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“Tem sempre presente
Que a pele se enruga,
O cabelo embranquece,

Os dias convertem-se em anos...

Mas o que é importante ndo muda,

A tua forga e convicgao nao tem idade.

O teu espirito € como qualquer teia de aranha.
Atras de cada linha de chegada, ha uma de partida.

Atras de cada conquista, vem um novo desafio.

Enquanto estiveres vivo, sente-se Vvivo.
Se sentires saudades do que fazias, volta a fazé-lo.

N&o vivas de fotografias amareladas...

Continua, quando todos esperarem que desistas.
N&o deixes que enferruje o ferro que existe em ti.

Faz com que, em vez de pena, tenham-te respeito.

Quando nao conseguires correr ao longo dos anos, trota.

Quando nao conseguires trotar, caminha.
Quando nado conseguires caminhar, use uma bengala.

Mas nunca te detenhas!”

(Madre Teresa de Calcutd)



Abstract

This final paper consists in the construction of an theoric base for the elaboration of
an architect project of an Convivence and residence center to elderly with focus in
sustaintability, this way, studies the reality of all brazilians elderlys, in focus Curitiba
city. Addresses: concepts, aspects and law about the elderlys. Presents case studies
between projects and typologys of international institutions (Austria and Amsterdam)
and local institutions (Curitiba-Parana). Therefore this research intends to contribute
to a reflection about how architecture can influence the welfare of the elderly who use
the convivence and residence institution, moreover the elaboration and apresentation
of an activities program and the determination of a ground chosen by the author.

Key Words: Elderly, Architectural Design, Sustainability, Nursing Home.



Resumo

Este trabalho consiste em construir uma base teérica para elaboracdo de projeto
arquiteténico de um Centro de Convivéncia e Residéncia para idosos com enfoque
em sustentabilidade, dessa forma, estuda a realidade dos idosos de todo o Brasil,
tendo como prisma a cidade de Curitiba-Parana. Aborda conceitos, aspectos e
legislacfes relacionadas a arquitetura para idosos. Deste modo, apresenta estudos
de caso dentre projetos e tipologias de instituicbes internacionais (Austria e
Amsterdam) e locais (Curitiba-PR). Assim, este trabalho teve o objetivo de estudar
como a arquitetura pode influenciar no bem estar do idoso, usuario de instituicdo de
convivéncia e residéncia, com consequente elaboracdo e apresentacdo de um
programa de atividades, e a determinacao de terreno escolhido pela autora.

Palavras Chave: Idosos, Projeto de Arquitetura, Sustentabilidade, Lar de Idosos.
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1.INTRODUCAO

Esta monografia consiste na pesquisa para o Trabalho Final de Graduagéao
em Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Paranad — UFPR e visa, de
modo geral, estabelecer parametros de projeto de arquitetura destinado a terceira
idade.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, e uma estimativa
feita pelo IBGE, revela que, em 2050, a populacéo brasileira com mais de 60 anos
representard 29% do total da populacdo. O avanco da medicina, e a possibilidade de
um maior acesso aos servicos de saude, tem proporcionado um aumento gradual da

expectativa de vida, no ultimo meio século aumentou em cerca de 20 anos.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas
dimensdes e dificuldades, mas nada é mais justo do que garantir ao idoso a
convivéncia familiar e integragcdo na comunidade com qualidade de vida. Conforme o
Estudo com Idosos em Instituicbes Asilares(2004), as caracteristicas dessas
instituicbes sdo de espacos e areas fisicas semelhantes a grandes alojamentos. Os
idosos vivem, na maioria das vezes, como se estivessem em reformatorios ou
internatos, com regras de entradas e saidas, poucas possibilidades de vida social,

afetiva e sexual ativa.

Para que os residentes das ILPI’s (Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos) possam dispor de certa independéncia, gerindo seu proprio cuidar, &
necessario que o ambiente em que residam seja acessivel, adequado e sem a

presenca de barreiras arquiteténicas.

Portanto o objetivo deste trabalho € apresentar as principais caracteristicas a
serem contempladas para o projeto de Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos, com base em revisfes bibliogréfica e no estudo de projetos arquitetbnicos de
referéncia sobre o tema. E com isso propor um espaco qualificado, que atenda as

necessidades dos idosos e auxilie em uma vida com qualidade.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta monografia é desenvolver uma pesquisa para
formacdo de base tedrica e conceitual com destino ao desenvolvimento do projeto

arquitetonico referente a um Centro de convivéncia e residéncia para idosos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos dessa monografia séo:

a) Estudar para oferecer a populacdo idosa o projeto de um local para que
exista a pratica de atividades que contribua para um processo de envelhecimento

ativo, saudavel e autbnomo.
b) Detectar as necessidades e interesses basicas do idoso.

c) Estudar os espacos destinados a permanéncia de idosos, como centros

de convivéncia, lares e abrigos, instituicbes de longa permanéncia.
d) Estudar acessibilidade para pessoas com mais de 60 anos de idade.

e) Analisar normas e legislacBes para obter embasamento relacionado ao

projeto.
f) Analisar obras de referéncia para definir parametros do projeto.

g) Interpretar a realidade da pessoa idosa no Brasil e na cidade de Curitiba,

onde sera implantado o projeto.

h) Indicar um terreno em Curitiba e apresentar a analise do mesmo.
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1.2JUSTIFICATIVAS

A populagéo brasileira est4 envelhecendo em um ritmo muito maior do que a
maioria dos paises, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) divulgou um estudo
onde mostra que o numero de brasileiros com mais de 60 anos ird dobrar nas

proximas décadas.

Embora existam no Brasil muitas instituicdes, governamentais ou n&o
governamentais, que buscam atender as necessidades dos idosos, poucos se
encontram completamente adaptados a eles. E é de fundamental importancia a
producéo de uma arquitetura que possibilite condi¢des fisicas e mentais necessarias
para os usuarios das instituicbes de cuidado ao idoso, resultando em espacos

acolhedores, humanos e acessiveis.

1.3 METODOLOGIAS DA PESQUISA

Este trabalho esta baseado em consulta e levantamento a livros, periodicos
e sites sobre o tema, além de Trabalhos Finais de Graduacdo — TFG, realizados na
UFPR ou em outras instituicbes, assim como teses, dissertacdes e monografias de

pos graduacao com temas similares.

Os dados e informacgdes foram selecionados através de leituras, incluindo
assim os exemplos mais coerentes e relevantes para o presente trabalho. Também
ocorreram visitas a alguns lares de idosos e conversas com 0s moradores para

melhor desenvolvimento do mesmo.
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2. CENTRO DE CONVIVENCIA E RESIDENCIA PARA O IDOSO

2.1 O IDOSO E O ENVELHECIMENTO

‘A velhice é um termo impreciso, e sua realidade, dificil de
perceber. Quando uma pessoa se torna velha? Aos, 50, 60, 65
ou 70 anos? (...) Uma pessoa é tdo velha quanto suas artérias,
seu cérebro, seu coragdo, seu moral ou sua situagéo civil? Ou
€ uma maneira pela qual outras pessoas passam a encarar
estas caracteristicas que classificam como velha?” (Veras,
1994, p.37).

A politica nacional do idoso (PNI), Lei n® 8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e 0
estatuto do ldoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, define ldoso pessoas
com 60 anos ou mais. Segundo a ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas) e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), no geral, populacdo idosa tem uma idade
cronologica estabelecida, a partir dos 60 anos de idade qualquer pessoa da
populacdo € considerada idosa. A OMS reconhece que a idade nédo € o Unico
parametro que define o processo sociodemografico de envelhecimento, porém para

facilitar as analises adotaram essa definicéo.

Para Caetano (2006), o envelhecimento pode variar de individuo para
individuo, sendo gradativo para uns e mais rapido para outros. Essas variacdes séo
dependentes de fatores como estilo de vida, condi¢cbes socioeconémicas e doencas

cronicas.

Para Motta (2004), o envelhecimento cronoldgico € iniciado na infancia, e
facilmente mensuravel, enquanto as mudancas biolégicas associadas a idade sdo

de afericao dificil.

Para Paschoal (1999), ndo se pode definir o envelhecimento no idoso
apenas pelo critério cronolégico, pois se deve considerar as condi¢cdes funcionais,
fisicas, mentais e de salude que estes apresentam, porguanto o0 processo de
envelhecimento € individual, verificando que se pode observar diferentes condicées

biol6gicas em individuos situados na mesma faixa cronolégica de idade.
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Para Brétas (2003, p. 298), o envelhecimento é um processo complexo,
pluridimensional, revestido por aquisicbes individuais e coletivas, fendmenos
inseparaveis e simultdneos. Por mais que o ato de envelhecer seja individual, o ser
humano vive na esfera coletiva e como tal, sofre as influéncias da sociedade. A vida
ndo € sb bioldgica, ela é social e culturalmente construida, portanto pode-se dizer

gue os estagios da vida apresentam diferentes significados e duracao.

Para Mascaro (1997), o processo de envelhecimento humano precisa ser
considerado num contexto amplo, no qual circunstancias de natureza bioldgica,
psicologica, social, econdmica, historica, ambiental e cultural estdo relacionadas
entre si. Também defina que a velhice faz parte de um ciclo natural da vida — nascer,
crescer, amadurecer, envelhecer e morrer — e as transformacbes que as

caracterizam originam-se no préprio organismo e ocorrem gradualmente.

Para Paiva (2006), ndo se define velhice apenas cronologicamente, mas
pelas condicdes fisicas e funcionais, mentais e de saude. O envelhecimento com
gualidade de vida é o resultado da estrutura psicoldgica e das condi¢cdes sociais do

individuo e de sua capacidade de adaptacdo na sociedade.
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3.1 A TERCEIRA IDADE NO BRASIL
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) vem demonstrando

em seus dados o crescimento acelerado da populagcdo e o0 crescimento da

populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um fenbmeno mundial e

esta ocorrendo a um nivel sem precedentes.

Segundo o IBGE, hoje no Brasil existem 23 milhdes de pessoas acima de 60

anos e a projecao para 2050 é de 64 milhdes de idosos, correspondendo a 30% da

populacéo total.

A comparacao das piramides etarias de 2000 e 2030 mostra a mudanca de

perfil populacional que esta acontecendo no pais. Devido a um avango na medicina,

e consequentemente acontece um decrescimento na taxa de natalidade e

mortalidade, as pessoas idosas passam atingir um namero crescente importante,

com uma maior expectativa de vida.

Grafico 1 — Piramide Etaria do Brasil 2000 e 2016
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Em 2000, a populacdo com menos de 15 anos representava 30,05% do

total, em 2016, ela representa 22,7%. No mesmo periodo a populacdo acima de 60

anos passou de 8,15%, para 12,11%.
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Gréfico 2 — PirAmide Etaria do Brasil 2030 e Evolugdo dos Grupos Etarios 2000-

2030
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Analisando a piramide demografica de 2030 e o Grafico de Evolucdo dos

grupos etarios entre 2000-2030, percebemos o aumento da faixa de ldosos, a

projecdo para o ano de 2030 é que a populacdo acima de 60 anos representara

18,62% da populacao total, ou seja, 6,51% a mais que em 2016.

Envelhecer no Brasil € um desafio, pois ainda existem muitos problemas

estruturais para serem resolvidos, como o sistema de saude publico, a estrutura das

cidades para atender idosos é precaria. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de

Saude) um brasileiro que vive 75 anos, teria uma média de 65 anos com qualidade

de vida, sendo os ultimos 10 associados a doencas, dependéncia de cuidados

especiais e deficiéncias.

