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INTRODUCAO

1.1 APRESENTAGAO DATEMATICA

O presente trabalho tem a finalidade de coletar informacgdes
para a elaboracao da Pesquisa do Trabalho Final de Graduacgéo do
curso Arquitetura e Urbanismo da Universidade Feevale, tendo como
propésito a criacdo de um projeto arquiteténico para um Residencial
Geriatrico de carater privativo. O local atendera até o grau de
dependéncia Il, conforme RDC N° 283, de 27 de setembro de 2005,
destinado a terceira idade ndo somente da cidade de Rolante - RS,
mas também das cidades vizinhas.

Serao oferecidos servigos como moradia permanente e
hospedagem temporaria para pessoas na faixa etaria de 65 anos ou
mais, os quais poderdo contar com eventos de atividades fisicas que
os integrara a populacéo rolantense da mesma idade.

1.2 JUSTIFICATIVADAPROPOSTA

Com o desenvolvimento da tecnologia, paralelo ao da
medicina, através da descoberta de novos tratamentos para
doengas, que no passado nao se tinha conhecimento, vem se
constatando um consideravel acréscimo da longevidade em todo o
pais (CASSOL e SCHERER, 2014).

No Brasil, a oferta por residenciais geriatricos que propiciem
autonomia e bem estar ao idoso e aos seus familiares, ainda € muito
pequena (CASSOL e SCHERER, 2014).

Sob o ponto de vista demografico, o envelhecimento
populacional no Brasil, tem se dado pelo resultado da manutencéo
por um periodo de tempo razoavelmente longo das taxas de
crescimento da populacao idosa, superiores as da populagdo mais
jovem (IPEA, 2010).

E possivel constatar que nas Ultimas décadas, o indice de
fecundidade passou de aproximadamente 6,0 filhos por mulher, para
1,8 (IPEA, 2010).

Grafico - Proporgao de jovens entre brasileiros esta em queda.
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Figura 04. Fonte: VETTORAZZO, 2018. Grafico adaptado pelaAutora.

Conforme o grafico acima (Figura 04) baseado em proje¢des
do IBGE, estima - se que no ano de 2060 a populagéo idosa sera
maior que a populagao jovem (VETTORAZZO, 2018).

Este fato fica mais claro no estado do Rio Grande do Sul, no
qual constatam - se melhores condigdes sociais, sanitarias,
econdmicas e culturais, aumentando assim a expectativa de vida,
hoje em torno de 74 anos (STCASCEI, 1997).

A Tabela a seguir (Figura 05) € baseada nos dados do IBGE
referentes ao ultimo Censo (2010). Ela identifica qual estado
brasileiro lidera a primeira posi¢cao, no que diz respeito a populagéo

idosa.
)



INTRODUCAO

TABELA - Populacao (%) de idosos de Capitais Brasileiras. ‘Atualmente, e_ste munic[pio possui 21.199 habitantes, sendo
9,42% idosos. Possuindo uma area de 303,53 km? sendo 23,40 km?
CAELIAIS - EERCENTUAL ' areaurbanae 280,13 km?arearural (PMR, 2019a)

Porto Alegre RS 15,04 } ’ ’

Rio de Janeiro RJ 14,89 E conhecida por seus variados pontos turisticos, atraindo

Belo Horizonte MG 12,61 pessoas de diversas regides, além é claro, de preservar seus

Vitéria ES 12,04 costumes e tradigdes das colonizacdes alema e italiana (SCTELRS,
Sao Paulo SP 11,89 2019)
Recife PE 11,82 :

Florianopolis SC 11,50 Uma das atividades que podem ser realizadas, é o circuito
Curitiba PR 11,31 chamado Cascatas e Montanhas, onde o percurso é feito de
_Natal RN 10,44 bicicleta, incentivando assim, a pratica de exercicios dos visitantes e

Jodo Pessoa PB 10,32 moradores desta localidade (PMR, 2019a).

Campo Grande MS 9,94 ) . .
Fortaleza CE 9,70 No entanto, a cidade ja demonstra uma enorme preocupagéo
Goiania GO 9,58 em relacao a saude dos habitantes com idade superior a 60 anos.
Belem PA 9,32 Existem no municipio cinco grupos de terceira idade (Figura 06 e 07),
Salvador BA 9,26 que durante a semana, em suas respectivas localidades, recebem
Aracaju SE 9,08

visitacdo de profissionais para pratica de exercicios fisicos. Os

T,a;iselinéa :II_ 2’12 mesmos, ndo possuem espacgo proprio, e as atividades sao
Cuiaba ’ realizadas, geralmente, em ginasios de esportes ou salbes
uiaba MT 8,13 e

Brasilia DF 7.69 paroquiais (PMR, 2018).

Séo Luis MA 7,68

Rio Branco AC 6,43

Manaus AM 6,00

Porto Velho RO 5,64

Boa Vista RR 5,18

Macapa AP 5,15

Palmas TO 4,37

Figura 05. Fonte: BOLETIN, 2015. Tabela adaptado pela Autora.

i o
- 2w N

Tratando-se especificamente da cidade de Rolante, esta Figura 06: Fonte: PR, 2018. Figura07: Fonte: PNIR, 2018,
localizada na encosta da Serra, no Vale do Paranhana, sendo
destaque em relagao a excelente posicéo geogréafica e também O presente trabalho possui a intengéo de integrar esses
pela centralizagdo das distancias frente aos grandes centros grupos com os frequentadores do residencial, de tal forma, que os
econdmicos e financeiros do Estado (PMR, 2019a). mesmos sintam - se inseridos na sociedade rolantense.
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INTRODUCAO

Lembrando que um edificio desse género deve ser
implantado em zona com bom asseio (Figura 09), longe de estruturas
ou infraestruturas que possam acarretar ruidos, vibragdes, cheiros,
fumos ou outros poluentes, classificados como perigosos para a
saude publica, que possam perturbar ou interferir no cotidiano dos
frequentadores do residencial, como demonstra a Figura 08 (SILVAe
BORGES, 2009).

- e =

FIGURA08: CATEGORIA, 2013. FIGURA09: CATEGORIA, 2015.

As necessidades dos idosos que vivem nos municipios de
pequeno porte, sdo diferentes dos que residem em grandes centros
urbanos. Entende-se, que a qualidade de vida nas cidades menores
€ melhor, porque proporciona ao idoso um estado de bem estar fisico,
mental e social, diferente da realidade das grandes cidades

(REVISTA, 2014).

Considerando que o objetivo principal de um Residencial (lar)
€ proporcionar servigos permanentes e especificos para cada tipo de
idoso, visando sempre qualidade de vida no decorrer do processo de
envelhecimento (SILVAe BORGES, 2009).

Agregado a este pensamento, também é preciso que se
desenvolva apoio necessario as familias dos residentes, de tal modo
que se fortaleca a relagédo interfamiliar. Assim como promover a
inclusdo correta deste equipamento na comunidade (SILVA e
BORGES, 2009).

Um residencial exerce, de certa forma, uma dupla fungao,
apoia o idoso em regime de internato, e consequentemente, oferece

novas oportunidades de entretenimento aos idosos residentes na
comunidade (SILVAe BORGES, 2009).

A escolha do tema foi sendo reforgada a partir da revisao
bibliografica realizada, uma vez que as pesquisas feitas
demonstraram um vultuoso crescimento da populagéo idosa, bem
como as muitas demandas e exigéncias especificas dessa etapa da
vida (SILVAe BORGES, 2009).

1.3 OBJETIVO DAPROPOSTA

Este trabalho tem como finalidade a elaboracdo de um
projeto arquitetébnico que beneficie a qualidade de vida e,
conseqlentemente, a autonomia desse grupo com faixa etéaria
acimade 65 anos.

Serao oferecidos servigos para residentes permanentes e
para residentes temporarios. Também podera atender idosos que
necessitem de cuidados apds sairem de uma internagao hospitalar,
cujos familiares n&o dispde de tempo nem de infraestrutura
necessaria para o devido atendimento.

