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ARQUITETURA INCLUSIVA: RESIDENCIAL PARA A TERCEIRA IDADE

Bianca Maurano dos Santos
Tais Trevisah

RESUMO

Embora na atualidade a camada idosa da populacdo esteja cada vez maior, a
sociedade ainda ndo esta totalmente preparada para lidar com as pessoas com mais
idade, sobretudo quando ha problemas de saude fisica e mental decorrentes do avanco
da idade. Frenta tal constatacdo, esse trabalho consiste num Partido Geral de um
Residencial para Terceira Idade para a Cidade de Lages/SC. Este tem por objetivo visar
a acessibilidade e o senso comunitario, pensando sempre em melhorar as condi¢des de
vida da populacdodosa. O desenvolvimento da proposta teve base em pesquisas
bibliograficas, estudos de referéncias diretos e indiretos, analise dos condicionantes
projetuais e elaboracdo da proposta com memorial justificativo. A instituicdo sera
projetada em lote 4.527,9@8mo Bairro Universitario. Seu programa de necessidades foi
subdividido em cinco setores distribuidos no pavimento térreo para assegurar a
acessibilidade plena na instituicdo, interligados por jardins de inverno. O Partido Geral
foi conduzido pela prioridie em estabelecer a integracdo entre a instituicdo e a

comunidade e evitar a segregacédo do convivio social.

PALAVRAS -CHAVE: Partido Geral. Idoso. Residencial. Acessibilidade.

! Académicada 9 fase do Curso d&rquitetura e Urbanismdo Centro Universitario UNIFACVEST.
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ARQUITETURA INCLUSIVA: RESIDENCIAL PARA TERCEIRA IDADE

BiancaMaurano dos Santds
Tais Trevisah

ABSTRACT

Although the age group of the population is growing, the society is not yet fully
prepared to deal with older people, especially when there are physical and mental health
problems due to the advancing age. Faced with this finding, this work consists of a
General Party of a Residential for the Elderly for the City of Lages / SC. The aim is to
focus on accessibility and communityindedness, always thinking of improving the
living conditions of the elderly population. The development of the proposal was base
on bibliographical research, studies of direct and indirect references, analysis of the
design constraints and elaboration of the proposal with justification memorial. The
institution will be designed in an area of 4,527.90m?2 in the Universitario netybrxh
Its needs program was subdivided into five sectors distributed on the ground floor to
ensure full accessibility in the institution, interconnected by winter gardens. The
General Party was driven by the priority of establishing integration between th
institution and the community and avoiding the segregation of social life.

KEYWORDS: General Party. Elderly. Residentiakccessibility.

3 Académica da 92 fase do Curso de Arquitetura e Urbanismo do Centro Universitario UNIFACVEST.
4 Orientador de TCC | do Centro Universitario UNIFACVEST.
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1. INTRODUCAO

O numero de idosos no Brasil cresce a cada ano, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), esteanerorepresenta atualmente grande parte da
populacdo brasileira. Sendo assim, € preciso pensar na readequac¢ao ou na elaboracao de
espags para facilitar a mobilidade, sejam eles publicos ou privados.

A reflexdo sobre o tema desta monografia surgiu a partir da preocupacao do
crescente envelhecimento da populacdo, uma realidade mundial que ndo se pode
desprezar.

Grande numero de idosos émuosto de pessoas ativas, e assim eles estdo em
parques ruas, pracas; trabalhando, passeando, estudando; correm, egeroitaaté
mesmo sao reservados, caseiros; outros estdo doentes, em recuperacdo. Enfim, a
diversidade espelha a sociedade, que passgrpndes transformacgdes, definindo um
tipo humano de variadas caracteristicas fisicas, sociais e culturais.

Os idosos sdo um grupo de pessoas que chegam a ultima fase da vida com
diferentes condicdes de saude, recursos financeiros e apoio familiagpmpprelem da
trajetéria de cada um. Ha, entretanto, entre eles, aqueles que, por ndo possuirem
recur sos, s«o0 fNesquecidoso por suas fam2l
instituicbes por ndo possuirem uma.

Segundo Reis Cabrita (1995, p. 1), para carepeas perdas ocasionadas pela
idade, a arquitetura dessas edificacfes ndo pode simplesmente se balizar pela legislacéao;
precisa ser de qualidade, para ajudar o idoso a compensar a grande mudanca em sua
vida ao morar em uma residéncia coletiva, pois #dpade de vida tem na habitacdo um
item muito importante que difere de pessoa para pessoa.

O objetivo deste trabalho, portanto € desenvolver o um Partido Geral que ira
oferecer residéncias, que atendam tanto os idosos independentes quanto aqueles com
dificuldades para o desempenho das atividades diarias, ou 0s que necessitam de
cuidados prolongados ou de assisténcia médica hospitalar.

O objetivo geral deste trabalho, portanto € criar um espaco que incentive o
convivio social a estes idosos, oferecendeles um local de habitacdo que possa
contribuir para sua saude fisica e mental, por meio de espaco fisico adequado, que
contenha equipamentos e atividades relacionados ao estimulo a memdéria e a busca pela
integracdo com a sociedade. Como objetivos espesifforam definidosanalisar

projetos direcionados a moradia para idosos, quanto a sua concepc¢ao e funcionamento;
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levant ar as nor mas gue r e g eemompreendar mg i o n ame
necessidades dodosos.

O presente trabalho discute as caracteaistida proposta, diz respeito ao
referencial tedrico, referencial empirico, area de implantacéo e finaliza apresentando o

Partido Geral da proposta arquiteténica.

1.1.Uma Modalidade de cuidados institucionais de longa duracéo: as ILPIs

1.1.1. Definindo ILPIs na legislacao, naprética.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA / RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as normas de
funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil, define
tais institui-»es como Ainstitui-»es gover
residencial, destinadas a domicdlimoletivos de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condic&o de liberdade, dignidade B cidada
(p.2).

Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com capacidades fisicas e mentais, os asilos deixaram de fazer parte da rede de
assisténcia social adoso para fazer parte da rede de assisténcia a saude (KANE e
KANE, 1987, apud COSTA2004). Para expressar a nova funcdo hibrida destas
instituicbes, passese a adotar no Brasii denomi na- «o0 Al nstitui -
Perman®ncia para | dosos (BrakilPira)e Geriasimger i da

Gerontologia:

i As | sBdP dstabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo

publico alvoé as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que

nao dispdem de condicdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio.

Essas instituicBes, conhecidasrptenominacdes diversds abrigo, asilo, lar,

casa de repouso, clinica geriatrica e ancianatdevem proporcionar servi¢os na

area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, e em outras &reas, conformeesmdades desse
segmento et8rioo (SBGG, SP, 2003, apud BOR
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O Estatuto do Idoso prev&cdacédodas LP1 6s, a fim de proporc
qualidade de vida que |he é necesséria, através de moradia com espacos adaptados a
suas limitgbes e de assisténcia por parte de profissionais capacitados.

Conforme a ANVISAesta &lassificadaatravés de sudependénciauincional
do idoso(Tabela 1) considerando trés graus diferencigdpe se destinatependentes,

semidependentes ou indepentis

Tabela1: Brasil: Classificacdo da dependénciANVISA

a) Grau de Dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda.
b) Grau de Dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida

diaria tais como: alimentacdo, 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 didria e ou com comprometimento cognitivo.

Fonte: ANVISAT Resolucdo RDC n°283, de setembro de 2005.

A noma estabelecdambém critérios para nomeacdo do responsavdh pe
instituicdo de longa peranéncia @ara o cuidador que opera nestas institui¢babela
2), no que diz a respeito os cuidadg@ndaestabelece a suguantidade e casgde
trabalho diaria, conforme oau de dependéncia da pessoa idagantado abaixo:

Tabela 2: Brasil: Relagéo entre o grau de dependéncia dos idosos, a quantidade de cuidadores e
a carga de trabalho.

a) Grau de Dependéncia | — um cuidados para cada 20 idoso, ou frag8o, com carga horéria de 8 horas/
dia.

b) Grau de Dependéncia Il — um cuidador para cada 10idosos, ou fragdo, por turno;

c) Grau de Dependéncia Ill — um cuidador para cada 6 idosos, ou fragdo, por turno.

Fonte: ANVISAT Resolugdo RDC n°283, de setembro de 2005.

Cabeobservar a pratica destasstituicbes para melhor entender o sentido dos
dispostivos legais e a cultura que as cerca.piigtica, para atender as necessidades de
sua populacdo residente, muitas KsPmantém setores opadrdes diferenciados,
segundo o grau de dependéncia dos idosos (BORN e BOECHAT, 2006k 6

previsto pela refediana resolucéo citada
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1.1.2. Origem histérica das Instituices de Longa Permanéncia para ldoso®

Brasil

Uma das alternativas encontradas para o cuidado com o idoso dependente,
aquele comdificuldades ou impossibilidade de prover o proprio cuidado, seja por
deficiéncia fisica owognitiva, ou por falta de rendimentos para o seu sustento, eram 0s
chamados asilos.

No Brasil,o0 primeiro asilo, voltado exclusivamente para a populacéo idosa, foi
criado em 1890, no Rio de Janeiro: a Fundacdo do Asilo Sdo Luizapéethice
Desamparada. Ela trabalhava para que os idosos fossem identificados como uma
populacdo com caracteristicas especificas, procurandcléouigivel e fazer dela um
alvo daspreocupacdes sociais. No entanto, funcionava como um mundo a paati isol
do que acontecimo restante da cidade (NOVAES, 2003). O Asilo Sdo Luiz que
comecou abrigando idosos pobraésntro da ética filantrpicassistencialista do século
XIX, passou, a partir de 1909, a manter usteque se destinava aqueles que podiam
pacar uma mensalidade. Hoje, é considerado comoinstiduicdo para idosos de alta
renda.