3.2 O IDOSO EM CURITIBA

A populacéo de Curitiba comecou a delinear um novo perfil demografico e

socioeconémico a partir da década de 70.
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Tabela 1 — Estrutura etaria da populagéo residente em Curitiba —

1970, 1980, 1991, 2000, 2010

. ;. 0al4 60 ou mais
Faixa Etaria Anos 15 a 59 anos Anos Ignorada| Total
1970 Abs 219.987 356.189 31.710 1.140 | 609.026
% 36,12 58,49 5,21 0,19 100
1980 Abs 336.046 632.183 56.346 400 |1.024.975
% 32,79 61,68 5,5 0,04 100
1991 Abs 389.120 831.960 93.955 - 1.315.035
% 29,59 63,27 7,14 - 100
2000 Abs 394.922 1.058.774 133.619 - 1.587.315
% 24,88 66,7 8,42 - 100
2010 Abs 349.960 1.203.858 198.089 - 1.751.907
% 19,97 68,71 11,32 - 100

Fonte: IBGE — Censos Demograficos 1970 a 2010

Grafico 3 — Estrutura etaria da populacao residente em Curitiba — 1970, 1980, 1991,
2000, 2010
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Na década de 1970, para cada (1) idoso havia aproximadamente 7 jovens,

em 2010 esta proporcéo foi para cada (1) idoso, tem-se aproximadamente 3 jovens.

Segundo Paiva(2006), tais modificacbes na piramide etaria tem grandes

repercussdes em termos de investimentos e definicbes de a¢des publicas setoriais,
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pois a populacdo idosa apresenta demandas relacionadas com previdéncia social,

saude e assisténcia social.

Tabela 2 — Evolucdo da populacéo total de 60 anos ou mais, por sexo, em
Curitiba — 1970, 1980, 1991, 2000, 2010

HOMENS MULHERES
Periodo Total
Abs % Abs %
1970 31.710 14.267 44,99 17.443 55,01
1980 56.346 14.267 42,94 32.151 57,06
1991 93.955 39.157 41,68 54.798 58,32
2000 133.619 54.607 40,87 79.012 59,13
2010 198.089 80.910 40,84 117.179 59,16

Fonte: IBGE — Censos Demograficos 1970 a 2010

Grafico 4 - Evolucéo da populacéo total de 60 anos ou mais, por sexo, em Curitiba —
1970, 1980, 1991, 2000, 2010
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As informag¢des acima comprovam que 59,16% da populagdo idosa, em
Curitiba, sdo do género feminino. A maioria dos idosos encontram-se na faixa etaria

de 60 a 69 anos (56,41%), sendo entdo pessoas nascidas entre 1933 a 1942.

Segundo Paiva (2006), o perfil do idoso curitibano néo foge do perfil do idoso
paranaense ou brasileiro, sdo ou pertencem a categoria de trabalhador nao

especializado, a maioria oriunda da area rural e com nivel de escolaridade baixo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos pesquisados, por sexo, segundo a renda
individual mensal, em Curitiba — 2002

a de Renda (e alario O d O e O O O O
Ab % Ab % Ab % Ab A
Até RS 180,00 - 01 S.M. 280 | 10,92 | 395 | 15,41 | 17 | 0,66 | 692 | 27
De RS 180,01 até RS 360,00 - de 01 até 02 S.M. 276 | 10,77 | 269 | 10,5 | 11 | 0,43 | 556 | 21,69
De RS 360,01 até RS 540,00 - de 02 até 03 S.M. 159 6,2 | 118 | 4,6 13 | 0,51 | 290 | 11,31
De RS 540,01 até RS 720,00 - de 03 até 04 S.M. 123 4,8 77 3 1 0,04 | 201 | 7,84
De RS 720,01 até RS 900,00 - de 04 até 05 S.M. 83 3,24 | 40 | 1,56 3 0,12 | 126 | 4,92

De R$ 900,01 até RS 1.260,00 - de 05 até 07 S.M. 82 3,2 41 1,6 3 0,12 | 126 | 4,92

De RS 1.260,01 até RS 1.800,00 - de 07 até 10

S.M. 35 1,37 | 33 | 1,29 5 0,2 73 | 2,85
De RS 1.800,01 ou mais - Mais de 10 S.M. 150 | 5,85 69 | 2,69 5 0,2 | 224 | 8,74
Ndo Informou 60 2,34 | 114 | 4,45 7 0,27 | 181 | 7,06
Sem Rendimentos 20 0,78 68 2,65 6 0,23 94 | 3,67
Total 1268 49,47 1224 47,76 ‘ 71 2,77 2563 100

Fonte: SETP, IPPUC/2002
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Grafico 5 5 - Distribuicdo dos idosos pesquisados, por sexo, segundo a renda
individual mensal, em Curitiba — 2002
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Fonte: SETP, IPPUC/2002
Elaboracao: IPPUC/SEC/Banco de Dados

O rendimento mensal dessa faixa da populacdo esta entre 1 a 2 salarios
minimos o que demonstra a baixa renda do idoso curitibano. Isso deixa evidente a
dependéncia da base familiar, da sociedade e do estado. E importante destacar que

3,6% dos idosos declararam n&ao possuir qualquer tipo de renda.

Na area de moradia, 85,8% dos idosos entrevistados pelo IPPUC em 2002,
residem com suas familias, 12,3% reside sozinho, 0,2% em instituicées e 0,2% com
amigos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos pesquisados, segundo a convivéncia em moradia
- 2002

Convivéncia em Moradia

Sozinho(a) 378 12,32
Com Parentes 192 6,26
Com Amigos 8 0,26
Em Instituicao 7 0,23
Outros 23 0,75
Com Companheiro (a) 1361 44,38
Com os Filhos 1080 35,21
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N3o Informou 18 0,59

Total 3067 100
Fonte: SETP, IPPUC/2002

Segundo Paiva (2006), os nucleos familiares onde os idosos residem sao
compostos por varias geracfes, onde muitas vezes apresentam sérios conflitos
internos e externos, acabando por interferir no bem-estar social, fisico e mental do

residente idoso.

Ainda se tratando da tabela acima exposta, Paiva(2006) afirma que, é
preocupante o numero de idosos institucionalizados, e comenta que a maioria possuli
de 3 a 6 filhos vivos, 0 que acaba considerado um grande nimero de cuidadores em
casa. A autora coloca em questdo de como ficardo os novos cortes (1990/2000),
onde a fecundidade €, em média, 2 filhos por mulher, diminuindo relativamente o

ndmero de cuidadores em casa.

Em Curitiba em 2005, segundo dados do IPPUC, existiam 829 leitos para
idosos em instituicdes, isso representa apenas 0,4% dessa populacdo, sem contar
os altos valores e a falta de adaptacdo de algumas delas. E extremamente
necessario a implantacdo de uma arquitetura digna e acessivel para essa faixa da

populacéo.
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4. ASPECTOS INSTITUCIONAIS

4.1 AS INSTITUICOES NO BRASIL

Segundo Alcantara(2003), no Brasil Col6nia, o Conde de Resende defendeu
gue soldados velhos mereciam uma velhice digna e "descansada”, escrevendo uma
carta & Coroa de Portugal. E em 1794, no Rio de Janeiro, comecou a funcionar a
Casa dos Invalidos, ndo como acao de caridade, mas como reconhecimento aqueles

gue prestaram servico a patria, para que tivessem uma velhice tranquila.

A ideia de exclusdo e abandono do idoso institucionalizado foi criada com os
antigos asilos, trazendo uma ma aceitacdo para a pratica de institucionalizagao.
Porém apesar da ma aceitacéo, as politicas entendem que os idosos abandonados
e vitimas de negligéncia precisam da criagdo de meios para serem atendidos, pois
todos tem o direito de moradia digna. Para esses casos, foram criadas as ILPI's
(Instituicdes de Longa Permanéncia), a fim de promover a institucionalizagdo dessas
pessoas necessitadas, podendo essa atitude ser considerada, inclusive, como

medida de protecao.

Em seu artigo, Araujo, Souza e Faro (2016), afirma que o namero de asilos
no Brasil vem crescendo assustadoramente, é de extrema importancia conhecer
melhor este segmento de institucionalizacdo para idosos e consequentemente
guando inevitavel a internacdo para que se torne uma alternativa que proporcione
dignidade e qualidade de vida, a instituicdo tem que romper com sua imagem

historica de segregacéo e se tornar uma saida, uma opc¢ao, na vida dos idosos.

4.2 TIPOS DE INSTITUICOES EXISTENTES EM CURITIBA

Segundo informacBes disponibilizadas no Protocolo de Qualidade em
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos — PQILPIs da Prefeitura Municipal
de Curitiba, desde 1992, Curitiba acompanha a atuacéo das instituicdes que prestam
servico de atencdo a pessoa idosa. Em 1994, a Fundacdo de Acdo Social - FAS,

juntamente com a Secretaria Municipal de Salde - SMS e o Instituto de Pesquisas e
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de Planejamento Urbano de Curitiba - IPPUC iniciaram as primeiras discussoes

sobre a questéo da pessoa idosa em Curitiba.

Em 2005, com a implementacdo do Estatuto do Idoso, a Prefeitura de
Curitiba langa a segunda edigéo revisada do “Programa Qualidade em Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos” — PQILPIs e em 2008 foi normatizado o
atendimento as ILPIs, com padrdes quantitativos de atendimento, com o objetivo de
o envelhecimento ser sinbnimo de dignidade, qualidade de vida, igualdade e

respeito.

O estudo "Condi¢Oes de funcionamento e infraestrutura das instituicbes de
longa permanéncia para idosos no Brasil', do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), aponta a tendéncia de crescimento do niumero de idosos a procura

dessas casas.

4.2.1 Instituicbes de Longa permanéncia para Idosos (ILPIs)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicbes governamentais ou hao-
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de

liberdade, dignidade e cidadania.
Grau de Dependéncia do Idoso:

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 alteracao cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com

comprometimento cognitivo.
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Segundo o PQILPIs (Protocolo de qualidade em instituicbes de longa
permanéncia), realizado pela prefeitura de Curitiba em 2009, as ILPIs podem ser
divididas e categorias, modalidades e porte por capacidade.

Elas sao divididas em 3 categorias:

PRIVADA SEM FINALIDADE LUCRATIVA: sao instituigbes mantidas por
organizacBes ndo-governamentais, pessoas juridicas de Direito Privado sem fins

lucrativos, as quais mantém unidades executoras;

PRIVADA COM FINALIDADE LUCRATIVA: sé&o instituicbes, pessoas

juridicas de Direito Privado com fins lucrativos;

INSTITUICOES PUBLICAS: sdo instituices mantidas integralmente pelo
Poder Publico, sendo pessoas juridicas de Direito Publico.

E independentemente de suas categorias podem seguir as seguintes

modalidades:

ABRIGO: é um lugar que oferece protecdo, uma alternativa de moradia
provisoria dentro de um clima residencial, com atendimento personalizado, em

pequenas unidades, para pequenos grupos, neste caso de idosos.

ASILO: assisténcia social a idosos, em estabelecimentos equipados para
atender as necessidades de cuidados com saude, alimentacao, higiene e lazer, e

guando o tratamento médico ndo constitui o elemento central deste atendimento.

CASA DE REPOUSO: Residéncia em carater provisorio ou definitivo, que
substitui a familiar, onde s&o prestados servicos de higiene, alimentacéao,
assistencial e de saude a idosos em situacdo de abandono, sem familia ou

impossibilitados de retornar ao nucleo familiar.

CASA-LAR: é uma alternativa de residéncia para pequenos grupos, de no
maximo oito idosos, com mobiliario adequado e pessoa habilitada para apoio as

necessidades diarias do idoso.

REPUBLICA: é uma importante alternativa de residéncia para idosos

independentes; também organizada em pequenos grupos, conforme o numero de
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usuarios, e co-financiada com recursos de aposentadoria, beneficio de prestacédo
continuada, renda mensal vitalicia e outras. E alguns casos a Republica pode ser
viabilizada em sistema de autogestéao.