Incorporado a esta proposta, sera ofertado também servigo
de hospedagem, quando o familiar precisar cumprir com seus
compromissos, € nao tiver com quem deixar seu ente querido, entao
este podera hospedar-se, temporariamente, no residencial.

O Residencial tera como objetivo principal, ser referéncia no
quesito atendimento ao idoso, atendendo nao somente a populagéo
rolantense, mas também a populacdo dos municipios vizinhos
(Regido Vale do Paranhana). Neste sentido, este trabalho
contemplara as informagdes necessarias para analise do tema em
questao, seguindo as normas e leis que caracterizam o Residencial a
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI).

Para um melhor entendimento, sera realizado estudo de
caso através de visitas e perguntas aos responsaveis pelos
residenciais, com intuito de obter respostas esclarecedoras que
poderao elucidar esta pesquisa.



TEMA

2.1IDOSOS NO BRASIL

Identifica - se a existéncia de uma série de critérios para a
definicdo do que venha a ser um “idoso”. O mais popular baseia-se no
limite etario, como é o caso, por exemplo, da definicao da Politica
Nacional do Idoso, Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (BRASIL,
1994).

Ja a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) julga como
idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se elas habitam em paises
em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, se morarem em paises
desenvolvidos (CAMARANO, 2004).

Os direitos das pessoas idosas no Brasil estdo dispostas no
Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741), aprovado em 2003, que regula os
direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, reunindo
118 artigos. Em linhas gerais, ele estabelece a obrigagcéo da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico em assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentacéo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Entende-se desde o principio, que o envelhecimento de um
ser humano esta relacionado a perda de algumas capacidades
fisicas, juntamente a novas debilidades psicolbgicas e
comportamentais. Logo, o fato de estar saudavel deixa de ser relativo
a idade cronolégica, passando a ser compreendido como uma
capacidade que o organismo tem para responder as necessidades
davida diaria (CAMARANO, 2004).

A questéo do idoso que possui caracteristicas improdutivas,
leva - nos a pensar que o envelhecimento, apesar de ser considerado
desejavel pelas pessoas, pode acarretar um risco de peso eminente
sobre a populagdo mais jovem. Pois os idosos figuram como grandes
consumidores na area da saude e nos beneficios previdenciarios,
levando assim, os governantes a pensarem seriamente no assunto
“crise de envelhecimento”, visto que, havera falta de recursos pelo

fato da populagdo idosa ser maior que a populagdo jovem
(CAMARANO, 2004).

Os géneros quando divididos em grupos (Figura 10),
observa-se que a porcentagem maior € do sexo feminino, uma vez
que esta propor¢cao aumenta entre os idosos (CAMARANO, 2004).

60,00%

Grafico - Distribuigdo da populagéo por sexo e grupo de idade.

50%

40%

30% ——

20% ——

10%

0-19 20-59 60 +

I Mulheres Homens
Figura 10. Fonte: PARADELLA, 2018. Produzido pela Autora.

O prolongamento da vida, associado a melhores condi¢des
de saude, bem como a aposentadoria e demais beneficios sociais
em quase todo mundo, tem levado a uma mudancga de pensamento
em relacdo ao que seria considerado a ultima etapa da vida
(CAMARANO, 2004).
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Quando essa etapa é alcangada sem que a saude do corpo
fisico esteja debilitada, os mesmos vao em busca de alguma
satisfagdo pessoal e de novas conquistas, seja no campo politico, ou
em espacgo na midia chamando a ateng&o da industria de consumo,
lazer e turismo, ao contrario da hipétese de que estariam excluidos
da vivéncia publica nesta ultima fase da vida. Um percentual de 13%
dos eleitores brasileiros tém mais de 60 anos (CAMARANO, 2004).

No entanto, é bom destacar que ndo se deve generalizar o
que representa ser um idoso, pois se tem o entendimento que uma
parcela desse grupo executa papéis cada vez mais importantes junto
aos familiares e a sociedade, por outro lado, uma boa parte também
expressa altos graus de dependéncia e vulnerabilidade
(CAMARANO, 2004).

Para que se possa viver bem a qualidade de vida é
fundamental, pois se procura sempre aperfeicoa-la, associada ao
estilo de vida saudavel, com novos habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas, que em conseqiéncia, melhoram a saude fisica e
mental (CAMARANO, 2004).

Entre todos os habitos praticados pela terceira idade no
Brasil, a alimentagdo € um fator de destaque que requer muita
atencao, pois suas fungdes normais se alteram, sejam as condigdes
internas de seu corpo ou as relacionadas aos contextos externos do
ambiente, que logo modificam os seus habitos (ALMEIDA et al.,
2010).

Entretanto, sempre € bom relembrar que habitos alimentares
sdo adquiridos na infancia e adolescéncia, sendo levados a idade
madura, por ja serem possuidores de costumes pré estabelecidos.
Ainda assim, se encontram resisténcias, em alguns segmentos de
idosos, em adquirir novos habitos contrarios a sua atual cultura
alimentar (GARCIA, 2003).

Atualmente, o consumo de alimentos mais saudaveis pelos
idosos, tem tornado o estudo nutricional bastante relevante
(GARCIA, 2003).

Podemos citar duas principais especialidades médicas
responsaveis por dar suporte na area da saude da populagéo idosa
(Figura 11), que sao a Geriatria e a Gerontologia.

Figura 11: Fonte: SBGG, 2019.

As duas areas trabalham com o mesmo publico, mas existem
diferengas pontuais entre elas (SAUDE, 2017).

A primeira area, € um ramo da medicina especializada nos
cuidados de pessoas idosas, € exercida pelo Geriatra. Sua funcao é
a promog¢do da saude, realizando um trabalho de prevencao e
tratamento de doencas que sao especificas de pessoas da terceira
idade (SAUDE, 2017).

A Gerontologia, por sua vez, € 0 ramo dedica(jo ao estudo
dos diversos aspectos do envelhecimento. E um ramo
multidisciplinar e que aléem da saude, também se preocupa com
aspectos sociais (SAUDE, 2017).

Seu papel no geral € aperfeigoar os trabalhos para garantir
uma melhoria na qualidade de vida deste publico, desenvolvendo
atividades que busquem a autoestima, a saude e 0 acesso a uma
vida plena (SAUDE, 2017).
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2.2 LAZER E TERAPIAS OCUPACIONAIS PARA O IDOSO

O lazer € um conjunto de ocupagdes nas quais a pessoa
dedica-se a fazer atividades que lhe deem prazer, sejam elas ao ar
livre ou em ambientes especificos para sua realizagéo
(DUMAZEDIER, 2000).

Relacionado as atividades de lazer para idosos, as mesmas
devem ser compreendidas dentro de trés dimensdes: a primeira
denominada saude fisica, na qual visa o auxilio de ganhos motores e
cognitivos. A Segunda, chamada de saude psicolégica, que tem
como intuito a reducdo de um estado depressivo, e a terceira,
denominada rela¢des sociais, onde sera proporcionada a interagcéo
com novos individuos, através de troca de experiéncias e até mesmo
a busca de novas formas de lazer, que na maioria das vezes, nao
foram experimentadas ou ndo eram conhecidas (NOGUEIRA e
MARTINS, 2017).

Uma das atividades praticas que podem ser citadas € a danga
(Figura 12), que tem como objetivo proporcionar a interagao e a
socializacao entre os idosos, com intuito de minimizar a solidao
(NOGUEIRA e MARTINS, 2017). Além de ser considerada uma
atividade terapéutica que melhora a autoestima do individuo, ela
fortalece o lado emocional oportunizando uma melhora nas relagdes
pessoais, bem como a convivéncia em grupo (NOGUEIRA e
MARTINS, 2017).

Figura 12: Ritmos. Fonte: GOETZ, 2019.

