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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UNIDADE ACADEMICA ESPECIAL DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos treze dias do més de abril do ano de 2022, iniciou-se a sessdo publica de defesa do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “Centro de convivéncia e referéncia para idosos,
Cidade de Goids”, de autoria de Thaynara Bezerra Severo Avelino, do curso de Arquitetura e
Urbanismo, da Unidade Académica Especial de Ciéncias Sociais Aplicadas da UFG. Os trabalhos foram
instalados pelo Dr. Gabriel Teixeira Ramos — orientador (UAECSA/UFG) com a participacdo dos demais
membros da Banca Examinadora: Profa. Ma. Suzete Almeida de Bessa (UAECSA/UFG) e Victor Moura
Soares Ferreira (Prefeitura Municipal de Itaberai). Apds a apresentacdo, a banca examinadora realizou
a arguicdo da estudante.

Primeiramente, o convidado externo expbe e contextualiza a urgéncia do tema em
contextos nacionais, estaduais e municipais. Ressalta ainda a importancia da discussdao acerca da
acessibilidade e da caminhabilidade urbanas, destacando como um possivel campo de atuagao.
Explana sobre a importancia geral de atuagdo do arquiteto e urbanista neste ambito, bem como do
destague no estudo do desenho universal. Propriamente sobre o trabalho, destaca-se que a
representacdo ficou um pouco a desejar no que diz respeito a compreensao de algumas leituras sobre
o projeto, em especial, as sobreposicdes de cores e das hachuras. Questiona-se sobre a importancia de
haver mais estudos de casos brasileiros, e os que se apresentam nao ajudam tanto em termos de
contexto. A implantacdo dos edificios funciona enquanto légica, mas as longas distancias a serem
percorridas pelos idosos podem ser complicadas devido a escala do projeto. O partido funciona com
eixos instigantes, mas ficou pouco explicitado no caderno e melhor compreendido pela apresentacao.
Os edificios ainda sdo um pouco rigidos e poderiam ter uma maior desenvoltura. Destacam-se pontos
de necessidade de desenvolvimento de programa e projeto (os edificios dos consultérios poderiam
compor dentistas, por exemplo; a mobilidade interna neles também ha problemas; as distancias entre
espacos dos banheiros; etc.). H4 necessidade de melhoria dos cortes, aumentando a escala de
visualizagdo, para compreender diversos elementos, principalmente a materialidade do projeto. A
prancha poderia ser mais limpa (por exemplo, retirar elementos mais especificos do campo da
arquitetura, como fluxogramas). Considera-se ainda que o programa poderia envolver atividades para
os parentes e acompanhantes dos idosos, integrando mais as relagdes entre a familia e o idoso.

A convidada interna aponta o desenvolvimento do trabalho da discente entre o
primeiro e o segundo trabalho de conclusao de curso. Ha apontamentos importantes a serem feitos
qgue sao refutados a partir da fala do convidado externo. Em especifico, aponta-se a dificuldade de
compreensdao dos cortes. Hd uma limitacdo de desenho, por exemplo, quando se observa a
construtibilidade da platibanda. Em aspectos estéticos e compositivos, aponta-se sobre a demasiada
robustez dos pilares. E preciso que seja feita uma revisdo e uma atualizacdo do fluxograma e do
programa de necessidades, ja que ha diversas mudancgas. Ha problemas de legibilidade do desenho.
N3o é claro o porqué da existéncia da sala de esterilizacdo. Destaca-se a necessidade de uma sala de
terapia jd que nenhuma das casas de repouso do municipio de Goias que a discente utiliza como
estudos apresenta esse tipo de profissional, o que faz necessdria sua inclusdo, que é ponto de
destaque utilizado no Relatério Mundial da Velhice. O mapa de acessibilidade da cidade é bem
interessante, embora haja divergéncias a respeito das categorias criadas. Devido a especificidade do
projeto, esperava-se, por fim, que houvesse um detalhamento de um ambiente em desenho universal.
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo desenvolver espagos arquitetdnicos e paisagisticos
voltados para a prestacdo de um servico de exceléncia para a populacéo idosa do municipio de
Goias e regido. Com isso, visa-se a melhoria da qualidade de vida e 0 bem-estar do publico alvo
do projeto, tendo em vista que, de acordo com dados do IBGE, essa parcela da populacdo vem
aumentando ao longo do tempo em todo 0 mundo. Desse modo, propde-se a implantacdo de um
Centro de Referéncia e Convivéncia para idosos. Foram realizados estudos de terrenos em
locais com potencialidade distintas buscando a area que mais satisfazem-se os principios
norteadores. Estes foram elencados nos estudos de caso, destacando as potencialidades e
fragilidades dos casos analisados com foco no bem-estar da populagéo vilaboense, com
destaque para a parcela mais idosa. Para isso, 0 projeto desenvolvido estudou glebas e escolheu
um terreno subutilizado pertencente a Universidade Federal de Goias. Reforga-se a demanda
da escolha do local, devido a area ndo estar cumprindo a sua funcao urbana e social.

O projeto teve como base de concepgdo a preservacdo da natureza e das visadas
voltadas para os elementos naturais da paisagem, como 0s morros e as serras. Além disso,
propds a estimulagdo do convivio social e do bem-estar, por meio contato com a natureza, da
criacdo de areas permeaveis, da diversidade de aberturas e da iluminagdo natural. As solucbes
projetuais atenderam as demandas regionais, promovendo a qualidade de vida vilaboense, em
especial para o publico-alvo do projeto, detentores das tradicdes e memorias coletivas que
fazem desta cidade patriménio da humanidade.

Palavras-chave: ldoso; Envelhecimento populacional; Acessibilidade; Centro de
Apoio e Referéncia.



ABSTRACT

The present work aims to develop architectural and landscape spaces aimed at providing
a service of excellence for the elderly population of the municipality of Goias and region. With
this, the aim is to improve the quality of life and well-being of the project's target audience,
considering that, according to IBGE data, this portion of the population has been increasing
over time around the world. Thus, it is proposed the implementation of a Center of Reference
and Coexistence for the elderly. Land studies were carried out in places with different
potentialities, looking for the area that most satisfies the guiding principles. These were listed
in the case studies, highlighting the strengths and weaknesses of the cases analyzed with a focus
on the well-being of the Vilaboense population, with emphasis on the older part. For this, the
project developed studied plots and chose an underused land belonging to the Federal
University of Goias. The demand for the choice of location is reinforced, due to the area not
fulfilling its urban and social function.

The project was based on the concept of preserving nature and the sights focused on
the natural elements of the landscape, such as hills and mountains. In addition, it proposed the
stimulation of social interaction and well-being, through contact with nature, the creation of
permeable areas, the diversity of openings and natural lighting. The design solutions met
regional demands, promoting Vilabo's quality of life, especially for the project's target audience,
holders of the traditions and collective memories that make this city a heritage of humanity.

Keywords: Elderly; Population-ageing; Accessibility; Support and Reference Center.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

“O homem velho ¢ o rei dos animais” (Caetano Veloso, 1984)

Desde que nascemos, ja estamos envelhecendo, e isso pode ser notado nas mudancas
diarias que acontecem dentro e fora do corpo. Todos envelhecem: uns mais rapidos que outros,
a depender do meio em que vivem e da sua heranca genética, de modo que, inevitavelmente,
com o passar do tempo, surge a velhice.

Entende-se o envelhecimento como uma conquista da humanidade, 0 aumento dos anos
de vida. Chegar a melhor idade, antigamente, privilégio para poucos, hoje € mais comum até

em paises subdesenvolvidos. De acordo com Veras e Caldas:

O século XX se caracterizou por profundas e radicais transformagdes, destacando-se
0 aumento do tempo de vida da populagdo como o fato mais significativo no &mbito
da saude publica mundial. Uma das maiores conquistas da humanidade foi a extenséo
do tempo de vida (VERAS; CALDAS, 2004, p. 424).

Antigamente, a “velhice” estava diretamente ligada a pobreza, fase relacionada a
desocupacéo. A partir da década de 1960, passou-se a considerar novos conceitos ligados ao
envelhecimento, sendo vista como a fase que o individuo ja tem uma grande bagagem de
aprendizado, experiéncias e satisfacio pessoal (SIMOES, 1998).

Para melhor entendermos o envelhecimento, vale distinguir a nocdo de "velho", de
"idoso" e de "terceira idade". Sabemos que "velho" é um adjetivo que, quando qualifica uma
pessoa, pode caracteriza-la de modo mais pejorativo, em qualquer época da vida, como aquela
que perdeu a jovialidade e o prazer de viver. Nesta concepcao, o "velho" tende a se fechar, ja
que, com a mente mais voltada ao passado, ndo costuma aceitar a juventude, tampouco a
modernidade, assim, ele acaba deixando de aprender e, também, de ensinar.

Por outro ponto de vista, a no¢do de "idoso" advém da constru¢do de uma categoria
social, e possui duas caracteristicas importantes, de acordo com o periodo historico em que
surge, em meados dos anos 1960, na Franga. A primeira diz respeito sobre seu proprio
surgimento naquele pais, que, como outros europeus, com a consolidacdo do Estado de Bem-
Estar Social, vislumbrou-se a necessidade da criacdo de uma politica de integragdo social, com
objetivo de transformar a imagem dos idosos, sobretudo por uma l6gica capitalista produtivista
(PEIXOTO, 1998).
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Neste contexto, a pessoa idosa era simplesmente excluida do convivio social sendo
deixada em asilos. Ainda segundo o autor, nesta mesma década, com o desenvolvimento da
politica supracitada, houve um aumento das pensbes e, por consequéncia, um maior
reconhecimento dos aposentados, que, aos poucos, foram se tornando mais respeitados. Sob
esse aspecto, 0 envelhecimento seria um "processo de diminui¢do orgénica e funcional, ndo
decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (ERMINDA,
1999, p. 43).

Essa ideia de "idoso", portanto, é a de uma categoria social mais complexa, formada por
um sujeito com muitos anos e com experiéncias, cuja capacidade de manter uma maior
produtividade é um ponto importante. Além disso, ele seria também aquele sujeito que curte os
dias e teria a alegria em contar que teve, ao passar dos anos, uma vida produtiva e mantém a
esperanca de ainda viver por muitos outros, buscando sempre o aprendizado e transmitindo
experiéncias. Essas sdo as principais caracteristicas da denominada "terceira idade", fase da
vida entre a aposentadoria e o envelhecimento, marcada por este ser ativo integrado e
independente.

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (RMS), publicado pela
Organizacdo Mundial da Satde (SAO PAULO, 2010), nfo existe um padrdo de idoso, ja que
as diferentes capacidades e necessidades de cada individuo durante a vida o torna Unico,
podendo ser modificadas frequentemente. No entanto, o relatério destaca as diferentes etapas

da velhice, observadas em trés planos: o psicologico, o social e o bioldgico.

O envelhecimento é um fenbmeno que atinge todos os seres humanos, sendo
caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados

intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO; LITVOC, 2004, p. 82).

A fase psicoldgica esta relacionada ao comportamento das pessoas em relacdo a si
mesmas, as outras pessoas e a sociedade, quando os idosos passam a depender da ajuda de
outras pessoas, e ainda 0 momento em que ha um maior processo de ndo aceitacdo por parte
deles, por serem acostumados a lidar com tarefas diérias sozinhos. Por outro lado, o
envelhecimento social esta ligado diretamente as normas e aos eventos que levam em
consideracdo a idade cronoldgica, por exemplo, a aposentadoria. De acordo com o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), ela acontece a partir dos 60 anos para mulheres e 65 para

homens, marcando, assim, a fase em que a pessoa passa a se desintegrar do seu ritmo de
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trabalho. Por fim, a fase bioldgica, a qual se relaciona com as mudancas fisiologicas e com a

diminuigéo das capacidades vitais do organismo.

2. OBJETIVOS

2.1.GERAL

Este Trabalho de Conclusdo de Curso visa implantar espagos arquitetdnicos e
urbanisticos voltados & populacdo idosa instituindo uma renovacdo urbana em uma area da
cidade de Goias, visando contribuir para a uma melhor qualidade de vida dos idosos moradores

da cidade.

2.2.ESPECIFICOS

O objetivo proposto para esta etapa do Trabalho de Concluséo de Curso 11 é realizar um
projeto integrado de arquitetura e paisagismo, desenvolvido a partir do plano de massas e um
estudo de partido desenvolvidos na etapa anterior. O plano de massas norteou 0
desenvolvimento de um centro de referéncia e convivéncia para idosos na cidade de Goias,
tendo como justificativa o crescimento da populacéo idosa e a procura por uma velhice ativa e
mais saudavel. Para isto ocorrer, devem ser considerados objetivos especificos, relacionados a
cidade de Goias, cujas tarefas sdo:

e Estudar referéncias bibliogréficas e projetuais sobre o tema;

e Produzir de reflexdes criticas acerca do tema;

e Realizar mapas e diagnosticos sobre as condicionantes locais;

e Levantar demandas espaciais da populagédo idosa;

e Realizar andlise sobre acessibilidade e desenho universal para a cidade;

e Realizar mapeamentos de areas potenciais para intervencoes.

2.3.METODOLOGIA

Para a realizagdo das pesquisas foi utilizada a metodologia historiografica e analitico-
cartografica, instrumentalizada por revisdes bibliograficas; analise da legislacdo da Cidade de
Goiés; pesquisas de campo sobre os programas que atendem os idosos; estudos de casos

relacionados; e por fim, um mapeamento de possiveis areas para a implementacdo do estudo e
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uma éarea final sugerida para sua realizacdo, apresentando-se, o partido arquiteténico para o
local escolhido.

A reviséo bibliografica foi realizada para fornecer o embasamento tedrico-critico do que
seria 0 idoso no Brasil e na cidade de Goias, além das andlises de dados fornecidos pelo IBGE
pertinentes ao tema e as politicas publicas voltadas aos idosos, de modo que possamos sintetizar
esses dados para o desenvolvimento do projeto.

Nos estudos de casos, procurou-se destacar projetos arquitetonicos que funcionavam e
promoviam a interacdo social, para que fornecessem ideias para um convivio com liberdade e
autonomia de seus usudrios, e que, por fim, servissem de inspiracdo para o desenvolvimento do
projeto.

A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Goias e tinha como principal
objetivo imaginar um local adequado ao equipamento urbano escolhido a partir do diagnostico
dos dados coletados sobre a populacdo idosa residente no municipio. Este processo
metodoldgico visou identificar quais as demandas e as dificuldades enfrentadas por esta parcela
e 0 que pode ser desenvolvido ou ampliado para influenciar de forma positiva na qualidade de
vida dela.