E séo divididas por porte de atendimento:

Instituicdo de pequeno porte: até 15 vagas
Instituicdo de médio porte: 16 a 49 vagas

Instituicdo de grande porte: 50 vagas ou mais

As formas de adquirir recursos financeiros para manter as ILPIs séo:

o Do recebimento mensal/colaboracédo pagas pelos idosos ou suas
familias;

o Do recebimento de 70% do BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada
(o qual paga um salario minimo - vigente no pais; ao idoso acima de 65 anos
ou mais, que nao recebe nenhum beneficio previdenciario e que a renda
familiar seja inferior a ¥ do salario minimo por pessoa).

o De outras formas de repasses financeiros e materiais como:

1. Convénio: Contrato publico ou privado no qual pode ser repassado recurso

financeiro, humano ou material.

2. Emenda Parlamentar: Verba repassada por vereadores, deputados ou

senadores as entidades que possuem declaracéo de utilidade publica;
3. Doacdao: Recurso que advém do setor publico, privado ou da comunidade;

4. Atividades Beneficentes: Através de campanhas, festas entre outros.

As ILPIs séo locais de moradia em tempo integral para atender idosos que
se encontram em situacdo de abandono ou negligéncia familiar e de inexisténcia de

vinculo familiar e com a sociedade.

Hoje na cidade de Curitiba podemos contar com o total de 54 ILPI's, todas
elas particulares. Dentre essas ILPIs, quatro delas tem convénio com a prefeitura.
Séo elas: Casa de Repouso Recanto Feliz, Lar de ldosos Recanto Taruma, Lar Iracy

Dantas de Andrade e Asilo sdo Vicente de Paulo.
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Figura 1: Instituicdes de permanéncia do idoso em Curitiba
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4.3.2 Centros Dia

Segundo a Portaria n° 73 de 2001, Centro Dia caracteriza-se por ser um
espaco para atender os idosos que possuem limitacdes para realizacdo de suas
atividades diarias, que convivem com suas familias, porém, ndo tem atendimento
integral em seus domicilios e pode funcionar em espaco especificamente construido
para esse fim, em espa¢co adaptado ou como um programa de um Centro de

Convivéncia.

Em Curitiba temos alguns locais que disponibilizam esse tipo de atividade,

alguns sao chamados de “creches para idosos”.

No Asilo Séao Vicente de Paulo, o Centro Dia existe desde 2009, oferecendo
diversas atividades ocupacionais, culturais, fisicas e de lazer como: leitura de
historias, cuidados pessoais, danca de saldo, momentos de oracdo e oficinas de:
beleza, movimento, desenho e pintura, recorte e colagem, memadria escrita e oral,
recreacdo com educacao fisica, e jogos. Os idosos ficam no local durante o dia,

permanecendo no convivio de seus familiares a noite e nos finais de semana.

Segundo Ehlert (2015), o Lar Flor de Lis, proximo ao parque Tangua,
também oferece servicos de Centro Dia, porém, tem restricdes para receber idosos
cadeirantes ou que precisam de atendimento individual. No local os idosos
participam de oficinas de muasicas e artes e também tem atendimento de

fisioterapeutas, acupuntura e psicologia.

Esses dois acima sdo alguns exemplos dos centros-dia em Curitiba, esse
tipo de instituicdo da a populacdo idosa uma liberdade de ainda morar com sua
familia e ter a possibilidade de passar o dia em um local onde diversas atividades

acontecem, sem permanecer o dia inteiro em casa.
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5. AS NECESSIDADES E RESTRICOES DO IDOSO

5.1 ACESSIBILIDADE

Quando um jovem, sem dificuldades de locomocéao transita pelas ruas, existe
uma facilidade de lidar com os obstaculos encontrados pelo caminho, porém essa
ndo é a realidade do idoso, que por muitas vezes deixa de sair para ndo correr o
perigo nas ruas, infelizmente ndo é dificil encontrarmos em ambientes calcadas
esburacadas, edificios sem elevadores ou rampas, locais com a auséncia de piso
tatil.

A dificuldade para transitar tem consequéncias para populacdo idosa que
vao além de limitar o direito de ir e vir. Acaba impossibilitando esses individuos de

interagir socialmente e contribuindo para o isolamento social.

Nossa constituicdo federal assegura o Direito de ir e vir a todos os cidadaos
e devem ser dadas condi¢cdes para que pessoas com deficiéncia e mobilidade
reduzida possam participar da sociedade, eliminando as barreiras arquitetbnicas e
urbanisticas existentes, nos transportes, nas edificacdes e também as barreiras de

comunicacao, tratando com totalidade e igualdade toda a populacao.

Em 2004, foi criada a NBR 9050, com o intuito de proporcionar a maior
guantidade de pessoas, a utilizacdo de maneira autbhoma e segura de um

ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos.

5.2 LAZER

Existe a ideia de velhice como algo positivo em nossa sociedade, onde o
idoso possui tempo livre e dinheiro para aproveita-la. E nessa ideia em que a velhice
€ associada ao lazer, onde os aposentados deixam de viver a velhice como um
momento de descanso e passam esse periodo aproveitando com atividades e lazer.
Essas atividades sdo uma forma de evitar o envelhecimento, pois 0s idosos tendem

a manter uma vida ativa.



34

A pratica dessas atividades, estimulam a memoria dos idosos, reduzindo a
ansiedade. Alguns jogos estimulam a memoria de curto prazo e aumentam a
capacidade de concentracdo. Também encontros de poesias, can¢fes, musicais,

coral, danca ou teatro.

Em um estudo realizado pelo IPPUC, Paiva(2006), demonstra a importancia
das atividades laborativas e socioculturais para o envelhecimento saudavel. Afirma
gue o idoso manter uma rotina de atividades da vida diaria, que sé&o, cuidados
pessoais como vestir, comer, comunicar etc. e atividades da vida préatica, sendo
elas, trabalho, manutencdo dos direitos e papeis sociais, lazer etc. garante a

longevidade, a autonomia, o bem estar fisico, mental, espiritual e financeiro.

Tabela 5 — Distribuicdo dos idosos pesquisados, segundo ocupagédo nas horas

de lazer, em Curitiba - 2002

Total
Valor
Absoluto )

Televisdao 1432 22,05
Radio 637 9,81
Leitura 547 8,42
Praca 118 1,82
Ginastica 270 4,16
Grupo de ldoso 133 2,05
Viagem 276 4,25
Igreja 886 13,65
Caminhadas 1026 15,8
Cor.wersar com 771 11,87
amigos

Outros 358 5,51
N3o Informou 39 0,6
Total 6493 100

Fonte: SETP, IPPUC/2002

Os dados da pesquisa demonstram que a atividade predominante nas horas
de lazer é a TV (22,05%). Um dos problemas de a televisédo ter invadido o mundo da
velhice é a alteracdo do uso do tempo, as atividades fora de casa acabam tendo

hora marcada e sao essas que envolvem interacao social.
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Tabela 6 — Distribuicdo de ldosos pesquisados, segundo associagbes em

gue participam, em Curitiba - 2002

Total
Associagao Valor
Absoluto %

Cultural 58 2,07
Esportiva 100 3,57
Recreativa 48 1,71
Religiosa 747 26,69
Assistencia 31 1,11
Comunitdria 85 3,04
Sindical 22 0,79
Politica 11 0,39
E:;’SZZ de 163 5,82

73 2,61
Outros
N3o Informou 67 2,39
Nenhuma 1394 49,8

Total 2799 100
Fonte: SETP, IPPUC/2002

Grafico 6 — Distribuicdo dos ldosos pesquisados, segundo associacdo em que
participam em Curitiba - 2002
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Fonte: SETP, IPPUC/2002

E preocupante a porcentagem de idosos que ndo participam de nenhuma

associacao, sdo 49,8% dos idosos entrevistados pela pesquisa. Paiva(2006), afirma
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que, este tipo de isolamento social acaba antecipando a morte social do individuo
frente a bioldgica. E esse pode ser um fator interligado a longevidade com qualidade
de vida.

5.2.1 Atividade Fisica

Na terceira idade a atividade fisica se torna fundamental, pois ajuda no
combate a obesidade, reduz perda de massa 6ssea, diminui os riscos de quedas e
fraturas, evita o surgimento da diabetes, melhora a capacidade aerébica, reduz as
dores existentes como artrose, problemas na coluna, tendinite e artrite. Também
ajuda no aumento de flexibilidade, velocidade ao andar, diminui os riscos de

doencas cardiovasculares e apresenta sensacao de bem-estar e autoestima.

Um estudo publicado na revista Neurociéncias volume 12, n® 2 — 2004,
demonstrou a comparacao entre porcentagem do risco de quedas em idosos ativos

e sedentarios.

Grafico 7 — Risco de Quedas em ldosos que praticam ou n&o atividade fisica - 2015
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Fonte: Comparacé@o da propensdo de quedas entre idosos que praticam atividade fisica e idosos
sedentéarios. Neurociéncias, Sdo Paulo, v12, n2, P.68-72, Abr. 2004

Foi observado um maior nivel de mobilidade e uma menor propensédo a
guedas em idosos que praticam atividade fisica. Demonstrando assim um dos

beneficios que a atividade fisica em idosos.
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As atividades também trazem beneficios sociais, psicoldgicos e fisico do
idoso. E as mais recomendadas sdo, natacdo, pilates, musculagdo, danca e
hidroginastica, pois aumentam a disposi¢éo no dia a dia e a autoestima.

5.3 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Queiroz (2010), a Qualidade de vida é caracterizada por seis
dominios: dominio fisico, dominio psicolégico, dominio do nivel de independéncia,

dominio das relaces sociais e 0 dominio ambiente.

A autora subdivide cada dominio em facetas. O dominio fisico se caracteriza
por dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. O dominio psicoldgico,
segundo a autora € o que menos se altera com o processo de envelhecimento, é
composto por: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentracao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. O nivel de independéncia se define por
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagao e tratamentos,
capacidade de trabalho. As relagcbes sociais abrangem as facetas: relacbes
pessoais, suporte social, atividade sexual. E por fim, o dominio meio-ambiente, que
€ relacionado diretamente com a arquitetura, composto por: seguranca fisica e
protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, oportunidades de

recreacao e lazer, ambiente fisico, poluicao, transito, clima, ruido, transporte.

Para Barros (1993, p.45), os elementos da qualidade de vida baseiam-se na
fruicdo garantida e tranquila da saude, da educacédo, da alimentacdo adequada e da
habitacdo, de um ambiente estavel e saudavel, da equidade, da igualdade entre os

sexos, da participacdo nas responsabilidades da vida, da dignidade e da seguranca.

by

Portanto, qualidade de vida estd associada diretamente com a saude,
autoestima e o bem-estar pessoal, € de extrema importancia que as instituicbes de
longa permanéncia, oferecam todas as possibilidades para que os idosos

envelhecam com toda a qualidade de vida possivel.
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6. LEGISLACOES E NORMAS

No Brasil a Constituicdo Federal de 1988 manifesta no Artigo 20° que: “A
familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade defendendo sua dignidade e bem -

estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

6.1 POLITICA NACIONAL DO IDOSO

Somente em 1994 foi instituida uma politica nacional voltada especificamente aos
idosos e estabelecido em seu Art. 1°, a Politica Nacional do Idoso, Lei n. 8842/94 a
gue assegura os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua

autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

[{ el

Dessa forma, o Artigo 10°, inciso V, alineas “a” a “d”, da Lei supracitada tratadas

especificacdes necessarias para a area de habitacdo e urbanismo, in verbis:

a) Destinar, nos programas habitacionais unidades em regime de comodato
ao idoso; na modalidade de casas-lares;

b) Incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de
condicbes de habitabilidade e adaptacdo de moradia, considerando seu
estado fisico e sua independéncia de locomocéo;

c) Elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitacao
popular;

d) Diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas.
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6.2 ESTATUTO DO IDOSO

Mais abrangente que a Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do Idoso €&
uma lei Federal, de n° 10.741 e foi instituida em 1° de outubro de 2003 e esta
destinada a regulamentar e assegurar os direitos das pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos que vivem no Brasil.