A terapia ocupacional (Figura 13) tem como objetivo
proporcionar a cada individuo um grau maximo de independéncia e
autonomia, possibilitando seu desempenho funcional em diversos
ambientes, como o de trabalho, doméstico e de lazer. Desta
maneira, ela passa a ter como principal tarefa a promocéo da
qualidade de vida, por meio da restauracéao e refor¢o de habilidades,
bem como as capacidades funcionais, facilitando assim, a execuc¢ao
de suas atividades de vida diaria (ALMEIDA, 2017).

No entanto, uma das fungbes do Terapeuta Ocupacional é
ajudar na recuperacao de perdas fisicas, mentais e sociais, pode -se
afirmar que sua atuacao junto ao idoso é fundamental, visto que as
perdas desses fatores fazem parte do processo de envelhecimento
(ALMEIDA, 2017).

Aterapia que faz uso da musica também é um forte aliado na
preservacao da memoria, em relagédo a qualidade de vida dos idosos
(CHAVES, 2019).

E através da musicoterapia, que a musica e os muiltiplos
elementos como ritmo, timbre e melodia sdo empregados como
objetivos terapéuticos (CHAVES, 2019).

Estudos comprovam que a utilizagcdo da musicoterapia em
idosos, auxilia no comportamento social, na expressdo emocional e
nas fungdes cognitivas como a capacidade de memorizagao,
atencéo e orientagéo espacial (CHAVES, 2019).
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2.3 CONTEXTUALIZAGAO DAS ILPIs

Pensando na trajetéria histérica dessas instituicées, em seu
desenvolvimento e nos significados construidos no decorrer do
tempo até chegar ao que elas séo hoje, passamos a entender o fato
de estarem ligadas a ideia de “rejei¢do”. Contudo, com todas as
mudangas ocorridas na sociedade, gerando uma maior expectativa
de vida, novas formas de organizacgbes, essas instituicbes passaram
a receber mais foco de atencéo, visando a que sejam reestruturadas,

- 1% instituicdo designada aos “Velhos Neste ano, surge o conceito de diferenca
no Brasil”. Era restrita somente a entre velhice e mendicancia. Se constréi a
soldados militares e néo a velhice em primeira instituigdo destinada para a terceira

geral. Inspirada na obra de Luis XIV idade, chamada de Asilo

(Hotel des Invalides) destinado aos criada para dar sossego e repouso para este

geridas de forma mais competente e humana (LIMA apud COSTA,

2013).

Para que se tenha um entendimento melhor de como
surgiram os termos usados para designar as moradias coletivas
destinadas a terceira idade, se tracou uma linha do tempo que
demonstra a evolucao do termo arcaico (asilo), hoje denominadas de
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos.

E fundado a lei Estatuto do
Idoso, que é destinada a
regular os direitos das

S30 Luiz - RJ, pessoascomidade igual ou

herdéis (LIMAapud COSTA, 2013). grupo de mais idade (LIMA apud COSTA, 2003).

2013).

1854
1790 1890

Fundou - se o Asilo de “Mendicidade”, destinado a
abrigar os “miseraveis”, que pela forma como
viviam, eram considerados perigosos agentes
propagadores de doencas. Todos que fossem
incapacitados para o trabalho eram incluidos nesse
patamar, inclusive a pessoa considerada velha
(LIMAapud COSTA, 2013).

1989

2003

A portaria N° 810/1989, foi a
primeira a definir as Normas
e Padrdes de funcionamento
de Casas de Repouso,
Clinicas Geriatricas etc.
(Brasil, 1989).

superior a 60 anos (Brasil,

2005

Entre tantos termos usados para designar
moradia coletiva destinada a terceira
idade, aAnvisa publicaa RDC N° 283, que
se aplica e classifica toda instituicdo de
longa permanecia em grau de
dependéncial, Il oulll (Anvisa, 2005).

11
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Conforme a Resolugao de Diretoria Colegiada N° 283, de 26
de Setembro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que define Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos como:

Instituicbes governamentais ou néo
governamentais, de carater residencial, destinada
a domicilios coletivos de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condigdo de liberdade, dignidade e
cidadania (ANVISA, 2005).

Classificatambém, o graude dependéncia doldosoem:

Grau de dependéncia | - idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de
auto - ajuda;

grau de dependéncia Il - idosos com dependéncia
em até trés atividades de autocuidado para vida
diaria tais como: alimentag¢do, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteragéo cognitiva controlada;

grau de dependéncia Ill - idosos com
dependéncias que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida

diaria e ou com comprometimento cognitivo
(ANVISA, 2005).

Existem em todo Brasil, especificamente na regidao sul e
sudeste, ILPIs com qualidade e modernidade indiscutiveis, embora
sejaem numero menor do que desejavel (BELTRAO, 2009).

Segundo Beltrdo (2009, p. 37) “é possivel afirmar que o “asilo
de velhos” ficara em algum lugar do passado, mais rapido que se
imagina, porém mais lento do que se faz necessario.”

AILPI quando tem aptidao para ser um servico de moradia com
cuidados de longa duracao, ela tende a viabilizar uma assisténcia
gerontogeriatrica, na qual apresenta resultados de uma qualidade

de vida considerada como ideal, passando a ser assim, um modelo
de instituicdo, onde ndo se podera mais ser comparada, nem
chamada de “asilo de velhos” (BELTRAO, 2009).

Ainfra-estrutura adequada para estes lugares, parte desde o
acesso externo ao interior de todo o prédio, logo os espacos devem
ser agradaveis, incentivando a independéncia e a autonomia dos
residentes (BELTRAO, 2009).

A natureza juridica das Instituicbes de Longa Permanéncia
podem ser de carater filantropico (sem fins lucrativos), publica
(quando a incentivo de algum érgao publico) ou privada (com fins
lucrativos) (ALCANTARA e CAMARANO e GIACOMIN, 2016).

2.4INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

As teorias que melhor explicam o ciclo da vida familiar, séo as
psicossociais, na qual esclarecem que o0 ser humano desde que
nasce até a morte (em idade avangada) segue um ciclo vital padrao
(NEVES e KIRZNER, 2012).

No entanto, o processo de institucionalizagdo da pessoa
idosa é um fator considerado dificil pela familia, pois favorece
inumeras alteragbes a nivel psicossocial, mesmo que o ambiente
institucional disponibilize de uma base segura e que se adapte as
necessidades fisicas e emocionais das pessoas idosas, deixando
margem para que 0 mesmo possa manifestar a sua personalidade
(NEVES e KIRZNER, 2012).

Entdo pode - se citar alguns fatores que favorecem a
indicac&o para a institucionalizagao do idoso, que s&o: maneira de
evitar a soliddo e necessidade de seguranga, que esta relacionada
as mudangas no contexto familiar (separacéo, diminuicdo do
numero de membros nas familias, morte do conjuge, extensao da
vida de solteiro). Esta decisdo é tomada de forma independente, ou
influenciada por pessoas proximas (familiares e amigos), por
motivos relacionados a tratamento de saude ou perda da autonomia,
que também sao considerados indicadores (BESSA e SILVA, 2008).
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Também, se dirigem a institucionalizacao, idosos que sofrem
com ameacgas € violéncias no préprio convivio familiar, além da
rejeicao, que na maioria das vezes, se da por conflitos afetivos mal ou
n&o resolvidos entre idoso e familia (BELTRAO, 2009).

Quando se fala em classe média, o fator econdmico retrata
um importante percentual como determinante a institucionalizacgéo,
pois, muitas vezes, o orcamento familiar € incompativel com o custo
para suprir as necessidades do idoso, que demonstra alteragbes da
capacidade funcional, que na maioria das vezes, ultrapassa os
custos dainstituicdo. Ainseguranca urbana e a busca por um espaco
com acessibilidade ja surge como fator determinante (BELTRAO,
2009).

Entretanto, o idoso tera que reconstituir seus vinculos,
quando institucionalizado, e adaptar-se a um cotidiano marcado pelo
desconhecido e pela imprecisdo do lugar. Na ILPI, o idoso passara a
desfrutar de um cotidiano, deixando para tras, um pouco do seu
antigo estilo de vida (BESSA e SILVA, 2008).

