar de
ndo haver a necessidade de identificacdo do idoso, alguns, entretanto, faziam
guestao que seus nomes fossem anotados na prépria folha de “respostas”, que ao
acabar a entrevista eram apagados. Sendo arquiteta, a pesquisadora tem por

hébito o uso de lapiseira, e assim as entrevistas foram todas preenchidas a lapis.

Dada as condi¢des de alguns respondentes e por sugestdo da direcdo de uma das
casas, também foram elaborados questionarios para os profissionais que lidam com
0s idosos, como seus cuidadores, enfermeiros e fisioterapeutas. Na ILPI de
Botafogo, esses questionarios foram devolvidos dentro do prazo estabelecido, o
que ndo aconteceu na ILPlI do Caju. Nesta pesquisa, ndo foram utilizadas as
respostas dos funcionarios como ponto de partida para andlise, mas elas
enriqgueceram o conhecimento da pesquisadora. Eles poderao ser utilizados em um
préximo trabalho ao analisar a qualidade das instituicBes na visao do profissional de

saude.

Veras (2008) sugere que, ao se utilizarem questionérios ou entrevistas, tudo seja
anotado, e pelo questionario BOAS a sugestao € de se escrever calmamente, para
gue duvidas a posteriori ndo sejam geradas pelo ndo entendimento do que foi

anotado ou respondido, o que poderd invalidar o instrumento.

No caso especifico da pesquisa com idosos, muitas vezes o pesquisador, ao fazer
a entrevista semiestruturada, se viu as voltas com histérias relatadas que néo
tinham relacdo direta com a pergunta, mas que vieram a tona pelas lembrangas dos
pesquisados. Assim, foi possivel, mesmo tendo um método predefinido por
entrevista semiestruturada, perceber um pouco da vida anterior do idoso pela
associacdo das lembrancas. Esse fato foi reforcado pelo conhecimento dos objetos
dispostos nos quartos, quanto ao valor afetivo e a seu valor como pessoa naquela
instituicdo. Foram percebidas também algumas respostas contraditérias entre as
respostas dadas por funcionarios e cuidadores que lidam diretamente com os
idosos e as dos préprios. Como dados, foram utilizadas as duas respostas, ou seja,

a viséo do profissional e a do idoso.



4.5.3 OBSERVAGAO SISTEMATICA DIRETA

Pelo comportamento dos usuarios e nao sO dos moradores, buscou-se
compreender os fluxos diérios, as atividades das equipes e sua interface com o0s
moradores, bem como a adequacdo do ambiente aos diversos usuarios, apesar de
o presente trabalho refletir sobre o morador idoso. Sommer e Sommer (1997) dizem
gue a observacdo direta e sistematica permite entender os comportamentos das
pessoas envolvidas na situacdo, mesmo que algumas atividades ou atitudes ndo
sejam realizadas na frente do pesquisador. Essa ferramenta foi utilizada em todas
as visitas as casas analisadas. Enquanto se esperava para realizar a visita
exploratéria, as entrevistas ou 0 encontro com 0s idosos, sempre passava alguém
com quem conversar ou era possivel observar o movimento e assim colher

informacoes.

A observacdo sistematica foi voltada para a utilizagdo do ambiente: o caminhar do
idoso, sua maneira de sentar, o lugar escolhido. O tempo de permanéncia da
pesquisadora na instituicdo ou com o idoso variou muito. Havia dias nos quais se
passava a tarde toda nas casas, e outros em que entrevistava uma pessoa. Houve
um dia que foi passado inteiro na casa, chegando-se inclusive a almocar junto com
os funcionarios. Essa vivéncia foi muito importante na andlise, em que o tempo era

ditado pela disponibilidade da funcionéria da casa e do idoso.

4L.5.4 PEsQUISA TIPOLOGICA

Como parametro para comparacao das tipologias residenciais, foi feita pesquisa em
sites arquiteténicos ou revistas digitais da producao arquiteténica em relacdo a ILPI,
gue no exterior é representada pelas senior livings. Consoante os itens
anteriormente apresentados, foram vistos o programa, a localizacdo, a implantagéo
e as unidades residenciais, tendo sido este um dos itens selecionados para a
analise das obras. Em alguns casos, foi possivel a obtencdo de algum comentério
do arquiteto ou de algum usuério ou sua familia, mas ndo houve visitas a
instituicdes no exterior, nem fora da cidade do Rio de Janeiro, para manter a
coeréncia. Esta pesquisa, em tipologias no exterior, visou a apreender o estado da
arte em lugares onde o idoso morar em comunidade é um fato real e comum ha
algum tempo. No Brasil, foram tomados dois exemplos ha cidade de Sao Paulo, em

funcao da facilidade de material disponivel por meio digital.



Dentre os arquitetos que projetam edificagbes no exterior, foram analisados o
escritério holandés MVRDV, com o projeto WoZoCo’s Apartments for Elderly
People, construido em 1997; Armstrong Senior Place Housing, projetado por David
Baker + Partners em 2002; o de BCQ arquitetos, de 2005-2006, para a Casa para
Tercera Edad, em Barcelona, um centro-dia, mas com projeto interessante e bem
aceito pela populagéo local; Aires Mateus Arquitetos, para a Santa Casa de
Misericérdia de Alcacer do Sal, datado de 2006-2007; e, em uma das areas mais
tranquilas e exclusivas de Barcelona, na localidade de Sant Cugat del Vallés, foi
projetado em 2007 o centro residencial Cugat Natura, pelo escritério JF Arquitectes.
A selecdo desses exemplos se deu por pesquisa em sites de arquitetura que
salientavam a qualidade dessas edificacbes e em projetos obtidos nos sites dos

escritorios.

No Brasil, foram tomadas para analise as edificacbes projetadas por Vigliecca &
Associados — Vila dos ldosos; e por Aflalo e Gasperini Arquitetos — Edificio Hiléa,
ambos na cidade de Sdo Paulo, que foram selecionadas em funcdo do material
disponibilizado de maneira digital. Essas analises foram baseadas em material
digital para manter o mesmo critério das referéncias projetuais no exterior, pois ndo
foi possivel a entrevista com os idosos. O escritério Vigliecca & Associados
disponibiliza em seu site grande nimero de informagdes sobre o projeto. O contato
com o escritério Aflalo e Gasperini Arquitetos para a obtencdo de mais material,

além do disponibilizado em artigos, néo foi proveitoso.

Na cidade do Rio de Janeiro, as instituicdes Vila do Sol e Casa S&o Luiz permitiram
a pesquisa em suas dependéncias, possibilitando o acesso da pesquisadora e a
entrevista com os idosos, que foram previamente selecionados pela direcdo das
casas entre aqueles que desejaram participar da pesquisa. Dessa forma, os

instrumentos de pesquisa de campo foram aplicados nas duas casas.
As informac0@es obtidas foram estruturadas como:

Quantitativas: as obtidas pelos desenhos, como dimensbes, ou pela
guantidade de idosos que utilizam determinado ambiente ou fazem

determinada atividade;

Qualitativas: referentes as observacdes quanto aos ambientes,
disposicdo de mobilidrio, equipamentos préprios para idosos, cores e

algumas texturas que pudessem ser obtidas nas imagens.



L.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise das instituicbes pesquisadas foi feita com base nos itens estabelecidos na
observacdo sobre a qualidade do lugar, sendo a abordagem quantitativa e
qualitativa ndo separada para a percepcdo da ambiéncia. Depois de cada
avaliacao, foi feito um esquema-resumo integrando as respostas obtidas nas duas

casas, baseado em um gréfico de inter-relacdes cuja escala de valores é:
Nulo — a solugéo néo foi encontrada ou ndo satisfaz aos idosos;
Minimo — a solucéo satisfaz de modo elementar, sem trazer qualidade;

Aceitavel — a solugéo esta dentro das normas, corresponde as expectativas,

mas nao surpreende, ndo apresenta novidades nem melhoria ao idoso;

Otima — a solugdo corresponde as expectativas integralmente e permite o

uso incondicional.

A seguir é reproduzido um dos esquemas-resumo (Figura 76).

Esquema 1 — Avalia¢6es sobre a implantacdo

Facilidade de acesso por transporte coletivo Otima ~

Proximidade a rede de saude Aceitavel ~

Proximidade a servi¢cos e comércio Minimo ~¥)

Integracdo do idoso a comunidade

ATRIBUTO

Escala humana

Condic¢Bes do terreno

Entorno desejado

Vila do Sol

ILPI

Casa Sao Luiz

Figura 76. Esquema 1.

Fonte: Da autora.

A aplicacdo das ferramentas e a presenca da pesquisadora provocavam

curiosidade tanto por parte dos idosos como de enfermeiros e cuidadores. Ao saber



sobre a pesquisa, ouvir sobre a pesquisa ou ver um idoso ser entrevistado, alguns
dos que ndo quiseram participar se mostraram interessados e acabaram
participando da entrevista. Outra interferéncia interessante é que os idosos
associavam as perguntas a outras respostas que ndo as incluidas no roteiro. Esse
fato proporcionou uma entrevista mais rica com aqueles mais falantes, enquanto
outros, entretanto, s6 respondiam ao perguntado, seguindo o roteiro ou cobrando
sequéncia. A resposta aleatoria com as historias préprias permitiu a pesquisadora
maior interacdo com o0 ambiente, uma vez que pode ser levada a observar alguma
coisa que passaria despercebida se ndo fosse o comentario de algum idoso. Foi
confirmada a importancia de um roteiro preestabelecido para a entrevista para as
gquestdes de analise, mas € muito enriquecedor deixar o entrevistado falar de sua
casa livremente. Outro fato enriquecedor foi a presenca constante de funcionario da
casa, que em algumas situacdes também participava da resposta e algumas vezes

com respostas diferentes ou mesmo divergentes.

4.7 DiscussAo

Nesta secdo, foram feitas as observacbes sobre alguns trabalhos que apontam
para a necessidade de melhoria do conceito arquitetbnico das instituicdes. Foram
feitas também observacdes sobre o percurso do trabalho, em que surgiram itens
que podem levar a outras pesquisas, como os diversos tipos de ambiéncia
percebidos durante a entrevista, ou seja, algumas pessoas aceitam determinadas
situacBes quando em grupo, mas ndo quando em ambiente privado. Ha a diferenca
entre a fala de alguns dos idosos e da representante da instituicio que

acompanhou a pesquisa, 0 que mostra outra realidade, outra percepgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nas consideracdes finais, sdo retomados os objetivos geral e especificos que, por
meio dos casos estudados e apresentados, levaram as conclusdes do trabalho.
Pela pesquisa chega-se a conclusdo de que as ILPIs podem ser uma op¢ao para
estada de idosos, mas que necessitam de cuidados arquitetdnicos para permitir ao
idoso manter sua independéncia. Ainda faltam a¢des de melhoria do ambiente, em

algumas instituicbes, mas ha uma crescente vontade de acertar.



CAPITULO 5 OBSERVANDO A QUALIDADE DO
LUGAR EM ILPIs: VIiLA Do SoL E CASA
SAo Luiz

O presente capitulo se divide em duas partes, a primeira constando de andlise das
casas visitadas, em que é apresentado o trabalho de campo, e a segunda, em que
é feito o entrelacamento das descobertas baseado nos itens apreciados. As
observacdes tiveram inicio com a visita exploratéria para entender as ILPIs e seu
funcionamento. Como para adentrar a instituicdo é necessario o0 acompanhamento
de um profissional da casa, em sua companhia e por observacdo foram
apreendidas algumas posturas e a maneira de abordar o idoso. Essa observacéo e
intuicdo permearam todo o trabalho de campo. Do contato com as casas e com 0s
idosos pela visita exploratéria emergiram as primeiras impressées do lugar. Pela
dificuldade encontrada na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as ILPIs se propuseram a selecionar os idosos para entrevista
e a assinatura do documento. As entrevistas, cuja duracdo e local ndo foram
previamente determinados, podendo-se levar uma manh& para entrevistar um ou
trés idosos, aconteceram no jardim, na varanda, na sala de convivéncia ou nos
quartos dos idosos, conforme desejo do entrevistado, mas sempre acompanhadas
de pessoa da casa. Aconteceram no segundo semestre de 2011 e no primeiro de

2012, em um verdo nao muito chuvoso.

5.1 ANALISE DAS CASAS VISITADAS

5.1.1 ViLA Do SoL — ANALISE DA QUALIDADE DO

LUGAR

A residéncia Vila do Sol é uma instituicio ndo governamental situada na rua Alvaro
Ramos, 385, no bairro de Botafogo, Zona Sul da cidade (Figuras 77 e 78*'). Ocupa

a parte acidentada do terreno da paréquia Santa Cecilia e Sdo Pio X, pois seu inicio

*" Imagem em street view em funcdo da melhor visibilidade das edificacdes em relagdo a
fotografia tirada por uma pessoa a pé.



foi ligado a Igreja Catdlica. A direcdo da residéncia Vila do Sol disponibilizou um
jogo de plantas preparado para licenciamento junto a Vigilancia Sanitaria, cujo

arquiteto autor do projeto de reforma foi Luiz Fernando F. Cerqueira.

Figura 77. Vista aérea da casa com mata como vizinh  a dos fundos.

Fonte: Google Earth. Acesso em: dez. 2011. Desenho  da autora.

Figura 78. Vista da rua Alvaro Ramos.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: dez. 2011.

O bairro de Botafogo comecou a se desenvolver a partir da metade do século XIX,
tendo seu perfil alterado durante o século XX ao abrigar artesdos, funcionarios
publicos, operarios, comerciantes e profissionais liberais tanto para moradia como
com atividade produtiva. Alguns dos casarbes da época inicial foram demolidos
para a construcdo de prédios, enquanto outros foram transformados em locais
comerciais. Botafogo conta hoje com varias clinicas médicas, colégios, cinemas,

teatros, shoppings, academias de ginastica, além de equipamentos urbanos, como
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UPA, clinicas da familia e academia da terceira idade. Sua populagdo também
espelha a diversidade carioca, com moradores em grandes mansdes e outros na
comunidade Santa Marta. Nessa diversidade, conta com ruas muito movimentadas

e outras bucdlicas, vérias pracas e area de mata atlantica.

A rua Alvaro Ramos é arborizada, com pouco movimento de veiculos, e a maioria
de seus prédios é residencial. Localiza-se préximo ao comércio e servigos, com
conducéo farta, possibilitando, inclusive, passeios a pé. O bairro de Botafogo tem
20,7% de sua populagéo constituidos por idosos (CARNEIRO, 2005), e, por contar
com boas instalacées hospitalares e clinicas médicas, tanto particulares como
publicas, se torna atraente a populacdo mais velha, que prefere morar em um bairro

“préximo a tudo”.

Conforme relatos da gestora da instituicdo, a ILPI Vila do Sol teve inicio como
prédio residencial para padres scalabrinianos — missionarios de Sao Carlos
Borromeu, cuja congregacao foi fundada em 1895 na cidade de Sdo Paulo, e da
Mitra Arquiepiscopal do Rio de Janeiro. Em 1904, tem inicio a expansao da
congregacao para o interior de S&o Paulo, com sua sedentarizacdo e posterior

expansao para outros estados.

Dessa maneira, a casa foi construida com o intuito de hospedagem para os padres
da congregacéo, passando depois a abrigar padres idosos de outras congregacoes.
Sofreu reformas para aceitar freiras catdlicas, depois idosas da comunidade
paroquiana, e, a partir de 1973, passou a aceitar idosos, independentemente de
credo.

A Figura 79 mostra a placa

oD, | comemorativa dos 25 anos de
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finalidade, completados em
1998.

Figura 79. Placa comemorativa de 25 anos.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

5.1.1.1 VISITA EXPLORATORIA
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O primeiro contato aconteceu no més de setembro de 2011, e as visitas e
entrevistas com idosos foram feitas durante os meses de outubro e novembro de
2011. A visita exploratoria, ao lado de pessoa da instituicdo, enriqueceu a pesquisa
pela possibilidade de fotografar os ambientes, pelo relato de histérias tanto sobre a
instituicdo como sobre seus moradores e por dirimir algumas davidas surgidas pelo
caminho. Alguns idosos que foram encontrados pelo percurso fizeram observagdes
e perguntas sobre a pesquisa, permitindo que seus quartos fossem fotografados,*®

embora ndo desejassem participar do trabalho.

BN

No acesso a casa ha uma placa com o nome da instituicdo (Vila do Sol —
Associacao Convivéncia Vila do Sol  [Figura 80]), mas quem néo conhece sua
destinagdo ndo percebe ser um residencial para idosos, uma vez que a edificacdo

nao é avistada da rua.

Figura 80. Acesso da rua Alvaro Ramos.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

Por estar localizada no alto do morro, chega-se por uma rampa muito ingreme para

pedestre; entretanto, quando em visita a casa, foram encontradas pessoas subindo

8 Essas imagens ndo poderdo ser utilizadas no presente trabalho, mas permitirdo tecer
alguns comentarios.
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a pé, inclusive idosos, que asseguraram ser um o6timo exercicio. Quando foram
feitas as entrevistas, a maioria dos idosos reclamou da ladeira, sendo um dos
impeditivos de aproveitar o bairro para passeios a pé. A primeira visdo que se tem
da casa é de um prédio residencial “dentro” da mata (Figura 81).

Figura 81. Vistas da chegada a casa pelarampa e ao  chegar a entrada principal.

Fonte: Arquivo pessoal, em nov. 2011.

O controle de acesso a instituicdo é feito pela administragdo por intercomunicador.
A edificagéo, de cinco pavimentos, conta com 48 quartos, e na ocasido da pesquisa
eram 42 os moradores, distribuidos em trés pavimentos: terceiro, quarto e quinto.
Assim, cada pavimento tem 16 quartos, sendo 12 suites e quatro quartos simples,
além de posto de enfermagem (Figura 82). A casa passa por reformas, sendo a
intencdo que todos os quartos sejam transformados em suites. No pavimento térreo
estdo situadas a administracdo, parte do setor de servico e uma generosa varanda.
No segundo pavimento esta localizada parte do setor de servico, com cozinha e
refeitdrio, que chama a atencdo por ter mesas individuais. Nesse pavimento
também séo encontrados o servico de apoio social, sala de TV, sala de estar com
mesa de jogos (cartas), estante de livros e local para leitura, além de ambiente
ecuménico e varanda (Figura 83). Uma vez por semana ha missa catdlica na sala

ecumeénica, rezada pelo paroco da igreja.
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Figura 82. Postos de enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

Figura 83. Varanda e sala de estar no segundo andar

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

Os quartos, nos andares superiores da edificacdo, tém vista por sobre as
edificacdes vizinhas ou para a mata e podem receber os mdéveis dos moradores,
assim como seus pertences (Figuras 84 e 85), o que faz com que cada unidade
tenha uma distribuicdo interna diferente da apresentada no projeto disponibilizado.

Essa atitude da casa permite que o idoso ndo se sinta em um ambiente muito
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diferente de sua moradia anterior. Seus pertences permitem que continue a ter
referéncias de vida. Em todos os quartos e na varanda do segundo andar ha tela

protetora, o que impede que o idoso se debruce.

Figura 84. Suites do residencial Vila do Sol refere  ntes aos croquis A e B,

respectivamente.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.
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Figura 85. Croqui de duas suites.

Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora sobre planta
disponibilizada pela direcao da instituicao.
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As portas dos quartos abrem para a circulagédo, como indica a norma RDC n® 283,
mas isso pode causar acidente, uma vez que alguns idosos se utilizam do corriméo,
como alertado pelas cuidadoras.

No térreo, encontram-se parte do setor de servico, a administracio/secretaria, o
acesso aos andares superiores e uma varanda coberta, que também se torna local
de contemplagédo, encontros e pratica de atividades coletivas, como ginastica, ioga,
atividades mentais e/ou fisicas, pois ndo ha local especifico para fisioterapia.

O estacionamento é pequeno, mas estava vazio, e no decorrer das visitas a casa
descobriu-se que ndo ha necessidade de area maior, pois em todas as visitas foi
possivel estacionar sem problema. Entretanto, o local para tomar sol ou ficar ao ar
livre (Figura 86), ao fundo do estacionamento, ndo tem clara delimitacdo. O jardim,
por outro lado, ndo permite que se adentre para usufruir do local em fungéo de sua
declividade.

Figura 86. Estar ao ar livre e estacionamento.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

A sensacao é de que a residéncia Vila do Sol é um hotel, ou seja, um local onde os
“héspedes” pouco se falam ou se conhecem. Como as visitas aconteceram em sua
maioria depois do horario de almoco, as areas de convivéncia estavam

praticamente vazias. Os poucos idosos ai presentes viam televisdo, mas passavam
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a sensacdo de “estar em seu mundo pessoal’, ndo prestavam atencdo ao
programa. Quem assistia & TV ou conversava eram os cuidadores. Também foi dito
gue varios idosos saiam durante o dia para suas atividades, ou permaneciam nos

quartos com seus afazeres.

5.1.1.2 RESULTADOS DA ENTREVISTA/RELATOS DOS

IDOSOS

Dentre os nove moradores que se propuseram a participar da entrevista, seis sao
mulheres e trés, homens. Suas idades variam de 75 a 95 anos (75, 76, 77, 82, 90,
91 e 92), com dois solteiros, um casado, cinco viivos e um separado/divorciado;
cinco tém filhos e quatro ndo responderam as perguntas pessoais. Os idosos falam
orgulhosos de suas profissées: costureira, funcionaria publica, professora de
musica, oficial da marinha, auxiliar de enfermagem, sendo dois bancérios e duas
donas de casa. O mais antigo esta na casa ha sete anos, enquanto 0 mais novo
chegou ha um més, isto é, em setembro de 2011. Sete escolheram morar ali e dois
foram para la por escolha dos parentes, mas todos queriam morar em locais
préprios para idosos. A escolha foi feita pela comparacdo com outras instituicdes, e
vieram morar na casa pela proximidade com a familia, pelo bairro, pela liberdade e
por n&o ter de se preocupar com casa, bem como por “ndo dar mais para ficar s6”.*
Assim, a escolha foi, em grande parte, por sua localizacdo, além da qualidade dos
servicos prestados. Dos idosos entrevistados, trés moram acompanhados: um, pela
irma doente (um dos motivos de sua vinda), outro, porgue a esposa tem problemas

de saude, e o terceiro com acompanhante.

Sobre a casa, s6 um dos idosos gosta mais ou menos da casa; 0S outros se
declararam satisfeitos. A dificuldade de adaptacdo foi por conta da rotina, pois,
segundo um dos idosos, para quem ndo tinha horario definido é muito complicado
se adaptar a horarios determinados, mas “tem que ser assim, a gente se

acostuma”, e ai fica muito bom.

Foi dito que do que mais gostam é da temperatura no interior da casa e
principalmente em seus quartos — sempre frescos, mesmo no verdo. Outros

falaram do ambiente familiar, “das meninas” (as enfermeiras e cuidadoras),

9 As falas dos idosos serdo grafadas entre aspas.



inclusive dos “velhinhos”. Ali tem tudo — seu quarto, suas coisas preferidas —, e,
guanto ao bairro, disseram ter tudo perto, enquanto dois comentaram que o melhor
era a liberdade. O grande problema salientado por todos, inclusive por quem gosta
de sair, é a ladeira de acesso, que “quase” impde a subida de carro, mas uma
entrevistada que sai todo dia disse que agora — ela mora na casa ha seis anos —
“ja subo a ladeira a pé e considero um exercicio muito bom para o coracdo e as

pernas”.

Mesmo a casa tendo rotina, percebe-se que cada idoso tem uma rotina prépria e
reflete habitos de suas vidas. Como observado, duas senhoras fazem trabalhos
voluntarios, outra toca piano e quer conseguir alunos, e uma passou a gostar mais
da casa depois de cuidar do jardim junto com outro morador. Assim, a rotina de

cada idoso foi comentada como mostrado na Figura 87:
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Figura 87. Rotina de um dia.

Fonte: Dados da autora.

Mesmo com a dificuldade de saida em funcdo da ladeira, os idosos saem no
minimo uma vez por semana. As atividades feitas fora da instituicdo sdo: ida a
clubes, cabeleireiros, bancos ou shoppings, fazer compras, visitas; enfim,
continuam sua vida de atividades como era antes de morarem na casa. As

atividades, incluidas nas entrevistas, foram respondidas como mostra a Figura 88:

Atividades

tocar piano ‘
costurar, bordar, tricotar
encontro comunitario
sair para passeios longos

visitar parentes

visitar amigos {

Fazer compras, ir a bancos |

Praticar esportes |

ir algreja |

andar pelo bairro |

ir a cinema, teatro |

receber visitas |

Ler jornais, revistas ou livros |

assistir TV |

ouvir radio |

Idosos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 88. Atividades.

Fonte: Dados da autora.
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No referente a saude, seis dizem gozar de 6tima saude, enquanto trés a
consideram boa. Todos ndo reconhecem qualquer problema que lhes impeca de
fazer as atividades da vida diaria, e uma das idosas disse que, com o trabalho da
acompanhante, voltou a andar e a se vestir sozinha. Uma das premissas da casa é
incentivar o idoso a fazer suas atividades sem ajuda, a permanecer ativo. Embora
ndo seja a proposta da casa, hd uma idosa com Alzheimer que conta com

cuidadora especializada.

A personalizagcdo dos quartos chama a atencdo. Em todos os quartos visitados,
havia sempre retratos, quadros ou objetos que Ihes eram caros e podiam remeter a
presentes de filhos ou entes queridos. Em todos eles havia sempre algum objeto
especial para o idoso, que era mostrado com satisfacdo, desde fotos de familiares,
imagens de santos ou objetos da religido de devocgao até aparelhos que os ajudava
em alguma atividade.®® Em conversa com uma pessoa da limpeza, foi observado
gque alguns idosos ndo gostam da “arrumacao” de seus aposentos com medo de
que alguma coisa querida seja quebrada ou alterada de lugar. Nesse quesito, a
casa tem constante preocupac¢ao quanto ao emprego de pessoas que atendam aos
idosos com educagdo e paciéncia. As “arrumadeiras”’ trabalham na casa ha

bastante tempo e gostam do servico e principalmente do contato com os idosos.

Na segunda parte do questionédrio, passa-se a avaliagdo da casa pelo idoso, e
comecando pelas questdes de conforto ambiental foi encontrado (Tabela 1 e Figura
89):

Tabela 1. Dados de conforto ambiental

Conforto ambiental Otimo Bom Ruim Péssimo N3o sei

Janelas — 5 4

ventilagao natural

ventilagao artificial 1 1 4
iluminagao natural 5 4

ruido externo 9

odores 3 3 1 2
temperatura da casa 7 2

Fonte: Dados da autora.

* Em um quarto visitado, foi vista uma maquina de fazer tricd, a atividade voluntaria da
moradora.
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Figura 89. Conforto ambiental.

Fonte: Dados da autora.

A abertura das janelas se faz em metade do vao — sé@o janelas de correr, em
madeira ou aluminio, e em todos 0s ambientes visitados estavam quase fechadas
com pequena abertura, e os ventiladores, desligados. Uma das moradoras disse
ndo gostar dos ventos, eles sdo “muito assustadores”. Todos os quartos
apresentavam boa iluminacéo natural — os dias de visitas foram dias ensolarados,
e a visita se deu apdés o almogco, mas em quase todos 0s quartos as cortinas
estavam fechadas. As copas das arvores proximas estdo abaixo do peitoril das
janelas, ndo interferindo nem na iluminacdo nem na ventilagdo dos ambientes, e,
como os vizinhos estdo longe, hd a possibilidade de abertura da janela ou da

cortina sem perder a privacidade.

Na questéo do ruido, h& pouco ruido externo e s é escutado o transito ao longe; o

canto dos passaros e 0s micos ndo incomodam os moradores entrevistados.

Um dos entrevistados comentou de festas no play de um prédio proximo, mas que o
“barulho de gente” traz alegria e n&o passa das 22h. Outro comentou sobre escutar
vozes na rua, a noite, e outro, ainda, que o barulho das arvores em dia de ventania
“é muito assustador”. No quesito odores, um respondente reclamou do cheiro no
banheiro (provavelmente do ralo), e outro, que mora na prumada da cozinha, do
cheiro de comida, principalmente dos temperos. Pela norma, ndo € permitido o uso

de material de limpeza perfumado, 0 que desagrada a algumas senhoras.
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Na avaliacdo dos materiais de revestimento empregados, foi encontrado o
apresentado na Tabela 2 e Figura 90. Os pisos variam de material: enquanto nas
circulagbes é plastico, nos quartos sdo encontrados tacos — que obtiveram
aprovacao de quem tem o quarto assim revestido — e ceramica. Os banheiros e as
areas molhadas sdo em cerdmica com as paredes revestidas de azulejos, em
alguns casos em meia-parede, bem como o boxe, cujo fechamento € em aluminio
com pléastico. Os lavatorios sdo pecas de louga, e alguns comentaram que era dificil
manter arrumado o banheiro pela quantidade de “coisas” em prateleiras ou sobre as

bordas das pias — o ideal parece ser uma bancada.

Tabela 2. Materiais e mpregados/d imensdo dos ambientes

Materiais empregados Otimo Bom Ruim Péssimo  Nao sei
piso 4 3 2

cores 6 3

moveis 4 5

Dimensao dos ambientes

quarto 5 4
banheiro 4 2 2

Fonte: Dados da autora.
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Figura 90. Satisfacéo dos usuarios.

Fonte: Dados da autora.

z

Continuando a entrevista, foi perguntado qual ambiente é mais utilizado pelos

idosos. A varanda foi o mais comentado (seis idosos), seguida da sala de estar no
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segundo pavimento (trés votos), do refeitério (apesar de ser utilizado em todas as
refeicdes) e do quarto. O jardim é lembrado por dois idosos, sendo comentado por

um, aquele que cuida dele com muito prazer.

Quanto ao ambiente de que mais gostam, o quarto foi o mais lembrado (quatro
pessoas), seguido da varanda e de todos os ambientes (duas pessoas); a sala de
estar e o refeitorio foram indicados por uma pessoa cada. Todos falaram que tém
privacidade, mesmo nos locais comuns — “é s0 ficar quieto, em siléncio, que os
outros ja sabem que ndo quero conversar’. Os ambientes onde recebem as visitas
sdo o quarto (trés) e a varanda (um), e 0 ambiente de que menos gostam, segundo
duas idosas, é o hall da TV — “tem muita fofoca com um ajuntamento de pessoas”,
ou “ambiente constrangedor, vocé vé pessoas dormindo ou vendo TV sem se falar”.
Enquanto os outros entrevistados falaram que gostam de todos os ambientes, duas
pessoas reclamaram da entrada nos banheiros (dos quartos), por ser muito
apertada e ter uma rampinha na entrada. Outros pediram mais atividades, mas
reconhecem que estas sdo cobradas a parte e, assim, muitas vezes ndo séo
acessiveis a todos. Gostariam de ter mais areas de estar, como um jardim maior e

uma sala de musica.

Para a pergunta aberta “Sua casa é...”, cada um respondeu de uma forma, que é

reproduzida a seguir, separando as respostas positivas das negativas.
Positivas: Alegre, tem as meninas, muito bom.

Muito legal.

A casa é muito boa, tem tudo de que preciso.

Muito boa agora, mas estranhei muito (ao entrar), depois a pessoa se

acostuma.