Todo esse arcabouco tedrico-pratico possibilitou o conhecimento profundo de uma
determinada area, populacao e tipologia arquitetdnica que atendessem as demandas especificas.
Esse conhecimento, em Ultima instancia, norteou todo o processo de projeto arquitetdnico-
paisagistico, a fim de dar respostas concretas e projetivas as indagacdes acerca desta importante

parte da populacdo brasileira, neste recorte vilaboense.

3. ENVELHECIMENTO E ACESSIBILIDADE

3.1.ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA

Diante do processo de envelhecimento global, o fenémeno é também evidenciado na
populacéo brasileira. No Brasil, isto decorre principalmente da diminuicao na taxa de natalidade
das familias, devido a fatores como: o ingresso da mulher no mercado de trabalho; o aumento
da utilizacdo de métodos contraceptivos; o planejamento familiar; a melhoria nas condi¢des de
educacdo; e o crescimento da urbanizacdo, o que levou as familias a reduzirem o nimero de
filhos.

Somado a isso, a diminuigdo da taxa de mortalidade devido a varios fatores como:
melhoria na qualidade de vida, maior acesso a salde, habitacdo, saneamento basico, entre

outros, também vém favorecendo o envelhecimento da populacdo (IBGE, 2010). Isto pode ser
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observado desde o inicio do processo mais intenso de urbanizacao, marcado na década de 1940,
quando apenas 20% da populagdo morava em regibes urbanas, o que significava a
predominancia da populacdo nas areas rurais. Assim, em menos de 40 anos, passou-se para 80%
0 quantitativo populacional que vive em centros urbanos no pais.

Vale mencionar que, no Brasil, esse processo de transicdo demogréafica tem trazido
grandes desafios nas Ultimas décadas, ja que a populacdo ainda estava acostumada com questdes
tipicas de um pais jovem (SOUZA, 2010). De tal forma, esse aumento ndo significou,
precisamente, um aumento das condi¢Ges socioeconémicas, sanitarias ou de vida (UCHOA,
2002). Com a répida urbanizacdo da populacdo, beneficios mais gerais aconteceram, contudo
ainda longe do ideal, j& que o pais ainda possui um alto indice que escancara a desigualdade
social.

Assim, uma vez que o envelhecimento populacional altera de modo significativo as
estruturas trabalhistas e se soma a atual auséncia de garantias de seguridade social, tem-se
gerado um maior custo de vida, com longas jornadas de trabalho e uma maior mao-de-obra de
diversos sujeitos, inclusive de idosos. Estes fatores acarretam uma série de mudancas no ndcleo
familiar, deixando as familias menos disponiveis a terem filhos e cuidar de familiares idosos
mais dependentes.

Para a melhor compreensdo da evolucdo das taxas de natalidade e mortalidade
brasileiras, segue o gréfico.

Gréfico 1 - Evolugdo das taxas brutas de natalidade e mortalidade Brasil.
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Fonte: IBGE, Censo Demografico e Projetacdo da Populacdo do Brasil por Sexo e Idade para o periodo 2000-
2060 (2010).



20

Até 1930, a taxa bruta de mortalidade se manteve praticamente estavel em niveis
elevados. Entre 1930 e 1960, nota-se uma queda acentuada, que continua dai até 2010, porém
de forma mais branda. Varios fatores contribuiram para essa queda, dentre eles, a melhoria do
sistema de saude publica, com a prestacdo de maior assisténcia médica as pessoas, 0 avanco da
previdéncia social com o incremento de recursos as familias, melhorando, assim, o acesso a
alimentacdo e as condi¢des de higiene e a habitacdo e o maior desenvolvimento da industria
farmoquimica, que proporcionou melhor tratamento de varias doencas com grande producao de
vacinas e remédios, e, consequentemente, a reducdo da mortalidade.

Por outro lado, o grafico mostra que, até 1950, a taxa bruta de natalidade se manteve
praticamente estavel em niveis elevados. Ja a partir de 1980, observa-se o inicio de uma queda,
e mesmo periodo em que 0 pais comeca a entrar em um periodo de recessdao econdmica que
durou por toda a década. Observa-se, entdo, que a taxa da natalidade continuou em queda
durante o longo periodo de recessdo econdmica, levando assim as familias a optarem por ter

menos filhos, diminuindo entdo seus gastos neste periodo de recursos escassos.

3.2.ESPERANCA DE VIDA E EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER

A expectativa de vida, ou "esperanca de vida ao nascer", € uma aproximacao do nimero
de anos que o individuo espera viver, e é influenciada diretamente pelo modo e pelo meio em
que o ser humano vive. Algumas condicOes afetam de maneira positiva 0 aumento dessa
expectativa, tais como: melhoria nas condi¢bes do saneamento, da alimentacédo, da salde, da
educacdo, bem como da diminui¢do nos indices de violéncia e da polui¢do ambiental.

Vaérios fatores podem estar associados a esse aumento, dentre eles, a reducdo da taxa de
mortalidade nas idades mais precoces, devido a melhoria das condi¢des na realizagdo dos partos
e aos esforcos de imunizacdo (BELON E BARRO, 2011). Para melhor entender esse processo

da esperanca de vida, segue a tabela.
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Tabela 1 - Esperanga de vida ao nascer, segundo as grandes regides

Esperanca de vida ao nascer (anos)

Grandes Regides

1930'1940]1940.‘1950[1950‘196011960‘1970] 1980 [ 199 ] 2000 l 2010

Brasil s 455 516 53,5 625 66,9 704 739
Norte 40,7 446 534 54.6 608 66.9 69,5 708
Nordeste 38,7 389 41,0 45,5 58,3 628 67,2 71,2
Sudeste 435 49,0 57,2 573 648 68,8 72,0 75,6
Sul 49,2 52,8 60,3 60,0 66.0 70.4 72,7 75,9
Centro-Oeste 479 511 56,7 589 629 68,6 718 73,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010
Fonte: IBGE, Censo Demografico (2010)

A tabela exibe indicadores da esperancga de vida, segundo o IBGE, com base nos dados
de 1940-2010. No Brasil, entre 1930 e 2010, houve um aumento significativo da esperanca de
vida ao nascer, que passou de 41,5 para 73,9 anos, totalizando um aumento de 32,4 anos. E
evidente a melhoria do nivel de sobrevivéncia da populacdo brasileira que ainda poderia ser
maior n&do fosse a violéncia urbana, umas das principais causas de mortes, principalmente na
populacdo de homens, jovens, negros e de periferia, fruto ainda de uma série de problemas
derivados da desigualdade social do pais e da falta de acesso a educacdo de qualidade.

Uma grande diferenca pode ser notada também em outras regifes, como o caso do
Nordeste, que apresentava, em 1940, a menor esperanca de vida, reflexo do histérico alijamento
da regido das prioridades de investimento, tornando entdo a area de éxodo populacional. Entre
1965 e 2010, observam-se melhorias na regido, com 0 maior acesso aos servicos de saneamento
béasico, aos programas de saude infantil e 0 acompanhamento com as maes em pré-natal, bem
como as campanhas de vacinagao entre outros, que colaboraram com a reducdo dos niveis de
mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Atualmente, diante da pandemia de Covid-19, doenca causada pelo corona virus (Sars-
CoV-2) e os diversos problemas evidenciados por ela, a esperanca de vida no Brasil caiu cerca
de 1,8 ano, de acordo com a pesquisa Reduction in Life Expectancy in Brazil After Covid-19
(Reducéo da expectativa de vida no Brasil apds Covid-19). Uma diminuicdo brusca dessa forma
ocorreu pela primeira vez em 1940, quando causou impactos tanto na salide como na economia
do pais e do mundo. Diante dos dados, a demégrafa Marcia Castro (2021) !, professora da

Faculdade de Saude Publica da Universidade Harvard, diz:

! Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-56743837> Acesso em: 08 out, 2021.
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[...] através de medidas de salde puablica, saneamento e também te mostra como
determinado choque, como uma guerra ou, neste momento a pandemia, reduz esse
indicador porque ha um padrdo de mortalidade maior do que o esperado (CASTRO,
2021, online)

De acordo com dados do jornal CNN Brasil (2021) 2, em relagio ao cenario nacional da
pandemia Covid-19, a maior redugédo na esperanca de vida foi na regido Norte e Nordeste, em
que se reproduzem os problemas sociais, ja& que sdo, historicamente, regiGes com piores

investimentos, e, consequentemente, com o0s piores indicadores sociais.

3.3. EVOLUCAO DA POPULAQAO BRASILEIRA POR FAIXA ETARIA

Nesse sentido, faz-se necessario o estudo da evolugdo da populacédo brasileira por faixa
etaria, visto que, a populacéo idosa (acima dos 60 anos) deve dobrar. O Brasil tinha, em 2017,
28 milhdes de idosos, segundo dados divulgados pelo IBGE, cuja projecdo mostra ainda que,
em duas décadas e meia, essa populacao alcancou a marca de 24,5%.

Uma populacéo € considerada envelhecida quando a proporcéo de idosos atinge o indice
entre 10-12% do total, com tendéncia ao aumento desse indice. Lima (1996) complementa essa

informacdo afirmando que:

2 Disponivel em: < https://www.cnnbrasil.com.br/saude/pesquisa-expectativa-de-vida-no-brasil-cai-1-8-ano-na-
pandemia-de-covid
19/#:~:text=N0%20cen%C3%A1rio%20nacional%2C%20a%20maior,%C3%A0%20infraestrutura%2C%?20seg
undo%20a%20pesquisa> Acesso em: 08 out, 2021.
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Graéfico 2 - Populagdo brasileira idosa (em milhdes).
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010).

Vale destacar que, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em paises em
desenvolvimento, como o caso do Brasil, considera-se como populagéo idosa aquela a partir de
60 anos de idade. No gréafico anterior, nota-se que, em 2010, a populacdo brasileira considerada
idosa era de aproximadamente 20 milhdes e em 2018 se aproximou de 30 milhdes e as projecdes
para 2060, realizadas em 2010, apresentaram um crescimento elevado, superando o0s 70 milhdes

de idosos no pais.

O envelhecimento nessas circunstancias ndo mais se restringe a poucos individuos,
estando a velhice cada vez mais presente na vida social. De tal modo que se constitui
como alvo de interesses para diversas areas do conhecimento e das politicas sociais
(LIMA,1996, p.3)

Devido ao Brasil possuir uma grande extensdo territorial, observam-se diversidades
culturais, econdmicas e sociais que também implicam em diferentes manifestacfes no
envelhecimento das regides. 70% da populacéo de idosos do Brasil se encontra em duas regides,
sendo 46,25% no Sudeste e 26,50% no Nordeste. As menores porcentagens encontram-se nas
regides Centro-Oeste, com 6% e Norte, com 5,25%.

Segundo o texto “O envelhecimento nas diferentes regides do Brasil: uma discussdo a
partir do censo demografico 20107, desenvolvido pelo CIEM (Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano), a grande quantidade de idosos concentrados na regido Sudeste pode

ser explicada pela atratividade da sua regido, a qual teve um grande desenvolvimento
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econémico por conta do desenvolvimento industrial (CUNHA, 2000 apud CIEH, 2013). Por
outro lado, o Nordeste esta relacionado & imigracéo da populacdo jovem em busca de trabalho
e muda se para regibes mais desenvolvidas, fenbmeno esse que provocou 0 aparente
envelhecimento da populacdo (BERCOVICH,1992 e OTERO, 2001).

A regido Norte apresentou uma menor porcentagem de idosos, confirmada pelo Censo
2010, e € explicado pelos altos niveis de fecundidade do passado, o que levava a altos niveis de
jovens e adultos da populacdo, como também, a perda da atratividade agricola nessa regido, que
até a década de 1990 era motivo de migracdo (CUNHA, 2000).

No caso da regido Centro-Oeste, a menos ocupada territorialmente ao longo da sua
historia, observa-se uma baixa porcentagem da populacéo idosa, quando comparada as demais
regides. Este indice vem aumentando a cada ano, ja que em 1991 era de 3,3% e em 2011 subiu
para 6,0%. Por conta do modo como o pais se desenvolveu, é importante constatar que os idosos
estdo espalhados de forma desigual, mostrando a importancia de politicas publicas implantadas
de acordo com cada regido, estado ou municipios, adequadas ao tamanho da populagdo e as
especificidades locais e regionais.

Um dado importante que ajuda a compreender essa caracterizacdo do idoso é a sua renda
e 0 modo como ela se distribui no territério brasileiro, explicitando aspectos da desigualdade
econdmica do Brasil. Segundo a revista ISTOE, em 2010, houve aumento de cerca de 12% dos
assalariados com idade maior de 65 anos, sendo uma quantidade de 40 mil postos de trabalho
para essas pessoas, que, em grande parte, sustentam suas casas. Este mesmo artigo afirmou que,
apos pesquisa realizada pelo site Brasil 1doso (2020), a ideia de continuar trabalhando depois
da idade de aposentadoria representa 65,7% dos idosos e 70,9% tém o desejo de realizar algum
hobby.

Quando comparada por sexo, a composi¢do da renda mostra que os homens tém mais
renda provida pelo trabalho, e, com o passar do tempo, a aposentadoria se torna sua principal

fonte. Por outro lado, as mulheres possuem como renda principal a aposentadoria e as pensoes.
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Grafico 3 - Composicdo percentual da renda dos homens e mulheres idosas.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010).

Dessa forma, pode-se constatar que o idoso, por ser um grupo populacional em crescente
evolucdo em numeros, necessita de atencdo especial. Em resumo, podemos observar que a
esperanca de vida da populacdo brasileira esta cada vez maior, devido a fatores relacionados a
natalidade e a mortalidade. O Brasil possui uma grande concentra¢do da populacdo idosa nas
regides Sudeste e Nordeste, sendo maior parte residente da &rea urbana, onde existe maior
facilidade em assisténcia médica e outras necessidades basicas. Assim, a desigualdade de renda,

observada no Brasil, também se evidencia nos idosos.

3.4.POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULAQAO IDOSA: ENVELHECER COM
QUALIDADE DE VIDA

Devido ao aumento da longevidade no Brasil, ocorreu também um outro expressivo da

populacdo com faixa etaria maior de 60 anos em rela¢éo a populagéo total, fazendo ser cada

vez mais necessaria a criacdo de politicas publicas voltada a essa parte da populacéo.

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno mundial que, nos anos mais recentes,
ganha maior importancia nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o crescimento
da populagdo idosa é cada vez mais relevante, tanto em termos absolutos quanto
proporcionais. Os efeitos do aumento desta populacéo ja sao percebidos nas demandas

sociais, nas areas de salde e na previdéncia (BRASIL, 2013).

