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"Cada idade da vida tem
a sua juventude"
Honoré de Balzac



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo a proposta de um Centro Intergeracional para a
cidade de S&o Luis do Maranhdo. Na pesquisa bibliografica buscou-se a
compreensdao da atual situagao das criancas e dos idosos no Brasil, no que se refere
aos desafios relacionados a falta de oferta de vagas em creches e em instituicbes de
longa permanéncia para idosos, que atinge todos os municipios do pais e reflete
diretamente na educacgao e saude das partes envolvidas. Além disso, através da
pesquisa pdde-se constatar a importancia da relacdo intergeracional para as duas
geracgdes, bem como para a comunidade em que se inserem. Como resultado, foi
desenvolvido um anteprojeto arquitetdbnico de um Centro Intergeracional, com o
objetivo de oferecer um espaco que seja adequado tanto para a moradia, lazer,
saude e educacao dos idosos, como para o desenvolvimento de criancas entre 0 a 5
anos de idade, proporcionando a integracido entre as duas geracoes, atendendo as

necessidades e normas técnicas voltados para os publicos alvos em questao.

Palavras-chave: Intergeracional. ldosos. Criangas. Integragao.



ABSTRACT

The present work has the objective of proposing an Intergenerational Center for the
city of Sao Luis, in Maranh&o. In the bibliographic research, we sought to understand
the current situation of children and the elderly in Brazil, regarding the challenges
related to the lack of vacancies in kindergartens and long-term care facilities and
institutions for the elderly, which affects all municipalities in the country and reflects
directly on the education and health of the people involved. In addition, through the
research it was possible to verify the importance of the intergenerational relationship
for the two generations, as well as for the community in which they are inserted. As a
result, an architectural design of an Intergenerational Center was developed with the
purpose of offering a space that is suitable for housing, leisure, health and education
of the elderly, as well as for the development of children between 0 and 5 years old,
providing integration between the two generations, considering the needs and

technical standards aimed at the target audiences.

Keywords: Intergenerational. Seniors. Children. Integration.
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1 INTRODUGAO

O crescimento da expectativa de vida da populacdo pelos ultimos anos
tem evidenciado questdes acerca da populacado da terceira idade, principalmente na
area da saude. O numero de idosos no Brasil esta em ascensao e tende a compor
uma parcela cada vez mais significativa da sociedade com o tempo. Segundo os
ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma grande
parcela desse grupo vive em aglomerados. Assim, ha um aumento na demanda por
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), uma alternativa que oferece
suporte e apoio a terceira idade (PARADELLA, 2018).

Para melhor atender as necessidades dos idosos, grupos de diferentes
campos, como enfermeiros, geriatras e psicologos vém estudando o perfil dessa
faixa etaria e das ILPIs, com o objetivo de melhorar as condi¢des oferecidas a eles.
Paralelamente a isso, pesquisas apontam que a relagdo entre idosos e criangas é
benéfica nao sé para a educacao de ambos, mas a interacido social entre as duas
geragbes também traz resultados positivos relacionados a saude do idoso
(LUCHESI et al., 2015, p.6).

As creches, que desde 1996 passaram a integrar o sistema de educagéao
basica brasileira, também representam um desafio para a gestao publica em relagao
a uma ampliagdo da oferta de vagas. A limitacdo das vagas para a educagéo na
primeira infancia €& considerado um problema nacional, que atinge todos os
municipios da federagcédo. Segundo a fundacao Abring, em 2017 sé havia vagas para
apenas 30% das criangas de 0 a 3 anos do pais (GUIMARAES, 2017)

Com isso, esse trabalho tem como proposta, a partir do embasamento
tedrico, desenvolver um Centro Intergeracional, que integra duas geragdes: criangas
e idosos, onde a arquitetura desempenha o papel de harmonizar as necessidades
de uma edificagdo com fungdes de recreacdo, educagao, saude e lar, com
ambientes aconchegantes e ludicos para o convivio entre geragoes.

Para isso, o0 projeto devera seguir os principios do desenho universal em
suas propostas, a fim de garantir os direitos dos idosos e criangas, bem como
oferecer uma nova opcao para o bem estar e para a educagao desses grupos

etarios na cidade de S3o Luis do Maranh3o.
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2 SITUAGAO SOCIAL DOS IDOSOS E DAS CRIANCAS NO BRASIL

A passagem do tempo tem trazido mudangas significativas para a vida da
sociedade. A constante evolugéo da tecnologia fez com que em um curto espago de
tempo as relagdes interpessoais e os modos de vida da sociedade sofressem
grandes transformacdes. A vida esta a cada dia mais atribulada, os meios de
comunicacao bombardeiam informacdes, as redes sociais fazem com as pessoas
figuem, mesmo sem querer, 24 horas conectadas digitalmente. Paralelo a isso, o
tempo livre das pessoas esta cada vez mais reduzido e as condigbes econdmicas
mais dificeis.

A sociedade passa por um intenso processo de adaptacdo pra
acompanhar todas essas mudangas, e ha dois grupos que necessitam de mais
atencdo em relagcao a essa nova forma de encarar a vida: as criangas e os idosos.
Ambos estao situados nas extremidades, em relagcao ao tempo de vida. As criancas,
que cada vez mais cedo sdo estimuladas a entrarem no universo da tecnologia, e os
idosos, que enfrentam com mais frequéncia problemas por serem exigidos de uma
capacidade de adaptacdo que eles nem sempre possuem.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se crianga
uma pessoa a partir de seu nascimento até os seus 12 anos incompletos. Ja o idoso,
de acordo com o Estatuto do Idoso e também com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é todo individuo com a idade igual ou superior a 60 anos, podendo ter

variagbes quanto ao limite minimo, segundo as condi¢bes de cada pais.

2.1 Os idosos e o envelhecimento no Brasil

Uma das consequéncias do desenvolvimento da tecnologia e das
transformacdes nos modos de vida da sociedade € o aumento da expectativa de

vida da populagao.

Nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, 0 aumento da expectativa
de vida tem sido evidenciada pelos avangos tecnologicos relacionados a
area de saude nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso de antibibticos,
quimioterapicos que tornaram possivel a prevengdo ou cura de muitas
doengas. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade, iniciada na década
de 60, permitiu a ocorréncia de uma grande explosdo demografica
(MENDES et al., 2005)
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A elevagédo nos niveis da higiene pessoal e ambiental, a pratica de
exercicios fisicos e habitos alimentares mais saudaveis esta alterando o cenario da
populacdo brasileira. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, do IBGE (2013), entre os anos de 1992 e 2012 o numero de idosos no
Brasil passou de 11,4 para 24,9 milhdes, totalizando um aumento de 117%. No
mesmo intervalo de tempo, o nimero de idosos que moram sozinhos cresceu de

1,17 para 3,70 milhdes, totalizando um aumento de 215%.

Grafico 1 - Crescimento da populagao de idosos que vivem sozinhos

IDOS0S VIVENDO SOZINHOS 3,70 milhdes TOTAL DE IDOSOS
Em milhdes
Aumento de 24,9
215%
1,17 milhdo
11,4
1992 2012
31,4% Homens 34,9%
70 anos Idade média 71 anos o 1992 2012
68,6% Mulheres 65% Aumento de
71 anos Idade média 72 anos —! 117%

Fonte: PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) do IBGE, 2012.

O ritmo de crescimento tem mantido uma freqiéncia consistente. Ainda
de acordo com dados da PNAD (2017), entre os anos de 2012 e 20170 Brasil
ganhou 4,8 milhdes de idosos, se aproximando da marca de 30 milhdes,
encontrando-se hoje entre os seis paises com a maior populagdo de idosos do
mundo. A projecao, segundo o IBGE, é de que a proporgcdo de idosos seja trés

vezes maior que em 2010, como é possivel observar no grafico abaixo:
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Grafico 2 - Piramide de projegao da populagido de 60 anos ou mais

2050 L —————

2040 e e———————————
2030 e ———————
2020 e —
—
2010 L —
e —
2005 e —
2000 ——
——
1990 ——
-
1980 e
——
HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE. 2008.

O crescimento desse grupo etario foi observado em todas as unidades da
federagcdo e a tendéncia é que ele se torne cada vez mais representativo no pais,
tendo em vista que o numero médio de filhos por mulher vem caindo e que as
condicbes em que a populacdo estda vivendo propicia cada vez mais o
envelhecimento. Com isso, as questdes referentes a terceira idade também se
tornam mais evidentes, principalmente as relacionadas a saude e a moradia dos
idosos. Apesar do processo de envelhecimento ser considerado uma das principais
conquistas da humanidade, ele traz uma série de desafios (HOFFMANN, 2017).

Apenas nas ultimas duas décadas que a populagdo idosa passou a
receber mais atencdo. Até entao, suas limitagdes provenientes da velhice ndao eram
reconhecidas pela maioria das politicas publicas e sociais. Em 1960 as
necessidades dos idosos eram colocadas em segundo plano, como é possivel
observar em oficio redigido pelo antigo Instituto Nacional da Previdéncia Social a

Associacao Brasileira de Gerontologia:

“Dada a predominancia marcante de pessoas jovens em nossa populagao,
a elevada taxa de fecundidade, a baixa expectativa de vida, a pequena
renda média per capita e a alta incidéncia de doengcas de massa — os
programas de saude devem, necessariamente, concentrar seus recursos no
atendimento das doencas da infancia e dos adultos jovens. A assisténcia ao
velho , é forgoso reconhecer, deve aguardar melhores dias.” (FIIZZOLA,
1972, apud PEIXOTO, apud LIMA, 2017)

Em1988 essa realidade comecou a sofrer transformagdes, com a

promulgacéo da Constituicdo Federal, a qual assegurou o direito de igualdade a toda
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a sociedade. Em 1994 alguns avangos foram observados com a promulgacao da Lei
n°8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e somente em 1° de Outubro
de 2003, com a promulgacédo da Lei n° 10.741, foi instituido o Estatuto do Idoso.
Percebe-se que houve um demorado processo para que a terceira idade comecgasse
a receber um cuidado maior, o que ainda reflete em problemas no presente, pois as
necessidades dos idosos aumentaram com o tempo e com o aumento da
expectativa de vida da populacgao.

Segundo a agéncia da ONU (2017) “Embora as pessoas estejam vivendo
mais, ha poucas evidéncias de que os idosos de hoje estejam vivendo sua idade
avancada melhor que seus pais”. As pessoas da terceira idade passam a ter mais
limites para realizar suas fungdes e atividades cotidianas, e € o grupo mais propenso
a ter problemas cdnicos de saude, muitas vezes apresentando mais de um problema
simultaneamente. Segundo o ministro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra
(2017), “O Brasil tem que se tornar um pais que atenda essa populagado crescente
de idosos, que tém necessidades especiais e problemas que precisam ser
resolvidos urgentemente”.

Outro problema enfrentado pelos idosos se refere ao ambiente social a
qual estdo inseridos. As pessoas mais velhas sdao comumente associadas a
esteredtipos de que sao frageis e dependentes, sendo vistas muitas vezes como um
fardo pela sociedade. Debert (1999) afirma que a partir do século XIX a velhice
passou a ser encarada como uma etapa da vida onde ha auséncia de papéis
sociais, marcada pela decadéncia fisica, como um gradativo processo de perdas e
dependéncias (DEBERT, 1999, p. 586, apud SCHNEIDER. 2008). Tal visdo que a
sociedade tem da pessoa idosa reflete na violéncia e nos abusos que os mais velhos
sofrem. Segundo um estudo feito pela revista especializada Lancet Global Health

(2017), um em cada seis idosos sofre alguma forma de abuso.

A pesquisa descobriu que quase 16% das pessoas com 60 anos ou mais
foram submetidas a abusos psicolégicos (11,6%), abusos financeiros
(6,8%), negligéncia (4,2%), abusos fisicos (2,6%) ou abusos sexuais (0,9%).
A pesquisa se baseia nas melhores evidéncias disponiveis de 52 estudos
em 28 paises de diferentes regides, incluindo 12 paises de baixa e média
renda. (ONUBR, 2017)

Além disso, outro empecilho que esse grupo etario enfrenta € o ambiente

fisico em que vivem. A arquitetura e o urbanismo sdo areas de fundamental
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importancia para uma vida digna na terceira idade, promovendo a inser¢gao social
desses individuos. Cidades planejadas com acessibilidade nas calgadas, sinalizagao
visual e sonora eficientes, calcadas alinhadas e padronizadas, bem como habitacées
pensadas e adaptadas ao modo de viver do idoso sao essenciais para garantir mais
autonomia e qualidade na rotina ndo apenas para esse grupo, mas para todas as
faixas etarias. Assim, os gastos com as populagdes mais velhas devem ser
considerados um investimento, ao invés de um custo.No Brasil, as cidades tém
contribuido para o isolamento das pessoas em suas moradias e afastando a
sociedade das areas publicas, como discorre a arquiteta e urbanista Raquel Rolnik
(1998):

Na sociedade moderna os lugares privados, no interior das residéncias,
foram ampliados, favorecendo o isolamento. Enquanto que os espagos
publicos foram se tornando apenas vias de passagem de veiculos e
pedestres, dificultando a convivéncia e o lazer. Tal quadro é danoso,
principalmente, aos deficientes e aos velhos.

