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A RESSIGNIFICA(;AO DO ESPACO ATRAVES DA ARQUITETURA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

ISABELLA FERNANDES CRUZ VILLELA

Graduanda em Arquitetura e Urbanismo pelo Centro Universitario Sagrado Coracdo (UNISAGRADO)

RESUMO

Esse trabalho tem como intencdo viabilizar um projeto de implantacdo para uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em Bauru, cidade localizada no interior
do estado de Séo Paulo. Para conceber um projeto arquitetdnico exemplar nesse ambito, é
primordial compreender profundamente quem serdo seus USU&rios, e quais serdo suas reais
necessidades no dia a dia. Isso envolve o reconhecimento e a abordagem das dificuldades
interligadas ao envelhecimento, realizando analises abrangentes das caracteristicas especificas
da populacéo idosa, incluindo considerar os aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais.
Ao entender as necessidades e limitacdes, é possivel desenvolver um espaco que assegure a
acessibilidade, seguranca, conforto, e o estimulo ao convivio social, atendendo as demandas
de maneira eficiente e inclusiva. Sendo o objetivo final deste trabalho promover uma maior
qualidade de vida e bem-estar para idosos em idade avancada.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento, Acessibilidade, Arquitetura.

ABSTRACT

This work intends to make viable a project to implement a Long Stay Institution for the
Elderly (ILPI) in Bauru, a city located in the interior of the state of Sdo Paulo. In order to
conceive an exemplary architectural project in this context, it is essential to deeply understand
who its users will be, and what will be their real needs on a daily basis. This involves
recognizing and addressing the difficulties intertwined with aging, undertaking
comprehensive analyzes of the specific characteristics of the elderly population, including
considering physical, emotional, cognitive and social aspects. By understanding the needs and
limitations, it is possible to develop a space that ensures accessibility, safety, comfort, and
encourages social interaction, meeting demands in an efficient and inclusive way. The ultimate
goal is to promote a better quality of life and well-being for elderly residents.

Keywords: Elderly; Aging; Accessibilit; Architecture.
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1 INTRODUCAO

Com o0 avanco do conhecimento cientifico para tratar e diagnosticar doencas
precocemente, as projecOes de expectativa de vida exibem um aumento expressivo sem
precedentes na historia da humanidade. Hoje o Brasil possui mais 33 milhdes de pessoas idosas
de acordo com o (IBGE) (2023). Esse numero tende a se intensificar ainda mais nos proximos
anos, e ocupar um percentual ainda maior em termos de estatisticas populacionais no pais.
Entretanto existem inumeras problematicas que o envelhecimento populacional acarreta dentro
da sociedade, e todas elas devem ser ainda melhor elucidadas, para assim garantir a maxima
qualidade de vida para toda populacéo.

E possivel avaliar que o envelhecimento populacional gerou um impacto significativo
nos sistemas de saude do pais, na previdéncia social, e nos servicos de assisténcia social, que
logo precisaram se adaptar as necessidades especificas da populagéo idosa, como cuidados de
longo prazo, tratamento de doencas crénicas e 0 apoio social. Neste tempo, as Institui¢bes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), sdo uma das principais ferramentas para mitigar tais
problematicas. Elas asseguram que a pessoa idosa, gque na maioria das vezes Sao
impossibilitadas de desempenhar suas funcdes sociais dentro da sociedade, por motivos de
acometimento motor ou cognitivo (estimulados pelo avanco da idade) possam ter a assisténcia
e 0s cuidados especificos integrais conforme necessitam. Propiciando a eles cuidados diarios
como alimentacdo balanceada, cuidados com a higiene pessoal, exercicios fisicos, apoio
emocional, além de servicos de saude integrativos e de atividades recreativas.

Existem diversas institui¢cbes privadas para o tratamento de idosos na cidade de Bauru,
entretanto ha um déficit em institui¢bes publicas que atendam a demanda. 1sso torna o processo
de envelhecimento ainda mais penosos e desafiador, para pessoas que ndo tem acesso a essa
assisténcia integral e precisam dela.

Isto posto, considerando as pessoas que ndo podem ter acesso as instituigdes privadas
da cidade, e sofrem com a auséncia de instituicGes publicas destinadas a esse uso, o trabalho
desenvolvido visa a implantacdo de um projeto arquitetébnico de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) de ambito assistencialista, para idosos com variados graus de
dependéncia.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo tedrica identificard e abordara areas de fragilidades e as lacunas que
devem ser atendidas durante a elaboracdo do projeto arquitetdnico, concentrando-se nas
necessidades especificas relacionadas ao envelhecimento.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

O expressivo aumento na expectativa de vida humana ao redor do globo, se deve ao rapido
e continuo avango tecnoldgico e cientifico mantido pela humanidade ao longo das ultimas
décadas. Através desses avancos, incontaveis vidas foram prolongadas, seja pelas inovadoras
maquinas de diagndstico por imagem, pelas recentes vacinas descobertas pelo homem ou pelo
desenvolvimento das cidades que propiciou maior acesso da populacdo ao saneamento basico
que foi difundido pelos centros urbanos.

A demografia e a epidemiologia, ciéncias que tém como foco a
populacdo, mostraram que até comecos do seculo XX quase todas as
pessoas no mundo viviam em extrema pobreza, 0 conhecimento médico
era pouco desenvolvido e generalizado e, em todos 0s paises, Nn0ssos
ancestrais esperavam uma morte a uma idade que hoje em dia é
considerada prematura. (ROMERO, MAIA, 2022 apud RILEY, 2005;
ROSER, ORTIZ-OSPINA, RITCHIE, 2019).

Portanto o processo do envelhecimento populacional é altamente contemporaneo dentro
da historia da civilizacdo humana, mas esté intrinsicamente interligado ao seu desenvolvimento.
Entretanto ele traz consigo diversas adversidades. Que ainda ndo foram devidamente elucidadas
por se tratar de uma problematica recente.

Sem duvida, um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do
tempo de vida, que se fez acompanhar de uma melhora substancial dos
parametros de salde das populaces, ainda que estas conquistas estejam
longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e
contextos socio econdmicos. (LIMA-COSTA, VERAS, 2003).

Com o avanco das informacg6es nas diversas areas do conhecimento, as inovagdes e 0s
recursos ndo atingiram de maneira homogénea todas as pessoas ao redor do mundo. Contudo
nos dias de hoje, o Brasil consome, ainda que de maneira desigual, as recentes tecnologias para
salde disponiveis no mercado. Porém, o envelhecimento populacional brasileiro também esta
interligado com um novo padrdo de comportamento social presente nos paises em
desenvolvimento.

Este fendmeno do envelhecimento populacional ocorreu inicialmente
em paises desenvolvidos, mas, mais recentemente é nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimento da populacdo tem ocorrido de
forma mais acentuada. (LIMA-COSTA, VERAS, 2003).
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Hoje é factivel acatar que o Brasil, conforme seu Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) que se aproxima do indice 1, ndo mais se trata de um pais subdesenvolvido, mas sim, de
um pais em amplo aspecto de desenvolvimento. Esse novo cenario apresenta novos habitos de
vida da populacdo e ocasiona, dentre demais situacGes, uma perceptivel queda na taxa de
natalidade, que ir& favorecer um envelhecimento populacional maior em termos percentuais de
populacdo. Ocorrendo entdo, a chamada transi¢do demografica, que modifica a piramide etaria
do pais.

Segundo projec6es das NacGes Unidas, de 3,1% da populagéo total, em 1970,
a populacéo idosa brasileira devera passar a aproximadamente 19%, em 2050.
Paralelamente, conviverdo dentro das populagdes jovem e adulta subgrupos
etarios com crescimento negativo e positivo. A transicdo etéaria brasileira gera
oportunidades e desafios que, se ndo aproveitados e enfrentados, no momento
devido, levarda o pais a seriissimos problemas, nas préximas décadas.
(CARVALHO, RODRIGUEZ-WONG, 2008).

Figura 1 — Gréfico populacional de envelhecimento no Brasil.
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Através do grafico acima, é possivel compreender a transicdo etaria através dos anos, e
como ela se modifica em seus extremos com a diminuicdo do publico jovem ao topo, com isso
surge o que se denomina de envelhecimento pela base.

Para o médico Fabio Nasri (2008), Coordenador do programa de Geriatria e Gerontologia
do Hospital Albert Einstein ’A transi¢do demografica acarreta a transicdo epidemiologica, o
que significa que o perfil de doencas da populagdo muda de modo radical, pois teremos que
aprender a controlar as doencas do idoso’’.

As doencgas crbnicas e multiplas que afetam os idosos representam um desafio
significativo para sistema de salde brasileiro. Diferente das doencas parasitarias e
infectocontagiosas que antes acometiam o pais em subdesenvolvimento, essas doencgas que
acometem as pessoas idosas tém duracdo prolongada e exigem cuidados continuos, medicacao
constante e monitoramento periddico através de exames e consultas. As doencas que acometem
o sistema circulatorio como hipertensdo, doencas neurodegenerativas como o Alzheimer e as
doencas endocrinoldgicas como a diabetes, tornam-se mais prevalentes a medida que a
populagéo envelhecer.
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Temos de encontrar 0s meios para incorporar 0s idosos em nossa sociedade,
mudar conceitos ja enraizados e utilizar novas tecnologias, com inovagao e
sabedoria, a fim de alcangar de forma justa e democrética a equidade na
distribuicdo dos servicos e facilidades para o grupo populacional que mais
cresce em nosso pais. (LIMA-COSTA, VERAS, 2003).

