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resumo

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global que desafia a sociedade,
especialmente no Brasil, onde a populacéo idosa cresce ropidomen’re. A longevidade,
embora positiva, muitas vezes estd associada a soliddo, impactando a saude fisica e
mental. Este trabalho propde um projeto arquiteténico para um Centro de Convivéncia e
Reinsercdo para Idosos, promovendo intferagdo social, atividades culturais, educativas e
fisicas. O projeto incorpora acessibilidade universal e neuroarquitetura, com espacos
planejados para estimular a convivéncia intergeracional, combater a soliddo e incentivar
o envelhecimento ativo, fortalecendo a integracdo dos idosos na sociedade.

Palavras-chave: Idosos, . envelhecimento ativo, convivéncia, reinsercdo social,
geroarquitetura.

abstract

Population aging is a global trend that poses significant challenges to society, especially
in Brazil, where the elderly population is growing rapidly. Although increased longevity is a
positive development, it is often associated with loneliness, which affects both physical
and mental health. This work proposes an architectural project for a Center for Social
Interaction and Reintegration for the Elderly, aimed at promoting social interaction,
cultural, educational, and physical activities. The project incorporates universal
accessibility and neuroarchitecture, with spaces designed fo encourage
infergenerational interaction, combat loneliness, and promote active aging, thereby
strengthening the integration of the elderly into society.

Keywords: Elderly, active aging, social interaction, social reintegration, gerontology
architecture.
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A populagdo idosa no Brasil fem crescido
significativamente nas ultimas décadas, refletindo um
aumento da longevidade e, conseguentemente, a
necessidade de politicas publicas e estfruturas
adequadas para atender as demandas desse grupo
etario. Nesse confexto, a implementacdo de Centros
de Convivéncia para Idosos (CCIs) apresenta-se como
uma estratégia fundamental para promover o bem-
estar, a qualidade de vida e a integracdo social dos
idosos, oferecendo-lhes um espaco de convivénciq,
lazer, cuidados e apoio social.

Portanto, a proposta deste Centro de Convivéncia
reflete as necessidades de um envelhecimento ativo e
sauddavel, atendendo aos desafios urbanos e sociais e
contribuindo para o fortalecimento do ftecido social de
Campo Grande. Por meio deste trabalho, busca-se
também sensibilizar a sociedade para a importdncia
de criar espacgos dedicados ao cuidado e ao respeito a
dignidade da pessoa idosa, bem como ao
reconhecimento da relevancia dos idosos como
parficipantes ativos na sociedade.

O crescente aumento da populacdo idosa no Brasil e,
especificamente, em Campo Grande, MS, forna-se um fator
decisivo para a criacdo de espacos que promovam d
qualidade de vida e a inclusdo social desse grupo. Em 2022,
de acordo com o IBGE, a participa¢c@o dos idosos de 65 anos
ou mais na populagcdo de Campo Grande foi de 10,15%, um
dado significativo que reflete a necessidade urgente de
politicas publicas voltadas para o envelhecimento ativo e
saudavel. Nesse cendrio, a proposta deste projeto de um
Centro de Convivéncia para Idosos visa atender s demandas
dessa populacdo crescente, oferecendo um ambiente
adequado para lazer, socializacdo e cuidados especializados.
O projeto se justifica pela necessidade de proporcionar aos
idosos da cidade um local que favoreca sua interagcdo social,

‘o fortalecimento de vinculos e a promog¢do de atividades que

estimulem a autonomia e a saude fisica e mental. Alem disso,
a criacdo de um espaco dedicado a convivéncia proporciona
um alivio & sobrecarga das familias e instituicdes de cuidado,
atendendo a crescente demanda por servigos especializados.
Ao infegrar esse Centro a dinGmica urbana de Campo
Grande, o projeto ndo s6 responde a uma caréncia de
infraestrutura para esse publico, mas também contribui para
a construcdo de uma cidade mais inclusiva, onde os idosos
possam se sentir valorizados e parte ativa da sociedade.
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gerais

O objetivo deste trabalho €& desenvolver um anteprojeto
arquitetdonico para a criagdo de um Centro de Convivéncia e
Reinsercdo para Idosos na cidade de Campo Grande/MS, com
foco em proporcionar espacos inclusivos, acessiveis e
funcionais que atendam das necessidades da populacdo idosa.
O projeto busca promover a interatividade dos idosos com a
sociedade, com énfase especial na intfegracdo, autonomia e
bem-estar dos idosos. Por meio da concepgcdo de uma

arquitetura sensivel e adaptada, atraves da acessibilidade

universal e neuroarquitetura, o centro visa criar um ambiente
acolhedor que estimule a pratica do envelhecimento ativo,
encorajando a participac@o social, cultural e fisica dos idosos.
Logo, 0 centro serd um espaco que valorize a qualidade de vida
e proporcione um ambiente inspirador, onde 0s idosos possam
vivenciar novas experiéncias, fortalecer vinculos sociais e
desfrutar de uma convivéncia harmoniosa e significativa.

especilicos

Compreender o processo de envelhecimento global e no Brasil, e
quanto as transformacdes demogrdaficas que influenciam a
sociabilidade, a economia e a saude da populagdo idosa, com o
objetivo de mitigar esses impactos por meio da criagdo de um
Centro de Convivéncia.

Realizacdo de um levantamento de normas técnicas, como a ABNT
NBR 9050 (Acessibilidade), e legislagcdes, como o Estatuto do Idoso,
visando assegurar a conformidade do projeto e incorporar
diretfrizes que garantam a criacdo de espacos acessiveis, seguros e
inclusivos para idosos e pessoas com mobilidade reduzida.
Desenvolver solucdes arquitetdnicas que utilizem iluminacao, cores,
texturas e organizagcdo espacial para estimular o bem-estar, a

‘memoria e a interagdo dos usuarios.

Analisar e adaptar boas praticas de centros de convivéncia
existentes nacionais e infernacionais, garantindo um projeto que
atenda as necessidades locais e promova inovagao.

Andlise do contexto urbano, social e cultural de Campo Grande/MS
e do fterreno selecionado, incluindo visitas a instituicdes para idosos,
a fim de embasar propostas alinhadas ds demandas identificadas,
considerando urbanismo, acessibilidade, infraestrutura e qualidade
espacial.
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A metodologia adotada para o desenvolvimento deste trabalho
envolve a revisdo bibliogrdafica, visita in loco e estudo de referéncias
projetuais. A revisdo bibliografica se baseia no estudo de obras e
artigos relacionados ao envelhecimento populacional, envelhecimento
ativo, acessibilidade, neuroarquitetura e projetos voltados para a
criacdo de espacos para idosos. Esta abordagem fornecerd a
fundamentagdo tedrica necessdria para o desenvolvimento do
projeto, oferecendo um panorama sobre as melhores praticas e
solucdes arquitetdbnicas para atender as necessidades dessa
populacdo. i
Além disso, foi realizada uma visita in loco a Centros de Convivéncia
existentes, como o CCI| Dona Ziza, para observar e compreender as
condicbes reais desses espacos, identificar as atfividades mais
atrativas para os idosos e entender os desafios enfrentados na
operacdo desses centros. O estudo de referéncias projetuais
complementa o processo, trazendo inspiracdes de projetos similares,
possibilitando uma andlise detalhada das solugdes adotadas em
termos de layout, acessibilidade e infraestrutura. Essa combinacdo de
métodos permitird a criacdo de um projeto mais completo, embasado
nas necessidades reais e nas melhores praticas existentes.
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O ato de envelhecer é natural, um processo continuo e
inevit@vel que comeca no nascimento e se estende até o final da
vida, sendo visto muitas vezes como um privilégio o alcance o,
longevidade.  Portanto, dianfe a  conquista  dessa
perdurabilidade, surgem os desafios e as dificuldades em
manter uma vida atfiva e participativa em sociedade. Diante
: dessa redlidade, exposta pelos dados estatisticos que
I _ A l O n g 6 V I d a d 6 demonstram o crescimento do envelhecimento populacional em
todo o mundo, entende-se que estamos vivendo um momento
excepcional e sem precedentes na histéria da dindmica
C O m O U m a populacional. Esse processo vem se desenvolvendo de forma
gradual, continua e irreversivel, acentuando-se no século XXI
N : ~ (Berzins, 2003, p. 21). Segundo estimativas da Organizacdo das
I: 6 n d 6 n O I a - Nagdes Unidas (2020), a populagdo mundial passard de 9% de
pessoas com 65 anos ou mais para cerca de 16% até 2050.
Além disso, dentro dessa nova realidade, € importante ressaltar
a t U a I que ndo apenas a populacdo em geral esta envelhecendo, mas
também o grupo etdrio dos idosos estd avancando, chegando a
atingir além dos 80 anos, portanto, o aumento da expectativa de
vida dos idosos é o ultimo estagio da transicdo demografica e
provoca grandes alferagdes nas necessidades sociais e
econdmicas das populacdes. (Chaimowicz, 1997). Sendo assim,
este topico possui relevancia para a discussdo devido as suas
implicagcdes profundas para as politicas publicas e para o
planejamento de servicos sociais e de saude.
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O crescimento da proporcdo de idosos € um fendmeno global, e cada pais
se encontra em um estagio diferente desse processo. Esse fendmeno
intfransigente € uma consequéncia das mudancas demograficas das
ultimas décadas, que tém dalterado o perfil epidemioldégico e as
caracteristicas sociais e econdmicas das populagdes.

O processo de evolugcdo demografica na sociedade pode ser descrito em
quatro etapas. No primeiro momento, tanto as taxas de nascimento quanto
as de mortalidade sdo elevadas, resultando em um crescimento
populacional baixo e em uma estrutura etdria com formato de pirdmide,
com muitas criangas e poucos idosos, como pode ser observado na Figura
01.

Figura 01: Grafico demogrdafico da populagcdo mundial em 1950.
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Fonte: United Nations, 2022.

I.I Envelhecimento e a transicao demoqgralica

Figura 02: Grafico demografico da populagdo mundial em 2000.
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Na segunda etapaq, a reducdo da mortalidade infantil, juntamente com a
manutencdo de altas ftaxas de natdlidade, leva a um aumento no
crescimento populacional (BNDES, 2017). '

Na terceira etapa, ocorre a diminuicdo na taxa de natalidade, o que faz
com que a base da pirdmide etdria figue mais estreita e a média de idade
da populagcdo aumente, como visto na figura 02.

Por fim, na quarta etapqg, tanto a mortalidade quanto a fertilidade estdo
baixas e estaveis, o crescimento da populacdo se estabiliza e a estrutura
etdria assume uma forma quase retangular, com uma proporcdo maior de
idosos, refletindo o fendmeno do envelhecimento populacional, sendo
possivel observar na Figura 03.

Figura 03: Grafico demografico da populagcdo mundial em 2024,
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I.I.I Cenario global

Nos ultimos cinquenta anos, o envelhecimento da populagcdo se tornou
uma realidade significativa em diversas partes do mundo, especialmente
em paises em desenvolvimento, onde as taxas de mortalidade estdo
diminuindo e a expectativa de vida estd aumentando, ao contrdrio do que
se esperava. Conforme o Relatério Mundial da ONU sobre o
Envelhecimento da Populagdo, a porcentagem de individuos com 65 anos
ou mais deve subir de 10% em 2020 para aproximadamente 16% até 2050.
Como observado na Figura 04, a porcentagem da populagdo idosa (acima
de sessenta anos) esta crescendo, enquanto as proporgcdes de jovens (de
zero a 14 anos) e de adultos (de 15 a 60 anos) estdo diminuindo.

O envelhecimento populacional pode ser atribuido a dois fatores principais:
o0 aumento da expectativa de vida e a reducdo da taxa ‘de fecundidade.
Recentemente, o mundo testemunhou um significativo crescimento na
expectativa de vida ao nascer. Em 1950, a expectativa de vida era de 46,8
anos. Em 2015, esse numero subiu para 70,4 anos, e prevé-se que alcance
74,5 anos até 2030 (United Nations, 2015).