Diante disso, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu em alguns artigos os direitos
da pessoa idosa, que permitiu surgir, em 1994, a Politica Nacional do Idoso, e, por seguinte,
diante da necessidade de uma lei mais especifica, o Estatuto do Idoso (Lei 10.741), que entrou
em vigor em 2003.
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A Politica Nacional do ldoso (Lei n°8.842, de janeiro de 1994), foi o primeiro
instrumento legal em @mbito nacional a criar requisitos para proporcionar longevidade com
qualidade de vida e assegurar os direitos sociais do idoso. Isto pode ser observado a partir de
seu Art. 1° “A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigOes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade”. A lei ainda sustenta os principios constitucionais que garantem a defesa da sua
dignidade, o direito a vida, a participacdo em comunidade, bem como o repudio a qualquer

forma de discriminacdo.

O Estatuto do ldoso (Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003) é pec¢a fundamental no
ordenamento juridico em relacdo aos idosos, pois este retine muitas leis e politicas ja aprovadas
em relacdo ao idoso que antes eram separadas em ordenamentos setoriais. Tem como objetivo
assegurar seus direitos sociais, dentre eles, a salde, a assisténcia social, a cultura e a educacao;
e, além de regula-los, também garantir o atendimento preferencial em estabelecimentos
publicos e privados. Ademais, o Estatuto estabelece que hd uma corresponsabilidade social no
suporte ao idoso, numa relacgdo tripartite formada por familia, Estado e sociedade. Ainda de
acordo com a lei, seu artigo segundo estabelece o fortalecimento da protecdo, da garantia a
participacdo em comunidade e da defesa da dignidade do idoso.

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em

condic@es de liberdade e dignidade.

As leis fixadas no estatuto expressam um grande avanco em relacao as politicas sociais,
entretanto, sdo falhas quando estabelecem fontes para sua execu¢cdo (CAMARANO, 2013).
Podemos citar como exemplo disso a cobranca indevida dos planos de satde cujo valor é maior
em mensalidades para maiores de 60 anos, quando, na verdade, a lei expressa no artigo 15,
paragrafo 3° que “E vedada a discriminagio do idoso nos planos de saude pela cobranca de
valores diferenciados em razao da idade”.

O Decreto n°5.296 de dezembro de 2004 estabelece normas gerais e critérios basicos
para a efetivacéo da acessibilidade em estabelecimentos publico e privado, onde esses espagos
devem cumprir as exigéncias apresentadas nas normas técnicas da ABNT, dentre elas, a
construcdo de calcadas com rampas de acesso ou elevagdo da via para travessia de pedestres.

Pode-se citar a Resolugdo n°303 de 18 de dezembro de 2008, a qual estabelece vagas de
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estacionamento destinadas exclusivamente para idosos e 0 modo de disposicdo da vaga e sua
forma de sinalizagdo, de modo que traga ao idoso mais comodidade. Menciona também o
Estatuto do Idoso, o qual estabelece que os estacionamentos publicos devem garantir um
percentual de 5% de suas vagas para uso exclusivo dos idosos.

Nesse sentido, é possivel afirmar que sdo varias as leis e as politicas publicas que
acompanham a pessoa idosa, e a implantacdo e o cumprimento dessas politicas significam o
compromisso de fazer valer a todos os cidad@os os direitos humanos, cabendo aos 6rgaos
competentes e a sociedade cobrar sua fiscalizacdo, objetivando o fomento ao respeito e ao
envelhecimento com qualidade de vida.

A medida que o individuo envelhece, torna-se fundamental que se pense nas
necessidades por ele enfrentadas em relacdo ao ambiente construido. O envelhecimento, assim
como outras fases da vida, passa por um processo de transformacdo do organismo, podendo
afetar diversas partes fisicas como o funcionamento dos 6rgdos sensoriais, a capacidade de
processamento de informac6es, a redugdo da velocidade de locomocéo e a diminui¢do da
precisdo dos movimentos (GAIA, 2005). Ainda conforme a RDC 283 de 26 de dezembro de
2005 (ANVISA), destaca os ambientes das instituicdes de longa permanéncia que sao
obrigatorias e devem ser adotadas nas dependéncias internas.

Em estudo realizado sobre a qualidade de vida dos idosos em comunidade, Santos
(2002) evidencia que as perdas de papéis sociais e a soliddo sdo fatores que influenciam
diretamente na qualidade de vida, podendo até interferir no seu quadro de salde. Em outro,
mostra que, para os idosos terem maior qualidade de vida, precisam ter uma boa salde, sendo,
por vezes, a falta desse motivo de infelicidade (JOIA; DONALISIO, 2007).

Segundo Rojas (2005), a qualidade de vida na velhice esta ligada diretamente a
existéncia de condi¢des ambientais que permitam ao idosos desempenhar comportamentos
bioldgicos e psicoldgicos adaptativos. A medida que o idoso goza de sua autonomia funcional,
ele mesmo pode providenciar mecanismos que torne seu ambiente mais seguro, entretanto,
quando ndo ha& mais essa possibilidade, é necessario que outros a facam. A criagédo de locais
que proporcionem uma boa qualidade de vida esta relacionada a ambientes amigaveis, que
permitem oportunidades de interacdo social, autonomia e facilitam a orientacdo espacial que
assegura seguranca fisica entre outros.

A medida que o idoso n&o tem condicdes de morar em um local acessivel, que o permita
se locomover e realizar suas atividades do cotidiano sozinho, essa dependéncia por ajuda de
terceiros pode desencadear uma série de problemas, de tal forma que este idoso pode vir a se

isolar e a desenvolver problemas de mobilidade psicologica em consequéncia de isolamento.
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Logo, a importancia de ambientes acessiveis esta diretamente relacionada a essa independéncia,
e a pessoa em processo de envelhecimento tende a ser mais independente & medida que possa
desfrutar de ambientes adequados para seu uso e locomogéo.

Para melhor entender a relacdo da qualidade de vida com a saude e como 0s aspectos

arquitetonicos interferem, segue a Tabela 2 onde mostra algumas dessas limitagoes.

Tabela 2 - Doengas da terceira idade e os principais aspectos arquiteténicos relacionados.

PROBLEMAS/ " &
DOENGAS ELEMENTOS DA ARQUITETURA RELACAO/PREOCUPACAO
Quedas acidentais Espaco e eficiéncia visual Espagos Bam dimsnsionades; Summacho pera
seguranca
Pele (alteracdes . . . .
: Insolagéo; aberturas Evitar a radiag@o excessiva e ambientes secos
diversas)
Osteoporose Insolacao: aberturas; espago HIDGISE S8 o008 a_bertos i s rgdiacéo
’ adequada para fixagao do calcio e a realizagao de

:;s::te;:::?: Conforto higrotérmico Diminuica@o da adaptacao as variagoes de temperatura

Vis3o T ——— As altgragées. na \fiSéO geram novas necessidades

Perda luminicas e visuais
gradual dos Perdas auditivas requerem melhorias na
sentidos e |Audigdo [Conforto acustico inteligibilidade

percepgoes O olfato menos apurado pode mascarar a real

Olfato  |Ventilagao e qualidade do ar condicao da qualidade do ar; atengéo a ventilagéo e
[Deficiéncias no Controle da umidade, ventilacao, |Ambientes bem arejados e de facil limpeza contribuem|
sistema respiratorio |qualidade do ar para a saude do sistema respiratério

Ambientes acolhedores com estimulo visual

Depresséo Conforto visual e ambientagao contrapondo aos fatores causadores da depressao

Fonte: BARBOSA e BARROSO (2002).

Dessa forma, fica evidente a diminui¢do dos sentidos e habilidades do ser humano
devido ao processo de envelhecimento, mostrando a necessidade de providéncias a fim de se
encontrar técnicas e solugdes para que as limitacGes fisicas e cognitivas possam ser contornadas
e que os idosos possam desenvolver atividades o mais proximo possivel da normalidade
esperada (GAIA, 2005).

3.5.ARQUITETURA INCLUSIVA E DESENHO UNIVERSAL

A meta é que qualquer ambiente ou produto seja alcangado, manipulado e usado,
independentemente do tamanho do corpo do individuo, de sua postura ou mobilidade
(CAMBIAGHI, 2007, pag.10).

A fim de se pensar como a préatica da arquitetura e urbanismo pode ser de enfoque
universal, surge a ideia de arquitetura inclusiva, buscando atender a diversas necessidades,

como um modo de desenvolver projeto ndo s6 pensando no individuo predominante: jovem,



29

rico, saudavel e sem qualquer necessidade especial, e sim, tornar os locais publicos e os
particulares acessiveis a todos. Desse modo, visa-se preparar o ambiente para a utilizacdo de
todos, para qualquer limitacéo fisica concernente a idade ou a outras necessidades especiais.
Assim, a arquitetura inclusiva busca conciliar um 6timo convivio entre o ser humano e 0s
espacos, assegurando o direito de ir e vir com autonomia e liberdade neles.

A nocdo de "arquitetura inclusiva" advem do contexto da Segunda Guerra Mundial,
quando varios soldados foram mutilados em combate e ndo conseguiram entdo desenvolver
suas atividades diarias. No Brasil, a arquitetura inclusiva chegou, principalmente, através de
legislacdo e normas, na década de 1980 (ROMANINI, 2014). Atualmente, a arquitetura
inclusiva é traduzida de modo mais abrangente por "acessibilidade", qualidade de um lugar
acessivel, presente em grande parte das vias publicas, dos transportes coletivos, das edificaces
publicas e das areas de convivio pessoal e social.

No entanto, a pratica ainda acontece de um modo bastante disperso, principalmente, nas
cidades, onde ainda existe um notavel desacordo entre 0 ambiente construido e o ambiente
desejado, e a acessibilidade integral tem sido um desafio para 0s governos e a sociedade tendo
em vista 0 ambiente de precariedade em gue ainda sdo desenvolvidas as cidades, com muitas
barreiras arquitetdnicas e urbanisticas.

Segundo dados do IBGE de 2010, aproximadamente 46 milhdes de brasileiros
declaram-se com algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica ou mental. Independentemente da
guantidade de pessoas com necessidades especiais, € necessario desenvolver a consciéncia de
que todos os locais publicos e privados devem fornecer acessibilidade para todos.

Contudo, a arquitetura inclusiva ndo se restringe apenas aos individuos com
necessidades especiais, mas, por seu carater inclusivo, visa a todas as pessoas, diante do mundo
onde cresce cada vez mais a esperanca de vida, consequentemente, a perda e a diminuicdo das
capacidades, representando entdo um compromisso com a progressdo dos diversos estados da
vida.

Para responder de modo inclusivo e acessivel, surge a ideia do desenho universal, como
um modo de pensar e projetar uma arquitetura para todos e todas. O desenho universal pode ser
observado como uma resposta aos movimentos sociais em busca de eficiéncia e funcionalidade
para todos ao longo da vida. Segundo a Secretaria dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia de
Sdo Paulo, a compreensdo e o respeito as diversidades enquanto pessoa tem que viabilizar
solugdes que desenvolvam uma sociedade para todos, que se transformem em busca de

sustentabilidade e com a garantia dos direitos de cidadania para pessoas com deficiéncia.
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Em 1987, o americano Ron Mace, arquiteto que usava cadeira de rodas e um
respirador artificial, criou a terminologia Universal Design. Mace acreditava que ndo
se tratava do nascimento de uma nova ciéncia ou estilo, mas sim de uma percepcao de
aproximarmos as coisas que projetamos, tornando-as utilizaveis por todas as pessoas.
(CAMBIAGHI, 2007 p. 12).

Acima de tudo, o desenho universal almeja solucBes que atendam todas as pessoas sem
classifica-las pela deficiéncia ou limitaces. Busca projetar equipamentos com condicdes de
atender os cidaddos que tenham alguma limitacdo da mesma forma e eficiéncia que atende 0s
individuos sem nenhum indice de deficiéncia fisica, onde o conceito de arquitetura inclusiva
vai além de adaptar espacos para determinada necessidade, mas criar 0s espacos para atender
todas as possiveis necessidades do individuo. Logo, ao se projetar sempre em busca de
encontrar solugdes que funcionem para pessoas com algum tipo de deficiéncia, € muito provavel
que se acabe beneficiando a todos (BRAWLEY, 2006).

A busca em padronizar um dimensionamento e definir medidas ideais vem desde o
inicio da arquitetura quando eram utilizadas as dimens6es do ser humano médio, constatado na
ideia do homem vitruviano de Leonardo da Vinci (1452-1519) e confirmado pelo Modulor
(1900), de Le Corbusier. Nesse contexto, os estudos consideravam apenas as medidas corporais
dos individuos, sem levarem em consideracdo qualquer tipo de deficiéncia que eles poderiam
sofrer, nem mesmo as limitagdes que ja possuiam. Logo, apenas ap6s o surgimento do desenho
universal que as pessoas com alguma limitacdo passaram a viver com mais seguranca,
autonomia e melhor qualidade de vida (UJIKAWA, 2010).

Para se cumprir esse desenho universal, foi necessario a criacdo de normas e leis as
quais norteiam os cidaddos e o poder publico a seguirem suas especificacdes. No Brasil,
algumas leis foram decretadas para garantir o acesso e a utilizacdo dos espagos por todos. A
publicacdo do Decreto Federal 5.296 propiciou ao desenho universal forca de lei. O decreto

define em seu artigo 8° paragrafo 1X que o desenho universal é:

A concepcao de espacos, artefatos e produtos que visam atender simultaneamente
todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autbnoma, segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou solugdes que

compdem a acessibilidade.

Diante disso, podemos citar a cartilha sobre desenho universal publicada em 2010, a
qual tem como principal objetivo expor a acessibilidade de forma mais ampla e clara ainda
apresenta 0s principais conceitos para as varias situacdes enfrentadas pelos individuos com

deficiéncia. A cartilha também descreve os critérios utilizados nas edificagdes e espacos de uso
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publico para que possam atender um maior numero de pessoas, esses critérios foram
desenvolvidos por um grupo de arquitetos e defensores concentrados nos seres humanos e suas
diversidades.

A cartilha cita ainda as sete regras do desenho universal, que passaram a ser
mundialmente utilizadas em projetos e obras de acessibilidade. Essas regras vdo além da ideia
de diminuicéo de barreiras, elas buscam evitar a producdo de ambientes ou elementos especiais,
podendo assim, o ambiente ser ocupado por todos os tipos de pessoas, incluindo quem tem
algum tipo de deficiéncia ou mobilidade reduzida. Para apontar o uso desse desenho universal
0 Centro de Desenho Universal do Norte, EUA, publicou as sete regras que s&o:

e Uso equitativo: propor ambientes que podem ser utilizados por todos, que possam ser
usados por individuos com diferentes necessidades e diferentes situagbes, como gordo
ou magro, em pé ou sentado.

e Uso flexivel: criar ambientes adaptaveis a qualquer uso, com design de materiais e
espagos para pessoas com diferentes habilidades e gostos.

e Uso simples e intuitivo: permitir facil interpretacdo do espaco e suas funcdes,
independente do conhecimento, habilidade ou concentracdo pelo usuério no devido
espaco.

e Informacdo de fécil percepcdo: utilizar uma linguagem de facil entendimento a todos,
seja escrita, sonora, tateis ou por meio de simbolos.

e Tolerante ao erro: utilizar nos ambientes materiais e acabamento adequados para
minimizar os riscos de acidente.

e Baixo esfor¢o fisico: dimensionar os equipamentos ao modo que evite ou reduza ao
maximo os esfor¢os que necessitem de habilidades, de resisténcia fisica ou vencer
alturas.

e Dimensao e espaco para aproximacao e uso: permitir a manipulacao, acesso ou uso dos
ambientes independente da sua estrutura corporal ou mobilidade.

