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DIRETRIZES ESPACIAIS

INTRODUÇÃO

A melhoria da qualidade de vida humana, ocorrida no último século, permitiu um aumento expressivo da expectativa de

vida em todo o mundo, acarretando assim em mudanças no perfil demográfico da sociedade brasileira. Atualmente, no Brasil

pessoas acima de 60 anos, consideradas idosas, representam, em 2016, 13% da população, ou seja, uma parcela significativa

com tendência a um crescimento acelerado, que consiste no aumento da expectativa de vida e na queda das taxas de

mortalidade e ainda em uma diminuição da taxa de natalidade. Esse processo chamado de transição demográfica encontra-se

instalado no país e segundo projeções do IBGE (2013), o grupo etário de idosos chegará, em 2030, a representar 19% da

população, número que será maior que a população com menos de 14 anos no país (17,59%). Esta mudança influenciará em

muitos aspectos, como o econômico, social, cultural, habitacional, de saúde e tecnológico exigindo do poder público e da

sociedade inovações de serviços, espaços e equipamentos que contemplem esse grupo etário.

O presente estudo focará na necessidade por instituições voltadas para o cuidado aos idosos visando diminuir o

isolamento dessas pessoas a fim de promover a integração e vivência social, no sentido de pensar também a promoção da

saúde e a prevenção de complicações dos problemas crônicos, conforme a visão de Coelho Filho (2013, p. 401): “Torna-se

prioridade a implementação de serviços e programas inovadores, custo-efetivos, e que incorporem novos paradigmas de

atenção à saúde, com o foco na capacidade funcional muito mais do que na doença.”.

Equipamentos que envolvam os idosos e seus direitos sociais têm se revelado necessários para diminuir as chances de

ocorrer situações que possam agravar sua saúde ou de sofrer eventos como maus tratos e riscos de acidentes domésticos ao

ficarem sozinhos. Equipamentos sociais concebidos para a atenção integral aos idosos possibilitaria a oferta de serviços que

contribuiriam para que os idosos se mantivessem em atividade e ocupando espaços que ofereçam acessibilidade, segurança e

conforto. Espaços que desempenhem tal função elevariam a condição de saúde e garantiria a dignidade necessária e justa a

quem anteriormente contribuiu para a construção do mundo em que vivemos.

No município de Florianópolis, Santa Catarina, os principais tipos de atendimento são: a) na área da saúde, as Unidade

Básicas de Saúde (UBS) - A Política Nacional de Saúde das Pessoas Idosas pressupõe que os idosos devam acessar o serviço

de saúde por meio da rede de atenção básica de saúde, e os casos de maior complexidade devem ser encaminhados aos

serviços especializados; b) na área da assistência social os idosos em vulnerabilidade social são atendidos pelos Centros de

Referência de Assistência Social (CREAS); c) na área da educação - O Núcleo de Estudos da Terceira Idade da Universidade

Federal de Santa Catarina (NETI/UFSC) foi pioneiro ao oferecer cursos de formação e atualização para pessoas idosas; d) os

Grupos de Convivência de Idoso, que são iniciativas dos próprios idosos, ou seja, da sociedade civil e que recebem o apoio da

Secretarias de Saúde e de Assistência Social. Hoje, chegam a um número de 107 Grupos de Convivência cadastrados na

Secretaria de Assistência Social do Município de Florianópolis; e, e) as Instituições de Longa Permanência para Pessoas Idosas

(ILPI) atendem a 0,5% da população idosa no estado de Santa Catarina e são principalmente filantrópicas ou privadas,

(CAMARANO, 2008).

Considerando uma alternativa aos equipamentos de cuidados para com os idosos, o modelo de Centro Dia é um

programa de atenção às pessoas idosas que possuem limitações para a realização das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD)

e que por suas carências familiares e funcionais não podem ser atendidas em seus próprios domicílios ou por serviços

comunitários. Assim, o centro proporcionará o atendimento das necessidades básicas durante o dia e mantém o idoso junto à

família durante a noite, reforçando o aspecto de segurança, autonomia, bem-estar e a própria socialização através de ações de

atenção ao idoso, de forma a elevar a qualidade de vida, promover a participação, a convivência social e a cidadania, conforme a

Portaria MPAS/SEAS Nº 73 que trata das Normas de Funcionamento de Serviços De Atenção Ao Idoso No Brasil.