Esses fatores tém contribuido para que o envelhecimento ativo seja
dificultado. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o termo
‘envelhecimento ativo”, adotado no final dos anos 90, designa o processo de
envelhecer de forma positiva, com saude fisica e mental e participacdo social,
baseando-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e
nos principios da autonomia e dignidade. A fim de promover esse tipo de
envelhecimento, a OMS definiu os principais fatores determinante para que esse
objetivo fosse alcangado, que sao:

o Comportamentais: Referentes as tradigcdes da pessoa em relacao a vida, bem

como sua saude e habitos adquiridos na juventude, como pratica de
atividades fisicas e alimentacao saudavel;

e Econdmicos: A aposentadoria, a renda como trabalhador ainda em atividade,
ou ajuda financeira da familia ou instituicdes de apoio;

e Sociais: Associados ao nivel de escolaridade e as oportunidades a educacao,
relagdes interpessoais entre e amigos, e as possiveis situagdes de algum tipo
de violéncia;

e Pessoais: A influéncia da genética sobre o desenvolvimento de possiveis
doencas, o comportamento (autoconfianga) relacionado ao quadro

psicologico;



21

e Servicos sociais e de saude: Programas que promovem a saude, e apoio

social (financiados ou ndo pelo governo);

¢ Ambiente fisico: acessibilidade e desenho universal em nivel arquitetdnico

(habitacao) e urbanistico (cidade);

e Género: Ha ainda significativas diferengcas entre mulheres e homens em
areas como expectativa de ida, condicdo de saude, seguranga econdmica e
pessoal, participacao social e compartilhamento de 6nus;

e Cultura: a cultura em que a pessoa esta inserida tem influéncia em todos os
outros fatores determinantes, levando em consideragdo que esse patrimonio
imaterial define a forma em que a pessoa vai viver e se relacionar com as

pessoas e 0 ambiente.

Grafico 3 - Determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento
ativo

cultura

Fonte: Organizagao Mundial da Saude. Envelhecimento ativo: Uma politica de saude, 2005.

A politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8842, de 4 de Janeiro de 1994 e o
Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de Outubro de 2003, visam garantir os
direitos da populagao idosa, bem como o cumprimento das obrigagbes por parte do
poder publico, da comunidade e da familia. Dentre as obrigagbes que esses grupos
devem cumprir, destacam-se assegurar a pessoa idosa o direito a vida, a saude, a

alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
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liberdade, a dignidade, ao respeito, a ndo discriminagao e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Sabe-se que a maior parte da populagdo idosa ndo tem todos esses
direitos garantidos, seja pelo desenvolvimento de alguma doenca, pela dependéncia
de terceiros para realizar seus afazeres cotidianos, por motivos financeiros, pela
indisponibilidade de tempo, ou mesmo pela falta de preparo da familia para lidar com
a situagao. Devido as transformagdes na esfera do trabalho, atualmente as familias
tém passado mais tempo fora de casa. Além disso, segundo a OMS, existe um
crescente déficit de moradias adequadas para os idosos. Devido a isso, muitas
familias optam pela institucionalizagdo do idoso em asilos / instituicdo de longa

permanéncia para idosos.

2.2 Breve historico sobre as Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos no

Brasil

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), as

Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) sao:

“[...] instituicbes governamentais ou n&o governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢édo de liberdade
e dignidade e cidadania.”

Os asilos, ou ILPIs, nao sao instituicdes recentes. Apesar de nao haver
muitos estudos voltados para a histéria desses lugares, ha registro de que o primeiro
asilo foi fundado pelo Papa Pelagio |, que transformou sua casa em um hospital para
idosos, entre os anos de 550 a 590 (ALCANTARA, 2014). Ja no Brasil, o primeiro
asilo que se tem conhecimento teria sido o “Asylo Sado Luiz para a Velhice
Desamparada”, fundado no ano de 1890 na cidade do Rio de Janeiro pelo Visconde
Luiz Augusto Ferreira D’almeida.

A principio, a intengédo do fundador, segundo o website da Casa Sao Luiz,
que ainda encontra-se em funcionamento, seria dar protegado a alguns funcionarios
de sua fabrica de tecidos “Séo Lazaro”, oferecendo abrigo na Chacara comprada no
bairro do Caju. Apds um tempo, o entdo asilo ja recebia idosos de toda a sociedade.

Com o auxilio recebido de empresarios e com o apoio das irmas religiosas do
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Sagrado Coragao de Jesus, construiram o que hoje é a Casa Sao Luiz, nome dado
em homenagem a Sao Luiz, Rei da Franga, considerado o primeiro monarca a se

preocupar com os direitos dos idosos.

Figura 1 - Asylo Sao Luiz para a Velhice Desamparada em 1929

Fonte: Casa Sao Luiz

De acordo com o dicionario Ruth e Rocha, o termo “asilo” é definido
como: “1. Instituicdo que acolhe criancas, velhos invalidos, etc; 2. Hospicio para
indigentes; 3. Abrigo, protecdo que um pais concede a um refugiado politico de
outro; 4. Refugio; 5.Protegdo;”. Segundo a descrigao de Goffman (1961, p.1) em seu
livro “Manicédmios, prisbes e conventos”, um asilo pode ser considerado uma
instituicdo total, que significa um local de habitagdo ou trabalho, onde um grande
numero de pessoas em situacdo semelhante leva uma vida fechada e formalmente
administrada, separados da sociedade mais ampla.

Ja o termo “ILPI” é originado do termo correlato em inglés “Long-term
Care Institution”, e busca associar a instituicio a uma imagem positiva de
acolhimento humano (PIRES e GORZONI, 2006). Sueli Luciano Pires (2008, p.235)

cita no livro “Geriatria e Gerontologia: o que todos devem saber” que:

“[...] a ILPI ndo deve ser assumida como um lugar onde o idoso tem que
permanecer definitivamente, numa espécie de ‘carcere privado’ sem
alternativa, mas como um local onde o idoso, pelas razdes particulares de
cada caso, seja abrigado e acolhido, mantendo-se garantido o seu direito
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natural e constitucional de ir e vir. Para tanto, dependendo de suas
condigdes fisicas e cognitivas, pode sair para resolver problemas pessoais
ou passar um tempo em companhia dos familiares”

Percebe-se que com o tempo houve certa humanizagcao das instituicbes
em prol de uma maior tentativa de aproximacdo com os idosos € também com as
familias destes, demonstrando maior preocupagdo com o bem estar e a dignidade
das pessoas que sao ou serdo institucionalizadas. Apesar da liberdade de ir e vir, os
idosos possuem diferentes graus de dependéncia, e esse fator define como sera a
atencdo, o tratamento e o conjunto de atividades destinadas a cada um pela
instituicdo. Pela ANVISA, os idosos sao classificados em trés niveis de dependéncia,
conforme a RDC 283 de Setembro de 2005,n0 item 3.4 abaixo:

“3.4 — Grau de Dependéncia do Idoso

a)Grau de Dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagao,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill — idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo.”

As instituicdes devem nao apenas acolher os idosos que se enquadram
nessas trés classificacbes, mas também permitir a integracdo entre eles, com
atividades que facilite a participacdo dos trés grupos. E importante verificar se a
instituicdo é regulamentada e cumpre as regras da ANVISA, para assegurar de que
o idoso estara sendo tratado da melhor forma.

Em 2011, segundo a pesquisa feita pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA), havia um total de 83 mil idosos em instituicdes publicas
e privadas. Atualmente, estima-se que esse numero ja esteja por volta dos 100 mil,
de acordo com Ana Amélia Camarano, a autora do levantamento. Tais numeros
comprovam que a demanda de idosos por ILPIs esta crescendo. Em muitas cidades
do pais ha um grande déficit na oferta de vagas e um grande numero de idosos em
filas de espera.

Em 2016,78% dos municipios brasileiros ndo possuiam sequer uma
ILPI (IPEA). Em todo o pais, havia no total 3.548 instituicdes, e apenas 6,6% das

que funcionavam eram publicas, com uma disputa acirrada por vagas. A perspectiva
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para o ano de 2020 é de que haja 4,7 milhdes de idosos com alguma dificuldade
para desempenhar atividades basicas do dia a dia. Segundo o coordenador do
Centro de Apoio das Promotorias do ldoso, Luiz Claudio Almeida:

“As pessoas de classes mais pobres, que é a maioria da clientela que acaba
chegando ao Ministério Publico, acabam conseguindo vaga apenas quando
€ proposta uma acgao judicial para obrigar o Estado a garantir esse direito,
que é o direito ao acolhimento, e ndo sendo de maneira amigavel, acaba
gerando agbes contra os entes municipais para obriga-los, em alguns
casos, a custear a vaga de um idoso em municipios em que ndo tem
nenhum lugar para que ele seja abrigado.”

O coordenador afirma que ha um inchacgo nas instituicbes, e que muitos
idosos que realmente necessitam estdo em filas de espera. Além dos casos em que
os idosos séo institucionalizados pela familia, ha também casos em que os préprios
idosos procuram uma instituicdo como opgado para morar com mais seguranga,
companhia, saude e estimulos para viver.

Com a falta de vagas nas instituicbes publicas e o preco elevado para
conseguir uma vaga em uma ILPI particular, muitos idosos sdo internado em leitos
de hospitais quando as familias ndo possuem condigdes de manté-los em casa.
Segundo o IPEA (2016), no Rio de Janeiro, 52% dos idosos internados pelo SUS
passam mais de seis meses no hospital, e 16% ficam mais de dois anos. Muitos
deles poderiam ter alta, porém ndo possuem opg¢des de lugar para ir. Além de
ocupar vagas para outras pessoas que necessitam por problemas de saude, o
governo tem o dobro do custo para manter um idoso em um hospital. Enquanto a
média em uma ILPI é de R$700,00 por idoso, em um hospital o valor passa a ser em
média de R$1400,00 por idoso.

Os idosos que vivem em hospitais, além de tomarem vagas de pessoas
que realmente necessitam desse servigo, vivem isolados da sociedade e se sentem
sozinhos. E de grande importancia que haja uma conscientizagéo politica e social
em prol da valorizagédo da terceira idade, oferecendo opgcbées de moradia e saude a
essa parcela da populacdo que esta em crescimento. Os idosos precisam de
alternativas que atendam ndo s6 suas necessidades especificas relacionadas a
saude, mas também seu bem estar social. O Brasil precisa de mais opg¢des para o
cuidado, seguranga, saude e interagao social, para que o idoso viva de forma melhor

e mais humana.
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2.3 As criangas e a educagao no Brasil

Desde 1988, com a promulgagdo da Constituicdo da Republica
Federativa, em seu artigo 227, as criangas e adolescentes no Brasil passaram a ter
seus direitos assegurados com prioridade absoluta. Em 1990, o pais traduziu os
principios da constituicdo em uma legislagao mais detalhada e completa: O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que vem sendo atualizado com novos artigos
desde entdo. Antes desses avancgos, especificamente durante o periodo da ditadura
militar, os menores abandonados, 6rfaos ou pobres eram caracterizados como
pessoas em situacdo irregular e como potenciais riscos para a harmonia da
sociedade, segundo o Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2015).
Em resumo, os menores eram marginalizados e excluidos da sociedade.

Com a criagao do ECA, as criangcas e adolescentes, de qualquer classe
social e em qualquer situagdo, passaram a ter, perante a lei, mais igualdade e

visibilidade na sociedade, como determina o artigo 3° do estatuto:

“ART . 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecédo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigbes de
liberdade e de dignidade.”