Além disso, temos no Brasil a regulamentagdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), que, por intermedio da norma NBR 9050, trata a acessibilidade nas
edificacbes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos com objetivo de possibilitar a
percepcdo, o entendimento e o alcance de todos. Nesse contexto, a norma ainda indica 0s
pardmetros para a construcdo de rampas, simbolos, sinalizacdo visual, acessos, entre outros, 0s
quais sendo devidamente seguidos podem proporcionar mais qualidade de vida aos usuarios
tanto em ambientes internos quanto em ambientes externos sem discriminacgéo,

independentemente de limitag&o na mobilidade, estatura ou idade.
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Embora a norma da ABNT englobe o idoso como portador de deficiéncia fisica, ele
passa por varias transformacdes e alteracBes tornando assim impossivel de determinar com
clareza seu grau de limitacdo e em qual momento da velhice isso acontecera. Diante disso, 0s
espagos requerem novas posturas projetuais, com dimensionamentos adequados 0s quais
possam atender 0 usuério caso necessite do auxilio de cadeira de rodas, muletas, bengalas ou
andadores, visando sempre a melhoria na qualidade de vida do idoso e proporcionando mais
conforto e integracdo com o0 meio em que vive, tornando-o mais independente.

Vale destacar que o desenho universal vai além do projeto arquitetdnico acessivel ou
atender pessoas com deficiéncia. Ele nos faz pensar que qualquer cidaddo pode passar em algum
momento da vida por dificuldades temporarias ou permanente de locomocdo e que a

acessibilidade esta diretamente ligada ao direito fundamental do cidadao de ir e vir.

4. ENVELHECER NA CIDADE DE GOIAS

4.1.ENVELHECIMENTOS EM GOIAS

A partir de uma compreensdo geral sobre o envelhecimento populacional e como isso
implica nas cidades, busca-se realizar uma analise da qualidade dos acessos na cidade de Goias,
recorte empirico deste trabalho. Para isso, busca-se compreender como isto esta engendrado em
seu contexto social urbano, visando-se realizar um diagnostico geral para, mais adiante, realizar
um estudo de plano de massas e partido arquitetonico, visando intervir, em sequéncia, de forma

positiva na dindmica social da populacéo idosa.

Por fim, dedica-se a reunir elementos que mostrem como os idosos da cidade de Goias
lidam com os espagos e como constituem suas relagdes com programas da cidade voltados a
eles. Nesse sentido, vale a pena contextualizar que a cidade de Goias compde a regido Centro
Oeste e esta localizada a 135 quilémetros da capital do estado, Goiania e a 250 quilémetros de
Brasilia, capital federal. O municipio conta com uma &rea territorial de 3.108.018km? e sua
populacéo e de 24.727 habitantes, sendo que deste total 18.638 habitantes moram na area urbana

enguanto 6.089 residem em éarea rural (IBGE, 2010).
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Figura 1 — Rio Vermelho mostrando a Casa de Cora Coralina.

Fonte: Thaynara Bezerra Severo AvIo (2021).

A cidade foi fundada em 1726, por Bartolomeu Bueno da Silva como Arraial de
Sant’Ana, tendo sido a primeira capital do estado de Goias, desenvolvendo-se social,
econbmica e culturalmente devido as grandes riquezas de ouro que havia na regido, atraindo

imigrantes para a exploracdo do minério que acontecia as margens do Rio Vermelho.

Desde 2001, Goiés é reconhecida pela Organizacao das Nac¢Ges Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), como patrimdnio mundial da humanidade. O sitio urbano
possui um conjunto arquitetébnico colonial bem preservado, com relevancia histérica e
politica.Atualmente, contudo, a cidade ndo possui uma economia pujante o0 que gera altos
indices de desemprego e uma onda de migracdo, esvaziando sua centralidade salvaguardada
pela UNESCO.

De acordo com os dados explicitados anteriormente, provenientes do Censo 2010, a
populacdo de Goias € de 24.727 habitantes. Deste numero, de acordo com a Secretaria de Saude
do municipio, tem 6.005 pessoas idosas. Os motivos gerais do envelhecimento da populacdo do
estado e do municipio de Goias sdo 0s mesmos ja citados em relacdo ao Brasil.
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Grafico 4 - indice de Envelhecimento da Populag&o.

N

Fonte: Censos Demograficos e estimativas populacionais- SISAP ldoso (2010). Disponivel em:

<https://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/novo2/td_munic_5.php.> Acesso em: 05 out, 2021.

De acordo com o Grafico 4, o indice de envelhecimento menor que 100 significa uma
populacdo jovem e um indice de envelhecimento igual ou maior que 100, uma populacéo idosa.
Pode-se observar no grafico acima que o indice de envelhecimento do municipio de Goias saiu
de 40 idosos para cada 100 jovens em 2000 para quase 100 idosos para cada 100 jovens no ano
de 2018. Sendo assim, a populacdo da Cidade de Goiés ja pode ser considerada uma populagao
idosa.

Enquanto o Estado de Goias apresenta uma variacdo menor deste indice em relacéo ao
municipio de Goias, saindo de aproximadamente 20 idosos para cada 100 idosos no ano de

2000 para cerca de mais de 50 idosos para cada 100 jovens.

Gréfico 5 - Proporcéo de populagdo idosa.

Fonte: Censos Demograficos e estimativas populacionais- SISAP Idoso (2010). Disponivel em:

<https://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/novo2/td_munic_5.php.> Acesso em: 05 out, 2021.
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Conforme o Gréfico 5, a proporcao da populagdo idosa com 60 anos ou mais, em relacéo
a geral sofreu um aumento significativo tanto no municipio da cidade de Goiés, saindo de menos
de 10% em 2000 para aproximadamente 18% no ano de 2018, quanto no estado de Goias, saindo

de menos de 8% em 2000 para cerca de 10% no ano de 2018.

Tabela 3 — Esperanca de vida ao nascer, segundo as grandes regiGes.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2010).

A Tabela 3 evidencia um aumento significativo do total de idosos no municipio de Goias
entre os anos de 2000, com o total de 2588 idosos e 2019 com total de 4083 um acréscimo de

1495 idosos, representando um aumento de 57,7% no periodo de 19 anos.

4.2. PROGRAMAS E EQUIPAMENTOS PUBLICOS VOLTADOS A ATENCAO DO
IDOSO DA CIDADE
Atualmente, na cidade de Goiéas, existem programas de iniciativa publica e publico-
privada destinados a populacdo idosa. Os programas de atendimento publico sdo: o projeto
Conviver, o qual é ligado ao CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) do municipio
e Academia da Saude, projeto desenvolvido pelo Nucleo Ampliado de Salde da Familia
(NASF) realizado nas pracas Samambaia e Eventos. J& o atendimento publico privado é
desenvolvido no Asilo Sdo Vicente de Paulo, em parceria com a associagdo civil, sem fins

lucrativos.
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Figura 2 - Espacializacdo dos equipamentos

Praga de Eventos

Praga Samambaia

Asilo Sao Vicente de Paulo Projeto Conviver

Fonte: Arquivo em AutoCAD- Editado pela autora (2021).

Ambos os projetos buscam em comum, proporcionar aos idosos um envelhecimento
saudavel e ativo, com vinculo a comunidade e as familias, por meio de atividades que possam
contribuir no processo de um envelhecimento mais autdnomo e participativo. No planejamento
das cidades devem ser levados em consideracdo o atendimento prioritario aos idosos bem como
o planejamento e desenvolvimento de programas e atividades destinada a populagdo idosa,

tendo em vista o crescente nimero desta parcela da populagdo no municipio.

4.2.1. Projetos conviver

O prédio de atendimento ao projeto conviver, localiza-se préximo ao centro histérico
da Cidade de Goias, préximo a praca do coreto, importante local de encontros na cidade. A
edificagdo conta com quartos, sala de reunides, cozinha e saldo para eventos, além de uma area

externa com vegetacdo, a qual possibilita um convivio externo dos usuarios do programa.
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Figura 3 - Entrada do Conviver.

Fonte: Propria autora (2021).

No local, sdo desenvolvidas atividades fisicas acompanhadas por um Educador Fisico
(profissional cedido pela Prefeitura Municipal), oficinas e minicursos, além de palestras com
diversos profissionais sobre assuntos de interesse do grupo de idosos que frequentam o espaco,
e, ainda, 0 espaco é usado para praticar dangas e atividades ludicas como jogo de baralho e

dama.
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Figura 4 - Atividades desenvolvidas pelo projeto conviver.
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Fonte: Propria autora (2021).

Atualmente, o programa atende 300 idosos, desde moradores na area urbana quanto
rural proximas a cidade de Goids. As atividades sdo realizadas na maior parte das vezes durante
a semana e no periodo da tarde. As palestras sdo realizadas no préprio saldo, com horéarios
marcados, contando com o auxilio de um micro-6nibus que busca os idosos em locais marcados,
dispostos a participar sem terem que arcar com recursos de transporte particular para se

deslocarem para o local.
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Figura 5 - Outras atividades desenvolvidas pelo projeto conviver
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Fonte: Propria autora (2021).

4.2.2. Academia da saude

Lancado em 2011 na cidade de Goids o Programa Academia da Salde (PAS),
desenvolvido pelo Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) em parceria com 0
Ministério da Saude. O projeto tem como objetivo a promocao e o cuidado da salde e funciona
em local publico, onde sdo conhecidos como polos para o desenvolvimento de atividades
fisicas. Nesses polos ha toda infraestrutura, equipamentos e profissionais para o atendimento
dos usuéarios além de contar com o apoio da rede de Atencdo Priméria a Salde.

Figura 6 - Colagem que retrata os polos principais da Academia da Salde

A Cidade de Goias conta com dois pdlos principais da Academia da Saude (Figura 6)
sendo, um polo na praga Samambaia, situado no setor Rio Vermelho e a outro p6lo na praca de
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eventos, localizada na Rua 15 de Novembro, ambas com atendimento a toda a populagéo,
inclusive aulas de pilates e alongamentos para idosos.

4.2.3. Asilo Séo Vicente De Paulo
O Asilo Séo Vicente de Paulo é uma associacdo Civil sem fins lucrativos, situado na

Praca Irma Maria Gabriela, prestando assisténcia a idosos a partir de 60 anos e a pessoas sem

condigdes financeiras.

Figura 7 — Lar Asilo S8o Vicente de Paulo.
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O asilo presta assisténcia social e demais acompanhamentos médicos especializados aos
idosos, além disso, busca incentivar e divulgar servicos e programas de educacdo, salde,
esporte e lazer com o objetivo de incluir os idosos ao convivio social.

A instituicdo em relacdo a estrutura, conta com quartos ocupados em conjuntos e
individuais, com a autonomia de personalizacdo dos quartos pelos idosos residentes, e

banheiros acessiveis.
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Figura 8 — Lar S8o Vicente de Paulo dependéncias sociais internas.

T

Fonte: Propria autora (2021).

As areas externas (Figura 8) de jardins, a disposi¢do dos idosos e familiares, em horéarios
marcados para visitas. Devido ao momento de pandemia, 0s idosos nao estdo recebendo visitas
nem palestrantes para atividades de recreacdo, sendo as mesmas desenvolvidas apenas entre 0s

proprios idosos e os profissionais que ja trabalham no local.
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4.3.CIDADES ACESSIVEIS: O CASO DE GOIAS

Acessibilidade é a forma de garantir aos individuos o direito de percorrer 0s espacos
urbanos sem a intervencédo de barreiras que impecam uma livre circulacdo. A acessibilidade é
indispensavel em todos os espacos urbanos e deve atender desde as criangas, pessoas
acidentadas temporariamente, idosos entre outros, o que confirma a sua necessidade ao longo
da vida.

As cidades atualmente sdo verdadeiros labirintos e cheias de obstaculos para os
individuos que tém sua mobilidade reduzida, seja por alguma deficiéncia ou idade. A
arquitetura desempenha um papel importante no processo de envelhecimento humano, no qual
seus ambientes podem ser definidos como uma unido de varias caracteristicas fisica, sensitiva,
afetiva entre outras que nos envolvem no dia a dia (PERRACINI, 2011).

As cidades devem proporcionar a acessibilidade aos seus espacos, de forma ampla, para
todos os cidaddos. Nesse contexto, devem ser aperfeicoados os acessos fisicos, a mobilidade
em todo o percurso da cidade e a ligacdo entre eles. Mobilidade urbana e acessibilidade sdo
principios diretamente ligados, de modo que a mobilidade na cidade concede o deslocamento e
a movimentacdo, dado que a acessibilidade proporciona o total alcance dos espacos publicos e
privados nas cidades, por todos os meios de locomocgao. “Uma sociedade unida por uma
estrutura racional, um ambiente para envelhecer com dignidade” (VANDEWALLE, 2014).

Em vérios locais as &reas centrais sdéo um importante polo comercial, 0s quais
centralizam ainda as instituicdes religiosas, as instituicdes publicas e instituicdes sociais, com
exemplo disso, as igrejas, prefeituras, cartérios e hospitais. Essas concentracGes de
equipamentos nos centros das cidades geram maior fluxo de pedestres, veiculos individuais e
de carga e descarga que compartilham o mesmo espaco. Na cidade de Goias, nédo e diferente
dessa realidade, pois nela também se concentra um polo comercial no centro historico.

Sdo varios os desafios da populacdo idosa na cidade de Goids em relacdo a
acessibilidade e ao conforto ambiental. Muitos obstaculos ainda sdo encontrados quando
falamos da caminhabilidade do idoso na cidade, desde a topografia com declives bastante
acentuados, calcadas com dimensdes muito inferiores as exigidas pela NBR 9050 e sem rampas
de acesso, destacando a disputa de espaco entre pedestre e automdveis em ruas estreitas.

Esses obstaculos impactam diretamente a vida cotidiana de toda a populagéo, no
entanto, impactam ainda mais a vida dos idosos. O simples fato de ir a um supermercado ou um
0rgdo publico torna-se um grande desafio, pois a falta de calcadas acessiveis, iluminagdo
publica precéria e a pavimentacéo irregular dificulta o acesso podendo até provocar lesdes por

quedas, atropelamento entre outros.
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As leis brasileiras asseguram o direito @ memoria e a cidade para todos sem distin¢ao
poderem desfrutar do patriménio cultural. Contudo, a acessibilidade urbana em areas
consideradas patriménio cultural sdo questdes delicadas, visto que sdo espacos mais antigos,
dificultando assim a aplicacdo de normas de acessibilidade.