Ha mais de dez anos em vigor, o Estatuto do Idoso tem o objetivo de
assegurar saude, lazer, e bem-estar aos cidadaos brasileiros com 60 anos ou mais.

Estas sdo algumas das principais determinacdes do Estatuto:

- Direito a um salario minimo mensal para os idosos sem condi¢cdes de se

sustentarem.
- Atendimento preferencial no Sistema Unico de Saude.
- A distribuicdo de remédios, de proteses e de drteses deve ser gratuita.

- O idoso internado em unidade de salude tem direito a ter um

acompanhante.

- Nos novos contratos dos planos de saude, celebrados por pessoas com
mais de 60 anos, ficam proibidos reajustes e cobranca de valores diferenciados em

razdo da idade.
- Prioridade no julgamento de ac¢des judiciais.

-Os maiores de 65 anos tém direito ao transporte coletivo publico gratuito. A

carteira de identidade € o comprovante exigido.

- Fica proibida a discriminacéo por idade e a fixacdo de limite maximo de

idade para contratacdo de empregados.
- Desconto de 50% em atividades de cultura, esporte e lazer.

Ressalta-se, portanto, a importancia dos Artigos 37 e 38, que versam sobre

os direitos dos idosos, em especial, de sua habitacéo.

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

ainda, em instituicdo publica ou privada.
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§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada a inexisténcia de grupo familiar, casalar, abandono ou

caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

8§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender toda a

legislagao pertinente.

8 3° As instituicbes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prove-los com a
alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas sanitdrias e com estas

condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imovel para moradia propria,

observado o seguinte:

| — reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais

residenciais para atendimento ao idoso.
Il — implantac&o de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso

Il — eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantida de

acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e

pensao.

Paragrafo dnico. As unidades residenciais reservadas para atendimento ao idoso

devem situar-se, preferencialmente, no pavimento térreo.

6.3 RDC N° 283

No dia 26 de setembro de 2005, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) aprovou o Regulamento Técnico que define as normas de funcionamento
para as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Com o objetivo de

estabelecer um padrdo minimo para essas instituicdes.
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6.4 Portaria N° 810/89

A portaria n® 810/89, foi a primeira a definir Normas e Padrdes de
Funcionamento em Casas de Repouso, Clinicas geriatricas e outras instituicdes para
idosos. Em 22 de setembro de 1989, o Ministro de Estado da Saude, considerando, o
aumento da populagdo de idosos no Brasil, a associacdo do processo de
envelhecimento a condi¢des sociais e sanitarias que demandam atendimento
especifico, a necessidade de estabelecerem-se normas para que o atendimento ao
idoso em instituicdes seja realizado dentro de padrdes técnicos elevados, aprovou
normas e padrOes. Ela define como deve ser a organizacao dessas instituicdes, a

area fisica, as instalacdes e os recursos humanos.

No entanto esta Portaria N© 810/89, foi revogada por determinacao da
Portaria N°© 1.868/GM a partir de 11 de Outubro de 2005.

6.5 Portaria N° 73 - NORMAS DE FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE
ATENCAO AO IDOSO NO BRASIL

A Secretaria de Estado de Assisténcia Social em parceria com OG’s, ONG’s
e ministérios setoriais, propds através desse documento novas modalidades de
atencao ao idoso, a ser consolidado no ambito dos Estados e Municipios, podendo

ser adequadas a realidade de cada municipio. Sendo elas definidas como:

Familia Natural: E o atendimento prestado ao idoso independente, pela sua
prépria familia, com vistas a manutencdo da autonomia, permanéncia no proprio

domicilio preservando o vinculo familiar e de vizinhancga. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE

2001 - Normas de Funcionamento de Servicos de Atencéo ao Idoso no Brasil. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 2001.)

Familia Acolhedora: E um Programa que oferece condicbes para que o
idoso sem familia ou impossibilitado de conviver com a mesma, receba abrigo,
atencdo e cuidados de uma familia cadastrada e capacitada para oferecer este

atendimento. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servigos de

Atencéo ao ldoso no Brasil. Dirio Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)



42

Residéncia Temporaria: E um servico em regime de internagio temporaria,
publico ou privado, de atendimento ao idoso dependente que requeira cuidados
biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de 60 dias. (BRASIL. PORTARIA

N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servicos de Atencdo ao Idoso no Brasil. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)

Centro Dia: € um programa de atencdo integral as pessoas idosas que por
suas caréncias familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus préprios
domicilios ou por servicos comunitarios; proporciona o atendimento das
necessidades basicas, mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de
seguranca, autonomia, bem-estar e a propria socializacdo do idoso. Caracteriza-se
por ser um espaco para atender idosos que possuem limitacdes para a realizacao
das Atividades de Vida Diaria(AVD), que convivem com suas familias, porém, nao
dispbem de atendimento de tempo integral, no domicilio. Pode funcionar em espaco
especificamente construido para esse fim, em espaco adaptado ou como um
programa de um Centro de Convivéncia desde que disponha de pessoal qualificado

para o atendimento adequado. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de

Funcionamento de Servicos de Atencdo ao ldoso no Brasil. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 2001.)

Centro de Convivéncia: consiste no fortalecimento de atividades
associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para autonomia,
envelhecimento ativo e saudavel prevencdo do isolamento social, socializacdo e
aumento da renda propria. E o espaco destinado a frequéncia dos idosos e de seus
familiares, onde sdo desenvolvidas planejadas e sistematizadas a¢cfes de atencao
ao idoso, de forma a elevar a qualidade de vida, promover a participacdo, a

convivéncia social, a cidadania e a integracao Inter geracional. (BRASIL. PORTARIA N°.

73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servi¢os de Atencdo ao Idoso no Brasil. Diario Oficial da
Uni&o, Brasilia, 2001.)

Casa Lar: € uma alternativa de atendimento que proporciona uma melhor
convivéncia do idoso com a comunidade, contribuindo para sua maior participacao,

interacdo e autonomia. E uma residéncia participativa destinado a idosos que estio
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s6s ou afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua
sobrevivéncia. Trata-se de uma modalidade de atendimento, que vem romper com
as praticas tutelares e assistencialistas, visando o fortalecimento da participacgéo,
organizacdo e autonomia dos idosos, utilizando sempre que possivel a rede de
servigos local. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servigos de

Atencéo ao ldoso no Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)

7

Republica: é alternativa de residéncia para os idosos independentes,
organizada em grupos, conforme o numero de usuarios, e co-financiada com
recursos da aposentadoria, beneficio de prestacdo continuada, renda mensal
vitalicia e outras. Em alguns casos a Republica pode ser viabilizada em sistema de

auto-gestao. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servigos de

Atencéo ao Idoso no Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)

Atendimento Integral Institucional: € aquele prestado em uma instituicao
asilar, prioritariamente aos idosos sem familias, em situagdo de vulnerabilidade,
oferecendo-lhes servicos nas areas social, psicologica, médica, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de enfermagem, de odontologia e outras atividades especificas
para este segmento social. Tratam-se de estabelecimento com denominacdes
diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com
60 anos e mais, sob regime de internato, mediante pagamento ou nao, durante um
periodo indeterminado e que dispde de um quadro de recursos humanos para
atender as necessidades de cuidados com assisténcia, saude, alimentacao higiene,
repouso e lazer dos usuarios e desenvolver outras atividades que garantam
gualidade de vida. Sdo exemplos de denominacdes: abrigo, asilo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica ancianato. Estes estabelecimentos poderdo ser
classificados segundo as modalidades, observando a especializacdo de

atendimento. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servigos de

Atencéo ao Idoso no Brasil. Dirio Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)

7

Assisténcia Domiciliar/Atendimento Domiciliar: € aquele prestado a
pessoa idosa com algum nivel de dependéncia, com vistas a promocdo da
autonomia, permanéncia no proprio domicilio, reforco dos vinculos familiares e de

vizinhanca. Caracteriza-se por ser um servico de atendimento publico ou privado a



44

domicilio as pessoas idosas através de um programa individualizado, de caréater
preventivo e reabilitador, no qual se articulam uma rede de servi¢os e técnicas de
intervencéo profissional focada em atencdo a saude, pessoal, doméstica, de apoio
psicossocial e familiar, e interagdo com a comunidade. Pode ser de natureza
permanente ou provisorio, diurno e/ou noturno, para atendimento de idosos
dependentes ou semi dependentes, com ou sem recursos e mantendo ou néo

vinculo familiar. (BRASIL. PORTARIA N°. 73, DE 2001 - Normas de Funcionamento de Servigos

de Atencgédo ao Idoso no Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2001.)

6.6 NBR 9050

A norma técnica NBR 9050: 2004, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), valida a partir de 30 de junho de 2004, estabelece critérios e
parametros técnicos aplicaveis a projeto, construcéo, instalacdo e adaptacdo de
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condicbes de

acessibilidade.

Figura 2: Exemplos de limita¢cGes fisicas abordadas pela NBR 9050 - 2004
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6.7 CODIGO DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO - CSCIP - 2015

Este Cdodigo entrou em vigor em 8 de outubro de 2014, e sua Ultima
atualizacdo foi em marco de 2015, ele dispde sobre as medidas de seguranga contra
incéndio nas edificacdes e areas de risco. Tem como objetivos, proteger a vida dos
ocupantes das edificacbes e &reas de risco, em caso de incéndio; dificultar a
propagacdo do incéndio, reduzindo danos ao meio ambiente e ao patrimonio;
proporcionar meios de controle e extingdo do incéndio; dar condigbes de acesso
para as operacdes do Corpo de Bombeiros; proporcionar a continuidade dos
servicos nas edificacfes e areas de risco. As ILPI's sdo definidas como H-2, local

onde pessoas requerem cuidados especiais por limitacdes fisicas ou mentais.

Tabela 7 - CLASSIFICACAO DAS EDIFICACOES E AREAS DE RISCO
QUANTO A OCUPACAO

TABELA 1 - Continuacao

[ e

Hospital veterinrio e Hospitais, clinicas e consultdrios veterinarios e

H-1 assemelhados (inclui-se alojamento com ou
assemelhados sem adestramento)
Local onde pessoas Asilos, orfanatos, abrigos geriatricos, hospitais
H.2 requerem cuidados psiquiatricos, reformatdrios, tratamento de
especiais por limitagies dependentes de drogas, alcool. E
fisicas ou mentais assemelhados. Todos sem celas
Hospitais, casa de sadde, prontos-socorros,
Servico de n clinicas com internagao, ambulatdrios e postos
H saude e H-3  Hospital e assemelnado 4. stendimento de urgéncia, postos de satide e
institucional puericultura e assemelhados com internagio
Hed Edificagdes das forgas Quartéis, delegacias, postos policiais e
armadas e policiais assemelhados
. Hospitais psiquiatricos, manicdmios,
e L":;L““de “a';h:;ﬂ"ide reformatérios, prisdes em geral (casa de
Fe?lf'i’nz;ﬁes detencdo, penitenciarias, presidios) e
instituicdes assemelhadas. Todos com celas
Clinicas médicas, consultérios em geral,
H-6 mﬂ?g:&rfﬂgﬁn unidades de hemodislise, ambulatdrios e
assemelhados. Todos sem internacdo
Locais onde as Atividades gue utilizam pequenas guantidades
atividades exercidas e o5 de materiais combustiveis. Ago, aparelhos de
materiais utilizados radio e som, armas, artigos de metal, gesso,
I=1 apresentam baixo esculluras de pedra, ferramentas, jbias,
potencial de incéndio. reldgios, sabdo, serralheria, suco de frutas,
(carga de incéndio até  lougas, maquinas, olara (ceramica), criadouros
300MJIm®) de animais (porcos, aves, gado, etc)