Figura 04: Propor¢do da populagcdo com idade de 14 anos e acima de sessenta anos,
1980-2070. g

o= T T T T T T T T T T T T T T T T T T |
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

=p= % de jovensna populagio mundial e % de idosos na populagao mundial

=pf= % de jovensna populacio brasileira
Fonte: United Nations, 2022.

% de idosos na populacio brasileira

O aumento na expectativa de vida resulta da diminuicdo da mortalidade
infantili e do aumento da longevidade dos idosos. Nos paises em
desenvolvimento, a principal contribuicdo para a elevacdo da expectativa
de vida tem sido a redu¢cdo da mortalidade infantil. Em contraste, nos paises
desenvolvidos, o fator mais significativo tem sido o aumento da
sobrevivéncia dos idosos (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016).

A crescente populacdo na faixa etdria dos idosos € um fato que precisa ter
o cuidado e atencdo, como exposto na Figura 05, estima-se que o grupo
etario com mais de 85 anos crescerd a uma taxa mais rapida do que a
populacdo de individuos com menos de 60 anos e também mais
rapidamente do que o grupo geral de idosos. Ou seja, a demanda de
servicos e politicas publicas para a populagcdo idosa em todo o mundo &
uma agcdo emergente, necessdria para proporcionar um envelhecimento
saudavel e ativo.

Figura 05: Taxa de crescimento populacional por faixa etdria - mundo e Brasil, 2015-2030.

né%¥%

B Mundo [ Brasil

Fonte: BNDES Setorial 44, p. 87-124, 2015.
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| 1.7 Cenario brasileiro

O Brasil segue a fendéncia mundial, com uma expectativa de vida
populacional média projetada para 2030 de 79 anos (United Nations, 2015).
Assim, conforme explica Nasri (2008), os paises em desenvolvimento,
especialmente os da América Lating, apresentam um fendmeno
demogrdfico transitério semelhante ao observado na Europa, mas ainda
lidom com outras implicagdes quando comparados. Essa diferenciagcdo
ocorre devido ao periodo histérico: enquanto na Europa houve avancos
substanciais em termos de desenvolvimento social e crescimento da
renda, na América Lating, especialmente no Brasil, observou-se uma
urbanizacdo acelerada sem mudangas na distribuicdo de renda.

Nas quatro primeiras décadas do século XX, o Brasil apresentava uma
grande estabilidade em sua estrutura etdria. Foi somente apods a Revolugdo
Industrial, a partir de 1950, que o cendrio brasileiro passou a ter um declinio
na mortalidade, mantendo a taxa de fecundidade em niveis altos,
resultando em uma populagcdo jovem que se manteve quase estavel, mas
com crescimento acelerado, como pode ser visto na Figura 06. A
diminuicéo da mortalidade resultou do avango nas técnicas de producdo e
distribuicdo de alimentos, alem da melhoria das condi¢cdes sanitdrias e
habitacionais, com programas de saude publica que contribuiram para a
reducdo de doencas (Chaimowicz, 2022).

FiguFa 06: Pirdmide etaria da populacdo brasileira em 1950.
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| 1.7 Cenario brasileiro

Nos 40 anos seguintes, a partir de 1980, evidencia-se uma nova fase de
crescimento populacional, com o arredondamento da pirdmide etdria. Ao
analisar a Figura 07, em comparacdo com o ano de 1950, observa-se uma
maior quantidade de jovens e criangas, fruto da continua queda da
mortalidade infantil, o que leva a um aumento da expectativa de vida.
Paralelamente, nesse mesmo periodo, o Brasil inicia o processo de reducdo
da fecundidade. Chaimowicz (2022) observa que a taxa de fecundidade,
entre 1965 e 1995, diminuiu de seis para trés filhos, sendo esse o principal
fator que leva ao envelhecimento da populacdo.

Entretanto, € importante se atentar ao envelhecimento dentro da proépria
faixa etdria dos idosos. Nota-se que, atualmente, 17% dos idosos de ambos
os sexos tém 80 anos ou mais, e essa porcentagem deve subir para cerca
de 28% até 2050. Entre as mulheres, a proporcdo das mais idosas
aumentard de 18% para aproximadamente 30,8%. Assim, a populacdo
mais velha serd predominantemente feminina. No grupo acima de 80 anos,
espera-se que, em 2050, haja duas mulheres para cada homem idoso
(Nasri, 2008).

Figura 07: Pirdmide etaria da populacdo brasileira em 1980.
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| 7 O envelhecimento e a solidao

Tabela 01: Caracteristicas dos par’ricipdn’res do estudo, total e segundo os niveis de soliddo.

A sociedade atual, ao priorizar a rapidez, a produtividade e as constantes Sentimento de solidéo
mudanc¢as, fende a desvalorizar e excluir os idosos. Como afirmado por Cinat C95%) Nunca Algumas vezes Sempre
(2011, p. 76), “em uma época em que o tempo cronolégico e a velocidade i il

A Agegis ; . 3 13 Masculino 44,0(43,0451) 63,3 215 9,2
dos acontecimentos sdo impiedosos, o tfempo e a velocidade dos idosos sdo
: i i . Femining 56,0 (54,8-57,0) 441 38,2 19,7
apreendidos como coisa fora de lugar’. Nessa perspectiva, o — Pve—
envelhecimento n@o se limita a aspectos biologicos, mas estd afrelado aos 50.59 453 (44,246 4) 50,3 358 139
valores impostos pela sociedade sobre essa fase da vida, o que resulta no 60-69 314 (303:324) 5.2 26 152
isolamento social decorrente da falta de pertencimento e de conexdes sl el i 2 = sl i
ipceeid] 80 ou mais 57 (5,1-62) 53,0 283 18,7
comunitdrias. :
Escolandade (anos de esludo) p=<0001"

Na psicologia social, a soliddo € uma reagcdo emocional de insatisfacéo r— S —— = — 50
causada pela falta ou insuficiéncia de relacionamentos satisfatorios e pode 58 207 (19,8216) 528 31 121
envolver algum grau de isolamento (Pinheiro; Tamayo, 1984). Na psicandlise, i IR e 281 1y

: i ; ¥ Munca foram a escola 14,0 (13,2-14,7) 528 M5 257
0 isolamento € um processo que tem efeitos semelhantes aos da repressao,
i ! ; i - | Amranjos de moradia p<0001*
mas hd uma diferenca importante: enquanto na repressdo o desejo ou ,
. Com 3 pessoas ou mais 56,0 (54,9-57,1) 55,3 325 122
impulso € ignorado, no isolamento a pessoa reconhece conscienfemente oM Zpstsoes 21,4 (30,4.324) 5 = 148
esse desejo, mas ndo percebe como ele se relaciona com suas acdes Motam sozinhos 126 (11,8133) 7 338 325
(Freud, 1999). Qualidade da dieta p=0001*
3 . FE1EL ar . Sauddvel ou boa 31,430,332 4) 540 322 138

Conforme a idade vai avangando, a solidéo pode se tornar uma experiéncia .

] i 3 ! Intermediaria 352(34,2-36.3) 535 335 130
mais complexa. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como a perda de e P = o o
entes queridos, a diminuicéo da capacidade de mobilidade, a aposentadoria Atividade fisica p=0,176
e doencas neurologicas. A soliddo na terceira idade frequentemente estd Ativas 26.2(25321.2) 51,1 3 152
associada a uma menor rede de suporte social e a desafios em estabelecer — RARETAR i i b

2 : e 4 ! i CQualidade do sono p=<0001"
novas conexades significativas (Cacioppo; Patrick, 2008).
frtd : 4 iiiiih ; : : Boa e muito boa 54,2 (53,0-55,2) 618 250 105

Segundo Junior, Borim e Neri (2022), entre adultos ndo institucionalizados de m——— T i e T
50 anos ou mais, a prevaléncia de sempre sentir soliddo foi de 18% nos Ruim e muto im 185(17,619,3) 36 368 266
Estados Unidos e no Reino Unido. No Brasil, a prevaléncia variou de 5,1% a Sintomas depressivos p <0001
14,9%. Por meio da pesquisa do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos e . - e o

i 3 f ; | { Sim (CESD8 = 4) 34.8(33,8359) A8 453 329
Brasileiros (ELSI-Brasil), realizada entre 2015 e 2016, foi possivel analisar _
s : . it i i Autoavaliacho de salde p=0001~
como os indicadores sociodemogrdficos e as condigdes de saude podem e g poe B =
influenciar a soliddo. No ftotal, 7.957 participantes de 70 municipios Intermediaria 453 (44,246,3) 494 352 154

contribuiram para os dados, cujos resultados estdo apresentados na Tabela
01.

Ruim/Muita ruim

Fonte: Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-
2016.
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As politicas publicas sociais para os idosos no Brasil, vem apresentando
um crescente avanco, denfre as quais podem se destacar: Politica
Nacional do Idoso (Brasil, 1994); o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003); A Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006), além dos direitos
conquistados pela Constituicdo Federal em 1988 (Brasil, 1988).

1.3.1 Constituicao Federal Brasileira

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco significativo na
protecdo dos direitos dos cidad&os no Brasil, incluindo principalmente os
idosos. O artigo 230 prescreve que "a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar os idosos, assegurando sua protecdo e seu bem-estar”.
Tal disposicdo evidencia o reconhecimento da dignidade e da autonomia
das pessoas idosas, fomentando um envelhecimento pleno e sauddvel.
Conforme assinala Anténio Rulli Neto (2003, p. 58), a Cohs’ri’ruigéo
representa apenas o primeiro passo ha busca pela verdadeira cidodohio:__

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu texto,
expressamente, direitos e garantias fundamentais, mas,
apesar disso, hd a necessidade de vontade politica para o

+ implemento da norma - direcionamento das politicas +
publicas para a prote¢cdo do ser humano, sempre que ndo for
auto-aplicavel o dispositivo constitucional ou no caso de
depender de implementacdo de politicas publicas.

No artigo' 1°, inciso lll, estabelece-se o principio da dignidade da pessoa
humana, que assegura tratamento igualitario e o direito a uma vida digna.
Destaca-se, sobretudo, a necessidade de atencdo especial a
determinadas parcelas da populagcdo, como os idosos. Portanto, em seu
arfigo 3°, ela estabelece a promog¢do do bem de todos como um dos
objetivos fundamentais, garantindo que ocorra sem discriminacdo de
idade (inciso V). Logo, o idoso ndo poderd ser discriminado e, conforme o
artigo 5°, terd assegurada a protecdo dos direitos a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade.

.3 Legislacao e assisténcia ao idoso

Assim que a Constituicdo Federal de 1988 foi elaborada, houve uma
atencdo particular voltada & protecdo dos direitos dos idosos, refletindo a
importdncia desse grupo na sociedade. Essa preocupacdo € evidente em
diversas disposi¢cdes constitucionais. Um exemplo notdvel sdo os artigos
203 (inciso V), 229 e 230. O artigo 203 (inciso V) prevé a assisténcia social
aos idosos, que garante um beneficio mensal equivalente a um saldrio
minimo para os idosos que comprovarem "ndo ter meios de prover sua
propria manutencdo ou de serem sustentados por sua familia, conforme a
legislacdo”. Além disso, Mendes e Branco (2011, p. 719) explicam que a
obtencdo desse beneficio € determinada pela situacdo de necessidade do
desfinatdario e pela gratuidade da assisténcia, uma vez que ndo €
necessario ter contribuido para a seguridade social para recebé-lo.

Os artigos 229 e 230 enfatizam a responsabilidade compartiihada no
cuidado e protecdo dos idosos. O artigo 229 destaca o dever reciproco
entre pais e filhos, estabelecendo que os filhos tém a obrigacdo de
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade (p. 133).
Complementando essa ideia, o arfigo 230 amplia a responsabilidade,
afirmando que a familia, a sociedade e o Estado devem garantir o amparo
oos'idosos, assegurando sua dignidade, bem-estar e participacdo ativa na
comunidade. Além disso, os programas de apoio aos idosos, conforme
estipulado no § 1° deste artigo, devem ser
implementados em seus lares, promovendo um ambiente acolhedor e
respeitoso. No § 2°, é garantida a gratuidade dos transportes coletivos
publicos para aqueles com 65 anos ou mais, sendo esta uma “norma
constitucional de eficacia plena, que, por conseguinte, independe de
qualquer complementacdo infraconstitucional” (Moraes, 2012, p. 892).
Embora a Constituicdo de 1988 tenha avangcado na protecdo dos direitos
dos idosos, a legislacdo brasileira foi além, criando normas especificas
como a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso
(Lein® 10.741/2003), que serdo analisadas nos topicos seguintes.