Para melhor entendimento, segue 0 mapa-sintese com a marcagdo dos principais pontos
econdmicos, sociais e culturais da cidade, que, apesar de estarem relacionados a uma cidade

relativamente velha, demonstram ainda que ela necessita de adaptacdes.

Figura 9 - Mapa que retrata a inacessibilidade de alguns setores na cidade de Goiaés.

4-Aeraporto

3-Jodio
Francisco

5-Bacalhauzinho

INACESSIBILIDADE

Fonte: Arquivo em AutoCAD- Editado pela autora (2021).
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4.3.1. Centro Historico

O relatério fotografico mostra pontos do Centro Histoérico, parte da cidade que recebe
turistas de varios estados e paises, concentrando um grande fluxo de pedestres e veiculos, onde
a pavimentacdo urbana apresenta trechos de desnivelamento e buracos. Ha a sinalizagédo
horizontal de faixas de pedestres, porém ao final da travessia, ndo ha rebaixamento ou elevacdo
para 0 acesso as calcadas (Figura 10 — parte 01). As calgadas, no geral, sdo estreitas e sem

rebaixamento para cadeirantes, dificultando o acesso de pedestres (Figura 10 — parte 05).



Figura 10 — Mapa geral da cidade com destaque no Centro Histdrico e em pontos de interesse.
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Moderada Leve

Fonte: Propria autora (2021).
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No ponto da Figura 10 — parte 3, proximo & ponte de Cora Coralina, onde esta instalado
seu monumento, ha a visitacdo de turistas, os quais param para admirar e registrar fotos.
Entretanto, a calgcada ndo conta com dimensdes suficientes para o fluxo de pessoas, que param
no local precisando, entdo, dividir espacos com os veiculos. Nos mobiliarios, os bancos da praca

ndo contam com apoio lateral, o que dificulta 0 idoso a sentar ou se levantar.
4.3.2. Carioca

O setor Carioca, por se tratar de um local onde tem a passagem do leito do rio, é bastante
frequentado por banhistas, moradores e turistas, além de ser um dos principais acessos a cidade.
No entanto, a area tem varios pontos inacessiveis, como a via de acesso ao largo (Figura 11),
que estd bem danificada e ndo conta com calcadas, ocasionando um desvio dos pedestres para
0 meio da rua. Outro problema também é o0 acesso ao rio, cujo calcamento é precario e nao
possui rampas, dificultando o acesso de idosos, de pessoas com mobilidade reduzida e de

cadeirantes.



Figura 11 — Mapa geral da cidade com destaque no setor Carioca e em pontos de interesse.

INACESSIBILIDADE
Moderada Leve

Fonte: Propria autora (2021).
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4.3.3. 4.3.3 Jodo Francisco

Devido a movimentacdo socioespacial da cidade de Goias, tendo em vista o carater de
preservacdo da regido do centro historico, o bairro Jodo Francisco, aos poucos, se tornou uma
de suas centralidades, pois sua localizagdo fora do centro historico atraiu agentes geradores de
espaco urbano, como lugares de comércio, servigos, equipamentos e suas feiras, que acontecem

as quintas e aos domingos.



Figura 12 — Mapa geral da cidade com destaque no Jodo Francisco e em pontos de interesse.
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Fonte: Propria autora (2021).
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Além disso, o setor tem uma localizacdo que possibilita 0 acesso a outros bairros da
cidade, tornando-se um importante vetor de circulagdo. Contudo, por se tratar de um bairro
predominantemente comercial, encontramos alguns trechos inacessiveis aos cadeirantes e
consequentemente aos idosos. Nesse setor ha graves problemas de inacessibilidade, desde o
pisos inadequados em passeio publico, falta de iluminacao publica, ainda o setor oferece pouca
arborizacéo, dificultando o conforto ambiental e impedindo que 0s idosos possam percorrer

uma distancia maior a pé.
4.3.4. Aeroporto

Bairro bastante conhecido por concentrar alguns 6rgaos administrativos e institucionais.
O setor Aeroporto se destaca pela sua configuracdo de multiplos usos, com importantes espagos
publicos e um bom ndmero de habitacdes. Concentra nele importantes 6rgaos administrativos,

como o Forum e o Cartdrio Eleitoral, que faz com que varias pessoas circulem pelo setor.

Figura 13 — Mapa geral da cidade com destaque no bairro Aeroporto e em pontos de interesse.

1- Calgadas servindo de 2- Alagamento nas ruas 3- Calgadas estreitas
estacionamento

INACESSIBILIDADE

Fonte: Préopria autora (2021).
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Associado a necessidade de acessar ao bairro esta a dificuldade dos pedestres em acessar
0s pontos onde as vias publicas e calcadas ndo fornecem nenhum tipo de acessibilidade,
servindo, muitas vezes, como deposito de varios entulhos (foto 3). A caminhabilidade no setor
é bem dificultosa, pois além dos péssimos estados das calgadas, como se repete em outros
pontos da cidade, ainda tem trechos de alagamento nos periodos chuvosos, deixando varias ruas
impossibilitadas de ser transitada a pé.

4.3.5. Bacalhauzinho

Bacalhauzinho é um dos setores com porta de acesso a cidade, pela GO 070. O bairro
se destaca pela predominancia comercial e de servicos voltados a mecénica e a manutencdo de

veiculos.

Figura 14 — Mapa geral da cidade com destaque no bairro Bacalhauzinho e em pontos de interesse.

58acalhauzinho

1- Ruas ingremes 2- falta de iluminagao pablica 3- Entulho nas calgadas
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Fonte: Propria autora (2021).
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Devido ao setor ser eixo de entrada e saida da cidade de Goiés, varios pedestres e 6nibus
de viagem passam diariamente pelo local, sendo precéria a infraestrutura urbana, com calcadas
em péssimo estado e pouca iluminacdo publica. Alem das vias publicas ndo contarem com

faixas de pedestres, dificultando a travessia de idosos, e portadores de necessidades especiais.

Em sintese, as anélises e as fotos mostram um cenario no qual hé a constatagéo de vérias
incompatibilidades com as diretrizes das normas de acessibilidade. Contudo, ao observar
diferentes pontos da cidade, podemos destacar que existem problemas comuns entre todos em

relacdo ao deslocamento a pé e ndo possuirem condicdes adequadas para a caminhabilidade.

4.3.6. Transporte publico

Outro fator que impacta diretamente na acessibilidade e mobilidade dos idosos é o
transporte publico, meio pelo qual grande parte da populacdo do municipio utiliza para seu
deslocamento diario. O transporte publico do municipio conta com dois 6nibus (acessivel?) se
locomovendo em sete horarios, distribuidos entre as 6:00 e 19:00 horas, contando com dezoito

pontos de parada.

Diante disso destacam-se na (Figura 15) quatro pontos estratégicos de grande fluxo de
pessoas, por sua proximidade a equipamentos institucionais de saude, educacao, servigos e
comércios da cidade.
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Figura 15 — Mapa geral da cidade da rota do transporte publico e os pontos de parada.
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Fonte: Propria autora (2021).

Ainda que o transporte publico atenda a grande parte da populacdo, é necessaria a
inclusdo de mais 6nibus, bem como a ampliacdo dos horarios e 0 aumento do nimero de rotas.
Além disso, faz-se necessaria a construcdo de abrigos nos pontos de parada e também a
confeccdo e instalagdo de placas informativas, facilitando assim, o acesso dos idosos ao

transporte publico e melhorando a qualidade do servico prestado a populacao.

Em sintese, a cidade de Goias ainda ndo pode ser considerada uma cidade totalmente
acessivel, uma vez que ndo garante que os moradores e turistas possam acessa-la com
autonomia, sem que dependa da ajuda de outras pessoas. As calgcadas na sua maioria se
encontram em péssimo estado e sem rampas de acesso; ha falta de piso tatil em érgdo pablico
e privado; ndo existe sinalizacdo em braile ou avisos sonoros para deficientes visuais, 0 que
facilitaria a travessia; a cidade tem pouca arborizacdo nos passeios publicos, o que dificulta a
caminhada por percursos mais longos. Ademais, o transporte publico ndo é totalmente
acessivel, pois ainda faltam elevadores de acesso ao veiculo e rampas nos pontos de parada.
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4.4. PROJETAR PARA O IDOSO E A TRAJETORIA DAS INSTITUIQ@ES DE
LONGA PERMANENCIA

As primeiras Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), surgiram a partir
da necessidade de acolher pessoas que ndo tinham abrigo, ndo apenas idosos, mas qualquer
individuo que n&o tinha local para morar. A ILPI, até o inicio do século XX, abrigava apenas
idosos em estado de doenca ou desamparados, ainda sem a possibilidade de abrigar os idosos
que tinham familia ou que ndo estavam com o estado de saude debilitado (Hallak, 2017).

Devido as poucas condicfes financeiras ou a necessidade de cuidados especificos,
foram criadas as casas de repouso, uma espécie de parceira para as familias que ndo conseguiam
acomodar os idosos, ou até mesmo para aqueles que ndo possuiam familia. Nesse contexto, em
1903, o cientista Elie Metchnikoff sugeriu que fosse realizado um estudo em relacao aos idosos,
o qual englobava a velhice, e o envelhecimento da populagéo. Diante disso, apds esse estudo,
foi criado o termo "ciéncia da gerontologia” o qual estuda os problemas dos idosos em todas as

areas: clinica, bioldgica, econdmica, histérica e social.

Pode-se dizer que a preocupacdo com a criacdo de espagos exclusivos e adequados
para os idosos veio com a maior producdo de conhecimento sobre a terceira idade e
suas necessidades, impulsionada pela criagdo e desenvolvimento da geriatria e da
gerontologia (HALLACK, 2017, p. 40).

Foi entdo, a partir desse periodo, que despertou a preocupacdo direcionada a
desenvolver moradias apropriadas aos idosos. Comegam entdo a aparecer as primeiras moradias
destinadas a populacdo idosa. No Brasil, a realidade ndo era diferente, as primeiras instituicdes
de longa permanéncia foram criadas ndo apenas para idosos, mas também, para abrigar soldados
que prestavam servico a patria e que tinham sofrido alguma deformidade durante a guerra, para
gue pudessem ter uma velhice mais tranquila.

As instituicOes destinadas a idosos a partir de 60 anos, passaram a ser chamadas de
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), a partir de 2005, com o advento da
resolucdo RDC n°283/2005 e passaram a ser implantadas em escala nacional as quais, antes
eram chamadas de asilo, casa de repouso, entre outros (SANTANA, 2016).

Entre os servicos ofertados pelas institui¢cGes estdo, moradia, alimentagéo, atendimento
médico e fornecimento de medicamentos. Essas instituicbes podem ser de natureza filantropica,
as quais se mantém por contribuicbes dos residentes, geralmente cobram cerca de 70% do

salario do idoso para custos com a manutencdo, as institui¢ces publicas, custeadas com recursos
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dos Governos Estadual ou Federal e as instituicGes particulares, a qual se mantém através da
cobranca de mensalidades do usuério ou de familiares.

Associado a crescente procura por esse tipo de moradia, a qual ofereca qualidade de
vida e bem estar aos individuos na velhice, faz-se necessario projetar ambientes com uma
renovacao no seu quadro arquitetdnico, para que estes idosos possam desfrutar de uma velhice
com prazer de viver, que as acolham com conforto e que elas ndo sintam se sozinhas. Embora
o trabalho ndo se trate de moradia, € importante destacar as Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos, ja que elas sdo conhecidas, historicamente, por serem lugares de atendimento a

esta populagéo.

4.5.ESTUDOS DE CASO

As obras apresentadas a seguir servirdo de embasamento para a proposta do plano de
massa e programa de necessidade do centro de referéncia para idosos. Analisaremos as
caracteristicas ambientais e funcionais, bem como sua relacdo urbana, com o objetivo de
entender o projeto arquitetdnico ideal para atender a necessidade dos idosos. Com proveito nas
analises que tenham espaco de convivio e privacidade ao mesmo tempo, buscando encontrar

caracteristicas para o centro de convivéncia.

4.5.1. Lar dos ldosos Peter Rosegger

Figura 16 — Vista externa do Lar de Idosos Peter Rosegger
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Fonte: ArchDaily Brasil (2014)
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Desenvolvido em 2014 pelo escritorio Dietger Wissounig Archilekten, em Gaz,
Austrélia, o Lar dos ldosos Peter Rosegger € uma edificacdo projetada para atender idosos.
Construido em madeira e aco e contém formas compactas, as quais permitem a diversidade de
ambientes e a interacdo dos moradores por meio de patios internos em cada bloco de habitacgéo.
Como destaca a equipe, “o perfil das madeiras, a diversidade de pontos de vista, a variedade de
salas de estar na casa e no jardim, bem como a frequéncia das areas ensolaradas e sombreadas,

tudo colabora para o ambiente confortavel e amigavel da casa” (ARCHDAILY, 2014).3

A residéncia foi desenvolvida em madeira e sua forma € quadrada, de dois pavimentos
formando assim, quatro blocos por andar. O seu interior (Figura 17) é composto por espacos
abertos, 0s quais permitem a integracdo do ambiente interno com o externo, além de garantir

iluminacdo e ventilacdo natural aos ambientes.

Figura 17 — Vista interna do Lar de Idosos Peter Rosegger

Fonte: ArchDaily Brasil (2014).

Em relacéo a disposicao dos ambientes (Figuras 18 e 19) observamos que tanto no terreo
guanto no pavimento superior, 0 complexo se desenvolve em torno de um patio interno central.
Nessa parte central, estdo dispostos os setores de servicos como lavanderias, administragéo e
permanéncia dos funcionarios. A partir da centralidade, dispdem-se as comunidades, nas quais
estdo os refeitdrios, cozinhas e dormitdrios. Cada comunidade é diferenciada por cores para

orientar os moradores.

3 Lar de Idosos Peter Rosegger. ArchDaily Brasil. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/760936/lar-
de-idosos-peter-rosegger-dietger-wissounig-architekten> Acesso em: 02 nov, 2021.



Figura 18 — Planta Pavimento térreo- Lar de Idosos Peter Rosegger.

Fonte: ArchDaily Brasil (2014) adaptado pela propria autora (2021).

Figura 19 — Planta Pavimento superior- Lar de Idosos Peter Rosegger.
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Fonte: ArchDaily Brasil (2014) adaptado pela prdpria autora (2021).
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No que tange as areas de lazer e recreagdo, foram criados dois jardins nas laterais da
edificacdo, as salas multiuso estdo ao centro do complexo, onde séo realizadas diversas
atividades com todos os moradores das comunidades, com o objetivo de proporcionar uma
interacdo social entre todos.