Por isso é fundamental que os sistemas de salde se adaptem a essa nova realidade e
estejam preparados para atender as necessidades especificas dos idosos. Isso requer o
desenvolvimento de politicas de salde voltadas para o envelhecimento da populacdo e o
fortalecimento da atencdo primaria, bem como a implementacdo de programas de cuidados
integrados. Reconhecer essas necessidades e implementar as abordagens necessarias a cada
paciente, podem melhorar a qualidade de vida de todos e reduzir a sobrecarga do sistema.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA AO IDOSO NO BRASIL

No Brasil, o Estatuto da Pessoa ldosa (2003) considera como idoso o individuo que
alcanca os 60 anos de idade. Para Dalia Romero e Leo Maia (2022), o envelhecimento
demogréfico e o envelhecimento individual devem ser diferenciados. O primeiro € decorrente
da mudanca na estrutura etéaria da populacao e acontece com o aumento da proporcao de pessoas
consideradas idosas. Ja o envelhecimento individual, embora seja concebido como um
processo, esta associado ao conceito de velhice e fragilizacdo. A idade, por si s6, ndo é um
preditor de fragilidade e velhice, uma vez que o processo de envelhecimento € heterogéneo
(muda de pessoa para pessoa). Analisando as preposicOes expostas pelos autores acima, é de
facil compreensédo a necessidade de existirem politicas publicas que regulamentem os direitos
de cada pessoa idosa dentro da sociedade.

Historicamente, diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas
formas de apoio e cuidados aos seus idosos dependentes, e, em alguns paises,
o0 suporte oferecido é quase exclusivamente de responsabilidade estatal, em
outros, sdo predominantemente as familias que desempenham todos os
encargos. Em alguns paises, ainda, as responsabilidades sdo divididas, em
graduacdes variadas, entre o setor publico e o privado, incluindo beneficios,
politicas e servigos previdenciarios, de organizac¢fes sindicais, de empresas
para seus funcionarios responsaveis por algum idoso dependente, de agéncias
e unidades sanitarias estatais, assim como de organizacGes particulares de
seguros de salde. (LECHNER; NEAL,1999)

Em ambito nacional, o Art.229 da Constituicdo Federal (1988) defende que familia,
sociedade e Estado devem amparar as pessoas idosas. Ao longo dos anos foram instituidos
novos marcos na legislacdo em apoio ao publico idoso, como a Lei Orgénica De Assisténcia
social (1993), e a Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994. Dentre as principais diretrizes para
a gestdo do publico idoso dentro da sociedade brasileira, apresenta-se a Lei N° 40.741,
sancionada em 01 de outubro de 2003, em que é criado o Estatuto da Pessoa ldosa,
anteriormente Estatuto do Idoso e que, em seu artigo 3° dispde o seguinte:
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E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacgdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Assim sendo, € possivel assegurar atraves do estado democréatico de direito que cada
cidaddo idoso usufrua de protecdo adequada conforme suas necessidades. O que é refor¢ado
pelo Estatuto em seu artigo 9°:

E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condic6es de dignidade.

Vale destacar que como a desigualdade social no Brasil é discrepante, cada pessoa chega
a sua fase de velhice com diferentes condi¢des de recursos financeiros, satde mental e fisica e
relacdo com seus familiares. Tudo depende da trajetéria de cada um ao longo de sua vida.

No Brasil, no que se refere ao cuidado direto em satde, temos o Sistema Unico de Sadde
(SUS), que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988. O (SUS) é composto por todos 0s
entes estatais (Governo Federal, Estados, Municipios e Distrito Federal), sendo um complexo
sistema de salde, no qual o foco é qualidade de vida, visando a prevencdo de doencas e a
promocao da salde.

O (SUS) assegura o direito universal ao acesso a servicos de saude, estabelecidos na
Constituicdo Federal, e engloba aspectos relevantes no que se diz respeito as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) que serdo discutidos em outro momento, no decorrer
desde trabalho.

2.3 AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL

As instituicOes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), também conhecidas como
casas de repouso ou como clinicas geriatricas, so estabelecimentos que tém o objetivo principal
de proporcionar moradia e cuidados a pessoas idosas que ja ndo conseguem mais viver de
maneira autdbnoma. Tais instituicdes sdo planejadas para oferecer um ambiente seguro,
acolhedor e que ofereca servigos de assisténcia e cuidados de saide adequados ao publico idoso.
A primeira tentativa de definir e normatizar as institui¢cbes de atendimento ao publico idoso
ocorreu pelo Ministério da Saude, em 1989, por meio da Portaria 810.
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Nela, essas instituicdes foram definidas como sendo estabelecimentos de
diversas denominagdes, com ambiente fisico e quadro de pessoal adequado ao
cuidado de idosos sob regime de internato ou ndo, independentemente de
pagamento e por periodo de tempo indeterminado. Foram definidas as normas
gerais para administracdo, funcionamento, delimitacGes fisicas e recursos
humanos das institui¢des. Estavam ai incluidos clinicas, hospitais geriatricos
e casas de repouso. (CAMARANO, 2010, p.75).

Atualmente encontra-se na Resolucgéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 2005, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a definicdo de ILPIs como as
““Institui¢des governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.”’

N&o obstante, no Estatuto da Pessoa ldosa existem disposi¢des que tratam acerca das
InstituicOes de Longa Permanéncia, dispostas no Art.37.°:

Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia natural
ou substituta, ou desacompanhada de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em institui¢do publica ou privada.

8§ 10 A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento a pessoa idosa fica obrigada a
manter identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender
toda a legislacdo pertinente.

§ 3° As instituicbes que abrigarem pessoas idosas sdo obrigadas a manter
padrBes de habitacdo compativeis com 28 Lei n° 10.741 de 1° de outubro de
2003 as necessidades delas, bem como prové-las com alimentagdo regular e
higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as
penas da lei.

Essas normativas tém como proposito regulamentar que as (ILP1s) cumpram seu papel
social de oferecer cuidado integral ao publico idosos, respeitando seus direitos e sua dignidade.
Através da lei, busca-se evitar situacGes de negligéncia, maus-tratos e a violagdo dos direitos
fundamentais da pessoa idosa. Entretanto, vale destacar que a (ILPIs) ndo fazem parte do SUS
e ndo sdo tidas como instituicdes de saude:

O decreto de regulamentacdo da PNI e o Estatuto do Idoso deixam claro que
ILPIs ndo sdo instituicbes de saide. A PNI proibe a permanéncia em
instituicGes asilares de carater social de pessoas que apresentem
comprometimento mental que coloquem em risco sua vida e a dos demais
moradores, que apresentem doencas infecto contagiosas ou que exijam
assisténcia médica permanente ou enfermagem intensiva. (CAMARANO,
2010, p.75).
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Ainda que essas instituicbes ndo assumam carater de uma instituicdo de salde de
acordo a legislacédo, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), requer que
essas instituicbes facam parte, ndo somente da rede de assisténcia social, mas também da rede
de salde publica em todo territério nacional.

2.4 O ESTIGMA COM AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

A terminologia ‘‘Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos’’ foi implementado
no inicio dos anos 2000, pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), esse
termo foi utilizado inicialmente pela Organizacdo Mundial de Satde, em inglés ‘‘Long-Term
Care Institutuion’’. A ado¢do do termo busca extinguir o preconceito com a palavra e o local
>Asilo”, que tem sua origem na Grécia Antiga. Aos asilos pertenciam a funcédo social de abrigar
pessoas que ndo eram aceitas em outras instituicdes, desde entdo a palavra € associada ao
abandono, a miséria e a negligéncia

As ILPIs sdo estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo
publico alvo é as pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes,
que ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia ou em seu
domicilio. Essas institui¢des, conhecidas por denominages diversas — abrigo,
asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancianato — devem proporcionar
servicos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades
desse segmento etério. (SBGG, 2003)

A primeira ILPI brasileira foi criada em 1794, na cidade do Rio de Janeiro, e foi
designada ao cuidado de soldados idosos. Posteriormente foi fundado o Asilo Sao Luiz Para a
Velhice Desamparada em 1890 na mesma cidade, que atualmente passou a ser uma instituicéo
privada. Mesmo que atualmente essas instituicbes sejam uma das principais ferramentas para
assisténcia integral ao publico idoso, ainda diversas pessoas, de diferentes classes sociais,
resistem a elas e manifestam preconceito com a ideia de cuidar de seus parentes longe do seu
ambito familia.