'

preferencialmente



1.3.2 Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso foi instituida em 1994 e reforcada
posteriormente por meio do Estatuto do Idoso em 2003. Ela visa garantir a
protecdo e o respeito aos direitos dos idosos, estabelecendo diretrizes para
a criagdo de programas que assegurem O acesso A saude, assisténcia
social, educacdo e lazer, de forma a promover a longevidade com
qualidade de vida, colocando em pratica agdes voltadas ndo apenas para
0s que estdo velhos, mas também para aqueles que vdo envelhecer,
procurando impedir qualquer forma de discriminacdo de qualquer
natureza contra o idoso. (Cielo; Vaz, 2009).

A primeira lei que surgiu para atender as necessidades dos idosos foi a de
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, estabelecendo a Politica Nacional do
ldoso, sendo regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de 3-de Julho
de 1996, o que parecia ainda ser pouco e sem muita eficdcia em relacdo a

importancia econdmica, social e juridica que representa o contingente do.

idoso. Ela veio normatizar os direitos sociais dos idosos, garantindo
autonomia, integracdo e participagcdo efetiva como instrumento de
cidadania. Assim se posiciona Sousa (2004, p. 124) sobre a Lei n° 8.842:

Ela veio consolidar os direitos dos idosos ja assegurados na
Constituicdo Federal, apresentando formas de concretizagdo
de instrumento legal capaz de coibir a violacdo desses

+ direitos e promover a prote¢do infegral do idoso em situagdo
de risco social, refratando as novas exigéncias da sociedade 4
brasileira para o atendimento da popula¢cdo idosa, sob o
pressuposto da manuten¢cdo da Politica Nacional do Idoso,
como norma orientadora da atuagdo governamental da drea.

.3 Legislacao e assisténcia ao idoso

Das diretrizes constituidas nesta legislagcdo, encontra-se a criacdo de
alternativas para a participacdo, ocupagdo e inferacdo dos idosos com
outras geracdes; a priorizacdo do acolhimento dos idosos pela propria
familia; e a priorizac@o do atendimento aos idosos em servigos publicos e
privados. Quanto aos cuidados que devem ser prestados primordialmente
pelos familiares dos idosos, € importante mencionar os ensinamentos de
Franco (2012, p. 28):

Se a familia ndo tiver condi¢cdes para socorré-lo nestes casos,
o poder publico a substituird dentro da sua possibilidade. E
evidentfe que deve haver uma investigacdo sumdria
4 procedida pelo 6rgdo competente para saber se o idoso
pertence a uma familia economicamente bem estruturada e
€ omissa quanto aos cuidados que deve dispensar a ele,
deixando-lhe faltar bens materiais, alimentacdo, assisténcia
médico-hospitalar e outros direitos a ele inerentes. Se durante 4
a investigacdo for comprovado que' a familia tem recursos
econémicos e deixa de manter materialmente o idoso por
omissdo, o responsavel deve sofrer sancdo penal e civil.

Para atender ds necessidades da populacdo idosa, foram criados
programas como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que garante
renda a idosos em situagdo de vulnerabilidade, mesmo sem vinculo com a
previdéncia social. Na saude, destacam-se campanhas de vacinagdo e
incentivo a hdbitos sauddveis, enquanto no campo educacional e cultural
ha iniciativas de inclus@o digital e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitdrios.

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), instituido pelo Decreto n°
4.227/2002, integra o Ministério da Justica e atua na supervisdo da Politica
Nacional do Idoso, no apoio a criagcdo de conselhos estaduais e municipais,
e na promog¢do da participacdo de entidades representativas dos idosos
nas politicas publicas. Cabe ainda ao CNDI fiscalizar o cumprimento do

Estatuto do Idoso (NETO, 2003). m




1.3.3 Estatuto do idoso

O Estatuto do Idoso foi constituido por meio da Lei n° 10.741/2003, que
regulamentou preceitos fundamentais j&@ contemplados na Constituicdo
Federal de 1988 e segue as diretrizes da Politica Nacional do Idoso, além de
estabelecer medidas de protecdo gerais e especificas voltadas para essa
populacdo. Esses dispositivos visam garantir a dignidade, os direitos e a
inclus@o social dos idosos, promovendo um envelhecimento ativo e
sauddvel. Segundo Vilas Boas (2011, p. 1), aLein° 10.741 ndo leva em conta
a diferenca de sexo, condi¢cdo social ou outras caracteristicas que marcam
a individualidade humana ao definir o idoso, considera-se aqueles que se
encontfram acima de 60 anos, independentemente de sua condicdo de
saude, seja ele plenamente ativo ou vivendo os desafios da velhice.

Quando o Estado promulga leis adequadas, como € o caso deste Estatuto,
o idoso dispde dos recursos necessdrios para afirmar sua identidade

cidadd, ao enfatizar a relevancia do Estatuto do Idoso, Braga (2005, p. 186).

expressa:

Esta lei € um marco importante no estudo dos direitos dos
idosos brasileiros. Tanto assim que merece estudo proprio e
individualizado, no entanto, é impossivel deixar de citar, ao
4 Mmenos, alguns de seus pontos importantes. E uma vez
definida a pretensdo, podemos afirmar que sua maior
contribuicdo €, sem duvida alguma, a publicidade dada &
temdatica do envelhecimento. A sociedade comeca a
perceber-se como envelhecida e os indices ja divulgados
pelos institutos de pesquisa passam a ser notados.
O Estatuto do Idoso € um instrumento que proporciona auto-
estima e fortalecimento a uma classe de brasileiros que
precisa assumir uma identidade social. Ou seja, o idoso
brasileiro precisa aparecer! Precisa se inserir na sociedade e,
assim, passar a ser respeitado como individuo, cidaddo e
participe da estrutura politicamente ativa.

.3 Legislacao e assisténcia ao idoso

Portanto, entende-se que o Estatuto ndo estd preocupado apenas em
normalizar a prote¢cdo aos idosos, mas também traz mecanismos de
educacdo e conscientizacdo da sociedade, de forma a frazer um
envolvimento que resulte em um funcionamento efetivo do que foi previsto
na legislacdo. Cabe destacar que, assim como a Constituicdo Federal e a
Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso enfatiza o papel
fundamental da familia na protecdo aos idosos. A familia desempenha
uma funcdo essencial relacionada a protecdo, afeto, alimentacdo, moradia
e respeito, que sdo principios bdsicos para a subsisténcia de seus
membros.

Reconhece-se amplamente o cardater progressista das legislacdes
brasileiras voltadas para os idosos. Assim, a presenca de um aparato
juridico avancado pode refletir a preocupacdo de nossos lideres com a
cidadania dos brasileiros, demonstrando seu comprometimento com essa
questdo perante a sociedade. Hg, portanto, uma grande disparidade entre
O que o sistema juridico brasileiro estabelece e o que acontece nas acdes
praticas. Isso se deve as dificuldades na implementa¢cdo do Estatuto do
Idoso, especialmente porque os recursos financeiros, humanos e
institucionais sdo insuficientes para atender das demandas dessa
populacdo em dreas como saude, previdéncia, assisténcia social,
educacdo, cultura e lazer. (Paz; Goldman, 2006) |
Além disso, o Estatuto do Idoso apresenta lacunas importantes, como a
definicdo de pessoa idosa a partir dos 60 anos, enquanto alguns direitos,
COmMO O acesso gratuito ao transporte urbano e o Beneficio de Prestagcdo
Continuada, sGo garantidos apenas a partir dos 65 anos, evidenciando
contradicdes em sua aplicacdo.

Ademais, a falta de medidas efetivas para prevenir a violéncia contra
idosos e a insuficiéncia de programas de inclus@o social sdo preocupacoes
que persistem. A escassez de recursos financeiros e humanos para a
implementacdo das politicas publicas também compromete o
atendimento das necessidades dessa populag¢do.




O termo "envelhecimento ativo" surgiu como uma resposta as mudancas

demograficas e socigis que ocorreram nas ultimas  décadas,
especialmente em relacdo ao aumento da populagcdo idosa em todo o
mundo. A expressdo ganhou destaque na década de 1990, quando a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) comegou a promover a ideia de que
o envelhecimento ndo deveria ser visto apenas como um processo de
perda e declinio, mas como uma fase da vida que pode ser vivida com
qualidade e autonomia.

O conceito de envelhecimento ativo foi formalizado pela primeira vez no
"Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e a Saude”, publicado pela OMS
em 2002, no qual o envelhecimento ativo foi definido como “[...] o processo
de otimizacdo das oportunidades para a saude, a parficipacdo e a
seguran¢a, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas envelhecem” (Organizagdo Mundial de Saude, 2002,”p. 14). O
objetivo do envelhecimento ativo &, segundo a OMS, “[.] oumen"ror._o

expectativa de uma vida sauddavel e a qualidade de vida para todas as

pessoas que est@o envelhecendo, inclusive as que sdo frageis,
incapacitadas fisicamente, e que requerem cuidados” (2002, p. 14).

Entre as perspectivas do envelhecimento ativo, busca-se a capacidade
funcional, a qual, de maneira natural, tende a ser reduzida em proporcdo
inversa a idade (Brasil, 2010). O foco da saude para os idosos deve vir do
bem-estar fisico, mental e social, além de se empenhar na prevencdo de
doencas e limitagdes. Esse enfoque é refletido na Politica Nacional do Idoso
(PNI), que busca incentivar o envelhecimento ativo, apoiar a manutengdo e
o aprimoramento das capacidades funcionais, prevenir doencgas e oferecer
reabilitacdo agueles que enfrentam dificuldades funcionais.

| 4 Envelhecimento Atio

Ainda, de acordo com a OMS (2005), o fermo "ativo" vai além da simples
capacidade fisica. Ele abrange a participacdo continua do idoso na familia
e na sociedade, reconhecendo-o como um individuo capaz de tomar
decisdes, oferecer sugestdes e ter um papel ativo em sua comunidade.
Portanto, cabe as politicas publicas a inclusdo de agdes que garantam a
inclus@o social dos idosos em atividades culturais, recreativas e de lazer.
Ndo somente o poder publico, como também & de responsabilidade
coletiva o acolhimento e o devido respeito a essa classe etdria.

Em vadrios paises, iniciativas tém sido desenvolvidas para apoiar o

envelhecimento ativo. Um tema que vem intrigando os pesquisadores sdo
as chamadas “Zonas Azuis”, regides do mundo conhecidas pela
longevidade e pela grande concentragcdo de centendrios. No total, sdo
cinco: Okinawa, no Japdo; Loma Linda, nos Estados Unidos; Icdria, na
Grécia; Peninsula de Nicoya, na Costa Rica; e Sardenha, na Itdlia.
Apesar da geografia diversa, as Zonas Azuis compartilham caracteristicas
essenciais que contribuem para a longevidade: solidariedade, senso de
comunidade, conexdes interpessoais fortes e um ritmo de vida que valoriza
a saude fisica e mental. Essas comunidades priorizam uma dieta
equ'iiibrodo, exercicios fisicos regulares e praticas que fortalecem os lacos
sociais. O que realmente torna esses locais excepcionais € a visdo de que
ter um propodsito claro — ou ikigai, como € chamado em Okinawa —
impulsiona a vida coftidiang, promovendo a plenitude, a valorizagcdo do
tempo, o fortalecimento das relagdes pessoais € a busca continua por
aprendizado e crescimento (Buettner, 2004).




|.b Instiluigoes asilares piblicas e privadas

Conforme mencionado, a legislacdo afirma que a familia é a principal
responsdavel pelo cuidado dos idosos. Embora muitas familias ainda sejam
a principal fonte de apoio e cuidados, € importante reconhecer que essa
realidade ndo se aplica a todos os idosos brasileiros.