Figura 20 — Planta pavimento térreo com circulacgéo - Lar de Idosos Peter Rosegger.
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Fonte: ArchDaily Brasil (2014) adaptado pela propria autora (2021).
Figura 21 — Planta pavimento térreo com circulagdo - Lar de Idosos Peter Rosegger.
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Diante disso, as analises deste projeto foram essenciais para observarmos a disposi¢do
utilizada na organizacdo dos ambientes, 0s quais estimulam a convivéncia em grupos, além do
convivio proporcionado pelas areas verdes nas laterais da edificacdo e a areas livres ao centro.
Nesse contexto, além do convivio entre os moradores e sociedade, podemos notar que, a
edificacdo proporciona um espago aconchegante e confortavel para os idosos, além de dar a

sensacado de estar vivendo em uma ampla vila familiar.

4.5.2. Vilados Idosos Bairro Pari, Sdo Paulo (SP)

Projetado em 2003, o conjunto habitacional para idosos € uma parceria com o Grupo de
Avrticulacdo para a Conquista de Moradia dos Idosos da Capital (GARMIC), em conjunto com
0 programa Morar no Centro. A habitacdo é direcionada a idosos de baixa renda. A edificacdo
esta localizada no bairro Pari, ao lado da biblioteca publica e bem préximo ao centro da cidade,
acessivel a varios pontos de transporte publico.

Figura 22 — Perspectiva da Vila dos Idosos do bairro Pari -SP.

Fonte: COHAB-SP (2017). ¢

A unidade conta com 145 unidades, sendo elas, 57 apartamentos e 88 mono-ambientes,
salas de TV, jogos, saldo comunitario, além dos espacos livres para lazer. Disposto em quatro
pavimentos com mais de 25% das unidades adaptadas as pessoas com necessidades especiais.

4 Companhia Metropolitana de Habitacdo de Sao Paulo- COHAB-SP. Disponivel em:
< http://cohab.sp.gov.br/Noticia.aspx?1d=3608> Acesso em: 02 nov, 2021.
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Figura 23 — Planta da Vila dos Idosos do bairro Pari -SP.

Implantagao
1. Saldo comunitério / 2. Halllestar 3. Modulos de servigo / 4. Espelho d'agua / 5. Biblioteca
6. Horta comunitaria / 7. Quadra de bocha

Fonte: COHAB-SP (2017).

A edificacdo esta disposta frente ao espaco interno livre, com poucas arvores no
paisagismo, trazendo pouca sombra ao local. No jardim é possivel observar o espelho d’agua
com mobiliérios a frente ele. A vila foi projetada para fornecer aos idosos maior qualidade de
vida. A mesma é adaptada as necessidades fisicas dos moradores, cujo a circulacdo, portas,
pisos e janelas foram projetados em dimensdes e materiais adequados a esse publico alvo.
Contudo, em relacdo ao conforto térmico, podemos observar alguns problemas de insolacéo
devido a auséncia de brises e pelo fato das marquises sobrearem apenas as aberturas do quarto
pavimento.

Nesse contexto, a obra citada serve como parametro de estudos no que diz respeito as
necessidades dos idosos no centro de referéncia: espaco comunitario, lazer entre outros. Além
da acessibilidade, bem desenvolvida e a relacdo de convivio comunitario por meio de areas de
convivéncia. Outro fator importante é a localizagdo, pois o projeto busca inserir 0s idosos no

centro das cidades, ndo os excluidos para bairros distantes.

4.5.3. Vila Hogeweik - Holanda

O complexo esta localizado em Weesp Holanda, atende em torno de 150 pessoas e conta

com 23 casas de forma aglomerada, A edificacdo foi desenvolvida para atender
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preferencialmente idosos com Alzheimer. No interior do edificio existem casas, parques com
lago, além de varios comércios e teatro, esses equipamentos locados no interior garantem que
os idosos possam ter autonomia de fazer suas compras, mas com seguranca e 0 auxilio ou

supervisdo de profissionais.

Figura 24 — Planta da Vila Hogeweik Holanda.

Fonte: Hometeka (2016).5

O projeto tem como conceito trazer tranquilidade aos residentes, sem a aparéncia de
asilo. Observa-se varios acessos ao complexo e também a intencdo do arquiteto em projetar
espacos livres para caminhadas, trilhas sinuosas que junto ao paisagismo, faz o usuério
aproveitar o periodo ao ar livre. O paisagismo contempla varias possibilidades seja caminhar,

descansar, se distrair ou sentar-se para uma boa conversa.

5 Disponivel em: < https://www.hometeka.com.br/f5/vila-e-construida-na-holanda-para-pessoas-com-demencia-
e-alzheimer/> Acesso em: 02 nov, 2021.
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Figura 25 — Planta de implantacdo humanizada Vila Hogeweik Holanda.

Fonte: Hometeka (2016).

A Figura 25 mostra como estdo implantados os espacos de convivéncia e areas verdes
com paisagismo ornamental e elementos aquaticos o projeto contempla parques, restaurantes,
bar, teatro e mercearia. Uma intencédo projetual que se percebe nessa foto é proporcionar a idosa
autonomia em atividades ditas cotidianas como fazer as compras. Por isso, 0 projeto contempla

um mercado para atender os usuarios que moram na Vila.
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Figura 26 — Interacdo social e convivéncia.
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Fonte: Hometeka (2016).

Paisagismo contemplando espagos de convivéncia, descanso e repouso com uso de
iluminacdo natural. A grande maioria dos idosos gostam de plantas e o contato com espécies
ornamentais de pequeno porte, podendo ndao somente admirar, mas também regar, podar e

demais cuidados simples, fazendo disso uma ocupacéo diaria.

Figura 27 — Perspectiva externa destacando as areas de descanso e estar.
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Fonte: Hometeka (2016).
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Nessa foto o que mais se destaca é a materialidade e uso de iluminacdo natural. As
edificacbes em tijolinho compartilham um espaco comum, uma espécie de varanda com
ombrelone para uso durante os banhos de sol. As janelas grandes possibilitam a entrada de luz
natural dentro dos quartos e avistar simplesmente a paisagem. No paisagismo ha plantas

pequenas e espécies deciduas ao fundo.

Figura 28 — Perspectiva externa destacando a materialidade.

Espaco para refei¢des proporcionando integragdo social. O projeto de interiores também
teve o cuidado com iluminacdo e as cores, deixando o ambiente aconchegante. Nas fotos
seguintes percebe-se um projeto de interiores trazendo ambientes de convivéncia e descanso

confortaveis e aconchegantes, proporcionando qualidade de vida aos usuérios dos espagos.

4.5.4. Oportunidades e Fraquezas dos estudos

Com base nos estudos de caso analisados, percebe-se a importancia dos espacos
intersticiais para todos os projetos. O tratamento paisagistico dado ao Gltimo exemplo destaca-
se como uma potencialidade, pois provoca ambientes de encontro, nos quais eventos se
desenvolvem de modo intencional ou ndo. Enquanto isso, os exemplos 01 e 02 fazem um
tratamento paisagistico mon6tono e pouco convidativo.

A mesma analise pode ser aplicada a arquitetura das edificacdes, o exemplo paulista
cria um percurso linear, que apesar de claro e com facil legibilidade espacial aos moradores,

recai novamente a monotonia espacial e simplicidade cromatica. Neste quesito, o uso de
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materiais e texturas do exemplo australiano € uma potencialidade que deve ser explorada para
despertar estimulos aos usuarios, bem como favorecer percursos que provoguem experiéncias
e sensacoes.

Contudo, o exemplo holandés é configurado em uma morfologia de Vila. Essa
especialidade é justificada quando h& uma padronizacgdo das capacidades fisicas e psiquicas dos
moradores. Essa forca morfoldgica da vila torna-se uma fragilidade quando planeja-se um
espaco publico que ndo distinguird seus usuarios, como o projeto proposto. Deste modo, uma
configuracdo mais delimitada e controlada como os exemplos 1 e 2 cria um ambiente de maior
seguranga, potencializa os recursos humanos disponiveis para o cuidado dos idosos e restringe
possiveis ameacas a integridade fisica dos usuarios.

Essas forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas dos estudos de caso norteardo o
desenvolvimento arquiteténico e paisagistico do Centro de Referéncia e Convivéncia para
Idosos, buscando a partir destas analises uma orientacdo geomorfolégica que atue como
facilitadora das intencOes projetuais vislumbradas.

5. ASPECTOS GEOMORFOLOGICOS E INFRAESTRUTURAIS DE GOIAS

5.1. TERRENOS POTENCIAIS E JUSTIFICATIVA

Diante do tema escolhido em relacdo a cidade de Goiés, observou-se a necessidade de
encontrar um terreno que tivesse caracteristicas que contribuissem com as potencialidades que
este equipamento urbano almeja. Pontos fortes como a acessibilidade, centralidade, diversidade
e consolidacdo ocupacional do territdrio e a disponibilidade de uma gleba para instalacdo do
centro foram os norteadores do processo de escolha da localidade.Pensando na demanda de
implantacdo do Centro de Referéncia e Convivéncia para Idosos, inicialmente, foram analisados
trés terrenos, 0s quais apresentam areas amplas com arredores diversificados: residenciais,
comerciais e proximo a area verde e com variedade de equipamentos publicos, todos localizados

no perimetro urbano de Goias.
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Figura 29 — Perspectiva externa destacando a materialidade.

De acordo com o mapa geral do municipio, o terreno 01 ( imagem xx ) esta localizado
no setor Vila Aeroporto, apresenta uma area de 19.541,00mz2, com acesso principal pela GO
070.
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Figura 30 — Colagem que representa a topografia de terrenos em setores distintos.
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O terreno tem um entorno imediato predominantemente comercial com uma grande

tendéncia ao crescimento e desenvolvimento a esse segmento, devido ainda possuir grandes
vazios urbanos e estar na faixa de escoamento, sendo uma porta de acesso a cidade.

Apesar do terreno estar em vetor de crescimento, sua vizinhanga ndo conta com
equipamentos de lazer, salde e educacdo, o que pode dificultar a implantacdo do
empreendimento para idosos. Outro aspecto relevante é a topografia acentuada, principalmente
na regido préxima as residéncias, dificultando assim, 0 acesso dos moradores da Vila Aeroporto
ao equipamento e reforgcando a GO-070 como um acesso principal. Tal fato, representa uma
ameaca as intengdes projetuais que buscam um lugar de sossego integrado a cidade. Portanto,
0 acesso interno principal deve-se dar por uma via mais tranquila e ndo um indutor de
crescimento tdo expressivo e provocador de ruidos como uma rodovia.

Esses dois fatores, topografia acidentada voltada para a malha urbana consolidada e a
dificuldade de acessos internos préximos as residéncias do entorno, foram aspectos
determinantes para exclusdo da area 01, como o sitio mais adequado para instalagdo do
equipamento urbano estudado.

O terreno 02 (Figura 31) esta localizado no setor Maribela, apresenta uma area de
35.685,00m?2 .



68

Figura 31 - Colagem que representa a topografia de terrenos em setores distintos.

Fonte: Propria autora (2021).

O terreno esta numa parte da cidade de grandes desniveis, hd poucos vazios urbanos,
seu entorno é predominantemente residencial, préximo ainda de uma area privada de lazer. O
grande desnivel do terreno pode ser um fator que complica na implantacdo do Centro de
Referéncia e Convivéncia para os Idosos, uma vez que, a acessibilidade impacta diretamente
no projeto.

O terreno 03 (Figura 32), localizado no setor Centro, Avenida Bom Pastor, possui uma
area de 20.000,00mz2.
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Figura 32 — Colagem que representa a topografia de terrenos em setores distintos.

O terreno é relativamente plano com visadas para morros e serras que contornam a

cidade, esta parcialmente centralizado em relagdo a malha urbana da cidade, seu entorno é
predominantemente residencial além de possuir na sua proximidade equipamentos de educacao,
salde e servigos.

Como premissa, foram levadas em consideracdo a topografia dos terrenos, a fim de
facilitar a locomog&o e garantir a acessibilidade dos idosos no local, a localizacéo, para que a
instituicdo possa ser acessivel a grande parte da populacéo e que seu deslocamento até o edificio
ndo se torne um transtorno para os usuarios, os familiares e toda a comunidade que fara uso do
equipamento. Ainda foi levado em consideracdo o entorno, com equipamentos de comércio e
servicos, a fim de garantir a insercdo do idoso na sociedade e a paisagem privilegiada para a

natureza, no intuito de proporcionar o bem estar e melhor qualidade de vida dos seus usuarios.



70

Figura 33 — Raio de equipamentos
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Fonte: Propria autora (2021).
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A partir dos critérios analisados, o terreno escolhido é o terceiro apresentado, o qual
atende as necessidades propostas de forma a contribuir positivamente com recursos necessarios

para a implantacéo do Centro de Referéncia e Convivéncia para 1dosos.

5.2.LOCALIZACAO, CLIMA, VEGETACAO E TOPOGRAFIA
O terreno escolhido esta localizado no estado de Goias, microrregido do Rio Vermelho,

dentro do perimetro urbano de Goias, mais especificamente esta localizado na regido leste do

municipio.



Figura 34 — Mapa que destaca o estado de Goias, a microrregido, a cidade de Goias e o terreno escolhido.
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As caracteristicas climaticas do local, de acordo com o IBGE, sdo como de todo o

Estado, que esta localizado em uma zona climatica Tropical Brasil Central e de acordo com a

estacdo meteoroldgica do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). O municipio € marcado

pelo clima semi umido, com predominancia de chuvas de verdo entre os meses de novembro e

margo e no inverno, periodo de seca que permanece entre 0s meses de abril a outubro. Os

periodos com temperaturas mais elevadas vao dos meses de agosto a novembro, quando a

temperatura maxima é 35,2°C.
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Figura 35 — Condicionantes e caracteristicas do terreno.
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Fonte: Propria autora (2021).

O terreno possui uma area total de 20.000,00 m?, no formato aproximado de um
trapézio. No que diz respeito a topografia, a area possui um desnivel de 10m, ndo passando
outros desniveis ao longo do terreno.

A paisagem influencia diretamente na qualidade de vida dos individuos, sendo
considerada como potencializadora do bem-estar dos idosos, influenciando no aspecto sensorial

e psicoldgico.
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Figura 36 — Area do terreno com vista para 0 morro.
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Fonte: Propria autora (2021).

Nesse contexto, o terreno (Figura 36) apresenta uma vista privilegiada do morro Dom
Francisco. A presenca desta paisagem e suas visadas também foram levadas em consideracdo
na escolha do sitio. Atualmente, a area possui pouca vegetacdo, a maioria de porte médio e

pequeno, tipicas do cerrado, além de vegetacdo rasteira e campos abertos de areia.