Antes dele, encontree referéncia a um asilo destinado a soldados,
minuciosamentel e scr i t o por Filizzola (1972), a
Rio de Janeiroem umachacara nas esquinas da Rua do Lavradio com Rua do Senado,
especialmente construida para diste Criada em 1797, pelo Conde de Resende, quinto
Vice-Rei do Brasil Sua histéria foi curta, sendo seus residemnggsferidos no inicio do
século segumite para a Santa Casa. A chacara foi doada por DomVJa&@oseu médico,
como pagamento de divida (FILIZZOLA, 1972).

A partir disso, além de algumas histérias de instituicbes isoladas, nao foi
possivelidentificar uma linha histérica da evolucéo das fogtdes asilares para idosos
na literatura. Qque é bastante destacado é a fundamental participacdo das associacdes
religiosas, filantrépicas ée imigrantes nestaiatdade (BORN e BOECHAT, 2006).

1.1.3. VisOes e preconceitos em relagdo as ILPIs
A instituicdo ailar é apontaalcomo a modalidade mais antiga e universal de
atendimento ao idoso fora do seu convivio familiar (BORN, 2001, NOVAES, 2003,
DAVIM et al., 2004). Para Born, na sociedade brasileira, os asilos lembram pobreza,

negligéncia e abandono do idgselas familias (BORN, 2001). Apesar disso, € comum
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estar associada a imagens negativas e preconceitos, e muitas vezes s&ometa
depdsite de idosos a espera do tempo de morrer (NOVAES, 2003).

O vocabulo asilo derivae etimologicamente do grego asylatravés do latim
asylum, e remete a abrigo, refligio e também a lugar inviolavel, marcando assim a
exclusao do contato externo (REZENDE, 2002).

Davim et al. (2004) e Novaes (2003) ressaltam que as ILPIs favorecem o
isolamento do idoso, sua inatividadeidése mental, provocando assim consequéncias
negativas a sua qualidade de vida. Desde seu inicio, a funcédo do espaco asilar ndo era o
de promover a recuperacao do individuo ali residente e incentivar sua volta ao convivio
social mais amplo, como aconteaagsrhospitais, por exemplo. Era, e continua sendo,
uma instituicdo depositaria, tutelada de individuos idosos, oferecendo apenas o0s
cuidados suficientes as pessoas que estejam em seus Ultimos dias de vida (DAVIM et
al., 2004). Sentimentos de desamparo enddmao tendem a ser gerados entre 0s
residentes, que estdo vivendo a Ultima fase de suas vidas (SCHARFSTEIN,2006).

Groissman (1999) considera que o ingresso em uma ILPI representa em geral
um rompimento dos lacos sociais do residente. Por este aspectas wegkes as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos sdo consideradas instituicdes totais, o
que as remete a teoria formulada por Goffman, em 1961 (2007), instituicbes impdem ao
seu publico um isolamento em relacdo ao ambiente externo.

A verdade, ansando as ILPIS pela taxonomia de Goffman requer observar
além da exclusdo com o mundo exterior, um dos preconceitos. Pela propria natureza de
seu trabalho, cuidar de pessoas com caracteristicas semelhantes, coletivamente, as ILPIs
precisam se organizarom horarios pré&stabelecidos, limitar as visitas para néo
dificultar o andamento do trabalhi@zer com que as pessaas divirtam trabalheme
descang®m. E dificil para as ILPIs preservar a privacidade total de cada residente. Elas
séo domicilios coletivs. A vida de seus residentes €, sim, coletivamente administrada, e
h&, sim, uma dimensao forte de controle, como advoga Goffman. Num pais como o
nosso, marcado pela diversidade cultural e pelas desigualdades socioecondmicas, as
instituicbes de longa peranéncia para idosos também refletem esta condi¢cdo e séo
muito heterogéneas (BORN e BOECHAT, 2006). Trabalhos empiricos apontam que séo
raras as instituicbes completamente fechadas, o que predomina sao instituicoes
semiabertas, com uma porcentagem detingfies completamente abertas. Por outro
lado, a propria ruptura dos lacos sociais do residente de ILPIs, apontada no modelo de

instituicdo total, precisa ser relativizada. Entre os motivos alegados para procurar a
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residéncia em ILPIs citae a auséncia damilia e a necessidade de contatos sociais, ou
seja, novos vinculos sociais podem ser estabelecidos dentro da instituicdo
(CAMARANO et al. 2006)

E preciso considerar também que ha aquele que muitas vezes ndo tem familia
com a qual romper vinculos. Partmo lado, o conceito de ruptura parece ndo se adequar
ao que ocorre na pratica das familias. A ndo ser para aqueles que vivem no mesmo
domicilio, ndo h& por que romper os lacos familiares ao se optar por residir em uma
ILPI, esses podem se mantém depeddetia relacdo estabelecida entre os membros
familiares, sendo apenas uma mudanca de domicilio e uma reorganizacéo pessoal.

Discutir a organizacédo da vida dentro das Instituicdes de Longa Permanéncia,
enfrentar o preconceito para ultrapaksaornar publktas as boas e mas experiéncias,
sao passos para fortalecer esta forma de organizacdo na nossa sociedade, como sugerem

0s varios relatos de fila de espera por uma vaga em uma ILPI.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Brasil e 0o mundo estdgassando por um processo acelerado de
envelhecimento. A populacdo idosa tem aumentado devido ao decréscimo da taxa de
natalidade, ao aumento da expectativa de vida, aos avancos das tecnologias
farmacéuticas e a difusdo da importancia de uma boa alimentdgdpratica de
exercicios e da medicina preventiva (BESTETTI, 2006; IIDA, 2005).

Na dtima décadaa populacadoidosa no Brasivem crescendo cada vez mais
onde segundo dnstituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE) em 2010 a
representacadeses individuosentre os brasileiros passou a ser 10,8% da populacao,
vivendo em média até os 77 anos. Este numero dobrou em relacdo a 1960, onde apenas
4,7% populacdo eram representados por idosos. Estes dados sao reflexos da melhoria da
qualidade de vidaa$ brasileiros, bem como o crescimento econémico do pais, fatores

que propiciaram o aumento da expectativa de vida.

#Homens wm Mulheres

1960 e 2010 e

de idosos

acimade 70 S acimade 70 b= =
65a | }—‘ 4,7% 65a69 T — 10,8%
602364 Comm 60a64 e | —
55 a 50 55 a5
503 54 50 2 54
45348 453480
40 a3 44 40344
25330 35a30
Va4 WNaA4
25320 25a29
20224 20324
15318 15319
10a14 10a14
5a@ 5a@
a4 0a4
4.000.000 0 4.000.000 5.000.000 0 5.000.000
Populacao total 70.070.457 Popuiaco total
Total de idosos | 3.312.420 Total deidosos [ 20.590.599

Figura 1: Gréfico do crescimento da populacéo de acordo com a idade
Fonte: G1, 2012.

Na tabela3 sdo apresentados os numeros referene®l@icdo populacional da
cidade dd.ages do estado de San@atarina e do Brdslesde o ano de 1991 até 2010.

Tabela 3: Evolucéo Populacional
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1991  151.235 4.541.994 146.825.475

1996  148.378 4.844.212 156.032.944
2000 157.682 5.356.360 169.799.170
2007  161.583 5.866.252 183.987.291

2010 156.727 6.248.436 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991,
Contagem Populacion&b96, Censo Demografico 2000,

Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010.

Com relacdo a piramide etarfdabela 4) apresentarse na tabela abaixo os
indices de faixa etaria partir dos 60 anos atdimite de idade da populacdo da cidade
delLages do estado de Santa Catarina e em nivel de Braaito de 2010.

Tabela4: Piramide etaria.

60a64anos 2.688  3.228 106.909 116.561 3.040.897 3.467.95¢

65a69anos 1.948 2403 73.382 83.975 2.223.95:2.616.63¢
70a74anos 1.419 1.805 52.332 64.645 1.667.28¢ 2.074.16¢
75 a79 anos 878 1.266 32.789 45.583 1.090.45f 1.472.86(
80 a 84 anos 553 820 18.552 29.628 668.589 998.311

85 a 89 anos 257 418 7.960 14.612 310.739 508.702

90 a 94 anos 78 155 2,517 5.149 114961 211.589
95 a 99 anos 17 52 564 1.350 31.528 66.804
Mais de 100 ano: 3 18 126 279 7.245 16.987
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010

Atualmente, Lages oferece uma melhoria progressiva em relacdo a qualidade

vida e de infraestrutura, no qual se verifica o aumento de balises de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHMpa tabela 5 logo o aumento a

longevidade de sua populacéo.

Tabela5: indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

Espacialidades IDHM 1991 IDHM 2000 IDHM 2010
Brasil 0,493 0,612 0,727
Lages (SC) 0,551 0,674 0,770

Através da analise dos dados coletados, perselgeie aumento da populacao
da melhor idade é uma realidade mundiatla vez maior no cotidiano de diversas

sociedades. Desta formsip necessari@mais espacos destinadossia populacaque

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.

envolva e assegure seus direitos so@aise condigcdesde promover sua autonomia,

integragao e participagéo efetiva na sociedade

2.1.Relacdes que acercam a terceira idade

Neste capitulo foranrabalh@os quatro aspectos ligados probleméaticasio

idoso na sociedade: envelhecimerambiente e o idosacarquitetura inclusivae as

politicas publicaselacionadasterceira idade.

2.1.1. Envelhecimentoe Qualidade de vida

Com o intuito de auxiliano entendimento as problematizacdes que concernem

a populacéo idosa, é importante entender as definicées de envelhecimento.