Apresenta-se como objetivo geral deste trabalho identificar soluções arquitetônicas para promover a humanização no

projeto de um Centro Dia de Cuidado ao Idoso afim de valorizar o papel do idoso na comunidade, tomando como referência as

políticas públicas do idoso, as demandas locais e seu entorno. Tem-se como objetivos específicos o tratamento do processo de

projeto como um exercício crítico de reflexão sobre a influência da arquitetura na vida das pessoas idosas; a discussão acerca da

qualidade dos espaços adaptados como espaço de experiências importantes; afastar-se da rigidez e padronização dos espaços

adaptados; motivar espacialmente o desenvolvimento dos potencias do idoso; fornecer suporte para evitar a segregação do idoso

na comunidade; acolher as demandas locais por espaços de referência no cuidado do idoso; respeitar o entorno e as

pré-existência; estabelecer um contato mais próximo com a comunidade, disponibilizando espaços de usos público.

Tendo em vista o exposto, foi realizado um reconhecimento do contexto social, histórico, cultural e físico do lugar. De início foram mapeadas as

Instituições de Longa Permanência para Idosos na cidade de Florianópolis, visto que não existem Centros Dia cadastrados no Conselho Municipal do Idoso, a fim

de encontrar possíveis carências por equipamentos no modelo proposto. Cruzando o levantamento das ILPIS com a densidade demográfica, nota-se a falta de

equipamentos para a porção central mais próxima do Saco dos Limões, região de estudo. Aprofundando-se nesta área, é importante destacar os Conselhos

Comunitários como agentes atuantes na qualidade de vida dos idosos, uma vez que oferecem atividades diversas para o lazer e convivência, além dos Postos de

Saúde que oferecem serviços essenciais.

O anseio por um equipamento público de qualidade impõe a busca de parcelas públicas disponíveis para implantação do Centro Dia. Como o foco é o

bairro do Saco dos Limões, devido a sua carência histórica de infraestrutura e equipamentos de qualidade para a população, localizou-se na Rua Aldo Alves, um

terreno de porte coerente próximo ao aterro e à comunidade.

O LUGAR

A pesquisa realizada até então permitiu entender a

demanda de um Centro Dia especializado no cuidado do Idoso

com ênfase na reintegração do mesmo em Florianópolis. As

diretrizes iniciais para reconhecer o lugar de implantação, citadas

a seguir, auxiliaram, junto com as estatísticas levantadas, na

escolha do Bairro do Sacos dos Limões como lugar de importante

e real demanda dentro da cidade de Florianópolis:

· A acessibilidade como forma de estimular a diversidade e democracia do espaço a ser projetado;

· A integração Centro Dia - Comunidade como forma de responder as demandas locais reais,

· A integração Centro Dia - Posto de Saúde Saco dos Limões admitindo a proximidade de interesses por parte da população idosa;

· O reconhecimento do papel do idoso dentro da sociedade  como um indivíduo ativo;

· A possibilidade de diferenciação de públicos dentro do mesmo equipamento, abrindo parte do programa para uso da comunidade.

· A fuga de uma solução padrão, no qual os edifícios assistenciais isolam o idoso da vivencia na cidade;

O PROJETO

Para realizar as estratégias de intervenção do projeto foi levantado uma síntese de análise do entorno com os principais condicionantes da

área: ventilação e insolação naturais; a facilidade de acesso à área em função das linhas de transporte público; eixo visual com o aterro; conexão com

o Posto de Saúde. Ao ter como base os condicionantes físicos e sociais já discutidos, são definidas as diretrizes espaciais de intervenção do projeto

arquitetônico de um Centro Dia de Atenção ao Idoso em Florianópolis, visando a necessidade de um espaço público para a prevenção de agravos a

saúde, lazer, convivência e reinserção social do público alvo.

A partir das diretrizes espaciais de implantação e do processo de desenho chegou-se a uma volumetria que tira partido do terreno estreito e

comprido, localizado na porção leste da área de intervenção. Este por sua vez está voltado ao eixo visual para o aterro e seu entorno natural,

favorecendo a vista através das aberturas. Partindo do alinhamento sugeridos pela via e o entorno, o volume do segundo edifício, com dois pavimentos

mais o terraço, protege a área da via compartilhada de ruídos e contato direto com a Avenida Prefeito Waldemar Vieiira, visto que essa é de transito

intenso, além de respeitar em altura o visual do outro edifício que compõe e Centro Dia.