Viver em uma instituicdo pode representar uma alternativa de apoio e, também, de
protecdo e seguranca. Para isto, é importante, dentre outros fatores, que uma
mudanga de percepcdo com relacdo a moradia em uma instituicdo ocorra. Isto pode
incentivar o aumento da oferta de instituicGes e acarretar uma melhora na qualidade
dos servigos.”” (CAMARANO, 2010, p.88)

Segundo a Coordenacdo Nacional de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI), em uma
normativa que estabelece diretrizes para o cuidado com os idosos (2014), a dependéncia de
terceiros para cuidar, gerada a partir do declinio da capacidade intrinseca e da habilidade
funcional da pessoa idosa, produz um alto custo no bem-estar de seu cuidador, que geralmente
¢ um parente que reside no mesmo domicilio, identificando ainda a sobrecarga fisica e
emocional, assim como a deterioracdo da situacdo socioecondmica em decorréncia do trabalho
de cuidar, pois o cuidador precisa abrir mdo de suas atividades profissionais ou entéo reduzir
sua carga horaria de trabalho para se dedicar ao idoso.
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As familias geralmente recorrem a uma instituicdo de longa permanéncia, quando
enfrentam essas dificuldades, e ndo conseguem fornecer o cuidado necessario aos seus
familiares em idade avancada. Essa decisdo muita das vezes s6 é tomada apds terem se esgotado
todas as opcOes de cuidado dentro do ambiente familiar.

Ainda, segundo a autora Ana Amélia Camarano em ‘‘Cuidados de Longa Duragdo
Para Populagdo Idosa” (2010), quando as familias se tornam menos disponiveis para cuidar dos
seus membros dependentes, o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-las.

2.4.1 REGULAMENTACAO PARA FUNCIONAMENTO

Geralmente, em uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, para garantir um bom
funcionamento e maximizar o tratamento de cada paciente, os idosos sao classificados de
acordo com seu grau de dependéncia. Isso significa que os servicos e cuidados oferecidos, serdo
adaptados individualmente, levando em consideracao as limitac6es e necessidades especificas
de cada um.

Para os idosos com um grau de dependéncia baixa, a instituicdo oferece suporte minimo
e incentiva a autonomia dos mesmos. Esses idosos podem realizar a maioria das atividades
diarias, como a higiene pessoal, vestir-se e realizacdo de tarefas mais simples. No entanto, eles
podem vir a precisar de algum auxilio em determinadas situa¢fes, como administracdo de
medicamentos ou apoio em atividades fisicas.

Ja os idosos com um grau de dependéncia moderada, requerem um nivel mais elevado de
cuidados. Tendo dificuldades em realizas tarefas, como se locomover, tomar banho ou se
alimentar. Nesses casos, a instituicdo oferece auxilio de enfermagem, fisioterapia, dentre outros
cuidados personalizados.

Por fim, os idosos com um grau de dependéncia alta sdo 0s que necessitam de cuidados
intensivos, podendo ter limitagdes severas de mobilidade, problemas de salde crénicos ou
deméncia avancada. Nesse caso, a instituicdo deve oferecer um suporte abrangente, como uma
equipe especializada, composta por enfermeiros, médicos, terapeutas e cuidadores capacitados,
garantido assisténcia integral.

O envelhecimento é acompanhado pelo aumento da prevaléncia de doencas e
agravos cronicos ndo transmissiveis, muitos deles culminando com sequelas
limitantes de um bom desempenho funcional, gerando situacdes de
dependéncia e, consequentemente, necessidade de cuidado. E o nivel de
dependéncia que determina quais cuidados sdo necessarios, bem como por
quem e de que maneira devem ser realizados”> (DUARTE; LEBRAO, 2006.)

Essa classificagdo por niveis de dependéncia esta de acordo com a proposta pelo PNI
(Politica Nacional Do Idoso) de 1994, e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), que no Brasil é a responsavel por regulamentar e fiscalizar o bom funcionamento
das instituicdes de longa permanéncia para idosos, visando sempre a seguranca de Seus
usuarios. A ANVISA estabelece diretrizes que devem ser rigorosamente seguidas pelas
instituicOes, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 283, abrange diversos aspectos, tanto
no que se refere aos servigos oferecidos, como em relagdo a sua estrutura fisica. Essas



19

regulamentacdes abrangem os aspectos como a seguranca sanitaria, a higiene, a prevencgéo de
infeccdes, 0 gerenciamento de residuos, a seguranca dos medicamentos, e a qualificacdo dos
profissionais de saude e 0 monitoramento dos servigos prestados por eles, tanto no setor publico,
como no setor privado.

A fiscalizagdo das entidades de atendimento ao idoso é feita majoritariamente
pelas vigilancias sanitarias e pelo Ministério Publico, com apoio dos
conselhos municipais e estaduais do idoso, quando existentes. Como
mencionado, a fiscalizagdo das vigilancias sanitérias est4 baseada na RDC no
283, da Anvisa, 0 que ndo impede que muitas vigilancias municipais tenham
também suas préprias normas. A RDC regula sobre os recursos humanos
necessarios para o funcionamento das instituicbes, os aspectos fisicos e
operacionais das instituicdes, o que a faz ser considerada bastante rigida por
parte de dirigentes de instituicdes. (CAMARANO, 2010, p.86)

As InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos tém a responsabilidade de promover
atividades de educacéo continua para os profissionais que atuam na area de gerontologia. Sendo
obrigatorio elaborar um Plano de atencdo integra a satde dos residentes, em colabora¢do com
gestor local de saude, alinhando os principios do Sistema Unico de Saude. Esse plano deve
garantir uma abordagem abrangente da sa(de, incluindo rotinas de procedimentos
documentados. Sendo também necessario a realizacdo de uma avaliacdo anual para verificar a
implementacao e eficacia das a¢bes previstas no plano.

No que se refere a infraestrutura fisica, a ILPI deve atender aos requisitos previstos na
RDC, além daqueles estabelecidos em leis de esfera municipal, estadual e federal, que sejam
pertinentes ao local. Ndo obstante também deve seguir as normas especificas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), principalmente a NBR 9050, que estabelece critérios
e parametros de acessibilidade para rampas, corrimaos, sinalizacéo tatil, elevadores, sanitarios
acessiveis, vagas de estacionamento reservadas, entre outros.

Lembre-se de que a acessibilidade ndo é apenas uma questdo de cumprir as
leis, mas sim de promover a inclusdo e garantir que todas as pessoas possam
desfrutas plenamente dos espacos publicos e privados. A NBR 9050 é uma
importante referéncia para garantir que a igualdade de oportunidades e o

respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida™’
(MORAES, 2007, p. 173)

Contudo, as instituicGes de Longa Permanéncia para ldosos filantrépicas, ja edificadas,
enfrentam desafios adicionais para se adequarem as exigéncias legais e 0 progresso nesse
sentido varia consideravelmente, dependendo do engajamento do coordenador e da entidade
mantenedora. O processo de adequacdo as normas legais pode ser mais complexo e demorado,
pois muitas vezes envolve recursos financeiros limitados e a necessidade de obter apoio externo
para implementar as melhorias necessarias.

Ao considerar a construgdo de uma edificacdo que se destina ao uso de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos, é essencial que o projeto siga todos os requisitos legais e
regulatérios, para conceber um projeto arquitetbnico adequado, cujo o objetivo principal é
proporcionar um ambiente seguro para seus moradores.
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3 OBRAS CORRELATAS

Pelas analises de obras correlatas ao tema, sera viavel compreender a concepcdo de cada
projeto, levando em consideracdo suas condicionantes projetuais, para a elaboracdo do
programa de necessidades, e as relacGes pré-estabelecidas com os usuarios de cada uma delas.

Essas andlises sdo elementos de suma relevancia, para serem observados durante a
concepcao do projeto proposto neste trabalho. Tais estudos foram realizadas no Centro Dia Para
Idosos no Equador, Lar de Idosos em Perafita em Portugal e no Centro Sentido para ldosos na
Argentina.

3.1 CENTRO SENTIDO PARA IDOSOS, EQUADOR.

Figura 2 - Fachada principal, Centro Dia para ldosos, Equador.

Fonte: Arch Daily

Construido em 2022, foi projetado pelo Side FX Arquitectura, e conforme pesquisado,
faz parte do programa de projetos de desenvolvimento territorial, que foi desenvolvido pelo
governo do Equador. De acordo com a equipe do projeto, o objetivo principal do espaco €
garantir atendimento as necessidades basicas dos idosos, com investimento social visando a
reducdo da pobreza.

Assim como uma ILPI, o centro proporciona uma serie de facilidades e servigos para
idosos, visando garantir que eles tenham um dia produtivo e significativo. Oferecendo desde a
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oferta de atendimento médico, até atividades recreativas, em uma estrutura totalmente adaptada
para suas necessidades, mas que nao oferece moradia permanente.

Por ndo oferecer moradia, a area a ser disponibilizada para abranger seu programa de
necessidades, € consideravelmente menor, do que uma ILPI regular, 0o que torna o
empreendimento mais facil de ser implementado por politicas publicas, podendo ser replicado
em diversas outras unidades, para mitigar as problematicas causadas pelo envelhecimento em

idosos ainda ativos socialmente.

Figura 3 - Isometria, Centro Dia para Idosos, Equador.

Fonte: Arch Daily

Os arquitetos responsaveis pelo desenvolvimento do projeto destacaram a importancia
em implantar a edificacdo em um unico nivel, como € possivel analisar pela isometria acima.

Ao optar por um anico nivel, eliminam-se as barreiras arquitetdnicas, como escadas,
rampas e elevadores, que poderiam dificultar o deslocamento dos idosos. Isso é capaz de
proporcionar uma experiéncia mais acessivel e independente, permitindo que eles se movam
com conforto e confianga dentro do centro.

Além disso um espac¢o de um Unico nivel reduz o risco de quedas e acidentes, propiciando
uma maior seguranca para esses idosos, uma vez que nao existe a necessidade de subir ou descer
degraus continuamente, o que consideravelmente também reduz o risco de lesGes.