H& muitos que ndo tém familiares por perto ou cujas familias enfrentam
dificuldades financeiras. Além disso, muitos familiares precisam trabalhar e
ndo podem abandonar seus empregos para cuidar dos idosos. Isso resulta
em um numero crescenfe de idosos vivendo sozinhos, enfrentando a
solidéo e a falta de suporte. A situacdo € complexa e demanda uma
reflexdo sobre como podemos garantir um cuidado digno e acessivel para
todos. |

Uma alternativa a essa situagdo sdo os asilos, que sdo considerados a
forma mais anfiga e comum de aftendimento a idosos fora do ambiente
familiar (Born, 2001: Novaes, 2003: Davim et al, 2004). Ao abordar a
assisténcia aos idosos com énfase em monitoramento, cuidado ;€

prevencdo, em vez de focar apenas no protagonismo hospitalar, Veras

propde uma linha de cuidado estruturada em cinco niveis hierdrquicos. Os
trés primeiros niveis — acolhimento, centros de convivéncia, centro-diq,
ambulatérios de baixa complexidade e ambulatérios especializados — sé@o
considerados unidades de cuidado leves. Esses servicos sdo de baixo
custo e alta resolutividade para problemas comuns, de forma a promover a
saude dos idosos de maneira eficaz (Veras, 2011).

Os dois ultimos niveis de cuidado — que incluem servicos de curta duracdo,
como emergéncias e hospital-dia, e de longa duracdo, como instituicdes de
longa permanéncia, residéncias assistidas e unidades de reabilitagcdo —
exigem maiores investimentos financeiros. Essa organizagcdo hierarquica
permite ao sistema de saude focar em intervencdes preventivas e de baixo
custo, reservando recursos maiores para casos que realmente demandam
cuidados mais complexos (Veras, 2011).

No artigo 49 do Estatuto do Idoso, sdo estabelecidos os principios que
devem ser seguidos pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs): preservar os vinculos familiares dos idosos, proporciondr
atendimento personalizado em pequenos grupos, facilitar a participacéo
dos idosos em atividades comunitdrias, tanto internas quanto externas, e
garantir a preservacdo da identidade dos idosos, oferecendo um ambiente
que respeite sua dignidade. No Brasil, essa orientacdo € conforme
recomendada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia:

As ILPIs s@o estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo é as pessoas de 60 anos e
mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de

+ condicdes para permanecer com a familia ou em seu
domicilio. Essas instituicdes, conhecidas por denominagdes
diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
e ancianato — devem proporcionar servicos na drea social, +
médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, € em outras dreas, conforme
necessidades desse segmento etdrio.

Ja os espacos de convivéncia promovem lacos afetivos e oferecem
oportunidades para a expressdo de sentimentos. Ao incentiva-los a
compartilhar suas histérias com a rede de cuidadores, contribuimos para a
criacdo de um ambiente comunicativo e acolhedor. Por muito tempo, o
termo 'creche' causou estranhezaq, pois era associado a orfanatos, onde
criangcas eram abandonadas (Moura, 1989). Da mesma forma, instituicdes
que oferecem cuidados tempordrios para idosos, como 0s centros de
convivéncia, podem ter uma conotacgdo indesejavel, lembrando os asilos —
hoje chamados de 'instituicdes de longa permanéncia — que, fambém
podem serem vistas como locais de abandono para os mais velhos (Mourag;
Veras, 2015).




|.b Instiluigoes asilares piblicas e privadas

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2022 indicam gque o numero de idosos institucionalizados no Brasil ainda é
muito baixo, com uma totalidade de 160.784 pessoas vivendo em asilos ou
instituicdo de longa permanéncia para idosos, isso representa 0,5% da
populacdo com mais de 60 anos no pais (32,1 milhdes). Mediante o censo
realizado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), exclusivamente
para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosas/os (ILPI),
vinculadas ou ndo com o poder publico, no ano de 2019 foi identificado
1.784 servicos de acolhimento destinados a pessoas idosas, conforme
apresentado na Tabela 02.

Tabela 02: Tipo e oferta de servicos de acolhimento credenciados junto ao Sistema Unico de
Assisténcia Social, 2019. 4

, Censo SUAS 2019
Tipo
N %

Abrigo institucional (Instituicio de Longa Permanéncia para |dosasfos — ILPI) |.669 9355
Casa-lar it 4,20
Republica 19 1,07
Outros 21 [,18
Total 1.784 100,00

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2022.

Quanto ao regime juridico, o Brasil possui apenas 218 asilos publicos. As
instituicdes publicas e privadas abrigam 83 mil idosos, a maioria mulheres.
Enquanto nas instituicdes publicas e filantropicas, encontramos mais
idosos vivendo de forma independente do que nas privadas com fins
lucrativos. Isso pode ocorrer porque, muitas vezes, a escolha de uma ILPI
publica estd relacionada a falta de recursos financeiros ou a necessidade
de um lugar para morar. Em contrapartida, nas instituicdes privadas, ha
uma maior quantidade de idosos que dependem de cuidados. Isso sugere
que, para aqueles com uma renda mais alta, a decisdo de se mudar para
uma ILPI pode estar ligada a uma maior necessidade de apoio fisico e
mental. De modo geral, os idosos que conseguem se manter
independentes costumam viver com a familia ou sozinhos. Portanto, a
funcdo de uma ILPI também reflete a realidade financeira de seus
residentes (IPEA, 2011).

As ILPIs e os Centros de Convivéncias surgem de maneira espont@nea
como uma resposta s demandas da comunidade. Entretanto, a auséncia
de politicas publicas adequadas pode dificultar a garantia da qualidade
dos servigos oferecidos por essas instituigdes. Essa limitagdio pode afetar
diretamente as condicbes de vida dos visitantes e residentes,
comprometendo o cuidado e o bem-estar que Ihes sdo devidos (Born;
Boechat, 2006). Diante disso, forna-se essencial reconhecer a importancia
de todas as dreas relacionadas ao envelhecimento, destacando a
necessidade de investimentos na formacdo e qualificacdo de funciondrios,
voluntdarios e gestores (Ximenes; Corte, 2006).
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2.5.1 Instituicoes publicas em Campo Grande/MS

2.5.1.1 Centro de Convivéncia de Idosos Vové Ziza

Localizado em Campo Grande/MS e estabelecido em 2007 pela Prefeitura de
Campo Grande, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social (SAS), o
Centro de Convivéncia de Idosos Vovo Ziza se destaca como uma referéncia
no estado de Mato Grosso do Sul. Esta instituicdo publica tem se dedicado @
valorizacdo da populagdo idosa, priorizando a humanizacdo no atendimento
e promovendo o bem-estar por meio das atividades diurnas.

Ao entrar, vocé se depara com uma drea de convivéncia coberta, equipada
com mesas e cadeiras que acomodam grupos de idosos para conversas. A
frente, estd a sala da coordenacéo €, ao fundo, o saldo de festas e o refeitorio.
A direita, hd mesas de sinuca que d&o acesso a diversas salas, como a de
psicologia, a de rodas de conversq, a de reunides e a sala de espelho, onde
ocorrem dancas que sdo apresentadas em outros locais da cidade. Também
hda um espaco destinado a hidrogindstica, que é a atividade mais procurada,
além de uma sala de informatica e uma oficina de memoria, onde acontecem
aulas de alfabetizacdo. Nos fundos, encontra-se a drea externa, que conta
com piscing, volei adaptado, uma academia ao ar livre, uma sala de artes
com aulas de cer@mica e uma drea para a pratica de bocha.

De acordo com o entrevistado, funciondrio da instituicdo, o apoio financeiro &,
em grande parte, uma responsabilidade do governo. No entanto, a instituicéo
conta com algumas fontes de recursos indirefos que garantem a
continuidade de suas atfividades e servicos, como a taxa de cadastro dos
usudrios. Quando hd necessidade de alteragdes na infraestrutura, um politico
que apoia o CCI visita a instfituicdo para avaliar as demandas. Essas
necessidades sdo entdo incluidas em propostas parlamentares, e, uma vez
aprovadas em Brasilia, os recursos s@o enviados a SAS, que se encarrega da
distribuicéo da verba.

Além disso, para promover a infegracdo dos usudrios da CCl Vovoé Ziza com
outras instituicdes e programas, a SAS disponibiliza dois micro-6nibus que
transportam os usudrios para diversas atividades, como bailes e eventos em
outros locais. Os participantes de esportes, como vélei e natacdo, fambéem
tém a oportunidade de competir em campeonatos fora da instituicdo,
ampliando ainda mais suas experiéncias e interacdes sociais.


https://docs.google.com/document/d/1qOhHPaqz-UC6wLWEyyYe4ZtRqy35-Ng8/edit#heading=h.tiy4etsjrlff

2.5.1 Instituicées publicas em Campo Grande/MS

2.5.1.1 Asilo Sao Jodao Bosco

Fonte: Autoral, 2024.

O asilo SGo Jodo Bosco foi fundado no ano de 1923 e se mantém em
funcionamento com o objetivo de resgatar, restaurar e preservar a
dignidade de seus assistidos. O servigco oferecido considera a pessoa idosa
em todas as suas dimensdes bioldgica, psicolégica, social e espiritual.

A entrada é controlada por uma guarita, todo o espagco € amplo e
arborizado. Logo no inicio, encontra-se a sala administrativa, e a partir de
um corredor leva a drea destinada ao setor feminino, que inclui quartos,
refeitdrio, espaco de convivéncia com TV, drea de descanso, € uma dred
externa, como uma espécie de patio, aberta e arborizada. Através de uma
passarela € conectado o sefor masculino, que possui ds mesmas
caracteristicas.

H& também uma ala de servicos que oferece cuidados psicologicos,
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, pedagogia e outras atividades ludicas
voltadas para a infegracdo. Nos fundos, encontra-se uma capela onde
ocorrem as missas semanalmente, além de um saléo de festas que pode
ser alugado para a comunidade externa. Também hd um brechd e uma
lanchonete, ambos destinados & arrecadacdo de fundos que serdo
revertidos para a instituicdo.

Cerca de 90% dos residentes sdo cadeirantes ou tém limitagdes fisicas, e
muitos ndo recebem visitas de familiares, o que evidencia o sentimento de
soliddo que enfrentam. Por isso, todos os funciondrios sdo especializados
em proporcionar os cuidados necessarios e em lidar com essa situacdo. A
demanda pelo asilo é altg, e a instituicdo estd em busca de expandir para
atender um maior numero de idosos.


https://docs.google.com/document/d/1qOhHPaqz-UC6wLWEyyYe4ZtRqy35-Ng8/edit#heading=h.tiy4etsjrlff

Compreender a relagcdo entre o individuo e o ambiente a medida
que ele envelhece é essencial para que possa ser identificado as
necessidades dos mesmos em relacdo ao espago construido. Enfre
os diversos fatores que influenciam um envelhecimento sauddvel, a
questdo da moradia se destaca, capaz de atender ou ndo as novas
exigéncias. Para os idosos, o ambiente, tanto em seus aspectos
fisicos quanto sociais, torna-se um elemento crucial para a
promog¢do € manutencdo de um estilo de vida adequado, que

: favoreca a satisfagcdo, a preservacdo da capacidade funcional e a
2 O a m b I 6 n ': 6 6 autonomia (Cupertino, 1996, p. 3).
: Segundo Lehr (1999, p. 24), com a reducdo do preparo fisico, o
ambiente passa a influenciar o comportamento dos individuos. O
O I d O S O ambiente fisico pode tanto contribuir para a dependéncia e
restricdo das atividades cotidianas quanto ser favoravel e ampliar
as habilidades. Se um idoso vive em um local com barreiras fisicas e
areas de risco, ele pode se tornar dependente de ajuda para se
locomover e realizar suas tarefas didrias, o que pode levar ao
isolamento e ao surgimento de problemas de mobilidade e
psicoldgicos como consequéncia desse isolamento. Dessa forma, a
acessibilidade dos ambientes € fundamental para a independéncia
dos usudrios. |
No Brasil, a arquitetura inclusiva teve seu inicio somente na década
de 1980, com a implementacdo de ajustes nas legislagcdbes e
normas técnicas. Como resultado, atualmente existe o conceito de
"Geroarquitetura", criado pela arquiteta Flavia Ranieri, que define o
termo como a criagcdo, materializacdo e promogdo de experiéncias
de bem-estar biopsicossocial voltadas a longevidade em diferentes
tipos de ambientes.