Segundo

Gunt her

e Khoury

(2006,

p .
processo que pode oferecer riscos ao-bstar psicologico e Boa qualidade de vida,

298)

uma vez que se faz acompanhar por perdas significativas para o individuo que

envel

Tratase de um processo dinamico, nao linear, iniciado no momento da

concepgao, progressivo e que apresenta um conjunto de mudancas mosfolégica

heceo.

25



bioquimicas, fisiolégicas, funcionais e psicolégicas que interferem na adaptacdo do
individuo ao ambiente onde vive e na sua capacidade de socializacdo. O declinio das
fungBes ocorre de modo diferenciado em cada individuo, uma vez que as condi¢des de
vida e trabalho aos quais esteve submetido durante sua existéncia influenciam neste
ritmo. As alteracdes fisiologicas podem levar a um estado de dependéncia, representado
por um processo dindmico cuja evolugdo pode ser modificada, retardada ou mesmo
prevenic& diante de um ambiente e auxilio adequados (FERREIRA et al.,, 2010;
MARCHI NETTO, 2004).

No final dos anos 90 @rganizacdo Mundial da Saufl@MS) adotou o termo de
Aenvel heci ouerguodo estadonsist® no processo de consolidacdo das
oportunidades para a saude, a participacao e a seguranca, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida, a medida, que as pessoas envelhecem (OMS, 2002, p.14).

Para esta organizacao ha trés pilares basilares ese@moia 0 envelhecimento
ativo: saude, seguranca e participacdo (OMS, 2005).

£ I mportante salientar que a OMS (2005)
capacidade de estar fisicamente ativo. Assim, o envelhecimento ativo tem como
obj eti vo dxmedudativa dauma vida saudavel e a qualidade de vida para todas
as pessoasO Que se encontram neste processo

Por isso,esta organizacaadvoga que o0s projetos de envelhecimento ativo, 0s
programas e as politicas que promovam a sauUddaime relacdes sociais sdo tao
importantes como as atividades que melhoram as condi¢cdes fisicas de saude. O
envelhecimento ativo também preconiza que as pessoas idosas participem na sociedade
de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidadeslisédéntambém
propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados quando necessarios (OMS, 2005).

O envelhecimento ndo é um problema, mas um processo do ciclo vital que
devan ser vivides de uma forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel (DGS,
2004). Para isso, é necessario que as pessoas idosas se envolvam na vida social,

economica, cultural, espiritual e civil, para que envelhegcam de uma forma ativa.

2.1.2. Ambiente e o idoso

A compreensdo da relacdo enweindividuo e o ambientea medida que
envelhecet de fundamental importancia para a tarefa de identificar as necessidades dos

idosos em relagdo ao ambiente construido.
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A moradia e o prazer em habitar sdo muito influentes na emocéo do idoso. O
bemestar psicoldégico € um dos aspectos mais importantes excequefere ao bom
envelhecimento e um dos fatores que tem grande influéncia nisto é o ambiente. O idoso
se torna uma pessoa mais confiante quando o local onde ele esta favorece a sua
independéncia, retardando declinios emocionais muito comuns nha tertziie
(BESTETTI, 2006; DEMIRBILEK; DEMIKRAN, 2004).

De acordo com Cupertino (1996, p. 3), as transformacdes e modificacOes
restritivas e limitadoras da velhice provocam a emergéncia de algumas questdes que
assumem uma importancia relativa bem maior do @ue outras fases do
desenvolvimento humano. Um aspecto que ganha relevancia no periodo do
envelhecimento referge & questdo do local de moradia. E na velhice que o local de
moradia atua como uma dimensao que intervém e que pode atender, ou ndo, as novas
necessidades emergentes. Na realidade do idoso, o ambiente, nos seus aspectos fisico e
social, surge como um ponto decisivo para o desenvolvimento e a manutencdo de um
estilo de vida adequado, que promova a satisfacdo com a vida, a preservacdo da
capacidadéuncional e a autonomia (CUPERTINO, 1996, p. 3).

Para Lehr(1999, p. 24), com a diminuicdo do preparo fisico, 0 meio ambiente
passa a determinar o comportamento dos individuos. O meio ambiente fisico pode
contribuir para a dependéncia e a restricdo do espaco de vida ou pode ser favoravel e
adaptavel, estimulandatividades e aumentando as competéncias existentes, assim
COMO 0S recursos pessoais.

Se um idoso reside em um local com barreiras fisicas e areas de risco, pode se
tornar dependente de ajuda para locomaeee realizar suas atividades cotidianas. Com
issq este idoso pode vir a se isolar e desenvolver problemas de mobilidade e
psicolégicoem consequéncia dsolamento.

A importancia de ambientes acessiveis estd diretamente relacionada com a
independéncia de seus usuarios, sendo assim, uma pessoa ensoprdees
envelhecimento tende a ser mais independente ao utilizar um espago adequado para seu

uso e locomocao.

2.1.3. Arquitetura Inclusiva

No Brasil, a arquitetura inclusiva chegou apenas na década de 80, através de

adequacdes nas legislagbes e normas técnicas. Atualmente, a acessibilidade esta
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presente em diversos locais como: vias publicas, areas de convivio pessoal e social,
transportes detivos, mobilirios urbanos e em edificacdes publicas. Assim, pouco a
pouco, uma rede articulada e acessivel comeca a ser delineada.

Segundo IBGE de 2010, cerca de 46 milhdes de brasileiros, ou seja, 24% da
populacdo declaras®e com alguma deficiéncia émtal, motora, visual e auditiva).
Sabese que a habitacdo é um direito basico de cidadania, para que esse direito seja
garantido é necessario implantar solu¢cdes construtivas e tecnologicas em prol dos
portadores de necessidades especiais.

A meta éque, qalquer ambiente ou produto sefcancado, manipulado e
usado, independentemente do tamanho do corpo do indjvéusua postura ou
mobilidade(CAMBIAGHI apud ROSSO).

2.1.3.1.Desenho Universal

Muitos moradoresidosos apresentam limitacdes fisicas e/ou covgsit que
resultam em dificuldade para executar atividades cotidianas, estes obstaculos que os
impedem de terem acesso ou a participacdo a lugares e atividades podem resultar em
graves danos a seéemestar como na perda de independéncia.

A importancia daacessibilidade e da sua compreensédo é que, quando alcancada
de forma plena, ela € um fator preponderante para a qualidade de vida dos cidadaos,
porque garante maior inclusdo. A melhoria de acesso ndo é mais uma medida solidaria,
mas sim um topico estratégi na evolucdo para uma sociedade onde todos participem
com suas peculiaridades individuais (FRANCISCO; MENEZES, 2011).

Os idosos sao diferentes e, portanto, tém habilidades diferentes. Neste
pensamento é essencial considerar em qualquer projeto o obetalranger o maior
universo possivel de pessoas. Esta € a base do deseohdesignuniversal, que
afirmao dever deyarantir a todos, de igual maneira, 0 acesso e uso dos espacos.

Desenho Universal OLU.) significa projetar todos os produtos, prédios e
ambientes externos para serem utilizados pela maior parte das pessoas sem a
necessidade de adaptacdo ou de questdes ligadas a um design especializado
(BURGSTAHLER, 2012; MACE; HARDIE; PLACE, 1991; MELO, 200®u seja, ele
atende uma ampla gama de deficiéncias, como visuais, auditivas, fisicas e cognitivas

(MA, 2002).Para atender ao principio do uso simples e intuitivo, o projeto deve ser de
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facil compreensao, independentemente da experiéncia, conhecimetidohabilidade
de linguagem do usuario (FERREIRA et al., 2011; NORTH, 1997).

Partindo destes conceitos e de muitas pesquisas com a participacao de arquitetos,
engenheiros e designers soboardenacdo dilorth Carolina State UniversiiNCSU)
foram desenwividos sete principios como elementos para a analise de produtos: uso
equitativo; uso flexivel; uso simples e intuitivo; informacdo de facil percepcéo;
tolerancia ao erro; baixo esforco fisico; e dimensfes e espaco para aproximacao e uso
(NORTH, 1997).

O uso equitativo significa que o projeto é util e acessivel a pessoas com
habilidades diferentes, evitando a diferenciagao e segregacdo (FERREIRA et al., 2011,
NORTH, 1997).

O uso flexivel diz respeito a projetos desenvolvidos para um amplo nimero de
prefeéncias e aptiddes. O design deve ser adaptavel as necessidades, usos e ritmos
distintos dos usuarios (FERREIRA et al., 2011; NORTH, 1997).

Para atender ao principio do uso simples e intuitivo, o projeto deve ser de facil
compreensao, independentementeegperiéncia, conhecimento ou da habilidade de
linguagem do usuério (FERREIRA et al., 2011; NORTH, 1997).

A respeito da informacédo de facil percepcdo, o projeto deve comunicar as
informacdes necessérias, ndo importando as condicbes ambientais ou asadegacid
sensoriais do usuario. Devem ser utilizadas informacfes sonoras, tateis e pictograficas
conhecidas comumente (FERREIRA et al., 2011; NORTH, 1997).

Para atingir o principio da tolerdncia ao erro o projeto deve diminuir a
probabilidade de acidentes asdconsequéncias de acdes perigosas, deve prevenir 0s
riscos por meio de uma previsdo das possiveis consequéncias acidentais e néo
intencionais (BURGSTAHLER, 2012; FERREIRA et al., 2011; MELO, 2006; NORTH,
1997).

O principio do baixo esforco é assegurado projetos usados eficientemente,
confortavelmente e com baixa exaustdo. O design proporciona o minimo de fadiga ao
usuario no momento de realizacdo da atividade, como portas que abrem
automaticamente (BURGSTAHLER, 2012; FERREIRA et al.,, 2011; MELO, ;2006
NORTH, 1997).