Fonte: Cdodigo de Seguranga Contra Incéndio — Parana - 2015
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Tabela 8 - EXIGENCIAS PARA EDIFICACOES DO GRUPO “H” - DIVISAO “H-1" E
“H_2”

RL - AREA IGUAL OU SUPERIOR A 1.500m2 E/OU ALTURA SUPERIOR A 9,0m

RM / RE - AREA IGUAL OU SUPERIOR A 1.000m2 E/OU ALTURA SUPERIOR A
6,0m

Grupo ‘;“ui‘;“"'“’“ GRUPO H - SERVICOS DE SAUDE E INSTITUCIONAL

Divisdo H-1 H-2
Classificacdo quanto a altura Classificacdo quanto a altura
Medidas de {em metros) {em metros)
- 6<H 12<H 23 <H Acima 6<H 12<H 23 < H Acima
< < < < < <
Térrea HSB £12 <23 <30 de3o 1o HS® 42 <23 <30 de30
Acesso de Viatura
na Edifi 5 X x x X x X X x x X X X
Seguranca Estrutural
contra Incéndio X x X X x X X x X X X X
Gnnm:rﬂnuntl;iﬂ ) _ . ¥ p w7 - . 5 X X A
Controle Materiais
de Acat " X X X X x X X X X X X X
Saidas de g 5
E sncia X x x X x x X x x X X x
Plano de
cia = - - X x X X X X
Brigada de
Incéndio X X X X X X X X X X X X
Lo X X X X X X X X X X x X
Detecgio de ) ) 1 1 1 1 1 1
Incandi X X X x X X X
Alarme de ¥ 2 2 ¥ 2 2 ] ¥ 3 2 2 2
Incéndio X X x 4 X x x X x b X b
Sinalizagio de
B incla X X x X X X X X x X X X
Extintores X x x X x X X x x X X X
Hidrante o
Mangotinhos X x X X x X X X X X X X
Chuveiros
A = c c - - X c . - c c X
l.':?:nﬁulnlil . _ ) ) 8 _ ) . _ ) (e

Fonte: Codigo de Seguranga Contra Incéndio — Parana - 2015

A tabela acima define as exigéncias para a edificacdo tipo H-2, e

dependendo da altura do edificio as exigéncias mudam.
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7. UM PROJETO SUSTENTAVEL

Segundo Edwards(2008), a industria da construcao civil consome 50% dos
recursos mundiais, convertendo-se em uma das atividades menos sustentaveis do

planeta.

A sociedade ao longo dos Ultimos anos vem tomando consciéncia dos
problemas ambientais ocasionados pelo desenvolvimento “insustentavel”. Ao final do
século XX, devido ao agravamento do impacto ao meio ambiente foi criado o novo

conceito de: Desenvolvimento Sustentavel.

Em seu livro, Edwards apresenta algumas definicbes e aspectos chave de

Desenvolvimento sustentavel:

e Desenvolvimento sustentavel € o0 desenvolvimento que satisfaz as
necessidades do presente, sem comprometer a capacidade das futuras
geracOes de satisfazer suas proprias necessidades (Brundtland, 1987)

e Projeto sustentavel € a criacdo de edificacOes eficientes do ponto de vista
energético, saudaveis, confortaveis, de uso flexivel e projetadas para terem
uma longa vida util (Foster+Partners, 1999)

e Construcao sustentavel é a criacao e gestao de edificios saudaveis, baseados
em principios ecoldgicos e no uso eficiente dos recursos (BSRIA,1996)

e Materiais sustentaveis sdo materiais e produtos construtivos saudaveis,
duraveis, eficientes em relacdo ao consumo de recursos fabricados de forma
a minimizar o impacto ambiental e maximizar a reciclagem (Brian Edwards,
2004)
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7.1 O Impacto das Edificagdes

Varios materiais referentes a cadeia produtiva da Construgdo Civil,
provocam impactos ndo somente pela extracdo de matérias-primas como ao longo
do ciclo de vida, apés seu emprego e por fim desmobilizacdo. Estes materiais
podem consumir quantidades de energia, liberar poluentes na dgua e no ar, além de
provocar concentracdo de residuos que em algum momento se tornardo toxicos ao
meio ambiente. (AGOPYAN; JOHN, 2011).

Segundo Edwards(2008), a vida util média dos diferentes aspectos da

construcao € a seguinte:

e Acabamentos: 10 anos
e Instalacdes: 20 anos
e Edificagbes: +50 anos

e Infraestruturas (viarias e ferroviarias): +100 anos

e Cidades: +500 anos

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MMA), os desafios para o setor da
construcéo, porém, em sintese, consistem na reducéo e otimizacdo do consumo de
materiais e energia, na reducéo dos residuos gerados, na preservacdo do ambiente
natural e na melhoria da qualidade do ambiente construido. Para diminuir esses

impactos causados, recomendam 0 seguinte:

e Mudanca dos conceitos da arquitetura convencional na dire¢cdo de projetos
flexiveis com possibilidade de readequacéo para futuras mudancas de uso e
atendimento de novas necessidades, reduzindo as demoli¢des;

e Busca de solugbes que potencializem o uso racional de energia ou de
energias renovaveis;

e (Gestédo ecolbgica da agua,

e Reducao do uso de materiais com alto impacto ambiental;

e Reducao dos residuos da construcdo com modulacdo de componentes para

diminuir perdas e especificacbes que permitam a reutilizacdo de materiais.
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7.2 DGNB — Deutsche Gesellschaft fir Nachhaltiges Bauen - Sistema de certificacao

Alema

O sistema de certificacdo DGNB, foi criado em 2008 com o objetivo de
planejamento e avaliacdo de edificios sustentaveis. O sistema considera todo o ciclo

de vida do edificio e produz uma avaliacdo balanceada em seis diferentes areas:
1. Qualidade Ambiental

2. Qualidade Econémica

3. Qualidade Socio-cultural e funcionalidade

4. Qualidade Técnica

5. Qualidade do Processo

6. Qualidade do terreno (medida a parte)

Figura 3: As seis diferentes areas consideradas pelo sistema de certificacdo alema

Economic

Quality

Sociocultural

Environmental ' and Functional
Quality ‘ A Quality

‘ Technical
Process Quality
Quality

Fonte: Site DGNB - http://www.dgnb-system.de/en/ (2015)

O sistema DGNB define critérios claros de sustentabilidade, que podem ser
utilizados desde a fase de planejamento, a fim de otimizar os resultados do projeto.
E baseado nas legislacdes, normas e orientacbes técnicas europeias. Por
consequéncia, € aplicavel para utilizacao direta em diversos paises. Acima de tudo,
a flexibilidade do sistema de certificacdo DGNB permite facil adaptacdo para paises

com diferentes condicdes climaticas, culturais, legais e técnicas.


http://www.dgnb-system.de/en/
http://www.archdaily.com.br/br/tag/dgnb
http://www.archdaily.com.br/br/tag/dgnb
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Cada area do sistema de certificacdo DGNB é dividida em diversos critérios
somando aproximadamente 40. Para a realizagao do futuro projeto foram escolhidas

areas e critérios da mesma. Trazendo assim qualidade do ambito sustentabilidade.

7.2.1 Qualidade Ecolégica, Sociocultural e Funcional, Técnica e Local

Uso de recursos e geracéao de residuos:

e Fontes de energia primaria ndo renovavel: possuem recursos
limitados e o impacto ambiental das mesmas sao elevados. As
energias nao renovaveis sao: carvao, petroleo, gas natural e uranio.

e Fontes de energia primaria renovavel: sdo aquelas em que a sua
utilizacéo é renovavel e pode ser aproveitada ao longo do tempo sem
possibilidade de esgotamento da fonte. Alguns exemplos séo: energia

solar, edlica, hidrica.

Figura 4- Fontes de energia renovaveis e nao renovaveis.
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Fonte: http://www.portal-energia.com/fontes-de-energia/


http://www.portal-energia.com/fontes-de-energia/
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Uso da terra: O levantamento do uso da terra é de grande
importancia, na medida em que a ocupacgédo desordenada do solo
causa a deterioracdo domeio ambiente. Os processos
de erosao intensos, as inundacoes, 0S assoreamentos de

reservatérios e cursos d'agua sdo consequéncias do mau uso do solo.

Saude, Conforto e Satisfacdo do Usuério:

Conforto Térmico: Ter o cuidado com a orientacdo solar, insolacéo,
aproveitar ao maximo a ventilacdo natural e o sombreamento de
fachadas, escolher e especificar materiais, sédo algumas soluc¢des que
podem garantir boas condi¢des de climatizacédo do edificio.

Higiene interior: A qualidade do ambiente no interior dos edificios &
um dos fatores basicos no conforto e na saude dos utilizadores dos

mesmos.

Conforto acustico: deve-se ter cuidado com o conforto acustico nos
diferentes ambientes do projeto. Pois o barulho estressante acaba
causando irritacdo e para os idosos pode repercutir em insénia e
desorientacdo. Os ruidos externos devem ser minimizados com
materiais de acabamentos que nao refltam ou ampliem as ondas

sonoras.

Conforto Visual: o conforto visual pode se dar através das cores e
iluminacdo dos ambientes. Pois as cores podem influenciar na vida
dos usudrios a variacdo das cores pode proporcionar interesse e
estimular os idosos. J4 na iluminacdo idosos necessitam trés vezes
mais luz do que jovens ou adultos, os ambientes devem ser pensados
para atender esses usuarios e utilizar o maximo de luz natural
possivel, pois esse tipo de iluminacdo promove qualidade aos
espacos e gera contato com o ambiente externo, garantindo assim

nao sé o conforto visual, como o térmico e psicoldgico.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Meio_ambiente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Eros%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assoreamento
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e Influéncia do usuario: Segundo Penteado e larozinski Neto (2015), o
ambiente construido € percebido pelo individuo através de suas
experiéncias, expectativas, preferéncias e referéncias. Os aspectos
ligados & percepcao do individuo definem algumas relagdes com o
ambiente, mas muitas vezes, ndo sao levados em consideracdo na
elaboracdo do projeto, tanto por serem desconhecidas, como por

serem consideradas irrelevantes.

e Seguranca e riscos de acidentes: Silva (2009) afirma que o projeto
arquitetdnico possui grande potencial para reduzir problemas futuros,
como retrabalhos, danos ao meio ambiente, acidentes de trabalho,

além de custos elevados e ndo programados.