>
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/1 Desenho Universal

O conceito de Desenho Universal na arquitetura visa projetar espagos e

ambientes que sejam acessiveis e utilizGveis por todas as pessoas,
independentemente de suas capacidades fisicas, sensoriais, cognitivas,
idade ou porte fisico (Ferreira et al., 2011; North, 1997).

Ao considerar as necessidades dos idosos, que frequentemente
apresentam limitagdes fisicas e demandam ambientes mais amplos e
seguros para prevenir quedas, o Desenho Universal serve como uma base
essencial para um bom projeto. Ele se fundamenta em sete principios: uso
equitativo, uso flexivel, simplicidade e intuitividade, percep¢do clara da
informacgdo, tolerGncia a erros, baixo esforco fisico e adequacdo de
dimensdes e espaco para aproximacdo e utilizacdo (North, 1997).

O uso equitativo promove um design util e acessivel ‘a pessoas com
habilidades diversas, evitando a segregacdo; o uso flexivel acomoda
diferentes preferéncias e ritmos; o uso simples e intuitivo facilita a
compreensdo do projeto, independentemente do conhecimento prévio ou

linguagem; a informacdo de facil percepcdo assegura que as informacdes:

sejam comunicadas claramente, considerando diversas capacidades
sensoriqis; a toler@ncia ao erro reduz riscos e consequéncias de acdes
perigosas; o baixo esforco fisico permite o uso com conforto € minima
exaustdo; e, por fim, dimensdes e espacos adequados garantem
acessibilidade e aproximacdo, independente do tfamanho ou mobilidade
do usudrio (Ferreira et al., 2011; North, 1997; Burgstahler, 2012; Melo, 2006).

Pensando que a acessibilidade deve ser garantida nos ambientes
ocupados por idosos, a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
criou a norma NBR 9050/2004, que estabelece leis, normas e pardmetros
para facilitar a construgcdo de espacos ou ambientes que atendam a todos,
ndo apenas aos idosos, com uma vis@o de inclusdo social. Portanto, a
norma contempla aqueles que necessitam de bengalas, andadores e
muletas para se locomover, por meio da definicdo de medidas padrdo para
uma mobilidade confortavel e segura (Figura 10).

Figura 10: Dimensoes referenciais para o deslocamento de pé do idoso.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).

Além disso, a NBR 9050 também define dimensdes para usudrios de
cadeiras de rodas, considerando o modulo de referéncia a proje¢cdo de
0,80m por 1,20m no piso, ocupada por uma pessoa utilizando cadeira de
rodas, conforme Figura 11. Como também, € importante se atentar das
medidas necessdrias para a manobra de cadeira de rodas para
deslocamento, e a largura do espaco de circulacdo, apresentadas na
figuras 12 e 13, posteriormente. Essas dimensdes sdo adequadas
especialmente para as instituicdes, considerando as circulagcdes e dareas
necessarias para armazenar as cadeiras de rodas. |

Figura 11: Dimensdes do mddulo de referéncia de cadeira de rodas.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).
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/1 Desenho Universal

Figura 12: Area de manobra de cadeira de rodas com deslocamento.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).
Figura 13: Largura para deslocamento em linha reta.
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A norma 9050/2004 também abrange os sanitdrios, estabelecendo
dimensdes e alturas adequadas para cada equipamento, com destaque
para a localizacdo das barras de apoio, que devem estar proximas & bacia
sanitdaria (Figura 14). Como também, dimensdes minimas para a area do
banheiro que permita a locomog¢do diagonal, lateral e perpendicular do
cadeirante, com drea de manobra a 180° (Figura 15).

Figura 14: Exemplo de localizagdo das barras de apoio.
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Figura 15: Dimensdes minimas de banheiro com bacia sanitdria com barras de apoio lateral e de

fundo.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).
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/1 Desenho Universal

A norma prescreve que os boxes para chuveiros e duchas devem ter, no
minimo, dimensdes de 0,90m por 0,95m. Dentro desse espaco, € necessario
incluir um banco artficulado ou removivel com cantos arredondados e
superficie antiderrapante e impermedvel, com uma profundidade minima
de 0,45m, altura de 0,46m a partir do piso acabado e comprimento minimo
de 0,70m. Observa-se as figuras 16 e 17 como exemplos.

Figura 16: Boxe para chuveiro com barras vertical e horizontal.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).

Figura 17: Perspectivas do boxe com as barras de apoio.
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Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).

Por fim, os lavatérios devem ser suspensos, com altura méxima de 0,80 m, e

garantir uma altura livre minima de 0,73 m na parte inferior frontal,
permitindo o acesso frontal do usudrio até a torneira (Figura 18). Além disso,
as torneiras devem ser acionadas por alavanca, sensor eletrénico ou
dispositivos equivalentes. Caso sejam utilizados misturadores, a preferéncia
€ gque sejam de monocomando. Também & necessario instalar barras de
apoio. Ja na figura 19, o exemplo mostra varias pias numa unica bancada, e
a barra de apoio precisa ser fixada nas paredes laterais aos lavatdrios das
extremidades.

Figura 18: Exemplos de instalagcdo de barras junto ao lavatoério.
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Figura 19: Exemplos de instalacdo de barras junto ao lavatério
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2.2 Neuroarquitetura e Design Diofilico

Segundo o escritor John Ruskin (1819-1900), a arquitetura € a arte de
planejar e adornar construcdes de forma que, sé de olhar, elas podem fazer
bem para a nossa mente, transmitir uma sensac¢do de forca e até gerar
prazer. Isso mostra que, desde os tempos antigos, arquitetos @ buscavam
formas de considerar a percep¢do do usudrio em seus projetos. No século
XXl, com o avanco de estudos da neurociéncia aplicados a arquitetura,
podemos aproveitar essas caracteristicas para promover o bem-estar de
forma mais eficaz (Paiva; Goncgalves, 2018).

Esse estudo, conhecido como Neuroarquitetura — que vem da
neurociéncia, area focada no estudo do sistema nervoso e suas mudangas
ao longo da vida — busca entender como mente e espago se conectam,
explorando as reacdes do cérebro aos estimulos do ambiente construido e
seus efeitos, tanto negativos quanto positivos, na vida das pessoas. Esse
conhecimento ajuda projetistas a se afastarem de “achismos” e a escolhas
projetuais baseados em evidéncias, criando ambientes que prombve_r_n

impactos positivos e oferecem mais qualidade de vida (Villarouco et al,, p.

21,2021).

O design biofilico, associado & neuroarquitetura, busca integrar as
pessoas a natureza em ambientes urbanos, proporcionando experiéncias
estimulantes e reduzindo impactos ambientais. Essa abordagem contribui
para a redugdo do estresse, aumento do bem-estar, estimulo & criatividade
e a produtividade (Rangel, 2018). Alem disso, a conexdo com elementos
naturais no cotidiano pode fortalecer o vinculo com o espaco e gerar um
sentimento inconsciente de pertencimento (Nicolau, 2021).

A aplicacdo da neurociéncia na arquitetura requer atencdo a
singularidade de cada individuo, pois um mesmo ambiente pode gerar
diferentes impactos. Para uma implementacdo eficaz, é essencial
conhecer o perfil dos usudrios e utilizar padrdes @ estudados para
promover bem-estar, conforto e qualidade de vida. Nesse contexto, o
design biofilico vai além da insercdo de plantas, buscando integrar
elementos naturais de forma holistica para favorecer a saude mental e
fisica (Takeda, 2019).

2.2.1 A relacdo entre o ambiente fisico e as respostas

sensoriais aos estimulos em idosos

O envelhecimento provoca diversas mudancgas fisicas e mentais, muitas
delas relacionadas a perdas sensoriqis, especialmente na visdo e audicdo.
Cada pessoa possui suas proprias necessidades que surgem ao longo
desse processo, tornando essencial que a organizacdo do espaco seja
planejada com atenc¢do a essas particularidades e atuais condi¢cdes. Como
O explicitado pelo psicologo Kurt Lewin (1892-1947), no nosso ceérebro
existem diferentes dreas que interagem com o ambiente fisico, podendo ser
por ele estimuladas e influenciadas (Paiva; Gongalves, 2018, p.398).

O neurocientista Paul MaclLean (1913-2007) trouxe a feoria do cérebro
triuno, que se divide em trés dreas, sendo eles, repfiliano, limbico e o
neocortex, como pode ser observado na Figura 20. A area reptiliano € onde
se concenfra 0s processos involuntdrios e inconscientes, que
instintivamente buscam atender as necessidades bdsicas, como medo,
atencdo, fome, autodefesa, além de regular o ritmo cardiaco e a respiracdo.
No centro, temos o limbico, sendo responsdvel pelas emogdes e
sentimentos, ligado as memorias e também considerado como “GPS
mental” ao qual auxilia na nossa locomocdo. Aléem disso, € através dele
onde ocorre a sensacdo de pertencimento ou exclusdo, a partir dos
estimulos do ambiente. Por fim, o heocortex, ao qual envolve todo o 6rgdo, &
o responsavel pela racionalidade, I6gica e consciéncia (Paiva; Gongalves,
2018).

Figura 20: Cérebro triuno.
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Fonte: TRIUNO: Neurobusiness e qualidade de vida, 2018.
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2.2 Neuroarquitetura e Design Diofilico

Cada uma dessas dreas do cérebro triuno percebe o ambiente de forma
particular, e a ligacdo entre o mundo externo e nossas interpretacdes
mentais ocorre por meio dos sentidos, sendo que "cada sentido se conecta
de maneira unica com as trés partes do cérebro” (Paiva; Gongalves, 2018,
p. 399). A medida que envelhecemos, as alteracdes no cérebro e no corpo
afetam diretamente o funcionamento dessas dareas. O envelhecimento é
acompanhado por uma série de mudangas progressivas, tanto nos
aspectos sensoriais quanto corporais. Conforme o processo avanga, as
perdas nos sentidos, como a visdo, audi¢cdo, olfato, paladar e tato, tornam-
se mais evidentes. Além disso, as modificagcdes no corpo, como a
diminuicdo da mobilidade e a reducdo das capacidades fisicas, afetam a
forma como o idoso inferage com o ambiente e a capacidade de realizar
atividades didrias, resultando em um aumentfo do sedentfarismo. Isso pode
gerar um ciclo de inatividade fisica, levando a uma perda ainda maior de

forca muscular, flexibilidade e equilibrio, o que, por sua vez, aumenta o risco

de quedas e acidentes (Vilaga, 2024).

Portanto, as transformacgdes causadas pelo envelhecimento demandam
cuidados especiais para assegurar que os idosos mantenham sua
autonomia e bem-estar. Nesse sentido, Pallasmaa (2011) destaca o papel
da arquitetura como um elemento unificador, capaz de conectar o ser
humano & natureza enquanto estimula todos os sentidos, promovendo
uma vivéncia mais harmoniosa. Aspectos como os materiais utilizados, o
acesso a natureza, a ergonomia, a acessibilidade, a luz natural, as cores, o
conforto térmico e a ventilagcdo, quando considerados de forma adequada
no projeto, podem trazer beneficios & saude mental (Goulart; Papag;
Espindula, 2019).