Para Bessa e Silva (2008), o processo de adaptacéo passa a
ser natural quando o idoso decide pertencer a uma instituicdo por
aceitacao ou decisdo prépria, sendo a adaptacao ao cotidiano, uma
forma de reconstrucéo.

A condicdo de sentir-se produtivo na terceira idade esta
relacionado a um envelhecimento ativo e a reorganizacao do
cotidiano. Na maioria das vezes, o que leva um idoso a tomar a
decisdo de residir em uma ILPI, € em funcao das suas perdas. Neste
espaco ele desenvolve um sentimento de aceitagéo dessa condigéo,
pois € um espaco dedicado para ele. Porém mais como conformismo,
numa dimenséao restrita do espaco destinado para se envelhecer
(BESSAe SILVA, 2008).

No entanto, o idoso quando independente, perante a
institucionalizag¢éo, pode acabar por desenvolver diferentes graus de
dependéncia devido a sua oposi¢cao em aceitar e adaptar-se a essas
novas condi¢des de vida propostas a ele, ja que a falta de motivagéo
e de encorajamento s&o comuns em ambientes institucionais.
(BESSAe SILVA, 2008).

Sobre o processo de envelhecimento e os devidos cuidados
que os profissionais destas instituicbes precisam ter para com cada
idoso na sua subjetividade, Cavalcanti destaca:

Envelhecer € um processo complexo que exige
capacitagdo especifica dos profissionais para a
contemplagdo dos seus multiplos aspectos. Ao
se remeter ao envelhecimento em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos, o desafio se
torna ainda maior, pois tal processo se apresenta
com um significado préprio e diferente, exigindo
dos profissionais, além das suas habilidades
especificas, um sentimento agugado para
compreender a subjetividade de se residir em
tais instituigbes (CAVALCANTI, 2013, p. 167).

Entendemos, que mesmo diante das adversidades atuais em
que se encontra o ambiente politico, a qualidade do servigo passou
por importantes evolugbes e se direciona para uma percepgao
coletiva de que as infraestruturas especializadas s&o necessarias
para que se tenha uma melhor abordagem sobre o tema,
envelhecimento (CAVALCANTI, 2013).

2.5 ARQUITETURA / MODALIDADES DE ATENDIMENTO
AOS IDOSOS

Afinalidade especifica de um residencial destinado a terceira
idade é, principalmente, oferecer espacos e servigos adequados a
problematica do idoso, colaborando de certo modo para a qualidade
de vida no processo de envelhecimento (SILVAe BORGES, 2009).

Sob ponto de vista arquitetdbnico, um ambiente de moradia
como este, devera interpretar preocupagdes nao so de qualidade e
de conforto, como também de custos. De certa forma, o conforto de
um espaco esta relacionado a fungéo x area, pois ele pode ser, ou
nao, propicio ao umidoso (SILVAe BORGES, 2009).
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Em um dimensionamento, é importante levar em conta a
forma como eles se constituem e se inter-relacionam. E importante
citar alguns desses espacos, que sdo de extremarelevéancia (SILVAe
BORGES, 2009).

O Atrio, lugar destinado ao primeiro contato e a consulta de
informacdes, é um espaco que pela sua natureza, deve ser acessivel
a todos, e devera ser estudado de tal forma a prever o movimento de
entradas e saidas, desenvolvendo a funcao de recepgéo e espera
para visitantes (SILVAe BORGES, 2009).

Ja a Sala de Estar, deve estar a disposi¢ao do idoso de forma
que ele possa relaxar e também dispor do convivio com os outros
residentes, através do dialogo, da leitura, da televisao, entre outros.
Este espaco devera estar localizado perto do atrio, da sala de
refeicoes e do exterior (SILVAe BORGES, 2009).

Ja a Sala de Refeicdes, € indispensavel que fique ao lado da
cozinha e em contato com o exterior. Logo, as refei¢cdes oportunizam
0 convivio, dada a aproximagéao obrigatoria entre as pessoas (SILVA
e BORGES, 2009).

A Sala de atividades é destinada para motivagédo dos idosos
através do desenvolvimento de atividades criativas, que devera
preferencialmente desenvolver trabalhos manuais, estimulando o
relacionamento e autonomia dos residentes (SILVA e BORGES,
2009).

O espacgo dos quartos deve ser idealizado de modo que o
idoso sinta, que a sua intimidade esta sendo preservada. Os
mesmos, devem estar dispostos préximos uns dos outros para
facilitar o acompanhamento e a vigia. Nesta mesma zona devera
conter, além das instalagbes sanitarias completas privativas dos
quartos, banheiros destinados ao uso publico, destinados para
visitantes e outros (SILVAe BORGES, 2009).

O logradouro é caracterizado como um espaco externo que
envolve e incentiva as pessoas idosas a desenvolverem atividades
de lazer, como por exemplo, a criagdo de uma horta, bem como um
espaco para cultivo de flores, como mostra a Figura 14, onde os

- Jﬁiﬂ_ﬂ S L
Figura 14. Fonte: ARCHDAILY ,2016.

préprios residentes a mantém, exercicios como a ginastica também
podem ser realizados nesses espacos (SILVAe BORGES, 2009).

Podendo ser chamado de gabinete de saude, espaco este que
tem como objetivo o atendimento de consultas médicas e a preparacao
da medicacéo dos residentes, podendo também conter espaco para
arquivar os processos médicos dos utentes (SILVAe BORGES, 2009).

Com o proposito de oportunizar melhores condigbes de
conforto / ambiente as pessoas idosas, o residencial tera que levar em
conta, ainda na fase de produgédo do projeto, fatores como os
revestimentos, temperatura do ar, umidade relativa, pureza do ar, ruido
eiluminagéo (SILVAe BORGES, 2009).

No que diz respeito ao mobiliario e equipamentos, eles deverao
ter caracteristicas de conforto semelhantes as de uma habitacao,
tornando o espacgo o mais familiar possivel. Outra opgéo seria, 0 proprio
residente levar sua mobilia de modo que se sinta como em sua prépria
casa (SILVAe BORGES, 2009).

A Portaria N° 73/2001 do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social junto com a Secretaria de Estado e Assisténcia
Social (MPAS/SEAS), descreve a definigdo de Normas e Padrdes de
Funcionamento para Servigcos e Programas de Atencdo a Pessoa
Idosa, e apresentam as seguintes modalidades de atencéo ao idoso e
que poderdo ser adequadas a realidade de cada municipio.
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RESIDENCIA TEMPORARIA - tem como caracteristica a
internacao temporaria, podendo ser publica ou privada, destinado ao
atendimento do idoso dependente que necessite de cuidados
biopsicossociais sistematizados, no periodo maximo de 60 dias. Tem
como objetivo a reabilitagdo do idoso, bem como, a orientacéo e
preparagdo do ambiente domiciliar para o retorno do mesmo, apos
sua alta hospitalar. Outro fator que se deve levar em consideracgao, &
0 caso em que a familia ou cuidador principal se encontra,
temporariamente, impedido ou impossibilitado de oferecer os
cuidados necessarios ao idoso (BRASIL, 2001).

FAMILIA NATURAL - tem como caracteristica o atendimento
prestado pela prépria familia ao idoso independente, levando em
consideracdo a manutencdo da autonomia e a permanéncia no
proprio domicilio mantendo o vinculo familiar e com a vizinhanga.
Tem como objetivo ofertar uma suplementagao financeira a familia
que ndo possui recursos para as necessidades basicas do idoso
(BRASIL, 2001).

FAMILIA ACOLHEDORA - & um programa que disponibiliza
condic¢des ao idoso independente, sem familia ou sem condi¢des de
conviver com a mesma, ele recebera um abrigo de uma familia
cadastrada e capacitada para oferecer atencdo e cuidados
necessarios. Tem como objetivo atender idosos em situagéo de
abandono, sem familia ou impossibilitado de conviver com as
mesmas (BRASIL, 2001).