Encontrei o que queria, convivo com pessoas idosas com manias

semelhantes e aqui tem novos cdomodos.
Tranquila, tem paz e sossego.

Agora estou gostando, € bom, tem tudo.
Muito boa, quero ficar aqui “pra sempre”.

Negativa: Boa e um pouco constrangedora; é constrangedor ver “velhos” sés,

mas juntos.



Para conhecer o entorno de sua moradia, a entrevistadora comecou perguntando
onde a pessoa morava antes de se mudar para a casa. Assim, trés viviam em
Copacabana, dois em Ipanema, um no Leblon — Zona Sul da cidade; um morava
no Itanhangd — Zona Oeste; e outro, na Tijuca — Zona Norte. Oito idosos
responderam gostar de Botafogo, enquanto um gosta mais ou menos, por ser
atrasado — tem coisas antigas. Falando sobre o bairro — um dos itens que
influenciaram na escolha da casa — o comentado por todos foi a proximidade de
tudo, do comércio, de médicos, do shopping, de cinemas e até do clube preferido;
enfim, todos gostam do bairro. Outro item importante no bairro é a “mata”, tanto a
que faz fundos com a casa como a que existe nele. E todo arborizado, tem muita
sombra e mesmo no verdo ndo é tdo quente. A questdo das areas verdes foi

lembrada por quase todos, s6 a um idoso esse quesito € indiferente.

A ladeira de acesso é o grande empecilho para o passeio diario. A identificacdo do
prédio é considerada boa por quatro idosos, sendo sua aparéncia externa 6tima

para duas pessoas e boa para outras quatro.

Perguntando sobre de que mais gostam em seu local de moradia, obteve-se como

resposta o apresentado na Figura 91:
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Figura 91. De que mais gostam.

Fonte: Dados da autora.

Como resposta a pergunta “O que deveria ser mudado?”, seis disseram nada, dois

falaram da rampa e um, da alimentagao.
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Para um depoimento sobre a casa, foi encontrado:
Melhorar a alimentac&o.

Alterar a cor dos uniformes das enfermeiras e cuidadoras, “afinal, aqui ndo é

um hospital onde haja a necessidade de vestir roupa na cor branca”.

Adora conversar com os “velhos”, as cuidadoras, as enfermeiras; todos tém

sempre alguma coisa nova para contar.

Adora o lugar, passear pelo bairro. Botafogo é alegre e o idoso falou que

tem “muitos amigos por ai”.

5.1.1.3 QUESTOES DIMENSIONAIS

A area total construida é de 1.861,21 m?, e o lote tem 4.299,14 m?. Por terem sido
construidos préximo ao maci¢o rochoso, foram feitos alguns trechos de corte e

aterro, e assim 0s pavimentos tém areas diferentes (Quadro 1).

Quadro 1. Quadro de areas

Area do térreo 260,12 m?

Area do segundo pavimento 457,35 m*
Area do terceiro pavimento 334,32 m?
Area do quarto pavimento 334,32 m?
Area do quinto pavimento 334,32 m?
Area da cobertura 375,10 m*

Fonte: Projeto arquitetdnico disponibilizado.

Os quartos apresentam grande variedade de configuracdes e areas, mas, em razao
de a maioria ser individual, ttm area maior que a estipulada pela norma, inclusive
pelo Cédigo de Obras do Municipio do Rio de Janeiro. Todos os idosos
entrevistados acham os quartos em que moram de bom tamanho, e uma das

entrevistadas disse que é 6timo, lembra a “casa dela”, mas pena que ndo cabe o



piano. Assim, este sera instalado na sala de estar, comunitaria, 0 que proporcionara

tardes de audicéo.

Seguem alguns croquis (Figuras 92 e 93) com a disposicdo de mobiliario

encontrada na visita.
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Figura 92. Croquis de tipos e posto de enfermagem.
Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora.
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Figura 93. Croqui de suites grande e pequena.
Fonte: Desenho de Natdlia Corréa e Castro de croqui  da autora.
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A rampa para acesso ao banheiro mostra que esse ambiente foi incorporado ao
guarto posteriormente a sua construcdo, embora a instalacao sanitéria pudesse ser
colocada sob a laje, pois 0 pé-direito € generoso e ndo comprometeria 0 ambiente

inferior, mesmo este ndo sendo um banheiro.

5.1.1.4 LEGISLACAO E NORMAS

O atendimento a idosos deve ser feito tanto em edificagbes novas como em
edificacOes existentes adaptadas. No caso da residéncia Vila do Sol, apesar de ter
sido construida para abrigar padres idosos, deve atender a legislacdo atual no que

for possivel, inclusive porque passa por alteracoes.

Assim, analisa-se a Vila do Sol a luz das normas especificas para atendimento aos
idosos — Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n® 283, de 26 de setembro de
2005; Portaria MPAS/SEAS n? 73, de 10 de maio de 2001; e Portaria n® 810, de 22
de setembro de 1989 —, que estabelecem as normas de funcionamento de
servicos de atenc¢éo ao idoso no Brasil. Na modalidade de projeto para atendimento
integral institucional ao idoso, incluido na Modalidade |, em que a capacidade
méxima recomendada é de 40 pessoas, com 70% de quartos para quatro idosos e
30% para dois idosos, sdo estipulados para os locais fisicos estudados (quarto,

banheiro e area de lazer comum) e os equipamentos listados no Quadro 2.

Quadro 2. Relagdo de equipamentos sugeridos

. QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICACAO
Modalidade | Modalidade I
Cama hospitalar com grade dos
1 - 22
dois lados e Fawler
2 Cama comum 40 22
3 polchao com capa 40 22
impermeabilizada
4 Comadre/aparadeira 3
5 Marreco 3
6 Escada de ferro 3
7 Suporte para soro
8 Mesa de cabeceira com prateleira 40 22

Fonte: Portarian 2 73.



Nos quartos visitados, havia alterndncia de mobiliario do morador e/ou da
instituicdo, e nédo foi visto cama Fawler (a instituicdo atende idosos enquadrados na
Modalidade I); as camas oferecidas sdo em madeira, padrdo comercial, assim como
a mesa de cabeceira. O restante do mobiliario era do morador, que constava de:
pequena mesa com cadeira, frigobar ou geladeira, ventilador e algum outro
equipamento ou mobiliario que o idoso desejasse e 0 ambiente comportasse. Nao
vi nenhum ar-condicionado instalado nos quartos. Os quartos visitados eram todos
para uma sé pessoa, mas durante as visitas trés idosos entrevistados moravam em

gquartos para duas pessoas e havia um sendo preparado para abrigar um casal.

Quanto ao programa_arguitetbnico (Quadro 3, com o0s ambientes analisados

destacados) apresentado na Portaria n® 73, a Vila do Sol conta com todos os
ambientes propostos, sendo a varanda utilizada como sala para atividades coletivas
e também como é&rea de estar. A sala de atividades individuais é apresentada em
uma sala no segundo pavimento, assim como a de convivéncia, onde se encontram
a mesa para jogos de cartas, area de leitura, local do piano. O ambiente de TV é
separado, o0 que permite a quem nado quer ver televisdo fazer outra atividade. Pelas
respostas obtidas, alguns pedem mais atividades na casa que facam parte do
“aluguel” cobrado, como festas, se¢bes de cinema, atividades fisicas e mesmo

alguma atividade filantropica, sempre por adeséo voluntaria.

Quadro 3. Modalidade | — para atendimento de 40 ido  sos

Area total construida/usuério = 11,80 m?

Programa de necessidades Dimensdo minima (m ?)

1. Sala para direcao/técnicos e

reunides

2. Duas salas para atividades
coletivas (para 15 pessoas)

12,00

2 x 25,00 = 50,00

3. Sala para atividades individuais 8,00

4. Sala de convivéncia 30,00

5. Ambulatério 8,00

6. Almoxarifado 10,00

7. Copa/cozinha 16,00

8. Area de servico/lavanderia 4.00
(com tanque) ’

9. Depdsito geral 4,00

10. Dois banheiros para funcionarios 2% 3,00 = 6,00

(com armarios)
11. Seis dormitérios com banheiro

6 x 15,00 = 90,00



para duas pessoas

12. Sete dormitérios com banheiro 7 x 20,00 = 140,00
para quatro pessoas

Subtotal 378,00

Circulacao interna e divisérias

(25% do total) 95,00

TOTAL* 472,00
Fonte: Portarian < 73.

Os locais de convivéncia sédo fechados — salas — ou cobertos — varanda. O local
para banhos de sol é préximo ao estacionamento, havendo conflito de usos. Nao ha
um local bem-delimitado para o idoso ficar ao ar livre pegar sol, com bancos e

sombra.

A norma sugere que as instituicbes estejam localizadas em locais urbanos néo
isolados, possibilitando, assim, aos idosos usufruir das caracteristicas do lugar, com
facilidade de acesso por transporte coletivo e acesso a servi¢os diversos. Esse é
um ponto alto apontado pelos moradores da Vila do Sol, embora alguns reclamem
da ladeira a ser vencida para se chegar la, mas, de maneira geral, eles saem no

minimo uma vez por semana.

Através do jardim e da janela dos quartos, que tém vista ampla, podem ser
observadas as mudancas das estacdes do ano, como também o desenvolvimento
da vida. A area externa ndo tem grande parte plana, e o jardim ndo permite que o

idoso ande ou permanega em seu interior.

E consenso médico que a atividade fisica, como subir alguns degraus, mantém o
tbnus muscular, dando mais firmeza e, consequentemente, mais autonomia ao
idoso. Na casa, a circulagdo é feita por &rea plana e piso cerdmico, nédo
proporcionando ao idoso subir ou descer degraus, de acordo com a norma. A
circulacao entre andares se d& por elevador, e nesse caso subir ou descer escadas
se torna desaconselhavel. Pelo projeto disponibilizado, ha mais de 15% de éarea
permeavel, embora ndo acessivel ao idoso. O terreno € bem grande, pois dele faz

parte um trecho de mata.

Y

O acesso a instituicdo por ambulancia é facil, e sua chegada se da no
estacionamento, proximo ao acesso principal e a administracdo da casa. Quanto a
chegada dos idosos a ambulancia, por ser uma edificagdo vertical, o elevador nédo

z

comporta maca, mas € acessivel a cadeira de rodas, e a pessoa chega a



ambulancia pelos locais cobertos e protegidos. Por ter sido edificada antes do
Decreto n° 897, de 21 de setembro de 1976, e do Decreto n® 35.671, de 9 de junho
de 2004, e ndo possuir escada enclausurada, deverd ter sistema automatico de
deteccdo e alarme para proteg¢do contra incéndios, sistema de sprinklers e brigada
de incéndio, que ajudardo os idosos a sair do prédio em seguranca. N&o foi visto

sistema de sprinklers, mas existe extintor de incéndio, sinalizado, nos andares.

No refeitério, as mesas sao individuais, e assim, conforme relato de uma
acompanhante, cada idoso escolhe seu lugar e passa a ocupa-lo enquanto
permanecer na casa, pois dificiimente eles gostam de trocar de lugar. Essa situacéo
ndo foi vista como desagradavel por nenhum dos entrevistados, embora pareca

desagradavel por provocar o isolamento do idoso.

Todas as portas e circulagdes permitem a passagem de cadeirantes, e ndo ha
marcacdes visiveis nas paredes provocadas por batidas de cadeiras de rodas ou
macas. Como as visitas da pesquisadora ocorreram durante o dia, nao foi
percebida, nos quartos e banheiros, a necessidade de luz artificial; somente nos
corredores havia iluminacao artificial ligada permanentemente. Em alguns quartos,
as cortinas controlavam a entrada da luz. As janelas variavam em altura do peitoril,
que iam de aproximadamente 0,90 a 1,20 m, dependendo da localizagdo da
unidade, e todas possuiam tela de prote¢do. Tanto préximo as camas como nos
banheiros havia a instalacdo de campainha de alarme, que acende uma luz sobre a

porta, no corredor, e avisa no posto de enfermagem do andar.

Em razdo de grande parte do mobilidrio dos quartos pertencer aos idosos, nao foi
percebida dificuldade ao se sentar e levantar, nos quartos, tanto de camas como
das cadeiras. Algumas camas tinham uma lateral encostada a parede em fungéo do
layout ou por vontade do idoso. Foi percebido que s6 algumas arrumacgdes dos
moveis se encontravam de acordo com o projeto apresentado pela casa. Os
banheiros privativos tém areas diferentes; alguns — 0s menores — nao sao
acessiveis a cadeirantes, mas tém barras de apoio em aluminio, e todos os
visitados contam com janelas, ou seja, ventilacdo e iluminacdo naturais. Os
banheiros comuns sdo grandes, comportam cadeirantes, mas sO0 permitem a
utilizacdo por um idoso de cada vez. Os lavatorios sao simples, o que deve dificultar
0 apoio dos objetos para higiene pessoal. Os vasos sanitarios contam com barras,
e 0s chuveiros permitem que o idoso possa utilizar uma cadeira para banho, e ndo

h& banheiras ou locais para imersao.



5.1.2 CAsA SA0 Luiz — ANALISE DA QUALIDADE DO

LUGAR

A Casa Sao Luiz esta situada no bairro do Caju, zona portuaria do Rio de Janeiro,
em um terreno de 18.000 m?, no morro da Quinta do Caju, a rua General Gurjdo, n®
533. Conta com capela, quartos individuais, duplos e triplos, de variados tamanhos,
distribuidos pelos prédios — Santa Clara, Sao Luiz, S&o Joaquim, Lebrdo, Peixoto
e Dona Eugénia —, grande area ajardinada com gruta e viveiros. Em 1954, foi
inaugurado, por meio de convénio com a Sociedade Francesa de Beneficéncia, o
Pavilhdo dos Franceses. Até hoje a casa € administrada por pessoas da familia do
fundador, sendo considerada de exceléncia pelas instalagbes e atendimento
indiscriminado, uma vez que atende tanto por gratuidade como quem possa pagar
pela residéncia, pela alimentacdo, acompanhamento médico e diversas opgdes de

lazer, sendo algumas gratuitas.

Nao foi possivel saber qual ou quais arquitetos foram o0s responsaveis pelo projeto
inicial ou pelas reformas realizadas. A casa foi criada em 4 de setembro de 1890,
em local aprazivel, com litoral proprio para banhos medicinais, na época, praia de
areia branca e agua cristalina. Proximo a Casa Sao Luiz fica a casa de banhos de
D. Jodo VI, antigo solar do Caju, onde D. Joao, por recomendac¢do médica, trocava
de roupa para se banhar no mar e curar uma ferida na perna. Hoje no Caju ndo ha
praia; ela foi aterrada para permitir a construcdo da ponte Rio—Niteréi. O bairro é
conhecido pelo complexo de cemitérios da cidade (Memorial do Carmo, Ordem
Terceira da Peniténcia, Sado Francisco Xavier, Cemitério Comunal Israelita e
crematério da cidade), pelo Arsenal de Guerra, algumas industrias e a antiga Casa
de Banho, prédio tombado pelo Instituto do Patrimdnio Histoérico e Artistico Nacional
(Iphan), que se transformou no Museu da Companhia Municipal de Limpeza Urbana
(Comlurb). Possui algumas pracgas e ruas arborizadas, e os moradores sdo pessoas
com renda familiar baixa, tendo inclusive algumas favelas. O bairro hoje em dia ndo

apresenta atratibilidade, principalmente para os idosos.

O “Asylo S&o Luiz para a Velhice Desamparada” foi a primeira instituicdo para
idosos na cidade do Rio de Janeiro. Construida pelo empresario téxtil visconde Luiz
Augusto Ferreira d’Almeida, preocupado com seus funcionarios que envelheciam,
0s internos recebiam, além de moradia, assisténcia médica. Outra intencdo do
visconde ao criar a casa Sao Luiz foi dar visibilidade ao problema do idoso, e em

pouco tempo passou também a receber pessoas da sociedade, de quem cobrava



pela moradia. O primeiro prédio da instituicAo — o Santa Clara — foi construido em
1901, com visdo para a baia de Guanabara. A partir de 1903, teve inicio a

expansdo da casa, até chegar a sua atual configuracéo (Figura 94).
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IMPLANTAGAO CASA SAO LUIZ

DESENHO SEM ESCALA

Figura 94. Desenho esquematico de planta de implant  acéo da Casa S&o Luiz.

Fonte: Desenho de Natalia Corréa e Castro de croqui  da autora sobre imagem do
Google Earth, com altura de visdo de 352 m.

Segundo dados fornecidos pela instituicdo,” a Casa S&o Luiz tinha, em julho de
2011, 215 residentes, com 150 mulheres e 65 homens. Atende idosos a partir de 60
anos, embora 46% (93) tenham entre 80 e 90 anos, havendo dois residentes com
mais de 100 anos. Vivem na casa 33% de pessoas com alto grau de dependéncia,
uma vez que a casa tem possibilidade de atender quem depende de equipamento
de manutencdo de vida, 42% com médio grau de dependéncia e 25%
independentes. O mais antigo morador foi admitido em 0 de agosto de 1983, ou

seja, ha 28 anos da data da visita a instituicao.

>t Disponivel em: <http://www.casasluiz.com.br>. Acesso em: 5 jan. 2012. E prospecto

fornecido pela instituicéo.
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5.1.2.1 VISITA EXPLORATORIA

A rua General Gurjdo é arida, sem vegetacao, e o acesso a Casa Séao Luiz torna-se

dificil na primeira vez, pois o0 nome da instituicdo esta escrito no muro, apés a
entrada, em local de dificil visibilidade para um motorista (Figura 95).
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Figura 95. Vista do acesso a Casa S&o Luiz.

Fonte: Google Earth em street view . Acesso em: 17 dez. 2012.

A chegada a casa é feita por uma ladeira, com passeio e faixa carrogével, que apés
a transposi¢do de um portdo leva a guarita. Logo a seguir, o primeiro contato visual
com a instituicdo se da por um agradavel péatio arborizado (Figura 96). Dessa forma,

ja que a vegetacdo ocupa lugar de destaque, ouve-se o canto dos passaros e
sente-se o perfume das flores.

Figura 96. Imagens do acesso a instituigdo.
Fonte: Site da instituicdo. Acesso em: out. 2011. Arquivo pess

oal, em set. 2011.
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A instituicdo € composta por blocos verticais, que contam com generosa varanda,
permitindo o contato visual com o exterior, a visualizacdo do dia, da paisagem e da
propria casa. As varandas, tanto as térreas como as dos andares, sdo um dos
pontos de encontros dos residentes, e assim podem ser consideradas locais de
estar ou lugar de contemplacdo, principalmente para aqueles com pior mobilidade.
Comportam também a “decoragdo” do morador, o que, além de marcar sua porta,
estimula o contato com os outros moradores (Figura 97).

Figura 97. Varanda nos andares.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

A circulacdo vertical é feita por elevador ou escada, o que pode dificultar a
circulacio geral pelo numero de moradores que disseram haver
“congestionamento” para o0 uso do elevador em determinados momentos,
principalmente proximo ao horéario das refei¢cdes. Estas sao oferecidas nos quartos,
e o carrinho da refeicdo também faz esse percurso, assim como provavelmente a
saida do lixo, o que pode gerar problemas de circulagdo. Nas visitas, ndo foram
percebidos cheiros inconvenientes ou detritos nos elevadores.

Nas &reas comuns, sdo varios 0os ambientes internos, externos e cobertos, ou
descobertos onde os idosos podem permanecer, pegar sol, estar a s6s ou na
companhia de outros. Esses lugares podem ser salas, como a de estar (Figura 98),
com cadeiras, sofas e mesas; a de TV/video; a sala de estar com piano, dando
oportunidade de alguém tocar um instrumento; e a biblioteca, em edificacdo

separada, no meio do jardim, préximo a gruta.

A casa oferece uma série de atividades, e mensalmente é feito um prospecto com o

cronograma, no qual todos tomam conhecimento do que acontecera naquele més.
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Figura 98. Sala de estar.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

No jardim interno, ha uma gruta, lago e alguns peixes; canteiros e bancos sob as
arvores. No jardim, ha um percurso para ginastica (Figura 99), que permite a
realizacdo de exercicios, conforme indicado nas tabuletas. Corresponde ao que os

profissionais de educacéo fisica chamam de percurso.

Figura 99. Estacdes para ginastica no jardim intern  o.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

Nos jardins, o terreno é mais incerto, mas em toda a casa ha sempre um percurso

acessivel, com pavimento liso, barras de apoio e cobertura. Alguns familiares
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encontrados nas visitas disseram que, em alguns momentos, se torna dificil
percorrer com 0 idoso os tortuosos caminhos ou subir e descer poucos degraus,
pois ele “trava” e ndo consegue se movimentar. Outros familiares comentaram que
“seu” idoso, ao chegar, ndo gostou, mas com o passar do tempo passou a
considera-la como “sua casa”; reconhecem que o idoso teve consideravel aumento

na qualidade de vida ao morar na casa.

5.1.2.2 RESULTADO DA ENTREVISTA/RELATOS DOS

Iposos

Foram 12 os idosos que se dispuseram a dar entrevista. Pelo encontrado como
profissdo, uma é professora, trés senhoras sé@o “donas de casa”, ou seja, pessoas
responsaveis por uma familia, uma poeta e musicista, costureira, funcionéria da
companhia telefénica, arquiteta e urbanista, voluntaria. Entre os homens, um é
alfaiate, poeta e auxiliar de escritério; outro, antiquéario, pintor e decorador;
enguanto, pelas estatisticas da casa, o0 maior nimero de homens é militar (quatro).
Todos falaram de suas atividades com orgulho e nenhum se referiu a si como
aposentado ou como alguém que nada faz. As mulheres entrevistadas tém suas
idades variando de 69 a 93 anos e, durante a visita exploratéria, foi encontrada uma
senhora de 104 anos, muito alegre e otimista, que ajuda sua companheira de
gquarto, bem mais nova, cadeirante. Dentre os homens entrevistados, um deles tem
69 anos, quatro idosos estavam na faixa dos 70 a 75 anos, um de 80 anos e dois

na faixa de 90 anos. Trés sao solteiros, oito vilvos e um separado/divorciado.

Entre os entrevistados, sete quiseram morar nessa instituicio e estdo muito
satisfeitos, enquanto para cinco deles quem escolheu a moradia foram os parentes.
Dos que ndo escolheram a casa, trés deles ndo estéo satisfeitos, enquanto um diz
gue “se adaptou a rotina” e a casa se tornou indiferente, enquanto o outro se sente
muito satisfeito. Entre os insatisfeitos, um mora em quarto individual e dois, em
quartos duplos, usando banheiro coletivo; 0 idoso mais antigo entrevistado reside

na casa hi 11 anos; o outro, h4 quatro anos; e o terceiro, ha trés anos e meio.

Cinco entrevistados foram para la para ndo “dar trabalho para a familia”; cinco, por
necessidade; um, para ter companhia; e outro disse ter sido “raptado”. Essas
respostas foram, em sua grande maioria, seguidas de varias explicacdes, tanto

entre os que foram por vontade propria como entre os que foram levados por



familiares. Foram entrevistadas pessoas em cadeiras de rodas que disseram nao
se julgar “presas” em fungé@o da deficiéncia motora, e outra senhora quase cega
gue se mostrou tranquila ao andar pelos corredores, proximo a seu quarto — essa

senhora né&o participou da pesquisa.

Ao serem perguntados sobre o0 que mais gostam, como pergunta aberta, seis
responderam gostar de tudo, mas a grande maioria comentou sobre 0s Vvarios
ambientes da casa. Dois falaram sobre a enfermagem, um lembrou da companhia
dos amigos e um disse que “ndo gosta, mas ndo tem jeito”. O que mais gostam sao:
0 espaco da casa (como a ambiéncia — palavra que a maioria desconhece), local
bem-planejado, a varanda, o saldo, a igreja (mesmo por quem nédo é catélico), a
administracdo, a lavanderia, a manutencdo, os cuidadores (que ndo precisavam
estar de branco), sr. Adao (o administrador), a paz, a tranquilidade e a vista. A
lembranca do antigo teatro e auditério, do jornalzinho (comentados pelos mais
antigos) e do cinema fez com que 0s mais hovos pedissem esses ambientes e as
atividades de volta, assim como as aulas de artesanato. Tiveram dois votos: o

jardim, a casa como um local agradavel, bonito, e a enfermagem.

A rotina dos idosos é o mostrada na Figura 100.
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Figura 100. Rotina diéria.
Fonte: Dados da autora.
As atividades (Figura 101) dos idosos estéo divididas em:
Usa computador [~
Escreve [
Costurar/brdar/tricotar
Sair para passeios longos
Sair para visitar parentes/amigos
Praticar esportes [~
Assistir esportes
Ir a Igreja
Andar pelo bairro
Ir ao cinema/teatro
Receber visitas
Ler
Assistir TV
Ouvir radio
0 8 10 12

Figura 101. Atividades.

Fonte: Dados da autora.
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Associando as atividades e a rotina, percebe-se que a maioria dos idosos estd em
contato com outros nos locais de convivéncia. No contato dos idosos, também foi
percebido que eles geralmente se falam e s&o curiosos. Quando um era
entrevistado, quase sempre outro “aparecia” para conversar. Eles passeiam pela
casa, fazem exercicios, mesmo que seja andando pelo jardim para pegar sol, uma
vez que a casa tem grande area livre e varandas, onde aconteceu a maioria das
entrevistas. Todos comentaram sobre as atividades proporcionadas pela casa, cuja
divulgacao é feita por um folheto distribuido entre os idosos com a programacéao
das atividades. Nos meses da pesquisa, teve a preparacdo da quadrilha para ser
dancada no arraid Sao Luiz; o arraia; caraoqué (existem cantores e compositores
entre os moradores); danca de saldo; tarde de poesia; oficina de arte; desafios da
mente; rodizio de pizza, entre outras. Sao oferecidos passeios, como ida a

Fazendinha e ao Sesc Copacabana, ou seja, atividades para todos os gostos.

Apesar de a casa estar localizada no Caju, ndo foram vistos aparelhos de ar-
condicionado nos quartos, onde a temperatura era agradavel, mesmo em dia de sol
intenso, como no primeiro dia de visita, ou em dezembro. Ao falar sobre odores,
muitos lembraram das flores e uma moradora disse que o banheiro é muito limpo, e
pena que as “mog¢as” ndo podem usar perfumes. Quanto ao ruido, o externo néo foi
lembrado; um disse que era o “barulho do mundo”, mas, quanto ao barulho interno,
alguns dizem nao perceber; outros, que ndo escutam bem, mas em quase todas as
respostas sempre houve algum porém. Alguns comentam que as acompanhantes
falam muito; outros, que “depende dos outros ficarem quietos”, “ouve-se tudo o que
se passa entre 0s quartos”, entretanto cinco pessoas disseram que o ruido interno

nao incomoda. Um idoso inclusive disse dormir muito bem.

Na questdo de conforto ambiental, foi encontrado o que mostra a Figura 102.

Conforto Ambiental

Odores E_ | Ndo sei
Ruido int. 7= Péssimo
lluminagdo nat. | = Ruim
Janelas - vent. Nat. J— | | .
0 5 10 15 ®Bom

Figura 102. Conforto ambiental.

Fonte: Dados da autora.



Com relacdo ao espaco fisico (Figura 103) das &reas privativas e aos mdéveis nas

areas comuns, as respostas obtidas foram:

Tamanho - dimensdes ﬁ
Moveis |jmmm—
| Ndo sei
Cores p—— fec
Péssimo
Ruim
Materiais de piso "
| | mBom
0 2 4 6 8 10 m Otimo

Figura 103. Dimensfes/materiais.

Fonte: Dados da autora.

Sendo uma instituicdo construida até a primeira metade do século XX, os quartos
nos prédios mais antigos sdo amplos, embora nos mais novos sejam menores.
Apesar de ndo terem sido disponibilizadas plantas dos prédios, os quartos
apresentavam dimensdes maiores em face do exigido pela norma RDC n° 283 e
pela Portaria n® 810, em que a area minima por quarto para uma pessoa é de 6,50
m?, determinando 5 m? por leito em quarto de até quatro leitos. Dos quartos
visitados, 0 menor tem aproximadamente 11 m?, aquele sem banheiro e que abriga
até duas pessoas (Figura 104). As suites, tanto para uma como para duas pessoas,
tém entre 13,75 m? e 17,60 m® aproximadamente (Figura 105). Ha também
apartamentos com saleta, quarto e banheiro, que podem chegar a 25 m?, no térreo,
geralmente utilizados por aqueles que necessitam de aparelhos para manutengéo

de vida e estdo em companhia de algum parente e/ou acompanhante.
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32 ANDAR | QUARTO DUPLO = 12m?

32 ANDAR | QUARTO INDIVIDUAL = 12m?
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Figura 104. Quartos individual ou coletivo, sem ban  heiro.

Fonte: Desenho de Natdlia Corréa e Castro de croqui  da autora.
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Figura 105. Suites individuais da ala francesa e pr  édio Peixoto.

Fonte: Desenho de Natdlia Corréa e Castro de croqui  da autora.

Os moveis sdo confortaveis, em grande maioria cadeiras com bracos, estaveis. O
material de piso é cerdmico — de acordo com a norma — e ndo escorrega. Nas
areas livres, ha caminhos cimentados ou em pedras (granito bruto), as escadas tém
corrimdo, com poucos degraus, e ha sempre a opcdo de rampa. Nas circulacdes,
sdo vistos bate-macas e corrimdos com iluminacdo confortavel, sem proporcionar

muita sombra. As portas dos quartos, de madeira, sdo pivotantes, abrem para o
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interior do aposento e ndo podem ser trancadas. Nos banheiros coletivos, as portas
em aluminio e plastico sdo grandes e dessa forma néo é confortavel o uso do vaso

sanitério, mas para o chuveiro ndo ha inconveniente.

As cores utilizadas nas areas comuns da casa sao suaves, € nos ambientes

privativos geralmente a cor utilizada € a branca.

Quando perguntados sobre os ambientes mais utilizados (Figura 106), as respostas

foram:
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Figura 1 06. Ambientes mais utilizados.

Fonte: Dados da autora.

Quando a pergunta foi o ambiente de que mais gosta, o quarto foi o mais lembrado
(seis idosos), e um idoso reforgou a ideia da suite — o quarto com banheiro. O
jardim e a varanda vém logo a seguir, com cinco e trés votos, respectivamente. A

igreja recebeu dois votos, e a biblioteca e a lanchonete, um voto cada.

Os amigos séo recebidos no jardim ou na varanda — ambientes comuns —,
enguanto os parentes vao até o quarto. A varanda € um local importante para sete
dos entrevistados, enquanto dois se disseram indiferentes. Quando perguntados
sobre qual ambiente de que ndo gostam, ndo houve resposta concreta. Um deles
comentou que ndo gosta de ficar s6 no quarto, considerado o lugar de dormir,
enguanto outro disse ndo gostar do aparelho de TV, mas quanto ao ambiente onde

esthd a TV ele prefere conversar, e ai pode ser em qualquer lugar.

A respeito da privacidade, sete responderam por monossilabos, dois disseram néo
ter privacidade, enquanto cinco responderam que sim, que tém privacidade,
inclusive dois que moram em quartos duplos. Os outros explicaram a resposta
afirmativa dizendo que, “apesar de morar s0, sua porta estd sempre aberta”, e uma
disse que ela vai sempre conversar, “ficar s6 ndo € bom”. Outro ainda disse que se
quiser “ficar sozinho € s6 se isolar — em qualquer lugar”, enquanto outro, que a

vista de sua janela para a ponte Rio—Niterdi é linda.
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A pergunta aberta “Sua casa é...” cada um respondeu de uma forma, que é

reproduzida separando as respostas positivas das negativas.