A elaboração do programa de necessidades do Centro Dia se divide em dois edifícios, A e

B. De maneira a organizar melhor, as atividades exclusivas aos idosos estão localizadas no edifício

A, e as funções que envolvem a comunidade estão no edifício B. Conforme o presente estudo, os

espaços foram distribuídos de acordo com as seguintes demandas:

- Atendimento e apoio individual: salas para técnicos e atendimentos individuais;

- Atendimento biopsicossocial aos idosos, de acordo com suas necessidades: salas para

enfermaria fisioterapia e piscina.

- Atividades lúdicas, sociais, esporte, laborativas, produtivas, e de integração social: salas

para grupos, espaços de convivência, biblioteca e espaços externos.

- Integração com a comunidade e o Posto de Saúde: praça, restaurante aberto ao público,

cafeteria e terraço.

-Setor de serviços: lavanderia, almoxarifado e cozinha.
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ESTRUTURA

Os dois edifícios propostos utilizam o mesmo tipo de sistema estrutural, constituído em

pilares e vigas de concreto armado, moldados in loco, que sustentam as lajes do tipo alveolar

pré-fabricada, compostas por painéis de concreto protendido que possuem seção de 25

centímetros mais capa de reforço de 5 centímetros. Os pilares estão localizados nas extremidades

do volume, permitindo vão de 8,35 para as edificações A e B. Foram propostos balanços

estruturais de duas dimensões: dois metros estruturados no sistema proposto e cinco metros

reforçados por tirantes e um par de vigas longitudinais superiores que se fixam na malha de

pilares. O tipo de estrutura metálica também foi empregado, mas se restringe à passarela de 25

metros que conecta os dois volumes, com o intuito de obter um conjunto mais esbelto e com

apenas um ponto de apoio de concreto armado. O fechamento é feito com painéis de vidro com

aberturas para ventilação.

 PROPOSTA BIOCLIMÁTICA

A fim de aproveitar da melhor maneira os recursos naturais

oferecidos, foram adotadas as seguintes estratégias bioclimáticas:

- Ventilação natural cruzada;

- Coleta de água pluvial nas coberturas para utilização em vasos

sanitários e irrigação do pavimento térreo do edifício A;

- Coberturas verdes para o auxílio na coleta de água pluvial e

melhora significativa no conforto térmico dos ambientes;

- Brises que bloqueiam a entrada direta de luz solar e permitem a

entrada de iluminação natural;

- Placas solares fotovoltaicas para aumentar a eficiência

energética do edifício, auxiliando e minimizando o consumo de

energia elétrica;

- Vegetação sob a passarela para contribuir no conforto térmico.

FOTOS SITUAÇÃO ATUAL
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Espaço de estar e convivência superior, destaca-se a pureza dos
materiais, mobiliario leve e janelas panorâmicas.

Espaço de estar e convivência inferior, destaca-se o pé-direito duplo que facilita a
compreensão total do ambiente, ajudando na orientação espacial das pessoas idosas

Espaços dotados de ampla acessibilidade a fim de promover a
independência da pessoa idosa com conforto e segurança.

Restaurante de uso público fortalece a relação da comunidade com o
equipamento, promovendo o envelhecimento saudável dentro do bairro.

Ambiente da Biblioteca permite variadas atividades assim
como um espaço tranquilo para leitura e descanso.Sala de Fisioterapia e Pilates, voltada ao cuidado dos idosos.

Sala Multiuso permite aula de Yoga, Dança e apresentações
diversas, atividades mais próximas do olhar da comunidade.

Espaço Piscina, de ampla acessibilidade, promove
atividades voltadas a saúde e lazer. Acesso a Passarela, elemento de conexão e identidade do Centro Dia.

Interior da Passarela em estrutura metálica e fechamento com vidros. Os elementos em madeira
estruturam a vegetação tipo trepadeira que melhora o conforto térmico no interior da estrutura. Hall de Recepção dotado de um espaço amplo e de fácil compreensão, próximo a circulação vertical. Pátio, espaço externo para convivência e estar dos usuários e funcionários.

Terraço, espaço público de valorização do entorno urbano e paisagísticoInserção urbana do Centro Dia, proximidade com o Posto de Saúde do Saco dos Limões.Inserção urbana do Centro Dia, rua compartilhada unifica o equipamento, a praça e o entorno.Praça como externsão do Centro Dia, fortalecendo o papel social do idoso.Rua Compartilhada promovendo qualidade de vida para a popoulção.

Centro Dia resgata o contato do público alvo com o bairro que qualifica o uso e a ocupação de uma
parcela pública como espaço público dotado de ampla acessibilidade, contribuindo para a inclusão
social, além de procurar gerar um espaço atrativo, com identidade para seus usuários.
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