O termo “infancia” tem origem no latim, onde in significa “sem” e fan
significa “voz”. E o periodo da vida onde o individuo ndo possui voz ativa. A crianca
necessita da protecédo, dos cuidados e da educacgédo proveniente de outra pessoa
para seu desenvolvimento. O ECA determina que “E dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivagdo dos direitos [...]” da crianca e do adolescente. Além disso,
também s&o assegurados direitos das mulheres ao acesso aos programas e
politicas de saude, a respeito do planejamento reprodutivo, bem como durante a
gestacao, o parto e o pés-parto.

As mudancas que a sociedade brasileira tem vivenciado nos ultimos anos
resultaram em alteragdes de forma direta também na vida das criangas e no cenario

da educagdo infantil. De 1990 a 2013, segundo pesquisas da PNAD, a taxa de
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criangas com idade escolar obrigatéria diminuiu 64%, passando de 19,6% para 7%,

como pode ser observado no grafico a seguir:

Grafico 4 - Evolugao do percentual da populagdao em idade escolar obrigatéria fora da escola
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Fonte: PNAD (UNICEF)

Esses dados tém ligacdo direta com outro avango relacionado as
criangas, que € a diminuicao do percentual do trabalho infantil, entre 5 e 15 anos de
idade entre 1992 e 2013, também de acordo com o PNAD, como pode ser

observado no grafico abaixo:

Grafico 5 - Trabalho infantil: evolugado do percentual de pessoas ocupadas entre 5 e 15 anos de
idade
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Pode-se concluir que as mudancas nas leis referentes a crianca e ao
adolescente resultaram em grandes melhorias que puderam ser constatadas ao
longo dos anos desde que foram implementadas, e o desenvolvimento ndo se
resumiu apenas a area da educacdo, mas possibilitou um novo leque de estudos
relacionados a importancia da educacao na infancia para o futuro da sociedade em
longo prazo.

O progresso cientifico a respeito do desenvolvimento biolégico na infancia
fez com que a educagado nos primeiro anos de vida das criangas fosse valorizada
(GOMES, 2011). Pesquisas na area da neurologia constatam que o periodo em que
€ denominado de primeira infancia, que compreende entre zero a seis anos, €
qguando ocorre o maior pico de desenvolvimento cerebral no ser humano (NEVES,
2018).

De acordo com o médico clinico e psicoterapeuta Jodo Augusto Figueird
(2015), entre a quinta e a vigésima semana de gestagdo, sdo desenvolvidos no
cérebro todos os neurdnios que iremos ter durante toda a vida. E, portanto,
fundamental que desde a gestacdo a crianga seja bem cuidada. Durante a primeira
infancia, as criangas respondem de forma mais rapida aos estimulos e tratamentos,

se comparadas aos jovens, adultos e idosos.

Grafico 6 - Resposta Tipica de Investimentos na Primeira infancia e na Juventude
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E possivel observar que além da resposta aos estimulos ser mais rapida
nos primeiros anos de vida, ela também é processada de forma mais intensa e é
mais duradoura em comparagao com jovens, adultos e idosos. Ou seja: durante a
primeira infancia a crianga consegue absorver de forma melhor e guardar esses
ensinamentos por um periodo mais longo da vida. Ha alguns anos, a maior
preocupacao que os pais tinham com os filhos era apenas em cuidar. Atualmente,
educar passou a ser também uma prioridade. Para o professor de economia da
Universidade de Chicago e vencedor do prémio Nobel de Ciéncias Econ6micas no

ano 2000, James Heckman, a primeira infancia:

“E uma fase em que o cérebro se desenvolve em velocidade frenética e tem
um enorme poder de absorgdo, como uma esponja maleavel. As primeiras
impressbes e experiéncias na vida preparam o terreno sobre o qual o
conhecimento e as emocgdes vao se desenvolver mais tarde. Se essa base
for fragil, as chances de sucesso cairdo; se ela for sélida, vao disparar na
mesma proporgdo. Por isso, defendo estimulos desde muito cedo.”
(NEVES, 2018, apud HECKMAN, 2006)

Heckman constatou em seus estudos que o melhor investimento em
termos econdmicos que pode ser feito em uma sociedade ou territério € em capital
humano, principalmente em programas pré-natais e em programas que visem a
primeira infancia. O retorno de investimentos em criangas de 0 a 3 anos é de em
média 9 ddlares para cada dolar investido nessa faixa etaria. As pesquisas geraram
um grafico que ficou conhecido como The Heckman Curve, que significa “A Curva de

Heckman”, em portugués. O grafico pode ser observado abaixo:

Grafico 7 - A Curva de Heckman: Retornos sobre um délar investido
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Sendo assim, percebe-se a importancia e que ha a necessidade de uma
educacao eficiente nos primeiros trés anos de vida das criancas para seu
desenvolvimento cerebral, de todas as suas competéncias, que serdo utilizadas
depois ao longo da vida e refletidas na sociedade no futuro. Figueiré afirma ainda
que, “[...] a primeira infancia é fator chave para a diminuicdo da pobreza, das
desigualdades, da criminalidade e da violéncia, e para a promog¢éo da cidadania e
da saude social [...]". Fica bastante claro que muitos problemas sociais enfrentados
na atualidade, como a desigualdade social e a violéncia, podem ser reduzidos com
medidas que visem uma mudanga a longo prazo, a partir da fonte, com
investimentos na educacédo, que resultara em um futuro com mais oportunidade e
dignidade para a populacéo.

Outro fator importante que pode ser observado, devido ao panorama da
economia do pais, bem como a mudanga nos padrbes culturais dos ultimos anos, é
o forte crescimento na participacdo das mulheres no mercado de trabalho. De
acordo com dados obtidos dos Censos demograficos do IBGE, a participagao
feminina no mercado de trabalho deu um salto nos ultimos anos. No ano de 1950, a
taxa de atividade das mulheres era de apenas 13,6%, enquanto em 2010 essa

porcentagem subiu para 48,9%, como pode ser observado no grafico abaixo:

Grafico 8 - Taxas de Atividade, por sexo, Brasil: 1950-2010
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Fonte: IBGE, Censos demograficos de 1950 a 2010

Assim, com uma maior inser¢cao da mulher no mercado de trabalho, torna-

se maior a necessidade entre as maes de terem uma opgao para assegurar nao
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apenas a educagao, como também a nutricdo, higiene, a socializagdo e a seguranga
dos seus filhos.

Apesar de o Brasil possuir, segundo a UNICEF (2018), uma das
legislagdes mais completas e avangadas a respeito da protecdo da crianga e do
adolescente, e de todo o avanco conquistado nos ultimos anos a partir da vigéncia
dessas leis, existe ainda um quadro de desigualdade e pobreza bastante expressivo.
A pesquisa langcada pela UNICEF, em agosto de 2018, intitulada “Pobreza na
Infancia e na Adolescéncia”, constata que 61% das criangcas e adolescentes no
Brasil sdo de alguma forma afetados pela pobreza. Esta, que vai além dos termos
econbmicos, mas de uma forma mais ampla, causando a privacao de direitos
basicos a meninas e meninos, como direito a educacao, a informacgéo, a protecéo

contra o trabalho infantil, a moradia, a agua e ao saneamento.

Grafico 9 - Criangas e adolescentes que sofrem privagées no Brasil

Sem privacoes Com privagoes
39% 61%
11,2% 49,7%
maonetaria privacdes multiplas

Fonte: UNICEF (Arte/UOL)

Dos 61% de criancas e adolescentes que estado em condicdo de pobreza,
11,2% sofrem apenas da privagdo monetaria, ainda possuindo acesso aos direitos
basicos ja mencionados, enquanto 49,7% sao impactados pela pobreza de forma
mais invasiva, podendo ter privacdo intermediaria, ou extrema. A intermediaria
significa que ainda ha acesso de maneira limitada ou de ma qualidade aos direitos,
enquanto a extrema significa a falta total de acesso ao direito.

Em 2015, o numero de criangas com idade escolar fora da escola, apesar
de ter caido consideravelmente se comparado a 1990, ainda € expressivo. Segundo
o PNAD (2015), 2,8 milhdes de criangas ainda estavam fora da escola. De acordo

com dados da UNICEF (2018), esses dados possuem rosto e endereco:

“[...] quem esta fora da escola sdo pobres, negros, indigenas e quilombolas.
Uma parcela tem algum tipo de deficiéncia. E grande parte vive nas
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periferias dos grandes centros urbanos, no Semiarido, na Amazdbnia e na
zona rural. Muitos deixam a escola para trabalhar e contribuir com a renda
familiar.”

A taxa de criangas fora da escola engloba também meninos e meninas de
0 a 3 anos que estao fora das creches. Um terco, ou mais especificamente 33,9%
das criangcas mais pobres ndo tém acesso a essa instituicdo. Entre as mais ricas, o
problema atinge 6,9% do total, por falta de vagas ou por ndo haver uma creche nas
proximidades de onde a crianga reside. (PNAD, 2017). A educacao no Brasil ainda é
um grande desafio para o poder publico, e faz parte de um emaranhado de
deficiéncias que precisam ser sanadas de forma eficiente e em conjunto para que a
situacado da populacdo. Os problemas na area da educacéao tém relagao direta com

problemas em outras areas, como a saude, seguranca e a desigualdade.

2.4 Breve historico sobre as creches no Brasil

Até o inicio do século XIX, as creches ainda eram basicamente
inexistentes no Brasil. O cuidado por criangas pequenas longe das maes no meio
rural se resumia ao abrigo dos orfaos, criangas abandonadas ou filhos originados a
partir da exploracdo sexual da mulher india ou negra, pelos senhores brancos
(OLIVEIRA, 1988). Naquela época, a mulher ainda tinha, de forma geral, o papel
principal na sociedade de cuidar do lar e dos filhos, e a histéria da creche
acompanha o pais a respeito de sua economia, politica e sociedade.

A situacdo comecgou a mudar com o inicio da implantacdo das industrias
no pais, visto que a maior parte da méo de obra masculina estava nas lavouras e as
fabricas incorporaram um grande numero de mulheres no trabalho. A questdo do
cuidado dos filhos das méaes que trabalhavam, entretanto, nao foi considerada pelas
fabricas. Nesse momento, segundo Oliveira (1988), as mulheres contaram com o
apoio de parentes que se propunham a ajudar, ou deixavam seus filhos com outras

mulheres que cuidavam de seus filhos em troca de dinheiro.

“A urbanizagdo e a industrializacdo trouxeram, pois, em seu bojo um
conjunto amplo de fatores que modificaram a estrutura familiar tradicional no
que se refere ao cuidado aos filhos pequenos. Tal modificacdo foi logo
sentida entre as mulheres das camadas sociais mais pobres, que tiveram
que assumir trabalho remunerado para garantir a prépria sobrevivéncia da
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familia, muitas vezes na situagdo de chefe da casa.” (OLIVEIRA, 1998, P.
46)

Apesar da vigéncia do sistema econdémico ter desenvolvido a necessidade
do cuidado pelos filhos das mulheres operarias, tal necessidade nao foi reconhecida
como um dever social, € sim como um ato de caridade, prestado por certas pessoas
ou grupos. No inicio do século XX, com a contratagdo de imigrantes europeus, em
sua maioria jovens do sexo masculino, houve um declinio na participacdo das
mulheres no setor operario (DEAN, 1978 apud OLIVEIRA, 1998). Apesar do declinio,
somente na década de 1920 que a questdo das operarias em relacdo ao cuidado
dos filhos comecgou a ser reconhecido, em meio aos movimentos operarios em prol
dos seus direitos e de melhores condicdes trabalhistas.

Com o crescimento do movimento, os empresarios responderam com
repressao e paternalismo, com o objetivo de ndo permitir que proletariado se
desenvolvesse enquanto classe (RAGO, 1985, apud OLIVEIRA, 1998). Desse modo,
foram criadas vilas operarias, clubes de esportes, escolas e algumas creches pelos
empresarios, que ao mesmo tempo em que reduziam a forca dos movimentos
operarios, atraiam a forca de trabalho. As primeiras creches brasileiras serviam, no
entanto, apenas aos filhos dos operarios, e foram construidas no Rio de Janeiro,
Sao Paulo, algumas cidades do interior de Minas Gerais e do Norte (BLAY, 1975,
apud OLIVEIRA, 1998).

Entretanto, como as mulheres ainda eram vistas com o ideal de que eram
voltadas para o lar (mesmo trabalhando como operarias), as creches construidas
pelos empresarios eram consideradas meros paliativos, algo fora do padrao (PENA,
1981). Poucas creches foram construidas fora do sistema de trabalho nas fabricas,
nas décadas de 20, 30, 40 e 50. A maioria delas era de responsabilidade de
entidades filantrépicas e religiosas, e com o tempo, passaram a receber recursos
dos governos para dar continuidade ao trabalho.