Positivas:

Negativas:

Muito repousante.

Muito boa, tenho amigos.

Otima, aqui vivi de novo, é milagrosa.

Era o que desejava, sempre sonhei com um lugar assim.

Repousante, tranquila, um ambiente luminoso — um hotel quatro

estrelas.
Muito boa, mas ja foi mais animada.
Uma poesia.

Um otimo lugar, onde estou muito feliz. Tenho liberdade para

passear, a igreja é magnifica e o jardim, lindo.

O melhor é que o elevador vai até la (aponta para o quarto). Aqui tem

paz.

N&o é igual a minha casa, mas € o lar que tenho hoje em dia e gosto

muito.
N&o sabe, ndo gosta (d& de ombros).

Minha companheira de quarto € muito barulhenta e tenta me puxar (a
noite) — a pessoa da casa que estava assistindo a entrevista disse
gue a respondente tem problemas de saude, é ela quem faz muito

barulho.

Em continuacéo, perguntou-se o que falta, tendo como respostas:

Nada — quatro idosos.

Voltar o espaco do teatro, das festas, dos bailes, dos saraus, etc. Aqui ja foi

0 “coracdo do mundo”, mas agora esta muito calmo.

Liberdade — sente-se em uma priséo.

Auxiliares e enfermeiros.

Maior cuidado com a alimentacdo. Comida € melhor que remédio.



E assim, sobre o que gostariam de alterar,> obtiveram-se como resposta:
O banheiro e 0 armario sdo pequenos.

A comida, que ndo é bem preparada, e faria as paredes mais grossas para

nao ter de escutar os vizinhos.

O banheiro, que ndo tem conforto; a alimentacdo ndo € saborosa, ndo tem

apresentacao.

Ter mais atividades, como antigamente — um bingo, cursos de artesanato

no refeitério — como no tempo da d. Regina (pessoa antiga na casa).
Ficar s6, em um quarto com banheiro.

O fumo entre as acompanhantes — mas, segundo a funcionéria, quando a
idosa chegou a casa fumava muito, agora que parou o cheiro de cigarro a

incomoda.

Nada, a casa € muito bem projetada e tem muita atividade. Uma vez por

semana tem musica — danca, samba, carnaval.
Nada — trés idosos responderam assim.
As coisas de que gosto me acompanham, e assim a casa € 6tima.

Quanto ao bairro, a maioria ndo sai. Um idoso brincou com a localizagédo da casa,
dizendo: “J& falei para minha filha que quando eu morrer € s6 me jogar pelo muro
para o cemitério. Para que gastar dinheiro com enterro?” Outro senhor disse que,
onde estivesse, em qualquer bairro que morasse, se fosse ao Centro, ao teatro ou
mesmo ao meédico precisaria pegar um taxi (ele ja caiu na rua e tem medo de andar
de 6nibus — segundo ele os motoristas ndo respeitam as pessoas), e assim morar
no Caju nao faz diferenga. Outra senhora sai todo dia, a filha mora préximo e ela vai

“passear” na casa da filha, adora o bairro.

Como ultima observacédo, perguntou-se 0 que cada um gostaria de acrescentar.
Algumas respostas foram ligadas as perguntas anteriores. Obtiveram-se também

depoimentos como:

°2 Alguns comentaram que ja haviam mudado a organizacdo dos méveis e assim o fazem
guando estdo cansados dessa organizagdo ou se ganham ou trocam algum mobiliario ou
equipamento em seus quartos, como ventiladores, frigobar, etc.



“O pessoal é muito atencioso, dao liberdade, o que € muito bom, ndo tem obrigagéo

de nada, nem de participar das coisas.”
“A comida é muito farta e gostosa, variada.”

“Antigamente eu era muito egoista — EU, EU, EU, EU, EU, e I4& no fim os outros.

Foi aqui que me tornei melhor.”

“Depois que os filhos casaram, sempre quis morar em uma casa de idosos, mas 0s
filhos ndo deixavam. Uma vez vim aqui com uma filha e gostei tanto que s6 sai
depois de alugar um quarto. Os filhos s6 deixaram com a condi¢do: se nao quiser
(ficar) eu saio. Moro aqui ha 12 anos e adoro; ja fiz jornalzinho, festas, eu era mais
animada, mais alegre, mas agora estou velha e cansada. Ndo quero frigobar, nada,
para nao ter que fazer alguma coisa. Era muito amiga de d. Maria Antdnia (a dona);

naquela época aqui era muito animado.”

“As coisas boas estdo dentro da pessoa. Nao tenho apego ao material, valem as

lembrancas da vida que se leva.”

“Meu filho mora nos Estados Unidos, poderia ficar em um asilo 14, mas ndo gosto,
as pessoas sdo muito frias. Quero ficar aqui. Passo uns tempos com meu filho, mas

aqui € minha casa.”
“Aqui é o melhor lugar. Moro num hotel quatro estrelas.”
Observagdes da psicologa da casa:>

Uma senhora que morava s6 e ndo admitia companhia, a filha jornalista a trouxe
para ca para ser “bem cuidada” por que ela tem um génio muito forte e “ndo se
dava bem” com as empregadas. Ela custou a se adaptar e melhorou ao tomar para
si a arrumacédo da biblioteca. A filha a visita constantemente, mas essa senhora é

muito dura com ela.

Outra idosa “acumuladora” tinha a casa cheia de coisas imprestaveis, e a familia
preocupada com a desordem da casa a trouxe para cd. Agora ela continua
acumulando objetos, mas jA aceita a limpeza de seu quarto por determinada
funcionaria, de quem se tornou amiga. A familia esta satisfeita com a aparéncia e
0s exames médicos dessa senhora, que ainda € arredia, mas ja participa de

algumas atividades.

>3 Alguns depoimentos eram “verdadeiros”; outros, ndo. Na pesquisa, consideraram-se as
respostas recebidas, tanto dos idosos como da psicologa.



Outro morador, que luta para largar o fumo, reclama muito da fumaca do cigarro
das acompanhantes. H& um local, ao ar livre, com cinzeiros, onde se tem

permissao para fumar.

5.1.2.3 QUESTOES DIMENSIONAIS

Apesar de nao ter acesso as plantas da casa, por observacao da pesquisadora ndo
foi encontrado nenhum ambiente inadequado quanto a questdes dimensionais. Em
todos os ambientes as atividades propostas poderiam ser executadas de maneira

confortavel e acessivel (Figuras 107, 108 e 109).
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Figura 107. Banheiro coletivo e parte de um andard e quartos sem banheiro.

Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora.
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Figura 108. Banheiro coletivo.
Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.
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Figura 109. Quarto e suite coletivos.

Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora.
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5.1.2.4 LEGISLACAO E NORMAS

Analisando a Casa Sao Luiz a luz das normas especificas para atendimento aos
idosos, como a Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC n° 283, de 26 de setembro
de 2005; a Portaria MPAS/SEAS n® 73, de 10 de maio de 2001; e a Portaria n® 810,
de 22 de setembro de 1989, e, em relacdo ao presente estudo, que contou com
entrevistados enquadrados nas Modalidades | e Il, a capacidade méaxima
recomendada é de 40 pessoas, com 70% de quartos para quatro idosos e 30%
para dois idosos dentro da Modalidade I, e capacidade maxima de 22 pessoas, com
50% de quartos para quatro idosos e 50% para dois idosos na Modalidade II.
Assim, sdo estipulados os equipamentos apresentados no Quadro 4 como 0s

préprios para esses idosos.

Quadro 4. Relacdo de equipamentos sugeridos

QUANTIDADE
ITEM ESPECIFICAGAC Modalidade | Modalidade I

Cama hospitalar com grade dos

1 . 22
dois lados e Fawler

2 Cama comum 40 22

3 _Colchao com capa 20 22
impermeabilizada

4 Comadre/aparadeira 3

5 Marreco 3

6 Escada de ferro 3

7 Suporte para soro

8 Mesa de cabeceira com prateleira 40 22

Fonte: Portarian 2 73.

Nos quartos visitados, havia alterndncia de mobiliario do morador e/ou da

instituicdo, mas nos casos de idosos mais debilitados a cama era sempre Fawler e



0 suporte para soro existia ao lado de quem dele fazia uso. Nesses quartos, o

namero maximo de ocupantes era dois.

O refeitério atende os funcionarios da casa, mas a comida destinada aos idosos era
a mesma dos funcionérios, dentro do possivel. Para os idosos era distribuida em
recipientes individuais, proprios a cada idoso. Assim, em todos os quartos havia

mesa e cadeira para refeigcdes.

Quanto ao programa arquiteténico apresentado na Portaria n® 73, a Casa Sédo Luiz
apresenta grande nimero de atividades, e assim os ambientes comuns eram em
destinacdo e numero maiores do que aqueles propostos pela norma. Pelas
respostas obtidas dos moradores que participaram da pesquisa, todos estdo muito
satisfeitos com o0s ambientes, embora sempre desejem um pouco mais de
atividades. Existem locais para convivio tanto fechados e cobertos como abertos e
cobertos, e ao ar livre, com bancos e cadeiras que facilitam o convivio ou permitem
ao idoso estar sé. Os varios ambientes foram muito valorizados e percebe-se que
bastante usados, proporcionando o contato entre os idosos. Outra questdo é o
tamanho da casa, que abriga mais de 200 idosos, 0 que proporciona o convivio

com diversas pessoas de tipos e temperamentos muito diferentes.

A norma sugere que as instituicbes estejam localizadas em regides urbanas para
que ndo sejam locais de isolamento e possibilitem aos idosos usufruir das
caracteristicas do lugar, com facilidade de acesso por transporte coletivo e acesso
a servicos diversos. No caso da Casa Sé&o Luiz, o bairro ndo oferece as melhores
condi¢des de convivio, mas o0s idosos entrevistados ndo se sentem “aprisionados”
na instituicdo e a escolheram pelo que oferece em seu interior, e ndo por sua
localizacdo. A Casa permite que o idoso “personalize” seu ambiente, e os quartos
visitados comportam seus pertences, oferecendo locais para guarda dos objetos
pessoais, assim como para fixacdo de quadros ou prateleiras nas paredes. Como
dispde de véarios ambientes sociais, propde atividades que ativam a memdria fisica
e afetiva. Promove “festas” comemorativas, o que também contribui para que o

idoso resgate habitos antigos e ndo se perca no decorrer do ano.

O acesso de ambulancia a instituicdo € facil e se da pelo pétio central, proximo a
ala de moradias e a administracdo da Casa. Quanto a chegada dos idosos a
ambulancia, pela casa ter prédios de moradia, eles contam com circulacdes
generosas, elevadores e rampas, ou circulacao coberta até o acesso principal, onde

estara posicionada a ambuléncia.



Como dito varias vezes, a Casa teve sua construcao iniciada no inicio do século
XX, e assim a area de escadas nos prédios mais antigos ndo permite antecamara,
nem é enclausurada, mas conta com area para socorro aos idosos que ndo possam
descer andando em casos de emergéncia. Assim, em caso de incéndio, devera
haver equipe de socorro bem-treinada (brigada de incéndio) para a retirada dos

idosos em seguranca.

Todas as portas e circulagdes permitem a passagem de cadeirantes, e ndo ha
marcacdes visiveis nas paredes provocadas por batidas de cadeiras de rodas.
Como as visitas da pesquisadora ocorreram durante o dia, ndo foi percebido, nos
quartos e em alguns banheiros, necessidade de luz artificial, somente nos
corredores internos e em alguns banheiros coletivos havia iluminacéo indireta. Em
alguns quartos, as cortinas controlavam a entrada da luz. As janelas variavam em
altura do peitoril, que iam de aproximadamente 1 m a 1,80 m, dependendo da
localizacdo da unidade, mas nao foi vista a colocacdo de rede de protecdo nas
janelas. Tanto préximo as camas como nos banheiros havia a instalacdo de
campainhas de alarme e/ou interfone ligado ao posto de enfermagem. Na ala
francesa, mais nova, ha elementos domdticos® para controle dos idosos que assim

0 desejarem.

N&o foi notada dificuldade do idoso para sentar e levantar nos quartos e nas areas
comuns. Algumas camas tinham lateral encostada a parede em funcéo do layout
(nos quartos com mais de um idoso) ou por vontade do idoso. Os banheiros
privativos sao acessiveis a cadeirantes e tém barras de apoio em aluminio, e todos
os visitados contam com janelas, ou seja, ventilagdo e iluminacdo naturais. Os
banheiros comuns tém bancadas com lavatérios de embutir, o que facilita o apoio
dos objetos para higiene pessoal, e espelhos generosos. Os vasos sanitarios
contam com barras, mas as portas sdo muito grandes (para o local) e ndo abrem
totalmente. Os chuveiros permitem que o idoso possa utilizar uma cadeira para
banho, sendo da mesma maneira confortavel, como relatou uma senhora
cadeirante. Faltam, entretanto, local para apoio de objetos pessoais, como cabides,

e local para sentar. Nao ha banheiras, locais para imersdo nos banheiros.

> A domética estuda a integracao dos automatismos domésticos; ver Werneck (1999).



5.2 ENTRELAGANDO AS ANALISES

Esta parte apresenta as observacdes e a andlise da ambiéncia das instituicbes
visitadas na cidade do Rio de Janeiro. A partir das analises do encontrado nas
visitas, foi elaborado um esquema-sintese com base no grafico de inter-relacdes,
em que sao relacionadas as respostas dos entrevistados, a observagdo da

pesquisadora e a analise com base nas premissas estabelecidas.

5.2.1 CONTEXTUALIZAGAO DAS ILPIs VISITADAS

LocALIZACAO

As duas casas foram construidas com conceitos diferentes, refletidos em sua
organizacdo e forma, principalmente de localizacdo e implantagdo . Esses
elementos, entdo, sdo um dos grandes destaques das casas e o0 sinal claro de sua

diferenciacéo para a escolha pelo idoso.

Quem se dirige a Vila do Sol , por exemplo, tem como foco o bairro. A premissa da
localizacdo em bairro com servicos € o diferencial, com a edificacdo voltada para a
rua, mas ao mesmo tempo protegida tanto pela altura como pela distancia da rua,
propondo um ambiente de recolhimento, mas com acesso as atividades cotidianas
pelo bairro. Seu jardim leva ao convivio, mas sé para quem esta predisposto, pois
ndo se abre a convivéncia. A vocacdo da casa € o encontro com o bairro, com o

entorno.

Enquanto a Vila do Sol foi escolhida por causa do bairro no qual se localiza, ou
seja, pela facilidade de locomocédo, os moradores da Casa Sao Luiz a escolheram
pelo ambiente interno, ai compreendidos o patio interno, a vista da baia de
Guanabara, a possibilidade de quartos amplos e os varios ambientes de convivio,
que refletem sua origem de moradia com servicos, em que o idoso encontra

também locais de estar e atividades.

IMPLANTACAO

Como vimos, 0 acesso a Vila do Sol é mais facil. Apesar de a rua Alvaro Ramos
nao ser passagem de 6nibus, ha ponto a 300 m em dire¢do ao Centro da cidade.

Botafogo conta com grande quantidade de conduc¢do publica, inclusive metrd. Ja a



chegada a Casa Sé&o Luiz é mais dificil. Na avenida Brasil hA um ponto com a
passagem de grande quantidade de 6nibus, mas ha é preciso saltar e esperar outra
conducéo, pois sO duas linhas chegam proximo a rua Gal. Gurjao. Em ambos os
bairros os passeios publicos deixam a desejar na questdo da acessibilidade e
facilidade de circulagéo.

As duas casas foram construidas no alto e tém acesso por ladeira, propria para
veiculos, pois tém inclinagdo maior que 5% (Figura 110). Entretanto, a chegada as
casas é relatada como boa, mesmo com maior inclinacdo na casa de Botafogo e
um pouco mais suave e arborizada no Caju. Nas duas casas ha passeio cimentado
e bem-conservado, e na Vila do Sol, por ser muito ingreme, ha alguns degraus e
corrimédo. A chegada e a saida devem ser feitas por veiculo motorizado (carro, taxi,

van).

A implantacéo das edificacbes permite area livre mais bem aproveitada para lazer
do idoso pela Casa Séo Luiz , pois o patio central ajardinado (Figura 111) € o local
de convivio preferido dos idosos entrevistados. As generosas varandas dos prédios
em seu entorno sdo voltadas para o patio, também sendo local de convivéncia. A

taxa de ocupacéo do terreno é de 19,12%.%

Casa Sao Luiz.

Acesso a Vila do Sol.
Fonte: Site da instituicdo. Acesso em: dez. 2011.

Fonte: Arquivo pessoal, em nov. 2011.

Figura 110. Acesso as instituicdes.

*® Area estimada pela imagem gerada pelo Google.
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O prédio da Vila do Sol (Figura 77) tem sua implantacdo paralela a rua, e as
arvores estdo no jardim, que tem acentuada declividade, inacessivel aos idosos,
assim como a mata, aos fundos, que permite vista agradavel dos quartos voltados
para esse lado. O jardim frontal é tratado por um idoso, que o adotou como

“terapia”. A taxa de ocupaco® corresponde a 12,7%.

Nas areas externas da Casa Sao Luiz, a acessibilidade foi considerada boa. Ha
percursos com escadas de poucos degraus que possibilitam algum exercicio fisico
para a manutencdo da forca muscular e facilita o equilibrio de quem faz uso de
bengalas ou andadores, mas sempre ha op¢fes e rampas para cadeirantes. Alguns
familiares comentam que algumas vezes o idoso “trava” ao se deparar com degraus

e querer vencé-los, demonstrando a ndo dependéncia.
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Legenda ‘ | Patio interno

Figura 111. Croqui da implantacao da Casa Sé&o Luiz.

Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora.

% Porcentagem do terreno ocupada pela edificagao.
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Na Vila do Sol, o exterior faz parte do acesso, tem piso cimentado na ladeira e em
lajota sextavada no estacionamento (Figura 112), com rampa ou degrau para

acesso ao interior da casa e continuagdo da rampa para Servicos.

Os estacionamentos sdo compativeis com a movimentacdo das casas. Na casa
Sao Luiz, h4 uma entrada isolada, por rua lateral, para servicos de carga e
descarga, o que ndo acontece na Vila do Sol; mas isso nao influencia as atividades,
pois somente o0 estacionamento é comum, sendo as entradas separadas. Nas duas
casas, ha local para entrada, estacionamento e manobra de ambulancia, que

permite o rapido socorro ao idoso.

Figura 112. Estacionamento e acesso de servico, ind  icado pela seta, na Vila do Sol.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

De acordo com a legislacéo, as ILPIs devem ter sua edificacdo preferencialmente
em um sO pavimento, o que nao foi encontrado. As duas casas visitadas séo
prédios com quatro ou mais andares. Nas visitas ndo houve a sensacado de “casa
cheia”, e puderam ser feitos varios registros fotograficos em angulos que nao
revelavam pessoas. Pela legislacdo da Anvisa, ndo ha densidade recomendada,
mas sim a quantidade de idosos a serem atendidos em funcdo das areas dos

ambientes na instituicao e da prépria instituicdo.
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Quanto a orientacdo solar, a Vila do Sol esté orientada, em sua maior fachada, para
Norte—Sul, o que no clima da cidade corresponde a boa orientacdo, pois o controle
da insolacdo torna-se mais facil. Pela NBR 15.220-3, a recomendagdo € a
ventilacdo cruzada, o que foi encontrado na maioria dos ambientes nas duas casas.
Desta feita, questdes de insolacdo e temperatura sdo amenizadas, sendo isso
mostrado pelo uso cortinas nos quartos e pelo uso exclusivo de aparelhos de ar
condicionado nos locais da administracéo. Nos quartos ha ventiladores. O problema
acustico foi lembrado na Casa Sé&o Luiz, onde ha barulhos durante a noite, como
pessoas gritando ou companheiro roncando. No tocante a cheiros, na Vila do Sol o
que incomoda quem “mora” na prumada da cozinha sdo os odores do cozimento.
Para resolver a questdo, é necessaria a instalacdo de filtros préprios na exaustéao

da cozinha.

A avaliacdo da localizacédo e implantacdo tem sua sintese expressa ho esquema 2
(Figura 113), em que o item de conforto ambiental entra como um s, pois na
tabulacdo dos dados, descrita nos Apéndices, 0s resultados levaram ao

apresentado.

A implantacdo segue o conceito da ILPI

Area (til de acordo com a populacdo alojada

Facilidade de acesso por transporte coletivo

Proximidade a rede de saude

o
|_
z Proximidade a servi¢cos e comércio
ln_c Integracdo do idoso & comunidade Q
Z _ (5
Conforto ambiental $;
¢
Escala humana S X
Condigdes do terreno ~ Q‘
Entorno desejado éé)‘
KX
—  Vilado Sol X
o
— ~ .
— Casa Sao Luiz

Figura 113. Esquema 2 — localizagéo e implantag&o.

Fonte: Da autora.



Cuja legenda é: Otima ~
Aceitavel
Minimo ~)
Nulo ™~

Pela fala dos idosos, a maioria esta satisfeita com a localizacdo da casa que
escolheu para morar, ou melhor, esse item foi um dos que pesaram na hora da
escolha. Assim, o entorno encontrado é o desejado, e as deficiéncias séo
superadas facilmente.

Do EDpIFicio HABITACIONAL — AREAS LIVRES

A intencdo deste item € analisar as areas livres, aquelas sem edificacfes, proximas
a edificacdo como um local de convivéncia do idoso. Essas areas sdo quase

sempre jardins, embora nas duas casas sejam tratadas diferentemente.

Na Vila do Sol , a intencdo da casa € a “conversa”’ com o bairro . Assim, o prédio
tem sua fachada principal voltada para o bairro. Apesar de estar no alto, os quartos
voltados para a rua tém viséo sobre as edificacdes vizinhas, sugerindo seu conceito
de implantacéo (Figura 114).

Figura 114. A casa e seus vizinhos.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.
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O jardim tem a parte plana e acessivel ao idoso préxima a varanda e possibilita a
interacdo, enquanto o bloqueio visual é conseguido pela vegetagdo/jardim em
declive, de dificil acesso (Figura 115). S&o poucos os idosos que citam como area
ajardinada esse pequeno espago, apenas os que foram entrevistados na varanda, o
gue sugere que foi lembrado por estar visivel. Assim, influencia a contemplagao.

O solario, ou local para banhos de sol, é utilizado ao final do estacionamento, mas
ndo tem area apropriada e nem delimitada. Esta no mesmo nivel da varanda frontal,
administracdo e acesso a parte intima da casa, mas ndo é agradavel nem sugere

que seja usado.

Jardim acessivel, proximo a administracéo. Jardim pouco acessivel pela declividade
acentuada.

Figura 115. Situagdes de jardins na Vila do Sol.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

A Casa Séo Luiz , em sua organizacdo pavilhonar (Figura 116) com pétio central,
reflete a ideia de centralidade, é ajardinada e traduz um sistema que traz o dominio
da habitacdo para o patio, o que invoca a maneira de viver na convivéncia,
associando interior e exterior. O patio tem em seu interior a biblioteca e a gruta,
refletindo a preocupacéo com a leitura e a devocgao, aspectos subjetivos do saber e
do ser, e torna-se o ambiente aglutinador ao propor espacos de convivéncia, de
estar, enfim, permite o agradavel flanar. Nesse jardim do pétio central, também
existem um laguinho com peixes, canteiro com flores e areas com pedras, ou seja,
uma cobertura de solo diferenciada e colorida, além de varios bancos, cujo

posicionamento pode ser alterado, e cadeiras. E o espaco semiprivado, acessivel
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ao morador (Figura 98), condicionado a sua vivéncia, mas ao mesmo tempo sob a
supervisdo dos cuidadores, administradores que podem observar de perto os

moradores.

As varandas do térreo, embora ndo sejam consideradas areas livres por serem
cobertas, entram na avaliacdo, uma vez que alguns idosos preferem observar os

outros, o jardim ou a paisagem das varandas, e n&o dos jardins.

/

ACESSQ SERVICOS

Figura 116. Planta de implantacdo da Casa S&o Luiz, com os prédios residenciais em
destaque.

Fonte: Desenho de Natélia Corréa e Castro de croqui  da autora.

Grandes areas de convivéncia refletem a vocagdo da casa para o encontro com a
natureza em um ambiente arido, em claro contraponto a sua localizagdo em um

bairro degradado, que mesmo na época de sua constru¢éo era pouco valorizado.

O solario pode ser considerado o jardim, uma vez que, mesmo ndo havendo area
delimitada, permite o banho de sol quando o idoso se posiciona em local
ensolarado (Figura 117), tanto nos bancos como nas cadeiras, permitindo também

que eles possam ficar & sombra, sob a copa das arvores.
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Patio interno, arborizado e local de convivéncia. Patio interno com visibilidade
dos prédios.

Figura 117. Patio interno como area de convivéncia.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

A Figura 118, mostrando o esquema 3, resume as avaliacdes das areas livres
utilizadas para chegada as instituicdes e dos ambientes de convivéncia nos patios
abertos. Nesse item foi incluida a varanda do térreo, em ambas as casas, por ter

sido considerada uma area aberta na observacao dos idosos.

Jardins de chegada Otima =~
o Facilidade de acesso Aceitavel M
|_
D Locais de permanéncia no exterior Minima ~)
m
:J_c Local para atividade fisica Nula 2=
<< L

Local para jardinagem

Varandas

Soléario
— Vilado Sol
(a1
— ~ .
— Casa Sao Luiz

Figura 118. Esquema 3 — areas livres.

Fonte: Da autora.
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Do EDpIFicio HABITACIONAL — AREAS COLETIVAS

O item avalia as areas de convivéncia, que tanto podem ser abertas e cobertas,
como as varandas, quanto fechadas, representadas pelas diversas salas ou

ambientes de convivéncia dos idosos.

Na Vila do Sol , as areas de convivéncia sdo, em sua maioria, cobertas. A varanda
no térreo (Figura 119) e as salas de TV, estar, jogos e o préprio refeitério no
primeiro andar ndo estimulam a convivéncia nem convidam para o livre ir e vir ou a
permanéncia, havendo pouca interacdo entre os moradores. Assim, segundo as
entrevistas, eles ndo se sentem confortaveis nesses ambientes. H& a possibilidade
de convivéncia na varanda frontal, préximo da administracdo, o que permite a
supervisdo dos idosos. Esse foi o ambiente no qual os idosos mais se
concentravam para esperar alguém, conversar ou ler, mas foi dito que algumas
cadeiras eram desconfortaveis. A administracdo, voltada para a varanda, ndo
chama a atencéo logo na chegada do visitante, mas, como € preciso interfonar para
a abertura da grade — limite com a rua —, o visitante é sempre “esperado” por

alguém.

Na varanda, as cadeiras, umas ao lado das outras, ndo promovem a interagao,
apesar de oferecerem flexibilidade para atividades. Mesmo assim, h4 idosos que se
sentam na varanda para ler ou para “apreciar o movimento”. Esses gostam de ver
gquem entra e sai, e alguns puxam conversa para saber 0 que 0 visitante quer ou

quem é.

As salas estéo localizadas no segundo andar, considerando o térreo como primeiro,
e sua chegada é feita por elevador ou escada. Geralmente, os idosos utilizam o
elevador, sendo relatado por uma idosa o uso da escada para vencer um pavimento
como um étimo exercicio. No segundo pavimento, os locais sdo acessiveis, ndo ha
degraus, e a diferenca nos pisos foi comentada como favoravel, pois delimita os
ambientes. Os idosos costumam andar olhando muito para o chdo para evitar

tombos e acidentes.

A é&rea para TV é a menos atrativa. Os idosos ficam fixos na TV e algumas vezes
parecem estar presentes apenas fisicamente. E uma sala retangular, com um sofé e
cadeiras umas ao lado das outras. Quem conversa ou comenta a programacao sao
as cuidadoras. A sala de estar (Figura 120) tem algum movimento apds o jantar, mas

a maioria dos entrevistados prefere ir para os quartos. Uma moradora, entretanto,



estava providenciando o transporte de seu piano para essa sala, o que deve ter dado
mais “movimento” ao ambiente. Quando comentado, todos adoraram a ideia, mas,
guando perguntados se tocariam ou cantariam, falaram que tocar, ndo, mas cantar
até poderiam, apesar de ainda ndo terem pensado no assunto. A mesa de jogos é
muito requisitada depois do almogo, tem sempre pessoas jogando e se divertindo. O
“cantinho dos livros” (Figura 120) é mais usado como uma estante, em que 0
morador escolhe um livro e leva para o quarto. Nao é utilizado como local para leitura

coletiva ou discussao sobre um assunto, ou como local de leitura.

O refeitério, com mesas individuais proximas as paredes (Figura 119), ndo permite
a interacdo durante a refeicdo e torna o ambiente muito grande visualmente, pelo

grande espaco vazio central.

}

Varanda do térreo. Refeitorio.

Figura 119. Areas de convivéncia na Vila do Sol.
Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

Sala de estar. Area para jogos e cantinho dos livros.

Figura 120. Areas de convivéncia na Vila do Sol.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.
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Foi comentado que o ambiente ecuménico traz paz, e todos os sabados é rezada
missa catdlica no local, o que agrada a quem quer participar, mas ndo tem animo

para descer a ladeira até a Igreja.

Na casa ndo ha um ambiente com forte carater aglutinador, o que é percebido pela
pouca convivéncia entre os idosos, que geralmente estdo fora da instituicdo, o que
mostra que a localizacdo da casa e a permissdo de livre saida e entrada, para
esses idosos, é importante. Outros estdo nos quartos entretidos com seus afazeres,
mas pelas entrevistas ndo se sentem solitarios. Durante as visitas, foram
encontrados poucos moradores na varanda e menos ainda na sala de estar, s6 a
sala de TV é que estava muito cheia. A casa se assemelha a um hotel, onde as

pessoas pouco se conhecem e cada um fica envolvido com seus afazeres.

Na Casa S&o Luiz existem varios ambientes cobertos, de diversos tamanhos,
destinados ao convivio. O ambiente mais citado pelos moradores foi a varanda, que
funciona como generosa circulacdo e ambiente de estar (Figura 121). No térreo,
abre-se para o patio, permitindo ao idoso que nao queira sair ao jardim usufruir da
vista para o patio e da vegetacdo, e ao mesmo tempo ter contato com o dia (Figura
122). Nos andares, além de para circulagdo, € usada como estar, marcando a porta
das unidades, o que traz o reconhecimento de sua unidade; a varanda pode ser

usada como local de relaxamento, leitura ou simplesmente contemplagéo.

Figura 121. Varandas na Casa S&o Luiz como locaisd e convivio.

Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.
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Vista do entorno. Vista para a ponte Rio—Niteroi.

Figura 122. Vista da varanda na Casa Sao Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.

A lanchonete (Figura 123) é outro ambiente que promove 0 encontro prazeroso,
estimula a troca de informacdes e experiéncias, mas torna-se local apenas de
alguns, pois o0 que é consumido ndo faz parte da alimentagdo regular da casa. O
agradavel do lugar sdo as mesas e cadeiras, que oferecem um local para
conversas, possibilitando escrever e também ler. N&o é um ambiente isolado, pois a

todo o momento entra alguém.