2.2.2 Estratégias neuroarquitetonicas aplicadas em centro de
convivéncia de idosos
2.2.2.1 lluminacgéo

A iluminacdo desempenha um papel crucial no estimulo da vis@o, o sentido
que mais impacta nosso cérebro. Com o envelhecimento, o campo visual se
reduz naturalmente, aumentando a sensibilidade aos reflexos e tornando a
visdo mais desfocada. Em idosos com doencas cognitivas, como o
Alzheimer, essa necessidade € ainda mais acentuada, devido a dificuldade
adicional em perceber contrastes, movimentos e cores. Assim, uma
iluminacdo inadequada pode aumentar o risco de acidentes, dificultar a
locomogdo e provocar desconforto visual, provocando dores de cabeca,
especialmente em locais onde hd variagdes bruscas na intensidade de luz
entre os ambientes.

Dado essa importdncia, a iluminagdo pode ser tanto natural quanto
artificial, sendo sempre preferivel priorizar a maior entrada possivel de luz
natural no ambiente. A luz natural fem um impacto direto no ciclo fisiologico,
djudando a criar uma percepcdo psicolégica do tempo, como o
reconhecimento de se ainda é dia, se @ escureceu ou se o clima esta
chuvoso ou ensolarado. Isso proporciona ao idoso uma sensacdo de
conexdo com o ambiente externo e com a natureza ao seu redor (Bertoletti,
2011; Vasconcelos, 2004). Para facilitar essa conexdo, € importante que o
projeto utilize grandes aberturas, como janelas amplas ou claraboias, que
proporcionem permeabilidade visual, permitindo que a luz natural penetre
facilmente nos ambientes, promovendo uma sensagcdo de bem-estar e
infegracdo com o mundo exterior.

A luz artificial deve complementar a iluminagdo natural, sendo essencial &
noite. Luz indireta combinada com elementos decorativos torna o ambiente
mais seguro e acolhedor (Pascale, 2002). E importante manter a iluminagdo
uniforme para evitar sombras que causem ilusdes de profundidade, além
de evitar superficies brilhantes e pisos polidos, que podem provocar reflexos
e aumentar o risco de quedas (Sousaq, 2018).
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2.2.2.2 Cor e formas

Juntfamente com a iluminagdo, as cores também influenciam nosso
estado psicologico, por isso devem ser utilizadas de forma cuidadosa. As
cores sdo classificadas como quentes e frias. As cores “quentes”, como
vermelho, laranja e amarelo, tém tonalidades préoximas ao vermelho e
transmitem uma sensacdo de proximidade e calor, além de serem
estimulantes. Por exemplo, o vermelho pode ativar o sistema nervoso,
aumentando a atividade cerebral, acelerando os batimentos cardiacos e
elevando a pressdo e a respiracdo. Em contraste, as cores “frias,” como
azul, verde e roxo, transmitem leveza, frescor e seguranca, promovendo
uma sensacdo de calma ao ativarem o sistema parassimpatico
(Vasconcelos, 2004). "

Em pessoas idosas, o amarelamento das lentes oculares dificulta a
distingcdo de cores, especialmente entre verde e azul. Por isso, tons suaves
de laranja, vermelho ou terracota sdo recomendados para estimular: a

percepcdo e orientar a circulagdo, marcando elementos como corredores

e portas (Modesto, 1986). O uso de cores evita ambientes monétonos, mas
deve ser moderado: entre trés e cinco elementos visuais, para ndo causar
distracdo ou sobrecarga sensorial em idosos com dificuldade de
processamento (Brawley, 1997).

Quanto as formas, segundo o livro “Basic Visual Concepts and Principles”,
as formas geométricas mais simples s@o entendidas mais facilmente,
como o quadrado ou circulo, geram sensacdo de acolhimento e
seguranca, pois sd@o formas geométricas primdrias que estamos
familiarizados desde a infGncia (Baroni, 2022).

Na concepcdo da espacialidade arquiteténica, € preferivel utilizar formas
simples e sem barreiras, favorecendo a circulagcdo livre e intuitiva. Espacos
com fluxo confinuo, como os de forma circular, evitam desorientagcdo e séo
melhor percebidos pelo cérebro, que tende a preferir formas
arredondadas. Enquanto dngulos agudos podem gerar sensacdo de
perigo, curvas suaves proporcionam um ambiente mais agradavel e
acolhedor.

2.2.2.3 Acustica

A acustfica e a maneira como 0 som se propaga em um ambiente
influenciam tanto o humor quanto a adaptacdo das pessoas ao espaco. Um
estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021) aponta que
um em cada quatro idosos apresenta algum grau de deficiéncia auditiva, o
que pode afetar o equilibrio, elevar o risco de quedas e aumentar a
sensacdo de confusdo. Além disso, segundo Vasconcelos (2004), a
presenca de ruidos indesejados pode provocar irritacdo e impactar
negativamente tanto a capacidade de aprendizagem quanto a percep¢do
visual.

Para minimizar desconfortos auditivos, recomenda-se o uso de materiais
acusticos que absorvem ruidos, como forros acusticos, cortinas e pisos com
propriedades de isolamento sonoro. Além disso, estratégias de isolamento
acustico podem incluir janelas com vidro duplo, camadas de drywall nas
paredes internas e o uso de materiais como madeirg, que ajudam a
absorver o som.

2.2.2.4 Layout e ergonomia

Com o envelhecimento, a coordenagcdo motora dos idosos diminui,
resultando em movimentos mais lentos e aumento no tempo de reag¢do, o
que pode gerar esfresse, ansiedade, inseguranga e sensacdo de
dependéncia (Lida, 1990; Vasconcelos, 2004).

Para reduzir esses impactos, € fundamental adaptar os ambientes com
mobilidrio ergondmico, acessivel e seguro, considerando as limitacdes
individuais. Moveis com cantos arredondados também ajudam a prevenir
acidentes, especialmente devido a perda de sensibilidade (Vasconcelos,
2004). Um bom design ergondmico contribui para o equilibrio e a autonomia,
sendo reforcado por estratégias de wayfinding, que facilitam a orientagdo e
o deslocamento no espaco.




o. Arquiteturas
de referéncia

Neste capitulo, serdo analisados estudos de caso de projetos
arquitetonicos que servirdo de base para a definicdo do programa
de necessidades, sele¢cdo do sistema construtivo e adogdo de
estratégias projetuais. Essas referéncias contribuirdo para
fundamentar as decisdes de projeto, oferecendo solugcdes
aplicaveis e alinhadas as demandas funcionais, espaciais e

% técnicas da proposta arquitetdnica.

I
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Figuro 21: Fachada do Centro Dia paraldosos. .+
Fonte: Archdaily Brasil, 2023. - g

O Centro Diurno de Atencdo aos ldosos, situado no Equador, foi projetado
para atender as necessidades da populagcdo idosa, com o propdsito de
contribuir para a reducdo da pobreza. O projeto busca promover a
sustentabilidade numa darea rural influenciada pela presenca de usinas de
geracdo de energia. A infraestrutura foi planejada para oferecer um
ambiente acolhedor e funcional, com recursos que incentivam a autonomia,
o bem-estar e a integracdo dos idosos @ comunidade locall.

Com um volume de fachada silenciosas e aberturas controladas, tfraz o
limiar do publico e do privado, no qual proporciona uma seguranga a quem
estiver dentro e sua unica entrada elevada do restante dos volumes, € um
convite para quem estd transitando do lado de fora. A estrutura é feita com
tijolos, que permite uma boa regulacdo térmica. O uso de madeira também
é importante para a absorcdo sonora e sensacdo de acolhimento. Para
garantir resisténcia e durabilidade, o concreto € empregado em dAreas
estruturais, assegurando que O espago pPossa suportar o uso continuo e
exigéncias de seguranca.
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Figura 24: Pdtio interno do Centro Dia.

A estfruturg, toda em um unico nivel, foi planejada para proporcionar
seguranca e conforto aos idosos. Cada setor € bem delimitado, com
espacos que incluem consultério médico e odontoldgico, sala polivalente,
atelié, drea administrativa, cozinha e refeitério para até 40 pessoas, além
de banheiros e depdsitos, conforme mostrado na planta da Figura 22. Em
formato de U, o complexo envolve um pdtio inferno, de modo que, ao
atravessar a entradag, o visitante é recebido em um espaco dedicado &
contemplacdo e relaxamento.

Figura 23: Planta arquiteténica do Centro Dia.
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Figura 26: Fachada do Centro de Repouso de Burlada.

Fonte: Archdaily Brasil, 2012.

O Centro Municipal de Repouso em Burlada, na Espanha, esta localizado no
térreo e s6tdo de um preédio residencial. O acesso ao centro ocorre por uma
praca publica que também conecta com o bar-cafeteria. O projeto €
centrado em uma parede de madeira sinuosa que incorpora a estrutura e
as instalagdes, separando dreas funcionais internas (como banheiros e
armazéns) dos espacos de convivéncia ao longo da fachada. Grandes
aberturas na fachada criam conexdes visuais entre o interior e o exterior,
promovendo inferagcdo entre os usudrios do centro e o ambiente ao redor, ©
que contribui para uma atmosfera acolhedora e inclusiva.

Além da madeira, outros materiais sdo escolhidos de forma a equilibrar
durabilidade e conforto, com acabamentos que favorecem a luminosidade
e a ventilaogcdo natural. As grandes aberturas na fachada sdo
cuidadosamente enquadradas para maximizar a entrada de luz, e os
materiais utilizados contribuem para a harmonia visual entre o interior € ©
exterior, promovendo uma conexdo continua com o entorno.
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Figura 25: Elementos do Centro de Repouso de Burlodd.
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Figura 27: Planta térreo e superior do Centro de Repouso.
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No interior do Centro é oferecido uma variedade de servigcos e espacos
adaptaveis, incluindo salas de atividades, oficinas, uma sala de leitura, dreas
para jogos e cafeterias. Um aspecto importante do layout, que servird de
referéncia para o projeto a ser desenvolvido, é a diferenca entre as paredes
externas, que possuem dangulos retos, e as paredes internas, que se
encontram em curvas (Figura 25). Essa escolha de design evita quinas,
criando um ambiente mais fluido e seguro, especialmente para os idosos
com limitagdes motoras, garantindo uma circulag@o mais confortavel e
protegida.

Figura 28: Corredor intferno do Centro de Repouso.

Fonte: Archdaily Brasil, 2012.
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Figura 29: Vista externa da moradia
Fonte: Archdaily Brasil, 2018.
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O projeto Moradia para Idosos em Huningue foi desenvolvido pelo escritdrio
Dominique Coulon & Associés, e € um exemplo marcante de arquitetura
voltada para o bem-estar e as necessidades especificas de idosos, com
atencdo a detalhes como corredores largos, dreas de circulagdo livres de
obstdculos e o uso de materiais antiderrapantes. Com espacos generosos €
abundd@ncia na luz natural, esses lugares incentivam a mobilidade e
inferacdo social.

Alem disso, o projeto demonstra uma abordagem sensivel a escala
humana, proporcionando ambientes acolhedores que evitam a aparéncia
institucional. O uso de cores suaves, a presenca de vegetacdo e a conexdo
visual com o exterior contribuem para uma sensacdo de familiaridade e
tranquilidade. Essa proposta reforca a import@ncia de criar espacos que
promovam a autonomia, respeitem as limitacdes fisicas e, ao mesmo
tempo, estimulem o convivio e a qualidade de vida dos residentes. O projeto
evidencia como a arquitetura pode ser uma ferramenta ativa no processo
de envelhecimento saudavel e digno

Figura 29: Vista interna da moradia
Fonte: Archdaily Brasil, 2018.
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Figura 30: Planta térreo da moradia.
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A escada esta estrategicamente localizada no centro do edificio, tornando
seu uso inevitavel e incentivando o movimento ao se integrar com o amplo
espaco central (Figura 28). O design do edificio se destaca por volumes
dinGmicos e vazios que distribuem a luz natural por todos os espacos
infernos. A materialidade contribui para uma atmosfera acolhedora: o
concreto vermelho, a terracota e a madeira criom um ambiente caloroso e
convidativo. Externamente, o prédio & revestido em alvenaria com tijolos
artesanais, que, com suas formas irregulares e ocasionalmente
deformadas, captam e refletem a luz de forma a enfatizar o carater rustico
portudrio da darea. Essa escolha de materiais e texturas estabelece uma
conexdo visual e histérica com o Rio Reno, reforcando a identidade do
edificio em seu entorno.