22

Figura 4 - Implantagéo, Centro Dia para Idosos, Equador.
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Fonte: Arch Daily

A implantacdo foi projetada, com o objetivo de criar um pétio interno, conforme
apresentado na figura 4. Esse patio interno tem a finalidade de receber os visitantes assim que
0S mesmos atravessam a porta de entrada, e funciona também como um espaco de convivio e

relaxamento para 0s Seus Usuarios.

Figura 5 - Patio externo, Centro Dia para lIdosos, Equador.
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A disposicdo dos volumes, com fachadas discretas e aberturas projetadas, estabelece o
proprio volume da edificacdo, com a delimitacdo perfeita entre o espaco publico e privado.
Oferecendo seguranca e protecao para 0S Seus usuarios, mas a0 mesmo tempo convida 0s
moradores locais a desfrutar da praca frontal e se apropriar do espaco, passando a fazer parte
da rotina da instituicéo

Figura 6 - Circulacgdo externa, Centro Dia para lIdosos, Equador.

Fonte: Arch Daily

Em relagdo as edificacbes que usam amplamente o vidro em suas aberturas, como € o
caso deste centro, é substancialmente essencial a presenca de faixas de seguranca adesivas
para identificar e delimitar essas aberturas, como é possivel identificar nas portas na figura 5
e 6.

Devido a perda gradativa da visdo em idosos, com 0 avanco da idade, as faixas de
seguranca impedem que o idoso confunda o vidro transparente, com a inexisténcia de uma
barreira naquele local, o que pode ocasionar potencialmente uma coliséo frontal, do idoso para
com o vidro, provocando cortes superficiais, ou até mesmo lesfes de grau mais severo.
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3.2 EDIFICIO LAR DE IDOSOS EM PERAFITA, PORTUGAL.

Figura 7 - Fachada Principal, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Fonte: Arch Daily

O Lar de idosos na cidade de Perafita em Portugal, foi idealizado pelo Grupo Iperforma,
e esta inserido no centro Social e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto. O Lar conta com
3.515m2 de area construida, possuindo uma area de implantacdo equivalente a 840mz2. O
complexo é constituido por dois edificios, que sdo interligados através de um corpo metalico
envidracado.

O projeto foi desenvolvido dessa forma para propiciar uma melhor distribuicdo do
programa de necessidades ao longo dos pavimentos. Estabelecendo também uma distin¢do na
circulacdo de funcionarios e demais servicos de assisténcia da instituicdo, para com os idosos
e seus respectivos visitantes.

No edificio principal encontram-se 0s espagos comuns, como a recepgdo, a sala de
convivéncia e atividades, cozinha, consultério médico e de enfermagem, salas de reunides,
sala administrativa, e areas de apoio os funcionarios. Ja os 40 quartos existentes (individuais
e de uso coletivo) sdo distribuidos pelo piso superior dos dois edificios, oferecendo maior
privacidade para seus moradores.
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Figura 8 - Plantas, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Fonte: Arch Daily

A topografia original do terreno, também foi um dos fatores determinantes para a
execucdo do projeto. Uma vez que os pilotis foram amplamente utilizados nas fachadas do
empreendimento.

Os pilotis sdo elementos arquitetbnicos que consistem em pilares que sustentam a
estrutura do edificio, criando um espaco aberto embaixo dele. Ao lidar com terrenos com
topografias irregulares, como esse, os pilotis se tornam uma solucdo eficiente para nivelar o
edificio e aproveitar melhor o espago disponivel, uma vez que eles permitem a criacdo de
areas cobertas e protegidas, que é usada no residencial como uma &rea de recreacdo e convivio
em dias chuvosas, mas também como estacionamento.
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Figura 9 -Fachada Sul, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Fonte: Arch Daily

Figura 10- Fachada Norte, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Fonte: Arch Daily

Figura 11 - Fachada Leste, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Fonte: Arch Daily

Figura 12 - Fachada Oeste, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.
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Mediante ao desenho dos cortes, é possivel conferir que o uso de pilotis é capaz de
proporcionar uma estética diferenciada nas fachadas, criando um jogo de luz e sombra
interessante e proporcionado a sensacao de leveza e integracdo com entorno, mesmo em um
edificio de grande porte como esse.

Outro aspecto relevante é a facilidade de acesso e circulacdo proporcionada pelo uso de
pilotis. Eles permitem que os moradores se movimentem livremente sob o edificio, criando
percursos alternativos e conectando diferentes areas do terreno. 1sso € especialmente util em
terrenos acidentados, em que a topografia pode dificultar a mobilidade.

Figura 13 - Estacionamento, Lar de Idosos em Perafita, Portugal.

Fonte: Arch Daily

Pela figura 13, é possivel identificar o uso do espaco, como um estacionamento para a
instituicdo. Sendo possivel concluir que as éareas, que antes seriam subutilizadas em terrenos
acidentados, se tornam funcionais e valorizadas, com a implementacdo dessa solugdo
arquitetonica.
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3.3 CENTRO SENTIDO PARA IDOSOS, ARGENTINA.

Figura 14 - Patio interno, Centro Sentido Para Idosos, Argentina.

Fonte: Arch Daily

O Centro Sentidos para idosos, construido em 2022 em Funes da Argentina, possui
4200m? de area construida em um terreno de 10.000m?, e foi idealizado pelo Estadio Cordeyro
& Asociados.

Figura 15 - Implantacéo, Centro Sentido Para Idosos, Argentina.
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Fonte: Arch Daily
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Pela implantacéo, é possivel identificar que existem trés blocos que estdo conectados e se
derivam de acordo com o programa de necessidades, criando espagos vazios entre eles, em que
foi implantado pétios para visitas, garantido uma boa iluminacao natural por toda a edificac&o.

Na area norte da implantacdo, os jardins sdo interligados por caminhos Sinuosos,
proporcionando espagos para descanso ao sol ou sob pergolados, que convidam a socializagdo.
Além disso, sdo disponibilizados espacos com equipamentos de academia e reabilitacao fisica
para diversas atividades. J& na area sul do terreno, sdo criados espagos destinados a atividades
gue promovem encontros e interagcdes sociais, contando com decks, mobiliario adequado e
rampas para garantir a mobilidade.

Uma énfase especial foi dada aos espacos exteriores, que adentram pela edificacéo através
dos vidros, criando diferentes sequéncias que realcam o valor terapéutico do contato com a
vegetacdo, do sol e do ar livre, estimulando uma vida ativa e independente para seus moradores.

Figura 16 - Vista para jardim externo, Centro Sentido Para Idosos, Argentina.

Fonte: Arch Daily

Tanto o projeto geral, quanto o de interiores foram concebidos com o foco no
reconhecimento residencial em vez de hospitalar. Como isso 0 objetivo era de transmitir a
sensacdo de uma escala doméstica e promover a familiaridade dos usuarios com o ambiente.
Essa decisdo, alinhada a ideia de humanizacdo da arquitetura, visa proporcionar uma
experiéncia de habitacdo mais envolvente e calorosa.

A premissa fundamental é que a arquitetura humanizada desempenha também um papel
terapéutico essencial, que busca simplificar a orientacdo espacial, oferecendo um ambiente
amplo, cores distintivas e reconheciveis, além de estimulos sensoriais diversos. Esses elementos
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tém como objetivo auxiliar e complementar os sentidos afetados ou reduzidos de alguns
residentes, contribuindo para o seu bem-estar.

4 VISITA TECNICA

Para o desenvolvimento desse presente trabalho, foram realizadas duas visitas técnicas
em duas instituicdes particulares de longa permanéncia para idosos, na cidade de Bauru-SP. A
visita € uma oportunidade de explorar o dia-a-dia dessas instituicdes, e analisar suas
infraestruturas de uma forma mais detalhada, afim de adquirir conhecimento pratico sobre 0s
aspectos construtivos, funcionais e estéticos das edificacdes.

4.1 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARTICULAR

Devido aos aspectos que serdo abordados, que foram identificados durante a visita, a
identidade dessa instituicdo sera mantida em caracter de sigilo, bem como as fotos feitas no
local.

Essa instituicdo, assim como outras demais presentes na cidade, estd em funcionamento
em o0 que antes havia de ser uma casa unifamiliar. Antigamente, essas casas escolhidas para
serem as clinicas de hoje em dia, despunham de um grande terreno quando foram construidas,
e por consequéncia apresentam uma ampla metragem em seus comodos, que foram facilmente
adaptados para as clinicas geriatricas particulares.

Durante a visita na clinica em questdo, foi observado que houve ma adaptacdo da antiga
casa, que poderia ser melhor desenvolvida. Rampas de acesso improvisadas e a falta de barras
de apoio sdo elementos que nitidamente chamaram atencdo.

A casa dispunha de uma cozinha interna que foi adaptada para um posto de enfermagem.
Entretanto, elementos com uma coifa do antigo espaco permanecem na parede. O facil acesso
ao ambiente preocupa, ndo existe nenhuma porta que separe o local. Tendo em vista que ali
estdo armazenados remédios controlados, agulhas e demais itens perfurocortantes, 0s mesmaos,
ndo devem estar ao facil acesso dos idosos que precisam ser constantemente supervisionados.