Figura 123. Prédio da lanchonete, Casa Séao Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.
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Na Casa Sao Luiz ha a valoracédo das areas de convivéncia e existem diversos
ambientes fechados para o estar do idoso. S&o salas com piano, estante de livros,
mesa, que permite um jogo de cartas ou de tabuleiro, sofas e poltronas, enfim uma
grande sala com véarios ambientes (Figura 124) organizados de maneira a promover
0 encontro ou permitir a quem quer ficar fora de seu quarto ndo ser incomodado. A
acessibilidade permite acesso indiscriminado aos ambientes, mas propde alguns
desafios a quem quer se testar nos pisos nao tdo nivelados, texturas diferentes e
percursos mais longos. Os ambientes externos convidam bem mais ao uso,

embora, quando chove, a opcao de varios ambientes em uma sala permita que os

idosos usufruam desses ambientes com satisfacao.

Figura 124. Grande sala de estar com varios ambient es e outra menor, na ala
francesa, com mesa para lanches e comemoracdes.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

Uma grande surpresa foi o relato de uma moradora, que ndo gostava da casa, até
se deparar com a biblioteca. Segundo a idosa, ela estava com livros fora de ordem,
0 que nao permitia 0 uso. A “arrumacgdo” da biblioteca a estimulou e a integrou a
outros moradores; prop0s a leitura de trechos de livros por algum cuidador e, assim,

uma vez por semana, ha uma tarde de leitura, atualmente bem concorrida.

Foi feito recentemente um local para festas (Figura 125), onde podem ser
apresentados pecas de teatro, algumas encenadas pelos préprios idosos, recitais
de poesias e shows com musica e danca. Festas de aniversario podem ser
realizadas no saldo de festas, e a casa promove comemoracfes em datas civicas,

festas folcloricas, festas catdlicas e eventos.
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Figura 125. Saldo de festas.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

As duas casas promovem atividades n&o obrigatorias tanto em suas dependéncias
como fora, mas a Casa Sao Luiz parece conseguir um maior nimero de
participantes. Nessa casa, hd uma agenda diaria de eventos; assim, todos os dias
ha algum acontecimento para o qual os idosos sdo convidados. Nao se pode
precisar se pelo maior nimero de moradores ou pela vocacdo de a casa ser: “estar
em casa” ha sempre grande numero de participantes. Na Vila do Sol , os idosos
preferem o contato com o bairro, sair, e assim as atividades na casa nao tém
grande publico. A Casa S&o Luiz também tem contato com centros comunitarios
proximos, onde acontecem rodas de samba e saraus,”’ com a participacdo dos

idosos e funcionarios da casa tanto como protagonistas ou como plateia.

Por questBes administrativas, as refeicbes na Casa Sado Luiz sdo servidas nos
quartos, o que promove um rebulico na hora do almoc¢o, com a ida dos idosos para
seus aposentos. Na hora do lanche, a movimentacéo néo é tdo intensa. O refeitdrio

serve as refei¢cdes para os funcionarios da instituicao.

Nas duas casas, 0 atendimento personalizado foi lembrado a todo momento, mas
pela arquitetura se permite que esse atendimento se dé de maneira tranquila, em

gue o héspede pode ser “vigiado” sem ter essa sensacao, mas se precisar tem

*" Nessa casa, moram compositores e musicos ou idosos que se propdem participar como
atores em pecas teatrais.
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sempre alguém para ajuda-lo. H4, em todos os ambientes de convivéncia, locais
onde os cuidadores podem permanecer sem obrigatoriamente estar ao lado do
idoso. As circulagBes permitem a visdo para o interior dos ambientes de estar, e as
varandas sdo passagens obrigatérias.

Na Vila do Sol , a pavimentacao é regular, sem surpresas em toda a casa, mas o
mesmo ndo acontece na Casa Sao Luiz , embora esse fato ndo tenha sido motivo
de reclamacéo dos idosos. Como salientado por médicos, as pessoas mais velhas
se adaptam melhor ao ambiente, e responderam que sempre ha outros caminhos

mais seguros a serem percorridos.

Outro ambiente solicitado pela norma é um espago ecuménico , que foi encontrado
em ambas as casas, mais simples na Vila do Sol (Figura 126) e uma linda capela
na Casa Sao Luiz (Figura 127). O espaco ecuménico atrai a todos, e mesmo 0s que
nao se dizem “religiosos” se sentem acolhidos. Alguns idosos tém na ida a capela
uma atividade cotidiana. Nas duas casas, a acessibilidade é total; na Vila do Sol,
esta localizada préoximo ao refeitério e as salas de estar, e, na Casa Sao Luiz, é
uma edificacdo isolada, no patio de acesso a Casa, permitindo a chegada por meio

de rampa.

Figura 126. Espago ecuménico na Vila do Sol.
Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.
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Figura 127. Capela na Casa Sao Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

No esquema 4 (Figura 128), é apresentado o resumo das avaliacdes dos ambientes
coletivos cobertos ou fechados. Alguns ambientes sé sdo encontrados em uma das
casas e assim ndo serdo comparados, sendo: saldo de festas e lanchonete da
Casa Séo Luiz e refeitorio da Vila do Sol.

Varandas Otima =~
Aceitavel =~
5 Salade TV ceitavel M)
|_
O Salas de estar Minima
s ~J
|n_: Local para jogos ~)
<<
Biblioteca, local para livros
Espaco ecuménico — capela
Flexibilidade de layout das salas
Mobiliario coletivo
— Vila do Sol
(a1
— ~ .
— Casa Sao Luiz

Figura 128. Esquema 4 — ambientes coletivos interno  s.

Fonte: Da autora.
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DA HABITAGAO — ESPAGOS E COMPARTIMENTOS

As ILPIs sao regidas pelas normas da Anvisa, pelas normas edilicias do municipio a
que pertencem e devem seguir a NBR 9050, em que séo estabelecidas condi¢bes
minimas de espaco e layout . Dessa maneira, sdo analisadas as dimensodes fisicas
no que se refere a aspectos dimensionais oferecidos com o intuito de chegar ao
item relativo & espaciosidade. As normas mais rigidas sdo as da Anvisa e as de
acessibilidade (NBR 9050), e assim os prédios serdo analisados segundo essas
legislacdes, mas a legislacdo ndo serd questionada. As areas livres e as abertas
também fazem parte do programa arquitetdnico e estdo sujeitas as normas, mas,

nas duas casas, as areas encontradas sao maiores que as exigidas.

Boueri (2008) comenta que valores dimensionais sdo ultrapassados em curto espaco
de tempo em funcdo das mudancas da vida material, do desenvolvimento,
principalmente o tecnoldgico, e da vida social. Entretanto, é preciso considerar areas
minimas, que serdo as exigidas pela legislacdo, levando-se em conta as praticas
presentes naquele ambiente, e ndo s6 o valor artistico e simbdlico que promove a
longevidade de obras arquitetbnicas. A arquitetura reflete a necessidade de projetos

gue sejam adequados as necessidades, aspiracdes e exigéncias do homem.

A antropometria mostra dados importantes no tocante a arquitetura ao chamar a
atencao para “as relacdes espacial-tridimensionais entre o ser humano e 0 espaco
que ele ocupa” (BOUERI, 2008, p. 27; MCCULLOUGH, 1962; NEUFERT, 1976) e
onde realiza suas atividades. Existem dimensdes para locais onde a pessoa esta

8 como ao assistir a TV, dormir, mas outros locais sdo

em ligeiro movimento,
geralmente utilizados para se executar alguma atividade, como o banheiro ou o
préprio quarto, no ato de vestir-se. Quem lida com esses aspectos € a
antropometria biomecéanica ou a biomédica, que se dedica a estudar as articulagbes
humanas, seus movimentos e a forca muscular. Essas variaveis sao importantes ao
considerar o idoso por suas limitacBes articulares e declinio da forca fisica, ou pela

necessidade de utilizar algum dispositivo de auxilio a locomocéo.

Pedro, em suas pesquisas no LNEC, comenta a necessidade de a “area e as
dimensdes de cada espaco das habitacdes serem determinadas tendo em
consideracdo o mobilidrio e 0 equipamento necessarios ao desenvolvimento das
funcdes domeésticas” (PEDRO et al., 2000, p. 2).

% As pessoas estdo sempre em movimento, acordadas ou dormindo (BOUERI, 2008, p. 33).



A andlise das areas dos ambientes foi feita em funcdo das dimensdes dos
ambientes, conforme estabelece a norma da Anvisa para os locais de idosos, e da
ergonomia para idosos considerada na éarea ideal, cuja unidade € o metro
quadrado. Na Tabela 3 foram comparadas as normas da Anvisa, com a area ideal
(dada pela ergonomia) e o encontrado nas casas visitadas. Para se chegar aos
valores, foram utilizadas as plantas fornecidas pela Vila do Sol e o olhar da
pesquisadora na Casa S&o Luiz. Em vermelho estdo as areas que sdo menores

gque as da norma, pois neste trabalho a horma néo € analisada.

Os valores estabelecidos pela Anvisa sdo menores que os determinados pela
ergonomia e, assim, ndo ha informacéo de como a Anvisa chegou a eles. O que foi
visto no relato dos idosos € que a maioria esta satisfeita com seu ambiente atual,
mas, percebendo a movimentacdo deles por suas dependéncias particulares,
percebeu-se que algumas situa¢cdes podem ser constrangedoras, como trocar de
roupa, pois ndo ha local com possibilidade de isolamento visual nos quartos que
sdo compartilhados. Em outros ambientes, ndo ha a possibilidade de modificacdo

do layout no quarto, em face dos pertences do morador.

Tabela 3. Valores das areas dos ambientes estudados

Normas Area Vila do Casa Sao

Anvisa *° ideal ®° Sol®* Luiz
Quarto individual 7,50 9,52 9,73 12,00
Quarto duplo ou de 13,00 14,40 17,73% 12,00
casal
Sanitario 3,60 3,60 2,43 3,60
Sanitério adaptado — 5,40 6,60 5,00
Sanitario coletivo — 5,40 6,84 10,30
Sala de atividades 25,00 30,00 75,88 Sem
coletivas (15 informacéo
idosos)
Sala de atividade 8,00 9,00 28,50 10,50
individual

Fonte: Da autora.

% Considerando a Modalidade | — idoso independente.

® pelos autores que trabalham com antropometria.

®L Foram utilizadas as menores areas dos ambientes, conforme projeto apresentado.

®2 Areas consideradas em funcéo da observacdo da pesquisadora nos ambientes visitados.
Os ambientes da ala francesa ndo foram considerados, pois ndo houve entrevista com
morador dessa ala. Esses ambientes sdo um pouco menores que os dos prédios visitados.
®% Considerando um dos quartos grandes.
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Analisando as areas das duas instituicbes, a maioria dos ambientes encontra-se
dentro da norma, com duas excegdes: um dos quartos duplos visitados na Casa
S&0 Luiz e um modelo de banheiro da Vila do Sol. Considerando que na Vila do Sol
sdo 34 banheiros individuais e 18 deles tém menos de 3,60 m?, ou seja, 53% deles
estdo abaixo da metragem solicitada, h& problemas com os banheiros,
principalmente se o idoso necessitar de auxilio mecanico para se locomover. Na
Casa Séao Luiz, ndo se pode afirmar o mesmo, pois, proporcionalmente a populagéo
moradora, o numero de quartos visitados foi muito pequeno, e entre 0s quartos

duplos visitados s6 um ndo tem a metragem exigida.

A &rea construida por idoso vai de 11,80 m? a 20,25 m?. N&o foi possivel conhecer
a area construida da Casa S&o Luiz por ndo se ter acesso as plantas. Em relacdo a
Vila do Sol, pelo projeto fornecido, ha 1861,21 m? de &rea construida, e a Casa
aceita 49 moradores, uma vez que todos os quartos séo individuais, e assim séo
37,98 m? por morador. A Vila do Sol s6 aceita idosos que facam as atividades
diarias sem ajuda especial, e a relacdo entre area construida por idoso esta acima
do solicitado. Como dito por Boueri (2008), os ambientes devem ser pensados em
funcdo das atividades neles realizadas e de quem as realiza, 0 que pode provocar
um questionamento sobre a area estipulada pela norma, principalmente em relagédo
aos sanitarios. Uma pessoa pode ser capaz de realizar sozinha suas atividades
diarias e necessitar de ajuda de equipamentos, como cadeira de rodas, e nesse

caso a area estipulada pela norma para o sanitario ndo comporta um cadeirante.

Entre os moradores dessas instituicdes, h& pessoas que, antes de se mudar, ndo
tinham um quarto s6 para si, bem como outras que ndo tinham casa, e dessa
maneira estdo confortdveis ao dividir o quarto com um(a) companheiro(a).
Entretanto, h4 também aqueles que moravam sos, ou seja, tinham um apartamento
(muita area) s6 para eles. Assim, as ILPIs precisam dispor de unidades de varios
tamanhos que possam atender a variedade de pessoas que as procuram.
Espaciosidade € uma qualidade importante, principalmente no envelhecimento, ao

proporcionar intimidade.

O esquema 5 (Figura 129) resume as areas.
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Figura 129. Esquema 5 — areas dos ambientes.

Fonte: Da autora.

Partindo das areas necesséarias em conformidade com a legislacdo, passa-se a
analisar a circulacdo entre os ambientes tomando como critério as distancias entre
o0s varios locais de atividades e a facilidade de acesso as areas comuns. Nas duas
casas existe uma rotina diaria, tanto para os idosos como para os funcionarios, que

percorrem oS mesmos caminhos.

Na Casa Séo Luiz , as refeicdes séo servidas nos quartos e ha um fluxo intenso de
distribuicdo dos alimentos, que é feita em carrinhos pelo elevador. Pela manh3,
alguns idosos acordam mais cedo que o horario de distribuicdo do café da manha e
fazem sua higiene pessoal, outros, ginastica no proprio quarto, veem/escutam as
noticias, rezam, e a maioria sé sai depois do café, mas nenhum dos entrevistados
relatou “congestionamento” pelos corredores, sé para a utilizacdo do elevador. O
inicio da manha é dedicado a arrumacéo dos quartos, feita tanto pelo idoso como
pelo pessoal da limpeza. O idoso, geralmente na parte da manhad e ao final da
tarde, utiliza as areas de convivéncia, mas em todas as visitas a Casa ndo foram
encontrados problemas de fluxo pelas circulacbes entre os ambientes e nos
andares. Elas sdo amplas, tém configuracdes e acabamentos diversificados e
comportam duas pessoas, inclusive cadeirantes (Figura 130), mesmo com carrinho

de refei¢cBes ou limpeza parados. Ha corrimdo dos dois lados quando a circulagéo



excede 1,20 m, e na Casa Sé&o Luiz a circulacdo de alguns quartos se d& pela
varanda. O elevador ndo € considerado distante dos quartos quando o idoso vai
para alguma atividade, mas, ao voltar, alguns comentaram que ele podia estar mais

préximo das &reas de convivio.

Figura 130. Vérias circulacdes da Casa Sé&o Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

Mesmo com moveis e carrinhos de limpeza, as circulagbes permanecem amplas,
com piso uniforme, ndo escorregadio, e sdo bem iluminadas, tanto que em algumas
ocasides sdo consideradas areas de convivéncia. Algumas, como apresentado

anteriormente, contam com iluminag&o natural.

Na Vila do Sol, as circulagdes também sdo amplas (Figura 131), mas estdo no
interior do prédio, sendo iguais em todos os andares, o que pode provocar confusdo
guanto a localizacdo da pessoa. Permitem a passagem de cadeirante, e a Unica
observacao foi quanto & abertura das portas dos quartos, que estd de acordo com a
norma, mas nao tem boa avaliagdo por parte dos moradores. Foi relatado por
cuidadores que a abertura no sentido de saida dos quartos causa batidas em quem
usa o corrimao. O piso das circulacdes € vinilico e ndo apresenta riscos de queda
ou instabilidade ao andar. Sobre a porta dos quartos ha a sinalizacdo de

emergéncia.
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Figura 1 31. Circulagcio nos andares da Vila do Sol.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

7

O fluxo nos elevadores também ndo é acentuado, com excecdo da hora das
refeicdes, quando os idosos se destinam ao refeitdrio no segundo andar.

Nas duas casas ndo houve comentarios sobre problemas com as circulacdes e,
durante a entrevista, a questdo dos elevadores foi citada poucas vezes. S6 uma
moradora da Casa Sédo Luiz — cadeirante — ndo se sentia muito a vontade em
andar no elevador, segundo ela por motivos préprios. Por ser unico o fluxo no
elevador, é conflitante, uma vez que tanto a distribuicao das refeicdes, na casa Sao
Luiz, como a circulacdo das pessoas sao feitas pelo mesmo equipamento, pelo qual
circulam materiais de limpeza e é feito o recolhimento de lixo e detritos. Mesmo que

a circulacao seja feita em horarios especiais, essa situagdo nao é recomendada.

Apesar de sugerido no codigo, a possibilidade de um visor para os quartos nao foi
vista em nenhuma das casas. Na Casa S&o Luiz, algumas janelas dos quartos dao
para os jardins ou para a varanda, mas moradores dessas unidades entrevistados
ndo se sentem constrangidos pela possibilidade de olhares através das aberturas.
Segundo eles e alguns cuidadores, quando um idoso chega a Casa, no inicio de
sua estada, ha a possibilidade de olhares curiosos, que passam com 0 tempo.
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Quem se sente perturbado com o fato solicita mudanga de quarto e geralmente é
atendido.

As circulacdes pelos ambientes sdo espacosas e ndo causam embaragco nos
moradores, principalmente nos lugares de convivéncia. As salas permitem o livre
caminhar, mesmo onde o ambiente é subdividido através do mobiliario, como na

Vila do Sol ou na ala francesa da Casa Sao Luiz.

Nos quartos , o0 mobiliario pode ser tanto dos moradores como da instituicdo. Os
fornecidos pela casa seguem os padrdes estabelecidos pela norma, ou seja, cama
Fawler ou similar com protecdo, mesa de cabeceira, armario (Figura 132) e mesa

para refei¢oes.

3]

Figura 132. Mobiliario da instituicdo, em quartos d  uplos, na Casa S&o Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

Os moveis pessoais, mesmo sendo ndo padronizados, ndo ofereciam problemas.
Apesar de as camas nédo terem protecdo, ndo foi relatado nenhum caso de tombo
durante a noite ou acidente similar. As cadeiras nos quartos ndo tém braco, salvo
em raras excec¢fes, ou quando sdo poltronas. O mobiliario proprio do idoso,
segundo funcionarios da limpeza, ndo causa problemas, sendo a atencdo mais
focada nos objetos pessoais sobre as mesas. Alguns idosos ndo gostam da limpeza
com receio de que ocorra algum dano a seu objeto querido. As duas casas

permitem a colocacdo de objetos pessoais em seus guartos, segundo o gosto do

214



morador (Figura 133), assim como ventiladores, geladeira/frigobar, radios,
televisores; enfim, permite-se a fixagdo de objetos nas paredes e 0 uso e
equipamentos elétricos. S6 ndo sdo permitidos fogdes.

Figura 133. Quartos individuais na Vila do Sole na  Casa Sao Luiz, respectivamente.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011 e dez. 2011.

Nos sanitarios privados da Vila do Sol, a circulagéo é dificil. H4A sempre um aclive,
vencido por rampa, para acesso, 0 que causa inseguran¢a, sendo 0s banheiros
muito pequenos. Nos sanitarios coletivos, a situacdo se inverte, pois sdo bem

amplos e acessiveis (Figura 134). Quanto a limpeza, estavam impecaveis.

Na Casa S&o Luiz, os banheiros individuais visitados tém &reas muito diversas: uns
sdo bem amplos, permitindo o uso por cadeirantes, enquanto outros, nem tanto
(Figura 135). Os banheiros coletivos séo acessiveis, apesar de as portas se abrirem
para dentro do ambiente. A colocacédo do espelho, em alguns casos, nao € a ideal,
pois permite visibilidade interna. Sentiu-se a falta de lugar para apoio de roupa e
para se sentar, ou de um local mais resguardado para a troca de roupa nos
sanitarios coletivos, pois os idosos entrevistados comentaram que usam roupao

para se trocar nos quartos. No guesito limpeza, a Casa toda estava muito limpa, e
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alguns idosos comentam que poderia ser usado algum produto de limpeza com

cheiro suave, o que a Casa e a Anvisa ndo permitem.

Figura 134. Banheiros na Vila do Sol — privado e co  letivo.

Fonte: Arquivo pessoal, em out. 2011.

Nas duas instituicbes, os banheiros contam com barras de apoio presas as
paredes, mas é dificil encontrar no mercado brasileiro 0 modelo mostrado no
banheiro individual. Esses elementos séo elaborados por profissional da Casa. No
caso das circulacdes, em todos os locais de mudanca de nivel, seja por rampa ou
por escada, ha sempre corrimdo de facil e boa empunhadura.
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Figura 135. Banheiro individual, pequeno e coletivo  , na Casa S&o Luiz.
Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.

O esquema 6 (Figura 136) apresenta um resumo da avaliagdo das circula¢cdes nos

ambientes da habitacdo vivenciados pelos idosos diariamente.

ATRIBUTO

ILPI

Espaciosidade Otima =~
Circulacdes horizontais Aceitavel ™)
Circulacdes verticais Minima ~)
Layout salas de estar Nula =)
Nos quartos

Nos banheiros

Vila do Sol

Casa Sao Luiz

Figura 136. Esquema 6 — circulacdes.

Fonte: Da autora.

217



APROPRIACAO DOS AMBIENTES

Varios detalhes sao indicados pelos moradores como 6timas iniciativas das casas,
alguns dos quais expressos na legislacdo. Alguns itens, ja citados, como a questédo
da acessibilidade e da seguranca do andar tanto para cadeirantes como para oS
gue necessitam de auxilio mecéanico para se locomover, permitem ao idoso usufruir

de todos os ambientes propostos.

Questbes sobre a vegetagdo, apesar de lembradas por moradores da Vila do Sol,
tiveram na Casa Sao Luiz grande destaque, sendo comentados a mudanca das
cores das folhagens, da floracdo de determinadas plantas e seu aroma. A presenca
de passaros também foi lembrada, mas néo por todos, pois alguns s6 os percebiam
quando chamados a atencdo durante a entrevista. A vista das janelas foi elogiada
por todos o0s entrevistados; as varias aberturas permitem visfes de diferentes
paisagens. Cada morador escolhe seu quarto de seu agrado, e quem ndo o

escolheu ficou de bom grado com o oferecido.

Questdes de conforto ambiental foram percebidas como plenamente satisfatorias.
As visitas aconteceram na primavera e no verao, e nao foi visto um sé aparelho de
ar condicionado nos aposentos dos moradores. Havia ventiladores, poucos ligados.
Na Vila do Sol, as esquadrias sdo de aluminio, com quatro folhas de correr ou
pivotante horizontal e bandeira basculante, mas ndo h4 protecdo contra insolacédo
incorporada a edificagdo, embora o prédio esteja orientado para noroeste em sua

fachada voltada para a rua e sudeste na fachada voltada para a mata.

E sempre fresco, segundo os moradores, inclusive nos dias mais quentes. Contra o
excesso de luminosidade hé& cortinas. Alguns idosos comentaram o barulho que as
folhas das arvores fazem em dias de ventania, mas fechando a janela ele “vai
embora”, embora as janelas ndo sejam acusticas. No quesito seguranca, ha tela

protetora em todas as janelas dos ambientes, e os peitoris tém entre 1 m e 1,20 m.

Como ja foi comentado, a possibilidade de usar seus moveis e de levar seus
hobbies enche a todos de orgulho, sendo mostrados como trunfos conseguidos
pela vida. Mesmo aqueles que ndo tiveram muito o que trazer sdo agradecidos por,
no final da vida, ter um lugar sossegado para ficar e mostram uma imagem de

devocao.

Na Casa Séo Luiz, a maioria dos edificios tem janelas de madeira com veneziana e

vidro, e assim os moradores podem controlar a entrada de sol, luz e ar, mas em



todos os quartos visitados também havia cortina. Os peitoris variam entre 1 m e
1,10 m e ndo contam com tela protetora. Algumas janelas voltadas para as
generosas varandas sdo em esquadrias de aluminio com vidro fosco, o que néo
permite a visibilidade de seu interior. Os quartos, cujo acesso se d& pelas varandas,
tém ventilacdo cruzada, com janela voltada para o exterior, além da voltada para a
varanda, que em alguns casos € a janela do banheiro. Da mesma forma nao foi

visto um aparelho de ar condicionado instalado nas habitagdes dos idosos.

Alguns quartos, em andares altos, tém as janelas voltadas para a baia de
Guanabara, para a ponte Rio—Niteréi e para o entorno da area do porto. Os
moradores elogiam a vista e a ventilagdo das unidades, sendo esses quartos 0s
mais disputados. As varandas permitem a visdo das copas das arvores ou do cais
do porto, ndo sendo das melhores, mas a visdo do contorno dos morros do Rio é o

que prevalece na mente dos idosos (Figura 137), cujos quartos ou varanda estao

orientados para esse lado.

Figura 137. Viséo das varandas na Casa Séo Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.
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As janelas estdo em diversas alturas
e, pelas entrevistas, ndao geram
inseguranga, mesmo as mais baixas,
gue contam com solugdes criativas
(Figura 138). Nesse caso, foi
perguntado ao morador sobre a
dificuldade em movimentar a janela
em madeira, mas ele comentou que
nem precisa fechar. Ele ndo se

incomoda com a claridade pela

manha — é bom para acordar.

Figura 138. Detalhe da janela de um
guarto — Casa Sé&o Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.

Os pisos, nas duas casas, sdo, de maneira geral, antiderrapantes, mas nem todos
s&o ceramicos,* sendo alguns em tacos, o que agrada mais ao idoso, nivelados e
com colocacéo de resina, o que permite a limpeza com produtos em pano Umido,
para ndo levantar poeira. Os pisos externos sdo cimentados ha rota segura, e na
Casa Sao Luiz ha pisos externos cimentados, mas ndo perfeitamente lisos, degraus
em granito bruto, mas sempre ha a alternativa da rota segura. Em alguns quartos,
em locais decorados pelos moradores, foram encontrados tapetes “soltos”, mas

com adesivos sob eles para ndo escorregar.

As paredes sdo em cores claras e sem texturas, para nao ferir a pele dos idosos em
caso de acidente ou contato acidental. As circulacées da Vila do Sol sédo pintadas
na cor verde, mas poderiam ter cor ou tom diferentes nos andares, o que ajudaria
no reconhecimento. Nos quartos, prevalece a cor escolhida pelo morador quando
em quartos individuais, sendo os quartos duplos pintados de branco. Permite-se a
colocacdo de quadros ou outros objetos nas paredes, e assim sdo encontradas
prateleiras com diversos objetos, bem como televisores, o que agrada a todos. Nos

® Como a transformacdo do ambiente privado fica por conta do morador, a maioria prefere
nao alterar o piso em taco para cerdmico. Alguns idosos preferem assim para, ao se
levantarem tanto a noite como pela manha e pisar direto no chao, ndo cairem. Assim, 0 piso
em madeira € o preferido.
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guartos e banheiros, ha sempre uma campainha ou interfone para casos de
emergéncia, e na Vila do Sol ha sinalizador sobre a porta de acesso ao quarto do
idoso. Nas duas casas sdo encontrados postos de enfermagem nos andares. Em
um dos quartos visitados na Casa S&o Luiz, na ala destinada aos residentes
provenientes do convénio com a Sociedade Francesa de Beneficéncia, foi
encontrado sensor de movimento interligado ao posto de enfermagem. Nao sdo
todas as pessoas que aceitam esse tipo de controle, mas em casos de necessidade

ele se torna aliado do rapido atendimento.

N&ao foi percebido sensor de fumaca nos quartos, mas existe a recomendacéo de
ndo fumar e ha locais préprios para fumantes, ao ar livre, onde foram vistos
cinzeiros. Nao € proibido fumar, mas é recomendado néo fazé-lo, e nos quartos
visitados néo foi percebido cheiro de cigarro nem foi visto cinzeiro ou isqueiro. Ha o
perigo do fumo em si e a possibilidade de o idoso dormir com 0 cigarro acesso e

provocar incéndio.

Na Vila do Sol, os idosos entrevistados que moravam na mesma prumada da
cozinha reclamaram dos odores produzidos. Tanto pela manhd como a tarde o

cozimento das refeicBes € o que mais incomoda.

Os tetos dos quartos sd@o claros, com luminarias simples, alguns rebaixados, e
assim ndo ha homogeneidade, uma vez que também podem ser modificados pelo
morador. As visitas aconteceram durante o dia, mas os idosos relataram nao ter
problemas de visdo a noite nem durante o dia nas circulagfes que ndo contam com

iluminacg&o natural.

As macganetas das portas, em sua grande maioria, sdo do tipo alavanca ou em
barra, tanto vertical como horizontal, o que facilita 0 manejo. Pela norma, as portas
ndo podem ser trancadas e devem abrir para a circulacdo, o que foi encontrado na
Vila do Sol, mas questionado pelos cuidadores e enfermeiros por causar

transtornos em quem circula proximo a parede se apoiando no corrimao.

O mobiliario nas duas casas € proprio para os idosos, € a maioria das cadeiras tem
bracos. Nos locais de convivéncia, sdo encontradas poltronas ou diversos tipos de
cadeiras, possibilitando ao idoso escolher aquela na qual se sente melhor. As
cadeiras sem braco geralmente estdo nos quartos e sdo aquelas usadas para
refeicbes. As camas sdo as comerciais ou cama Fawler, e ndo houve reclamacéo

pelos idosos entrevistados, mesmo cadeirantes.



As portas ndo sao pesadas e podem ser abertas ou fechadas sem problema pelos
idosos ou cuidadores, mesmo com as maos ocupadas. Alguns comentaram sobre
ser pequena a numeragao dos quartos, e que para nao se perderem ou “marcarem”
seu quarto colocam referéncias de facil identificacdo, com o intuito de enfeitar. D&o
consciéncia de propriedade (Figura 139).

Figura 139. Imagens da personalizacdo das portas na  Casa S&o Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em dez. 2011.

A visdo dos caminhos, tanto do piso quanto de para onde este se dirige, também foi
item elogiado. Nas duas casas, os idosos ndo se sentem perdidos, mesmo na Casa
Sao Luiz, onde os vérios prédios poderiam promover essa desordem mental em
guem nao esta muito familiarizado. Os idosos elegem detalhes que Ihes chamam a
atencao para seu prédio ou uma referéncia em relacdo ao andar e seu quarto.
Essas referéncias foram relatadas como uma planta, apds a gruta, a direita do
jardim, o corredor depois da sala do piano; enfim, cada um tem um elemento de

referéncia.

Na Vila do Sol, foi chamada a atencéo do respondente para esse item, uma vez que
as circulagdes dos andares sdo todas da mesma cor e os andares tém distincdo

para quem sai do elevador, entretanto todos conseguem se orientar.