Funcionalidade:

e Acessibilidade: De acordo com a NBR 9050, acessibilidade é a
possibilidade e condicao de alcance, percepcao e entendimento para
utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacbes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos. (BRASIL, 2004)

e Eficiéncia do espaco: Em seu livro Licdes de Arquitetura, Hertzberger
(1999), retrata que um projeto de arquitetura deve atender da melhor
forma o que lhe foi proposto, aproximar-se ao maximo da eficiéncia.

e Capacidade de conversao/ alteracdo do uso: Ainda segundo
Hertzberger(1999), um edificio pode ter o poder de mudanca em seu
uso, podendo ter a capacidade de adaptar-se as mudancas,
conservando sempre sua identidade, isso o torna um edificio flexivel.

e Acessibilidade ao publico

e Conforto para o usuario de bicicleta: Segundo Chapadeiro e Antunes
(2012), a disponibilidade de estacionamentos em locais apropriados,
com seguranca e visibilidade, é fundamental para a utlizacdo da
bicicleta no meio urbano.

e Integracao social
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Qualidade do Projeto:

e Garantia de qualidade do projeto e do planejamento urbano na
concorréncia
e Arte na edificacéo

e Caracteristicas de qualidade e do perfil de uso

Qualidade técnica na execucao:

e Protecdo contra incéndio: para garantir a qualidade no quesito
protecdo contra incéndio serdo consultadas todas as normas e
cédigos do Comando do Corpo de Bombeiros do Parang,
principalmente o “Codigo de Seguranga contra incéndio e panico —
CSCIP (2015)”.

e Controle do som, do ruido e da poluicéo

e Qualidade técnica da protecdo ao calor e umidade no envoltorio da
edificacéo

e Equipamentos de qualidade das instalacbes e tecnologias
construtivas

e Durabilidade, adaptacdo dos produtos de construcdo selecionados,
dos sistemas e estruturas para vida util prevista

e Facilidade de limpeza e manutencéao/ reparacao do edificio

e Resisténcia ao granizo, tempestades e inundacdes

e Facilidade na desmontagem e reciclagem

e Protecéo contra ruido

Qualidade Local

e Riscos no micro local

e Condicdes do micro local

e Imagem e estado (condi¢cdes locais) do local e vizinhanca (quarteirdo)
e Acessibilidade (ligacdo com trafego de veiculos e pessoas)

e Proximidade de objetos e uso de equipamentos relevantes
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8. ESTUDO DE CASO

8.1 FUNDACAO LUTERANA DE ASSISTENCIA SOCIAL. ANCIONATO LAR
EBENEZER

O estudo desenvolvido terd como objetivo exploratério levantar e estudar a
ILPI Lar Ebenezer situado na cidade de Curitiba-PR, com enfoque maior em sua
arquitetura e como ela pode influenciar no bem-estar do usuario da instituicao,
levando em consideracdo aspectos do ambiente construido, como o uso de
diferentes materiais de acabamento e solugdes construtivas, visando melhor atender

as necessidades dos idosos.

Arquiteto: Alfred Willer
Data: 1978

Local: Curitiba, Parana, Brasil

O Ancionato Lar Ebenezer, foi inaugurado em 04 de marco de 1979, com o
objetivo de proporcionar a pessoas idosas, carentes ou ndo, 0 amparo em um lar,
onde eles possam desfrutar de uma vida com dignidade, num ambiente de
liberdade.

No projeto inicial o lar abrigava 80 idosos, hoje devido a alteracGes de
projeto, existem aproximadamente 120 usuarios e mesmo com o aumento de leitos,
é dificil conseguir vaga, pois a procura € grande. A instituicdo € particular e o valor
cobrado depende do grau de dependéncia do idoso e do quarto escolhido pelo
mesmo, podendo ser individual, em dupla ou até moradias de 5 pessoas por quarto.

Esses valores variam de R$ 3700,00 até R$ 6000,00 por pessoa.

O aspecto de individualidade no Lar Ebenezer comeca pelos quartos onde
cada morador é responsavel por mobiliar seu apartamento. Podendo deixar o
espaco como se realmente fosse sua casa, tem direito a instalar linha telefénica

prépria, geladeira pequena, liberdade para viver com qualidade.
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Figura 5: Exemplos de dormitorios e mobiliario.

Fonte: Arquivo Pessoal

De maneira geral os dormitérios permanecem fechados durante o dia, a
instituicdo incentiva a permanéncia dos moradores nas areas de convivéncia. O
acesso aos quartos se da através do corredor por uma porta corretamente
dimensionada para permitir a passagem de uma cadeira de rodas e que nao possui
nenhum tipo de desnivel na soleira. As portas estdo voltadas diretamente a um
corredor, e em cada porta estd fixado o nome do morador com uma placa
personalizada e o numero do quarto. Podem ser fixados junto a porta avisos dos
familiares ou dos préprios enfermeiros com alguns cuidados especiais a serem

tomados.

Todos os quartos possuem banheiros, porém devido a mudanca no perfil de
moradores, segundo o secretario da instituicdo ha uns 20 anos a maioria dos
moradores eram independentes e chegavam no Lar com 65/70 anos, hoje a
guantidade de idosos que utilizam cadeiras de rodas dobrou e a idade de entrada
dos moradores esta em torno de 75/80 anos, devido a isso alguns banheiros
sofreram alteragdes nos ultimos anos, as portas dos banheiros ndo eram adequadas
para cadeirantes, sendo assim nem todos os banheiros tem as caracteristicas do
projeto original, as portas que antes eram de madeira, passaram a ser de aluminio e

de canto para maior facilidade dos idosos.
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Figura 6— Alteracéo das portas do banheiro dos dormitorios

Fonte: Arquivo Pessoal

A iluminacao dos banheiros e dos quartos é predominantemente natural,
contando com o apoio de iluminacgéao artificial a noite. Os quartos apresentam amplas
janelas em todo os dormitérios, que dao vista a horta ou jardim. Essas grandes
janelas sé@o a unica abertura do dormitério e garantem uma circulacao de ar tal que
mantenha o conforto térmico. As janelas do piso térreo também funcionam como
portas para o exterior e podem ser abertas com a autorizacdo do gerenciador da
instituicdo, geralmente quando ha visitas. Houve a necessidade de se colocar
grandes protetoras nas amplas janelas por uma questdo de seguranca publica. Os

banheiros possuem iluminacao zenital e cuidado para circulacao do ar.
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Figura 7- lluminagédo e ventilagdo dos banheiros:

Fonte: Arquivo Pessoal

O edificio possui 3 pavimentos de apartamentos, porém em dois niveis, um
dos pavimentos fica em meio nivel. Os corredores sdo muito bem iluminados com
luz natural zenital e em suas extremidades, possuem generosas aberturas que
permitem a visualizacdo do bosque circundante e das demais areas externas. As
portas de acesso ao corredor (tanto do Hall quando do Refeitdrio) sdo amplas,
permitindo a passagem de cadeira de rodas. Toda a circulagdo possui corrimao de
apoio, inclusive — e principalmente — rampas e escadas e protecdo lateral para

cadeira de rodas.
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Figura 8 — Circulagdes:

Fonte: Arquivo Pessoal
No corredor do nivel subsolo — nota-se o corrimao bilateral, protecdo para

cadeira de rodas.

Devido ao aumento de idosos e também as mudancas nas normas vigentes
foi construida uma nova area de refeicbes, uma ampliacdo projetada e construida
pelo engenheiro civil Rodrigo Wunderlich, com um saldo amplo para atender a todos
0os moradores. Adequada as normas da Anvisa, a cozinha possui uma area de
panificacdo, armarios com loucas e utensilios, area de fornos e corte de frios, area

de cozimento, depdsito de panelas, depdsito alimentos e camara fria.
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Figura 9 - Planta baixa Refeitorio:

< —

Fonte: Arquivo Pessoal

Comparando o layout de mobiliario do projeto e a disposicéo atual, vé-se que
a mesma foi alterada. O refeitorio possui espaco amplo para refeicdes, piso claro
antiderrapante e forro de PVC branco, espalhando bem a luz. As mesas cumpridas
e retangulares e mesas redondas para grupos menores ou para idosos mais
dependentes serem alimentados. Estes, entram no refeitorio antes dos demais, ou

se alimentam em areas separadas, antes dos outros idosos.

Figura 10 — Disposicao do refeitério atualmente:
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Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 11 — Implantagdo com nova area de ampliagéo

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 12 — Planta Baixa Cozinha Industrial

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 13 — Area de panificag&o:

Fonte: Arquivo Pessoal

A area de panificacdo possui maquinario industrial para a fabricacdo de paes,
fatiador e pia de aco inox como especificado na tese. O chéo e as paredes possuem
revestimento ceramico de facil limpeza. Ha uma grande janela possibilitando boa
iluminacdo e ventilacdo. Nota-se também uma pia de louca com suporte para
sabonete liquido e papel toalha além da pia de inox, isso permite que a higiene dos
funcionarios seja feita de modo pratico e separado da limpeza dos alimentos.

Figura 14 — Area de fornos e cortes de frios:

Fonte: Arquivo Pessoal
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Na area de fornos e cortes de frios, observa-se 0 mesmo padrdo de pisos,

revestimentos de parede, bancadas de pias. Os fornos sdo metélicos.

Figura 15 — Area de cocgéo de alimentos:
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Fonte: Arquivo Pessoal

Area para coccdo de alimentos, revestimentos ceramicos claros no piso e

paredes. Ha varias janelas que permitem boa iluminacao natural e ventilacao.

Figura 16 — Depdésito de alimentos:

Fonte: Arquivo Pessoal
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Dentro do deposito de alimentos, a iluminacdo é artificial, as estantes
possuem prateleiras destacadas do chdo. Os alimentos estdo expostos e agrupados
por semelhanca.

Figura 17 — Camara Fria:

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 18 — Painel de Controle:

Fonte: Arquivo Pessoal
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O acesso para o painel de controle do maquinario que matem a temperatura
do congelador a -15°C e a da geladeira a cerca de 3°C. Controla ainda um sistema
para degelo que se aciona automaticamente e elimina a 4gua por um respiro. Os
motores sdo separados para a geladeira e para o congelador e ficam embaixo da

camara, assim o 6leo ndo escorre e prejudica o funcionamento dos mesmos.

Figura 19 — Central de Gés:

Fonte: Arquivo Pessoal

Ja a central de gas fica fora do edificio e comporta dois grandes botijoes

totalizando 400Kg. A instituicdo usa cerca de 800kg de gas/més.

O terreno onde a ILPI esta localizada € de grande extensdo e, em quase toda
sua area existem pequenos locais de estar com bancos para descanso e
contemplacdo ao longo da caminhada pelo bosque. Proximo ao prédio principal
encontram-se areas cobertas para atividades diversas: jogos de cartas, espagco com
poltronas equipado com equipamento de som, churrasqueira, mesas externas, além
de um grande espaco com biblioteca, saldo para bingo e saldo para outras

atividades, como missa/culto, teatro etc.



Figura 20 — Local para descanso e contemplacao:

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 21 — Areas externas:

Fonte: Arquivo Pessoal
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Na area externa existe um saldo multiuso, ondem acontecem algumas
atividades diarias, nesse saldo encontram-se a capela, a biblioteca e uma sala de
atividades onde uma especialista em terapia ocupacional passa as tarde com 0s
idosos.

Figura 22 — Saldo multiuso com Biblioteca e Capela:

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 23 — Sala para atividade de Terapia Ocupacional no Saldao multiuso:

Fonte: Arquivo Pessoal
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No lar Ebenezer sdo lavados aproximadamente 250kg de roupas. Para a

realizacdo desta atividade com eficiéncia, ha a separacéo da area de servigos em:

Figura 24 — Area de recepgéo e separacéo das roupas ainda sujas (cor e tecido, por
exemplo):

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 25 — Area de lavagem:

Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 26 —Area de secagem;

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 27 — Area para dobrar e passar-roupas:

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 28 — Area de distribuicdo das roupas limpas (armarios).

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 29 — Impurezas da lavanderia mereciam cuidado especial devido liberacao de
microparticulas.

Fonte: Arquivo Pessoal
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O estacionamento frontal do ILPIl, sombreado por arvores, possui area de
945,00m?, com espaco para 34 vagas. No entanto, tais vagas ndo sao demarcadas.
Préximo ao prédio, existe uma vaga coberta para embarque e desembarque.

Figura 30 — Estacionamento frontal:

Fonte: Arquivo Pessoal
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8.2 LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER

Arquiteto: Dietger Wissouning Architekten
Data: 2014

Local: Graz, Austria

Tipo: Habitacional

Estrutura: Pré-fabricada de madeira e vidro.

Figura 31 — Fachada do Edificio:

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten
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O Lar Peter Rosegger esta localizado em um ambiente urbano bastante
diverso. A implantacdo dele acontece préxima a um parque que resulta em um

ambiente agradavel e calmo para os moradores.

Figura 32 — Implantacgéo:

I a

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten
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Em um formato de quadrado, compacto, com dois pavimentos o espaco do
Lar € subdividido assimetricamente, em quatro blocos, para criar oito pequenas

habitacbes, quatro no térreo e quatro no segundo pavimento.