REPUBLICA- é uma unidade habitacional destinada a
idosos independentes, divididos em grupos, cofinanciada com
recursos da aposentadoria, renda mensal vitalicia e outros. Tem
como objetivo oferecer ao idoso a integragéo social e participacao
efetiva na comunidade (BRASIL, 2001).

CENTRO DE CONVIVENCIA - tem como caracteristica o
fortalecimento de atividades associativas, produtivas e
promocionais, auxiliando o aumento da autonomia, envelhecimento
ativo e saudavel, viabilizando a prevencgédo do isolamento social.
Estes espacos tém como objetivo a promogéo da socializagao, a

integracao entre os idosos, bem como de seus familiares (BRASIL,
2001).

CENTRO DIA - € um programa que oferece atencdo em
tempo integral, ao idoso, que por suas caréncias e dificuldades
funcionais, ndo pode receber atendimento em sua prépria
residéncia. Tem como objetivo oferecer atendimento para as
necessidades basicas, manter o idoso junto a familia e reforgar o
aspecto de seguranca, autonomia, bem estar e também a propria
socializagao doidoso (BRASIL, 2001).

CASA LAR - tem como caracteristica ser um modelo de
residéncia participativa destinada a idosos que vivem sozinhos ou
longe do convivio familiar, e que também possuem renda insuficiente
para sua sobrevivéncia. E uma opgéo de moradia que oferece uma
melhor convivéncia do idoso com a comunidade, visando uma maior
participacao, interagéo e autonomia do mesmo (BRASIL, 2001).

AS,SISTENCIA DOMICILIARIA / ATENDIMENTO
DOMICILIARIO - tem como caracteristica o atendimento domiciliar
ao idoso dependente ou com alguma grau de independéncia. O
idoso que mora na propria residéncia reforga seus vinculos
familiares e com a vizinhancga, passando a estimular a autonomia do
mesmo. (BRASIL, 2001).

ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUCIONAL (Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos) - € caracterizado como um
estabelecimento que recebe varias denominagbes, como abrigo,
asilo, casa de repouso, clinica geriatrica, entre outros. Sao
destinados as pessoas com 60 anos ou mais, sob regime de
internato, podendo ou ndo ser efetivado pagamento durante um
periodo indeterminado, dispondo de um quadro de recursos
humanos para atender as necessidades de cuidados referentes a
assisténcia, saude, alimentacéo, higiene, repouso e lazer. No
entanto, devera ser oferecido atividades que garantam qualidade de
vida aos usuarios. Esses estabelecimentos s&o classificados em
Grau de dependéncia |,ll1elll (BRASIL, 2001).
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3.1 VISITA AO LAR MORIA

Durante a visita ao Lar Moria, destacaram-se aspectos para
fins de analise como, localizacao, instalagdes e a prdpria logistica do
lugar. O lar esta inserido na cidade de S&o Leopoldo, no bairro Morro
do Espelho, situado perto de dois equipamentos relacionados a
saude (Figura 15), o acesso principal se da pela BR 116, entrando
pela Av. Joédo Corréa.

Esta localizado numa area mais alta, com visuais para a
cidade, afastada do centro urbano, em um terreno de 61.000m?2
sendo emtorno de 4.000m? de area construida.

O lar conta com servigo de portaria (Figura 16), onde todas as
pessoas e veiculos séo identificados antes de acessar o residencial.
E possivel chegar de carro até a entrada da recepc¢ao, o que facilita o
deslocamento de ambulancias, por exemplo ( Figura 17).

O edificio é composto de cinco pavimentos, sendo um
destinado apenas a servigos.

Atualmente oferece servigos para residente permanente e
temporario, que tem como caracteristica a reabilitacdo do idoso apoés
altas hospitalares.

LAR MORIA
FUNDAGAO HOSPITAL CENTENARIO / CORPO DE BOMBEIROS

e “ o N
e el B :

Autora.
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Figura 16: Portaria. Fonte: Autora, 2019.

Sao 70 residentes no total, sendo oito homens, um casal, e o
restante mulheres. O lar segue os padrées de uma ILPI, conforme a
Resolugao RCD n° 283, de 26 de setembro de 2005, e atende até o
grau lll de dependéncia.

Todas as atividades, inclusive as ludicas, sao para todos, até
mesmo para os mais dependentes, que contam com a ajuda de um
cuidador para a realizacao das mesmas, ja que uma das diretrizes do
residencial € proporcionar a integragéo entre os moradores.
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A maioria dos residentes vem de Porto Alegre, mas ha
também de outras cidades, como Gramado, Sao Leopoldo, entre
outros.

O atendimento funciona 24h, e conta com, aproximadamente,
70 funcionarios, amesma quantidade de residentes, basicamente.

Na cozinha, além do nutricionista ha um gastrébnomo, os quais
sao responsaveis pelas refeicbes. Depois de prontas séo
encaminhadas para uma sala de distribuicao, onde sao levadas ao
refeitério e cada residente faz sua refeicdo acompanhado por um
cuidador.

O jardim protegido é um dos ambientes externos mais
importantes do residencial sendo totalmente acessivel a todos os
residentes, pois conta com um fechamento de guarda - corpo em toda
a sua extensao, possuindo apenas uma entrada / saida, isso permite
que oidoso nao sinta a sensagao de estar “perdido” neste jardim.

Os quartos, na sua maioria, sao individuais e possuem
banheiros integrados, ndo existe mobiliario padrao, uma vez que é
incentivada a questao do “sentir-se em casa”. Entdo o residente
pode trazer de sua casa a mobilia que deseja para seu quarto.

Os corredores do edificio recebem decoragéo dos proprios
moradores, pois quando saem para passear com seus familiares,
costumam trazer lembrancgas do lugar visitado, e pedem para que as
mesmas sejam expostas ou penduradas nos corredores proximos ao
seus quartos.

Figura 18: Jardim Protegido.
Fonte: Autora, 2019.

Figura 19: Solario.
Fonte: Autora, 2019

=Ly
Figura 21: Escada.
Fonte: Autora, 2019.

Figura 20: Fechamento da escada.
Fonte: Autora, 2019.

O edificio conta com dois elevadores acessiveis, sendo um
com tamanho maior para a mobilidade das macas.

Aescada ¢ bastante ampla (Figuras 20 e 21) e conta com um
sistema de fechamento, o qual permite que apenas residentes
independentes e funcionarios passem por ali.

A visita aos moradores pode ser realizada em qualquer
horario do dia, ja que o local deve parecer uma extensédo de suas
casas.

No entanto, se o visitante quiser passar o fim de semana no
lar, o local dispde de acomodacdes para os familiares ou amigos do
morador.

Segunda a Irma Arlete, diretora da instituicdo, os ambientes
mais utilizados pelos residentes sdo os chamados solarios, o
refeitério e toda a area externa do residencial.

Quando questionada sobre a localizagao do lar e a razéo de
estar mais afastado do centro, ela afirma que este € um dos motivos
pelos quais o procuram, pelo fato do mesmo estar inserido numa
zona mais calma e arborizada. Segundo ela, ja tiveram lista de
espera para hospedagem, porém atualmente ndo ha.

O Lar Moria foi escolhido para estudo de caso em razao de
seu alto padréao de qualidade e pela sua excelente localizacéo, que
permite aos usuarios visuais exuberantes.
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3.2VISITAAO LAR DE IDOSOS CORAGAO DE JESUS

O Lar de ldosos Coracdo de Jesus esta localizado no
municipio de Rolante, na Av. Borges de Medeiros / RS- 239, bairro
centro.

Diferente do Lar Moria que foi construido com intuito de
atender idosos, o Lar da cidade de Rolante funciona em uma
edificacado ja existente, a qual foi adaptado para atender idosos, ou
seja, umalLPI que atendendo até o Graulll.

O Lar oferece hospedagem para residentes permanentes, e
eventuais residentes temporarios, segundo a administradora do Lar,
Isabel Alves, eles ja tiveram hospedes temporarios, mais atualmente
o Lar encontra-se com lotacao maxima, 28 residentes permanentes.