A ajuda para organizar 0 quarto ou 0 convite para sair e conviver com 0S

companheiros fazem parte da promocéo de atividade fisica. Na Casa S&o Luiz, o
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jardim, para alguns, é desafiador, mas o chamamento para apreciar o dia € muito
convincente. Tem também um percurso de exercicios (Figura 140) que podem ser
feitos pelos idosos, sem ajuda, cujas tabuletas encontram-se no jardim, a volta da
gruta, e assim acessivel a quem quiser. Uma senhora comentou que ja foi mais
animada e “antigamente” fazia sempre exercicios, que agora passaram a ser feitos
em seu proprio quarto. Na Vila do Sol, a propria proposta das refeicdes feita em
comunidade provoca a movimentagdo do idoso pela casa. A questdo da pratica

constante de atividade fisica € um dos fatores que contribuem para o idoso

permanecer em boas condicdes fisicas.

Figura 140. Estag6es para ginastica com a descri¢ao e a postura do exercicio na Casa
S&o Luiz.

Fonte: Arquivo pessoal, em set. 2011.
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Uma cuidadora da Vila do sol comentou que uma “senhorinha” chegou a casa
quase sem andar e fazer suas tarefas sozinha, como banhar-se, mas, com
acompanhamento para alguns exercicios e estimulo, ela melhorou muito, ou seja,
na casa encontrou estimulo para conviver e voltar a realizar suas atividades
sozinha. Esse fato mostra que ambientes de convivéncia melhoram a vida do idoso

ao inseri-lo em atividades.

Nas areas livres e de convivéncia, assim como nos ambientes individuais
(privados), a facilidade de acesso e locomocdao, tanto nas areas externas como nas
internas, foi considerada muito boa pelos entrevistados. Nado foram relatados casos
de constrangimento em funcéo da possibilidade de visdo externa dos quartos ou
das &reas de convivéncia por pessoas externas ou ndo pertencentes as instituicdes.
Ao chegar a instituicdo, alguns idosos estranharam a presenca constante de
alguém da casa ou cuidador em todos os lugares aonde iam ou por onde
passavam, mas com O tempo se acostumaram a acabaram percebendo sua
importancia, principalmente ao conversar com amigos que sempre relatam algum
caso divertido acontecido na casa ou de socorro em algum momento de aflicao.
Mesmo nas areas externas, a permanéncia de uma pessoa s0, lendo ou meditando,

€ respeitada por outros idosos ou cuidadores.

Apesar de responsaveis pelos idosos estarem constantemente os observando, a
maioria ndo se sente constrangida e diz ter privacidade quando assim o deseja.
Entrevistando pessoas que moravam em quartos duplos, algumas comentaram as
estratégias que utilizam para ter privacidade. Uma das entrevistadas comentou que
normalmente deixa para tomar banho mais no fim da manhd, quando a
companheira de quarto vai a igreja, e assim pode dispor do ambiente s6 para si e
nao precisa se trocar no banheiro, que considera muito apertado para isso. No
banheiro falta um local de apoio para trocar de roupa, tanto para roupa usada como
para nova. Outra comentou que o grande problema é durante a noite, em que a
companheira “tenta agarra-la” e outras vezes fala enquanto dorme. Nessa
entrevista, a pessoa da casa que acompanhou a pesquisa relatou que em algumas
vezes quem fazia barulhos era a pessoa entrevistada. Esse fato mostra a
importancia da possibilidade de monitoramento Questbes como arrumacdo dos
quartos, luz acesa, barulhos ndo fizeram parte do repertério, com excecdo do

comentado.



Para que a integracdo entre os idosos e outras pessoas acontega, € necessario que
o layout e as proprias dimensdes dos ambientes permitam diversas atividades. Nas
areas de convivéncia, sala de TV ou na biblioteca, ndo houve problemas quanto a
conversa muito alta, som muito alto ou canal indesejado; enfim, problemas que,
para a pesquisadora, seriam importantes ndo foram relatados. Mesmo quando o(a)
companheiro(a) de quarto estd adoentado(a) e precisa de medicacdo durante a
noite, ndo houve relatos de incdbmodo. Foi percebido que havia solidariedade
mesmo por parte daqueles idosos ditos problematicos ou dificeis quando o assunto
era cuidar do outro. Foi relatado por um morador que, depois que passou a morar
na casa, ele melhorou muito; antes era EU, EU, EU, e depois continuava EU, EU e
la no final os outros. Na casa, percebeu que precisa e € muito bom ajudar alguém e
nao pensar tanto em si. O convivio e a solidariedade foram percebidos como

sentimentos muito importantes entre os idosos.

A espaciosidade das casas permite também que o idoso que deseje ficar na sala,
na varanda, sé, meditando, lendo ndo seja perturbado. Na Vila do Sol, como os
quartos sdo individuais, € mais facil o idoso se isolar vendo TV, costurando,
bordando, ou seja, dedicando-se a seus afazeres nos quartos. Entretanto, quando
perguntados, disseram ndo se sentir solitarios, pois sabiam que, ao descer,
encontrariam outros ou poderiam bater no quarto de um amigo para conversar. A
questdo da espaciosidade foi percebida pela facilidade de mobilidade de pessoas
gue necessitam de auxilio para locomocdo e que podem andar por todos o0s

ambientes sem precisar de ajuda.

Os idosos percebem como agradavel o ambiente que permite desenvolver questbes
de conforto, comodidade e prazer. Poder ficar em determinado lugar sem sentir
calor, perceber que existe ventilagdo, mas nunca ventania, que se precisarem se
encostar a uma parede ela ndo os machucard — esses elementos passam
despercebidos da maioria dos idosos e, se ndo chamam a atencéo, é porque estao
bem colocados. Nas duas edifica¢cbes, mesmo que a implantacdo ndo esteja dentro
dos padrdes preconizados da boa orientacdo, fatores como ventilacdo cruzada,
gqualidade das esquadrias e sua localizacdo, espessura das alvenarias contribuem
para a sensacao de conforto. A visdo obtida através das janelas dos quartos ou das
varandas e areas abertas permite relaxar ao oferecer visadas interessantes. A visao
do céu, fator levantado por um idoso, traz paz e permite perceber tanto de dia como

a noite as nuancas do céu.



O esquema 7 (Figura 141) mostra os detalhes que muitas vezes passam

despercebidos dos moradores, mas que fazem a diferenca.

Conforto ambiental (term. lum. e acustico) Otima ~

Revestimento de pisos Aceitavel )

o
|_
D . . s .
m Regularidade de pisos Minima =~
oz
|_
<t Paredes (cor e textura) a M=
Tetos
Macanetas
& Vila do Sol
—
—
Casa Séo Luiz
Figura 141. Esquema 7 — adequacao dos ambientes.
Fonte: Da autora.
Os itens analisados — localizagdo e implantacdo; areas coletivas; ambientes

coletivos externos; espaciosidade dos ambientes e circulagbes — geraram o0s
esquemas apresentados pelas entrevistas e mostram que as duas casas que
permitiram o estudo foram muito bem avaliadas por seus moradores. No proximo
capitulo serdo levantadas algumas considera¢des tendo como base a referéncia

conceitual.



CAPiTUuLO 6 DISCUSSAO

Este capitulo permite destacar as correlagdes entre os atributos pesquisados e o
que realmente foi encontrado nas referéncias arquitetbnicas pesquisadas e na

avaliacdo da qualidade do lugar nas instituicdes visitadas.

A proposta do trabalho foi pesquisar a qualidade arquitetbnica nas ILPIs como
locais de moradia para pessoas saudaveis, pensando nessa tipologia como uma
das respostas da arquitetura ao envelhecimento populacional. Um tema complexo,
pois estd impregnado na maioria da populacdo brasileira que a atencdo e o
cuidados com os idosos sdo responsabilidade de sua familia. Alguns familiares
entrevistados relataram que, no inicio da vida de seu idoso em ILPI, se sentiam
“culpados” em ndo poder ou ter disponibilidade financeira para cuidar dele, mas que
com o passar do tempo perceberam que a qualidade de vida do idoso aumenta na
instituicdo. As ILPIs estdo sujeitas a crenca de depositos de idosos, e a moradia
nessas instituicdes contradiz nossa cultura e crenca de que a familia é o lugar ideal
de amparo e assisténcia a seu idoso. Associar a qualidade arquitetbnica a um

ambiente com carga emocional negativa € sempre um desafio.

O tema do idoso também remete ao problema do envelhecimento fragil e
dependente, um contraponto ao conceito de envelhecimento saudavel, que promete
uma velhice com qualidade de vida, apregoada em varias propagandas. Esse
aumento da longevidade trard também mais problemas, como deméncias e

dependéncias, e nesse aspecto as ILPIs de qualidade podem ser muito Uteis.

Foi visto durante o trabalho que, em face das instituicGes visitadas e analisadas,
pode-se dizer que a situacdo atual das ILPIs brasileiras difere dos antigos
“depdsitos de velhos, 6rfaos e deficientes”, cujo propdésito era afasta-los do convivio
das pessoas ditas “normais” da sociedade da época. Existe uma pesquisa® em
andamento, cujo lider € Camarano, em que 0s primeiros resultados mostram que
pelo Brasil é possivel encontrar ILPIs de qualidade e com caracteristicas préprias
em relacdo a regido e aos costumes locais. Scharfstein (2006) discorre sobre os

motivos que levam idosos saudaveis a optar por morar em prédio residencial

% O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) divulgou, pelo Comunicado do Ipea n2
93, de maio de 2011, que Ana Amélia Camarano esta concluindo o trabalho sobre as
“Condicdes de funcionamento e infraestrutura das instituicbes de longa permanéncia para
idosos no Brasil”.



especifico para idosos e relata que, quando da transferéncia desses idosos para o
ultimo andar de um hospital, esse fato néo foi aceito pela maioria. Foram para esse
local apenas os idosos carentes. Por meio desse trabalho, que ndo é da é&rea de
arquitetura, fica registrado que um prédio preparado para abrigar idosos faz muita
diferenca nos ultimos anos de vida de uma pessoa. Mostra também que um hospital
ndo é o lugar ideal para idosos, mesmo com todo o aparato médico para casos de

emergéncia.

Barreira Junior (2011), no artigo que fala sobre o tema da morte, discutindo Norbert
Elias em a Soliddo dos moribundos, mostra que nas sociedades da Antiguidade
havia a crenca da vida ap6s a morte em outro local. A morte era “mais publica” e
festejada como uma passagem para uma vida melhor. Nas sociedades industriais,
o homem enfrenta a finitude e criou o tabu de pensar a morte como fim. Dessa
maneira, as pessoas, gradualmente, envelhecem, adoecem e morrem, e ao
envelhecer ja sdo excluidas. Norbert Elias mostra que a vida na era industrial tirou
da familia o cuidado com seus velhos, e um dos lugares atuais para que eles
passem seus Ultimos anos com dignidade, saudaveis ou néo, pode ser morar em
instituicdes de qualidade, em que o cuidado e o carinho os acompanham até o fim.
Esse pensamento é comum na Europa e nos Estados Unidos da América; no Brasil,

entretanto, ainda é pouco aceito como natural.

Nas entrevistas livres no decorrer da pesquisa, ainda foi percebido certo
constrangimento quando a conversa versava sobre se a pessoa iria
espontaneamente morar em uma instituicdo, principalmente entre as pessoas com
menos posses. Percebe-se a sensacdo de abandono que Norbert Elias (1982)
comenta. Em outros casos, h4 um surpreendente desprendimento de coisas
materiais quando a pessoa se dirige a uma dessas instituicdes, ou no simples fato
de demonstrar interesse em se mudar quando inicia a pesquisa de locais, o que
também pode ser sentido, com base em Norbert Elias, que a pessoa deixou sua

marca pela vida, esta feliz e realizada com o tempo que passou entre 0s seus.

Nas entrevistas, foi percebido que os idosos carentes presentes nas instituicbes
estdo muito satisfeitos, sdo 0s mais ativos e prestativos, pois sua vida melhorou ao
nao ter de dividir espaco e até comida. Aquele que ndo tem condicbes financeiras
ou familiares acaba se sentindo “um peso” ou “um rejeitado”; enfim, sua baixa
autoestima acaba por trazer incOBmodos para ele e sua familia. H4 relatos de

hospitais com falta de leitos, uma vez que um idoso com alta ndo vai para casa ou



porgue ndo a tem, ou porque ndo tem quem cuide dele. Aqueles que tém casa,
bens ou familia, mesmo que pouco numerosa, sentem mais a mudancga para uma
instituicdo. Na chegada a nova moradia, de todas as formas, a adaptacéo é sempre

dolorosa.

Nas pesquisas, foi sentido que os leigos ndo sabem lidar com as deficiéncias
provocadas pela idade, e, no caso de familias que acompanham seus idosos, 0s
relatos sdo de melhora na qualidade de vida de seu familiar albergado.
Considerando as conversas com médicos geriatras, foi observado que muitas vezes
solucBes consideradas pelas familias com mais posses ndo podem ser tidas como
padrdo, mas também podem oferecer piores condicbes de moradia que em ILPIs,
uma vez que algumas vezes dependem de cuidadoras, pessoas estranhas a

familia, sem supervisao profissional.

Na evolucdo brasileira dessa tipologia arquitetbnica, influenciada por exemplos e
experiéncias estrangeiras, as casas comecgaram a se preocupar com o bem-estar
social, além do fisico e mental. As ILPIs estudadas incorporam conceitos de
gqualidade arquiteténicos considerados eficientes em trabalhos com idosos e deixam
de ser inadequadas quando suprem as necessidades emocionais e psicolégicas
dos residentes. Com ambientes acessiveis que proporcionam o suporte necessario
para lidar com as deficiéncias e limita¢cdes dos idosos, essas instituicbes passam a
ser consideradas uma opgéao por parte da populacdo. Entretanto, nem sempre ha o
suporte de um arquiteto, profissional que pode ajudar a ndo haver barreiras ou
dificuldades para o idoso, uma vez que as instituicdes estdo sempre “em obras”. Foi
visto em pesquisas do Ipea que somente a partir de 2006 foi feito um estudo
censitario das ILPIs no Brasil, e, ao serem divulgados os resultados, mostrou-se
uma grande diversidade de modelos, infraestrutura disponivel, servicos ofertados e

publico atendido por elas. Os resultados apresentados

apontam para a baixa cobertura municipal de ILPIs: menos de
10% dos municipios no Nordeste dispem de ILPIs, e menos de
25% no Sul. Também a porcentagem de idosos que residem em
ILPIs é muito baixa: 0,2% no Nordeste e 0,6% na regido Sul.
(CHRISTOPHE, 2009, p. IV)

Esse estudo também mostrou que a maioria dos residentes é mulher, o que
também foi encontrado nas casas pesquisadas, e 0 maior percentual pertence ao

grupo etario de 80 anos.



Nas ILPIs publicas e filantrépicas®® mora o percentual mais elevado de idosos
independentes, enquanto nas instituicbes privadas ha um numero mais alto de

idosos dependentes,

o que reforga a hipotese feita de que a demanda se da nao so por
perdas funcionais, mas também por falta de moradia e familia ou
caréncia financeira. Essas pessoas poderiam ser atendidas por
outras modalidades de cuidado e apoio, necessitam de residéncia,
protecdo contra violéncia, suporte financeiro ou socializacéo.
(CHRISTOPHE, 2009, p. 123)

A pesquisa do Ipea mostra que a maioria das ILPIs atende, no maximo, 30 idosos e
que dispde de varios ambientes de lazer, como sala de TV/video, sala de jogos,
biblioteca ou sala de leitura, sala de ginasticalfisioterapia, jardim/péatio ou quintal,
varandas, saldo de festas, capela ou sala ecuménica, refeitério, bem como
consultério médico e odontologico, enfermagem, além de ambientes préprios da
cultura local, como churrasqueira e sala do chimarrdo, no Sul, e piscina,
horta/pomar, no Nordeste. Apesar de, na pesquisa, ndo serem mostradas plantas
ou o programa das instituicdes, pressupfe-se uma estrutura de lazer e convivéncia
talvez maior que a &rea destinada aos quartos, area privativa. Camarano e Kanso
(2010) observaram que as instituicbes do Sul oferecem atividades educativas, o
gue ndo foi encontrado no Nordeste. As festas comemorativas de aniversarios,
bailes, passeios, bazares, jogos sdo comuns nas ILPIs pelo Brasil inteiro, o que

mostra a preocupacéo de interacdo entre os residentes.

Das duas casas visitadas, a Casa S&o Luiz apresenta grande numero de
moradores, assim como a area de terreno é grande para uma ILPI urbana,’’ e
atende 224 idosos independentes e também dependentes, tendo estrutura fisica
maior que a da Vila do Sol, que s6 atende idosos independentes e onde 0 nimero
de idosos é menor (48), situando-se na média brasileira. Nas duas casas, ha a
preocupacdo em dispor varios ambientes que permitam o convivio, sendo
promovidas atividades de lazer e cultural-educativas com os residentes. Como o
regime em ambas as casas permite o livre entrar e sair, desde que a casa seja
comunicada, também permite o livre acesso de parentes e amigos,
independentemente de horéario, assim como a saida em finais de semana. Essa

situacdo atende quem tem familiares, mas para quem fica na casa s&o

% As instituicdes privadas com fins lucrativos sdo as chamadas “instituicdes privadas”; as
instituicGes privadas filantrépicas, que sao instituicdes de direito privado sem fins lucrativos,
sdo denominadas “filantropicas”.

®7 Ver Portarias n® 73 e n® 810, bem como RDC n? 283.



disponibilizadas atividades durante a semana. Como visto na pesquisa, alguns

idosos néo diferenciam os finais de semana, a nao ser pela atividade religiosa.

Em comparacdo com os exemplos no exterior, foi percebido que as dimensfes dos
ambientes privados sdo menores nas casas brasileiras, talvez porque se baseiem
nas normas da Anvisa, e ndo em questdes de conforto arquitetbnico. O exemplo
nacional da Vila dos Idosos, em S&o Paulo, trabalha com &areas maiores, 0 que
permite ao idoso ter seu local semelhante a sua casa. Para um publico com mais
posses, que geralmente tém ambientes maiores como local individual de moradia,
h&d a necessidade de ambientes privados maiores. Algumas pessoas acumulam
muitas coisas e gostam de estar entre elas; outras tém um hobby que ocupa mais
espaco que o destinado a elas. Enfim, nos exemplos no exterior, os ambientes
privados contam com 35 a 50 m?, semelhante & Vila dos Idosos, cuja area vai de 29
a 43 m? Nesse espaco, contam com um local para receber ou praticar sua
atividade, como tocar um instrumento, pintar, e até um pequeno local para aguecer
algum alimento. Foi visto também que um “quarto” maior permite a facilidade de o
idoso ter acompanhante com mais privacidade, tanto para ele como para o proprio
acompanhante, inclusive se for um casal. Um ambiente privado maior permite que
as pessoas tenham atividades diferentes sem precisar sair do ambiente; por
exemplo, um pode ler enquanto o outro vé TV, ou seja, enfim atividades diferentes

Nno mesmo ambiente.

7

Em relacdo a legislacdo, foi visto que a atengdo ao idoso € assunto legislativo
relativamente recente, entrando em pauta ao ser sancionado o Estatuto do Idoso
(lei de 1° de outubro de 2003). As ILPIs sdo objeto de texto legislativo atribuido a
competéncia tanto da assisténcia social como da saude, e as instituicdes visitadas
se orientam pela pasta da saude. Essa orientacdo reflete uma consideragdo que
chamou a atencao: a reclamacéo de alguns idosos quanto ao uso de jaleco branco
por parte das cuidadoras, atendentes, enfim, de quem lida com eles, ao lembrar
que velhice ndo é doenca e eles ndo estdo hospitalizados. Sob as normas da

saude, quem lida com o e trata do idoso deve usar branco.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Anvisa criaram o0 Sistema de
Legislacdo em Vigilancia Sanitaria, que tem como ferramenta principal um banco de
dados sobre os pardmetros e as regras a que estdo sujeitos todos os
estabelecimentos de salde, inclusive as ILPIs, onde os conceitos de humanizacéo

estdo incluidos pelo projeto Humaniza SUS. A inclusdo desses conceitos produz



espacos diferenciados que agregam qualidade a vida dos idosos, de modo a
fortalecer as relagcbes pessoa-ambiente, o que foi constatado nas instituicoes

pesquisadas.

Mesmo as casas que sO aceitam idosos lucidos em face dos poucos recursos
médicos que podem oferecer, ambientes aconchegantes, variedade de ambientes,
incluséo de jardins com a possibilidade de contato visual ou direto com o passar do
dia e das esta¢cfes do ano agregam qualidade, gerando maior qualidade de vida
para o idoso e tranquilidade para a familia. Locais para a execucao de atividades
coletivas, como salas de jogos, de leitura, musica e filmes, saldo de festas ou se
possivel pequeno auditério para recitais ou execucao de pecas teatrais, animam 0s
moradores e podem atrair seus familiares para um convivio sadio. Mobiliario
adequado e variado e a possibilidade de alguma atividade na qual o idoso esteja
envolvido e sua participacdo no grupo ajudam a mudar a feicdo do lugar,
promovendo a convivéncia. O sentimento de pertencimento Ihe traz a seguranca e

conforto desejados.

As areas de convivéncia e mesmo as privativas devem permitir a livre-circulacao,
ou seja, a disposicdo dos moveis ndo deve atrapalhar o fluxo de pessoas,
considerando que podem circular pessoas em cadeira de rodas ou idosos apoiados
em seu acompanhante. As duas casas tém rotinas a serem cumpridas, e dessa
forma eles precisam se movimentar em seguranca. Ha os “banhos de sol” pela
manhd, a hora das refei¢cdes, as atividades, como ginéstica, ou outra atividade que
o0 idoso se disponha a fazer, e, assim, h4 sempre gente circulando pela casa. Em
alguns horérios, com todos ou a maioria se dirigindo ao refeitério, ao jardim, deve
haver circulagbes amplas para ndo existir congestionamento, se possivel com
locais onde se possa parar, sentar, olhar algo interessante ou conversar. Essas sao
solucbes para circulacbes que permitem a localizacdo do idoso na casa. A
valorizacdo dos ambientes estd condicionada a sua adequacdo ao uso que

promove a autoestima do idoso ao lhe permitir independéncia.

A tipologia do mobiliario e sua flexibilidade permitem diversos arranjos, e dessa
maneira varias atividades podem ser programadas para um mesmo espaco. Essa
variacdo gera atencdes diferentes; ha aqueles que gostam da surpresa com a
alteracdo da funcdo de determinado ambiente, mas por outro lado havera quem néo
goste dessas alteracBes, que podem gerar inseguranca e desconforto. A

z

participacdo dos idosos nas decisdes € uma maneira interessante de fazé-los



participar das atividades e se envolver com a casa. O layout do mobiliario esta
diretamente atrelado a seu dimensionamento. Os ambientes ndo devem promover a
sensacdo de vazio, mas também ndo podem ter mdveis muito proximos que

dificultem a circulagéo.

Na aplicagédo dos questionarios, foi visto que o ambiente é percebido por diferentes
dimensbes de ambiéncia, isto é, sdo percebidos diferentemente, sendo o0 uso
individual ou em grupo. No contexto social, h4A uma resposta que retrata atitudes ou
desejos diferentes daqueles que aparecem em seus ambientes privados. Por
exemplo, uma pessoa entrevistada comentou que ndo “gosta” de planta, da
trabalho regar todo dia, podar, enfim, cuidar da planta, mas em seu quarto pode ser
observada uma planta — uma areca — e, a0 comentar a respeito, ela disse que era
artificial e que quando ficava velha ela trocava. Mas, quando comentando sobre as
arvores do jardim da casa, falou que adora a sombra, o frescor que trazem. O
mesmo se deu em relacdo a musica; o idoso ndo quer radio “buzinando” em seu
ouvido, mas adora escutar a musica ambiente da sala de estar. Na avaliacdo de
ambientes de convivéncia, as pessoas se permitem atitudes ou desejos diferentes
daqueles quando estdo em seus espagos privados, mesmo que possam ser
acionados a seu comando. Refor¢a o conceito de que a relacdo da experiéncia do
lugar é em funcéo da pessoa e do ambiente, considerada em suas categorias de

social, organizacional e fisico, em que o social agrega 0 consenso do grupo; o

organizacional, o nivel de cuidado, os programas assistenciais, o facility — sendo a

casa responsavel por essa categoria —; e o arranjo fisico, o fato de o idoso poder

intervir, aceitando determinadas interferéncias quando em grupo. O mesmo
aconteceu quanto a colocacdo de quadros nas paredes, estantes em seus quartos;

isto €, alguns elementos sdo muito bem aceitos no grupo, ou vice-versa.

Como, durante o contato com os idosos, nas entrevistas ou nas visitas, ha sempre
a presenca de algum funcionario habituado a eles, foi percebido um dado que
chamou a atencdo: a diferenca entre o discurso de alguns idosos e da pessoa da
casa. Alguns relatos dos idosos, segundo as funcionarias, ndo aconteceram como o
comentado. Esse fato mostra que o idoso pode pensar sua moradia de varias
maneiras e passar uma imagem pessoal muitas vezes diferente da esperada. Se
ndo gosta de alguma coisa, faz disso um drama, ou vice-versa. Outras vezes,
entretanto, algo que ndo agrada a uma pessoa para outra se torna indiferente ou
mesmo muito agradavel; ou seja, sdo pessoas com caracteristicas, impressdes e

desejos diferentes.



No decorrer do trabalho, as imagens apresentadas ndo tém a presenca de

pessoas,®

mas, ao se fazer a pesquisa de campo, percebeu-se que o0s Varios
ambientes estavam sempre com pessoas, tanto os ambientes de convivéncia como
os privados. H& idosos, cuidadores, funcionarios por toda a casa, que assim
cumpre uma de suas funcdes: a de possibilitar a permanéncia e a troca de
informagbes. Sommer (1973) afirma que os valores dos usuarios de uma edificagéo
devem ser atendidos, mas, como arquiteto, deve-se preservar a funcionalidade dos
ambientes, principalmente em local onde possa ocorrer alguma emergéncia
médica, 0 que gera atitudes respeitosas e humanas nos usuarios do espaco. O
arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé), responsavel pela rede Sarah e um dos
primeiros arquitetos a incluir a natureza na arquitetura hospitalar, comenta que as
obras de arte curam o espirito. Percebe-se, entdo, a consciéncia de quem utiliza
essas instalacbes, pois nunca se viu um jardim ou obra de arte danificada nos
grandes locais de espera ou acessos aos estabelecimentos assistenciais de saude.
O mesmo pode ser observado em locais comunitarios, onde ndo ha papel no chao;

0s bancos estando limpos e conservados serdo convidativos.

O néo uso de determinado ambiente por ndo pertencer a cultura do ocupante ndo
foi percebido durante a pesquisa. A capela é um local desse tipo, mas mesmo
pessoas de outras religides que ndo a Catdlica Apostdlica Romana gostam dela e a

frequentam e dizem precisar de seu siléncio e fonte de energia.

Pensando nos acessos , um grande desafio para os projetos arquitetbnicos séo as
barreiras e principalmente as que podem comprometer a estabilidade do andar do
idoso, uma vez que quedas nessa populacdo ndo sdo fatos isolados. Segundo
pesquisas médicas (REIS; MORO; MERINO, 2011), o sedentarismo aumenta em
idosos residentes em ILPIs, proporcionado perda de mobilidade quando, entre
outras causas, as atividades que deveriam ser feitas pelos idosos passam a ser
feitas por cuidadores ou as casas ndo apresentam locais para 0 idoso se exercitar.
O fato de as duas casas pesquisadas estarem situadas em locais mais altos que a
rua dificulta o andar a pé pelo bairro por ser preciso subir ou descer uma rampa nao
prépria para idosos. Outra questdo é a localizacdo da casa, mesmo em locais

urbanos, mas longe de meios de transporte ou de locais de interesse. A Casa Sao

® Criancas e idosos, assim como outras pessoas, ndo podem ser fotografados sem
autorizagdo, e como nao foram todos os idosos ou cuidadores e funcionarios que
autorizaram a pesquisa, ndo houve fotografias de pessoas.



Luiz, por ser maior, permite que o idoso se desloque mais dentro de suas
instalagBes, forcando o exercicio fisico, mas o fato de as refeicdes serem servidas
no quarto pode deixar o idoso mais preguicoso uma vez que ndo precisa se
deslocar para se alimentar. Na Vila do Sol, a casa ndo oferece um percurso para
caminhadas, mas o fato de a alimentacao ser oferecida no refeitorio forca a saida
do quarto e também a se arrumar para a refeicdo, apesar de nao haver desafios a

vencer, como rampas ou degraus.

O enfoque da ergonomia, por meio do desenho universal, deve estar presente em
todos os projetos, mas nao basta um ambiente acessivel, € necesséria a
conscientizacdo quanto a sua utilizacdo — “riscos ergondmicos podem acontecer
ndo somente por uma condi¢cdo insegura como por um ato inseguro” (REIS; MORO;
MERINO, 2011) —, uma vez que a ergonomia trata do estudo do movimento para
se fazer determinada atividade. Assim, os autores recomendam ndo deixar
obstaculos nos caminhos, verificar sempre as condi¢cdes dos pisos, ndo usar ceras,
ter iluminacdo adequada, corriméo nas escadas e cuidado com papéis ou lixo pelas
areas de circulacdo. Sabe-se também que néo é facil tornar um ambiente acessivel,
principalmente quando este ndo foi assim construido, mas torna-se necessario ao
abrigar idosos. Os ambientes podem conter alguns desafios, pois o locomover sem

ajuda é um fator que contribui para autoestima dos residentes.

Grandes areas de convivéncia refletem a vocacdo da Casa S&o Luiz para o
encontro com a hatureza e com o outro. O pétio central promove o0 encontro com a
natureza através de um ambiente agradavel, em claro contraponto a sua localizagéo
em um bairro degradado, que mesmo na época de sua criagdo era pouco valorizado.
O encontro com o outro se d&a nos varios ambientes de estar, como a biblioteca, local
de leitura coletiva e discussdo de um tema; a sala de musica; as diversas salas de
estar; e mesmo o jardim do patio e as generosas varandas. A lanchonete promove o
encontro prazeroso, estimula a troca de informagfes e experiéncias, mas torna-se

local de alguns, pois 0 que é consumido néo faz parte da alimentacao regular da casa.

A valoracao dos espacos de convivéncia permite ao idoso ndo se isolar e, ao fazer
novas amizades, se tornar presente e ser alguém que faz falta naquele ambiente.
Para tal, saber o que é esperado dele e promover esse desejo se traduzem por um
projeto de qualidade. Varios ambientes de convivéncia permitem esse tipo de
atitude. Apesar de as normas da Anvisa estipularem poucos ambientes de

convivéncia, permitir aos idosos escolher onde querem estar faz parte de um



processo de socializacdo que o torna importante ao levar em conta seus desejos. A

legislacao trata do minimo, e ndo do ideal.

Nos exemplos do exterior, as casas mostradas tém tanto muitos e variados locais
de convivéncia como poucos. Estar mais integrado a cidade e a suas facilidades
também influencia esse item, mas em todos os exemplos vistos esta presente a

area ajardinada, apesar do clima.

Areas ajardinadas promovem o bem-estar ao diminuir o estresse, permitindo
momentos de contemplacdo. Para tal, sdo necessarios lugares com acessibilidade
e possibilidade de colocacdo de mobiliario para promover encontros ou permitir o
isolamento. A visualizacdo de limites permite ao idoso avaliar distancias e, assim,
possibilita o caminhar, sabendo ele que, se se cansar, podera fazer uma pausa,
ndo precisara ir até o fim do caminho, ou, ao contrario, podera tomar como um
desafio percorrer todo o jardim. Deve ser feito o planejamento para dias de chuva e
frio. Além dos jardins, devem-se prever locais abertos e cobertos ou ambientes
fechados com grandes vaos que possibilitem o contato visual com o exterior para
uma pessoa sentada. Observar o crescer de uma planta, seu florescer, da

esperanca e renova as energias, dizem os meédicos.