Foi a partir da década de 1920 que alguns avancos em relagdo a primeira
infancia foram conquistados e ganhando destaque, com a criagdo dos principais
orgaos que surgiram ao longo do século XX (BRAZ, 2014):

“1920: criagdo de alguns codigos para menores e orgaos de amparo
assistencial e juridico.

1923: criagéo do Juizado de Menores
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1930: criagédo do Ministério da Educacgéao

1940: criagdo do Departamento Nacional da Crianga (DNCr)

1941: criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), esta se
extinguiu em 1995.

1941: criacdo do Departamento Nacional da Crianga e do Servigo de
Assisténcia ao Menor (SAM)

1946: criagdo do Fundo das Nagbes Unidades para a Infancia (UNICEF)
1958: criagdo da Fundacgéo Nacional do Bem Estar do Menor (FUNABEM)

1970: surgimento das primeiras creches comunitarias no Brasil”

As creches comunitarias hada mais eram que mulheres que cuidavam de
outras criangas em suas proprias residéncias. O governo incentivava esse tipo de
iniciativa por ser uma opc¢ao de baixo custo. Na década de 80, a partir da presséo de
grupos trabalhistas, as redes de creches comegaram a surgir no Brasil, e o assunto
passou a ser debatido em campanhas eleitorais. Durante essa década avancgos
consideraveis em relacdo a educacao infantil foram conquistados: foram difundidos
estudos e pesquisas relevantes sobre o tema, e a ideia de que a educagcdo na
primeira infancia é importante ganhou repercussao nacional.

Somente com a promulgagdo da Constituicdo de 1988 que o Estado
passou a reconhecer oficialmente o dever da garantia as criangas o acesso a
educacao em creches e pré-escolas. Assim, ficou assegurado o direito a educagao
gratuita entre zero e cinco anos de idade. A creche, que até entdo tinha a fungéo
majoritariamente assistencialista, passou a integrar a educagédo basica em sua
metodologia, se tornando também uma instituicdo pedagdgica, como ja acontecia
com a pré escola. (BRAZ, 2014).

Desde entdo, os estudos a respeito da educagao na primeira infancia e as
mudang¢as na situacdo econdémica e cultural do pais culminaram em uma maior
importancia atribuida as creches para a familia brasileira e para o desenvolvimento
das criangcas. Com 20 anos de dedicacdo a creches, o psicologo clinico e
psicanalista uruguaio Victor Guerra (2008) discorre sobre a importancia dessa

instituicao:

"A creche é um continente, um universo que promove uma construgcao da
rede de cuidados sobre toda a familia. Tem a fungéo de educar, conduzir ao
exterior, otimizar a crianca para que ela possa desenvolver seu proprio
ponto de vista. Tem que permitir a narrativa corporal, a subjetivacdo da
crianga, que é o seu desenvolvimento cognitivo, por via corporal e da fala."
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Dada a importancia para o desenvolvimento das criangas de 0 a 3 anos, &
fundamental que o poder publico garanta esse direito as criangas. Porém, apesar de
todo o progresso obtido, atualmente o que se observa no cenario nacional é uma
demanda muito maior que a oferta em relagdo as vagas nas creches. A meta do
Plano Nacional de Educagao (PNE) é de atender no minimo 50% das criangas até
2024. Contudo, em 2017, de acordo com pesquisas da Fundacao Abring, sé havia
vagas para 30% delas (GUIMARAES, 2017). Esse cenario, porém, difere quando se
compara a populagdo mais rica com a mais pobre, evidenciando o histérico
problema da desigualdade no Brasil.

Enquanto para os 25% dos mais ricos da populagdo o acesso a creche ja
era alcangado por 52,3% das criangas desde 2015, para os mais pobres o
percentual era de apenas 21,9% no mesmo periodo, menor que a meédia nacional
(PNE, 2015). A administradora executiva da Fundac&o Abring, Heloisa Helena Silva

de Oliveira, afirma que:

“Faltam creches principalmente para as pessoas mais pobres em todas as
metropoles do pais. Nessas cidades, o atendimento é preponderantemente
privado, entdo as maes que realmente precisam, que sdo as mais pobres,
ficam sem atendimento”.

A demanda nao atendida por creches, segundo o IBGE (2015) constatou,
maior entre as familias com renda domiciliar per capita inferior a um salario

é
minimo.

Grafico 10 - Percentual de criangas cujos responsaveis tinham interesse em matricula-las em
creche por faixa de renda mensal domiciliar per capita
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1/4amenos 1/2amenos lamenosde 2amenos3 3 saldrios
dedara;ao e de 1/2saldrio de 1salario 2 saldrios saldrios minimos ou
até1/4 do minimo minimo minimos minimos mais
salario minimo

Fonte: 1 IBGE (2015)
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No Brasil, as creches sao de responsabilidade dos municipios, segundo a
Lei de Diretrizes e Bases. O problema, no entanto, seria o alto custo que a creche
demanda. As vagas de uma creche custam mais que as vagas no ensino
fundamental, por causa das turmas serem menores e por necessitar de mais
educadores. Porém, segundo a Abring, as prefeituras recebem a mesma quantia em
recursos do Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Basica e de
Valorizagdo dos Profissionais da Educacédo (Fundeb) para ambas as etapas de
ensino.

Vale ressaltar que a qualidade do ensino que a creche oferece para as
criangas também é um fator importante na formagao delas, como destaca o estudo

realizado pelo Nucleo Ciéncia pela Infancia (2017):

“A qualidade representa um fator determinante, ou seja, creches de boa
qualidade podem representar beneficios para o desenvolvimento infantil,
mas creches de baixa qualidade podem gerar prejuizos no desenvolvimento
das criangas.”

Levando isso em consideracao, é de suma importancia que a educacéao
na primeira infancia seja tratada com mais responsabilidade pelo poder publico,
objetivando uma melhor qualidade no ensino e vaga que contemplem a populagao
que realmente necessita desses investimentos. E mais eficaz e menos oneroso
oferecer melhores condigcbes ao desenvolvimento infantii do que a tentativa de
reverter os efeitos negativos da falta desse ensino apds o crescimento das criangas.
O Nucleo Ciéncia pela Infancia destaca ainda, em seus estudos, que: “No longo
prazo, criangas que tiveram menos oportunidades de desenvolvimento tornam-se,
com maior probabilidade, adultos pobres, produzindo o fenbmeno conhecido como

ciclo intergeracional da pobreza”.
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3 RELAGAO INTERGERACIONAL

E da natureza da espécie humana viver coletivamente ndo apenas para a
producao (no sentido do sistema em que uma comunidade esta inserida) ou para a
reproducdo da espeécie. Mais do que isso, o ser humano tem como uma das
necessidades basicas a companhia de outras pessoas. A relagao interpessoal,
segundo psicologos, ajuda a aliviar medos, ansiedade e a aumentar a sensacio de
seguranga. Hoje, com a evolugdo da tecnologia e o acesso a internet difundido na
sociedade, as pessoas estdo cada vez mais conectadas entre si através do meio
digital.

Relagdo intergeracional € o convivio e a integracdo que se da entre
pessoas de geracdes diferentes por meio de conversas, atividades ou trocas de
experiéncias, e é fonte de beneficios para ambas as partes envolvidas. As criancas
e os idosos estdo nos dois extremos da linha do tempo da vida, e a companhia de
outra pessoa € essencial para a educacio e saude nas duas faixas etarias.

Em 2002, durante a Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, sob organizagdo da ONU, um dos temas debatidos no Plano de
Acao Internacional sobre o Envelhecimento foi a solidariedade intergeracional. O
assunto em questao foi considerado fundamental para o desenvolvimento de uma
sociedade para todas as idades (TAVARES, 2010). Isso possibilita que as pessoas
da terceira idade tenham uma participacdo mais ativa e sejam mais bem vistas e

valorizadas pelos outros grupos da comunidade em que estdo inseridas.

3.1 Beneficios da relagdo intergeracional para criangas, idosos e para a

sociedade

O convivio com pessoas mais velhas é primordial para o desenvolvimento
de uma crianga. Segundo o gerente de estudos e programas da terceira idade do
SESC Sao Paulo, José Carlos Ferrigno (2003, p.67), esse tipo de relagao
proporciona aos meninos € meninas o contato com a meméria cultural e de valores
éticos fundamentais. No que pode ser considerada a “escola da vida”, os idosos
transmitem sua histdria pessoal, saberes e tradi¢gdes, fazendo com que as criancas
aprendam a respeito de suas origens e se enraizem da cultura em que fazem parte.

As criangcas também recebem apoio durante o acompanhamento escolar e nas
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atividades ludicas e praticas em diversas areas, como jardinagem, pintura ou
culinaria.

Outro ponto a ser destacado € que os integrantes da geragdo mais nova
passam a entender melhor dar valor a terceira idade. Ao criar lagos afetivos com os
mais velhos, os mais novos passam a admira-los pela histéria e comecam a
compreender de forma mais clara como lidar com eles da melhor forma (HATTON-
YEO e OHSAKO, 2001). Assim, a crianca se espelha no idoso, tendo-o como um
modelo a ser seguido. Nessa troca de experiéncias, tanto as criangas como 0s
idosos desenvolvem habilidades na comunicagdo e em formas de interagdo, de

acordo com o tipo de atividade em que participam.

Tabela 1 - Sintese dos beneficios dos programas intergeracionais para criangas e jovens

Beneficios dos Programas Intergeracionais para as criangas e jovens

Aquisicdo de conhecimentos sobre a velhice;

Aumento da capacidade de se adaptarem de forma positiva em situacdes adversas;

Trocas afectivas entre geragdes;

Aumento do interesse em aprender;

Aumento da auto estima e confianca em si mesmo;

Acesso a apoio de adultos em momentos dificeis;

Melhores resultados escolares;

Menor implicagdo em situagdes de violéncia e uso de drogas;

Estilo de vida mais saudavel.

Fonte: Elaborado por TAVARES (2010) a partir de PINAZO e KAPLAN (2007); OSBORNE e
BULLOCK (2000); VANDERVEN (2004); HATTON-YEO e OHSAKO (2001); MACCALLUM & AL.
(2006)

Como os beneficios sdo mutuos, ao mesmo tempo em que 0s mais
jovens adquirem conhecimentos, os idosos exercitam a memoria ao interagir com as
criangcas. Com o estimulo do contato, passam a recordar e a viver uma “nova
infancia”, com a oportunidade de aproveitar o tempo com uma interacdo de maior
qualidade com os mais novos, que se fazem presentes e sem pressa pra realizar
outras tarefas que a vida adulta impde. Com isso, os idosos se distanciam da solidao
e apresentam uma melhora no humor e na autoestima, demonstrando mais
satisfagdo com a vida e permitindo um melhor equilibrio emocional, que reflete
diretamente na saude (MACCALLUM et al. 2006).
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O contato propicia uma absor¢ao de conhecimentos durante a interacao
com as criangas, que atualmente possuem um estilo de vida completamente
diferente do que a infancia representava na época para os idosos, como ©
conhecimento na area de linguas, da tecnologia, e de uma nova cultura relacionada
a brincadeiras e musicas, 0 que contribui para uma maior participagao dos idosos na
sociedade. A respeito das atividades fisicas e gincanas, os idosos exercitam
também o corpo, o0 que torna a rotina mais ativa e proporciona uma vida mais

saudavel.

Tabela 2 - Sintese dos beneficios dos programas intergeracionais para os idosos

Beneficios dos Programas Intergeracionais para os idosos

Reintegracdo na vida comunitaria e familiar;

Interaccdo e amizades com jovens;

Sentimento de ser 1til para a sociedade;

Mudancas de humor;

Aumento da vitalidade;

Melhor capacidade para enfrentar doencas;

Maior bem-estar e saude;

Aumento da auto estima e motivacio;

Oportunidades de aprender;

Valoriza¢do das experiencias e saberes adquiridos ao longo da vida;

Combater sentimentos de isolamento;

Desenvolvimento de habilidades.