Finalmente, para atingir o ultimo principio, das dimensdes e espacos para
aproximacdo e uso, estes itens devem ser apropriados para favorecer o alcance do

usuario independentemente de sua postura, tamanho ou mobilidade. Os projetos devem
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apresentar tamanhos adequados para propiciar o acesso, 0 alcance, a aproximacao, a
manipulacdo e o uso, ndo importando as caracteristicas corporais (BURGSTAHLER,
2012; FERREIRA et al., 2011; MELO, 2006; NORTH, 1997).

2.1.4. Legislacdo e Normas de amparo ao idoso

As leis para protecdo aos idosos foram surgindo ao longo dos anos junto com as
dernincias de maus tratos aos mesmos. Existem hoje varias normas e leis que asseguram
a qualidade de vida e os direitos dos idosos. Segue algumas Legislacdes que visam
saude, ducacao, habitacdo, servicos assistenciais entre outros:

- Constituicdo Federal de 1988 (Saiidatigos 196 a 200)onde fala que saude
€ um direito e dever do Estado, garantindo mediastgolticas piblicas sociais e
econdmicas que visem a reducaaidoo de doencas e outros agravos.

- Lei 8080/90i Regulamenta &istema Unico de Saud8US que dispbe sobre
as condicbes para promocdo e protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos corresponidsre da outras providdas. Vdida para todo
territorio nacional.

- Lei 8142/90 Participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

- Lei 8842/94 Pdtica Nacional do Idoso que prioriza 0 atendimento do idoso
através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, & exce¢do dos
idososquendopossuem condicfes que garantam sua prépria sobrevivéncia.

- Lei 9782/99 ANVISA (Agéncia Nacionale Vigilancia Sanitariaj Agéncia
reguladora que exerce o controle sanitario de todos os produtos e servicos como:
medicamentos, alimentos, cosméticos, saneamento, derivados do tabaco, produtos
médicos, sangue, hemoderivados e servi¢os de salde.

- ANVISA - Manual de Gerenciamento de Resi@udocumento onde aponta e
descrevem acdes relativas ao manejo dos residuos solidos, obsawvasdas
caracteristicas no ambito dos estabelecimentos comtemplando os aspectos referentes a
geracao, segregacao, acondicimento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicéo final, bem como a protecao a saude publica e ao meio ambiente.

- Lei 399/061 Pacto pela Saude 2006 Consolidagdo do SUS e suas Diretrizes

Operacionais.
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- Portaria 2.528/06 PoliticaNacional de Saude da Pessoa Idosa que € normas e
funcionamentos de servigale atencao ao idoso no Brasil, qlessificadas em trés
modalidades conforme o grau de dependéncia dos idosos recomentando a capacidade
maxima por modalidade, indicando tambénguadro de pessoal necesséario em cada
modalidade.

- Portaria 2.529/06 que institui a internacao domiciliar no ambito do SUS.

O ambiente no qual o idoso vive deve ser perfeitamente apropriado &s suas
necessidades fisicas e psicologicas, que ajude pos#inteamo processo de
envelhecimento, que pode acontecer de forma natural ou ndo, o idoso € influenciado
através do ambiente em que vive, seja as caracteristicas do local e até mesmo a sua vida
pessoal que interfere na forma de ver as coisas.

Portanto, o ambnte tem que ser planejado conforme as necessidades do
usuario, promovendo e encorajando a autonomia. No artigo 10 da Politica Nacional do

Idoso estabelecida na Lei Federal n° 8.842/1994 insttgue:

[...] inclui nos programas de assisténcia ao iddsamas de
melhoria de condicdes de habitabilidade e adaptacdo de
moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia de

locomocgé&o; [...] diminui barreiras arquitetonicas e urbanas;

A preocupacao com a qualidade do amte@eque o idoso frequenfa estasendo
considerada de extrema importancia pela sociedade, tendo inclusive previsao legal no
Estatuto do Idosd Lei 10.741 de 2003, artigo 38, de 01 de outubro de 2003 onde se
estabelecem que:

Art. 1° E instituido o Estatuto do ldoso, destinado gulee os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, &saude,
alimentacdo, a educacédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéaria.

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, a desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda,

em instituicdo publica ou privada.
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O Estatuto do Idoso estabelece também certos principios a serem adotados por

Instituicbes de Longa Permanéncia para Id¢sds P)1 0 s
Art. 49. As endades que desenvolvem programas de
institucionalizacdo de longa permanéncia adotardo os seguintes
principios:
l. Preservacéo dos vinculos familiares;
Il. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;
Il Manutencéo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso
deforca maior;
IV.  Participagdo do idoso em atividades comunitérias, de
carater interno e externo;
V. Observancia dos direitos e garantias dos idosos;
VI. Preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

Pensando que a acessibitidadeve ser garantida nos ambientes ocupados por
idosos, a Associacdo Brasileira de Normas Técni@&NT) criou a norma NBR
9050/2004 onde estabelece leis, normas e parametros que facilitam a construcdo de
espacos ou de ambientes que atendam a todos em&o de incluséo social.

A NBR 9050/2004 néo foi criada especificamente para idosos ou para ambientes
utilizados e frequentados pelos mesmos, mas foi ampliada para gestantes e obesos. No
entanto, ndo podemos deixar de pensar que o idoso é o que rhaisefeia com as
técnicas normativas de acesso aos ambientes, pois depois dos sessenta ases, julga
que a mobilidade e a percepcédo de espacos modifieané reduzida. Sendo assim, 0s
ambientes projetados destas instituicdes devem estar de acords normativas que
asseguram seus direitos de funcionalidade e ao mesmo tempo traz conforto e mobilidade
aos usuarios do espaco.

As normas da NBR 9050 ndo abordam diretamente ambientes especificados para
idoscs. Entretanto contemplam as necessida&diemitacoes destes, como a definigéo de
medidas de padrbes para pessoas que necessitam do uso de bengala, andador e mulet
para se locomover (Figurd. Onde estas especificam dimensdes fundamentais para
ambientes comdnstituicbes de Longa Permanéncia para Ido8bPIl), como por

exemplo, em corredores.
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Figura 2: Dimensdes referenciais para o deslocamento de pé do idoso.

Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).

Além destas, a NBR 9050 estabelece também dimensdes para aqueles que

locomovem através de cadeiras de rodas (Figudae 5 e 0s espacos necessarios para

as mesmasgstas dimensfes adequadas sdo muito impastaoselLPIl, por causa das

circulacdes e esigos necessarios para guardar as cadeiras de rodas.
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Figura 3: Dimensdes cadeira de rodas.

Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).
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Figura 4: Dimensdes dosnddulcs de referénas(M.R.)
Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).
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Figura 5: Area de manobra de cadeira de rodas com deslocamento.
Fonte: ABNT NBR 9050 (2004).

A normatambémestabeleceas dimensdes a serem seguidas para banheiros
acessiveis com barras de apoio, piso antiderrapante, area de transferéncia para chuveiros
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(Figura6) e vaso sanitario (Figurg, informacdes indispensaveis para a existéncia de

Instituices de Longa Permanénciagklosos
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N c
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b) Exemplo B = Vistas superior, lateral e frontal

Figura 6: Box do chuveiro.
Fonte: ABNT NBR 9050 (2015).
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c) Transferéncia diagonal A d) Transferéncia diagonal B

Figura 7: Areas de transferéncias para bacias sanitarias
Fonte: ABNT NBR 9050 (2015).
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Figura 8: Dormitério acessivel Area de circulacdo minimeExemplo- Vista superior.
Fonte: ABNT NBR 9050 (2015).

Estas normas exemplificadas, assim como jasitades na NBR 9050,
juntamente cono Estatuto do Idoso e outras normas de ABNT, estabelecem diretrizes
para a RDC 283de 26 de stembro de 20Q5quefoi criadapela ANVISA ondesao
estabeleidas normas defuncionamentgpara Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos,na qual foiadotando estaterminologia deixando deusartermoscomoii c as a d e
repous o0 Esta nirma define as.graus de dependéncia dos idosos, além de
condicBes indispensaveis para organizacdo de uma ILPI, desde infraestrutura até
aspectos administrativos.

A importarcia e o0 aumento da populacéo idosa no Brasilrégna criacdo de
leis e normativas de cuidado, protecdo, amparo e acessibilidade, para que locais

publicos e privados projetados atendendo as necessidades especificas destes usuarios.

3. O PROGRAMA

Neste capitulo serdo apresentados critérios de analise para a definicdo do
programa de necessidadesoelancamento de um pidimensionamento, para o
desenvolvimento do Residencial para a Terceira Idade.

Faz parte das intencdes projetuais GuéLPl sejacompreend como uma casa

de repous®ob responsabilidadeédica, destinada a prestagédo de servicos meédicos, de
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enfermagem e demais servicos de apoio terapéutico. O proposto residencial servird com
a valorizacdo de cada detalhe do idoso, sempre pensandoonfort@; na

funcionalidade, acessibilidade de acordo com as normas vigentes

3.1.Projetos Referenciais

Para o desenvolvimento do programa de necessidades foram analisados alguns
projetos de residenciais para a terceira idade consolidados que atendem de forma
satisfatoria as necessidades dos idosos. As analises visam apresentar os principais
requisitos de acessos, circulacég®neament® Este referencial empirico foi realizado
de forma direta (com visita ao local) e indireta, através de pesquisa bibliageéaii

livros e na internet.