No entanto, o lar passa por uma obra de ampliagédo, pois
conta com uma lista de espera, os familiares aguardam a concluséo
da obra para que seus entes queridos possam residir no Lar. Neste
momento, o lar conta com 10 residentes do sexo feminino e 18
masculino.

LAR DE IDOSOS CORAGAO DE JESUS

Figura 22: Vista aérea da localizagdo do Lar de Idosos Coragéo de Jesus. Fonte: Google Maps,
2019. Adaptado pela Autora.

Figura 23: Fa
Fonte: Autora, 2019.

Figura 24: Acesso principal do residencial.
Fonte: Autora, 2019.

Figura 26: Dormitorio masculino.
Fonte: Autora, 2019.

Figura 25: Cozinha.
Fonte: Autora, 2019.

Saorealizadas atividades religiosas, como cultos e missas, e
uma vez por semana um grupo de canto realiza apresentacdes
musicais para os residentes.

Segundo a Isabel, o lugar preferido dos residentes é o patio
externo da edificacdo. O lar conta com dormitérios individuais e com
dormitérios para trés pessoas. Ha também, quartos para oito pessoas
(Figura 26), somente estes tém banheiros integrados e sao
destinados aos residentes do sexo masculino. O restante dos
banheiros fica nos corredores, e sdo compartilhados. Além dos
dormitorios, o lar conta com uma cozinha (Figura 25), uma sala de
estar, um refeitério, lavanderia e um espago para guardar os
remédios.

A maioria dos residentes é da cidade de Rolante, porém ha
também, idosos das cidade de Sapiranga, Nova Hartz e de Porto

Alegre. 1 8
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ANALISE REFERENCIAS ANALOGAS / FORMAIS

Larde Idosos Peter Rosegger
Arquitetos: Dietger Wissounig Architekten

“ _‘?h;A

Localizagao: Graz, Austria/Ano do projeto: 2014

A proposta deste edificio parte de sua volumetria retangular - E *
marcada por recortes assimétricos em sua fachada, a qual divide o
interior em um conceito espacial de oito habitacbes de comunidades,
quatro por pavimento. No centro ha um patio interno que se estende
de uma das laterais a outra, integrando-se a um terraco coberto
(ARCHDAILY, 2014).

Cada compartimento habitacional (dos quatro por pavimento)
€ formado por dormitérios, cozinha, uma area de jantar para 13
hospedes, acompanhados de um enfermeiro. Cada um possui um
conceito de cores diferentes, fazendo com que os residentes se
orientem melhor pelo edificio (ARCHDAILY, 2014).

O Lar de idosos ha varandas, vistas e caminhos, que
configuram um lugar aconchegante. A estrutura é de madeira,
inclusive as vigas, tanto exteriores quanto interiores (ARCHDAILY,
2014).
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Eigura 29. Fonte:ARCHDAILY, 2014.

Figur .Fonte:ARCHDAILY, 2014. —
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Comparando as duas plantas baixas, identifica-se que em

ambas ha dormitérios individuais e compartilhado / casal, com a o — ?I—L“
mesma quantidade. Porém nao se vé uma priorizacéo de orientagédo : Sl N | i?"‘
solar para eles, ha quartos voltados para Sul. Entretanto, em todo o s i T "
corredor ha iluminagéo, ventilagdo e mobilidrio para descanso b ta.’
(ARCHDAILY, 2014). 3 ' ) {
Figura 32. ARCHDAILY, 2014.  Figura 33. ARCHDAILY, 2014.  Figura 34. ARCHDAILY, 2014.

PLANTA TERREO - sem escala. PLANTA SEGUNDO PAV. - sem escala.

Dormitério individual + banheiro. [ Apoio / Servigos.
[ Dormitorio com duas camas / casal + banho compartilhado Administrativo

Circulagao vertical [ Recepgio

Cozinha/Jantar | Espaco para atividades coletivas .

A | | Sanitarios publico A
N

L T L R g et S

i IN
Grundriss Erdgeschoss 1200 I' Grundniss Cbergeschoss 1:200

Figura 31. Fonte: ARCHDAILY, 2014. Adaptado pela Autora. Figura 35. Fonte: ARCHDAILY, 2014. Adaptado pela Autora. 2 O
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Residéncia para ldosos
Arquitetos: Oscar Miguel Ares Alvarez
Localizagao: Valladolid, Espanha/Ano do Projeto: 2016.

Um dos pontos que chama atenc¢ao nesse projeto é a forma
como os “ apartamentos” estao dispostos em planta baixa, de forma
desalinhada porém conectadas pelos corredores do grande edificio.

Essa disposi¢édo gera um patio interno, que se volta a essas
pequenas habitagdes. Despertando em cada residente, o sentimento
de privacidade, remetendo ao seus préprios lares. Isso faz com que,
passe quase despercebido que estdo sob cuidados de pessoas
especializadas (ARCHDAILY, 2017).

O acesso a esse grande patio ndo se da pelos apartamentos,
mas pela circulagao geral do edificio. No entanto, sempre ha uma
abertura préxima a cada dormitério (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 36. Fonte: ARCHDAILY, 2017. Adapado pela Autora.

Figura 37. Fonte-ARCHDAILY,2017.

Apesar de ser considerado um grande bloco de concreto macico, a
madeira utilizada em pontos estratégicos internamento com revestimento,
traz a sensacédo de aconchego aos residentes. As grandes aberturas em
esquadria de perfil aluminio composto por vidros, permitem que se tenha um
visual do entorno, de qualquer ponto do edificio (ARCHDAILY, 2017).

igura 38. Fonte: ARCHDAILY, 2017.
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A

N

SAIDA DE ;*
EMERGENCIAZ

SAIDA DE > i
EMERGENCIAZ "

ACESSO_y, !
SERVIGO >

PLANTA TERREO - sem escala.

. 4 = ACESSO
&7 pUBLICO

Dormitério individual + banheiro.

[ Dormitério com duas camas +
banho compartilhado

Patio interno

[ Espago para atividades
Sanitario Publico

[ sanitario Funcionarios
[ Servigo/apoio
Administrativo

ACESSO
RESTRITO A
FUNCIONARIO

M

FACHADA LESTE.

BLOCO DE CONCRETO PINTADO NA COR
BRANCA COM DETALHE EM FORMATO DE RIPAS
' NAVERTICAL.

(AT AT

T
FACHADA NORTE

i g

FACHADA OESTE

ACESSO PRINCIPAL, ABERTURA EM

| ALUMINIO COMPOSTO POR

IR =TT -/’

FACHADA SUL Figura 39. Fonte: ARCHDAILY, 2017. Adapado pelaAutora.

MADEIRA USADO PARA
REVESTIMENTO INTERNO.

COMPOSTO POR VIDRO.

Figura40. Fonte: ARCHDAILY, 2017.




PROJETOS REFERENCIAS

Edificio Residencial para ldosos
Arquitetos: Atelier d'Arquitectura J. A. Lopes da Costa
Localizagdo: Santo Tirso, Portugal / Ano do Projeto: 2013

Este projeto € composto por quatro pavimentos, possuindo
estacionamento tanto no subsolo 1, quanto no térreo. Para sua
elaboracéo foi tirado partido do terreno em desnivel, de tal forma que
cada pavimento se acomodasse no mesmo, sem que fosse preciso
muita remoc¢ao de abstrato (terra), o que confirma a possibilidade de
se desenvolver um edificio em fita, mesmo o terreno possuindo um
percentual de aclive (ARCHDAILY, 2014a).

Ele &€ composto por 60 quartos, tendo como opg¢éo trés tipos
de tipologia, a primeira com duas camas e banheiro compartilhado, a
segunda com duas camas, banheiro compartilhado e uma sala de
estar privativa, e por fim, a ultima op¢ao, que é o quarto individual com
banheiro integrado. O projeto ndo s6 contempla uma variedade de
espacos para descanso e lazer, como também, gera sacadas e vistas
paratodos os apartamentos nele projetados (ARCHDAILY, 2014a).