Ja a cozinha e a copa que atendem a instituicdo foram remanejadas para uma area externa
coberta da casa, em que antes era 0 espaco de lazer. Junto a esse espago estdo dois ambientes,
um que funciona como uma area administrativa e o0 outro como dep06sito. Devido a iSso 0 espaco
de convivio externo é quase inexistente, uma vez que foi transformado em um espaco de
Servigo.
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Por fim, foi notado uma falta de sanitarios para atender a demanda dos moradores, uma
vez que idosos, devido ao envelhecimento, usam mais o banheiro do que adultos. A institui¢éo
dispunha somente de trés banheiros no local. E a acessibilidade ndo é garantida em todos eles.
Faltam barras de apoio para 0s vasos sanitarios e 0 box apresenta um pequeno degrau para ser
acessado, dentre outras problematicas existentes.

Adaptar antigas casas e dar um novo uso a elas, principalmente o uso de uma instituicdo
que cada vez mais ganha espaco dentro da sociedade é urbanisticamente interessante. Contudo,
a atencdo primordial ao publico que esta sendo tratado ali € uma questdo também arquitetdnica,
que deve ser levada em consideracdo. Em resumo, o que se pdde constatar durante visita foi
como a falta de estrutura pode interferir diretamente no tratamento dos idosos, e provocar
desordem em todo o0 ambiente.

4.2 GREEN VILLE RESIDENCIAL SENIOR.

Figura 17 - Fachada, Green Ville Residencial Sénior, Bauru/SP.

Fonte: Propria Autora

A segunda visita técnica, essencial para a elabora¢do do novo projeto, foi realizada na
Instituicdo Green Ville Residencial Sénior, na unidade da Vila Nova Universitaria. O Green
Ville atua na cidade de Bauru ha 16 anos e atualmente conta com duas unidades em
funcionamento. A unidade da Vila Nova Universitaria, atua com foco no atendimento somente
de mulheres em idade avancada, com grau de dependéncia de leve a moderado. Assim como
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vivenciado na visita anterior, essa instituicdo, também estd adaptada em o que antes havia de
ser uma casa com programa unifamiliar.

Figura 18 - Copa e Cozinha, Green Ville Residencial Sénior, Bauru/SP.

Fonte: Prépria Autora

A infraestrutura de instituicdo dispde de um refeitorio que, além de ser utilizado para as
refeicBes cotidianas, também é utilizado para oferecer atividades ocupacionais e interacdo
social entre as moradoras. O refeitério oferece um ambiente propicio para o desenvolvimento
das atividades cognitivas, e as mesas sdo utilizadas como superficie de trabalho para jogos,
artesanato, leitura e escrita. Oferecer essas atividades ndo s6 sdo capazes de proporcionar
entretenimento significativo para as idosas, como também contribui para a manutencdo da
salde, ajudando a prevenir o declinio cognitivo.

Ja a cozinha presente na instituicdo, funciona como uma cozinha de apoio, uma vez que
as refeicbes principais sdo preparadas em uma cozinha semi industrial, presente na outra
unidade. Portanto a cozinha existente tem funcéo de armazenar e distribuir esses alimentos e
também colabora para o preparo de refei¢Ges rapidas no cotidiano do local.
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Figura 19 - Banheiros, Green Ville Residencial Sénior, Bauru/SP
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Fonte: Propria Autora

Todos os banheiros presentes na instituicao, apresentam acessibilidade e a barras de apoio
necessarias para o0 uso. A acessibilidade nos banheiros € fundamental para atender as
necessidades das idosas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. A presenca de barras de apoio
fornece o suporte adicional para que elas possam se levantar, sentar e se locomover com
seguranca dentro do banheiro. Como visto na figura 19, essas barras sdo instaladas em pontos
estratégicos, como ao lado do vaso sanitario, e do chuveiro, oferecendo apoio para transferéncia
e o equilibrio.
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Figura 20 - Dormitdrios, Green Ville Residencial Sénior, Bauru/SP

Fonte: Prépria Autora

Em relagdo aos dormitdrios, todos sdo de uso coletivo, oferecendo até trés acomodacbes
por quarto, garantido a distancia adequada entre as camas. No entanto, cada moradora possui
seu proprio armario de uso pessoal, garantindo privacidade e maior facilidade na separacdo de
roupas e objetos pessoais. Todas as camas possuem adaptacdo com o uso de grades, que séo
acionadas durante a noite para idosas com maior risco de queda.

Além disso, é ressaltado que todos os quartos sdo bem arejados e recebem muita luz solar.
Esses elementos sdo fundamentais para o bem-estar dos idosos. A ventilagdo também adequada
contribui para a qualidade o ar, reduzindo a umidade e a proliferacdo de doencas e odores
indesejados. A luz solar proporciona uma sensacao de vitalidade e auxilia na regulacéo do ciclo
do sono bem e na sintese de vitamina D.
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Figura 21 - Jardim externo, Green Ville Residencial Sénior, Bauru/SP.

Fonte: Prépria Autora

O Local ainda dispde de um jardim externo bem arborizado, que proporciona um
ambiente agradavel e tranquilo para as moradoras desfrutarem do contato com a natureza, ao
mesmo tempo em que oferece uma area de convivéncia, que pode ser utilizada para receber
seus familiares.

E valido ressaltar que a area externa deve ser projetada levando em consideragio a
seguranga dos idosos, com caminhos bem iluminados, pisos antiderrapantes e sinalizacéo
adequada. Sendo necessario também a manutencdo regular do paisagismo.

Em resumo, a adaptacdo da casa para a clinica em questdo foi bem-sucedida. Os
proprietarios da instituicdo buscaram proporcionar um ambiente familiar para suas moradoras,
ao mesmo tempo em que mantiveram as qualidades necessarias para um cuidado integral em
salide, sem esquecer da acessibilidade em nenhum ponto. Ao promover um ambiente familiar,
a instituicdo buscou criar uma atmosfera mais calorosa e acolhedora, em que as pessoas de fato
se sentem mais confortaveis e amparadas.
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5  AREA DE INTERVENCAO

Preconizar a escolha da area de intervencéo durante o anteprojeto, é fator primordial para
garantir uma boa autonomia e integracdo da instituicdo para com a cidade. Com isso a escolha
do terreno para a implantacdo da instituicdo envolveu considerar a localizacdo, dando
preferéncia a um local que esteja convenientemente bem localizado e de facil acesso a todos, e
também ao seu entorno, estando proximo de servicos relevantes para 0s usuarios da institui¢éo
que requerem de servicos médicos constantes, e geralmente frequentam periodicamente clinicas
e hospitais. Todos esses fatores sdo fundamentais para que o local atenda as necessidades do
seu publico-alvo, além da propria estrutura de instituicéo.

A partir desses critérios de analises, tendo em vista o projeto que sera idealizado, o terreno
escolhido se localiza no Bairro Vila Maracy, em Bauru-SP, e contempla a metragem quadrada
necessaria para o programa de necessidades pelo qual serd submetido, além de preencher todos
0s critérios citados anteriormente.

Figura 22 - Mapa de localizacao e equipamentos urbanos — Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora
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Pela analise do mapa apresentado, é possivel verificar a proximidade do terreno com
diversos equipamentos urbanos que contemplam os usuarios da instituicdo, ressaltando a
proximidade de dois dos principais centros de salde da cidade, o Hospital de Base e 0 novo
Hospital das Clinicas de Bauru, ambos que possuem atendimento pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

Além disso, o local esta interligado com as principais vias de acesso da cidade de Bauru,
0 que possibilita um acesso muito mais amplo ao empreendimento, bem como uma mobilidade
maior para seus usuarios com maior nivel de independéncia e de funcionarios que se deslocam
rotineiramente para o trabalho no local. Considerando também o facil acesso para ambulancias
em situacOes de emergéncia.

O terreno encontra-se, de acordo com a lei de zoneamento da cidade Bauru (1985), na
zona ZR.2, zona destinada ao uso estritamente residencial. Ainda de acordo com a norma, as
Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI), tem seu uso permitido na zona em que
o terreno esta inserido, o que torna o empreendimento totalmente viavel.

6 ESTUDO PRELIMINAR

O estudo preliminar dos mapas da area de intervencdo, tem como o objetivo principal
desenvolver a melhor compreenséo do espaco, para a concep¢ao do projeto arquiteténico. Seréo
analisados neste topico, 0s mapas de uso e ocupacao, cheios e vazios urbanos, gabarito das
edificacBes proximas, vegetacao, fluxo viario e da topografia original do terreno
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Figura 23 - Mapa de uso e ocupacdo — Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora

Mesmo que inserido em um dos principais contextos urbanos da cidade, o terreno
encontra-se em uma area predominantemente residencial em seu entorno préximo. Isso
caracteriza intrinsicamente sua vizinhanga, como uma regido mais tranquila e segura, que é
capaz de propiciar uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Uma caracteristica de destaque, para bairros residéncias, € a oferta de servicos e produtos
oferecidos por pequenos comerciantes locais e que atendem as necessidades diarias dos

moradores, proporcionando praticidade em sua rotina sem a necessidade de se deslocar para 0s
grandes centros.

A seguranca também é um fator relevante em bairros residenciais. Muitos lugares adotam
medidas de seguranca para garantir a tranquilidade de seus moradores, como a implementacéo
de cameras e patrulhas de seguranca diurnas e noturnas.