3.1.1. Estudos Indiretos

Os estudosindiretos foram realizadoem Perafita, Portugale no Lar de
Repouso e Cuidados Especiais_eoben, Austria

3.1.1.1 Perafita, Portugal.

Portugal

) : [N07]

Lisboa JoBadsjoz 3 .
¥ ( (a1

Figura 9: Localizagdo em vista Macro do Lar de Idosos em Parafita, Portugal.
Fonte: Google Maps.
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Figura 10: Localizag&o em vista micro do Lar de Idosos em Parafita, Portugal.
Fonte: Google Maps.
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Figura 11: Fachada Frontal Lar de Idosos Parafita, Portugal.
Fonte: Arch Daily

O Lar de Idosos em Parafitigura 11) € uma instituicd@ssociada a€entro
Social Paroquial Padre Angelo Ferreira Pjintema instituicdo particular de
solidariedade sociaD local jafuncionavacom uma Creche/Jardim de Infancia, Centro
Dia/ Centro de ConvivigFigural?), e a partir de janeiro d2015,passou a implantar

uma nova estrutura, um residencditecionado a terceira idad@esignada como
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Estrutura Residencial para IdosoERPI), Co financiadapor fundos comunitariosA
decisdonessanova estruturgpara acomunidade visa dar respostas pedidodos
usuériosdo Centro de Dia edo Centro deConvivio assim como as necessidades
sentidas no que diz respeito ao alojamento e prestacdo de cuidados a pessaas idosas

cidade de Parafita.

CENTRO DE
CONVIVIO
CRECHE / JARDIM
DE INFANCIA

Figura 12: Implantag&o do Centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto
Fonte: Arch Daily e Google Maps

Esta novaedificacdofunciona como um construcacauténona das restantes
conta com dois edificios interligados ao nivel do piso superior através de um corpo
metélico e envidracado, com capacidade para 60 usuatiog area démplantacdo
com 840 mzonstruidos

Conhecida também corstrutura Residencial para Idos(ERP), o lar de
idososrecebe pessoas camiversos tipos de dependéncidém das residéncias, conta
com areas de convivéncia, como: cabeleireiro, Salas de Ategdatk convivio e areas

de lazer. S&o prestados servicos também de apoio psicossocial e animacdo sociocultural.
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Figura 13: Pavimento Térreo
Fonte: Arch Daily

O lar, que ocupaproximadamente um tergo do terre@aonstituidentdo por
dois edificiosconectados pouma circulagdo horizontal na parte superkigyra 12).
No Edificio principal bgo apds a entrada/recepcéo é possivel encanpranteprincipal
social a direita como sala de convivio e atividagde®feitério e cainha, a area
administrativaencontrasea esquerdda edificacaqFiguras13) concentranse também
neste espacgo cabelereiro, gabinete médico e de enfermagem, lavanderia, balneério e
vestiario de funcionariog\baixo do bloco secundéario nesa a parte destacionamento

e 0s acessos secundarios dando entrada as circulagdes verticais.
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Figura 14: Acomodacdes Duplas Figura 15: Acomodacéao Individual

Fonte: Centro Padre Angelo. Fonte: Centro Padre Angelo.

No piso superior se distribui 40 acomodacdes sendo elas distribuidas igualmente
em ambos osdificiosem duplos e individuais (Figufiat e 15.

LEGENDA

T socl
N i
BN Ciculacio Horizontal
Circulagio Vertical
Figura 16: Primeiro Pavimento

Fonte: Arch Daily.

Notamse abaixo as distribuicodss setoresas pavimentos nos cortes A e B
respectivamente.
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Figura 17: Corte A
Fonte: Arch Daily.

Figura 18: Corte B.
Fonte: Arch Daily.

Como ja mencionado edificio secundario é elevado a partir do solaje serve
como éarea de estacionamentaria tambémum espaco de lazer papa usuarioem
dias de chuva

Um ponto interessa@tneste projeto é a preocupagdo que o arquiteto teve com os
espacostertando se aproximaao maximo @ um ambiente residencial, dentaas
legislacBes proporciomndo areas diversas, que estimulam o desenvolvimento de
diferentesatividades tanto em conjunto como individdaldo foi pensado de forma a
distribuir corretamente as fungba®s diferentes pisos, onde o0s circuitos dos
funcionarios sendo eles de apoio como a parte administrativdos demais servicos
serem independesd dos circuitos que 0s usuarios utilizam.

Integracdo € um conceito chave atualmente, que cresceraspostas para 0s
requisitos minimos de acessibilidades. Nesta ca@strmotase a otimizacdo dos
espacos para atender estes requisitos, onde considetardra destando fugir da
gualidade estética e do orcamento previsto. (Figjfra
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Figura 19: Corredor com acessibilidade
Fonte: Arch Daily

Comoseobservad tambémna Figural9, uma forma de distingdo fundamental
neste locak a selecdo das cores. Estatio presentes em grafismos nos pavimentos,
tetos e iluminacéo e nas demarcagiesolumes angulares ando ambientes ritmados
e dindmicos nas partes de circulagdes com ooves e chamativas (Figui20, 21 e
22).

-
Figura 20: Sala de Convivéncia Figugr: Refeitorio.
Fonte: Arch Daily Fonte: Centro Padre Angelo.
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Figura 22 - Banheiro Adaptado
Fonte: Centro Padre Angelo.

Observase a predominanciala neutralidade das cores e a ortogonalidade
locais de servicos e de maior permanéncia dos usu@Figsira 23 até 28), mesmo
nestes espagos neutros as cores vivas estao presentes nos pequenos detalhes como nas

portas, pastilhas, tweis, entre outros.

Figura 23: Sala de Enfermagem Figura 24: Sala Administrativa.

Fonte: Centro Padre Angelo. Fonte: Centro Padre Angelo.
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Figura 25: Cabelereiro. Figura 26: Lavanderia

Fonte: Centro Padre Angelo. Fonte: Centro Padre Angelo.

Figura 27: Cozinha Figura 28: Sala de Reuniéo

Fonte: Arch Daily Fonte: Centro Padre Angelo.

Um ponto crucial refletido nas fachadas neste projeto utilizado pelo arguiteto
estilo arquitetbnico moderno, ond® observa que tayout criado permitiuque a
edificacaofosseconstruidasobre pilotistornandoa construcdsuspens, criandoassim
arelacdofi i nt-eexxtneor no 0 ent r e pakjanelasenafithdocadasde mor ador
acordo a conseguira melhor orientacdo solae a utilizacdo de formassimples,
geométricas(Figura29, 30, 31, 32e 33).
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Figura 29: Fachada Sulo Lar de Idosos Parafita, Portugal.

Fonte: Arch Daily.
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Figura 30: Fachada Lestdo Lar de ldosos Parafita, Portugal.

Fonte: Arch Daily.
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Figura 31: Fachada Nortdo Lar de ldosos Parafita, Portugal.
Fonte: Arch Daily.
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Figura 32: Fachada Oeste do Lar de Idosos Parafita, Portugal.

Fonte: Arch Daily.
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Figura 33: Perspectiva Fachada do Lar de Idosos Parafita, Portugal.
Fonte: Arch Daily.

3.1.1.2.Leoben, Austria.
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Figura 34: Localizacdo em vista Macro do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben, Austria.
Fonte: Google Maps.
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Figura 35: Localizag&o em vista Micro do Lar de Repouso e Cuidados Especiais de Leoben, Austria.
Fonte: Google Maps.

Figura 36. Perspectiva Fachadas Norte e Oeste do Lar de Rep@isdalos Especiais.
Fonte:Archdalily.

A Casa de Aposentadoria e Enfermagem de Leoben, Austria (Bi§uéauma
instituicdo construida em um terreno privado, préximo ao mosteiro Goss. O grdgto
autoria do escritéri@ietger Wissounig Architekterpnde a conta com uma capacidade
méaxima de 49 residentes
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LEGENDA
' ACESSO DE VEICULOS LAR DE IDOSOS
' ACESSO PRINCIPAL ESTACIONEMENTO

ACESSO SECUNDARIO

Figura 37: Implantacéo.

Fonte: Archdaily.

A edificagdo funciona de forma autbnoma, contando com uma edificacéo de trés
pavimentose um poracsemienterrad@Figura3?7). Onde o sistema construtivo utilizado
€ constituido poestruturas de concreto solido e elementos de estrutura de madeira, que

distribui diferentes espacos em cada pavimento.
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Figura 38: Corte Longitudinal
Fonte: Archdaily.

A edificacdo conta com uma area total de 30@4mz2construidosno qual sdo

abrigados ndérreo(Figura39) as zonas publicas e semiblicas, sendo elaweas de

servico e cozinha, salas de gestao, de armazenamento e de servicos publicos, lavanderia,
terapia e quartos e salas de consultoria utilizpdoa ajuda ao cancer, uma capela, um
jardim de inverno que se estende a toda altura do edd&imlo acesso a um café, onde

este pode possudiferentes configuracdes espaciais atralesuas esquadrias, sendo

utilizadoconforme necessatiaumentandou diminuindo o espaco.
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Figura 39: Pavimento Térreo.
Fonte: Archdaily.

Nos demais pavimentos sdo abrigados as partes resideNcgigmeiro andar
(Figura31) acomoda trés zonas residenciais apropriadas para pacientes com deméncia
podendo abrigar até doze residentes. Cada zona, acomoda dormitérios individuais com

areas para refeicdes e terracos conectados.
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- CIRCULAGAO HORIZONTAL

- ESTACIONAMENTO - SERVICO

- SOCIAL CIRCULAGAO VERTICAL

Figura 31: Planta Baixa Primeiro Pavimento

Fonte: Archdaily.

Ja no segundo anddFigura40) encontrase uma nova ala para 25 residentes,
uma area comum para refeicdes e lazer e um terraco virado a sul. Nos pavimentos
superiores, estdo posicionadas varandas que complementam uma rede de percursos

proporcionand uma percepcao espacial vertical no interior do edificio para a area do

jardim de inverno.
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- CIRCULACAO HORIZONTAL

- ESTACIONAMENTO - SERVICO

- SOCIAL CIRCULAGAO VERTICAL

Figura 40: Planta Baixa Segundo Pavimento

Fonte: Archdaily.