Figura 33 — Localizac&o das 8 pequenas habitacdes:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten



74

Essas habitacbes estdo agrupadas ao longo de um patio central, que
funciona como uma grande praga semicoberta. Nessa praga é onde ocorre a maioria

dos encontros dos moradores e visitantes.

Figura 34 — Patio Central:

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten
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Cada uma dessas unidades de habitacdo consiste em dormitorios, cozinha,
area de jantar para 13 idosos e um enfermeiro. Criando um espaco de facil controle
e uma atmosfera familiar.

Figura 35 — Planta segundo pavimento com determinados usos:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten
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Figura 36 — Area reservada para refeicdes em cada conjunto habitacional:

iy

|

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten

O ambiente se torna extremamente estimulante e confortavel através da
existéncia de grandes aberturas de vidro, e espacgosas varandas e galerias, unidas a

uma diversidade de caminhos e vistas ao longo do edificio.

Figura 37 — Grandes Aberturas de vidro ao longo dos caminhos:

>
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Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten

Os quartos estéo dispostos em relacdo a sua localizagéo e orientacéo solar,
todos eles possuem uma ampla janela com parapeito baixo e aquecido, podendo

servir como banco.
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Figura 38 — Quartos e suas aberturas:

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten

Duas caracteristicas do Lar e que utilizarei como referéncia sdo a sua
materialidade: madeira e vidro e suas grandes aberturas. A valorizacdo da
iluminacdo natural é visivel em todo o projeto, as grandes janelas nos quartos,
ocupando quase todo o pé direito, € um dos exemplos dessa valorizacdo, 0 mesmo
acontece nos espacos de convivéncia e corredores. Na foto acima é possivel

observar essas aberturas.

Cada comunidade foi desenvolvida em torno de um conceito de cores
diferentes para auxiliar os residentes a se orientarem melhor. Essas cores estédo

dispostas no mobiliario do local.

Figura 39 — Diferenca de cores em cada comunidade:

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten
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O uso da madeira, a variedade de pontos de vista, a quantidade de salas de
estar na casa e no jardim, bem como as constantes &reas ensolaradas e
sombreadas, tornaram o0 ambiente aconchegante, dando uma sensacdo de

continuidade e de estar integrado a paisagem do entorno.

Figura 40 — Areas sombreadas e ensolaradas:

b B T G

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten

Um bom planejamento de prevencdo contra incéndio com medidas
compensatorias apropriadas, possibilitou a construcdo do lar como uma casa pré-
fabricada de madeira. Uma estrutura com madeira laminada cruzada e vigas em
madeira foi utilizada para resolver as necessidades estaticas e estruturais do
edificio.

Figura 41 — Fachada externa de madeira larico austriaco néo tratado:

Fonte: ArchDaily — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-rosegger-nursing-home-
dietger-wissounig-architekten
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A fachada externa € de madeira de larico austriaco néo tratada, enquanto
grande parte do painéis de madeira utilizados para o interior também é aparente. Os
dois pavimentos mais altos do edificio sdo inteiramente feitos com estruturas de
madeira, exceto pela escala principal. Madeira laminada cruzada nas paredes e no

teto formam a estrutura portante, com as superficies aparentes em muitos lugares.

8.2.1 Organizagao em Planta

Figura 42 — Planta Baixa Teérreo - Acessos e Circulagéo:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten
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Figura 43 — Planta Baixa Segundo Pavimento - Acessos e Circulacao:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten
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Figura 44 — Planta Baixa Térreo - Aberturas:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten

As portas que ddo acesso aos espacos publicos sdo todas amplas e de
vidro, dando conforto, iluminacdo natural e permitindo maior ventilacdo. As janelas
sdo dispostas uma ao lado da outra em todas as fachadas do edificio e em ambos
0s pavimentos. Por serem de vidro proporcionam uma sensacdo de amplitude tanto
interna como externamente. As portas internas sdo de madeira, dispostas sempre a

frente de grandes cortinas de vidro permitindo a vista das varandas e galerias.
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Figura 45 — Planta Baixa Térreo - Usos:

=< il

Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-
rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten



Figura 46 — Planta Baixa Segundo Pavimento - Usos:
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Fonte: ArchDaily/alterado pela autora. — Disponivel em: http://www.archdaily.com/565058/peter-

rosegger-nursing-home-dietger-wissounig-architekten
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8.3 LAR DE IDOSOS DE DRIE HOVEN, AMSTERDAM

Arquiteto: Herman Hertzberger
Data: 1974/1984

Local: Amsterdam, Holanda

No seu livro, Licdes de Arquitetura (HERTZBERGER, 1999), o autor cita De
Drie Hoven, um lar para idosos localizado em Amsterdda. O Lar tinha que ser
acessivel, todas as funcdes deveriam estar em uma distancia consideravelmente
pequena uma das outras, porque quase ninguém é capaz de deixar o lugar sem
ajuda. Devido a um programa abrangente o edificio se torna uma cidade em escala

reduzida.

Devido ao edificio se tornar uma “pequena cidade” o arquiteto define que os
corredores do edificio servem como ruas e cada unidade habitacional localizada
nesta “rua” possuem um local “semi publico”, pois de um lado pertencem as

habitagcoes e por outro também fazem parte da “rua”.

Figura 47 — Espaco “semi publico”:

Fonte: Hertzberger, H. L. Licbes de Arquitetura. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999
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O edificio foi dividido em quatro alas, cada uma possui seu proprio centro
porem todos essas alas estdo conectadas por esses corredores denominados “ruas”
gue levam a um patio central onde a integracdo de todos os usuarios deste edificio
ocorre, atividades diarias sdo organizadas pela e para a comunidade de moradores,
entre elas, festas, concertos, espetaculos de danca e de teatro, desfiles de moda,

feiras, apresentacoes.

Figura 48 — Configuracéao Espacial:
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Fonte: Habitagdo Multifamiliar Contemporanea: Lotes Aéreos para Moradias Flexiveis. 2011

Figura 49 — Patio Central:

Fonte: Hertzberger, H. L. Licbes de Arquitetura. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999
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Hertzberger, adotou um sistema estrutural modulado, para que existisse a
possibilidade da criacdo de uma arquitetura passivel de alteracdes, caso o edificio
tivesse que exercer novas funcdes, sem descaracterizar-se ou perder sua
identidade.

Figura 50 — Desenho da Estrutura do Edificio:
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Fonte: https://c2.staticflickr.com/6/5059/5474454384 a15201942f b.jpg

Figura 51 — Exemplo da estrutura em foto:

Fonte: Hertzberger, H. L. LicBes de Arquitetura. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999
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Mesmo com uma estrutura modular, a fachada do edificio ndo se configurou
monotona, devido ao uso de painéis com varias aberturas, preenchidas com vidro ou
chapas metalicas, de forma aleatoria, onde cada morador decide de acordo com o
proprio gosto. Resultando em uma fachada mdltipla e diversificada.

Figura 52 — Fachada:

Fonte: https://www.flickr.com/photos/doctorcasino/2913696116

Ele cita a importancia do contato entre o interior e o exterior, pois alguns dos
moradores passam boa parte do tempo na soliddo do seus préprios quartos por
causa da mobilidade reduzida, para resolver esse problema ele sugeriu e instalou
portas com duas secdes, onde a parte de cima podera estar aberta ou fechada,
ocasionando um convite para quem esta passando, trazendo a possibilidade de um

contato mais intimo.
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Figura 54 — Porta com duas secoes:

)

Fonte: Hertzberger, H. L. Li¢cBes de Arquitetura. S8o Paulo: Martins Fontes, 1999
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9. O PROGRAMA E O TERRENO

9.1 ASPECTOS RELATIVOS A DEFINICAO DO PROGRAMA

As atividades e areas do programa foram definidas por intermédio de
consulta com as normas e legislagfes existentes e assim como teses e monografias
relacionadas ao tema e também por influéncia dos estudos de caso acima

apresentados.

9.1.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Recepcéao: Espaco para acumulacdo e encaminhamento do publico para
outras éareas do edificio, atendimento direto a moradores e visitantes, para a
organizacdo e a entrega da correspondéncia, chaves e informacbes em geral.
Contarad com controle de acesso 24h, além de balcdo de atendimento 24h, estar e

café para espera.

Administrativo: Area destinada as atividades de gerenciamento do
complexo, composta por estacdes de trabalho, sala de reunides, arquivo, central de

seguranca, geréncia, tesouraria, RH, Compras, local para convivéncia e banheiros.

Saude: Setor onde se reunirdo as atividades relativas aos cuidados com a
saude e assisténcia meédica, contando com ambulatério, centro de enfermagem com
plantonistas 24h, vaga para ambulancia, sala de fisioterapia, consultérios de
diversas especialidades disponiveis para moradores e usuarios externos com

agendamento.

RefeicOes: Restaurante com capacidade para 100 pessoas, oferecendo
todas as refeicdes diarias, aberto ndo apenas para os residentes, como também aos

usuarios externos da comunidade.

Bar/Café com capacidade para 40 pessoas, aberto a toda a comunidade e

residentes do edificio.
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Lazer/esporte e cultura: Locais projetados para promover a congregacao
dos moradores e usuarios, através de atividades destinadas ao lazer, incluindo uma
academia, sala de televisdo, midiateca, sala de jogos, horta, orquidério, espago para

realizacédo de eventos.

Habitacdo: 24 apartamentos com capacidade de até duas pessoas,
compostos por quarto e banheiro adaptados para PNE. E pontos de encontro entre

0S quartos, para o convivio dos moradores.

Infraestrutura: Setor destinado as areas de servico e equipamentos de
infraestrutura, por exemplo, rouparia, gerador, almoxarifado, depésito de material de
jardinagem, sanitarios, area de descanso para funcionarios, lavanderia, DML, etc.;

Estacionamento: Composto por todas as vagas necessarias para o
atendimento interno e externo, sendo elas, garagem para van, estacionamento
descoberto para funcionarios e moradores, patio de carga e descarga servindo a

lavanderia e restaurante.

BN

Comeércio e servico: Espacos comerciais destinados a instalacdo de
padaria, farmacia e revistaria, que servirdo aos moradores e também a toda

comunidade.
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9.1.2 QUANTITATIVO DE AREAS POR ATIVIDADE

Tabela 9 — Quantitativo de &reas por atividade na area de Recepcéao:

Atividade

QNTD Equipamentos

RECEPCAO

Saguéao
Balcdo de
Atendimento
Estar

Sanitarios

Café

1 Controle de acesso de pessoas.

20m?
1 Balcao de atendimento, computadores

15m?
1 Sofés, poltronas, mesas de apoio.

15m?
2 10m2

2x5m?
1 Balcdo de apoio, mesas e cadeiras

20m?

AREA TOTAL: 80?2

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 10 — Quantitativo de areas por atividade na area de Administracao:

Atividade

ADMINISTRACAQO

Secretaria
Geréncia

Central de
Seguranca
Tesouraria

RH
Compras

Sala de
Reunides
Arquivo
Copa/ Sala
dos
Funcionarios
Vestiarios
Fem./Masc.

QNTD Equipamentos
1 Estacdes de trabalho, arquivo e cadeiras

15m?
1 Estacdes de trabalho, arquivo e cadeiras

10m?
1 Servidores de internet, rede e seguranca.

10m?
1 Estacdes de trabalho, arquivo e cadeiras

10m?
1 Estacdes de trabalho, arquivo e cadeiras

10m?
1 Estacdes de trabalho, arquivo e cadeiras

10m2
1 Mesa para reunides, cadeiras e TV/Video

15m?
1 Arquivo/Estantes 10m2
1 Geladeira, pia, forno, mesa, sofa, TV.

25m?
2 _ 60m?