Figura 37 — Vistas superiro do terreno.
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Figura 38 — Vistas lateral do terreno.

Fonte: Propria autora (2021).

Quanto a incidéncia solar, observa-se (Figura 37 e Figura 38) que o terreno ocupa boa
parte da quadra, de forma que ndo tem nenhuma construcdo vizinha que cause grandes
sombreamentos.

A fim de levantar a caracterizacdo do entorno do terreno e as condicionantes da area
projetual, foi realizada, a partir de um raio de 500 metros, a leitura dos acessos principais, do
uso e da ocupacéo do solo, das unidades basicas de saude, dos espacos livres e ocupados, bem
como das legislacBes incidentes para essa parcela, com o objetivo de levantar informacdes

importantes que possam contribuir no projeto arquitetdnico.

5.3.ACESSOS

O terreno estd em ponto estratégico do municipio, com acesso principal através de uma
via local, a qual, tem um transito mais leve, permitindo também a caminhabilidade das pessoas.
O acesso principal se da pela avenida Bom Pastor que tem aproximadamente 942 metros de
comprimento e interliga pontos importantes como: instituicdes de ensino, unidade de
tratamento de agua, dentre outros. Apesar de sua importancia, a Avenida possui pouco fluxo de
veiculos durante o dia, concentrando-se o fluxo nos horarios de entrada e saida das instituigcdes

de ensino.
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Figura 39 — Mapa de hierarquia viaria (com insercéo da rota de 6nibus).

Fonte: Propria autora (2021).

Além da Avenida Bom Pastor existem outras duas vias locais que margeiam ou
interseccionam com o local. Estas vias, facilitam os idosos a acessar o local, seja por veiculos
particulares ou pelo transporte publico fornecido pelo municipio. Porém, o transporte publico
passa a 450 metros do local e a rodoviaria da cidade esta a 850 metros de distancia do terreno,
o0 que dificultaria o acesso dos idosos ao ambiente. Exceto se a municipalidade implanta-se uma

nova linha na Avenida Deusdete Ferreira ou na Rua Edgar Camelo.

5.4. USO E OCUPACAO DO SOLO

Em relacdo ao uso do solo, podemos observar a Figura 40 a mancha representada no
circulo com a distancia de 500 metros, a qual considera-se uma distancia caminhavel, no
entorno do terreno. Neste recorte, ha uma parcela consideravel de moradias residenciais, alem
de servicos, instituicdes educacionais e de salde, porém, com poucos estabelecimentos

comerciais e nenhuma &rea de lazer.
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Figura 40 — Mapa de uso do solo.
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Fonte: Propria autora (2021).

A proposta do Centro de Referéncia nessa area vai impactar positivamente a regido, pois
fornecera area de lazer, que falta na localidade, ndo s6 para os idosos como também para 0s
moradores proximos. Além disso, o projeto incorporard mais areas verdes de qualidade no
entorno no Centro Historico, garantindo um cinturdo verde de protecdo, ao mesmo tempo que
estimulara a apropriacdo da area de transicao da cidade, auxiliando na desejada revitalizacdo da
area tombada.

5.5.UNIDADE BASICA DE SAUDE

Com informacdes da secretaria de Satde do Municipio, mapeou-se (imagem 6) as seis
Unidades Basicas de Saude (UBS) que prestam mais atendimentos aos usuarios idosos do
municipio e regido. Na imagem podemos observar o raio de atendimento de 200 e 500m e a
quantidade de idosos atendidos em cada unidade.
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Figura 41 — Atendimento de idosos por unidade atendimento basico (UBS).

e — I
Unidade QOdilon Ayltan Tasso Luia Altair
Idosos 1.116,00 1.052,00 787.00 689.00 519.00
atendidos

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da Secretaria de Satdde do Municipio de Goias (2021).

Esse diagndstico auxiliou na escolha do terreno, pois demonstrou que o sitio esta
localizado proximo as trés UBS: Odilon, Aylton e Luia. Estas, juntas atendem o maior nimero
de idosos, correspondendo a aproximadamente 31% do total de atendimentos entre todas as
UBS do municipio. Ainda a Unidade Tasso de Camargo a mais proxima do terreno € a que
presta mais atendimentos diversificados.

De acordo com dados fornecidos pelo site de cada Unidades Basicas de Saude, as
mesmas exercem acOes voltadas para as demandas programadas, com acgdes curativa e

preventiva, como consultas de rotina, diagndéstico e tratamento, satde bucal.



Tabela 4 — Tipos de Atendimento por UBS. Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Goias.
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ATENDIMENTO UNIDADE
Odilon Santana A'ylton da Tasso de Marla_ Sidens Dr Altair
de Camargo Silva de Camargo MAGHIS R Veloso
Oliveira Moura Luia
Farmacia X X X
Exame Eletrocardiografico X X X
Saude Bucal X X X X X
Diagnostico e Tratamento X X X X X
Equipe Multidisciplinar de Atengdo
Domiciliar - EMAD X X
Equipe Multidisciplinar de Apoio -
EMAP X X
Assistencia Fisioterapeutica em
Alteragbes Oncologicas X
Assistencia Fisioterapeutica
Cardiovasculares X
Assistencia Fisioterapeutica em
Queimados X
Assistencia Fisioterapeutica nas
Alterecdes em Neurologia X
Atencdo Fonoaudilogica X
Abordagem e Tratamento do
Fumante X
Urologia Geral X

Fonte: Propria autora com base em dados da secretaria de saude da Prefeitura Municipal de Goias (2021).

Em geral, o municipio é bem servido de unidades bésicas de saude, no entanto, falta

descentralizar os atendimentos curativos para que possa facilitar o acesso aos moradores de

outros setores. No mais, ainda falta investimento em tratamento e profissionais voltado aos

idosos como a terapia ocupacional, para orientar os idosos nas suas necessidades de adaptagdes

individuais, 0 acompanhamento e 0 apoio com assistente social, para prestar suporte ao idoso e

seus familiares e fazer encaminhamentos a programas relacionados e o atendimento

oftalmoldgico, uma vez que é corriqueiro a pessoa ter limitacdes visuais apos os 50 anos de

idade.

5.6.CHEIOS E VAZIOS

De acordo com o mapa de densidade ocupacional, conhecido como cheios e vazios,

podemos observar o indice de ocupacgdo dos terrenos proximos ao escolhido para o projeto.

Segundo o Plano Diretor do municipio, o Art. 19 °da legislacéo vigente, na regido, por se tratar

® O Plano Diretor Municipal de Goias afirma em seu Art. 19: “A taxa de ocupagdo prevista para a area de

Preservacdo do Patrimonio Historico ndo podera exceder a 40% (quarenta por cento) do total do lote. ”” Disponivel
em: <http://200.234.194.45/~portal/publicacoes/leis//plano_diretor.pdf> Acesso em: 23 out. 2021.
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de entorno do Centro Histérico, a ocupacdo nao podera ser superior a 40%, representado no
mapa, quando se observa a relagdo entre as edificagdes e 0s espacos vazios no limite dos

terrenos.

Figura 42 — Mapa cheio e vazios.
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Fonte: Propria autora (5651).

O mapa de Cheios e Vazios ainda revela uma forma diferente de apropriacdo do solo.
Uma vez que o Centro Historico apresenta uma volumetria prismatica alongada ocupando toda
a parte frontal do lote sem recuos, percebe-se que o quarteirdo do terreno existe uma ocupacgao
diferente, com edificios com recuos. Além disso, ha um destaque maior ao Hotel Vila Boa que
estd implantado “solto e isolado” em grande gleba aproveitando das melhores visadas e
insolagcdo em sua implantacéo.

Esta atitude moderna (inclusive modernista, vide o Hotel) proxima ao Centro Histérico
cria uma riqueza ocupacional na cidade. Tal atitude ainda facilita a ocupacgdo do entorno do
Centro Histdrico com edificios mais adaptados as condi¢des climaticas, possibilitando a busca

por melhor orientac&o solar e condicGes climaticas da regido.
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5.7. LEGISLAC}AO INCIDENTE SOBRE O TERRENO ESCOLHIDO

Segundo o Plano Diretor, instituido pela Lei Municipal N. 206, de 29 de agosto de 1996,
o terreno escolhido, de acordo com o Art. 11°, esta localizado na zona de entorno do centro
historico (Figura 43), sendo considerado area de interesse de preservacdo desde 1978 pelas leis

federais.

Figura 43 — Mapa da &rea tombada e do centro historico.
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Fonte: Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional- IPHAN (s.d)
Editado pela autora (2021).

Ainda sobre a zona de preservacdo do patriménio, segundo o Art. 18°, as novas
edificacdes podem projetar suas fachadas com autonomia desde que seguindo algumas

recomendacoes.
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Art. 18 - As novas edificagdes a serem implantadas na area de Preservacdo do
Patrimdnio Historico, poderdo compor suas fachadas livremente, desde que:

§ 1° - O gabarito maximo seja de 02 (dois) pavimentos, com altura méxima da
edificacdo de 8,00m (oito) metros;

§ 2° - Nao reduzam ou impecam a visibilidade da rea de preservagéo do Patrimonio
Historico;

§ 3° - No caso da edificacdo ser dotada apenas de afastamentos laterais, 0s espagos

correspondentes a estes afastamentos serdo fechados por muros.

Os indices de ocupacao do solo s&o definidos de acordo com a zona em que 0 projeto se
enquadra, e na cidade de Goias, o Capitulo I, Art. 33°, da referida lei, classifica estas zonas em
habitacional, uso misto, industrial e zona de interesse recreacional e turistico, onde esta o Centro
de Referéncia. Diante disso, a area é caracterizada pelo desenvolvimento de atividades de lazer
adequadas a esta protecdo, sendo admitido, segundo Art. 40°, a instalacdo de equipamentos de
lazer, mediante autorizacao da prefeitura.

Das zonas citadas pela lei, a zona de interesse recreativo a qual o Centro de Referéncia
se enquadra, ndo possui indice em relacdo a taxa de ocupacdo do solo. Logo, a Prefeitura
Municipal de Goias indica que seja adotada os parametros usados para a zona habitacional,

ficando estabelecido as seguintes dimensdes:

Tabela 5 — indices Urbanisticos

INDICES URBANISTICOS

lei Municipal 206/1996 Area do terreno (m?) Total
Coeficiente de aproveitamento 1 20.000,00 20.000
Taxa de Permeabilidade 30% 20.000,00 6.000
Taxa de Ocupagdo 50% 20.000,00 10.000
Afastamento minimo frontal 5 metros
Afastamento minimo lateral 2 metros
Gabarito Maximo 8 metros

Fonte: Propria autora (2021).

No que tange o gabarito, as edificacbes no recorte analisado, sdo de tipologia
predominantemente térreas. Atualmente, h4 poucas edificacdes de dois pavimentos na regiao.
A maior parte do entorno tende a ser de gabarito térreo, dado pela legislacdo vigente na
redondeza, devido ao fato de ser em torno do centro historico, o qual permite uma altura méaxima
de oito metros e apenas dois pavimentos. Esse gabarito térreo diminui as barreiras para a

circulacdo dos ventos e iluminagéo incidentes no terreno.
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6. ESTUDO PROJETUAL

6.1.CONCEITO E PARTIDO

O Centro de Referéncia surge como uma proposta de trazer bem-estar e qualidade de
vida a populacdo idosa da cidade de Goias, bem como para a populagdo em geral, visando
proporcionar espagos amplos e acolhedores de lazer e cuidado para com a saude.

Visa, assim, proporcionar espacos de lazer ao ar livre, que integre o idoso ao meio da
sociedade, com a implantacao do edificio em local acessivel a grande parte da populacao idosa.
Visa ainda disponibilizar o acesso a cursos que capacitem o idoso, de modo a inseri-lo no
mercado de trabalho, diminuindo o histérico de exclusdo dessa parcela da populacéo.

Obijetiva-se, além de tudo isso, desenvolver técnicas projetuais que estejam articuladas
ao Desenho Universal, para que todos tenham autonomia e se sintam pertencentes ao lugar,
uma vez que o ambiente ndo acessivel dificulta a participacdo dos idosos em determinados
locais. Visa-se também promover a vida ativa e saudavel por meio de atividades fisicas, aulas
de hidroginasticas e minicursos de acordo com a autonomia de cada idoso.

Portanto, o Centro de Referéncia e Convivéncia, tera como base de concepg¢do a
preservacdo da natureza e das visadas voltadas para os elementos naturais da paisagem, como
0S morros e as serras. Além disso, propbe-se a estimulacdo do convivio social e do bem-estar,
por meio contato com a natureza, da criacao de areas permeaveis, da diversidade de aberturas
e da iluminacdo natural.

A partir deste estudo, pode-se observar as areas adequadas para cada atividade, levando
em consideracdo que as areas pedagdgicas necessitam de mais siléncio e que as areas de
recepcao e salde precisam de ser mais préximas da rua e do publico com acessos diretos, pois
sdo atividades que recebem mais pessoas. A Figura 44 representa um macrozoneamento dessa

proposta.
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Figura 44 - Divisdo da area em setores e destaque do acesso- Proposta 1.

Fonte: Prdpria autora (2021).

O estudo leva em consideracdo as dependéncias publicas e semi publicas do terreno,
iniciando se entdo do publico o qual tem acesso direto pela rua Bom Pastor e situam se 0s

setores mais voltados a comunidade geral, de acordo que adentra o terreno localiza se os
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ambientes semi publico, que sdo os setores de convivéncia e lazer mais voltados aos idosos. A
Partir dai foi delimitado os eixos principais e secundarios de circulagao.

Levando em consideracdo o conceito do Centro de Referéncia para ldosos, que tem
como base de concepcao a preservacao da natureza e das visadas voltadas para os elementos
naturais da paisagem, COmo 0S MOrros € as serras, a proposta volta sua area de convivéncia para
0 morro Dom Francisco e ainda aproveita o desnivel na topografia do terreno para a criagdo de
um deck, onde os idosos possam contemplar a paisagem. Além disso, propde-se a estimulacao
do convivio social e do bem-estar, por meio contato com a natureza, da criacdo de areas
permeéaveis com varios tipos de vegetacdo e um redario.

Além disso, devido o equipamento atender, na maior parte, a populacao de classe baixa
e média-baixa, as quais utilizam mais o transporte publico, foi proposta a mudanca em parte da
rota de transporte puablico em horarios de maior fluxo, a fim de aproximar mais a parada de
onibus do equipamento, para que fique mais acessivel a maior quantidade de idosos. Com a
mudanca na rota do transporte publico, o ponto de parada mais proximo fica a cerca de 110m
do Centro de Referéncia.