Nas &reas livres, devem-se prever passeios ou percursos cobertos para que todo o
conjunto seja acessivel, independentemente da hora e das condi¢cbes atmosféricas.
A alternancia entre corredores continuos e corredores de convivéncia € solugéo
interessante para que as circulagbes ndo sejam, visualmente, muito longas e
cansativas, diminuindo a sensagdo de longas e cansativas caminhadas. A
localizagcdo das circulagfes verticais em locais estratégicos que sejam centrais e
contemplem todos com mais facilidade de locomog¢édo também ¢é solugédo para um

projeto de qualidade.

Ambientes privados amplos, claros e arejados, de modo geral, sGo os mais
procurados. Podem ser organizados de muitas maneiras, inclusive subdivididos,
gerando ambientes menores, nichos e locais para guarda de objetos e lembrancas.
Orientacdo solar e de ventos — apesar de as casas pesquisadas apresentarem, em
alguns blocos, orientacdo considerada pior —, a qualidade da construcdo, das
esquadrias, com possibilidade de ventilacdo cruzada, trouxeram o conforto
desejado. Que esteja claro que esses elementos ndo sdo exclusivos de ambientes

privados, mas de toda a casa, embora nas areas de convivéncia haja a



possibilidade de escolha do ambiente, enquanto o quarto € de uso exclusivo e

continuo.

Os vérios niveis de iluminacdo dos ambientes também sdo algo apreciado. A
iluminagédo deve atender as tarefas praticadas. Para leitura, bordado e trabalhos
manuais, a iluminacdo mais forte traz acuidade visual, enquanto em momentos de
relaxamento ou descanso a ilumina¢cdo um pouco atenuada sera mais confortavel.

Para quem fica deitado, a indireta € a mais aconselhavel.

A cor é outro fator que pode trazer alegria e iluminar determinado ambiente.
Ambientes com grande nivel de contraste sdo ruins para os idosos pela brusca
diferenca entre claro e escuro, mas os sem contraste dificultam a visdo dos objetos.
Cores claras também permitem maior liberdade para a decoracédo de cada um. Nas
casas visitadas, as cores sdo de escolha dos moradores, assim como a decoracao,
ai incluidos cortinas, colchas e outros acessérios, que dao um colorido especial

para quem assim o deseja.

Pelo uso das cores é possivel definir a principal funcdo de um
edificio, e estes podem ser claros e alegres, por exemplo,
transmitindo sensacdes de festividade ou terem um ar austero que
sugerem eficiéncia e concentracdo. (AZEVEDO, 2002, p. 114)

Os diferentes ambientes podem ter cores diferentes, por terem caracteristicas e

funcdes diferentes, o que proporciona a diversidade e gera expectativas diversas.

Os materiais de acabamento — além de seguirem a funcdo e questdes de ordem
pratica, como facilidade manutencéo, durabilidade e serem proprios para idosos —
devem interagir com o usuario. Os efeitos de luz e sombra ndo podem confundir o
usuario, bem como sua textura prejudicar a pele fina em possivel atrito nas paredes
ou piso. Ambientes que permitam o reconhecimento por cores, textura, cheiros,
sons estimulam a percepcéo, contribuindo para sua apropriacdo, ja que nessa faixa
etaria ha geralmente perda significativa de alguns sentidos. Quando jovens, a visdo
€ o principal sentido utilizado, mas, com a idade, a visdo vai perdendo sua
acuidade, e dessa maneira tentar encontrar o sentido que a complemente passa a

dar autonomia ao idoso, que ndo mais dependera quase exclusivamente da visao.

Outras contribuicdes projetuais que também fazem parte de qualquer tipologia

arquitetbnica sao:

Orientacdo solar e ventos — que devem ser observadas de acordo com a

localizacdo do sitio. Para idosos, sdo aconselhados banhos de sol, havendo, assim,

a necessidade de um lugar onde haja sol, de preferéncia no horario da manha, uma



vez que passa a ser “prescricdo meédica’. Apesar de as casas pesquisadas
apresentarem, em alguns blocos, orientacdo considerada pior, a qualidade da
construcdo, das esquadrias com possibilidade de ventilacdo cruzada, trouxe o
conforto desejado para o interior da edificacdo; os jardins e as areas livres suprem

a necessidade de sol, preferencialmente na Casa S&o Luiz.

Caracteristicas e tipos de acabamentos — material, textura e cor — como as casas,

em seus ambientes individuais, sdo “decoradas” por seus ocupantes, ndo houve
reclamacéo a esse respeito, embora passe pelo crivo da administracdo qualquer
reforma. As alteracdes nas areas comuns podem ter interferéncia ou indicacdo de

algum idoso, estando também sujeitas a aprovacao pela administracao.

Tratamento das fachadas e coberturas — da mesma maneira, ndo foi comentado

pelos idosos, mas, observando as fachadas, algumas alas da Casa S&o Luiz tém
aparéncia melhor — aquelas que dao diretamente para o0 patio interno, com
esquadrias de madeira em quatro folhas, sendo duas em venezianas e duas em
vidro, permitindo diversas situacbes. Outras, entretanto, sdo esquadrias de
aluminio, algumas com bandeira, e s6 em vidro. Ndo h& protecdo para insolacéo.
Na Vila do Sol, a composi¢éo da fachada pode ter uma atualizagcdo, mas retrata os
prédios das décadas de 1960-1970, sem grandes variagBes, esquadrias de
aluminio com folhas de correr e bandeira basculante para os quartos e janelas

basculantes para os banheiros, sem protecéo para a insolacgéo.

Em conjunto, todos esses materiais exercem influéncia na qualidade arquitetdnica.
Lembrando que sdo as exigéncias dos usuarios e seus usos, além das condi¢des
climéticas, urbanas, locais e das possibilidades construtivas, € que vao determinar

0 grau de conforto proporcionado por determinada edificacéo.



CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais se baseiam nas reflexdes obtidas no decorrer do trabalho e
nos resultados encontrados com as analises das instituicdes visitadas. O objetivo
principal, de refletir sobre a qualidade do lugar nas ILPIs, mostrou que os aspectos
qualitativos da subjetividade sdo pouco considerados, embora as normas sejam
seguidas. A resposta de como a arquitetura responde ao envelhecimento da
populacdo mostrou que houve mudanca de paradigma em relacdo as ILPIs. O
preconceito existente sobre esse tipo de instituicdo ainda estar presente na mente de
algumas pessoas, mas, ho resultado encontrado com as entrevistas, foi percebido
que a melhora na qualidade residencial oferecida pelas instituicdes visitadas®® e
comprovada pela fala dos idosos é real, mas ndo total. A adequacéo dos ambientes
esta, em grande parte, em acordo com as normas. Uma exce¢do é a questdo da
espaciosidade, pois as casas visitadas foram edificadas ha mais tempo, sendo os
ambientes maiores, e, em casos como o0 dos vasos sobre-elevados, causa problemas
a idosos saudéaveis e de baixa estatura. O envelhecimento em uma instituicdo ainda

ndo é encarado com naturalidade, embora seja uma opc¢ao de vida.

As casas visitadas ndo contam com arquiteto consult or para suas
modificacfes, e a que permitiu acesso ao projeto de aprovacdo pela Anvisa tem
plantas que ndo correspondem ao encontrado quando das visitas. Esse é um ponto
gque pode ser considerado como um nicho para a profissdo do arquiteto e urbanista.
Pelas entrevistas, percebe-se ha a tentativa de acertar em quesitos de qualidade,
como acessibilidade, seguranca, privacidade e alguns itens da qualidade da
arquitetura hospitalar, mas ainda faltam alguns atributos, como a espaciosidade,

para que os idosos institucionalizados se sintam orgulhosos de suas instituicoes.

A metodologia de analise que utiliza a fala do usuario se mostra um importante
aliado, pois, além do aspecto fisico da analise, estdo envolvidos o0s aspectos
psicolégicos do ambiente. Ter consciéncia do ponto de vista do usuério como forma
de criar um banco de dados auxilia no ato de projetar e desenvolver projetos de
arquitetura que respondam aos anseios e as necessidades dos residentes. No caso
estudado, a participacdo ativa do idoso permitiu uma avaliacdo que pode ter
conotacfes diversas quando observada por funcionérios e outros usuarios do

ambiente. Mostra-se também que ha a necessidade de continuacdo do trabalho,

% Que sdo consideradas de gualidade pelos médicos que as indicaram.



pois outras pessoas envolvidas com o ambiente o percebem de maneira diferente.
Analisar os varios olhares permite ao pesquisador entender melhor a qualidade

desejada e conseguida do ambiente.

A populagédo idosa esté crescendo, assim como sua longevidade. Ha a necessidade
de acolhé-la de maneira adequada, e as ILPIs serdo uma alternativa tanto para
idosos saudaveis, independentes, muitos deles acostumados a viver sés, como
para aqueles que apresentam sequelas préprias da idade. Comecando a
envelhecer a partir dos 25 anos, aos 60 anos essas lentas transformacoes
comecam a afetar, além da aparéncia fisica, o psicolégico e o emocional do
individuo, produzindo diferentes formas de envelhecer. Assim, ndo ha como definir
um perfil para o idoso por ser essa tentativa de padrdo muito imprecisa. Como ja foi
dito, envelhecer é um processo hatural, uma etapa na vida de toda pessoa, mas
cada um a percebe de maneira propria e diferente. E possivel, entretanto, criar
balizadores para uma proposta arquitetdnica ao prever as muitas possibilidades de
restricbes motoras, visuais, auditivas, entre outras, criadas pela fragilidade da

pessoa.

A arquitetura pode garantir qualidade de vida ao prever as vérias restricdes que
podem estar presentes no dia a dia e procurar resolvé-las de modo a oferecer
conforto e seguranga, mantendo a autonomia e a independéncia aos mais velhos.
Certas qualidades nas habitacbes podem ser percebid as, como so0ssego,

vistas generosas, protecdo e seguranca, alegria, co m a delimitacdo de lugares

para encontros e outros para recolhimento , como atributo de qualidade que
agrada um expressivo numero de pessoas. Entretanto, assim como existem varios
modos de envelhecer, havera varias maneiras de resolver um projeto de ILPI. O ser
humano e a maioria dos idosos conseguem se adaptar ao meio ambiente, dotando-
o de valor e construindo, assim, seu lugar ao transformar o presente, pela memoria,
no lugar de seus sonhos. O arquiteto precisa conhecer habitos, cultura e desejos,
assim como as deficiéncias dos idosos, para adequar os ambientes de modo que
eles possam realizar suas atividades de maneira autbnoma, cémoda e eficiente. As
pessoas envelhecem de maneiras diferentes, e assim as ILPIs deverdo atender a

essas varias especificidades.

Prevenir a solidao e o isolamento do idoso, mantendo-o capaz de realizar as tarefas
da vida diaria, mesmo que mais lentamente, lhe trara dominio da situacéo,

permitindo sua participacdo ativa no comando de sua vida. Os varios lugares de



convivéncia garantem um ambiente saudavel, buscando atender a suas
necessidades e limitagcdes, bem como respeitar sua identidade, personalidade e
privacidade, proporcionando um ambiente acolhedor. Algumas doencas naturais,
em decorréncia da idade, podem ser previstas e contornaveis pelo uso da
tecnologia, aumentando a longevidade; entdo, propor ambientes confortaveis e

seguros € um requisito da época atual.

Outra caracteristica que podera ser encontrada nos idosos € o fator aposentadoria,
que para muitos representa um descanso da atividade principal e depois passa a
representar o tédio e o vazio. O aposentado torna-se uma classe excluida da
atividade cotidiana e produtiva do pais, o que traz um sentimento de abandono. A
participacdo em um grupo e a interacdo entre as pessoas permitem a troca de
experiéncias; o contar histdrias, muitas vezes conhecer novas atividades, traz o

ressurgir da vida.

Solucionar questbes de conforto ambiental — tratamento acustico para tornar o
ambiente mais silencioso, mas ao mesmo tempo permitir a quem tem a audicdo
diminuida escutar bem; ambientes com boa iluminacdo, que oferecam qualidade
para a leitura, costura ou bordado, e suave para a noite; telefones e aparelhos de
controle remoto com ndmeros maiores e mais visiveis; macganetas suaves, de
alavanca e que permitam a quem ndo tem total mobilidade articular conseguir usa-
la; torneiras facies de manusear, apoio no banheiro com pisos antiderrapantes,
cadeiras e poltronas firmes e com bracos; enfim, um grande ndmero de pequenos
detalhes que tornem mais adequado o uso da residéncia — com certeza sera
sempre bem-vindo. O mundo doméstico absorve inovacdes desde que o0s
ambientes sejam projetados com alguma flexibilidade. Sensor de presenca para
acendimento das luzes do corredor a partir de determinado horério ou para chamar
a atencdo para a movimentacao incomum do idoso € elemento util e que depois de
algum tempo passa despercebido. A espaciosidade , com circulagbes amplas que
permitam a duas pessoas andarem confortavelmente, assim como a quem precisa
de apoio mecanico; ambientes privativos, que permitam ao idoso utilizar seu préprio
mobiliario e arranja-lo a seu modo, trardo certeza de continuidade e privacidade .
Aspectos que envolvem a qualidade e a humanizacéo das ILPIs sdo consensuais,

equilibram positivamente a individualidade e a comunidade.

No caso das ILPIs estudadas, o convivio comum néao é forcado, mas os residentes

que moram em quartos duplos ndo escolhem seus companheiros. Essa escolha



recai sobre os profissionais, geralmente psic6logos, que conhecem quem colocar
em um mesmo ambiente, ndo havendo, normalmente, reclamacfes. Contudo, se
acontece algum desentendimento, entdo € feita a troca de quarto. Algumas
pesquisas da década de 1960, em modelo tedrico, estabeleceram que o
“confinamento” em instituicbes poderia gerar o rompimento de rela¢cdes familiares
ou isolamento dos acontecimentos cotidianos, mas esse dado n&o foi comprovado.
Nas casas pesquisadas, também nédo foi comentado o afastamento da familia do
idoso, nem o0s acontecimentos gerais. A possibilidade de o idoso continuar a
caminhar no bairro e ir ao banco, e, para aqueles que ndo tém tanta mobilidade, de
poder contar com ambientes que 0s conectem com o mundo ao redor é questdo

gqualidade de vida.

Um “detalhe” interessante é que ndo é possivel a compra do imével (quarto) pelo
idoso ou por sua familia, o que exclui a possibilidade de o lugar se tornar
mercadoria e assumir a condi¢do de lar. O fato de ndo entrar em heranca € outro
fator do uso exclusivo do local por idosos. Torna-se um elemento de estabilidade,
um enderec¢o, um ponto de referéncia, criando, assim, uma relacdo emocional com
0 usuério, profissionais, cuidadores, funcionarios e administradores. A vacancia de
uma unidade torna-se, para os administradores, uma oportunidade de atualizar as

instalagBes sempre que necessario.

A legislagdo cria uma duvida em relacdo a caracteristica das ILPIs, que sdo de
competéncia tanto do Ministério de Assisténcia Social como do da Saude. Este
altimo prevaleceu, e entdo surgiu uma duvida trivial: se os idosos devem ser
assistidos em suas tarefas diarias ou se eles devem ser encorajados a executa-las
com independéncia. Para responder a essa questdo, € necessério que planejadores
e arquitetos vejam-na do ponto de vista do usuéario idoso. Os mais velhos néo
guerem ser inudteis e, para encorajar a independéncia, devem ser persuadidos, se
forem capazes, a fazer por si mesmos o mais possivel, incluindo as tarefas
domésticas diarias, higiene pessoal, ginastica e participacdo em atividades sociais,
recreacionais e educacionais; dessa forma, o projeto do ambiente faz toda a
diferenca. Quanto mais eles tiverem controle de suas vidas, mais independentes,
seguros e confiantes serdo, e a instituicdo os estara ajudando a se manter com
saude e mais felizes. A construcdo de casas decentes para a velhice € um passo
de qualidade para a vida ndo so dos idosos, mas de toda a populacdo. Em contato
com os moradores desses lares, algumas normas sdo questionadas, como a

exigéncia de altura minima para o vaso sanitario, que, no caso do deficiente, é




perfeita, mas ndo para o idoso, que sente dificuldades em se levantar ou se sentar.
Nossa populacdo ndo é muito alta, e na velhice ha diminuicdo de altura, entdo
sentar em algum lugar alto traz desconforto ao tirar os pés do ch&o. Outra questédo

comentada é o0 uso de branco por quem lida com o idoso, o que ndo os agrada,

uma vez que nao estdo doentes, e sim em “sua casa”.

A variedade de ambientes € um caminho; em contrapartida, € necessaria a
colocacao de barras de apoio em circulagbes ou em salas e quartos, bem como nos
banheiros, principalmente. A edificacdo acessivel néo satisfaz s6 ao idoso, mas a
quem precisa limpar, transportar alguma coisa, mesmo que seja um carrinho, e,
assim, rampas, barras de apoio, ambientes bem iluminados, arejados, circulacdes

livre de obstaculos sdo sempre fatores de qualidade.

Nas casas analisadas, € consenso que a permissao de sua expressao individual
com o uso de mobiliario préprio, permite ao idoso lembrancas que Ihe séo caras e
que transmitem quem sao, ajudando mais facilmente na adaptacdo ao novo lar. A
estabilidade da organizacao e sua aparéncia de acordo com a vontade do ocupante

transmitem paz, continuidade e confian¢ca nhaquele ambiente.

Pela fala dos idosos, muitos gostam de estar entre idosos, pois tém as mesmas
lembrancas e gostam de determinados objetos que remetem a sua juventude; isso
traz recordagdes que permitem histdrias, motivando a integracdo e momentos de
alegria. Essa integracdo é conseguida frequentemente por instrumentos musicais,
guando alguém toca a musica lembrada e cantada por eles. Em uma das casas
visitadas, moram uma compositora e um poeta, fato que, com frequéncia, gera
alegres saraus, que reunem grande numero de moradores, cuidadores e até
pessoas externas a instituicdo. Quando a pessoa recorda alguma coisa, ela, no
presente, se sente no passado, quando mais jovem e normalmente em situacdo

agradavel; as lembrancas ruins procuram ser apagadas.

Nas instituicdes visitadas, o entorno ndo interfere na relacdo do idoso com a casa
em funcdo da dificuldade de acesso, mas foi o escolhido pelo morador. Essa
situacdo mostra que ndo ha uma regra a ser seguida. No Caju, um bairro mais
industrial e relacionado com os cemitérios, a Casa Sao Luiz é voltada para a baia
de Guanabara e para seu patio interno, criando condi¢des favoraveis, de qualidade
de vida. Quem precisa sair normalmente o faz com a familia, de carro, ou usa taxi.
Na casa em Botafogo, bairro com grande barulho e polui¢do, em funcdo do trafego

intenso, esses fatores ndo sao percebidos no interior da casa, justamente por se



encontrar no alto e proximo a mata. Mesmo o alto prédio vizinho nao é relatado
como incdmodo, uma vez que 0s patios sdo arborizados, impedindo a visdo mais
detalhada do interior das unidades e das areas de convivéncia. Quem precisa sair
pode fazé-lo a pé ou de carro. Geralmente, é utilizado o carro para passeios com

familiares ou o taxi em funcdo da ladeira.

Durante a pesquisa, foram encontradas normas brasileiras que privilegiam o
cuidado do idoso pela familia, mas ndo foram encontradas politicas ou préticas para
auxiliar as familias no cuidado com seus idosos. No exterior, tém-se visto entidades
de voluntariado que visitam os idosos ndo asilados para auxilia-los na abertura de
algum medicamento, pote de alimento ou para conversar e saber sobre sua saude.
Outros programas permitem que idosos morem proximos uns dos outros e eles
mesmos cuidem uns dos outros. Aqui no Brasil, em S&o Paulo, ha o programa “Séo
Paulo amigo do idoso”, em que o municipio recebe recursos para a constru¢ao, por
exemplo, de centro-dia, com equipamento de acolhimento, protecdo e convivéncia
de idosos semidependentes. A intencdo € promover o envelhecimento ativo, dando
oportunidade aos maiores de 60 anos de conviver em sociedade. O programa da
prioridade a familias que ndo tém como dar atengcdo e cuidar de seus idosos
durante o dia, pois precisam trabalhar. Outros programas também oferecem
palestras aos familiares sobre como tratar os idosos e quais as causas e
consequéncias do envelhecer. Entretanto, também em S&o Paulo, estdo sendo
construidas edificacbes para idosos, por iniciativa governamental, como a
apresentada Vila dos ldosos. Pelo Brasil, principalmente nas capitais, estdo sendo
promovidos centros de convivéncia com a proposta de atividades. No Rio de
Janeiro, a prefeitura esta construindo a Academia da Terceira Idade, préximo a
Clinica da Familia, onde promove palestras e a pratica de exercicios fisicos

especificos para idosos.

A legislacdo nao reforca a necessidade da procura de uma instituicdo especializada
e, assim, pode comprometer a superacdo de preconceitos. Com a possibilidade de
gquem nasceu em 2000 completar cem anos com autonomia e saudavelmente,
construir uma sociedade inclusiva que nao transforme deficiéncias em dependéncia
€ uma meta. Idosos nédo existem isoladamente, fazem parte da sociedade, assim
como a crianca, 0 jovem e o adulto; € a ultima etapa da vida, e seu bem-estar

representa um ganho para toda a sociedade. E um incentivo a vida.



Dos dois exemplos analisados, o motivo que leva o idoso a escolher as instituicdes
€ bem claro na Vila do Sol: a localizacdo em um bairro da Zona Sul da cidade do
Rio de Janeiro. No caso da Casa Sdo Luiz, o ambiente interno da casa é o
diferencial, mas a qualidade do lugar de moradia é lembrada por todos os
entrevistados, em ambas as situacdes. Nao adianta estar em um 6timo bairro se
ndo h& local de convivio, pois ndo se passa o dia todo na rua. Uma tipologia
arquitetbnica que permita a diversidade de ambiéncias compativel com as
necessidades e o0s anseios dos idosos serd uma opcdo de moradia e

provavelmente deixara marcas positivas.

A grande maioria dos idosos entrevistados se dirigiu a essas instituicbes por
vontade propria e mora onde escolheu em funcao de seu estilo de vida. Alguns, ao
falar sobre as casas, disseram que moram onde gostariam e fazendo o que
escolheram ou sonharam para seu final de vida. Um senhor carente disse que hoje
mora melhor que antes de ser residente em instituicdo, e outro, com perfil muito
diferente, se refere a casa como “um paraiso”. Quando a instituicdo passa a
incorporar qualidade arquitetbnica, o valor negativo presente na mente de muitos
deixa de ser uma realidade cruel, e essas casas incorporam uma possibilidade de
moradia digna. Espacos amplos e arejados, onde podem ser realizadas atividades
gue permitam tanto o convivio como a privacidade, locais arborizados e floridos,
gue acolham também péssaros e borboletas, representam a continuacao da vida e

fazem desse tipo de moradia um lugar de qualidade.

Voltando a uma questéo do trabalho, se as ILPIs sdo uma opc¢ao viavel de moradia
digna para uma populacdo que necessita de cuidados, a resposta é sim. Ndo € uma
solugcdo para todos os casos, mas, quem se dispde a morar nessas instituicoes
conforme as analisadas, com varias diferencgas, apontou-as como tendo a qualidade
que procurava para seus ultimos dias, um local onde recebe atencdo e cuidados
necessarios. Sao instituicbes que passam constantemente por reformas, que se
adaptam ao perfil do idoso que atende, procurando atender seus moradores, mas
sem esquecer 0s requisitos de seguranca e conforto tdo necessarios aos mais
velhos. Apesar de serem muito poucas, em face da grande demanda, o futuro
aponta para um desenvolvimento e melhoria de sua qualidade para atender com

eficacia seu publico.

A pesquisa mostrou que alguns preconceitos estdo sendo quebrados. As ILPIs

analisadas ndo sdo exemplos da “atual arquitetura”, pois contam com ambientes



mais amplos que o0s propostos pelas normas e permitem, assim, uma apropriacao
da casa pelo idoso, ndo se parecendo com os antigos “depositos de idosos”.
Projetos que né&o privilegiem apenas a legislacdo, mas a arquitetura de qualidade,
trardo bons exemplos dessa tipologia, como as ILPIs visitadas. Ainda n&do sdo todas
as casas que incorporam itens de qualidade, mas, para atender a crescente
demanda, estdo se aprimorando e criando ambientes com qualidade para onde

idosos possam se dirigir com prazer.

Espera-se que este trabalho contribua para a boa arquitetura com referéncia as
ILPIs e & discusséo sobre o tema. Tem-se a consciéncia de que o0 assunto ndo se
esgota aqui e tampouco se deseja que as contribuicdes projetuais apresentadas
sejam cumpridas “a risca”, uma vez que, com o passar do tempo, novas demandas
acontecerdo, assim como serdo feitas novas propostas que influenciardo as

solucdes futuras.

A arquitetura tem como caracteristica a permanente incorporacdo de inovacdes

projetuais que permitem a melhoria da qualidade de vida do ser humano.

DESAFIOS FUTUROS

Olhando-se para o mundo, foi percebida a diversidade de moradias propostas para
idosos com alguns acertos e outros enganos. Os paises mais desenvolvidos estédo
avaliando os efeitos da institucionalizacdo quanto a mortalidade, satisfacdo e
qualidade de vida, embora reconhecam que alguns idosos necessitam de cuidados
especiais que s6 podem ser oferecidos em instituicdes. Outra maneira de agir € a
permanéncia dos idosos em suas residéncias, adaptando-as as necessidades do

morador e criando um sistema de apoio para quem permanece em suas casas.

De fato, o ambiente permanece um grande desafio em face do aumento dos muito
velhos, aqueles com mais de 85 anos, nos quais o nivel de incapacidade aumenta.
A qualidade da residéncia, agora modificada, em funcdo de seu morador passa a
ser a moradia desejada. Aos arquitetos e urbanistas cabe pensar a cidade
acessivel, aquela agradavel ao idoso, que com certeza também agradara a quem
dela faz parte. Torna-se imprescindivel compreender a realidade das cidades
brasileiras e criar solugbes adequadas a populacdo, talvez diferentes de outros

paises.
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ola! Gostaria de solicitar sua participacdo na coleta de dados da pesquisa de
doutoramento “Qualidade do Lugar nas Instituicbes de Longa Perman  éncia
para Idosos ”. E uma pesquisa de arquitetura que estd sendo desenvolvida no
Programa Pdés-graduacdo em Arquitetura da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (PROARQ/UFRJ), desenvolvida por mim, Siva Alves Bianchi , professora e
pesquisadora da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Busco saber quais
sdo suas necessidades referentes a seu local de moradia/estadia e quais valores
séo importantes para a habitagao.

Dentre os métodos usados na pesquisa, necessito de sua colaboracdo para
responder as entrevistas e aos questionarios a respeito do ambiente residencial,
assim como consideragdes sobre os ambientes desse lugar em fichas walkthrough,
poema dos desejos, em gque vocé em texto ou desenho expressa o0 que deseja para
sua casa. Além dessas fichas, nas quais conto com sua colaboragdo, também
preencho outras com informacdes técnicas, como dimensionamento fisico do espaco.

N&o séo previstas despesas, desconfortos ou riscos a nossa salde decorrentes da
pesquisa, uma vez que seu foco é a reflexdo sobre o espago habitado. Ha total
sigilo quanto as respostas, uma vez que néo ha identificacdo do colaborador. Assim
como nao ha riscos, ndo ha ganhos diretos na participacdo da presente pesquisa,
embora pretenda que possa atender os idosos de maneira geral ao término do
trabalho com a divulgacéo dos resultados da pesquisa.

Se vocé quiser outros esclarecimentos, tirar davidas ou ser informado dos passos
do trabalho, pode entrar em contato comigo por telefone (21) 2527 7237 ou e-mail:
siva@ufrrj.br.

Concordo voluntariamente em participar desta pesqui sa e poderel retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, sem penalidades ou
prejuizo.

Assinatura do respondente RJ, / /

Declaro que obtive de maneira esponténea, apropriada e voluntaria o presente
termo do respondente para colaboracéo de meu estudo.

Siva Alves Bianchi, RJ, / /

responsavel pela pesquisa



Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
Programa de Pds-Graduacao em Arquitetura - PROARQ

iaufuiﬂ;jﬁ

Curso: Doutorado em Arquitetura
Aluna; Siva Alves Bianchi Orientadora:  Gisel le Arteiro Nielsen
Azevedo

Bom Dia !l

Este questionario pretende avaliar o grau de satisfacdo e suas necessidades no
espaco doméstico. E parte da tese de doutoramento do Curso de Pos-graduacéo
em Arquitetura da FAU/UFRJ.

O que me interessa? Quais as nhecessidades de pessoas idosas, em suas
moradias, para que possam viver independentes, mas ndo necessariamente sos.
Preenchendo este questionario, vocé estard dando uma contribuicdo para possiveis
melhorias futuras de seu ambiente.

Sua participacdo é muito importante.

ATENCAO:

NAO SE IDENTIFIQUE
Responda as questdes que se apliquem a vocé. Se n&o se aplicam, responda NAO SEI.
Responda nos espacos correspondentes.

Os comentarios serdo feitos ao final do questionario — por escrito.

Para conhecer vocé :

Profissado/atividade atual: Idade: Sexo: F()M().

Estado conjugal: solteiro ( ); casado ( ); viuvo ( ); separado/divorciado ( ).
Tem filhos? Sim ( ); Nao ( ).

Quantos

Foi vocé que escolheu onde morar? Sim ( ); Nao ( ).

Por que vocé escolheu este lugar?

O que vocé mais gosta daqui?




Com quem vocé mora?

Como se sente em relagdo a sua moradia? Satisfeito ( ); Insatisfeito ( ); N&o sei ( ).

Qual sua rotina? Manha

Tarde

Noite

Vocé tem amigos?

Quais suas atividades? Pode marcar mais de uma opcao.

a. Ouvir radio ().
b. Assistir a televisao ( )
c. Ler jornal, revistas e/ou livros ()
d. Receber visitas ( )
e. Ir ao cinema, teatro, etc. ( )
f. Andar pelo seu bairro ( )
g. Ir aigreja (servico religioso) ( )
h. Assistir a jogos (esportes) ( )
i. Praticar algum esporte ()
j. Fazer compras ( )
k. Sair para visitar os amigos ( )
|. Sair para visitar os parentes ( )
m. Sair para passeios longos (excursao) ( )
n. Sair para encontro social ou comunitario ( )
0. Costurar, bordar, tricotar ( )

p. Outros (especifique)

Quais as diferengas dos fins de semana para os dias Uteis?

Sua satde é: Otima ( ); Boa ( ); Ruim ( ); Péssima ( ); N&o sei ( ).

Algum problema de saude lhe impede de fazer atividades da vida diaria?
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Sim ( ); Nao ( ) Nao sei ().

Qual?

Alguém o ajuda? na arrumacao da casa ( ); na cozinha ( ); vestir-se ( ).