O Lar foi pensado de forma evitar espagos escuros, que necessitassem de
iluminacao artificial, buscando sempre a utilizacdo da luz natural para o edificio,
havendoo cuidado de néo trazer sO jardim de inverno e terréiéggira 41), mas
aberturasestratégicas nas circulacdes quesobt trajetoria da luz solar para dentro da

edificacao(Figura4?2).
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Fonte: Archdaily.

Figura 42: Perspectiva da Fachada Sul e Leste.

Fonte: Archdaily.

O layout criado pelo arquiteto permitiu ao edificio uma proje¢do minima sobre o
terreno, resultando em areas de ar livre, protegidatkegradas. Cada pavimento é

independente eefleteum desenho lico nas fachadg§igura43 e 44.
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Ansicht Nord / North elevation

Figura 43: Elevacdo Norte.
Fonte: Archdaily.
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Ansicht Sad / South elevation

Figura 44: Elevacéo Sul.
Fonte: Archdaily.

Figura 45: Fachada Sul. Figura 46. Fachada Leste
.Fonte: Archdaily. Fonte: Archdaily.
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Figura 47: Jardim de Inverno. Figura 48: Acomodacéao Individual.

Fonte: Archdaily. Fonte: Archdaily.

3.1.2. Estudo Direto

O estudo direto forealizado noPanazzolo Residencial GeriatricGaxias do
SulRS, Brasil.

3.1.2.1.Caxias do Sul/RS, Brasil
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Figura 49: Panazzolo Residencial Geriatrico.
Fonte: Acervo Pessoal.

O Panazzolo Residencial Geriatrif@igura 49) é uma instituicagrivada, que
funciona tanto como um residencial permanente ou temporaria (para a reabilitacdo e
acompanhamento pda&#rdrgico), ou como uma creche para terceira idade, foi
inaugurada de marcte 2016, servindo como a segunda unidade do Jardim América
Residencial Care. Astrutura foi implantada no Bairro Panazollo em Caxias do Sul/ RS
(Figura50), pelo fato desta regido ter grande deficiéncia dos servicos que ataadem
necessidadede alojamero e prestacdo de cuidados a pessoas idésasstituicdo se

localiza num bairro residencjam uma casa que foi reformada e adaptada para atender
0s idosos.

Parque de Eventos
Mario Bernardino...
(5]

X oid-y

e

Caxias do Sul
SAO PELEGRINO

olesSOY O|ned

R. Daltro Filho

Figura 50: Localizag&o do Bairro Panazzolo em Caxias do Sul/RS.
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Fonte: Google Maps (2017).

Foi restritofotografaras areaslo residencial aonde os idosos se encontravam
por questdes de privacidade e seguranca@#ssnos.

Esta unidade funciona como um residencial autbnomalatdim América
Residencial Careonde conta conmuma residéncia com dois nivefEigura 51) e
capacidade maxima para nove usuamosna area de implantac@léigura52) de mais

ou menosom340,00m2 construidos

Figura 51: Vista da Rua Paulo Rossato.

Fonte: Acervo Pessoal.

Além dasacomodacde® residencial possui quatareas de convivéncia sendo
estas glas deatividades de convivio e solario. As atribuicbes de servi¢cos prestados
como enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia, dia da beleza, atividades
psicomotoras @ Day Care (onde o idoso passa o dia usufruindo da estrutura e das
atividades do local) sdo os diferenciais que priorizam o conforto e satistagdo

hospedes.
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RUA PAULO ROSSATO

RUA DALTRO FILHO A

Figura 52: Implantacdo Residencial Panazzolo.
Fonte: Acervo Pessoal.

O lar é constituido entdo pafois pavimentos, na parte superior (Fig@rd
encontrase uma areade convivéncia e &ade TV privativa, as acomodacfesum
banheiro socialNo pavimento térregFigura53) apds descer a circulacdo vertiea
lado direto concentrae o refeitorio que da acesso a um solario, a cozinha, lavanderia,
vestiarios e banheiro dos funcionarios. A area administrativa encontra a esquerda da
edificacdo juntamente com o estoque de enfermagem, mais uma area de ci@ngivénc

banheiro social.

h|

RUA PAULO ROSSATO

RUA DALTRO FILHO

Figura 53: Pavimento Superior Residencial Panazzolo.
Fonte: Acervo Pessoal.
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RUA PAULO ROSSATO

RUA DALTRO FILHO

B creutacioHorzONTAL . HALL
- ADMINISTRAGAO/ENFERMAGEM |:| COIINHA
. BANHEIRQS ‘:ILAVANDERIANESTIAR\OS

SALA DETV I:lREFEHORIO
CIRCULACAO VERTICAL A SAIDA E ENTRADA DE COMIDAE LIXO.

H
=
. ACOMODACOES
i

A\ /CEs50 PRINCIPAL E DE FUNCIONARIOS

Figura 54: Pavimento Térreo Residencial Panazzolo
Fonte: Acervo Pessoal.

No piso superior se distribuem entdo as quatro acomodagbes sendo um

individual, um duplo e dois triplos (Figuk®, 56 e 57).

Figura 55: Quarto Individual Residencial Panakzo
Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 56. Quarto Duplo. Figura 57: Quarto Triplo
Fonte: Acervo Pessoal. Fonte: Acervo Pessoal.

Um ponto interessante neste residencial € a preocupacao que tiveram em adaptar
todos os espacos da casa, onde se tentou aproximar ao maximo das ledKiquiEes
58 e 59), adaptando de forma a distribuir os ambientes corretamente casn sua

determinadas fun¢des nos diferentes pisos.

Figura 58. Escada Adaptada Figura 59: Banheiro Adaptado
Fonte: AcervoPessoal. Fonte: Acervo Pessoal.

Pelo fato de ter sido implantado em uma edificacdo ja existente e ndo ser
possivel modificar a parestrutural da edificacdo, nao foi optado pela colocacédo de um
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elevador Mas com relacdo aos requisitos minimos de acessibilidades veio a ser

construida na parte exterior da edificacdo uma rampa pa@sddesos com problemas

de locomocéao pudessesadeslocamais facilmente.

Figura 60: Solario. Figura 61: Administracao.
Fonte: Acervo Pessoal. Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 62: Vestiarios Funcionarios. Figura 63: Sala de Convivéncia
Fonte: Acervo Pessoal Fonte: Facebook Paazollo Residencial Geriatrico.
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Figura 64: Cozinha. Figura 65: Corredor Adaptado.
Fonte: Facebook PanadolResidencial Geriatrico. Fonte: Facebook Panazollo Residencial Geriatrico.

A5
g
.-"
Figura 66: Refeitdrio. Figura 67: Lavanderia.
Fonte: Acervo Pessoal. Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 68: Sala de Convivéncia Figura 69: Estoque de Enfermagem
Fonte: Acervo Pessoal. Fonte: Acervo Pessoal.

4. AREA DE IMPLANTACAO

Em um empreendimento voltado para idosos, o entérnon determinante
fundamentaho bom desempenho da instituicdo. Em vista disso, a localizacdo do lote

foi definida a partide algunritérioscoma

Estarlocalizado em bairro carente de equipamentos desse tipo.
Estarem area calma, com residéncias proximas, para quepadjeipacédo da
comunidade no dia-dia da instituicao;

1 Apresentar em seu entorno equipamentos de comércio e servicos para garantir a
integracdo do idoso a sociedade;
Estar préximo a equipamentos de suporte ao idoso, como hospitais e clinicas;

Oferecer fattidade de acesso de veiculos e pedestres.

Nestecapituloserdcanalisadassquestées que definiram o local de implantacao
e, posteriormentdpram realizados estudosgicondicionantes do mesmo, para desta
forma identificar caracteristicas importantesarp 0 lancamento da proposta

arquitetonica.
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4.1.0 Terreno

O terreno escolhido para a implantacdo do Anteprojeto da Instituicao de

Longa Permanéncia para ldososalizase no BairrdJniversitariq regido em crescente

desenvolvimento habitacional e cervial, na parte sul da cidade de Lages, no estado de

Santa Catarina.

A regido em estudo possui as seguintes oatdcdes: ao sul faz limite coos

bairrosHabitacdo e Da Varzea leste com o bairrBopular a oesteo Bom JesusYila

Nova e Centrpe a norte com o bair®aoCristovao (Figura0).

Parque

Anae D
Jonas Ramos

SAO _
CRISTOVAO

CENTRO

UNIVERSITARIO / /

r-—* POPULAV
\

\

=i

DA VARZEA

Figura 70: Area de intervencéo do projeto.
Fonte: Google Maps, adaptado.

A

O desenvolvimento do local ocorreu no sentatis bairros Habitacdo, @

Varzea e Bpular, devido a expansdo da cidaded regido éde uso mistp com

predominio dausoresidencig com partes comerciais e institucionais na area do bairro

préximoaAv. Dom Pedro Il
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Figura 71: Mapa de Localizagéo.
Fonte: Google Maps.

4.1.1. Critérios para a escolha do terreno

Baseado no contexto anteridoi definido dois critérios para a escolha do
terreno onde o projeto da noillPl 1 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
sera desenvolvidajue fosse perto deospital, onde @aio de abrangéncifmsse menor

de 1 km e gue estivesse localizada em um bairro residencial.
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Figura 72 Raio de Abran@ncia de 1Km.
Fonte: Google Maps.

A partir dos critérios de avaliacdo definidos e analisados, o terreno escolhido
para o empreendimentde um Residencial para Terceirdatle localizase naRua
Belizario Ramos com fundos para Rua Santos DunmarBairro Universitario, ao lado
suldacidadede Lagesem Santa Catarina.