Fonte: Elaborado por TAVARES (2010) a partir de MACCALLUM et. al. (2006); PINAZO e
KAPLAN (2007); MAROTO (2009)

A relagao entre essas duas geragdes é compreendida de forma mais clara
se comparada ao lago entre avds e netos. Uma pesquisa sobre a importancia dessa

relacao realizada por Schmidt (2007) revelou que:

“[...] os netos retribuiam os cuidados ao cuidarem de seus avés. Os netos
demonstravam afeto, carinho e preocupagdo e manifestavam esses
sentimentos com atitudes zelosas, de satisfagéo e de felicidade em poder
auxiliar os avés. Para os netos, era gratificante poder contribuir e ser
prestativo. Os netos também relataram admirar seus avos, vendo-os como
modelos a serem seguidos. Os avoés, por sua vez, mostraram aprendizado e
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mudanca de comportamento a partir da convivéncia com os netos, ao se
tornarem mais flexiveis e amorosos e ao terem mais paciéncia no que tange
as relagbes humanas. Por fim, os avos confirmaram que os netos, que
coabitavam ou faziam visitas com muita frequéncia, eram mais
pacienciosos, cuidadosos e preocupados.” (SCHMIDT, 2007, apud
TARALLO, 2015)

E importante ressaltar, porém, que a relagdo intergeracional relatada na
pesquisa também pode e deve acontecer entre criangas e idosos que ndo possuem
grau de parentesco. Idosos que vivem sozinhos em casa ou em ILPIs, e ndo
possuem contato com a familia, bem como criangas que vivem longe dos avos ou
nao tiveram a oportunidade de conhecé-los,devem vivenciar esse tipo de contato a
partir de outros meios, dada a importancia dessa troca para as duas partes.

Algumas iniciativas entre escolas e instituicbes voltadas a idosos
proporcionam momentos de integragcdo entre criangas e idosos, como o caso da
Escola Municipal de Educacéo Infantil (EMEI) 1° de Maio e do Centro Integrado de
Saude e Educagao (CISE) Moacyr Rodrigues, ambos da cidade de Sdo Caetano do
Sul, em Sao Paulo. Os 86 estudantes, com idades entre quatro e cinco anos, fizeram
uma visita ao CISE, em 2013, onde puderam praticar atividades fisicas e participar

de gincanas com 0s idosos.

Figura 2 Criangas e Idosos participam de atividades esportivas

Fonte: ABC do ABC - Robson de Almeida / PMSCS
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Segundo uma das freqlentadoras do CISE Moacyr, Serafina Vido, de 65
anos, as criangas levaram energia e vitalidade para os idosos. Além disso, ela afirma
que o contato € muito bom, pois essa faixa etaria é sincera e espontanea. A
coordenadora do CISE, Isumi Higa, explica que essa integracdo tem como objetivo

promover a comunicacgao intergeracional e a criagao de um elo afetivo de estima.

“E uma forma de desenvolver o exercicio da cidadania e dignidade.
Queremos que os idosos vivam mais e que as criangas entendam, desde
cedo, a importancia da qualidade de vida e da promog¢édo do bem estar por
meio de agdes preventivas”. (HIGA, 2013)

O secretario geral da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ)
Anderson Amaral (2017), explica que apesar do cérebro humano se adaptar
facilmente e até ser favoravel a uma rotina, esta, por sua vez, estd associada a
diversos tipos de complicacdes, incluindo doengas degenerativas, como o Parkinson
e o0 Alzheimer. Além disso, o isolamento que alguns idosos vivenciam em instituicoes
ou até mesmo em casa, pode facilitar o desenvolvimento de outras doengas, como a
depressdo. Levando isso em consideragao, € possivel afirmar que as atividades
sociais e intergeracionais sao de grande importancia para os idosos e para as
criangas e precisam ser mantidas com certa frequéncia, o que muitas vezes nao
acontece.

N&o sédo apenas as partes envolvidas na relagao intergeracional que se
beneficiam com essa pratica. O bem que é visivel entre idosos e criangas repercute
com melhorias também para a comunidade (PINAZO & KAPLAN, 2007, apud
TAVARES, 2010). A integragao realizada a partir das trocas sociais entre os jovens
e os mais velhos ajuda a reconstruir e fortalecer os principios para o
estabelecimento de uma sociedade inclusiva para todas as idades, tornando-os
melhores como pessoas, familias, comunidades e sociedades (GRANDVILLE &
HATTON-YEO, 2002, apud TAVARES, 2010).

Segundo Kaplan (1997), em uma sociedade onde ha um elo mais
consolidado entre as geragdes, surgem oportunidades de servigos comunitarios em
que ambas as geragdes podem trabalhar juntas em prol de melhorar os aspectos da
comunidade de onde estdo inseridas. A partir dos programas intergeracionais, a

populacdo de uma cidade, bairro ou comunidade quebra barreiras antes existentes
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devido as diferencas de idade, havendo assim uma diminuicdo dos problemas
sociais (MARTINEZ e HERNANDIS, 2009, apud TAVARES, 2010).

Além disso, a conexdo contribui para a valorizacdo e preservacao das
tradicbes culturais e da histéria de uma comunidade, com maior coesao social. As
geracdes unidas também incentivam a realizacdo de servigos voluntarios na
comunidade e uma maior preocupag¢ao com o0 meio ambiente e o espago em que
vivem, pensando no que é melhor para todos, em termos de segurang¢a, mobilidade,
acessibilidade, saneamento, entre outros. Na tabela abaixo estdo sintetizados os

beneficios para a sociedade:

Tabela 3 - Sintese dos beneficios dos programas intergeracionais para a sociedade

Beneficios dos Programas Intergeracionais para a sociedade

Reconstrucao de redes sociais;

Desenvolvimento do sentimento de comunidade;

Preservacio e valorizacao das tradicoes;

Menor descriminacdo social;

Aumento da solidariedade e cidadania;

Construcio, manutencdo e reformulacdo de estruturas publicas;

Maior preocupagdo e dedicagdo com o meio ambiente;

Incentivo ao voluntariado;

Maior aceitagdo das diferencas;

Maior coesio social;

Construcio de uma sociedade mais inclusiva.

Fonte: 2 Elaborado por TAVARES (2010) a partir de KAPLAN (2001); HATTON-YEO e OHSAKO
(2001); MACCALLUM et al. (2006); MARTINEZ e HERNANDIS (2009); SANCHEZ et al. (2007);
GRANDVILLE e HATTON-YEO (2002); PINAZO E KAPLAN (2007)

Sendo assim, percebe-se que a interacdo entre os mais velhos com os
mais jovens € um vetor positivo de inumeros beneficios, ndo s6 para as partes
envolvidas. Em longo prazo, essa relagdo de afeto e empatia pode transformar a
forma em como a sociedade lida com o préoximo € com o0 espago em que vive. As
novas geragdes que crescem imersas nesse modo de convivio com os mais velhos
desenvolvem habilidades através dessa vivéncia que s&o propagados para a

posteridade.



43

4 CENTRO INTERGERACIONAL

O centro intergeracional € um espago planejado e destinado a
proporcionar a interacdo entre pessoas de geracdes diferentes. E, de forma sucinta,
a jungao entre uma instituicdo de longa permanéncia para idosos e uma creche para
criangcas em uma mesma instituicdo. Nela, sdo aplicados o0s programas
intergeracionais, que promovem saude e educacgao para criangas e idosos com foco
na humanizagéo, por meio de atividades esportivas, artisticas, aulas e gincanas.

A importancia da relacdo entre criangas e idosos tem ganhado destaque
nos ultimos anos. A solugao que tem sido tomada por algumas creches e escolas é
a de fazer excursdes com as criangas em ILPls, onde elas passam o dia realizando
atividades com os idosos, como é o caso do projeto “Viva Gentileza”, realizado ha
sete anos pelo Centro Educacional UP, de Vitéria — ES.

Segundo a aluna Eduarda Tendrio, em reportagem ao jornal Gazeta
Online (2018), a troca de carinho € mutua: “A gente comega a criar lagos com o0s
idosos, eles contam histérias da vida deles. E triste saber que muitos est&o aqui ha
dois, trés anos, sem ver nenhum parente. Eles nos tratam como filhos”. Eduarda
também relata que essas visitas inserem os alunos em uma realidade em que
normalmente nao estido adaptados, os fazendo desenvolver empatia e conexao com

os mais velhos.

Figura 3 - Alunos visitam ILPI para entregar donativos e doar carinho
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Fonte: Isa Santos - Gazeta Online
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Apesar do resultado positivo, essas visitas ndo ocorrem com uma
frequéncia suficiente para que ocorra uma mudanga mais efetiva na rotina das
pessoas envolvidas. O centro intergeracional amplia esse contato para o dia a dia e
favorece melhores resultados em um prazo menor, o que € importante
principalmente para os idosos, que ja estdo numa fase mais avangada da vida. No
mapa a seguir, &€ possivel verificar algumas localidades pelo mundo onde essa ideia

ja esta sendo posta em pratica:

Figura 4 - Centros Intergeracionais pelo Mundo

Casa de repouso Providence o CentroIntergeracionaldo Aeeiro
@ Mount St. Vicent / Lisboa - Portugal

‘Seatile - Washington - EUA
CentrolniergeracionalMondengo

~ Coimbra - Portugal

Creche + Residéncia da Terceira ldade
Cure de Noire Dame de Lourdes - Franga

- Centro Intergeracionalda Carvoeira
Carvoeira - Portugal

. Centro Intergeracionalda Pégada
Tavira - Portugal

. Centro Inlergeracionalde Séo SebastiGo
Ponta Delgada - Ilha de Sdo Miguel - Portugal

Centro de Convivéncia Intergeracional
“® Maria Ester Térres Perelira
Teresina - Piaui - BRA

. Centro Intergeracional Sinhd Bandeira
Jodo Pessoa - Paraiba - BRA

Fonte: Autor, 2018

Como ¢é possivel observar, a maior concentragdo de centros
intergeracionais fica na Europa, mais especificamente em Portugal. Essa regiao tem
um grande numero de pessoas acima de 60 anos de idade, e pode-se considerar
que o pais tem um cuidado e preocupacdo elevados com as relagdes entre
geracoes.

Apesar de serem mais difundidos pela Europa, a instituicdo que recebeu
mais destaque e divulgagdo no Brasil foi a Casa de repouso Providence Mount St.
Vicent, localizada em Seattle, nos Estados Unidos, que € um lar para mais de 400

idosos e também a locagcdo de uma pré-escola, e ficou conhecida depois da
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divulgacao da ideia de unir criangas com idosos em um mesmo espaco, através das

redes sociais e até em reportagens na TV aberta.

Figura 5 Interagao entre idosos e criangas no centro intergeracional Providence Mount St.
Vincent

Fonte: Filme PresentPerfect, por Evan Briggs

Figura 6 - Fachada do Centro Intergeracional Providence Mount St. Vincent, em Seattle - EUA

Fonte: Website Westside Seattle, 2017

O filme “Presente Perfeito”, de Evan Briggs, retrata a rotina das criangas e
idosos no centro intergeracional Providence Mount St. Vincent, onde fica visivel de
forma clara o poder positivo do o contato entre as duas geragcdes. As criangas
realizam atividades simples como conversar ou realizar refeigdes com os idosos, e a

companhia faz uma grande diferenga no dia a dia dos idosos, que passam a ter mais
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estimulos na memdria e no corpo ao realizar as atividades e ao se comunicar com
0S mais novos.

No Brasil, ainda ha poucas instituicdes com essa finalidade. Apenas dois
centros intergeracionais foram catalogados, em Teresina — Pl e em Jodo Pessoa -
PB. Apesar disso, 0 assunto vem ganhando destaque no meio académico e em
pesquisas nas areas da gerontologia, medicina e psicologia. A arquitetura e o
urbanismo também sao areas essenciais para o planejamento dos espacos da forma
mais adequada para que a edificacdo possa exercer sua funcao de forma eficiente e,
além disso, ser atrativa para criancas e idosos.

Além de ter a fungao de lar para os idosos e de escola para as criangas,
os centros intergeracionais oferecem opgdes variadas de atividades, como yoga,
pilates, ginastica, aulas de coral, danca, teatro, informatica, consultas médicas,
sessao de terapia, fisioterapia, palestras e até exibicao de filmes e documentarios. O
espaco promove também atividades culturais e a economia solidaria, que reflete
diretamente na sociedade onde as pessoas estao inseridas.

Dessa forma, além de proporcionar o encontro entre geragdes com
participacdo ativa da populacdo, a instituicdo potencializa o desenvolvimento
pessoal e social, através de acbdes que motivam o respeito, a convivéncia e a
tolerancia entre as geragdes, focando na promogao da cidadania. Sendo assim, para
que criangas e idosos possam participar de todas essas atividades, é essencial que

o centro intergeracional seja um lugar acessivel.