2x30m?2

AREA TOTAL: 175m?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 11 — Quantitativo de areas por atividade na area de Saude:

ATIVIDADE QNTD EQUIPAMENTOS AREA

Sala de Macas, mesas de atendimento,

Fisioterapia 1 cadeiras, equipamentos 35m?

fisioterapéuticos.
Sala de Aparelhos para pilates,
ginastica 1 alongamento, exercicio aerobico, 50m?
musculacao.

Sala Parede espelhada, barra de apoio,

Multiuso 1 colchonetes. 40m?

Cabelereiro/ Poltrona, maca, mesa auxiliar,

Barbearia 1 equipamento estético. 20m?

Sanitérios - 10m2
2 2x5m?

Pronto Poltronas, macas, mesa auxiliar,

Atendimento 1 equipamentos médicos. 15m?

24h

Sala de Cama, armario, mesa auxiliar. 8mz

descanso 1

Estar/Espera 1 Sofas, poltronas, mesas de apoio. 15m?

Consultérios Mesa, cadeira, maca, armario. 75m2

Multiuso 5 5x15m?

Vaga para Area coberta para carregar e

Ambuléncia 1 descarregar 40m?

Sanitarios - 10m2
2 2x5m?

AREA TOTAL: 318m?
Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 12 — Quantitativo de areas por atividade na area de Refeic¢des:

Salédo 1 Mesas, cadeiras, balcéo, caixa. 120m?

Cozinha 1 Fogao industrial, pias, bancada, balcéo
refrigerado etc. 60m?

Camara 1 Camara refrigerada 8m2

Refrigerada

Deposito de 1 Estantes. 5mz

bebidas

Despensa 1 Estantes. 15m?

Lixo 1 Espaco de armazenamento. 6m2

Sala do 1 Mesa, cadeiras, arquivo. 15m2

Nutricionista

Bar/Cafée 1 Balcdo de atendimento, balcdo de 15m?
armazenamento de lanches e bebidas

Sanitarios 2 10m?

2x5m?

AREA TOTAL: 254m?
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 13 — Quantitativo de areas por atividade na area de Lazer, Esporte e Cultura:

LIJ ATIVIDADE QNTD EQUIPAMENTOS AREA
Biblioteca 1 Estantes, mesas, cadeiras,
balcdo, computador, controle. 40m?
Sala de Jogos 1 Estar, mesas de carteado e bilhar,
Lu ténis de mesa, pebolim etc. 40m?
|_ Sala de 1 Poltronas, poltronas para PNE,
D: Cinema tela, sistema de projecéo, estante.  40m?
Salao de 1 Mesas, cadeiras, estar. 70m?
O Eventos
D_ Copa 1 Geladeira, pia fogdo, mesa de 15m?
apoio.
(f) Sanitérios 2 10m2
LLI 2X5m?2
< Sala de 1 Mesas, cadeiras, computadores, 20m?
D: Informatica lousa.
- Horta 1 Espaco externo sombreado para
D: D horta, tanque e bancada de apoio
LU I_ Orquidario 1 Construcdo em madeira coberta,
bancada de apoio, armario de
N — ferramentas.
< WD) Sanitarios 2 10m?2
2
i U 2x5m

AREA TOTAL: 245m?
Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 14 — Quantitativo de areas por atividade na area de Habitac&o:
ATIVIDADE QNTD EQUIPAMENTOS

< [t

Enfermarias Poltrona, maca, mesa auxiliar, 36m?2
equipamento médico. 3x12mz

Espacos Sofa, cadeiras, mesas. 90m?
conV|venC|a 6x15m?

AREA TOTAL: 992m?

Fonte: Elaborado pela autora.



Tabela 15 — Quantitativo de areas por atividade na &rea de Infraestrutura:

94

ATIVIDADE QNTD

Rouparia, 1
Lavanderia

Almoxarifado 1
Gerador 1
Reservatorios 1
Central de 1
gas

Central de Ar 2
condicionado
Central de 1
Agua quente
Depésito  de 1

Lixo

Depésito  de 1
Jardinagem
Sanitarios 2

INFRAESTRUTURA

Fonte: Elaborado pela autora.

EQUIPAMENTOS
Maquinas de lavar e secar, bancadas de
apoio, tdbuas de passar, carrinhos de
roupa suja e limpa, estantes. Area de
espera, com cadeiras e sofas.
Estantes, armarios, bancada de apoio.
Gerador elétrico.
Reservatério de agua, superior e inferior.
Central de gas.

Equipamentos de ar condicionado
Equipamentos de agua quente
Espaco de armazenamento

Estantes, armarios, bancada de apoio

100m?

15m?2
20m?2
40m?2
8m?2
20m?2
20m?2
15m?2
20m?2

10m?2
2x5m?2

AREA TOTAL: 268m?2

Tabela 16 — Quantitativo de areas por atividade na area de Estacionamento:

ATIVIDADE
Estacionamento

Carga/Descarga

NTO

Garagem para
Van

L
=
<
p
O
O
<
l—
%
L]

Fonte: Elaborado pela autora.

QNTD EQUIPAMENTOS AREA
50 1350m?2

3 40m?2

1 40m?

AREA TOTAL: 1430m?

Tabela 17 — Quantitativo de areas por atividade na area de Comércio de Servicos e
area total do edificio sem circulacdes:

w ATIVIDADE
Espacos
8 8 destinados a
x O lojas
'-'EJ S Sanitarios
4
(O]
Owm

AREA
TOTAL
EDIFICIO:
Fonte: Elaborado pela autora.

DO

QNTD EQUIPAMENTOS

AREA

60m?2

3x20m?2

15m?2
3x5m?2

AREA TOTAL: 75m?2

3837/m?
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9.2 POTENCIAIS E LIMITACOES DA AREA

9.2.1 Local do projeto — Histéria

A partir de 1875 a regido do Campo Comprido e imediagbes comecgou a ter
uma ocupacao expressiva de coloniais poloneses, dando origem posteriormente em
1892, ao Distrito Municipal de Nova Pol6nia. No final da década de 1870 chegaram
em Campo Comprido os colonos italianos que se fixaram as margens da velha
estrada do Mato Grosso (atual Rua Eduardo Sprada). Em 1887 constava no livro
tombo da Paréquia de Nossa Senhora de Lourdes de Campo Comprido, o inicio da
construcao da primeira capela pelos imigrantes italianos e, em 1896, autorizada a
construcéo da igreja de Campo Comprido. A maior parte da populacdo do Campo
Comprido dedicou-se a lavoura, nas primeiras décadas do século XX, conforme o
modelo de colonizacdo dos arredores de Curitiba. O comércio e industrias de
pequena escala se estabeleceram as margens da antiga estrada do Mato Grosso.
Em 1938 foi criado o Distrito de Campo Comprido em Curitiba que, juntamente com
o Distrito de Ferraria em Campo Largo, ocupou o territorio do extinto Distrito de Nova

Polonia.

9.2.2 Caracteristicas gerais do terreno

O terreno proposto foi escolhido devido a area ser calma e proxima a uma
area de vegetacao, que pode trazer tranquilidade para os idosos. O local tem poucos
equipamentos publicos ou particulares, a implantacdo do projeto traria valorizacéao

pro ambiente e também assisténcia para a comunidade local.

Localiza-se na cidade de Curitiba, no bairro Campo Comprido, na Rua
Eduardo Sprada, 3240. Pode-se ressaltar, uma proximidade com areas verdes e
arborizadas, uma delas € uma pequena concentracdo de vegetacdo preservada
junto ao lote, que se estende aos lotes vizinhos. A area total do terreno é de
7.640m2, porém parte do terreno é ocupado pela area de preservacao, diminuindo

assim a area disponivel para construgao.
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Figura 53 — Localizag&o do Terreno:

Fonte: Banco de dados IPPUC

Fonte: Google Maps

A é&rea de intervencéo localiza-se em um tecido diversificado, composto por
edificacdes de pequeno porte (até 2 pavimentos), por edificacbes de maior altura (15
pavimentos ou mais), pertencentes a uma ocupagdo mais recente. O bairro é
predominantemente residencial, possuindo apenas comércios vicinais de
atendimento a comunidade. Existe um processo de transformacéo na regido, onde
0S espacos existentes estdo dando lugar a edificacbes multifamiliares de grande

porte. Indicando tendéncia de densificagao.
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Figura 54 — Zoneamento:

CEMITERIO
PAROQUIAL
CAMPO

COMPRIDO

HBlastneen ..

Fonte: Mapa de Zoneamento — Prefeitura Municipal de Curitiba
Segundo a distribuicdo de zoneamentos da Prefeitura Municipal de Curitiba,

o lote escolhido estéa inserido na ZR-3 (Zona Residencial 3).
As Classificacbes de uso dessa area sao:
Usos permitidos Habitacionais:

Habitacdo coletiva, habitacdo institucional, habitacdo transitoria 1 e 2,

tolerado habitacdo unifamiliar atendida densidade maxima.
Usos permitidos Comerciais:

Comercio e servico vicinal, de bairro e setorial com area maxima construida
de 10000,00 M2. Comunitario 1 e 2 com area maxima construida de 2000,00 M2.

Comeércio e servico especifico 1.
Usos Permissiveis:

Comeércio e servico vicinal de bairro e setorial com area construida acima de
10000,00 M2. Comunitario 1 e 2 com area construida acima de 2000,00 M2.

Comunitério 3. Industria tipo 1 com area maxima construida de 400,00M2.
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Quanto aos parametros de construcao, o coeficiente de aproveitamento do
terreno é de 1,0. A taxa de ocupacdo € de 50% e 25% do terreno deve ser
permeavel. O edificio deve ter altura maxima de 3 pavimentos e um recuo frontal de
5 metros. O afastamento das divisas deve ser de 2,5 metros para habitac&o

institucional.

9.2.4 Levantamento Fotogréfico

Figura 55 — Localizagéo das fotos do levantamento:

Fonte: Google Maps, alterado pela autora.
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Figura 56 — Foto 1 - O entorno do Terreno
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 57 — Foto 2 - O entorno do Terreno
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Fonte: Arquivo pessoal.



100

Figura 58 — Foto 3 - O entorno do Terreno

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 59 — Foto 4 - Foto da parte mais alta do terreno:

Ao fundo da foto o exemplo da densificacdo que esta ocorrendo na area.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 60 — Foto 5 e 6 — Vista a partir do interior do lote nos extremos esquerdo e
direito do mesmo

N

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 61 — Foto 7 e 8 — Vista a partir do interior do lote, passeio da parte mais alta
até o bosque de preservacéao

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 62 — Foto 9 — Vista a partir do interior do lote da parte mais baixa do terreno

-

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 63 — Foto 10 e 11 — Vista a partir do interior do lote

Fonte: Arquivo pessoal.
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10. CONCLUSAO

O trabalho realizado permitiu adquirir conhecimentos sobre a terceira idade e
assim identificar as principais caracteristicas que devem estar presentes em um

projeto de Centro de Convivéncia e Residéncia para idosos.

Existe um fator preocupante em relagdo aos idosos, hoje, a maioria possuli
de 3 a 6 filhos, o que € um numero significativo de cuidadores dentro de sua
residéncia. Com a reducao dessa taxa, o0 numero de filhos passa a ser em média 2
por mulher, o que acaba por ocasionar a falta de cuidadores dentro de suas
moradias. Onde comecara a ter uma a maior procura por Instituicdes de Longa

Permanéncia ou Centros-Dia.

Como a institucionalizacdo do idoso costuma trazer uma serie de prejuizos,
sendo estes, perda de autonomia, identidade, perda da funcdo social etc. As
instituicbes devem ser pensadas e desenvolvidas, ndo apenas para reduzir esses
prejuizos, mas, também, para promover qualidade de vida e crescimento pessoal de

seus moradores.

A unido de um projeto funcional, acessivel e sustentavel ndo somente
ajudara na melhoria desta qualidade de vida, assim como contribuird para um

mundo mais consciente dos problemas ambientais.
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