Seguindo o eixo principal o setor de convivéncia ocupa parte de 55,7% do programa de
necessidades, se desenvolve junto com a &rea de esporte e lazer proximo ao bosque, sua
disposicdo é mais favoravel a insolacdo, conectada a natureza e um deck que oferece uma

excelente vista, além de aproveitar a iluminacédo natural.

6.2. NORMAS E LEGISLACOES
Devido as demandas especificas ao projeto arquiteténico do Centro de Referéncia para

Idosos, faz-se necessaria a utilizacdo de diversas normas de 6rgaos regulatorios na composi¢do

projetual, as quais podemos mencionar:

e  Plano Diretor municipal, LEI MUNICIPAL N. 206, de 29 de agosto de 1996, estabelece
a politica urbana, o perimetro, parcelamento do solo, normas para edificagdes e demais
posturas do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIAS, 1996).

e ABNT NBR 9077/2001, a qual estabelece adequacgdes e dimensdes minimas de portas,
escadas, corredores e outros a fim de garantir condi¢fes seguras numa possivel evacuacéo
de emergéncia (ABNT, 2001).

e  Norma de seguranca contra Incéndio e Panico do Estado de Goias, LEl ESTADUAL N.
15.802/ 2006, que estabelece critérios de seguranca contra incéndio e panico nas
edificacGes, indicando dimensionamento de reservas técnicas, instrumentos e saidas de
emergéncias, entre outros (GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2006).
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e Norma de acessibilidade, ABNT NBR 9050/2015, estabelece parametros técnicos a
edificacGes, mobiliario, espacos e equipamentos, tais como dimensbes de ambientes,

instalacdo de equipamentos e dimensionamentos de rampas e outros (ABNT, 2015).

6.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES / SETORIZACAO
O programa de necessidades desenvolvido para o Centro de Referéncia para Idosos, foi
pensado a partir de especificacdes estabelecidas pela RDC 283/2005, adaptado a realidade do

Centro de Referéncia e da cidade de Goias.

Tabela 6 — Programa de necessidades.

SETOR AMBIENTE AREA
Area Externa de Lazer 600m?
< Sala Multiuso 59m*
g Sala de Estar e Televisdo 40m?
1-)I-I Refeitorio 249m?
= Horta 100m?
(23 Saldo de Festas 275m?
& Depdsito da horta 12m?
TOTAL = 1335m?
Sala de Jogos 519m?
5 Academia ao Ar Livre 43Tm?
Aula de Pilates 40m?
Piscinas/Hidrogindstica 200m?
o Depdsito 20m*
E Banheiros/Vestidrios 105m*
& Redario 538m?
TOTAL = 1859m*
Cozinha 50m?
Depdsito Material de Limpeza 9m?
vy Despensa 9m?
8 Banheiros 50m?
e Copa 15m*
ﬁ Abrigo Externo de Residuos 8m?
g Deposito da horta 9m?
o Gaés 3m?
& Gerador am?
Deposito da Piscina 12m?
TOTAL = 174m*
Oficina de Artesanato 32m?
Oficina de Costura 122m*
Oficina de pintura 59m®
TOTAL =213m*
Recepcdo 50m?
E Direcdo Administrativa 30m?
g‘ Comercial 50m?
E Almoxarifado 9m?
g Banheiros 25m?
= Financeiro 12m*
E Sala de Reuniges 40m?
TOTAL = 216m?
Recepcao 45m?
Fisioterapia 30m?
Consultério 12m?
Mutricionista 12m*
Oftalmologista 20m?
Expurgo 15m?
DML 9m?
TOTAL = 123m?
AREA TOTAL 3920m?

Fonte: Propria autora (2021).
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Levando em consideracdo a quantidade de idosos no municipio, e a populagéo total
atualmente estimada de 22.916.00 (IBGE, 2018), o centro de referéncia terd capacidade de
atender aproximadamente 1,7% da populacéo, o que representa em torno de 400 pessoas.

O programa se desenvolve em 6 setores sendo eles: convivéncia, esporte/lazer,
apoio/servicos, pedagdgico, administrativo e salde.

Para fortalecer o intuito de inser¢do do idoso na sociedade e seu sentimento de
pertencimento do lugar, os idosos poderao participar das atividades de manutencdo do prédio
oferecendo seu proprio trabalho, além de desfrutar do equipamento, e parte dos artesanatos
produzidos nos cursos e alimentos produzidos na horta do Centro de Referéncia seréo vendidos

a comunidade como forma de custeio desses programas.

6.4.FLUXOGRAMA
Com o intuito de melhor demonstrar a circulagdo, foi desenvolvido um fluxograma com
a disposicdo dos ambientes internos e externos, apds anélises de estudos que mostram a

circulacdo que melhor atende as necessidades dos idosos.

Figura 45 — Fluxograma proposto.

Comercial ‘ Lixo '

Av. Bom Pastor

Direcélo Financeir
Administrativg | | o cen?
Recepcao Sala de
——  Reunides  Almoxarifado estar e i Sala
televisao Multiuso
Banheiros '_l—
|
Area Depdsito
externa de Hota i — ara Homa
lazer
Salao de
festas
Gerador
i Cozinha | Refeitdrio
Despensa | Banheiros
Apoio/Servicos ! I
Pedagbgico ‘— Banheiros

Convivéncia Gas
L Esporte/Lazer

Saude
L__!Administrativo

Fonte: Propria autora (2021).
Diante disso, o programa foi desenvolvido de forma indispensavel para mostrar a
distribuicido dos ambientes, relacionando os seis setores, os dos usuérios e dos funcionarios, 0s

quais mantém a privacidade de ambos, com grandes areas de convivéncia e circulacao.
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6.5.PROJETO ARQUITETONICO

A implantacdo atual do Centro de Referéncia segue esquemas ja apresentados
anteriormente. Os setores estdo direcionados de forma a privilegiar a permeabilidade e
visibilidade do terreno, com o objetivo de tornar o espago acessivel e atrativo para os idosos e
toda a comunidade.

O edificio do Centro de Referéncia no jardim Vila Boa, foi dividido em setores e suas
dependéncias desenroladas em fita, com blocos térreos e primeiro pavimento, sob pilotis. Na
parte frontal da edificac&o foi locado a areas da recepgdo e administrativo com acesso direto a
rua.



Figura 46 — Fotomontagem mostrando proposta projetual para vista frontal do terreno.
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AU DO FRSTOR
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Fonte: Préopria autora (2021).
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O centro de referéncia conta com &reas de lazer e esporte tais como: &rea de piscina,
academia ao ar livre, mesas de jogos e redario. Esses espacos sdo de fundamental importancia
para a convivéncia, bem-estar e integracdo dos usuarios.

A area da piscina além de servir como espaco de lazer auxilia na melhoria da saude
fisica e motora do utilizador, aumento da sua capacidade aerobica, flexibilidade articular, forca
muscular além de melhorar o equilibrio e a coordenacdo motora através de programas de

hidroginasticas.

Figura 47 — Fotomontagem da area de piscina do Centro de Referéncia.

Fonte: Propria autora (2021).

Academia ao ar livre, foi projetada para promover a salde e a integracdo social dos
idosos, beneficiando também a populacéo circunvizinha de forma gratuita, com equipamentos
para exercicios alternativos e conta com espaco para atividades livres como: pilates, ioga, entre

outros.
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Figura 48 — Setorizagdo em perspectiva do Centro de Referéncia.

Fonte: Propria autora (2021).

Mesas para jogos, ambiente ao ar livre que proporciona integracao entre 0s participantes
através de jogos como: domino, cartas, tabuleiro, entre outros. Tais atividades auxiliam na

melhoria das habilidades sensoriais e motoras e mentais.

Figura 49 - Setorizacdo em perspectiva do Centro de Referéncia.

Fonte: Propria autora (2021).
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Redario, ambiente de descanso em meio ao bosque, local ideal para relaxar, curtir
momentos de paz e tranquilidade, além de ser uma 6tima op¢do para 0os amantes de um bom

livro.

Figura 50 - Setorizacdo em perspectiva do Centro de Referéncia.

Fonte: Propria autora (2021).

Levando em consideragdo o clima quente e seco do municipio, o edificio conta com
solugdes arquitetonicas para amenizar esse efeitos, como: espelho d’agua que proporciona
controle de temperatura e umidade do ambiente; teto jardim o qual gera maior conforto térmico
e acustico e a diminuicdo do efeito ilha de calor, absorcdo da poluicéo sonora, ainda estimula o
convivio e a apreciacdo da paisagem; paredes de cobogo, tem como vantagens, melhorar a
iluminacdo dos ambientes permitindo a entrada de luz natural, facilitando a passagem de ar

tornando os cdmodos mais arejados além de contribuir com a decoragédo do edificio.
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Figura 51 — Setorizagdo em perspectiva do Centro de Referéncia.

Fonte: Propria autora (2021).

Levando em consideracdo a falta de vegetacdo no local de implantacéo e entorno do
Centro de Referéncia, foi projetado a implementacdo de varias espécies vegetativas com a
intensdo de criar ambientes que remetem a memdria afetiva, o sentimento de pertencimento do
local e propiciar maior integracdo com a natureza. Seguem em apéndice o quadro de espécies a

serem implementadas.
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Figura 52 — Setorizacdo em perspectiva do Centro de Referéncia.
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Fonte: Propria autora (2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do centro de referéncia para idosos na Cidade de Goias, tem como justificativa
o0 crescimento da populagéo idosa e a busca por um envelhecimento ativo e mais saudavel.

E evidente que a populago idosa teve um crescimento significativo no Brasil e a cidade
de Goiéas ndo fica longe desse processo de envelhecimento, ja que estudos mostram que quase
50% da populacao ja € idosa. Nesse contexto, a cidade ndo comporta esse crescimento, levando
em consideracéo a distancia entre equipamentos, pracas e a dificuldade para locomocao devido
a pouca acessibilidade nas ruas e calgadas, gerando assim aumento da demanda por local
acessivel que proporcione cuidados com a salde, lazer e convivéncia.

O projeto arquitetbnico Centro de Referéncia para Idosos surge como meio de
implementar solugbes que atendam as demandas da regido, valendo se de proposicoes
arquiteténicas e urbanisticas que possam contribuir na valorizacdo dos idosos, validando a
funcdo de um espaco de salde e lazer capaz de atender essa parcela da populacdo. O Centro de
Referéncia, vem para promover a renovacgdo no ambito de assisténcia aos idosos do municipio

de Goiés e seu entorno e sobretudo a promocdo da qualidade de vida de seus usuarios.
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GENTRO DE REFERENGIA E CONVIVENGIA PARA (D009
UM ESTUDO DE CASO NA CIDADE DE GOIAS

TEMATICA PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA CENTRO DE REFERENCIA E CONVIVENCIA AO IDOSO : O QUE E?
Diante do processo de envelhecimento global, o fenébmeno Devido ao aumento da longevidade no Brasil, cresceu- e OS Centros de Referéncia ao ldoso (CRI) é um servico de referéncia,
é também evidenciado na populacédo brasileira. No Brasil, se a populacdo com faixa etaria maior de 60 anos em protecao e defesa de direitos da pessoa idosa;

isto decorre principalmente da diminuicdo na taxa de  relacdo a populacdo total, fazendo ser cada vez mais o Oferece atendimento de modo individual e coletivo e estimula a
natalidade das familia. necessaria a criacdo de politicas publicas voltada a participacdo social. Além da atencao direta aos idosos; é referéncia para
Somado a isso, a diminuigcao da taxa de mortalidade devido essa parte da populacdo. Desse modo o trabalho tem qualificacéo institucional e defesa dos direitos, mantendo estratégias de
a varios fatores basico, entre outros, tambem vém como justificativa o crescimento da populacéo idosa e a trabalho articulado com a rede de protecao social ao idoso;

favorecendo o envelhecimento da populacdo como: procura por uma velhice ativa e mais saudavel. e Ele tem como objetivo constituir-se como polo regional de disseminagéao
melhoria na qualidade de vida, maior acesso a saude, de conhecimento e experiéncias Inovadoras, no fortalecimento de
habitacdo, saneamento (IBGE, 2010). politicas. publicas voltadas ao segmento idoso.

Fonte: Portal Prefeitura de Sao Paulo.
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FLUXOGRAMA LEGENDA MEMORIAL DESCRITIVO
RECORTE TERRITORIAL
r .E Av.Bom Pastor ——— Recepgiio —— Comercial Apoio/ Servicos
' E(e)fs?v%%'g; Centro de Referéncia e Convivéncia, tem como partido
y Academia Dire¢éo ~ -
Negemcan - Adminiarative [ Fmenceiro @ shae a preservacao da natureza e das visadas voltadas
' | Administrati - -
J)) Ruidos - . | T | ministrative para os elementos naturais da paisagem, como os
L ) | R0 morros e as serras. Além disso, propde-se a
Visada do terreno - ankaios . " ; ~ .. .
> rnshig == o estimulacdo do convivio social e do bem-estar, por
Area Dep6Gsito . : ~ Z
- . extema de | e para Horta meio contato com a natureza, da criagao de areas
Depdsito Pilates | Oficina | o , . ) :
;  Atesanato Saldo de | Sala permeaveis, da diversidade de aberturas e da
B h.ei - ' festas Multiuso . . -
vesidrios ~—— Hidrogisicn . oy iluminag&do natural.
L Tetwjardim | Refetéio —— Cozinha —  Gés A escolha do terreno se deu pelas as caracteristicas
- Ofina | potenciais, como: a topografia relativamente plana, as
o Sala de . .
[ wwe T | BWTR e visadas para morros e serras, a centralidade em
[ relagao a malha urbana da cidade e seu entorno.
PROGRAMA DE NECESSIDADES
SETOR AMBIENTE AREA
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‘L>LI Refeitdrio 249m?
N = Horta 100m?
|: | /_ % Saldo de Festas 275m?
i © Depésito da horta 12m?
— —_— TOTAL = 1335
] 50 100 1ER Sala de Jogos 519m?
% Academia ao Ar Livre 437m?
% Aula de Pilates 40m? = |
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o Depdsito 20m? = =
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o Redario 538m?
- TOTAL = 1859m?
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O
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3 G o o ;
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F’-E‘DKGGICO- Oficina de Costura 122m?
~— |Oficina de pintura 59m?
STRUTIVOS TOTAL=213m
— 5 Recepgdo 50m? 5%,
i——I' '|_I| HI| 'L Direcdo Administrativa 30m?
‘7 ‘ & Comercial 50m>
B s Plantas \l:H J— I:: U’ E Almoxarifado 9m?
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DML 9m? f
Esses aspectos atendem as necessidades, visando proporcionar o bem . Togggslzsm’ = = ——
REA TOTAL m? = - ; ;
estar e melhor qualidade de vida dos seus usuarios. | e CONVIVENDIA - CIDADE OF GOLS
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