Figura43. Fonte: ARCHDAILY, 2014a.

ﬂ £3eB2 sa-nr:-.
| J@rﬂé" T g

PR
&

m
*~H

PLANTA 1° SUBSOLO - sem escala.
' Circulagao vertical ' .
Dormitério com duas camas + banheiro
Suite com duas camas + banheiro + Sala de estar
Area técnica / apoio
Sanitario com banho assistido
Zona de estares (sala com tv, mesa para jogos)

PLANTA 2° SUBSOLO - sem escala.
Figura44. Fonte: ARCHDAILY, 2014a. Adaptado pelaAutora. 2 3
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gura45. Fonte: ARCHDAILY, 2014a. Figura 46. Foﬁ

Ao mesmo tempo que o edificio tem um carater de volume
puro maci¢o, os grandes rasgos simétricos em suas fachadas,
acabam causando uma sensacéao de leveza para quem os observa,
juntamente com suas esquadrias em perfil de aluminio na cor preta,

que sdo responsaveis por gerarem um toque de modernidade a
edificagcdo (ARCHDAILY, 2014a).

[ul

e ]

QUARDA - CORPO
METALICO COMPOSTO,
POR VIDRO.

CONCRET
APARENTE
L

ESQUADRIA METALICA NA
COR PRETA COMPOSTO
PORVIDRO.

Figura 48. Fonte: ARCHDAILY, 2014a. Adaptada pela autora.
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[ PRINCIPAL

Circulagao vertical
Area para consultas + recepgao
Salas de atividades
Area técnica / apoio
I Area de Servigo
Sanitarios
Administrativo
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'R'eequéo + Sala de espera
- jjs\gfiné/Academia
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| reiE |
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oy 1y =
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PLANTA TERREO - sem escala.

Dormitério com duas camas + banheiro
Dormitério com uma cama + banheiro

Sanitario / Sanitario com banho assistido

Zona de estares (sala com tv, mesa para jogos)

PLANTA 1° PAV. - sem escala.

Figura49. Fonte: ARCHDAILY, 2014a. Adaptada pela Autora.
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Clinica de Repouso
Arquitetos: Dominique Coulon & associés
Localizagéo: Pont-sur-Yonne, Franga/Ano do projeto 2014

A proposta para este projeto consiste em integrar o edificio na
paisagem da cidade de Pont - Sur - Yonne, Frangca. Seu acesso
principal esta caracterizado por um patio que é semelhante a uma
praga da cidade (ARCHDAILY, 2016).

A parte da volumetria pintada na cor mais escura, abriga a
maioria dos dormitérios (96 no total), possuindo diversas aberturas
geomeétricas, proporcionando visuais de toda a paisagem do entorno
(ARCHDAILY, 2016).

O interessante neste projeto, além de sua volumetria
retangular pura, sao os percursos internos do mesmo, pois possuem
em toda a sua extensao luz natural, se tornando ideal para circular
diariamente nele (ARCHDAILY, 2016).

PLANTA TERREO - sem escala.

|_|'_ LL_I 4

rmm UM Edi

0.15 T
- mr..;

I_ I 0.0
L[EEEL?J ¢ =T 0
- : s e B
Dormitério com uma cama + banheiro a E |
Circulagao vertical Sala de estar [ B _
. el | I =
Sanitarios Servico LY E“] . I 7
Hall de entrada Patio interno ] I
Sala de jantar 2] Sala cabeleleiro
Administrativo I Area da saude

Figura 50. Fonte: ARCHDAILY, 2016. Figura 54. Fonte: ARCHDAILY, 2016.
Adaptada pela Autora.
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PLANTA SUBSOLO- sem escala.

Circulagao vertical
Cozinha
Banheiros / vestiarios
[T Area técnica

Sala de reunibes
" Area de carga

PLANTA 1° PAV. - sem escala.

Dormitério com uma cama + banheiro
[ Sala de estar
Patio interno
I Terrago
[ Espaco de descanso

Circulagao vertical

Hall de entrada

Sala de jantar
|| Area da saude

Figura 55. Fonte: ARCHDAILY, 2016.
Adaptada pela Autora.

O EDIFICIO TIRA PARTIDO DO
LOTE EM DESNIVEL, DE
MANEIRA QUE A EDIFICACAO
SEJA LOCADA SUAVEMENTE
SEM AGREDIR A PAISAGEM DO
ENTORNO.

AMBOS, PATIQS INTERNOS E
TERRACOS, SAO ACESSIVEIS A
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

A ENTRADA PRINCIPAL E
PROJETADA COMO SE FOSSE
UMA “ PRACA COM VARANDA
SOBRE UM RIO, COM VISUAIS
PARA ACIDADE".

®

INDEPENDENCIA DA UNIDADE
DE ALZHEIMER, CONTENDO UM
ESPACOAOARLIVRE.

Figura 55. Fonte: ARCHDAILY, 2016. Adaptada pela autora.

OS CAMINHOS, APESAR DE
CIRCUNDANTES, SE TORNAM
ACESSIVEIS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

O ESPAGCO LIVRE ABERTO
PROVE CIRCULAGOES COM
LUZ E VISUAIS DE TODO O
ENTORNO.

Os dormitérios possuem entorno de 20m? cada, e todos sao
suites individuais com banheiro integrado (ARCHDAILY, 2016).

Toda parte técnica do edificio esta localizada no pavimento
subsolo, assim como os banheiros e vestiarios para funcionarios

(ARCHDAILY, 2016).

O pavimento térreo contém toda parte de administragao
assim como as areas de atendimento ao idoso (ARCHDAILY, 2016).

VOLUME PURO
CRETO\
\

Figura57. Fonte: ARCHDAILY, 2016. 2 6



SiTIO DE INTERVENGCAO E ENTORNO

5.1 APRESENTAGAO DO MUNICIPIO

Rolante € um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do
Sul, localizado na encosta da Serra, no Vale do Paranhana, situado
95KM distante da capital, Porto Alegre (PMR, 2019a).

Esta cidade possui, atualmente, um nimero aproximado de
21.124 habitantes, sendo 9,42% pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos (PMR, 2019a). Este municipio conta apenas com um Lar
destinado a pessoas idosas, detalhado no estudo de caso, presente
neste trabalho.

A cidade é cortada pelos rios Rolante e Areia, afluentes do rio
dos Sinos. Rolante limita-se ao norte com Sao Francisco de Paula, ao
sul com Santo Antonio da Patrulha, ao leste com Riozinho e a oeste
com Taquara. Seu nucleo urbano esta a 38 metros acima do nivel do
mar (PMR, 2019a).

E conhecida por suas belezas naturais, atraindo visitantes
das mais diversas regides. A estrutura turistica da cidade conta com
hotéis, pousadas, restaurantes e atragdes de lazer (SCTELRS,
2019).

Sua populagdo se originou, principalmente, com a chegada
dos imigrantes italianos, alemaes e outros, formando assim, uma
comunidade harménica, progressista e hospitaleira. A cidade traz
consigo também, a heranca germanica de producao de cucas, que é
o carro chefe do municipio, por isso é reconhecida como a Capital
Nacional das Cucas. Ja da colonizacéo italiana, conta também com o
cultivo da uva que € usada para produgéo de vinhos para ofertar aos
turistas que passeiam pela rota caminho das pipas para conhecer
melhoracidade (SCTELRS, 2019).

O municipio é cortado por uma importante rodovia
denominada RS- 239, responsavel por ligar a cidade a RS- 474
sentido litoral norte do estado, possibilitando também o trajeto a serra
gaucha através da RS- 115 eda RS- 020 (PMR, 2019a).