Figura 32: Vista da escada central.

Fonte: Archdaily Brasil, 2018.
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4. O projeto




O projeto do Centro-Dia para idosos esta localizado na cidade de Campo
Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul. Para auxiliar na escolha
do terreno, foram mapeados todos os equipamentos publicos voltados ao
amparo de idosos em Campo Grande (Figura 31). Segundo a SAS (2024), a
cidade conta com cinco Instituicdes Publicas de Longa Permanéncia para
ldosos (ILPIs) e um Centro de Convivéncia para ldosos (CCI). Observa-se,
entretanto, que a regi@io Oeste apresenta caréncia de instituicdes
destinadas a atender os moradores dessa dreq, fator que se tornou
determinante na escolha do terreno.

Figura 33: Instituicdes publicas para idosos em Campo Grande/MS.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.

Outro aspecto a ser considerado é a idade média dos moradores por

regi@o urbana, permitindo uma andlise que identifique as dreas que
demandam maior atengc@o em infraestrutura e programas voltados aos
idosos. Conforme ilustrado na Figura 32, a regido urbana do Centro
apresenta a maior idade média entre os moradores, além de registrar a
maior porcentagem de dependéncia de idosos.

Figura 34: [dade média por regido urbana em Campo Grande/MS.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.
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A escolha do terreno foi baseada em algumas condicionantes gerais,
incluindo o programa de necessidades, elaborado com base em
referéncias e visita o CCl Dona Ziza. Essa etapa possibilitou compreender
os elementos essenciais para o bom funcionamento do espaco e identificar
as atividades que mais agradam e envolvem os idosos. Além disso, fatores
como facilidade de acesso, localizacdo em um bairro com maior fluxo e
oferta de servicos, bem como a proximidade de parques e dreas verdes,
foram determinantes.

Com base nesses critérios, foram selecionadas e analisadas trés opcdes

de terrenos, conforme apresentado abaixo.
Figura 35: Op¢do de terreno 01.

¢

Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.

A opcdo de terreno 01 (Figura 33) estd situada na Rua Plutdo, proxima &
Orla Morena, com uma drea de aproximadamente 7.800 m2. Seu maior
potencial reside na proximidade com a Orla, um espacgo de lazer que atrai
grande fluxo de pessoas tanto durante o dia quanto a noite,
proporcionando fdacil acesso e dinamismo aos visitantes do edificio.
Contudo, atualmente o terreno estd sendo utilizado para a construcdo de
um futuro condominio de apartamentos, parte dos quais serd destinada ao
programa Locagdo Social, da prefeitura. Dessa forma, essa opgdo foi
descartada para a implementacdo do projeto.

Figura 36: Op¢do de terreno 02.
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A opc¢do de terreno 02 (Figura 34) esta localizada no poligono formado pela
Avenida Toros Puxian, Rua Mdario Carrato, Rua Avengas e Rua Campo Belo.
Com uma drea de aproximadamente 7.790 m? e uma localizagcdo
privilegiada em frente ao Radio Clube Campo, sua principal vantagem € a
proximidade com essa dreq, que promove diversas atividades e atrai
pessoas de todas as idades. No entanto, o terreno estd situado na regido
leste da cidade, onde |G existem instituicdes voltadas para o atendimento
de idosos, 0 que contraria a proposta de priorizar bairros que carecem
desse tipo de servigo.

Figura 37: Op¢do de terreno 03.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.

Por fim, o terreno 03 (Figura 35), localizado nas proximidades da Orla
Morenaq, entre a Rua TV Dom Bosco e a Rua Alan Kardec, possui uma darea
de aproximadamente 4.780 m2. Embora seja menor em comparagcdo aos
terrenos anteriores, ele se destaca pela localizacdo na regido da Orla, com
facil acesso a importantes vias da cidade. Além disso, estd situado em uma
Area mais central-oeste, onde hd uma caréncia desse tipo de servico para a
populacdo, podendo atender também a darea periférica da regido, o que
reforca sua relevancia para o projeto. Considerando a possibilidade de
verticalizar o edificio para aproveitar melhor o terreno e ainda assim manter
todas essas vantagens, este foi o terreno escolhido para a implementacdo

do Centro de Convivéncia.
Figura 38: Fotos do terreno escolhido
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O projeto desenvolvido estd localizado na Regido Urbana do Centro, no Figura 40: Regico urbana Cenfro, com destaque o bairro Amambai.

X

bairro Amambai (Figura 36, 37 e 38), que possui uma populagcdo de 8.190
habitantes, com densidade demogrdfica de 32,21 habitantes por hectare.
A drea conta com 1.164 idosos, idade média de 38,09 anos, indice de
envelhecimento de 93,42% e uma dependéncia de 20,14%, refletindo o
crescente envelhecimento da populacéo local (IBGE, Censo Demografico
2010). A implantacdo de um Centro de Convivéncia de Idosos nessa regido
€ crucial para atender a essa populagcdo crescente, proporcionando um
espacgo de socializacdo, atividades recreativas e apoio psicologico, alem de
contribuir para um envelhecimento mais sauddvel e ativo. A localizagdo
estratégica, proxima a dareas residenciais e a outros servicos da regido,
torna o projeto ainda mais relevante, respondendo @ demanda por suporte
aos idosos e promovendo a infegracdo social dessa faixa etdria na

comunidade.
Figura 39: Regides urbanas de Campo Grande/MS, em destaque o Centro.

8

Fonte: Prefeitura unicipol de Cmpo Grande, 2024. Elaborado elo autora.

Figura 41: Bairro Amambai, com destaque do terreno.

Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024.
Elaborado pela autora.

Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela uoro.
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A/ /7 Analise do meio [isico

4.2.2.1Uso do Solo

O uso do solo na regido é diversificado, abrangendo dreas residenciais, de

servicos e comerciais. Nas proximidades da Orla Morenqg, concentra-se
uma maior variedade de servigos, especialmente na drea de alimentagdo,
com diversos restaurantes, bares, lojas e saldes. Além disso, ocorre uma
feira semanal das quintas-feiras, que atrai moradores e visitantes,
contribuindo para o dinamismo e a circulagcdo de pessoas na regido. Essa
diversidade de servicos € de grande importancia, pois cria um ambiente
vibrante e acessivel, promovendo a integracdo social e oferecendo
comodidade aos moradores e visitantes.

Figura 42: Uso do Solo.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.

4.2.2.2 Topografia e arborizacdo

No que diz respeito a topografia (Figura 40), o terreno apresenta um
desnivel de oeste para leste, que diminui ao longo de sua extensdo. O
terreno também possui duas curvas de nivel mestras nas extremidades,
resultando em uma diferenca de 4 metros ao longo dos 110 metros de
comprimento. A regido € bem arborizada, com darvores localizadas na area
do terreno, as quais serdo preservadas e integradas ao projeto de forma
adequada.

Figura 43: Mapa com curvas de nivel mestras e arborizacdo existente.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela
autora.
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4.2.2.3 Estudo solar e de ventos

Com base no estudo solar, observa-se que a fachada voltada para a Rua
TV Dom Bosco € a mais exposta ao sol durante a maior parte do ano. Por
isso, & fundamental adotar estratégias eficazes de protecdo solar, como
brises, painéis perfurados, vegetacdo ou elementos sombreados, para
minimizar a incidéncia direta e melhorar o conforto térmico no interior do
edificio.

Além disso, conforme dados do INMET (2016), os ventos predominantes
em Campo Grande sopram do Nordeste durante a maior parte do ano.
Esse fator reforca a importancia de projetar aberturas estrategicamente
posicionadas para aproveitar ao maximo a ventilagdo natural,
implementando ventilacdo cruzada para aumentar a circulacdo de ar e
melhorar as condicdes de conforto ambiental no espaco.

Figura 44: Estudo solar e vento.
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Fon’ré: Elaborado pela autora, 2024.

4.2.2.4 Hierarquia Viaria

O terreno estd localizado em uma darea delimitada por quatro vias locais, o
que garante acesso tranquilo e menos trafego intenso diretamente ao
entorno imediato. Alem disso, encontra-se proximo a duas importantes vias
arteriais, a Avenida Noroeste e a Rua Marechal Rondon, que facilitam a
conexdo com outras regides da cidade.

A Avenida Noroeste também conta com uma ciclovia integrada @ malha
ciclovid@ria urbana, conectando-se com a ciclovia da Avenida Duque de
Caxias e da Avenida Afonso Penag, a qual liga a cidade leste a oeste,
permitindo o0 acesso ao terreno por meio sustentdaveis e mais acessiveis aos
moradores e visitantes, tornando-o ainda mais estratégico para a
implantacdo do projeto.

Figura 45: Hierarquia viaria
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Elaborado pela autora.
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4.2.3.1 Macrozona Urbana

Segundo a Lei Complementar n° 341, de 4 de dezembro de 2018, o bairro
Amambai, onde se encontra o terreno, estd inserido na Macrozona 1 (MZ1).
A MZ1 é classificada como uma darea de compactacdo imediata, com
previso de densidade demogrdfica liquida de até 330 habitantes por
hectare e densidade demogrdafica geral de até 60 habitantes por hectare.

Figura 46: Macrozona Urbana.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.

4.2.3.2 Zona Urbana

O terreno estd situado na Zona Urbana 1 (Z1), que inclui os bairros
Amambai, Centro, Jardim dos Estados e Santa Fé. As consfrugdes nessa
Aarea devem seguir os indices urbanisticos especificos da Zona Urbana ou
do Eixo de Adensamento, conforme estabelecido no Anexo 8.1 e
apresentados na Tabela 03.

Figura 47: Zonas urbanas.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.
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Tabela 03: indices Urbanisticos da Zona Urbana 01.

4.2.3.3 Zona Ambiental

O terreno do projeto estd situado na Zona Ambiental 1 (ZA1), conforme
mostrado na Figura 44. Essa zona é destinada ao ordenamento e a gest@o
ambiental da darea urbana do municipio, garantindo que as edificacdes

QUADRO DE INDICES URBANISTICOS - ZONA URBANA sejom planejadas de forma sustentdvel e em conformidade com as
diretrizes ambientais. A insercdo do projeto precisa se atentar no

TAXA DE OCUPACAO

COEFICIENTE DE
APROVEITAMENTO MINIMO

TERREO E1PAV - 0,7
DEMAIS PAVIMENTOS 0,5

compromisso com o desenvolvimento urbano sustentavel, equilibrando as
necessidades de ocupagdo com a preservacdo ambiental.

Figura 48: Zonas Ambientais.
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Fonte: Lei Complementar n° 34, 2018 - Editado
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Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2024. Elaborado pela autora.
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4.4 Conceilo

N\

“Como 0 sol, 0 espago deve aquecer, orientar e renovar.”

Como nomeado ao Centro-Dia proposto, “Lumen” € uma luz que guiq,
ilumina o espaco, os dias e provoca a renovacdo, o calor humano e a vida.
Esse conceito estd presente em toda a concepg¢do arquitetdnica do
projeto, desde a escolha da implantacdo até a materialidade e
organizacdo espacial. A luz — natural e simbdlica — torna-se
protagonistq, refletindo o cuidado e o acolhimento destinados aos usuarios
do centro. ;

O conceito “Lumen” também se traduz na busca por uma arquitetura
afetiva, que valoriza a preseng¢a do outro, a convivéncia e o pertencimento.
A luz, aqui, € também metdafora da escutqg, do cuidado e do reencontro com
a propria autonomia. Cada espaco foi projetado para ser legivel e fluido,
favorecendo a mobilidade, a orientagdo e a interacdo, sempre com foco na
dignidade e no bem-estar da pessoa idosa.

Assim, o Centfro-Dia Lumen propde mais do que um espaco funcional:
propde um espaco de vida, onde cada dia é iluminado por experiéncias
significativas e vinculos fortalecidos.