Outro aspecto importante, em bairros como esse, é 0 senso de comunidade promovido
entre os moradores, que criam um ambiente de pertencimento e interacdo social continua.
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Figura 24 - Mapa de cheios e vazios — Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora

Ao analisar 0 mapa de cheios e vazios, do entorno proximo a area de intervencdo, nota-
se que se trata de uma regido extremamente adensada. Também € uma caracteristica comum
em bairros adensados, a disponibilidade de produtos e servigos com maior proximidade aos
Seus USUarios.

Em bairros adensados como esse, também é comum observar uma vida urbana mais ativa
e dindmica, a presenga de pessoas na rua e em espacos publicos promove a interagdo social
mais frequente. Esses espagos publicos disponiveis sdo capazes de fomentar encontros,
atividades e eventos comunitarios, envolvendo os moradores em atividades coletivas. Como

um exemplo desse espaco, podemos destacar o Parque Vitdria Régia, localizado no entorno
préximo ao terreno.

A vida urbana mais ativa, também gera mais seguranga nas ruas, e é capaz de estimular a
pratica de exercicios fisicos ao ar livre, como caminhadas, ciclismo dentre outras formas de
exercicios, que cooperam para saude e o bem-estar de seus moradores.
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Figura 25 - Mapa gabarito das edificacdes proximas — Sem escala.
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Fonte: Propria Autora

Ao observar o mapa de gabarito (nimero de pavimentos das edificacdes) é possivel
assimilar que a regido tem predominantemente edificacGes de até dois pavimentos, 0 que se
relaciona diretamente com o seu carater residencial apresentado anteriormente.

O gabarito das edificagdes leva em consideracdo a integracdo de cada edificagdo com o
entorno. Ao estabelecer limites de altura, evita-se o sombreamento excessivo em areas
proximas, permitindo que a luz solar alcance ruas, pracas e espacos publicos. Tudo isso
contribui para a qualidade vida, propiciando ambientes mais iluminados e arejados em cada
edificacdo coexistente.

O gabarito predominante de dois pavimentos cria espacos urbanos mais agradaveis, uma
vez que se preserva a escala humana e promove uma sensagdo de conforto e pertencimento do
pedestre para com o ambiente urbano.
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Figura 26 - Mapa bioclimético e fluxo viario — Sem escala.
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Fonte: Propria Autora

A partir da analise do mapa biocliméatico, a orientacdo solar foi um dos fatores
determinantes para implantacdo da edificacdo. Uma vez que foi priorizado a abertura do pétio
central na direcdo leste do terreno, para que o sol da manha penetrasse no edificio, em uma
maior parte de faces possivel simultaneamente.

Pelo mapa também ¢é possivel identificar que o entorno é bem arborizado, com a
predominancia de arvores de médio a pequeno porte. Sendo no Parque Vitdria Régia a area com
a maior concentracdo de arborizacdo da regiao.

Em relacdo ao fluxo viério, o terreno esta localizado entre duas vias locais de baixo fluxo
de transito, o que facilita o acesso pedonal e também de veiculos para estacionar nas vagas que
serdo predispostas no projeto.

E como ja citado, ambulancias também possuem um facil acesso ao local, garantindo sua
mobilidade para atendimentos em situagdes de emergéncia no local.
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Figura 27 - Mapa topogréafico — Sem escala.
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Fonte: Propria Autora

Analisando a topografia da regido, apresentada no mapa da figura 27, torna-se de facil
identificacdo o fundo de vale, em que se encontra o Parque Vitoria Régia, que esta no entorno
préximo do terreno e influéncia diretamente na topografia do mesmo. A topografia possui uma
alta declividade, movimentando-se da cota 564m de altitude, até a cota 572m.

Em detalhes na figura 28, € possivel analisar a morfologia original do terreno, que
apresenta seu nivel mais baixo (Cota 564m) ao nivel da Rua Almeida Brandao e o nivel mais
alto (572m) ao nivel da Rua dos Radio-Amadores.



43

Figura 28 - Isometria topografia original do terreno — Sem escala.

Fonte: Propria Autora

Nas figuras 29 ,30 e 31 estdo presentes os cortes gerados a partir da topografia original
do terreno. A topografia desempenha um papel fundamental na concepcéo desse projeto, pois
influéncia em sua forma, orientacéo, acessibilidade e integragdo com o ambiente circundante.
Por tanto, implantar um programa de necessidades que atenda a demanda de uma ILPI para
cidade de Bauru, garantido total mobilidade e seguranca para seus usuarios, em uma topografia
bem acentuada, como a do terreno, torna-se o principal desafio para esse projeto.

Figura 29 - Corte topogréafico A- Sem escala.

Fonte: Propria Autora

Figura 30 - Corte topografico B- Sem escala.

Fonte: Propria Autora
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Figura 31 - Corte topogréafico C — Sem escala.

Fonte: Propria Autora

A topografia acentuada pode dificultar substancialmente o acesso e a circulagdo dentro
do terreno escolhido para a ILPI. Para assegurar a mobilidade dos idosos, € essencial projetar
rampas, corrimaos, instalacao de elevadores, dentre outras solugdes que facilitem a locomocao
nos diversos niveis e que sejam também esteticamente agradaveis.

Figura 32 - Vista para o terreno, Rua Almeida Brandé&o.

Fonte: Google Maps

Figura 33 - Vista para o terreno, Rua Radio-Amadores.

Fonte: Google Maps
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Através das visadas obtidas do terreno, é possivel verificar como ele se encontra no no
tempo presente, recoberto de vegetacao rasteira, como grama e alguns arbustos. Sendo a figura
32 ao nivel da Rua Almeida Brandéo e a figura 33 ao nivel da Rua Dos Radio-Amadores.

7 DESENVOLVIMENTO PROJETUAL

Inicialmente o programa de necessidade foi idealizado para abrigar cerca de 50 idosos
(sendo homens e mulheres em alas devidamente separadas) com variados graus de dependéncia
dentro da instituicéo.

7.1 CONCEITO E PARTIDO

O conceito projetual é um refugio urbano, tendo como partido o contato com a natureza
e a luz natural predominante em todo o projeto. Outro conceito estético importante a ser adotado
é o design moderno brasileiro, que transmite conforto e identidade para o local.Algo pensado
com elementos figurativos que remetem a uma ‘’casa de v6’’ que € visitada em almogos de
domingo e esta presente no imaginario coletivo de quase todo brasileiro. Para conceber o
conceito do projeto, sera amplamente utilizado materiais como madeira, vidro, ceramicas e
revestimentos adequados. E para garantir 0 contato com a natureza, o paisagismo sera
amplamente difundido e adentrado a edificacdo através dos vidros, que também irdo assegurar
que a luz natural permeie a maioria dos ambientes da edificacdo durante a maior parte do dia.

Figura 34 - Croqui

Fonte: Propria Autora
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Figura 35 - Logotipo instituicéo.
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Fonte: Propria Autora

Para imprimir um dos principais conceitos da arquitetura da edificacdo, foi desenvolvido
simbolicamente um nome e um logotipo para a institui¢do, tendo como base dois principais
elementos, o sol, conceito primordial em relacdo a luz natural, que esta representado em um
meio circulo em amarelo, e 0s idosos que serdo o publico comtemplado pela edificacdo, tanto
mulheres como homens, representados nas figuras em verde e azul.

7.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para assegurar a comodidade e a assisténcia adequada a todos os usuarios, o programa
inicial foi setorizado por pavimentos, promovendo maior facilidade de locomogédo e
atendimento, além de maior privacidade para seus moradores em suas acomodacoes.

No primeiro pavimento, com acesso pela Rua Almeida Branddo, foram idealizados para
0s ambientes destinados ao setor administrativo da instituicdo e aos espagos destinados aos
cuidados com a saude. Que incluem o consultério médico, em que os idosos poderdo receber
atendimento regularmente, bem como o espaco de fisioterapia que oferecerd suporte para
reabilitacdo e fortalecimento fisico dos residentes. Além disso, nesse mesmo pavimento, foram
previstos espagos destinados ao apoio dos funcionarios, como vestiarios e uma sala de descanso.

Ja no segundo pavimento, encontram-se 0s espagos de servico e areas comuns do prédio,
como o refeitdrio. Além desses espacos, 0 segundo pavimento tambem abrigara os espacos
destinados ao convivio e recreacdo. Isso inclui sala de TV, academia, além de uma oficina de
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artes destinada ao desenvolvimento de atividades criativas e terapéuticas, promovendo a
expressao artistica e o estimulo cognitivo dos idosos.

Por fim, no terceiro pavimento, estdo dispostas todas as acomodagdes, sendo separadas
por tipologia, conforme o grau de dependéncia dos moradores. Essas acomodacdes foram
classificadas em duas categorias: para grau dependente, e semi dependente, de seus moradores.

Essa organizacdo por tipologia de acomodacdes permite que a instituicdo ofereca um

ambiente adequado e personalizado para cada grupo de idosos, garantido que suas necessidades
sejam atendidas de forma individualizada.

Figura 36 - Setorizacédo dos pavimentos.

Selorizacao Primeiro Pavimenlo Selorizacao Segundo Pavimenlo Selorizacao Terceiro Pavimenlo

Sem Escala Sem Escala Sem Escala

Fonte: Prépria Autora
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Figura 37 - Programa de necessidades inicial.
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Fonte: Propria Autora
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Figura 38 - Implantagéo inicial — Sem escala.
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Fonte: Propria Autora

Para o desenho da implantacdo da instituicdo levando em consideracdo a topografia
acentuada do terreno, optou-se pela criagdo de dois volumes paralelos interligados, a fim de
aproveitar ao maximo o espaco disponivel e criar um péatio externo entre eles.