BRASIL

Figura 73: Localizag&o do Terreno em vista Macro da Cidade de Lages/ SC.
Fonte: Google Maps e Google.
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Figura 74: Localizag&o do terreno em vista Micro @alade de Lages/ SC.
Fonte: Google Maps

O terrenoesta localizado erama regido nobre deidade,onde,emum raio de
800 metros encontrarsse locais de omércio eservi¢os(grandes variedadete lojas,
supermercados, farmacias, rodoviaria, hospital, colégio, universidade, igreja), saude
(Hospital Nossa Senhora dos Prazeres, SOS Unirsed/igos na area de saude, sendo
que na regido ha grandesoncentracdo de clinidasgastronomia (diversidadde

restaurantes lanchonetgsaeasverdes e déazer(pracas e academias ao ar livre

Figura 75: Hospital Nossa Senhora dos Prazeres Figura 76. Maxxi Atacado
Fonte: Google, 2014 Fonte: Google, 2009.
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Por oferecer servicos e comércio proximgstar proximo ao centro da cidade,
o terreno dgoropostapossibilita queos moradoresndependentes possamalizar suas
atividades cotidianas a pé, facilitando sua locomocéao.

Quanto a orientacdo solgrossui sentido lestéste e com testada pavas
noroeste (WNW)tornando favoraveh testada nemordeste (NNEpara a implantacéao

deum ILPI, no setorelacionado a atividades deomodacdes

3*\_4\ -

.".;
s-- 72

Figura 77: Terreno escolhido.
Fonte: Google Maps.

4.1.2. Condicionantes Urbanos

O terreno ocupa meia quadra e possui duas testadas, possibilitando dois acessos:

principal e secundario, favoiidos pelas caracteristicas de cada via.

Sendo que, 0 acesso principal se dara pela via de maior(fRueo Belizario
Ramos) por contardo transporte publico e de facil acessotamenq e o acesso de
servico se dara pela via de menor flflRua Santos Dmont) eem funcéo também, de

sua topografigpor estar em um nivel mais elevaffeigura78).
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ACESSO PRINCIPAL
RUA BELIZARIO RA

Figura 78 Mapa de acessos.
Fonte: Autor, adaptado de SEPLAN, 2012.

A area de estudo possui toda infraestrutunaana para a instalacdo de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (|ld®no: transporte publico, rede de
agua, esgotanergia elétrica, internet, pestar proxima a um Hospital (Hospital Nossa
Senhora dos Prazere® ter sua localizagdoorem umbairro residenciale de facil

acessale ambulancias
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- ATE 01 PAVIMENTO

02 OU MAIS PAVIMENTOS

Figura 79: Mapa Gabarito de alturas
Fonte: Desenvolvido pela autora.

Figura 80: Mapa de Cheios e Vazios
Fonte: Desenvolvido pela autora.
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PUBLICO

Figura 81: Mapa do Sistema Viario
Fonte: Desenvolvido pela autora.

4.2. Condicionantes Fisicos

O terreno possuima area total de 4.527,90 m?, no formato aproximado de um
hexagonoPossuenas dimensfes de 56,87 metros na teésmoroeste (WNW)70,88
metros na testada@or-norteste (NNE)48,47 metros na testadausudeste (SSE), 40,35
metros na testadss sudeste (ESE) e 57,97 metros na testada sudoeste (SW)

No que diz respeito a topografia (Figuf8), o terreno possui um ddsal de
1,25 metros com &Rua Santos Dumontndo havendo demais desnivais longo do

terreno, localizadotodasna mesma cota.
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Figura 82: Topografia do terreno escolhido.
Fonte: Mapa modificado do SEPLAN, 2012.

VegetagOesasteiras como arbustos e grama cobrem o terreno atualmé&ote,

caracterizando um condicionante projetiradjura80 e 81).

Figura 83: Imagens Terreno. Figura 84: Imagens Terreno.
Fonte: Acervo Pessoal. Fonte: Acervo Pessoal.

Com relagdo a insolacdo, obseseaque o terreno ocupa grande parte da quadra,
sendo assimenhuma edificagéo vizinha Ihe cagsandesombreamento§-igura82).

Desta formaa setorizacdo sobre o lote devera se beneficiar da orientagdo mais
conveniente as funcdes dos ambientes, conforme estabelecido no Programa de

Necessidades.
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LEGENDA

- COMERCIAL RESIDENCIAL
MISTO - TERRENO

Figura 85: Maguete eletronica volumétrica do terreno e entorno.
Fonte: Autor.

. COMERCIAL

RESIDENCIAL
MISTO

RELIGIOSO

Figura 86: Mapa de Usos
Fonte: Desenvolvido pela autora.

Quanto ao vento predominante € em sentido nordeste (NE). E com a gelacao
incidénciasolar (FiguraB3) possui um potencial maior na fachaasenordeste INE) e

oésnoroeste (WNW) para o posicionamento das acomodac¢des do residencial.
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VENTO

LEGENDA

MOVIMENTO SOLAR NO INVERNO

MOVIMENTO SOLAR NO VERAO

- VENTOS PREDOMINANTES

Figura 87: Condicionantes Fisicas do Terreno.
Fonte: Autor, adaptado de SEPLAN, 2012.

4.3. Condicionantes Legais

Os condicionantes legais sado determinados pelo Plano Diretor do Municipio,
instituido em 2007instrumento técnico e politico basico dgentacdo das acdes dos
agentes publicos e privados no uso dos espacos urbaocalepara as diversas
atividades, com vista ao desenvolvimento do Municipioedicdéncia administrativa,
onderegulamentam a ocupacao no terreno escolhidstesdevem ser respeitados no
desenvolvimento do anteprojeto.

Segundo o Mapa de Zoneamento recorrente smode ocupacdo dosolo do
Plano Diretor Municipal de Lag€Eigura84), este dispde de dois tipos deneamento,
sendo eles aghaResidencial Exclusiva II(ZREIIl) e o Eixo de Descentralizacdo do

Desenvolvimento (EDDI).
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- EIXOS DE DESCENTRALIZACAODO DESENVOLVIMENTO1- EDD-1
ZONARESIDENCIALEXCLUSIVAS - ZRE-3

Figura 88: Mapa de Zoneamento de Lages/SC.
Fonte: Plano Diretor Municipal de Lages/SC.

Junto com a LEI CRIPLEMENTAR N° 306 de 21 de dezembro de 2007
qual institui o plano diretor de desenvolvimento territorial dages, em que as
seguintes normativas

Art. 115. Os Eixos de Descentralizagdo do Desenvolvimento Ril#ED1 sédo
unidades territoriais urbanas localizadas em vias principais de estruturacdo do sistema
viario que se comunica com as rodovias de ligacdo interestadual e entre si, tendo como
objeivo promover a organizacdo e a descentralizacdo do desenvolvimento econémico.

Art. 195. As unidades territoriais predominantes nas areas urbanizadas, assim
definidas como EDDs e MAMs, séo organizadas obedecendo aos seguintes critérios:

I. Os Eixos de desatralizacdo do desenvolvimento EDD terdo proibigbes para
atividades consideradas de alto potencial de degradacao ambiental e restricbes para as
atividades de meédio potencial de degradacbes ambientais, assim classificadas e
detalhadas por este PDDOAGES;

Il. Os Eixos de descentralizacdo do desenvolvimento niveEDD1 sédo
direcionadas preferencialmente a implantacéo de atividades de producéo econémica de
médio e grande porte;

O terreno estdambém inserido dentro da Zona Residencikclusiva llI
(ZRE3) onde édestinada a espacos urbanos adequados a densificacdo, tendo como
funcaoprincipal o uso residencial e atividades complementares a habitacao.
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Destecontexto, oCoeficientede AproveitamentoGA) € de7,57 € um numero
queé estabelecido para cada usas diversas zonagye deve samultiplicado pela area
de um terreno, indicalo assima quantidadendxima a ser construida. Segue abaixo o
calculodo CA (foi considerado o valor maior, pelo fato de terreno ter dois tipos de
zoneamento).
CA: 452790 (Terreno) x 7,5 83.959,2m?2

A Taxa de Ocupacdo (TO) definida € @88% a base e de 50% a tofre
estabelecida pela relacédo @ieea de projecdo horizontal da edificacdo com a area do
terreng as @ragens no pavimento térreo ndo serdo computadas na t®cuplaca.

Segue a baixo os célculos para a Taxa de Ocupacao:

Base:4.527,90(Terreno) x 0,6 2.716,74m
Torre: 4.527,90 (Terreno) x 0,5 2.263,95n2

Conformea LEI COMPLEMENTAR N°306 de 21 de dezembro de 20079
qual institui o plano diretor de deseslvimento territorial deLages, na Subsecéo VI
DOS RECUOS E AFASTAMENTOS

Art. 221. Considerse recuo o indice urbanistico necesséario para a
qualificacdo dos espacos abertos frontais do lote e para a estruturacdo do sistema
viario, obtido a partir da prgecdo ortogonal da construcdo ao alinhamento predial,
podendo ser dividido em:

|. Recuodo sistema viario;

Il. Recuode ajardinamento.
Sendo assim, como mostra na Figura 85, o recuo do sistemapagsiaira4,00

metros natestadada Rua Belizario Rams e 2,00 metrosnos demaisrecwps de

ajardinamento
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LEGENDA

PDDT- LAGES

Figura 89: Afastamento do terreno.
Fonte: Adaptado do SEPLAN2012.

LIMITES DO TERRENO [ AFASTAMENTO

Tabela 6: Classificagdo das Atividades.