Espaco de espera Espago com sofés e poltronas para espera ao atendimento. 18,13 1 18,13
Sala de atendimento Sala com privacidade e seguranga para atendimento e/ou 16.16 1 16.1
psicossocial acompanhamento em psicologia e servigo social. ’ .16
w Sala de fisioterapia/p“ates Acompanhemento Individual de sessoes de fisioterapia ou
;0, grupos de pratica de pilates. 38,82 1 38,82
tf) L Espaco dedicado para consultas com profissionais de nutricao
w Nutricionista o ) - ) 12,64 1 12,64
a que oferecem avaliagdes e orientagdes personalizadas.
ﬁ Enfermaria Sala de apoio para emergéncias. 35 1 1
.EE Banheiro para os funcionarios e aos visitantes, adaptado para
Banheiro idosos com barras de apoio, piso antiderrapante e espago 12 1 12
amplo para facilitar a mobilidade.
Total area saude (m?) 98,75
» Area de descanso Area destinada ao repouso e descanso da equipe. 24,44 1 24,44
(] Area designada para que os funcionarios possam realizar suas
x Copa funcionarios refeicdes de maneira confortavel durante os intervalos. 18,47 1 18,47
5 iro funciondri Area designada para que os funcionarios possam realizar suas 125 1 125
Cz’ Banhelro funcionarios refeicdes de maneira confortavel durante os intervalos. ! ’
E Cozinha Cozinh? destinada. sfo. preparo de refeigdes para os visitantes 26,16 1 26,16
5 que utilizam o refeitério.
_ﬂ<! Despensa/DML Espaco equipado com prateleiras e armarios destinada e?o 6 1 6
armazenamento de alimentos e produtos de uso doméstico.
Total area de apoio aos funcionarios (m?) 87,57
o Recepgao Espaco no hall para controle de entrada e saida. 28,74 1 28,74
= — Espaco deditado para o setor administrativo corm mesas de
i g Sala de Reuniéo trabalho, cadeiras e estantes. 27,05 1 27,05
14
|C—> 5 Administragido 17,46 1 17,46
w2
wZ
E Arquivos Espaco dedicado para o arquivamento e organizagéo do 3,7 1 3,7
< administrativo
Total setor administrativo (m?) 76,95
TOTAL (m?) 2610,57

. - ; . A |
Ambiente Descrigao Area (m?) [ Quantidade rca(::lntzl;)ta
Espacos de convivéncia |Ambiente aberto projetado para descanso e convivio. 145 2 290
Um local equipado com computadores e ferramentas
Sala de informatica tecnolégicas, dedicado ao aprendizado e a pratica de 47,82 1 47,82
habilidades em tecnologia.
Um espaco dedicado a pratica e ao desfrute da musica,
Sala de musica equipado com instrumentos e recursos apropriados para 49,82 1 49,82
atividades musicais.
Estimular a mobilidade e a flexibilidade e um espaco de
Sala de yoga/meditacdo | gjancio. 49,49 1 49,49
Um espaco destinado a expresséao artistica e a atividades
Sala de artes e ceramica |visuais, com materiais para pintura, argila e tintas, além de 86,88 1 86,88
fornos para a queima de pegas.
< - -
= Sala de roda de conversas Espaco com assentos dlsposto_s em circulo, que promove a 44 1 44
E troca de dialogos e a escuta ativa.
(= Focada em atividades cognitivas com exercicios e jogos de
Z | sala de oficina da memoéria » 09 19 24,22 1 24,22
s memadria e concentracéo.
g Sala I()i_all)ll_ei:ura com Espacgo com estantes repletas de livros variados, mesas e 76,32 1 76,32
9 iblioteca poltronas confortaveis para leitura e iluminagio adequada.
< Um ambiente amplo e iluminado, projetado para a pratica de
L Sala de espelho . . 49,51 1 49,51
_n<: danga, com paredes revestidas de espelhos, piso adequado e
espacolivre para movimentos.
Saldo de eventos Ambiente flexivel para festas, conferéncias e eventos, com 151,86 1 151,86
capacidade para acomadar grandes grupas
Ambiente destinado a alimentagdo em grupo, oferecendo
Refeitorio ~I I I ) ¢ grup 145,46 1 145,46
opgdes prontas ou self-service.
Uma sala acolhedora e adaptada para a alfabetizagéo de
Sala de alfabetizagéo idosos, com mobiliario confortavel e materiais didaticos 40 1 40
apropriados.
Sala polivalente Um espaco flexivel e adaptavel a diferentes tipos de 49,4 3 120
atividades.
Academia Pratica de ativid.a.des fisicas em ambiente fechado, com foco 75.12 1 7512
na saude, condicionamento fisico e bem-estar dos usuarios.
Banheiros Banheiro adaptado para idosos, com barras de apoio, piso 51,73 2 103,46
antiderrapante e espaco amplo para facilitar a mobilidade
Total area comum interna (m?)| 1353,96
Espaco de cafeteria aberto a comunidade externa, a fim de
. contribuir para a integragéo e convivio dos idosos, sendo uma 50 1 50
Cafeteria zona de transic&o para a area interna do Centro de
Convivéncia.
< L Espaco externo com jardim e cafeteria integrada na
z Espaco de jardim proximidade. - 1 -
W . - Piscina ampla ideal para a pratica de natacao, competicoes €
ﬁ Piscina para natagao outras atividades aquaticas. 186 L 186
g Quadra de vélei Quadra para a pratica do volei adaptativo - 1 -
= Ao ar livre, com cadeiras e guarda-sol para inferagbes em
8 Espaco de interagdo grupos. 72,34 1 72,34
< Ynrambiente destinadoardiversdo e interagdo, equipado com
g Espaco de jogos jogos recreativos e atividades. 168 1 168
Vestiario feminino e 1
masculino Vestiarios para suporte para area de piscina e quadra de volei 136 136
Estacionamento Estacionamento externo para os visitantes e funcionarios com 1
12 vagas 381 381
Total area comum externa (m?) 993,34
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4.0 FluxogQrama

O  fluxograma  guiou a
organizacdo espacial do
projeto, indicando as conexdes
ideais enfre os setores e os
principais percursos de acesso.
Com base nessas diretrizes,
posicionou-se Na esquind Mais
proxima da Orla a drea voltada
A comunidade, composta por

uma praca externa com
cafeteric e espaco de
permanéncia — elementos

pensados para atrair diferentes
publicos e promover d
infegracdo intergeracional.

As infteragdes internas do
Centro de Convivéncia ocorre
através de um ponto principal
que € o patio central integrado
a dareas verdes e abertas,
favorecendo a convivéncia. O
setor comum inferno foi
distribuido em dois pavimentos,
ofimizando o uso do espaco
para as atividades previstas. Na
drea externa, foram alocadas
piscinas e quadras, compondo
um conjunto funcional e
conectado.

COMUNIDADE EXTERNA

PRACA
EXTERNA

VISITANTES

FUNCIONARIOS

CAFETERIA

CAFETERIA ]

RECEPGCAO ]

[ss‘ron ADMINISTRATIVO]
[ AREA DE APOIO J

Figura 51: Fluxograma.
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Figura 52: Esquema volumétrico

Partiu-se de um volume base
implantado em todo o terreno, com
subtracbes ao centro, para o patio
interno, e na frente, para preservar as

P\QHP*O darvores. Um volume mais baixo foi

6‘@ Q\P* criado na fachada, abrigando drea
¥ <V

P~\’ verde e de convivéncia. Por fim, o

acesso foi demarcado com um

recorte neste volume mais baixo.
Fonte: autoral, 2025.



A materialidade do projeto foi pensada para promover bem-estar, acolhimento e conexdo com a natureza, aspectos essenciais para a qualidade de vida na
terceira idade. Foram priorizados materiais naturais e de facil percepcdo sensorial, como a madeira, utilizada na estrutura da cobertura e nos brises, que
confere conforto férmico e uma sensacdo de aconchego visual. O tijolo aparente, elemento predominante nas fachadas, reforca a rusticidade e a memaoria
afetiva, remetendo a construgdes tradicionais e familiares. O uso de vidro em grandes aberturas permite a entrada abundante de luz natural, incentivando a
relacdo entre interior e exterior, além de favorecer a orientacdo espacial dos usuarios. J& o piso em pedra natural e o concreto aparente reforcam a robustez e
durabilidade dos espacos, sem perder a harmonia estéfica. Esses elementos sdo complementados por vegetacdo integrada, tanfo no paisagissno como em
floreiras elevadas, contribuindo para a presenca constante da natureza no cotidiano dos usuadrios.

Figura 53: Moodboard dos principais elementos da composi¢cdo arquiteténica. Figura 54: Render do projeto.
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4.9 Estrutura

A estrutura foi organizada a partir de pilares em concreto armado, dispostos em uma malha de 2,5 x 2,5 metros, alinhada ao estacionamento
semienterrado com laje nervurada, de forma a ofimizar o numero de pilares. J& a cobertura do volume principal foi concebida com foco na iluminagdo
natural, utilizando um telhado de uma dgua sustentado por ripas de madeira e tercas. O fechamento em vidro serd fixado por tirantes metdlicos,
conectando-se diretamente a estrutura da cobertura.

Além disso, o volume mais baixo € marcado por uma cobertura elevada com estrutura em madeirg, sustentada por pilares apoiados sobre a laje.

Figura 55: Esquema estrutural.

volume caixa d'dgua

telha termoacustica

ripas de madeira

forro de madeira tipo "lambril”

estrutura de fechamento em vidro ¢/
tirantes fixados

vigas de concreto armado 15x30cm

pilares em concreto armado com segdes de
15x20cm e 15x15cm, em malha estrutural de
2,5x2,5 metros, priorizando v&os de 5 meftros.

laje nervurada

Fonte: Autoral, 2025. | :
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CONSIDERAQ@ES FINATS

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, torna-se essencial repensar 0os espacos
urbanos e arquiteténicos voltados a terceira idade. A pesquisa desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu uma compreensdo
aprofundada das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos, trazendo & luz a importancia de ambientes que promovam
a autonomia, a convivéncia intergeracional e o envelhecimento ativo.

Entretanto, durante o desenvolvimento do trabalho, tornou-se evidente a fragilidade das politicas publicas voltadas a populacdo
idosa no Brasil. A escassez de investimentos, a baixa oferta de equipamentos publicos especializados e a falta de integracdo entre
saude, assisténcia social e urbanismo revelam um cendrio de negligéncia frente as reais demandas do envelhecimento
populacional. Embora o Estatuto do Idoso represente um avanco legal importante, sua efetivacéo ainda é limitada por entraves
politicos, orcamentarios e estruturais. HG uma caréncia de centros de convivénciag, unidades de atendimento diurno e programas de
prevengdo que garantam ndo apenas cuidados bdsicos, mas também a promogdo da autonomia, do lazer e da parficipagdo ativa
dos idosos na sociedade. Tal realidade evidencia a Urgéncio de solugdes interdisciplinares e projetos arquitetonicos que se
antfecipem as politicas publicas ausentes, oferecendo respostas concretas e humanizadas diante desse desafio social crescente.

Frente a isso, o projeto do Centro-Dia “Lumen” nasce como resposta a essa demanda, sendo mais do que um espaco de
acolhimento: € uma proposta arquitetébnica comprometida com o cuidado, o bem-estar e a dignidade da pessoa idosa. Atraves do
embasamento tedrico que envolveu temas como neuroarquitetura, design biofilico, acessibilidade e legislacdo vigente, foi possivel
elaborar um projeto sensivel as reais necessidades dessa populacdo, promovendo autonomia, integracéo e qualidade de vida no
cotidiano.

A andlise de referéncias projetuais e a visita in loco a instituicdes existentes também contribuiram para a construcdo de solucdes
mais assertivas e humanizadas. O espaco foi pensado para despertar sensagdes de pertencimento, acolhimento e bem-estar,
rompendo com os estigmas associados as instituicdes de cuidado. Além de proporcionar a aplicacdo pratica do conhecimento
adquirido, o processo também reforcou o papel social da arquitetura como agente transformador.
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