Esse desenho permitiu a adaptacdo da edificacdo ao relevo natural, minimizando o
impacto da topografia, criando um encaixe harmonioso, sem a necessidade de maiores
deslocamentos de terra que fossem alterar bruscamente a topografia original.

O pétio externo, desempenha um papel importante na integracéo dos espacos e na cria¢do
de &reas de convivio ao ar livre. Além disso, ele ira incluir a arborizagdo adequada e elementos
paisagisticos, garantindo um contato mais proximo com a natureza, e permeando a mesma,
através do uso dos vidros, para o interior da edificagdo. Buscou como um todo, valorizas e
preservar 0 maximo de areas verdes possiveis no entorno da construcéo.
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Figura 39 - Corte A, Implantagdo — Sem escala.

linha Original do Terreno

Fonte: Prépria Autora

Figura 40 - Corte B, Implantacdo — Sem escala.

Linha Original do Terreno %

Linha Original do Terreno
Rua Almeida Brandao Rua dos Radio-Amadores

Fonte: Prépria Autora

Figura 41 - Corte C, Implantagéo — Sem escala.

Fonte: Propria Autora

Diante do desafio apresentado pela topografia original do terreno escolhido para a
implantacdo da instituicdo, foi necessario adotar solucdes projetuais adequadas para garantir o
acesso aos diferentes pavimentos da edificacdo. O objetivo é proporcionar acessibilidade e
praticidade para os usuarios, considerando a configuracdo do terreno e sua elevacdo. Entéo foi
decidido que o0 acesso ao primeiro pavimento seria acessado pela Rua Almeida Brand&o, ao
nivel da cota 566m.

Ja para o segundo pavimento, foi planejada a patamarizacdo na cota 569m. Facilitando a
circulacdo e a interacdo entre os usuarios, com a implantacdo também de um pétio externo no
mesmo nivel.
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Por fim, as acomodacdes foram projetas no terceiro pavimento, com acesso direto pela
Rua dos Radio-Amadores, ao nivel da cota 572m. Essa localizacdo mais elevada garantiria uma
visdo mais privilegiado do entorno, além de proporcionar uma maior privacidade aos residentes,
como jé citado anteriormente.

Essa estratégia de patamarizacao, que foi possivel devido a uma parcela de aterro do
terreno original que foi minimamente aterrado, foi adotada com o intuito de superar os desafios
impostos pela topografia do terreno. Dessa forma, buscou-se garantir maior acessibilidade,
funcionalidade e o conforto dos espacos, garantido um ambiente mais adequado para o
desenvolvimento das atividades diérias dos idosos.

8 ANTEPROJETO

Durante o desenvolvimento do anteprojeto, algumas alteracdes se fizeram necessarias
para proporcionar melhorias ao projeto arquitetonico.

Em primeiro lugar houve uma requalificacdo do programa de necessidades, tendo em
vista a alta demanda por leitos em casas de repouso no ambito publico. O namero de
acomodac0es foi devidamente duplicado, ja que terreno pode comtemplar um maior nimero de
leitos e por consequéncia a ampliacdo das demais areas comuns do prédio que também foram
expandidas, conforme o nimero de usuérios.

Outros ambientes foram adicionados ao programa, como a sala de atendimento
psicoterdpico, sala de mdsica, sala de pilates, e alguns outros do programa definido
anteriormente foram removidos. O novo programa, também foi reorganizado em uma nova
implantag¢do, como novos acessos.



Figura 42 - Programa de necessidades atualizado

Programa de Neces

Ambientes Nivel Qtd.  M?total
Recepc¢éo p/ funcionarios e servicos 45 | 0] [145m2
Sala de apoio p/ funcionarios b 01 [108m?2
Vestiarios femininos funcionarias 455 [ O] 30m?
Vestiarios masculino funcionarios 455 [ Q] 30m2
Depésito geral 566 01 14m?2
Esterilizagdo 45 [ O 28m?2
Lavanderia 45 [ Q] 78m?
Academia comunitaria 50 01 695m?2
Bicicletario 4356 | 0] 35m?
Sala informatica 4352 [ O] 75m2
Salao de jogos 452 [ 0] 65m?
Sala de musica 452 [ 0] |160m?2
Saldo de Festas 452 | 01 |290m?2
Patio Interno 452 [ O] [500m?2
Horticultura 452 [ 0] n2m?2
Hidroginastica 4> [ 01 |390m2
Sala de Pilates 452 [ O] 70m?2
Sala de Fisioterapia 452 [ Q] 15m?2
Depo6sito Academia 452 [ 0] 7.5m2
Sala de Danga 4 | 01 [92m?
Sala de Spinning 42 | 01 |106m?
Oratério 4382 [ O] 27m?
Cozinha Semi- Industrial 4552 [ 0] |105m?2
Despensa 452 | QO] 6m?
Lava pratos 452 | 0] 5m?
Louceiro 4552 [ 0] 7,5m?
Sala de Culinaria 42 | 01 | 15m?
Copa p/ funcionarios 42 | 01 |[28m?
Refeitério 452 | O] [195m?
DM.L 42 | 01 6m?2
Recepecéo . 01 38m?2
Secretaria 4572 [ O] 33m?2
Sala administrativa 72 01 17m?2
Sala de reunigo 4372 | 0] 17m?2
Diretoria / Almoxarifado 272 01 28m?2
Assisténcia Social 42 [ 01 17m?2
Sala de Leitura 4572 [ 0] 80m?2
Sala de Pisicoterapia 455 [ 0] 17m?2
Sala P/ Nutricionista — 01 17m?2
Consultério Médico 4575 | 0] 17m?2
Sala de Espera 45 [ 01 12m?2
Apoio Familiar s )| 32m?
Saldo de Beleza o )| 28m?2
Sala de Artesanato 4°5 | 01 |125m2
Espaco Gourmet 75 01 140m?2
Terrago/ Mirante 478 | 01 |1100m?
Roupeiros 02 20m?
Salas de Tv — 02 | 88m?
Salas de Convivéncia —_— 05 | 435m?
Centrais de enfermagem 03 48m?2
Acomodagbes masculinas 4572 | 24 |1.047m?
Acomodacdes femininas 457 | 24 1.047m?
Banheiros masculinos 5 135m?
Banheiros femininos —_— 5 135m?2
Estacionamentos — 03 |[667m?2

Fonte: Propria Autora
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ELEVAGAO 08

Figura 43 - Implantacéo atualizada - Sem escala.
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Fonte: Propria Autora v

Na implantacdo, a principal alteracdo foi dada pelos acessos, uma vez que 0 acesso

principal para a instituicdo agora se da pela Rua dos Radio-Amadores, ao nivel da cota 572m.

As entradas por esse nivel foram exclusivamente idealizadas para o controle do acesso de

visitantes e familiares, como também de funcionéarios externos como médicos, que estdo
esporadicamente prestando servicos dentro da instituicéo.

Ao nivel da cota 566m, foi mantido o acesso para demais servi¢os de manutencéo, para
os funcionérios fixos da instituicdo e para a entrada de suprimentos. Também ao nivel da cota
566m, temos 0 acesso a academia, que se tornou de uso comum, como forma de arrecadacéo
de recursos financeiros para contribuir com os custos de manutencéo da propria instituigao.
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Figura 44 — Planta Primeiro Pavimento.
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Figura 45 - Acesso Academia Comunitaria.
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Durante o desenvolvimento do anteprojeto, foi estipulado também o paisagismo que acerca
a implantacdo do edificio. Foi preconizado o uso de plantas ornamentais coloridas e com
folhagens diversas para intensificar visivelmente o contato do externo com o interno. Arvores
de médio a grande porte, caracteristicas do cerrado brasileiro, também foram escolhidas para
preencher o entorno do terreno. Criando assim uma atmosfera de reflgio em meio ao caos
urbano da cidade.

Figura 46 — Paisagismo

Espécies

(Anadenanthera falcata) Angico Branco Médio

(Handroanthus impetiginosus) Ipé Roxo Grande
(Tradescantia pallida purpurea)

Pequeno
Trapoeraba-roxa
(Agave angustifolia) Piteira-do-Caribe Verde Pequeno

(Photinia x fraseri) Fotinia de ponta vermelha |Pequeno

(Clusia fluminensis) ClUsia Pequeno

Fonte: Prépria Autora

Considerando também um dos conceitos estéticos do projeto, que ¢ a “Casa de V6”, 0 uso
de plantas em demasia é indispensavel para esse contexto. Visando isso, foi elaborado a criacdo
de um terraco, com vista para a Av. Nagdes Unidas no Gltimo pavimento, ao invés de uma
cobertura regular. Além de estimular o convivio social, 0 uso de areas externas comuns € 0
contato com o cotidiano da cidade, neste terraco estdo dispostas algumas floreiras arborizadas,
que sdo elementos figurativos para remeter aos jardins em frente as varandas, comuns em casas
brasileiras mais antigas, e que sdo capazes de fomentar esse aspecto de “Casa de V6 conforme
desejado.
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Figura 47 - Planta Terraco.