4.1 Desenho Universal

A expressdo “Desenho Universal”, originalmente em inglés Universal
Design, surgiu na década de 1980, nos Estados Unidos, quando o arquiteto Ron
Mace influenciou uma mudanca de paradigma em projetos de urbanismo, arquitetura
e design. Embora ja houvesse normas técnicas de acessibilidade, os espacos
projetados até entdo ndo eram pensados para serem usados por todas as pessoas
em sua totalidade. Havia apenas alguns pontos especificos destinados a pessoas
com algum tipo de limitacdo de mobilidade, sentidos ou cognicao.

No Brasil, o assunto comegou a ser debatido de forma timida na década
de 1980 com o intuito da conscientizacao dos profissionais da area da construcao
(CAMBIAGHI, 2008). Em 1981, com a declaragao da ONU como o Ano Internacional
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das Pessoas com Deficiéncia, o assunto ganhou destaque no pais. Em 1985 foi
criada a primeira norma técnica referente a acessibilidade nomeado, pela
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nomeado atualmente, apds duas
revisbes, de NBR 9050 — Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos, em vigor para regulamentar os paréametros técnicos de
acessibilidade no pais.

Com a finalidade de estabelecer critérios para uma arquitetura mais
humanizada, um grupo de arquitetos e defensores da causa se reuniram na década
de 1990 no Center for Universal Design, onde puderam definir os sete principios do
Desenho Universal, que passaram a ser mundialmente adotados em projetos de
arquitetura, produtos e obras de acessibilidade. Os principios sado os seguintes:

1 — Uso equitativo, que propde espacos, objetos e produtos que possam
ser utilizados por pessoas com diferentes capacidades, com objetivo de evitar
qualquer tipo de segregacao, além de possibilitar a atracédo e oferecer privacidade e
sensagao de seguranga para todos os usuarios. Muitas vezes um produto ou obra
chama atencao e atrai as pessoas a utilizar ou percorrer por determinado espaco,
mas somente pessoas sem nenhum tipo de limitagdo conseguem desfrutar o espago
ou objeto;

2 — Uso flexivel, com a intencao de criar ambientes ou sistemas
construtivos que possibilitam o atendimento as variadas necessidades dos usuarios,
com habilidades e preferéncias distintas, possibilitando transformacbdes e
adequacgbes para diferentes variagcbes de usos. Um exemplo € uma cadeira que
regula a altura do assento e a angulagéo do encosto. O mesmo produto se adapta a
diferentes necessidades de uso;

3 — Uso simples e intuitivo, com intuito de promover uma compreensio e
apreensao do espagco de forma facil, independente da experiéncia ou do grau de
conhecimento do usuario, bem como sua habilidade de linguagem ou nivel de
concentracao. Esse principio fomenta que o espacgo seja facilmente interpretado por
qualquer pessoa que venha a utiliza-lo, eliminando complexidades e fazendo-o
coerente com as expectativas e intuicdo do usuario. Para isso, € recomendada a
disposicao das informacgdes segundo a ordem de importancia;

4 — Informacdes de facil percepcao, visando a compreensao de todos os
usuarios, por meio de diferentes meios de comunicagao (visual, sonoras, tateis,

entre outras), para aqueles que possuem algum tipo de dificuldade de audigao,
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visdo, cognigao, ou ndo conhecem a lingua do local, como turistas ou estrangeiros.
Para uma comunicacdo mais eficiente, é recomendada a disponibilizacao de formas
e objetos, bem como palavras ou textos, com contraste adequado, visando a
maximizag¢ao das informagdes essenciais com clareza;

5 — Tolerancia ao erro, com a finalidade de escolha dos materiais e
acabamentos para minimizar os riscos de acidentes. Os elementos utilizados nas
obras, como piso tatil, corrimdo, fitas antiderrapantes, entre outros, sao
fundamentais para promover maior seguranga nos ambientes;

6 — Esforco minimo fisico, visando a utilizacdo dos elementos e
equipamentos de maneira segura e confortavel, com o minimo de fadiga, além da
minimizacao de esforgos fisicos por agdes repetitivas. Um exemplo é a altura do
peitoril das janelas de uma edificagdo, que a partir de uma determinada distancia do
piso, dificulta o0 manuseio para pessoas que utilizam cadeira de rodas;

7 — Dimensionamento de espagos para acesso e uso abrangente, com a
finalidade de possibilitar ndo apenas o alcance visual, mas também permitir o uso de
forma confortavel para os usuarios, sentados ou em pé. As dimensdes adequadas
de um espago ou produto sdo fundamentais pra a utilizagao destes pela maior gama
de pessoas. A largura de um corredor, de uma porta ou de uma mesa, define que
tipo de pessoa podera utilizar um espago ou a mesa.

Apos quase 40 anos do inicio da preocupacgao e dos debates entorno
desse assunto, é possivel observar bons avancos, como uma maior consciéncia da
importancia da acessibilidade pelos profissionais das areas de projeto, por gestores
e pelos proprios usuarios. As pessoas tém nocdo de a acessibilidade esta
relacionada a seguranga, inclusdo e bem estar mutuo. Apesar disso, ainda
deparamos com muitos lugares totalmente inacessiveis, calgadas e edificagdes com
desniveis, falta de sinalizagdo adequada. Em alguns casos, os espagos sao
inacessiveis para a maioria das pessoas, com e sem limitacbes de mobilidade,
audicao, visdo e cognigao.

A cidade contribui para o isolamento das pessoas nas suas casas,
principalmente os deficientes fisicos e os idosos, que tem a mobilidade mais limitada
e uma dificuldade maior para se locomoverem de suas residéncias até um espacgo
publico como pragas ou parques, sem a utilizacdo de um automével motorizado.
Tarefas como ir a padaria ou a farmacia se tornam inviaveis em algumas situagdes,

sendo ainda mais grave para os idosos que moram sozinhos.
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Figura 7 - Obstaculos dificultam mobilidade de idosos em Séao Luis - MA

Fonte: O Imparcial, Honério Moreira, 2018

Figura 8 - Obstaculos dificultam mobilidade de idosos em Sao Luis - MA

Fonte: 3 O Impacrial, Honério Moreira, 2018

Sendo assim, é imprescindivel que o Desenho Universal se torne nada

menos que o padrdo em todas as instancias e escalas, da mesa ao projeto urbano,
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em prol da liberdade de ir e vir com seguranga para todas as pessoas, com as mais
variadas capacidades de locomocao. Os principios do Desenho Universal devem ser
levados em consideragdo em todos os tipos de projeto, de arquitetura, urbanismo ou
produto. As pessoas tém o direito de usufruir da cidade de forma igual.

Em relacédo ao centro intergeracional, nao é diferente, principalmente por
ser um espagco voltado para criancas e idosos, atendendo seres humanos em fases
completamente diferentes e com modos igualmente diferentes de se relacionar com
0 meio em que estdo inseridos. A adequacao ou a inadequagao espacial em ambas
as tipologias (creches e ILPIs) reflete nas condi¢gdes de autonomia dos individuos
que as habitam.

As criangas, durante a primeira infancia, estdo na fase da descoberta, da
curiosidade, de sentir as formas, observar as cores, engatinhar e tentar chegar a
fonte da atencdo. Ao mesmo tempo, os idosos comecam a redescobrir a vida,
alguns passam a pensar e a agir como criangas, outros comegam a ter dificuldades
para se locomover, para enxergar as coisas com clareza ou para ouvir, e € devido a
isso que a acessibilidade e o desenho universal sdo imprescindiveis.

Segundo Ministério da Saude (2018), 70% dos acidentes envolvendo
pessoas da terceira idade acontecem dentro das residéncias. Em contrapartida,
estudantes da Universidade de Sao Paulo (USP, 2018) concluiram, a partir de
estudos, que moradias adaptadas e acessiveis reduzem cerca de 40% dos
acidentes domésticos. Tratando de idosos, uma pequena queda pode causar graves
problemas de saude, com sequelas que podem durar para o resto da vida e dificultar
ainda mais a acao de habitar em um espaco que oferece riscos.

Sendo assim, algumas medidas devem ser tomadas quando o assunto é
garantir uma habitacdo acessivel, com seguranca e autonomia para os idosos, como

pode ser visto no infografico abaixo:
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Figura 9 - Dicas de seguranca e acessibilidade para habitagées voltadas a idosos

Ségurang:a e acessibilidade

Veja algumas das dicas do projeto Casa Segura que além de tornar
o ambiente mais confortavel para pessoas da terceira idade podem
diminuir o risco de quedas e outros acidentes

QUARTO BANHEIRO COZINHA
MESA DE CABECEIRA BOX VASO SANITARIO BANCADA ESTANTE FOGAD

10 crmomais alta que a piso antiderrapante, alturaentre 48 @ 50 altura entre B0 e 85 cm, Bem fixada ao piso ou & controles que
cama, com bordas barras de apoio, crm, barras de apoio  torneiras de facil manuseio parede, aparelhos de som fecham o gis
arredondadas e fixada desnivel maximo de 1,5 a 30 cm acima do (alavanca ou célula ou TV com contrale remato,  guando a chama
no chao ou na parede om em relagio ao piso, tampo do vaso fotoelétrica), barras de apoio Evitar abjetos de vidro. se apaga

camento caso a pessoa
precise se apoiar ao

cortina plastica ou
porta de material

levantar inguebravel

CAMA

altura de 45 a 50 cm para
para permitir o apoio dos
pés quando sentada,
evitando tonturas

%, ?@:o% MESA DE JANTAR PIA EEANCADA
POLTROMA ’Q% 4 altura média de 75 cm, altura de 85 cm, armarios
para ajudar a calgar b bardas arredondadas, sem nao muito altos, objetos de
meias e sapatos, b tapete embaixo, cadeiras uso frequente em locais de
altura de 45 a 50 cm e sem brago tacil acesso, barras de apoio

FOMTE: W WS ASEGURA AR ER WFOOAATICD FILFE CAMPOLAL

Fonte: Felipe Campovae, 2015

Uma das medidas mais importantes € em relagdo aos desniveis. A
habitagdo deve ser nivelada por inteiro, e caso haja desniveis, que sejam vencidos
com rampas acessiveis. A altura do mobiliario também deve ser definida com
atencdo: recomenda-se que a altura da cama, por exemplo, varie entre 45 a 50
centimetros para que o usuario consiga tocar os pés no chdo ao se sentar, evitando
tontura.

O banheiro é um dos lugares que mais causa acidentes quando nao é
planejado da forma correta. O ideal pare esse ambiente é a utilizacdo de barras de

apoio proximo ao vaso sanitario, pia e chuveiro, piso antiderrapante, e porta do box
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com material que ndo quebre em caso de algum acidente. E importante também que
os corredores e portas sejam largos o suficiente para a passagem de uma cadeira
de rodas, devendo ter no minimo 90 centimetros, e que a maioria do mobiliario tenha
cantos arredondados, para evitar possiveis problemas com as pontas.

A iluminagao é outro fator de grande importancia, deve ser abundante e
uniforme, de forma a evitar pontos escuros e para compensar as dificuldades
visuais. Recomenda-se que as lampadas sejam antiofuscantes, e, se possivel, que a
iluminagdo seja indireta. Os interruptores devem ser posicionados em locais
estratégicos, e de preferéncia, que sejam retroiluminados quando apagados. Hoje ja
ha tecnologia que auxilia em uma automacao para que quando o idoso se levante da
cama na madrugada, sensores ativam a iluminacdo de balizadores que iluminam o
piso, auxiliando a pessoa a se locomover de forma segura, fisica e

psicologicamente.

4.2 Referéncias Arquitetonicas

As referéncias sao de suma importancia para a confecgéao de um projeto
arquitetonico. Através da pesquisa conseguimos ter informagdes sobre métodos que
deram certo ou errado em projetos similares, além de expandir os horizontes com
novas formas de unir fungao e estética em prol dos individuos que vao usufruir do

espaco a ser executado.