Vocé gosta de ter lembrancinhas,em sua casa? Sim ( ); Nao ( ); Nao sei ( ).

Como vocé avalia sua moradia

Nao

Descricdo Quanto a: Dtimo Bom ] Ruim | Péssimo <ei

Janelas — ventilacdo natural

Ventilacao artificial — vent./ar-
condicionado

lluminacdo natural — do dia

Ruido externo (rua, veiculos, etc.)

Odores — cheiros

Temperatura da casa

Materiais de piso

Cores

Moveis

Conforto

Tamanho dos ambientes

Comunicacao entre ambientes

Quais os ambientes que vocé mais usa?

De qual vocé mais gosta?

Quais os ambientes em que a familia mais se retne?

Vocé tem privacidade?

Quais os ambientes que vocé mais usa para receber amigos?




Quais os ambientes de que vocé menos gosta?

Sua casa é

Para conhecer o local de sua moradia.

Em qual bairro vocé mora?

Vocé gosta desse lugar? Sim ( ); Nao ( ); N&o sei ( ).

No bairro tem praga, jardim, area verde? Sim ( ); Nao ( ); N&o sei ( ).

E importante para vocé? Sim ( ); N&o ( ); Indiferente ( ).

E no prédio? Sim ( ); N&o ( ); Nao sei ( ).

Vocé passeia pelo bairro? Como? A pé ( ); de bicicleta ( ); de carro ( );

de van ( ); de 6énibus ( ).

S6 (); com amigo ( ); parente ( ); acompanhante ( ).

Vocé sai de casa todo dia? Sim ( ); Nao ( ); Nao sei ( ).

Como vocé avalia o prédio, condominio, casa onde mora

Definicdo Quanto a:

Otimo

Bom

Ruim

Péssimo

Nao
sei

Reconhecimento do prédio

Aparéncia externa

Tamanho

Chegada — acesso da rua

Chegada a sua moradia

Seguranca

Reconhecimento da porta d e sua
casa

Do que vocé mais gosta no seu local de moradia?

O que vocé gostaria de mudar?

O que falta?




O que vocé diria mais sobre seu local de moradia? Observacgoes:

Muito obrigada por sua atengéo e seu tempo .
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Anexo A
PORTARIA N2 810, DE 22 DE SETEMBRO DE 1989.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes, considerando: O aumento da Populagao
de idosos no Brasil; A associacdo do processo de envelhecimento a condi¢des sociais e sanitarias que
demandam atendimento especifico; A necessidade de estabelecerem-se normas para que o
atendimento ao idoso em instituicdes seja realizado dentro de padrdes técnicos elevados, resolve:

| — Ficam aprovadas as normas e os padrdes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos, a serem observados em todo o
Territorio Nacional.

Il — O 6rgao competente da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude se articulara com
as Secretarias de Salde, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento e interpretacdo das normas
aprovadas.

Seigo Tsuzuki, Ministro da Saude.

Anexo a Portaria n? 810, de 22 de setembro de 1989.

NORMAS PARA O FUNCIONAMENTO DE CASAS DE REPOUSO, CLINICAS GERIATRICAS E
OUTRAS INSTITUICOES DESTINADAS AO ATENDIMENTO DE IDOSOS.

1 Definicdo: Consideram-se como instituicbes especificas para idosos os estabelecimentos, com
denominag0Oes diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60
(sessenta) ou mais anos de idade, sob regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo,
durante um periodo indeterminado e que dispéem de um quadro de funcionarios para atender as
necessidades de cuidados com a saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer dos usuarios e
desenvolver outras atividades caracteristicas da vida institucional.

2 Organizagéo:
2.1 Administracgao:

2.1.1 Estatutos e Regulamentos: Toda instituicdo de atencéo ao idoso deve ter um estatuto e
regulamentos onde estejam explicitados os seus objetivos, a estrutura da sua organizacao e, também,
todo o conjunto de normas basicas que regem a instituigdo.

2.1.2 Diregao Técnica: As Instituicdes para idosos devem contar com um responsavel técnico detentor
de titulo de uma das profiss6es da area de saude, que respondera pela instituicdo junto a autoridade
sanitaria.

2.1.2.1 As instituicbes que tém entre as suas finalidades prestar atencdo médico-sanitaria aos idosos
devem contar em seu quadro funcional com um coordenador médico. A designacao de especializagéo
em geriatria e gerontologia deve obedecer as normas da Associacdo Médica Brasileira — ABM.

2.2 Funcionamento:

2.2.1 Alvaréa: Todas as instituicGes especificas para idosos devem efetuar o registro no érgéo sanitario
competente a nivel estadual ou municipal, ou érgdo correspondente no Distrito Federal.

- Até a data da vigéncia desta Portaria, sera concedido registro, em carater precario, as instituicoes
existentes, que ndo se enquadram nas normas aqui estabelecidas, sendo concedido prazo de até 12
(doze) meses para as adaptag8es imprescindiveis, a critério da autoridade sanitaria.

- A partir da vigéncia destas normas, s sera concedido registro as instituicdes que se adequarem as
presentes disposicdes.

- As instituicbes que se propdem ao atendimento de pacientes (clinicas e hospitais geriatricos)
deverdo atender prioritariamente ao disposto na Portaria n® 400, do Ministério da Salde, de 6 de
dezembro de 1977.

- O alvaréa de funcionamento podera ser cassado pela autoridade sanitaria a qualquer momento, desde
gue haja infringéncia as normas estabelecidas por esta Portaria.

2.2.2 Registro de Informacdes e Dados:



2.2.2.1 Registro de Admissao: As instituicbes deverdo manter um registro atualizado das pessoas
atendidas, constando de nome completo, data de nascimento, sexo, nome e endere¢o de um familiar
ou do responsavel, caso o atendimento nédo se deva a decisdo do proprio idoso. Além dos dados
acima devem ser anexadas ao registro informa¢8es demonstrando a capacidade funcional e o estado
de saude do individuo, a fim de adequar os servi¢os as necessidades da pessoa a ser atendida. Serdo
anotados neste registro todos os fatos relevantes ocorridos no periodo de atendimento relacionados a
salde, bem-estar social, direitos previdenciarios, alta e/ou 6bito.

2.2.2.2 Prontuério: As instituicdes que se propdem a atender o idoso enfermo devem manter um
prontuério de atendimento contendo descricdo da evolugdo dos pacientes, acdes propedéuticas e
terapéuticas.

2.2.2.3 Relatorios: As instituicbes deverdo produzir e manter arquivado um relatério mensal, que
podera ser exigido a qualquer momento pela autoridade sanitaria competente, contendo o0 nome dos
internos, um sumario da situacdo de cada um no que se refere a salde e as necessidades sociais, e
também informacg@es de carater administrativo.

3 Area Fisica e Instalacdes: A &rea fisica destinada a atender idosos deve ser planejada levando-se
em conta que uma parcela significativa dos usuarios apresenta ou pode vir a apresentar dificuldades
de locomogdo e maior vulnerabilidade a acidentes, o que justifica a criacdo de um ambiente
adequado. Assim sendo, é exigivel:

- As instituicbes especificas para idosos deverdo funcionar, preferencialmente, em construcdes
horizontais de carater pavilhonar. Quando dotadas de mais de um plano e ndo dispuserem de
equipamento adequado como rampa ou elevador para a circulagdo vertical, estas instituicbes sé
poderdo atender pessoas imobilizadas no leito e com problemas locomotores ou psiquicos, no
pavimento térreo.

- Os prédios deverdo dispor de meios que possibilitem o rapido escoamento, em segurancga, dos
residentes, em casos de emergéncia, de acordo com as normas estabelecidas pelo Corpo de
Bombeiros ou, quando inexistir essa corporagdo no local, pela Coordenadoria de Defesa Civil do
Municipio.

3.1 Acessos: Os acessos ao prédio deverdao possuir rampa com inclinagdo maxima de 5% (cinco por
cento) largura minima de 1,50 m, dotada de guarda-corpo e corrimao, piso revestido com material ndo
derrapante, que permita o livre rolamento de cadeiras de rodas, inclusive.

3.1.1 Exige-se que existam no minimo 2 (dois) acessos independentes, sendo um deles para os
idosos e outro para 0s servicos.

3.2 Portas e Esquadrias: As portas externas e internas devem ter vao luz de 0,80 m no minimo,
dobradicas externas e soleiras com bordas arredondadas. Portas de correr terdo os trilhos embutidos
na soleira e no piso, para permitir a passagem de nivel, especialmente para cadeira de rodas,

3.2.1 As portas dos sanitarios devem abrir para fora, e devem ser instaladas de forma a deixar vaos
livres de 0,20 m na parte inferior.

3.2.2 As maganetas das portas ndo deverdo ser do tipo arredondado ou de qualquer outra que dificulte
a abertura das mesmas.

3.3 Circulagéo Interna:

3.3.1 Horizontal: Os corredores principais das instituicdes a serem instaladas, ap6s a entrada em vigor
desta Portaria, deverdo ter largura minima de 1,50 m. Exige-se que todas as instituigcdes ja existentes
ou que venham a ser criadas equipem os corredores com corrimao em ambos os lados, instalados a
0,80 m do piso e distantes 0,05 m da parede. Ndo se permite a criacdo de qualquer forma de
obstaculos a circulagdo nos corredores, incluindo bancos, vasos e outros moveis ou equipamentos
decorativos.

3.3.2 Vertical:

3.3.2.1 Escadas: As escadas devem ser em lances retos, com largura minima de 1,20 m, dotadas de
corrimdo em ambos os lados, ndo devendo existir vao livre entre o piso e o corrimdo. Os espelhos do
primeiro e do Ultimo degrau devem ser pintados de amarelo e equipados com luz de vigilia
permanente. Exige-se que as escadas tenham portas de contengdo com molas e travas leves, que as
mantenham em posic¢ao fechada.

3.3.2.2 Rampas: Devem obedecer as especificagbes descritas no item “acesso” e devem ser
instaladas em todos os locais onde exista mudanca de nivel entre 2 (dois) ambientes.



3.3.2.3 Elevadores e Monta-Cargas: Obedecerdo as normas estabelecidas na Portaria n® 400, do
Ministério da Saude, de 6 de dezembro de 1977.

3.4 Instalagfes Sanitarias: Os sanitarios deverdo ser separados por sexo e obrigatoriamente
equipados com barras de apoio instaladas a 0,80 m do piso e afastadas 0,05 m da parede, tanto no
lavatério como no vaso sanitario e no “box” do chuveiro. Devem ser instalados no mesmo pavimento
onde permanecerem os idosos atendidos.

3.4.1 Vaso Sanitario: Deve ser instalado sobre um século de 0,15 m de altura, na proporcao de 1 (um)
vaso sanitario para cada 6 (seis) pessoas. No caso das paredes laterais ao vaso sanitario serem
afastadas, devera ser instalada em ambos os lados do vaso uma estrutura de apoio em substituicdo
as barras instaladas na parede.

3.4.2 Chuveiro: Deve ser instalado em compartimento (“box’) com dimensdes internas compativeis
com banho em posi¢édo assentada, dotado obrigatoriamente de 4gua quente e na propor¢do de um
chuveiro para cada 12 (doze) leitos.

3.4.3 Bacia Sanitaria (bidé): Quando existente, deve ser Instalada sobre um soculo de 0,15 m de
altura, e equipada com a mesma estrutura de apoio descrita para o viso sanitario.

- As banheiras de imersédo s6 serdo permitidas nas salas de fisioterapia.

3.5 lluminagdo, Ventilagdo, Instalagbes Elétricas e Hidraulicas: Deverdo obedecer aos padrdes
minimos exigidos pelo cédigo de obras local.

- E obrigatéria a instalacdo de luz de vigilia nos dormitérios, banheiros, areas de circulagéo, no
primeiro e no Ultimo degrau da escada.

3.6 Areas Minimas:

3.6.1 Dormitério: A medida linear minima dos dormitérios € de 25 m. A area minima para um
dormitério é de 6,5 m2 quando equipado com apenas 1 leito, e de 5 m2 por leito para até 4 (quatro)
leitos, sendo este o nimero maximo recomendavel por dormitdrio. Aquelas instalacdes ja existentes
com dormitérios tendo acima de 4 (quatro) leitos deverdo seguir as normas em vigor do Ministério da
Salde para enfermarias.

- E expressamente vetado o uso de camas tipo beliche, camas de armar ou assemelhadas e a
instalacéo de divisérias improvisadas que ndo respeitem 0s espagos minimos ou que prejudiqguem a
iluminacgédo e a ventilagdo, conforme estabelecido pelo cédigo de obras local.

- A distancia minima entre 2 (dois) leitos paralelos deve ser de 1,00 m e de 1,50 m entre um leito e
outro fronteirico. Recomenda-se que a distancia minima entre o leito e a parede que lhe seja paralela
deva ser de 0,50 m.

3.6.2 Sala para o Servico de Nutricdo e Dietética: E constituida por cozinha, refeitério e dispensa,
sendo que o refeitério podera também servir como sala para a realizagédo de atividades recreativas e
ocupacionais, com area minima de 1,5 m2 por pessoa para instituicdes com capacidade para até 100
(cem) pessoas.

3.6.3 Areas de Recreacdo e lazer: Todas as instituicdes deverdo contar com &rea destinada a
recreacdo e ao lazer, inclusive de localizagdo externa, com area minima de 1 m2 por leito instalado.

3.6.4 Areas para Atividades de Reabilitagcdo: Aquelas instituicbes que se propdem a executar acdes
visando a reabilitagdo funcional e cognitiva deverdo possuir instalagcdes especificas com area minima
de 30 m? e dotadas de pia com bancada, sanitario préximo, mobiliario e equipamento especificos
estipulados por profissionais legalmente habilitados, inscritos no conselho de profissionais da area
respectiva.

3.7 Limpeza e Higienizagdo: As dependéncias deverdo ser mantidas em perfeitas condi¢cdes de
higiene e asseio. Todo o lixo devera ser acondicionado em sacos plasticos apropriados, conforme
norma técnica da ABNT. Devera ser prevista lixeira ou abrigo de lixo externo a edificacdo para
armazenamento dos residuos até a coleta municipal.

3.8 Tipos de Materiais de Construcdo: As paredes e tetos deverdo possuir revestimento lavavel de
cores claras, permitindo limpeza e desinfec¢éo. Nao é permitida a instalagdo de paredes de material
inflamavel com o objetivo de dividir ambientes.

3.8.1 Os revestimentos dos pisos devem ser preferencialmente monocromaticos e de material de facil
limpeza e antiderrapante, nas areas de circulacdo, banheiros, refeitdrios e cozinha.

3.9 Mobiliario e Equipamentos Basicos:



3.9.1 A disposicao do mobiliario deve possibilitar facil circulacdo e minimizar o risco de acidentes e
incéndio.

3.9.2 Nas instalagbes sanitarias e na cabeceira de cada leito ocupado por residente com dificuldade
de locomocéo, devera ser instalado um botdo de campainha ao alcance da méao.

3.9.3 E desejavel a instalagéo de telefone comunitario para uso dos idosos.

4 Recursos humanos

4.1 As instituicdes para idosos em geral devem contar com:
- assisténcia médica;

- assisténcia odontolégica;

- assisténcia de enfermagem;

- assisténcia nutricional;

- assisténcia psicoldgica;

- assisténcia farmacéutica;

- atividades de lazer;

- atividades de reabilitacdo (fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia);
- servico social;

- apoio juridico e administrativo

- servigos gerais.

4.2 O dimensionamento da equipe multiprofissional necessaria a assisténcia ao idoso
institucionalizado devera se basear:

a) nas necessidades da populagéo atendida;
b) na disponibilidade de recursos humanos regionais ou locais;

c) nos critérios dos respectivos conselhos regionais de profissionais.



Anexo B

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA
RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que |he
confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de
abril de 1999, c/c do art. 111, inciso |, alinea “b”, § 1°, do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°
593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada
em 20, de setembro de 2005, e:

considerando a necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos assegurados na
legislacdo em vigor;

considerando a necessidade de prevencgdo e reducdo dos riscos a salde aos quais ficam
expostos os idosos residentes em instituicdes de Longa Permanéncia;

considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagao,
bem como mecanismos de monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para |dosos;

considerando a necessidade de qualificar a prestacao de servigos publicos e privados das
InstituicBes de Longa Permanéncia para 1dosos,

adota a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagéao:
Art. 12 Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial, na forma do Anexo desta Resolucéo.

Art. 2% As secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal devem implementar
procedimentos para adocdo do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar
normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 32 O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui infracdo de
natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n? 6.437, de 20 de
agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades
penal e civil cabiveis.

Art. 42 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicac&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. Objetivo

Estabelecer o padrdo minimo de funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

2. Abrangéncia

Esta norma é aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos, governamental ou nao
governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar.

3. Defini¢cdes

3.1. Cuidador de Idosos — pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para
realizar atividades da vida diaria.



3.2. Dependéncia do ldoso — condi¢cdo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de
equipamentos especiais para realizacédo de atividades da vida diaria.

3.3. Equipamento de Autoajuda — qualquer equipamento ou adaptacéo, utilizado para compensar ou
potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira
de rodas, entre outros com funcao assemelhada.

3.4. Grau de Dependéncia do ldoso

a) Grau de Dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda;
b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a

vida diaria tais como: alimentagcdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracao cognitiva controlada;

¢) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

3.5. Individuo autbnomo — é aquele que detém poder decisorio e controle sobre a sua vida.

3.6. Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) — instituicbes governamentais ou n&o
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢éo de liberdade e dignidade e cidadania.

4. Condicdes Gerais

4.1. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela atencéo ao idoso conforme
definido neste regulamento técnico.

4.2. Ainstituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais,
culturais e individuais) de seus residentes.

4.3. A instituicdo deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

4.3.1. Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atencdo a Salde;

4.3.2. Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

4.3.3. Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4. Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;

4.3.5. Promover integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;

4.3.6. Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes;

4.3.7. Incentivar e promover a participacao da familia e da comunidade na atencado ao idoso residente;
4.3.8. Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9. Promover condicdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recreativas e
culturais.

4.3.10. Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e
discriminacéo contra pessoas nela residentes.

4.4. A categorizagdo da instituicdo deve obedecer a normalizacdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional do ldoso.

4.5. Organizagéo

4.5.1. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir alvard sanitario atualizado
expedido pelo 6rgéo sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n® 6.437, de
20 de agosto de 1977, e comprovar a inscricdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em
conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48, da Lei n® 10.741 de 2003.

45.2. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente constituida e
apresentar:

a) Estatuto registrado;



b) Registro de entidade social;
¢) Regimento Interno.

4.5.3. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um Responséavel Técnico — RT
pelo servico, que respondera pela instituicdo junto a autoridade sanitaria local.

4.5.3.1. O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior.

4.5.4. A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal de prestacdo de
servigo com o idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de interdi¢éo judicial, especificando o tipo
de servico prestado bem como os direitos e as obrigagfes da entidade e do usuario em conformidade
com inciso |, artigo 50, da Lei n® 10.741 de 2003.

4.5.5. A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve organizar e manter atualizados e com
facil acesso os documentos necessérios a fiscalizacéo, avaliagéo e controle social.

4.5.6. A instituicdo poderd terceirizar os servicos de alimentagdo, limpeza e lavanderia, sendo
obrigatdria a apresentacéo do contrato e da cépia do alvara sanitario da empresa terceirizada.

4.5.6.1. A instituicdo que terceirizar estes servigcos esta dispensada de manter quadro de pessoal
proprio e area fisica especifica para os respectivos servigos.

4.6. Recursos Humanos

4.6.1. A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar recursos humanos, com
vinculo formal de trabalho, que garantam a realizagao das seguintes atividades:

4.6.1.1. Para a coordenacdao técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20 horas por
semana.

4.6.1.2. Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga horaria de 8
horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fra¢éo, por turno;
¢) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, por turno.

4.6.1.3. Para as atividades de lazer: um profissional com formacéo de nivel superior para cada 40
idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4. Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100 m? de area interna ou fracao por
turno diariamente.

4.6.1.5. Para o servi¢o de alimentac&o: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de
dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6. Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fragcdo, diariamente.

4.6.2. A instituicdo que possuir profissional de saude vinculado & sua equipe de trabalho deve exigir
registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

4.6.3. A Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na area de gerontologia, com
objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacdo de servicos aos
idosos.

4.7. Infraestrutura Fisica

4.7.1. Toda construgdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica das instituicdes deve ser precedida
de aprovagado de projeto arquitetdnico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgdo municipal
competente.

4.7.2. A Instituicdo deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos neste Regulamento
Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cédigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera
federal, estadual ou municipal e normas especificas da ABNT — Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalagtes fisicas em condicdes
de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com
dificuldade de locomogéo segundo o estabelecido na Lei Federal n® 10.098/00.

4.7.4. Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar desniveis, deve
ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a movimentagéo dos residentes.



4.7.5. Instalacdes Prediais — As instalacdes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecdo e
combate a incéndio, telefonia e outras existentes deverdo atender as exigéncias dos codigos de obras
e posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalacdes.

4.7.6. A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1. Acesso externo — devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma
exclusivamente de servico.

4.7.6.2. Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) — devem ser de facil limpeza e
conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante.

4.7.6.3. Rampas e Escadas — devem ser executadas conforme especificacbes da NBR 9050/ABNT,
observadas as exigéncias de corrimédo e sinalizacao.

a) A escada e a rampa acesso a edificagdo devem ter, no minimo, 1,20 m de largura.

4.7.6.4. Circulagdes internas — as circulagfes principais devem ter largura minima de 1,00 m e as
secundarias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.

a) circulacdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimdo dos dois lados;
b) circulagcdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimdo em apenas um dos lados.
4.7.6.5. Elevadores — devem seguir as especificacdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.

4.7.6.6. Portas — devem ter um véo livre com largura minima de 1,10 m, com travamento simples sem
o0 uso de trancas ou chaves.

4.7.6.7. Janelas e guarda-corpos — devem ter peitoris de no minimo 1,00 m.
4.7.7. A Instituicdo deve possuir 0s seguintes ambientes:
4.7.7.1. Dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro.

a) Os dormitérios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m?, incluindo area para guarda de
roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de 5,50 m? por cama, incluindo area
para guarda de roupas e pertences dos residentes.

¢) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50 m entre a lateral da
cama e a parede paralela.

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 mz, com 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro, ndo sendo
permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a 4gua, nem o uso de revestimentos que
produzam brilhos e reflexos.

4.7.7.2. Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de
dependéncia |, Il e que atendam ao seguinte padrao:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m? por
pessoa.

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m? por pessoa.
4.7.7.3. Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com area minima de 9,0 m?.

4.7.7.4. Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitario que
permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificacdes
da NBR9050/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos livres de 0,20 m na
parte inferior.

4.7.7.5. Espago ecuménico e/ou para meditacdo
4.7.7.6. Sala administrativa/reunido

4.7.7.7. Refeitério com area minima de 1 m? por usuario, acrescido de local para guarda de lanches,
de lavatorio para higienizacéo das méos e luz de vigilia.

4.7.7.8. Cozinha e despensa

4.7.7.9. Lavanderia



4.7.7.10. Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11. Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12. Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m?.
4.7.7.13. Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro para cada 10
funcionarios ou fracéo.

b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m? por funcionario/turno.

4.7.7.14. Lixeira ou abrigo externo a edificagdo para armazenamento de residuos até o momento da
coleta.

4.7.7.15. Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre
(solarium com bancos, vegetacao e outros)

4.7.7.16. A exigéncia de um ambiente depende da execugdo da atividade correspondente.

4.7.8. Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a utilizacdo em
horérios ou situacdes diferenciadas.

5. Processos Operacionais
5.1. Gerais

5.1.1. Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades previstas nos itens
4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os principios deste Regulamento.

5.1.2. As atividades das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos devem ser planejadas em
parceria e com a participacdo efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos
socioculturais do idoso e da regido onde estéo inseridos.

5.1.3. Cabe as Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos manter registro atualizado de cada
idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei n® 1.0741 de 2003.

5.1.4. A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve comunicar a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situacéo de abandono familiar do
idoso ou a auséncia de identificagdo civil.

5.1.5. O responsavel pela instituicdo deve manter disponivel cépia deste Regulamento para consulta
dos interessados.

5.2. Salde

5.2.1. A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencdo Integral & Saude dos
residentes, em articulagdo com o gestor local de salde.

5.2.2. O Plano de Atencéo a Saude deve contar com as seguintes caracteristicas:
5.2.2.1. Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e integralidade

5.2.2.2. Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente, em todos os niveis de atencao,
sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca necessério;

5.2.2.3. Prever a atencao integral & saude do idoso, abordando os aspectos de promogao, protegéo e
prevencéo;

5.2.2.4. Conter informacg8es acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

5.2.3. Ainstituicdo deve avaliar anualmente a implantacdo e efetividade das ac¢des previstas no plano,
considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizagao.

5.2.4. A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinagdo obrigatdria dos residentes
conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacéo de Ministério da Saude.

5.2.5. Cabe ao Responsavel Técnico — RT da instituicdo a responsabilidade pelos medicamentos em
uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e
administracéo, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescrigdo médica.

5.2.6. A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o idoso.



5.2.7. Em caso de intercorréncia médica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato do
idoso ao servigo de saude de referéncia previsto no plano de aten¢éo e comunicar a sua familia ou
representante legal.

5.2.7.1. Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servico de remocéo destinado a
transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencao a Salde.

5.3. Alimentacéo

5.3.1. A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacdo, respeitando os aspectos culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias.

5.3.2. A manipulagao, preparacéo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem
seguir o estabelecido na RDC n® 216/2004 que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préticas
para Servigos de Alimentacgéo.

5.3.3. A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes
procedimentos:

a) limpeza e descontaminacéo dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacéo;
d) boas praticas para prevencgéo e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4. Lavagem, processamento e guarda de roupa

5.4.1. A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso
pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;
b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2. A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de
roupas de uso pessoal.

5.4.3. As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencao da individualidade e
humanizacéao.

5.4.4. Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na
Anvisa/MS

5.5. Limpeza

5.5.1. A instituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis com a
atividade

5.5.2. A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizagéo de artigos e
ambientes

5.5.3. Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na
Anvisa/MS

6. Notificagdo Compulséria

6.1. A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia epidemiolégica a
suspeita de doenca de notificacdo compulséria conforme o estabelecido no Decreto n® 49.974-A, de
21 de janeiro de 1961, Portaria n® 1.943, de 18 de outubro de 2001, suas atualiza¢6es, ou outra que
venha a substitui-la.

6.2. A instituicdo devera notificar imediatamente & autoridade sanitéria local, a ocorréncia dos eventos
sentinelas abaixo:

6.2.1. Queda com leséo
6.2.2. Tentativa de suicidio

6.3. A definicdo dos eventos mencionados nesta Resolugdo deve obedecer a padronizagcdo a ser
publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de notificagéo.



7. Monitoramento e Avaliagdo do Funcionamento das|  nstituicdes

7.1. A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicdes deve ser
imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

7.2. Compete as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos a realizag¢éo continuada de avaliagéo
do desempenho e padrdo de funcionamento da institui¢cdo.

7.3. A avaliagdo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no minimo, os
seguintes indicadores:

[\ Indicador Foérmula e Unidade Frequéncia de
Producao
1 Taxa de mortalidade em|(Nimero de 6bitos de idosos Mensal
idosos residentes residentes no més/Numero

de idosos residentes no
més™) *100 [%)]

2 Taxa incidéncia® de doencal(Nimero de novos casos de Mensal
diarreica aguda3 em idosos|doenca diarreica aguda em
residentes idosos residentes no

més/Nimero de idosos
residentes no més') *100 [%]

3 Taxa de incidéncia de|(Nimero de novos casos de Mensal
escabiose” em idosos|escabiose em idosos
residentes residentes no més/Nimero

de idosos residentes no
més) *100 [%)]

4 Taxa de incidéncia de|(Nimero de idosos que Mensal
desidrata@éoS em idososlapresentaram
residentes desidratagdo/Nimero de
idosos residentes no mésl)
*100 [%]
5 Taxa de prevaléncia® de|[(NGmero de idosos residentes Mensal
Ulcera de decUbito em idososlapresentando  Ulcera  de
residentes decubito no més/Numero de
idosos residentes no mésl)
*100 [%0]
6 Taxa de prevaléncia de|(Numero de idosos residentes Mensal
desnutrigéo7 em idosos|com diagndstico de
residentes desnutricdo no més/Numero

de idosos residentes no
més) *100 [%)]

1. Populagédo exposta: considerar o numero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

2. Taxa de incidéncia: € uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvolvimento de|
determinada doenca em um periodo de tempo especifico; 0 numerador corresponde aos novos casos,
ou seja, aqueles iniciados no periodo em estudo.

3 Doenga diarreica aguda: sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias, virus e
parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do numero de evacuagdes, com fezes
aguosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia, € acompanhada de vomito, febre e dor abdominal.
Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com duracdo entre 2 e 14
dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e distlrbios eletroliticos,

principalmente quando associadas a desnutrigdo prévia.

4. Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracao deixa lesdes em forma de
vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas preferenciais da
pele onde se visualizam essas lesdes sdo as regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas
anteriores), regido periumbilical, sulco intergliteo, érgdos genitais externos nos homens. Em criancgas €|

idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é intenso e,
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caracteristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reprodu¢éo e deposi¢céo de ovos.

5. Desidratacdo: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corpéreos para manter as|
funcdes normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrdlitos corpdreos por perdas
superiores a ingestdo. Pode ser causadas por: ingestéo reduzida (anorexia, coma e restricdo hidrica);
perda aumentada gastrointestinal (vdbmitos e diarreia), ou urinaria (diurese osmética, administracdo de
diuréticos, insuficiéncia renal crénica e da suprarrenal), ou cutanea e respiratéria (queimaduras e
exposicao ao calor).

6. Taxa de prevaléncia: mede o numero de casos presentes em um momento ou em um periodo,
especifico; o numerador compreende 0s casos existentes no inicio do periodo de estudo, somados aos|
Nnovos casos.

7. Desnutricdo: condicdo causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode ser
causada pela ingestdo de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos, problemas de absorcdo ou
problemas similares. E a manifestacdo clinica decorrente da adocdo de dieta inadequada ou de|
patologias que impedem o aproveitamento biolégico adequado da alimentac&o ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve encaminhar a
Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano anterior.

7.5. O consolidado do municipio deverd ser encaminhado a Secretaria Estadual de Salde e o
consolidado dos estados & ANVISA e a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude.

8. Disposi¢cdes Transitérias

8.1. As instituices existentes na data da publicagdo desta RDC, independente da denominagao ou da
estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste Regulamento Técnico, no prazo de
vinte e quatro meses a contar da data de publicacdo desta.
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Anexo C

PORTARIA MPAS/SEAS N* 73, DE 10 DE MAIO DE 2001.
NORMAS DE FUNCIONAMENTO DE SERVIGOS DE ATENGAO AO IDOSO NO BRASIL

MODALIDADE DO PROJETO: ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL

| - Justificativa

- Perfil do municipio;

- Indicador socioecondmico da populacéo idosa;
- Rede de servigos local de atencédo ao idoso;

- Demanda da populacgéo idosa x rede se servicos local x projeto solicitado.

9. ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL

9.1. Definicao

Atendimento integral institucional — € aquele prestado em uma instituicdo asilar, prioritariamente aos
idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-lhes servicos nas &reas social,
psicolégica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem, de odontologia e outras
atividades especificas para este segmento social.

Trata-se de estabelecimento com denominagfes diversas, correspondentes aos locais fisicos
equipados para atender pessoas com 60 anos e mais, sob regime de internato, mediante pagamento
ou nao, durante um periodo indeterminado e que dispde de um quadro de recursos humanos para
atender as necessidades de cuidados com assisténcia, saude, alimentag&o higiene, repouso e lazer
dos usuarios e desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida. Sdo exemplos de
denominagdes: abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica ancianato. Estes estabelecimentos
poderdo ser classificados segundo as modalidades, observando a especializa¢do de atendimento.

9.1.1. Modalidade |

E a instituicdo destinada a idosos independentes para Atividades da Vida Diaria (AVD), mesmo que
requeiram o uso de algum equipamento de autoajuda, isto €, dispositivos tecnologicos que
potencializam a funcdo humana, como, por exemplo, andador, bengala, cadeira de rodas, adaptaces
para vestimenta, escrita, leitura, alimentagéo, higiene, etc.

Capacidade méaxima recomendada: 40 pessoas, com 70% de quartos para 4 idosos e 30% para 2
idosos.

9.1.2. Modalidade Il

E a instituicdo destinada a idosos dependentes e independentes que necessitam de auxilio e de
cuidados especializados e que exijam controle e acompanhamento adequado de profissionais de
salde. Nao serdo aceitos idosos portadores de dependéncia fisica acentuada e de doenca mental
incapacitante.

Capacidade méaxima recomendada: 22 pessoas, com 50% de quartos para 4 idosos e 50% para 2
idosos.

9.1.3. Modalidade Il

E a instituicdo destinada a idosos dependentes que requeiram assisténcia total, no minimo, em uma
Atividade da Vida Diaria (AVD). Necessita de uma equipe interdisciplinar de satde.



Capacidade méaxima recomendada: 20 pessoas, com 70% de quartos para 2 idosos e 30% para 4
idosos.

9.2. Objetivo

Garantir aos idosos em estado de vulnerabilidade servicos de atencdo biopsicossocial, em regime
integral, de acordo com as suas necessidades, priorizando sempre que possivel, o vinculo familiar e a
integragdo comunitaria.

9.3. Publico-alvo

Idosos dependentes e ou independentes em estado de vulnerabilidade social, com e ou sem vinculo
familiar que nao dispde de condi¢des de permanecer em sua familia ou em seu domicilio.

9.4. Rede de Parceria/Ac¢8es Articuladas

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — SEAS, Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, de Assisténcia Social ou congénere, familias, universidades, organizacdes néo
governamentais, voluntarios, e outros.

9.5. Custo Per Capita e Forma de Manutengéo

Modalidade Il
(22 idosos)

Modalidade Il
(20 idosos)

Modalidade |

Descri¢do dos Servicos (40 idosos)

Alimentagéo

Limpeza

Materiais

RH
Manutenc¢éo/seguranca
Materiais

RH

Cuidadores

Equipe de saude

Medicamentos
Equipamentos
Descartaveis

Transporte

3 cuidadores/12 horas

(3 cuidadores 24
horas/dia)

*(6 horas de
atendimento de
qualquer um dos
profissionais da
equipe por semana
para cada idoso)

(5 cuidadores 24
horas/dia)

(12 horas de
atendimento de
qualquer um dos
profissionais da
equipe por semana
para cada idoso)

Outros (materiais para
reabilitacdo, lazer, etc.)

Total:

* O quadro de profissionais serd das Secretarias Est
Assisténcia Social e/ou congénere.

aduais e/ou Municipais de Salde,



* O coordenador devera ser de nivel superior e pert  encer a equipe de trabalho.

* Estas 6 horas serdo distribuidas de acordo com a e specificidade de cada idoso e da
especificidade de cada profisséo.

9.5.1. Forma de Manutencao

Termo de cooperacdo técnica e financeira interministerial e intergovernamental, conforme
especificidade e competéncia de cada area de atuagao.

9.6. Grade de atividades

- Atendimento e Apoio individual e sociofamiliar

- Atendimento biopsicossocial aos idosos, de acordo com suas necessidades.

- Atividades ludicas, sociais, esporte, laborativas, produtivas e de integragdo social.

- As atividades deverdo sempre ser planejadas em parceria e com a participacdo efetiva dos idosos,
respeitando suas demandas e aspectos socioculturais do idoso e da regido onde esta inserido.

9.7. Recursos Humanos

Atendimento Integral Institucional (horas/dia)
RH
Mod. | Mod. Il Mod. Il

8 (e plantao a
Médico 0 4 distancia nas
outras 16 horas)

Fisioterapia 0 8 12
Fonoaudiologia 0 6 8

Terapia ocupacional 0 8 12
Psico6logo 0 4 6

Pedagogo 4 6

Assistente social 2 6 8

Enfermeira 0 8 24
Auxiliares de enfermagem 0 24 48
Cuidadores 0 48 72
Farmacéutico 0 8 8

Odontélogo 0 2 2

Limpeza 16 24 32
Seguranga 24 24 24
Copal/cozinha 16 16 16
Sindico/gerente/coordenador 01 01 01
Nutricionista 01 04 04

Obs.: * Os recursos humanos devem ser das Secretaria s Municipais e/ou Estaduais de Saude,
Assisténcia Social ou congénere e estar em disponibi lidade nas Unidades de Referéncia do
Municipio, e estabelecer uma rede de suporte as Ins tituicbes de Atendimento Integral
Institucional.

** Um dos recursos humanos da equipe, nivel superio  r devera ser o coordenador do servigo.



** Este quadro corresponde a necessidades e de cada

atendimento.

9.8. Descrigdo de Equipamentos

Os equipamentos abaixo indicados serdo adaptados de acordo necessidades das instituicbes a serem

instaladas ou revitalizadas, bem como de acordo com o publico-alvo a ser atendido.

A) DORMITORIO

ITEM

N o o b

Cama comum

Colchao com capa
impermeabilizada

ESPECIFICACAO

Cama hospitalar com
grade dos 2 lados e
Fawler

Comadre/aparadeira 3
Marreco 3
Escada de ferro 3
Suporte para soro

Mesa de cabeceira com

prateleira 40

TOTAL

B) REFEITORIO — COZINHA

ITEM

© 00 N o o b~ W N P

e =
(SN =)

ESPECIFICACAO

Geladeira— 370 L
Freezer — 150 L
Fogao Industrial — 6 B
Panelas n® 40

Panelas n® 45
Talheres Diversos
Pratos Diversos
Utensilios para Cozinha
Armario (12)

Mesa com 12 lugares
Cadeiras

TOTAL

40

40

M-I

QUANT.
M-Il M-I
22 20
22
22 20
5
4
5
2
2 5
QUANT.
M-l M-Il M-l
1 1 1
1 1 1
1 1 1
2 2 2
3 3 3
2 2 2
2 2 2
1 1 1
20 20 20

M-I

VALOR
UNITARIO

M-I

M-Il

M-Il

VALOR UNITARIO
M-I

M-111

instituicdo cada modalidade de

VALOR TOTAL

M-l M-Il M-Il
VALOR TOTAL
M-I M-Il - M-lll



C) ENFERMARIA

ITEM

ol A WN P

© 0 N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19

ESPECIFICACAO

Cama Hospitalar com Colchdo

Cadeira Ambulatorial
Cadeira de Rodas
Sofa Cama (enfermaria)

Armaério com
Medicamentos

Apar, Esterel — Estufa
Arquivo de Aco

Maca com Rodas
Geladeira 110 L
Carrinho de Emergéncia
Carrinho de Curativo
Aparelho de presséo
Balanca

Otoscopio
Eletrocardidgrafo
Martelo de Reflexo
Materiais de Consumo
Impressos

Prontuarios

TOTAL

D) LAVANDERIA

Porta

ITEM ESPECIFICACAO

QUANT.

M-I M-Il

M-111

1

2
2
1

[

W R, NN W R R R RP R PR

QUANT.

M-I M-Il M-l M-I

Maquina de Lavar Roupas |1 1

Secadora

TOTAL

E) OUTROS

ESPECIFICACAO

ITEM

1
1 1 1
QUANT.

VALOR

UNITARIO

M-I M-Il

VALOR
UNITARIO

VALOR
UNITARIO

M-111

VALOR TOTAL
M-I M-Il M-llI
VALOR
TOTAL

M-Il M-IIl. M-I M-I M-l

VALOR
TOTAL

M-I M-Il M-lIl. M-I M-Il M-IIIE M-I M-Il M-III

Armario porta medicamento 1 |1

1



Aparelho de esterel —

F) FISIOTERAPIA

Quant.

01

01

02

02
05

02

01

01

01
01

02

02

01

02

04

02

02

Estufa 1
Diva fixo 1
TOTAL
e Vr.
Especificacdo Tamanho Quant. Unit
Mesas para aparelho com rodizio, 0,80 x 0,50 x
. CARCI
com duas prateleiras. 0,36 cm
Espelho montado em suporte de, 0,7 0 x 1,60
madeira com rodizio. cm
Relbgios marcadores de minuto de Fernandes —
metal (timer). fis.
Kits fixador de courvim com velcro. 065 x 0,65 ITAF
x0,60 cm
Bolas de plastico e o bastao. ITAF
Banquetas giratdrias regulaveis na
altura (mostro).
. 1,80 % 0,80 x
Mesa de madeira. 0.80 cm
Colchonete de espuma revestido
. ) ITAF
por courvim D'33.
Estrado de madeira 2,00 x 2,20 m
Colchonete revestido de courvim. 2,00 x 2,00 m ITAF
Kit de avaliacado de
sensibilidade/microfibramentos. 2,00 m
Andador de aluminio com altura
regulavel.
Muleta canadense (par). Regulavel
45 cm/65 cm
Bolas. 55 cm Thera-Band
diametro
Vermelho,
Bengalas diferenciadas. amarelo, Thera-Band
verde, azul
Voldyne adulto — aparelho
respiratorio.
Rolos. 50 cm/40 cm ITAF
diametro

Diversos (estetoscopio, aparelho
pressdo, martelo, gonibmetro,
etc.).

TOTAL

Vr.
Total



G) TERAPIA OCUPACIONAL

Materiais para a Terapia Ocupacional (lista reduzida)

Produto/Especificagcao

Velcro 2,5 e 5,0 cm largura

Velcro autocolante 2,5 e 5,0 cm de largura

Locais: casas de material ortopédico, de mobiliario e de roupa de cama.

Quantidade

5 caixas de cada

5 caixas de cada

Armarios de duas portas com prateleiras e chaves 3
Mesa para 6 lugares 2
Cadeiras sem braco com espaldar baixo e sem 7
brago
Andador fixo com altura regulavel 1
Andador com rodizios dianteiros 1
Bengalas em diferentes modelos, de preferéncia 3
com altura regulavel
Cadeira de rodas com pneus inflaveis, com
regulagem na altura do apoio de pés, largura 41 1
cm
Almofada de espuma densidade 40 com 6 cm de
altura na medida do assento da cadeira de rodas 1
citada acima
Colchonetes para ginastica 4
Bolas de plastico tamanho volei 4
Tablado 45 cm de altura x 200 cm x 180 cm para
atendimento deitado com colchdo de espuma 1
densidade 30 com 7 cm de altura. O forro do
colchdo deve ser impermeavel
Bolas para terapia, 80 cm de diametro 2
Rolo para terapia, 30 cm de diametro 1
Lencois 4
Fronhas 4
Travesseiros 4
Bastdes de madeira (cabo de vassoura) 5
Cadeira de madeira com brago que permita apoio 2
Locais: Armarinhos e afins.
Material Quantidade
Alfinetes de costura 200 unidades — 4 caixas
Tesoura para costura 04 unidades
Tesoura pequena com pontas arredondadas 12 unidades
Tesoura para picotar 02 unidades

Valor Valor
Unitario = Total

Valor  Valor
Unitario Total



Kit de pincéis para pintura 4 kits

Tecido para pintura (sacos alvejados, cretone,

2
etc.) 50m

1 caixa de cada cor (no
minimo 5 cores
diferentes incluindo preto
e branco)

Tinta para artesanato

3 vidros de cada cor (no
minimo 10 cores

Tinta Acrilex para pintura em tecido diferentes incluindo preto

e branco)
Verniz 5
Aguarras 5
Esponjas de espuma 6 unidades
Agulhas para costura 3 kits completos
Agulhas para tapecaria 10 unidades

4n27,4n%4,4n%1,4n°

Agulhas de croché 5

()
Agulhas de trico n~6, 7, 5, 4 quatro pares

de cada
Caixa com cores sortidas de linha ancora para 1
bordado
500 gramas de no
L& grossa para tapecaria minimo 12 cores

diferentes

12 novelos de cores e

La para trico .
espessuras variadas

. 5 mdafinae5mda
Tela para tapecaria

grossa
Estiletes 3
Cola branca Cascolar 1Kg
Pirégrafo 3
Compensado de madeira de 0,25 cm de 2 m2
espessura
Cola para madeira 1Kg
Cartolinas brancas 10 folhas

4 de cada cor, no minimo

Papel cartdo 4 cores diferentes

. 20 folhas, 4 cores
Papel fantasia

diferentes
Réguas de 30 cm 10
Esquadros 4
Lapis para escrita 1 caixa

Borracha para lapis 10



Lapis de cor

Lapis de cera (gizdo)

Tinta guache

Lixas para madeira

Papel crafit

Feltro

Dominé
Génius (jogo)

Jogo de memdria

4 caixas com 24 cores
3 caixas com 12 cores

5 potes 500 ml de 4
diferentes cores incluindo
0 branco

10 finas e 10 grossas
1 manilha

4 m de cada cor, no
minimo 5 cores
diferentes

4
1

4 com temas diferentes

Cordao 1 novelo de 500 g
Argila 15 kg
Canetas hidrocor 8 estojos
Papel sulfite 500 folhas

Papel de rascunho (aproveitar o que for

disponivel)
Grampeador para papel 1
Espelho com pé 1
Furador para papel 1
Durex transparente grande 4 rolos
Fita crepe 4 rolos
Sucatas
Total Geral

9.9. Projeto Arquitetdnico, de acordo com os padrdes basicos e necessidades fisico-espaciais.

O atendimento Integral Institucional se realiza por Instituicdes de atendimento a idosos, com servigos
que podem ser implantados e desenvolvidos tanto em edificacdes novas quanto em adaptagbes de
edificacdes ja existentes. Nos dois casos, as edificacdes devem atender as necessidades fisico-
espaciais minimas indicadas nesta Norma, em conformidade com o programa necessario para o
desenvolvimento das atividades proprias a cada instituicdo e de acordo com as disposi¢cfes da NBR
9050 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas e da Portaria 810 do Ministério da Salde.

Além disto, o projeto dessas edificagbes deve atender a legislagdo municipal vigente (Plano Diretor,
Cddigo de Edificacdes, Normas de Prevencdo de Incéndio e outras) e ser elaborado por arquiteto ou
engenheiro civil regularmente registrado no CREA da regido. Destaca-se a necessidade de um
cuidado rigoroso no detalhamento dos projetos e na especificacdo dos materiais de acabamento e de
um controle rigido na execug¢éo das obras.

Convém salientar que as exigéncias de conforto e de acessibilidade ndo podem ser consideradas um
requinte construtivo, mas sim devem ser entendidas como elementos de qualidade de vida e condigcao
de autonomia para os idosos — mais vulneraveis e com limitacdes de mobilidade advindas do
processo de envelhecimento — bem como elementos de prevencdo de quedas e outros acidentes
domésticos. As propostas espaciais devem orientar-se no sentido de estimular as aptidGes e
capacidades préprias dos idosos, melhorando as comunicacSes e a manipulagdo de objetos do
cotidiano.



A seguir sdo apresentadas as necessidades fisico-espaciais das trés modalidades de Residéncias,
porém salientamos tratar-se de um conjunto de exigéncias a ser adequado as caracteristicas regionais
do pais e, mais do que tudo, as exigéncias funcionais que forem sendo sentidas pelos idosos-alvo do
servico. Essas necessidades fisico-espaciais sdo delineamentos béasicos orientadores dos projetos —
vélidos, porém, sujeitos a constantes adequagdes, inovagoes e retificagdes.

9.9.1. Programa de Necessidades e Dimensionamento Minimo dos Espacgos

9.9.1.1. Modalidade | — para atendimento de 40 idosos

Area total construida/usuario = 11,80 m ?

Programa de Necessidades Dimens&o Minima (m °)
01. Sala para Direcao/Técnicos e Reunides 12,00
02. 2 Salas para Atividades Coletivas (p/ 15 pessoas) 2 x 25,00 = 50,00
03. Sala para Atividade Individuais 8,00
04. Sala de Convivéncia 30,00
05. Ambulatério 8,00
06. Almoxarifado 10,00
07. Copa/cozinha 16,00
08. Area de servigo/lavanderia (c/ tanque) 4,00
09. Deposito Geral 4,00
10. 2 Banheiros para Funcionarios (com armarios) 2 x 3,00 =6,00
11. 6 Dormitérios c/banheiro para 02 pessoas 6 x 15,00 = 90,00
12. 7 Dormitérios c/banheiro para 04 pessoas 7 x 20,00 = 140,00
Subtotal 378,00
Circulacao interna e divisérias (25% do total) 95,00
TOTAL* 472,00

9.9.1.2. Modalidade Il — para atendimento de 22 idosos

Area total construida/usuério = 17,86 m “

Programa de Necessidades Dimensao Minima (m ©)
01. Sala para Diregao/Técnicos e Reunibes 12,00
02. 2 Salas para Atividades Coletivas (p/ 15 pessoas) 2 x 25,00 = 50,00
03. Sala para Atividades Individuais 8,00
04. Sala para Atendimento (Multiiso) 12,00
05. Sala de Convivéncia 30,00
06. Espaco Inter-religioso e para Meditacéo 20,00
07. Ambulatério 8,00
08. Almoxarifado 10,00
09. Copa/cozinha 16,00

10. Area de servico/lavanderia (c/ tanque) 4,00



11. Depésito Geral 4,00

12. 2 Banheiros para Funcionarios (com armarios) 2 x 3,00 =6,00
13. 5 Dormitérios ¢/ banheiro para 02 pessoas 5 x 15,00 = 75,00
14. 3 Dormitérios ¢/ banheiro para 04 pessoas 3 x 20,00 = 60,00
Subtotal 315,00
Circulagao interna e divisérias (25% do total) 78,00
TOTAL* 393,00
9.9.1.3. Modalidade Il — para atendimento de 20 idosos
Area total construida/usuério = 20,25 m?
Programa de Necessidades Dimensdo Minima (m *)

01. Sala para Direcéo/Técnicos e Reunides 12,00

02. 2 Salas para Atividades Coletivas (p/ 15 pessoas) 2 x 25,00 = 50,00

03. Sala para Atividades Individuais 8,00

04. 3 Salas para Atendimento (Multitiso) 3 x 12,00 =36,00

05. Sala de Convivéncia 30,00

06. Espaco Inter-religioso e para Meditacao 20,00

07. Ambulatério 8,00

08. Almoxarifado 10,00

09. Copa/cozinha 16,00

10. Area de servigo/lavanderia (c/ tanque) 4,00

11. Deposito Geral 4.00

12. 2 Banheiros para Funcionarios (com armarios) 2 x3,00=6,00

13. 4 Dormitérios c/banheiro para 02 pessoas 4 x 15,00 = 60,00

14. 3 Dormitérios c/banheiro para 04 pessoas 3 x 20,00 = 60,00

Subtotal 324,00

Circulagdo interna e divisérias (25% do total) 81,00

TOTAL 405,00

* No TOTAL ndo estdo incluidas as areas descobertas destinadas para atividades ao ar livre,
que deverao ser de, no minimo, 1,00 m 2 por residente.

9.9.2. Necessidades de Conforto e de Acessibilidade
9.9.2.1. Caracteristicas Gerais

As instituicbes de atendimento integral institucional devem estar localizadas dentro da malha urbana,
com facilidade de acesso por transporte coletivo e, preferencialmente, préxima a rede de salde,
comércio e demais servigos da vida da cidade (posto médico, hospitais, supermercado, farmécia,
padaria, centros culturais, cinemas, etc.), favorecendo a integracao do idoso, independente e mesmo
dependente, a comunidade do entorno.

Portanto, ndo deve ser pensada como local de isolamento, inviolavel ao contato com a vida urbana
nem como espaco de uniformizacdo e despersonalizacédo da vida de seus usudrios. Como é um local
de moradia deve prever, na medida do possivel, a participacdo dos usudarios na qualificacao



individualizada dos ambientes, especialmente naqueles mais intimos e reservados — os dormitérios,
por exemplo.

Além disso, o projeto da Instituicdo deve contemplar o uso de elementos que atuem de forma positiva
sobre a memoria fisica e afetiva dos idosos e em suas relagfes com 0 novo espago — 0 aprendizado
desse novo espaco deve ser facilitado pela inclusdo de objetos que sejam capazes de resgatar
antigos habitos, experiéncias e recordagdes e trazé-los para o cotidiano atual dos usuarios.

9.9.2.2. Areas Externas (areas de estar no jardim e caminhos)

O terreno deve ser preferencialmente plano e, se inclinado, dotado de escadas e rampas para vencer
os desniveis.

Devem ser previstas areas verdes (com caminhos e bancos), solarium, locais para jardinagem e
outras atividades ao ar livre, sendo que referidas areas devem ser adequadas ao terreno disponivel
para a instalacdo da instituicao.

Sobre o total do terreno livre de construgao devem ser contemplados 15% de area de solo permeavel.

Os locais destinados a jardinagem e hortas devem ser providos de canteiros elevados (como se
fossem mesas, com altura indicada da parte superior de 0,70 m) para possibilitar seu manuseio por
pessoas sentadas.

9.9.2.3. Pisos Externos e Internos (inclusive de rampas e escadas)

Devem ser de facil limpeza e conservagao, antiderrapantes, uniformes e continuos (com ou sem
juntas), dotados de faixa tatil (com 0,40 m de largura e variagdo de textura e cor), especialmente
demarcando mudancgas de nivel, quando houver.

9.9.2.4. Estacionamento

Deve ser preferencialmente interno na propria edificagdo ou no terreno, com vaga de dimensées
compativeis para o estacionamento de uma ambulancia e mais um espaco adicional & vaga com 1,20
m de largura para possibilitar a circulagdo de uma maca e/ou de uma cadeira de rodas.

9.9.2.5. Edificacéo

Deve ser preferencialmente térrea.

9.9.2.6. Acesso a Edificagao e Circulacéo Interna

Deve se dar sempre através de corredores planos, escadas e rampas (ou elevadores, plataformas
elevatérias, entre outros), livre de obstaculos (vasos, por exemplo).

9.9.2.6.1. Rampa e Escada

Devem ser executadas conforme especificacdes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de
corrimdo e sinalizacéo.

Complementarmente, destaca-se a necessidade de:

- Pintar, em cor contrastante com o piso, o primeiro e o Ultimo espelhos da escada e dota-los de luz de
vigilia permanente;

- Executar o corriméo de forma a torna-lo contrastante em relagdo a parede onde for fixado (seja pela
cor ou pelo material utilizado) para facil e rapida identificagdo e utilizagao;

- No caso do acesso a edificacdo, a escada e a rampa deverao ter, no minimo, 1,50 m de largura.

9.9.2.6.2. Corredores

Devem ter largura minima de 1,50 m e ser dotados de corrimdo de ambos os lados, com dimensdes
conforme especificacbes da NBR 9050/ABNT.



Para possibilitar melhor orientagdo, podem ser previstas areas de descanso intermediarias, variagao
de revestimento e cor nas paredes e portas.

9.9.2.6.3. Elevador
Conforme especificacdes da NBR 7192/ABNT.

9.9.2.6.4. Esteira Rolante ou Plataforma Mével

Conforme especificacdes da NBR 9050/ABNT.

9.9.2.6.5. Portas de entrada

Devem ser de abrir para fora, com dobradicas verticais e mecanismo de abertura com comando de
alavanca ou automatico (célula fotoelétrica, por exemplo), com vao livre igual ou maior que 0,80 m (é
mais indicada a previsédo de porta com 1,30 de véo livre, com um pano de 0,80 m e outro de 0,50 m a
ser utilizado apenas quando necessario), protegidas das intempéries, com soleira sem desnivel e
dotadas de iluminag&o externa sobre a guarnicao superior.

Devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma exclusivamente de servico.

9.9.2.7. Areas Internas

Devem ser dotadas de boa iluminacédo artificial e natural e ventilagdo natural respeitadas as
caracteristicas regionais.

Deve ser considerado que a luz solar direta pode causar deslumbramentos e sombras muito marcadas
gue geram distor¢cdes na avaliacdo da distancia e da perspectiva, sendo mais aconselhavel uma
iluminacgédo difusa e, sobre planos de trabalho e leitura, a previsdo de iluminagdo artificial direta.

Todas as areas internas devem ser dotadas de luz de vigilia, campainhas para emergéncia e sistema
de segurancal/prevencd@o de incéndio e detetores de fumaca, com previsdo de rapido e seguro
escoamento de todos os residentes.

Além das demais especificagfes constantes na NBR 9050/ABNT, os interruptores e tomadas devem
ser luminosos e com mecanismo de controle e variagdo da intensidade da luz.

E indicada a colocacdo de mais de uma lampada por ambiente para evitar a possibilidade de
escuriddo total no caso de “queima”.

A pintura deve ser executada com tintas lavaveis e cores claras, sendo aconselhada a utilizacéo de
protetores nas paredes e portas até a altura de 0,40 m do piso, com materiais resistentes a batidas
para diminuir a deterioragcao dos espacos.

Deve ser garantida a instalacdo de um telefone publico dotado de regulador de volume no auricular.

9.9.2.7.1. Portas

Devem ter véo livre igual ou maior que 0,80 m (é mais indicada a previsao de porta com 1,30 de vdo
livre, com um pano de 0,80 m e outro de 0,50 m a ser utilizado apenas quando necessario), sendo
preferencialmente de correr (com trilhos embutidos no piso) ou de abrir com dobradicas verticais,
dotada de comando de abertura de alavanca ou automatico (tipo célula fotoelétrica).

E indicada a utilizacdo de cores contrastantes em relacdo & parede bem como luz de vigilia
permanente sobre a guarnicao superior para facilitar a identificacéo.

As areas de aproximacgao devem ser conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT.

9.9.2.7.2. Janelas

Devem ter peitoris de 0,70 m para melhorar a visibilidade, corrimdo suplementar com 0,90 m do piso
para maior seguranca e comando de abertura de alavanca.

E indicada a utilizac&o de cores contrastantes em relacdo & parede para facilitar a identificac&o.



9.9.2.8. Recepcdo e Demais Salas de Convivéncia, de Atividades Coletivas ou Individuais, de
Atendimento, de Meditacéo

Devem ser projetadas para melhorar e estimular a socializacdo dos usuarios, também prevendo
espacos que respeitem a privacidade dos individuos, possibilitando vivéncias em separado e contatos
com a familia.

Devem prever espaco livre minimo de 0,80 m para circulacdo entre mobiliario e paredes.

Devem ser guarnecidas de corrimao junto as paredes, conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT,
executados de forma a torna-lo contrastante em relagdo a parede onde for fixado (seja pela cor ou
pelo material utilizado) para facil e rapida identificacéo e utilizacéo.

9.9.2.8.1. Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bracos, balcdes)
Devem ser méveis, estaveis, robustos e leves para permitir rearranjos do layout.
E indicada a altura dos assentos entre 0,42 e 0,46 m, revestidos com material impermeavel.

Os balcoes de atendimento devem ter altura maxima de 1,00 m.

9.9.2.9. Dormitérios

Deve ser lembrado, por ocasido do projeto, que este € o0 espago onde o idoso com maiores
dificuldades de locomocao vai passar grande parte do seu dia.

Devem ser guarnecidas de corrimao junto as paredes, conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT,
executados de forma a torna-lo contrastante em relagdo a parede onde for fixado (seja pela cor ou
pelo material utilizado) para facil e rapida identificacéo e utilizacéo.

Devem ser dotadas de luz de vigilia e campainha de alarme na cabeceira das camas.

Deve ser prevista uma distancia minima entre duas camas paralelas de 1,00 m e de 1,50 m entre uma
cama e outra fronteirica.

Deve ser prevista uma distancia minima entre uma cama e a parede paralela de 0,50 m.

9.9.2.9.1. Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bragos, camas, armarios)
Devem ser estaveis, méveis, robustos e leves para permitir rearranjos do layout.

E expressamente vetado o uso de beliches e de camas de armar bem como a instalagéo de divisérias
improvisadas.

E indicada a altura dos assentos entre 0,42 e 0,46 m, revestidos com material impermeavel.
E indicada a altura da cama entre 0,46 e 0,51 m.

Deve ser prevista luz interna nos armarios.

9.9.2.10. Cozinhas e Demais Areas de Servico

Devem ser dotadas de luz de vigilia, campainhas de alarme e detetores de escape de gas com
alarme; com espaco livre para circulagéo de 0,80 m.

Devem ser guarnecidas de corrimao junto as paredes, conforme especificacdes da NBR 9050/ABNT.

Deve ser prevista uma iluminacdo intensa e eficaz e ndo devem ser utilizados revestimentos que
produzam brilhos e reflexos para evitar desorientacdo e confusao visual.

Deve ser prevista lixeira ou abrigo externos a edificagdo para armazenamento de residuos até o
momento da coleta.

9.9.2.10.1. Mobiliario

As bancadas devem ter altura de 0,75 m, as pias e tanques com registros monocomando de alavanca
ou acionados por células fotoelétricas.



Deve ser prevista luz interna nos armarios.

9.9.2.11. Sanitéarios

Devem ser executados de acordo com todas as especificagfes constantes da NBR 9050/ABNT e,
complementarmente, indica-se que:

Devem ser dotados de campainha de alarme.
Devem ser dotados de luz de vigilia sobre a porta, externa e internamente.
Deve ser prevista uma iluminacéo intensa e eficaz.

Nao devem ser utilizados revestimentos que produzam brilhos e reflexos para evitar desorientagdo e
confuséo visual.

Devem prever, no minimo, um vaso sanitario para cada seis usuarios.
Devem prever, no minimo, um chuveiro dotado de agua quente para cada doze leitos.
Os boxes para vaso sanitario e chuveiro devem ter largura minima de 0,80 m.

Deve ser previsto, no minimo, um box para vaso sanitario e chuveiro que permita a transferéncia
frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificacdes da NBR 9050/ABNT.

Nos chuveiros nédo é permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a 4gua. Indica-se o
uso de grelhas continuas, desde que respeitada a largura maxima entre os vaos de 1,5 cm, conforme
especificacfes da NBR 9050/ABNT.

As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ser colocadas de modo a
deixar vaos livres de 0,20 m na parte inferior.

As banheiras de imersdo s6 serdo permitidas para fisioterapia, cumprindo uma fungdo terapéutica,
considerando as dificuldades de uso, especialmente no que se refere ao acesso e a segurancga.

Deve ser evitado o uso de cortinas plasticas e portas de acrilico ou vidro para o fechamento de box de
chuveiro.

As barras de apoio devem ser, preferencialmente, em cores contrastantes com a parede para facil e
rapida identificacdo e uso.