JATON

Fonte: Propria Autora
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8.1 FLUXOS E SETORIZACAO

Para a distribuicdo do novo programa de necessidades, e a remodela¢do dos acessos, a
setorizacdo por pavimentos, idealizada anteriormente durante o desenvolvimento do projeto,
foi minimamente mantida. Entretanto para a disposi¢éo das acomodacdes e demais servicos, o
fluxo, isto é, o caminho que cada pessoa individualmente iria percorrer durante o deslocamento
dentro da edificagcdo de acordo com suas necessidades, também foi fator determinante para
alocacdo do programa de necessidades, determinando assim a morfologia da edificagéo.

Tendo em vista os parametros da arquitetura hospitalar, e aos idosos que estdo na
instituicdo para receber os devidos cuidados de salde integrados constantemente, o fluxo de
pessoas e servicos dentro da instituicao, foi idealizado como o de um hospital. Primordialmente
temos o fluxo “‘In Patient’’, sinalizado em vermelho, nas figuras 46 e 47. Esse fluxo foi pensado
para 0s pacientes que estdo internados dentro da instituicdo e com grau de dependéncia muito
elevado.

Dessa forma podemos garantir que o acesso a eles chegue de maneira mais eficaz em caso
de alguma emergéncia médica, alocando a enfermaria, os elevadores e as escadas, proximo a
essas acomodagdes. Alem disso, dentro desse fluxo, foi idealizado a entrada e saida para
servigos de emergéncia, como ambulancias, uma vez que idosos acamados, requerem
constantemente de maiores cuidados de saude, e necessitam serem encaminhados a hospitais
préximos.



Figura 48 - Planta Terceiro Pavimento.
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Fonte: Propria Autora
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Em seguida, também sinalizado nas figuras 46 e 47, em amarelo foi elaborado o fluxo
“Qut Patient”, para que, visitantes, familiares e prestadores de servigos esporadicos, como ja
citado anteriormente, tenham o acesso mais controlado perante a edificacdo, entretanto tenham
0 proprio acesso facilitado para os ambientes que devem utilizar. Por isso estdo alocados dentro
desse fluxo os consultorios, sala de psicoterapia, saldo de beleza, sala de reunido e setor
administrativo, para o uso dos funcionarios esporadicos. Bem como salas de convivéncia e saldo
de festas, para visitantes e familiares.

Por fim, temos o fluxo industrial, sinalizado em roxo nas figuras 49 e 50, que é destinado
aos servicos e entrada de suprimentos. Esse fluxo foi exclusivamente pensando para o nivel da
cota 566m. Em que temos dispostos a lavanderia, central do lixo, esterilizacdo, bem como
escada e elevadores, que dao acesso ao principal nivel da edificacdo (569m), em que esta a
cozinha que requer frequentemente de abastecimento de suprimentos externos.

Figura 50 - Primeiro Pavimento — Entrada Suprimentos

Fonte: Prépria Autora
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Figura 51 - Segundo Pavimento.
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Fonte: Propria Autora

8.2 TIPOLOGIAS DA ACOMODAGOES

Afim de melhor atender as demandas individuais de cada paciente, e adequar as
acomodacdes conforme a morfologia da edificacdo, foram propostas 5 tipologias diferentes,
tendo em vista a acessibilidade universal em cada uma delas.

Figura 52 - Acomodacdes -Tipologia 1 - Sem escala.

Fonte: Propria Autora
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A primeira tipologia foi idealizada para quatro pacientes com grau de dependéncia
elevado, devido a isso foi utilizado camas hospitalares, ao invés de camas regulares. O m2 por
leito (no minimo 12m?2) também foi contemplado. E no banheiro a ventilagdo se da através do
uso de exautores. Esse tipo de tipologia permite uma maior facilidade para os cuidados de
equipe de salde.

Figura 53 - Acomodac0es -Tipologia 2 - Sem escala.

TIPOLOGIA Il
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Fonte: Prépria Autora

Ja a segunda tipologia, foi pensada para casos em que algum paciente tenha suspeita ou
confirmacgéo de doenca infectocontagiosa e precisaria necessariamente ser isolado dos demais,
para que ndo ofereca maiores riscos de contaminacdo dentro da instituicdo. Por isso para essa
tipologia foi alocado somente um leito, podendo ser reversivel para dois. E também foi previsto
uma camera de esterilizacdo disposta na entrada do quarto, para os profissionais fazerem a
profilaxia adequada, antes e depois do atendimento a esse paciente. Para cada andar (ala
feminina e masculina) estdo predispostos uma acomodac¢do como essa.

Figura 54 - Acomodac0es -Tipologia 3 - Sem escala

TIPOLOGIA III
CAMA HOSPITALAR

k -/ 31 m?
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Fonte: Propria Autora
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Para essa tipologia, se mantiveram as camas hospitalares para pacientes acamados e com
grau de dependéncia elevado. O banheiro foi posicionado estrategicamente ao lado do corredor
principal dos quartos, para funcionar como uma “barreira”, favorecendo dessa forma a acustica
do ambiente, e garantindo maior privacidade dos pacientes ali internados. O fato de o banheiro
ser alocado para o lado do corredor e ser mantido com ventilacdo por exaustores, também
permitiu a liberagdo da fachada no quarto, favorecendo a iluminag&o natural e as vistas externas,
e por consequéncia uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Figura 55 - Acomodacoes -Tipologia 4 - Sem escala.

/r' ' TIPOLOGIA IV
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Fonte: Prépria Autora

A tipologia 4 foi idealizada para dois pacientes com grau semi dependentes, que ainda
mantem sua mobilidade, mesmo que reduzida. Por isso, as camas das acomodacdes sdo
regulares, ndo tendo a necessidade de serem macas hospitalares. Também foram delineados no
layout, espaco dentro do quarto, com mesas de apoio para cada paciente, armarios para
armazenamento de livros e objetos pessoais de interesse individual, e poltronas regulaveis para
assistir programas de Tv de maneira individualizada. A tipologia 4, por estar alocada tanto, no
terceiro, como no quarto pavimento, de frente para uma das fachadas principais da edificagéo,
foi possivel a criacéo de sacadas para cada quarto, favorecendo assim o contato com o ambiente
externo e uma area extra de convivio.
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Figura 56 - Acomodacdes -Tipologia 5 - Sem escala.

Fonte: Propria Autora

Por fim, a tipologia 5, também foi idealizada para dois pacientes com grau semi
dependentes. Entretanto por estar alocada de frente para uma das fachadas, com principal
incidéncia solar, o banheiro foi posicionado para reduzir o ganho de carga térmica dentro do
quarto, esse tipo de layout, também favorece um maior monitoramento pois, na circulagdo dos

corredores se obtém visdo direta para 0os moradores que sdao mais ativos, e precisam de
supervisdo constante.
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Os cortes esquematicos (figura 56,57 e 58) tém o intuito demonstrar a solugdo topografica
em relacdo a edificacdo implantada, a disposi¢éo e o fluxo dentro da edifica¢do, como também,

as e inclinagdes e coberturas.

Figura 57 - CORTE A - Sem escala.
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Fonte: Propria Autora
Figura 58 - CORTE B - Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora

Figura 59 - CORTE C - Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora

8.4 ELEVACAO E VOLUMETRIA

As elevagdes e a volumetria tém o intuito de elucidar os acabamentos escolhidos, as
aberturas de portas e janelas, bem como o volume da implantacdo do empreendimento em

relacdo ao terreno.
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Figura 60 - Elevagéo 01, entrada principal - Sem escala.
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Fonte: Prépria Autora

Figura 61 - Elevacdo 02, lateral um — Sem escala.

Fonte: Propria Autora

Figura 62 - Elevagéo 03, lateral dois — Sem escala.

Fonte: Prépria Autora

Figura 63 - Elevagdo 04, entrada secundaria — Sem escala.

Fonte: Propria Autora
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Figura 64 - Volumetria Esquematica 1

Fonte: Prépria Autora

Figura 65 - Volumetria Esquematica 2

Fonte: Propria Autora
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Figura 66 - Volumetria Esquematica 3

Fonte: Prépria Autora

9  CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar, como a arquitetura pode propiciar e influenciar um aumento
significativo na qualidade de vida, atraves da adaptacdo do espaco para pessoas idosas, e Como
a falta de soluces arquitetdnicas podem impactar negativamente a vida das mesmas.

Contudo para a elaboragdo do projeto arquitetonico, foi levado em consideracdo as
referéncias de obras similares, a visita técnica feitas em instituicdes correlatas, a anélise do
entorno proximo da edificagédo e todo o embasamento tedrico apresentado.

Para assim desenvolver um programa de necessidades que fosse capaz de abranger as
demandas dos usuérios da instituicdo, levando principalmente em conta 0s aspectos
morfolégicos do terreno e a orientagdo solar a qual ele se condiciona, para entdo dispor a
implantacéo da edificagdo.

Em sintese, um envelhecimento mais saudavel, esta diretamente condicionado ao ambiente
em que o idoso esta exercendo suas atividades cotidianas, sendo imprescindivel, em niveis de
projeto, ressaltar a importancia de uma ampla permeabilidade visual, bem como, acessibilidade
universal e a garantia de uma mobilidade segura para essas pessoas, visando sempre a
integracdo e o contato social do idosos para com a sociedade e a cidade como um todo.
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