4.2.1 Senior’s Residence + Nursery

Localizada na cidade de Nantes, na Franca, essa instituicdo projetada
pelo escritério a/LTA e inaugurada em 2012, tem como proposta a integragcédo e a
convivéncia entre criancas e idosos, em prol de melhores condicdes de vida dos
usuarios. Em uma area equivalente a 5.000 m?, sua arquitetura vertical abriga em
seu espago uma creche, a residéncia para a terceira idade, um restaurante, e um
estacionamento subterraneo. Além disso, a edificagado dispbe de espacos abertos
com jardins, como areas de lazer e convivio e com 0 objetivo de aumentar o contato

dos idosos com ambientes externos, reduzindo o isolamento.
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Figura 10 - Fachada da Senior's Residence + Nursery

Fonte: Stéphane Chalmeau, Archdaily, 2013

O partido arquiteténico teve como inspiragao a vizinhanga do local onde o
projeto esta inserido, como € possivel ver na imagem acima. A fachada se conecta
com o entorno, alinhada com a edificacdo ao seu lado, bem como o numero de
pavimentos e o ritmo que os elementos da fachada proporcionam. O destaque que o
projeto recebe € no estilo contemporaneo da fachada, que contrasta com as demais.

Na fachada foram usados cabos verticais para a escalada de vegetagéo,
que além de compor a estética da edificagao, proporciona privacidade e um vinculo
terapéutico entre os idosos e os ambientes externos, que passam a ver também a

natureza de perto, além do cinza predominante do concreto da paisagem urbana.
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Figura 11 - Senior's Residence + Nursery - Elementos da Fachada
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Fonte: Stéphane Chalmeau, Archdaily, 2013

Nos ambientes internos voltados aos idosos, € possivel perceber a
presenca de cores fortes, que os ajuda a se localizarem e dar destaque aos
espacos, favorecendo a percepgao das informagdes e a tomada de decisdes. Além

disso, os corredores sdo amplos, iluminados e possuem corrimaos.

Figura 12 - Senior's Residence + Nursery - Espagos internos para os idosos

Fonte: Stéphane Chalmeau, Archdaily, 2013

Os espagos projetados para as criangas sdo amplos, bem iluminados

naturalmente, e flexiveis. O mobiliario e as esquadrias adequadas contribuem para o



55

desenvolvimento infantil e uma maior independéncia. Os espagos possuem cores

claras, e os detalhes coloridos dos objetos dao vida aos ambientes.

Figura 13 - Senior's Residence + Nursery - Espagos internos para as criangas

Fonte: Stéphane Chalmeau, Archdaily, 2013

4.2.2 Jardim de Infancia em Ribnica

Esse projeto, desenvolvido pelo escritério de ARHI-TURA d.o.o em 2014,
€ 0 maior jardim de infancia do seu pais, Eslovénia, tem como principio, segundo os
arquitetos Bojan Mrezar, Renato Rajnar e Peter Rijavec (2014), de que um local
aconchegante e seguro € uma pré-condicdo para que uma crianga tenha um
desenvolvimento saudavel. A instituicdo contempla 4.500 m? de area, com

capacidade pra 4000 criangas brincarem e aprenderem.
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Figura 14 - Jardim de Infancia em Ribnica - Fachada em ziguezague

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015

A edificacdo possui uma fachada com alinhamento e sua cobertura em
ziguezagues, que atraem pela sensacdo de movimento. O tracado se adapta as

dimensdes das criancas e ao formato do lote.

Figura 15 - Jardim de Infancia em Ribnica - Implantagao

Fonte: ARHI-TURA d.o.o, Archdaily, 2015
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Outra caracteristica do projeto que chama a atengdo é em sua
implantagcéo, onde é possivel perceber que a arquitetura abraga a grande area livre
no centro, que é um parque infantil. Dessa forma, o espaco interno possui uma
grande conexd&o com a area verde do exterior, aproximando as criangas da natureza

e deixando os ambientes internos mais arejados e amplos.

Figura 16 - Jardim de Infancia em Ribnica - Jardim e parque infantil

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015

O ziguezague e os diferentes angulos na implantacao, além de terem sido
definidos de acordo com a insolagao e ventilagado predominantes do local, também
foram inspirados na rede existente de edificios do centro de Ribnica, onde as casas

seguem o alinhamento da estrada.

Figura 17 - Jardim de Infancia em Ribnica - Corredor

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015
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Figura 18 - Jardim de Infancia em Ribnica - Corredor

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015

Os corredores, além de amplos, possuem cores, formas e pés direitos que
variam, estimulando a criatividade das criangas. Além disso, ha grandes aberturas
para a area externa, fazendo com que fique iluminado e conectado com a natureza

do parque infantil.

Figura 19 - Jardim de Infancia em Ribnica - Salas

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015
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Figura 20 - Jardim de Infancia em Ribnica - Salas

Fonte: Jorg Ceglar, Archdaily, 2015

As salas de aula e de jogos sdo amplas, bem iluminadas e também
apresentam mobilidrios e a propria arquitetura com cores e formatos diferentes,
deixando o ambiente mais ludico e criativo para as criangas.

4.2.3 Outras Referéncias

Além dos projetos ja citados, ha outros com alguns elementos especificos

que sao significantes para o projeto do centro intergeracional em questao.

Figura 21 - Jardim Infantil no Vinhedo

Fonte: Tomas Manina, Archdaily, 2016
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A fachada dessa escola, projetada pelo escritério Architekti.sk, na
Eslovaquia, com cores e formatos diferentes, além de dar ideia de dinamismo, é
bem ludica e atrativa para as criangas, por ter formato de varias casinhas, como os

desenhos infantis.

Figura 22 - Escola Infantil Morinoie, Japao
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Fonte: Shigeo Ogawa, Arquitectura Viva, 2007

O mesmo acontece na fachada da escola infantil Morinoie, projetada por
Masahiko Fujimori, no Japado, em 2013. As esquadrias em formato de casinhas
coloridas e com um ritmo irregular estimula a criatividade e convida as criangas a

descobrirem como € o seu interior, ajudando na conexao entre o aluno e a escola.

Figura 23 - Microsoft Technology Pavilion - Rissia
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Fonte: llya Ilvanov, Archdaily, 2015
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O Pavilhdo da Tecnologia da Microsoft, desenvolvido pelo escritério de
arquitetura NOWADAYS Office, em 2014, na Russia, também tem uma fachada com
elementos verticais em forma de ripas e com cores vivas, que contribuem para uma
composigdo que chama a atengdo e guia o olhar pelos seus angulos, cores e
formatos.

Figura 24 - Elderly Housing

Outro aspecto imprescindivel é o contato entre os idosos com a natureza,
como pode ser visto na proposta da casa de apoio para idosos pelo arquiteto
Witherford Watson, em 2016. Nele, os espacos construidos, que contempla espagos
de lazer, restaurante e dormitério, abragcam a ampla area livre e verde no centro da
edificagdo. Assim, os idosos, que passam a maior parte do tempo na instituicao, se

sentem mais livres e instigados a socializar, pegar sol e a fazer atividades fisicas.
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5 PROPOSTA DE CENTRO INTERGERACIONAL PARA SAO LUIS - MA

Com o objetivo de ampliar a oferta de vagas de creches e de ILPIs na
cidade de Sao Luis do Maranhao, o que atualmente € uma necessidade em todos os
municipios do pais, surge a proposta do Centro Intergeracional Mazi. O termo de
origem grega Mazi, que em portugués “juntos”, expressa a ideia principal da

instituicdo, que € promover a integragéo entre idosos e criangas.

5.1 O terreno e seu entorno

O lote escolhido para a implantacdo da edificacdo esta localizado no
bairro Turu, regido que divide o municipio de Sao Luis com S&o José de Ribamar, e
de acordo com os dados obtidos pelo Censo 2010 do IBGE, € uma area que possui
um valor expressivo no numero de criancas entre 0 a 5 anos de idade, e idosos, com
60 anos ou mais, como pode ser observado nos setores da area do bairro,

demarcada em vermelho nas imagens a seguir:

Figura 25 - Recorte de Sao Luis - Pessoas Residentes - 0 a 5 anos de idade

Sinopse do Censo 2010 -
Pessoas Residentes - 0 a 5 anos

de idade
] 0 €
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. 120 163
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Dnusénda de valor

Fonte: Dados do Censo 2010 (IBGE)
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Figura 26 - Recorte de Sao Luis - Pessoas Residentes - acima de 60 anos de idade

Sinopse do Censo 2010 -
Pessoas Residentes - 60 anos

ou mais
| 0- %
[] 37 - 73
] 74 - 10
[] 1 - 148
[] 149 - 243
D&uséncia de valor

Fonte: Dados do Censo 2010 (IBGE)

Outro importante fator para a decisdao da escolha do lote é a falta de

instituicdes e casas de apoio voltadas aos idosos na regiao.

Figura 27 — InstituicGes e casas de apoio para idosos nas proximidades do lote
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Fonte: Google Maps, com alteragées do autor, 2018

Como pode ser observado, had poucas opgdes em todo o municipio, e
além do numero limitado de vagas, ha instituigbes privadas, como a Casa Happy,

que é uma das mais proximas da regido escolhida, circulada em azul na imagem
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acima. Assim, fica nitida a necessidade de instituicdes publicas que oferegam apoio

aos idosos na cidade.
O lote fica localizado na Rua General Arthur Carvalho, com facil acesso

pela Avenida Sao Luis Rei de Franga. De acordo com a Lei de Zoneamento (1993),
o lote esta inserido no Corredor Secundario 8, e em seus usos permitidos constam
Asilo e Creche, pertencentes aos tépicos de Assisténcia Social (E1.4) e Institucional
Local (E1).

O lote possui uma area de 14.165 m?, com testada de 114 m. Para essa
zona, a area minima do lote deve ser de 800 m?, com uma testada minima de 20 m.
A Area Total Maxima Edificada (ATME) deve ser de 120% da area do lote, o que
resulta em 16.998 m2. A Area Livre Minima do Lote (ALML) deve ser de 50% da area
do lote, resultando em 7.082 m2. O afastamento frontal minimo é de 5 m e possui

uma area “non edificandi” de 20 m. O gabarito maximo permitido é de 4 pavimentos.

Figura 28 - Estudos do Lote
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5.2 Programa de Necessidades e Pré dimensionamento

O Centro Intergeracional Mazi é uma instituicdo que tem capacidade para
servir como lar para aproximadamente 30 idosos, além de ser uma opgao para
receber idosos que optem por freqluentar apenas durante o dia, e atender
diariamente aproximadamente 100 criancas de 0 a 5 anos de idade. Como a
edificagao sera freqlentada principalmente por criangas e idosos, os ambientes e as
dimensdes da proposta foram determinados de acordo com normas vigentes para
ILPIs (RDC N. 283, ANVISA, 2005), para creches (Portaria N. 321, ANVISA, 1988) e
pelas normas da ABNT.

A instituicdo foi projetada seguindo os principios do desenho universal,
com o intuito de integrar ndo apenas os idosos com as criangas, mas todas as
pessoas com algum tipo de limitagcdo ou deficiéncia. Os ambientes possuem
dimensdes minimas acessiveis a pessoas em cadeiras de rodas, bem como o0s
corredores, que possuem no minimo 2 m de largura, possibilitando a passagem de
duas cadeiras de rodas simultaneamente.

Para os idosos, o projeto dispdbe de uma variedade de ambientes
atrativos, como: sala de jogos, sala de aula (pilates, musica, artesanato, entre
outras); Sala multimidia (flmes, documentarios, palestras); Sala flexivel
(atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia); Espago ecuménico,
piscina (aulas de hidroginastica, natagdo, entre outras), além dos dormitérios,
lavanderia e enfermaria.

Para as criangas, o projeto conta com a estrutura de uma creche para
alunos de 0 a 5 anos de idade, com bercario (criangas de 0 a 2 anos de idade),
fraldario, sala de banho, solario, lactario, salas de maternal (criangas de 2 a 3 anos
de idade), salas da fase | (criangcas de 3 a 4 anos de idade), salas de fase Il
(criancas de 4 a 5 anos de idade), brinquedoteca, playground, quadra poliesportiva,
além da lavanderia, rouparia, sala de professores, secretaria e diretoria.

Para a integracédo entre as criangas e os idosos, a instituicdo dispde de
espacos de convivio para atividades, gincanas e aulas em comum, biblioteca, saldo
multiuso para realizacdo de eventos e apresentagdes, horta (para o cultivo,
aprendizado, consumo, e a possibilidade de investir em uma economia criativa), € o

refeitorio.
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5.3 Conceito e partido arquitetdnico

O conceito do projeto teve inicio com um brainstorming a partir do termo
“‘intergeracional”. A partir disso, surgiram outras palavras e termos que foram
utilizados como a ideia central do projeto, que sédo: harmonia, unir, interagir, integrar,
crianca e idoso.