RECUO

ca MIN CcA CA TO TO azaRDLy | ATASTAMENTO | LIMITE DE CALCULO DE USO DIVISAS
| BAsicO | MAX BASE | TORRE o MIN. (M) PAVIMENTOS | AFASTAMENTO
1.3 TERREO ATE 7 H/6 2DIVISAS EM 2
0,2 4,5 7.5 0,6 0,5 4,0m 2,0m>=2 / PAV
PAVIMENTOS >8 H/S
1,5 TERREO ATE 4 H/7
1 DIVISA NO
(=) 24 48 0,6 0,5 4,0m 2,0m>=2 TERREO
PAVIMENTOS >3 H/6

5. A PROPOSTA

O Lancamento do Partido Geral para a Instituicdo de Longa Permanéncia de
Lages/SC esta baseado na pesquisa bibliografica sobre o tema, nos estudos referenciais

Fonte: Consulta de Viabilidade, 2007.

programaticos ea apropriacdo do local definido para o presente trabalho.

Para tal, erdo apresentadas diretrizes projetuais e implantacoaszantio os

aspectos funcionais e os resultados finais.
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As intencbes projetuais para o desenvolvimento deste trabalho consistem em
proporcionar bemestar aos usuarios, visando garantir sua qualidade de vida,
objetivando sempre o conviver com qualidgat®porcionando espagos adequados para
o pleno desenvolvimentaadatividades do idoso com a inclusédo de espacos de lazer e
recreacao.

A contextualizag&do cora entornoe a coeréncia nas relagbes entterior com
exterior, € realizada através @eas verdes do decorrer da edificac&measpectos de
conforto ambiental

E por fim, respeitar a importanciala terceira idadena sociedade,
proporcionandaim localadequado para o desenvolvimento social, motor e psicolégico

de idosos acima de 60 anos.
5.1. Fluxograma

A figura 86 consiste no fluxograma que mostra o estudo de fluxos entre os

setores da Instituicao, ressaltando o lazer dmmmdo projeto.

ESPACO ECUMENICO —— ACOMODAGOES ——  LAZER
|
HORTA COMUNITARIA

I
ACD).—ID]I}A{;E}ES

LAZER _— SERVICO

AUDM{’IDA‘?ﬁﬁs ESTACIONAMENTO

SAUDE
|
ADMINISTRATIVO

I
ESTACIONAMENTO

Figura 90: Fluxograma.
Fonte: Desenvolvido pela autora.

5.2. Programa eDimensionamento

Baseado nas necessidades basicas, o anteprojeto desenvolvido tem capacidade
de abrigar 59 idosos, contemplando uma area residencial com 20 flats paya idos

independentes, 20 acomodacdes voltadas para idosos com maiores dificuldades e
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maioresniveis de dependéncia, e 19 apartamentos para idososlggemdentesirea

destinada aos atendimentos médicos e areas de lazer. Ao todo, a edificacdo contara com

uma areaproximada de 6612,79mz.

PROGRAMA E DIMENSIONAMENTO

SETOR/ CONTRUGAO AMBIENTE QUANTIDADE | DIMENSIONAMENT | TOTAL (m?)
O (m?)
CONSULTORIO 3 16,43 49,29
FISIOTERAPIA 2 16,44 32,88
RECEPCAO 1 6,86 6,86
CENTRAL DE 1 8,23 8,23
SETOR DE SAUDE ENFERMAGEM
NUTRICIONISTA 1 9,25 9,25
EXPURGO 1 6,48 6,48
D.M.L. 1 7,78 7,78
ESTERILIZACAO 1 6,48 6,48
DIRETORIA 1 12,56 12,56
GERENCIA 1 12,56 12,56
FINANCEIRO 1 12,56 12,56
RH 1 12,56 12,56
SETOR CONTABILIDADE 1 12,56 12,56
ADMINISTRATIVO COMPRAS 1 12,56 12,56
ALMOXARIFADO 1 6,48 6,48
COMERCIAL 1 12,56 12,56
COPA 1 12,56 12,56
ACOMODAGCOES 20 22,44 448,80
DEPENDENTES
ACOMODAGCOES 19 31,09 590,71
SETOR RESIDENCIAL | SEMI- DEPENDENTES
FLETES 20 56,60 1132,00
INDEPENDENTES
ESPACO ECUMENICO 1 110,19 110,19
ACADEMIA 1 86,96 86,96
HIDROGINASTICA 1 113,82 113,82
SALA DE JOGOS 1 28,02 28,02
SALA DE 1 34,03 34,03
INFORMATICA
SALA DE LEITURA 1 33,25 33,25
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SALA DE ESTAR 1 43,03 43,03
SALA MULTIUSO 1 57,00 57,00
SETOR DE LAZER SALA DE DANCA 1 38,13 38,13
QUADRA 1 50,16 50,16
POLIESPORTIVA
REFEITORIO 1 84,45 84,45
HOTICULTURA 1 22,76 22,76
TERAPEUTICA
RECEPCAO 1 20,00 20,00
ROUPARIA 1 12,94 12,94
LAVANDERIA 1 12,25 12,25
SALA DE DESCANSO 1 13,50 13,50
DEPOSITO GERAL 1 16,27 16,27
COPA 1 13,13 13,13
D.M.L. 1 8,39 8,39
VESTIARIO E B.W. 1 27,19 27,19
SETOR DEAPOIO FEMININO
VESTIARIO E B.W. 1 25,72 25,72
MASCULINO
D.M.L. COZINHA 1 3,75 3,75
DISPENSA 1 4,62 4,62
COZINHA 1 3,74 3,74
LAVA PRATOS 1 5,02 5,02
GUARDA PRATOS 1 5,02 5,02
GERADOR 1 11,40
GAS 1 6,00 6,00
LIXO COMUM, 3 2,16 6,48
RECICLAVEL E
CONTAMINADO.
GUARITA 1 17,15 17,15
AREA TOTAL 6612,79 m2

5.3. Setorizagéo

A setorizacao foi desenvolvida de forma a atender as necessidades dos usuarios,
com proximidade entre os setores e areas de arborizé¢ém disto, foram
considerados fatores ambientais como ventilacdo e insolacdo para que os ambientes
ficassem agradaveis e de facil permanéncia.

Os acessos principais estéo localizados na Av. Belizario Ramos, através de uma

guarita para controle de fluxo e mEtas na instituicdma Rua Santos Dumont, havera
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um acesso secundarite funcionariose servicosno qual a topografia foi um critério
importante, demarcando a necessidade da edificagao.

Realizar atividades fisicas durante a terceira idade pode ser tom fa
determinante de um estilo de vida mais saudavel, esta & associada a muitos beneficios
para manutencéo da saude, tanto fisica como mental, na qualidade de vida e bem estar.

Além desses beneficios, praticar exercicios fisicos pode retardar o processo de
envelhecimento, fazendo com que o idoso tenha mais autonomia, melhor
condicionamento fisico, melhora de suas capacidades funcionais e aspectos cognitivos,
e com isso ®emestarfisico e psicologico.

Assim como proporcionbemestar a atividade fisica proove uma integracéo,
melhorando o convivio social e potencializando um envelhecimento ativo.

Pensando nisto, além da area destinada para as atividades como natacao,
hidroginastica, musculacdo, ginastica e danca domnsideradaem uma quadra
poliesportiva poxima a edificacdo principal, que serd destinada & atividades de
interacdo, alongamento, yoga e esportes coletivos adaptados a terceira idade.

A edificacdo principal € acercada também por um espaco destinado ao centro
ecuménico destinado aos moradoresapdazerem suas oracdes sem grandes
deslocamentos.

Um dos focos principais para a elaboracdo de uma ILPI é as futuras emergéncias
gue podera ocorrer, sendo assim, essas instituiEiesnser pensaabk nas formas de
acessos e percurso que a ambulancia devera seguir e onde esta ir4 estacionar para pegar
seus pacientes. Com isso foi planejado espaco destinado exclusivamente para o
estacionamento da ambulancia, com facil acesso ao setor da saude facilitando assim o
trabalho dos socorristas.

Com relacdo aos estacionamentos, foi subdividido entre visitantes e servico,
onde este Ultimo tera seu acesso pela Rua Santos Dumont. Conforme a Tabela 00, do
Plano Diretor de Desenvolvimento Territorts Lages no anexo VII que dazrespeito
das exigéncias minimas das vagas de estacionamento, foi considerada o
empreendimento como um Apdadtel, onde este exige no uma vaga por apartamento,

sendo assim, a instituicdo tera 59 vagas de estacionamento.

Tabela 7: Exigéncia minima de vagas para estacionamento
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Anexo VII - Vagas para estacionamento
TIPO DE EMPREENDIMENTO EXIGENCIAS MINIMAS
Apart-hotéis e Hotéis / Apartamento

Fonte: Consulta de Viabilidade, 2007.

Levando em consideracao psntos acima citado$oi realizado um zoneamento
dos setoregFigura 87) conforme o programa de necessidades; podendo observar a
criacdode uma via de servi¢co aos fundos do terrgagura 88) a fim de organizar a

setorizacdo de acessos, e a criacdo de patios internos, como prova de promover a

integracdo dos usuarios e qualificar o ambiente interno.

ACOMODAGOES
DEPENDENTES

- AREA DA SAUDE

Bl =oco scnevico

- AREA DE LAZER

= - ACOMODAGOES
o INDEPENDENTES

ACOMODAGOES
SEMI-DEPENDENTES

- SERVIGO

- ADMINISTRATIVO

- GUARITA

Figura 91: Setorizagéo.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Figura 92 Acessos
Fonte: Desenvolvido pela autora.

Figura 93: Setorizagdo
Fonte: Desenvolvido pela autora.

5.4. Memorial Justificativo

O presente memorialem como objetivo apresentar o anteprojeto de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, de forma mais detalhada, explicando as

decisbes tomadas para que haja melhor compreensao sobre o processo de concepcao.
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