Figura 29 - Conceito

. ‘'harmonia
unit, “interagir

criancga
integrar
idoso

Fonte: Autor, 2018

A partir do conceito, das referéncias projetuais e dos elementos
condicionantes do terreno (direcao dos ventos predominantes a nordeste, insolagao
natural e o formato do lote), o projeto foi desenvolvido. A sua volumetria possibilita
uma boa iluminagao e ventilagdo naturais em todos os ambientes, além da formagao

de um patio central aberto.
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Figura 30 — Setorizagdo do projeto

Fonte: Autor, 2018

Pensando na experiéncia dos idosos e criangas, que passarao boa parte
do tempo do dia utilizando esse espago, o Centro Intergeracional Mazi foi projetado
com a ideia de proporcionar a sensagao de lar, com aconchego e conforto. Na
regido da esquerda (em verde) estdo localizadas as dependéncias voltadas para a
ILPI. Na regiao da direita (em laranja), estao localizadas as dependéncias voltadas
para creche. Na regido central (em amarelo), estdo alocados os ambientes de

interacdo e integracao entre as duas geracgoes.
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Figura 31 - Centro Intergeracional Mazi - Planta de Layout

Fonte: Autor, 2018

No centro da edificacdo ha uma area livre e verde, que se conecta com
todos os demais ambientes da instituicdo, com o objetivo de proporcionar o contato
dos idosos e das criangas com a natureza e possibilitar a vivéncia e a convivéncia
em um espaco livre e amplo, além de evitar a sensagao de confinamento e estimular
as inumeras opgdes de visadas e pontos de vistas que cada lugar do centro
intergeracional proporciona em relagdo ao patio. A inclinagéo e os angulos definidos
na implantacdo favorecem o6tima ventilacdo e iluminagdo natural para todos os

cémodos, possibilitando uma maior economia de energia elétrica.
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Figura 32 - Centro Intergeracional Mazi - Patio interno

Fonte: Autor, 2018

O patio conta com bastante vegetacdo e lugares que permitem a
interacdo social e praticas de exercicios fisicos para as criangas e para os idosos.
Todos os canteiros possuem formatos arredondados e estéo localizados de forma a
despertar curiosidade e deixar as caminhadas mais divertidas, com diferentes
possibilidades de rotas, além de proporcionar privacidade para determinados locais,
como o0 espago ecuménico.. Ha também espacgos destinados a grandes painéis de
artes, como forma de atrair os olhares e fomentar a criatividade de quem frequienta a
instituicdo. Além disso, essas areas proporcionam a valorizagdo do trabalho de
artistas locais. No projeto, foram utilizadas duas obras do artista maranhense
Romildo Rocha: “Rendeira de Bilro” (imagem) e a de uma crianga subindo em uma

arvore (prancha de perspectivas).

Figura 33 - Centro Intergeracional Mazi - Fachada

CENTRO INTERGERACIONAL

Fonte: Autor, 2018
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Figura 34 - Centro Intergeracional Mazi - Fachada

Fonte: 4 Autor, 2018

Para a fachada, foram definidos revestimentos e elementos ludicos que
transmitem sensacdo de harmonia e serenidade, como forma de atrair as pessoas
para o local. O uso do cobogd permite uma variagdo de formas e cores, além de
uma dinamicidade a edificacdo, e ao mesmo tempo esconder de forma sutil as
esquadrias, além de promover mais privacidade para quem esta dentro dos
ambientes. Também foram usados painéis com vegetacao rasteira. O primeiro painel
(a esquerda, na imagem), forma o desenho de pegadas, que simbolizam o caminhar
juntos de criangas com idosos. O segundo e terceiro painéis (a direita), sao
elementos com formato trapezoidal que indicam a entrada principal e também
remetem de forma simbdlica a unido entre um idoso e uma crianga, com a diferenga

de tamanhos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de propor um espago que
proporcione uma experiéncia com foco na humanizacao para criancas e idosos na
cidade de Sao Luis do Maranhdo: um Centro Intergeracional. A proposta foi
concebida a partir da andlise da situagado das duas geragdes em relagdo a saude,
moradia e educacdo, no que diz respeito as creches e as instituicbes de longa
permanéncia para idosos. A falta de vagas em creches e em ILPIs é um problema
grave que atinge todos os municipios do Brasil, principalmente a populacdo mais
carente e que mais necessita desses servicos.

A falta de creches é prejudicial ndo apenas para as criangas, mas para
toda a sociedade, em longo prazo. Atualmente, com o crescimento da insercdo da
mulher no marcado de trabalho, ha uma necessidade maior para as familias em ter
uma opcao para resguardar os filhos de forma segura. Além disso, como foi possivel
constatar a partir das pesquisas, a primeira infancia, considerada de 0 a 3 anos, é
fundamental para o desenvolvimento educacional e pessoal de um ser humano.
Devido a isso, as criangas necessitam de um espago em que foque na sua
educacao, e nao apenas em cuidados basicos enquanto nao esta com os pais.

Dessa forma, é imprescindivel que o direito basico a educacido na
primeira infancia, garantido pelo Estatuto da Criangca e do Adolescente, seja
respeitado e acessivel a toda a populacido. O seu descumprimento esta diretamente
relacionado com os indices de violéncia no pais. A desigualdade social € um fator
que amplifica os problemas gerados pela falta de acesso a educagao. A primeira
infancia é a etapa da vida onde o ser humano consegue absorver de forma mais
eficiente as informacdes e responder melhor aos estimulos. Assim, sdo de extrema
importancia e seriedade que sejam realizados investimentos na area da educacéao
com o objetivo de garantir o acesso a creches de forma igual.

Do lado oposto da linha do tempo da vida, os idosos também enfrentam
dificuldades na medida em que vao envelhecendo. O numero de vagas em ILPIs
também se encontra limitado em todo o territério nacional, ocasionando problemas
na esfera da saude. As pessoas nessa etapa da vida ficam mais propensas a
desenvolverem problemas cronicos de saude, se tornando mais dependentes de
cuidados de terceiros. Em muitos casos, as familias ndo possuem condicbes de

cuidar e sustentar o idoso que necessita desse apoio, por variados motivos.
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Os casos de idosos que adoecem e nao tem opgdes de moradia apds
receber alta de hospitais tem crescido. No Rio de Janeiro, essa situagao ja implica
na falta de vagas em leitos em hospitais para receber pessoas que realmente
necessitam dos cuidados hospitalares, devido aos idosos que passam a residir
nesses leitos. Além da dificuldade em relacdo a moradia, outra dificuldade para
autonomia na terceira idade é devido ao crescimento desordenado das cidades.
Fazer pequenas tarefas basicas como ir ao supermercado ou a padaria se torna um
grande desafio para quem possui limitagdes de locomogéo. O lazer também fica
comprometido pelos desafios impostos pelas ruas, no que tange a acessibilidade e
também a sensacao de inseguranca.

A partir da pesquisa realizada, foi possivel perceber que a relagao
intergeracional esta em ascensao em nivel global, como uma forma de gerar
beneficios mutuos, para as criangas e para os idosos, nos dois campos que estiao
com deficiéncias no Brasil, relacionados aos problemas ja citados: saude e
educacao. O convivio entre as duas geragdes, por meio de conversas, brincadeiras,
aulas, atividades fisicas e gincanas é uma grande fonte de estimulo para a mente e
o corpo dos mais velhos, que além de se divertirem com as criancas, se sentem
mais uteis e menos solitarios, unindo, dessa forma, beneficios a saude com bem
estar. As criangas, por outro lado, adquirem conhecimentos culturais transmitidos
pelos idosos, bem como passam a valorizar a terceira idade desde cedo,
percebendo a importancia da empatia e dos cuidados com o préximo.

Partindo desses exemplos, e analisando a situagcdo na cidade de Sao
Luis, foi definido o espago fisico para a implementagdo da proposta do Centro
Intergeracional Mazi, que tem como principio, através da arquitetura, a integracéo
entre as duas geracdes, bem como oferecer a populagao uma nova opgao de lar e
de espaco voltado para a educagao na primeira infancia, com foco na humanizagao
e no bem estar de todas as pessoas, autbnomas ou com qualquer tipo de limitagcdo
fisica ou mental. O lugar foi proposto para receber as pessoas de forma com que
elas se sintam livres e abragadas pela natureza, mesmo estando dentro de uma
instituicao.

Por fim, € importante frisar que esse assunto merece ser mais
aprofundado e difundido, pelo fato de envolver varias areas do conhecimento, como

a psicologia, a gerontologia, a medicina e a pedagogia, além da importancia que a
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integragé@o entre as geragdes proporciona, tanto em curto como em longo prazo,

para toda a sociedade.
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APENDICE A - PROGRAMA DE NECESSIDADES, PRE DIMENSIONAMENTO E
FLUXOGRAMA



PROGRAMA DE NECESSIDADES + PRE DIMENSIONAMENTO

ATIVIDADES

ESPAGO QT AREA (m?)

Salao Principal / Recepgédo / Espera | 1 20 - 44 Acessar, atender, esperar
Sala de Convivio / Estar / TV 1 25-100 | Entreter, conversar, brincar
g Sanitario PNE 2 10 (?) Higiene simples
bl Sal&o Multiuso 1 80 - 100 |Brincar, aprender, armazenar|
(=} Biblioteca / Sala de Leitura 1 30 Aprender, ler, pesquisar
= Refeitério 1| 120-130 Fazer refeigdes
Sanitario PNE - Refeitério 2 10(?) Higiene simples
Sala de Reunides 1 12 Debater, conversar
Administrag 1 12-15 Trabalhar
= Almoxarifado il 4 Armazenar
p Secretaria 1| 12-18 Trabalhar
Diretoria 1 12-15 Trabalhar
Sanitario 2 5 Higiene simples
Higienizar e preparar
. Cozinha 1 32-48 alimentos, lavar lougas,
z distribuir refeicées
Lun_‘ Depésito 1 6-10 Armazenar equ.ip.amentos e
Despensa 1 5-6 Armazenar alimentos
. Sala dos Funcionarios 1 24 Conversar e descansar
; Copa 1 Fazer refeigdes
= Sanitario 2 5 Higiene simples
= Vestiario 10 Trocar de roupas
Solario 1 Descansar, ler, conversar
o Playground 1 50 Brincar, exercitar
E Horta i 100 Cultivar, aprender
E Piscina 1 Praticar exercicios fisicos
= Equipamentos - Atividades Fisicas | 1 Praticar exercicios fisicos
u><_‘ Quadra de Esportes 1 Praticar exercicios fisicos
Sanitario PNE 2 10 Higiene simples
Sala Multimidia 1| 25-100 | Entreter, conversar, brincar
Sala Flexivel 1 12 Fis‘°'e”p;1-i£m:di°'°9i°-
Enfermaria Al Biortdoniad
.- Sala de Medicamentos 1 9 Armazenar medicamentos
o Sala de Aula 1 15 Pilates, musica, artesanato
g Lavanderia 1 10-20 La;:q'::::ar;_ ':::;:;e
= T
= DML 1 5 Armaze:;l;ﬂit:nals e
Espago Ecuménico 1 10-15 Orar, rezar, meditar
Sala de Jogos 1 20 Jogar, brincar
Dormitérios Individuais 28 12 Dormir, descansar
WC dormitérios 28 35-4 Higiene simples
Lactario 1 5 Armazenar leite
Fraldario 1 12-15 Trocar fraldas, higiene
Sala de Banho 1 18 - 20 Dar banho
Bergario (0 a 2 anos) 1 15-36 |Aprender, brincar, descansar.
Sala Maternal (2 a 3 anos) 2 36 Aprender, brincar
Sala Fase | (3 a 4 anos) 2 36 Aprender, brincar
v Sala Fase Il (4 a 5 anos) 2 36 Aprender, brincar
= Sala Brincar 1 Aprender, brincar
= Sanitario Salas S Higiene simples
i: Vestiario 2 Trocar de roupas
= Lavanderia | | e e et
Depésito 1 6-10 Armazenar materiais
DML 1 5 Armaza:;l;lmt:nals e
Sala dos Professores 1 10 Trabalhar, conversar
Sanitario 2 5 Higiene simples
Dormitério 15 Dormir, descansar
Reservatério Armazenar dgua
S Central de Gas 6 Armazenar butijoes de gas
z Casa de Maquinas
- Depésito de Lixo 1 2 Armazenar lixo
i Area Técnica Locar condensadores
Estacionamento Estacionar
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