Trés Coroas

Taquara

Regi&o Vale do Paranhana

Trés Coroas

.
1
|}
1
I
1
4

Igrejinha ok 4

‘ogo

RS474

~ 2ty
{"f“\ { ,nrrlé}/ /
M\\V r‘rf TJ//
N\ s
i V

Rio Grande do Sul

LEGENDA
=== RS- 239
=== RS-020
RS- 115
RS- 474
®LOTE

Rolante

® [
4
'. .‘-as 29 Y o —~anzmho'

Rolgnté
RS-239 _ -

Figura 58. Fonte: Google maps, 2019. Adaptado pela Autora. 2 7



AREADE INTERVENCAO

5.2 MORFOLOGIAURBANA

A area de intervencgao escolhida para o desenvolvimento do
projeto esta localizada no Bairro Centro, mais especificamente na
Rua Frederico Augusto Timmen, esquina com a Rua Cristdvao
Colombo, na cidade de Rolante.

A éarea escolhida se configura como adequada para a
implantacao do programa proposto por atualmente ser um terreno
baldio, com um aclive favoravel a visuais da cidade.

Um dos fatores determinantes para esta escolha, foi o fato
desta zona onde o lote esta inserido, ser considerada de alto poder
aquisitivo, o que valorizaria o empreendimento pretendido para este
trabalho.

Ao analisar o mapa de cheios e vazios percebe-se que a
configuracdo das quadras sao ortogonais, porém alguns lotes estao
dispostos de forma irregular dentro das quadras.

E possivel verificar também grandes vazios, principalmente
na Rua Frederico Augusto Timmen, no lado oposto do lote deste
trabalho, por tratar-se de area de risco causado por alagamentos,
conforme mapa de inundagéo do municipio.

No entanto, é possivel perceber que esse fator inviabiliza o
crescimento da cidade para aquele lado, qualificando a area como
salubre e sem futuros problemas com ruidos.

O lote se encontra perto dos equipamentos ligados a saude,
estando a uma quadrada da Avenida principal da cidade (Av. Borges
de Madeiros), o que garante o facil acesso a saida do municipio.

O limite de altura que esta zona imp&e, caracteriza o entorno
como uma area de edificagdes de no maximo dois pavimentos, logo
se constata que a tipologia a ser inserida nesta area devera ser do
tipo rasteira, o que configura mais ainda um estilo de edificacdo
residencial.

me
all
>

Area do Projeto
I Cheios
[_IVazios

i

H'ﬂ

|‘ |‘ al l“‘l

F'sj;’
="

R

)Ek' i U
=]

Figura 59. Elaborado pela Autora, 2019.
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5.3 VIAS EEQUIPAMENTOS

Observa-se que o lote escolhido fica préximo aos equipamentos ligados a area da saude. Proximo ao lote passa uma via coletora ( Av.
Coronel Jodo Linck) onde é possivel utilizar o transporte publico.

= = =1 Vias de fluxo alto

Vias coletoras
Vias locais

Lote

Campo de futebol

Igreja
Prefeitura Municipal
Escola

Hospital

Corpo de bombeiros

Cemintério

Larde ldosos

29



AREADE INTERVENCAO

5.4 EDIFICAGOES EXISTENTES

Em relacéo as alturas das edificacbes existentes, pode-se analisar que a maioria s&o térreas, por se tratar de uma zona totalmente
residencial, livre de qualquer tipo de tipologia que venha gerar algum tipo de ruido, tornando o lote viavel para implantagcao do Residencial Geriatrico.
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Figura 61. Fonte: me O Figura 62. Fonte: e F ]
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AREADE INTERVENCAO

5.5 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO DO ENTORNO/LOTE.

Com o levantamento fotografico do entorno, mais especificamente das tipologias existentes no quarteirao, é perceptivel o alto patréo desta
area, que foi escolhida para o presente trabalho. N&o foi constatado nenhum eixo ou alinhamento que fosse respeitado pelas edificagbes do
entorno.

Figra 66. Residéncia existente.
Fonte: Autora: 2019 Fonte:Autora,:2019.

Figura-63. Residéncia existente.

Figura 69. Fachada Oeste do lote-em estudo.
Fonte: Autora, 2019.

Figura 64. Corsan (Companhia Riograndense de Saneamento). Flguré 67. Residéncia-existente.
Fonte: Autora, 2019. Fonte: Autora, 2049:

Figura 65. Igreja*(IECEB):

Figufa 68. Escola Estadual.

Fonte: Autora, 20197 8 Eonte: Autora, 2019. Fonte:7Autora, 2019.
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abrea. Fonte:

A
Figl;rra 76.

Figlira 72. Imagem aérea..Fonte: Autora, 2019. o Figura 75. Imagem aérea. Autora, 2019. Figura 77. Imagem aérea. Autora, 2019.
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5.6 LEVANTAMENTO PLANIALTIMETRICO
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Figura: 79. Fonte: Elaborado

106,27

~—~y * d ad
pela Autora, 2019.

RUA FREDERICO AUGUSTO TIMMEN
110,97

Fachada Oeste ;

Fachada Leste

Fachada Norte
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Esc: 1/750

N - CORTEEBE' PLANTA BAIXA
& Esc: 1/750

Figura: 80. Fonte: Elaborado pela Autora, 2019.
Esc: 1/750 )
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5.7 ANALISE DE FLUXO VIARIO E TRANSPORTE PUBLICO

Direcionando a analise ao entorno proximo ao lote, € possivel
verificar que o transporte publico passa na via coletora denominada
Avenida Coronel Jodo Linck, sendo a Unica proxima a area de

intervengdo, com fluxo mais intenso.
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FIGURA 78. Fonte: Elaborado pela Autora, 2019.

5.8 ANALISES BIOCLIMATICAS

Fachada Norte

Fachada Sul

A ) PO

") vento predominate: sudeste
------- 21 junho: solsticio de inverno
20 margo: solsticio de outono
22 setembro: solsticio de primavra
21 dezembro: solsticio de verédo

De acordo com a carta solar,
se pode concluirque o lote em
estudo recebe grande
insolagcdo durante todas as
épocas do ano. Porém, a
fachada sul é a menos
privilegiada com a insolagao
nas quatro estacoes do ano.
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Areia

6.1 PLANO DIRETOR DE ROLANTE Mapa - Risco de Inundag&o

Agouta Covalo

LEGENDA T
Lote g

e y e /,-‘ _ Area de |nundagéo Figura 82. Fonte: PMR, 2019.
i ‘ Adaptado pela Autora.
Figura 81. Fonte: PMR, 2019. Adaptado pela Autora.

- Através da analise do mapa de Risco, se constata que o lote
. escolhido para o presente trabalho, se encontra fora da zona de
Area Urbana Consolidada Q Localizagao lote possivel alagamento.

Zona Residencial 1 Municipio de Rolante

Atividades permitidas por zona de uso:
- Residéncias unifamiliares
- Residéncias geminadas

Ln_l - Residéncias assobradas

- Atividades vinculadas a habitagao

TO (%) =Base 60% - 4.686,27m?
Torre =inexistente
IA=1,20-9.372,51m?

RECUQOS (m) =Frontal -4m
Lateral -isento - Fundos -isento

PERMEABILIDADE DO SOLO (%)
20%-1.562,09m?

Em caso de terrenos de esquina, 0os recuos devem ocorrem em
ambas as testadas, devendo se manter uma faixa minima a se )
construir de 8m em uma das fachadas. ALTURAMAXIMA (m)=7m
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CONDICIONANTES LEGAIS

6.2 CODIGO DE EDIFICAGOES

- Paredes As alvenarias externas e

internas, quando executadas em
alvenaria convencional, deverdo
terno minimo 15cm.

Se estiverem situada em
divisa com outra economia ou em
divisa de lote, deverao ter
espessuraminimade 20cm.

- Portas

0.70cm 0,80cm

T
==

Ter no minimo 1,50m de
afastamento do védo de
iluminagéo e ventilagéo a frente
da parede que Ihe fica oposta.

- lluminacao e ventilagéo

Sala, dormitérios e locais
de trabalho - 1/6 da area do piso.

Banheiros, escadas,
corredores, maiores de 10m,

, LSO | >25cm? garagem, depositos - 1/10 da
areado piso.

Cozinha, copa,

L] L lavanderia, closet, despensas -

llustragéo. Elaborado pela Autora, 2019. 1/8daareado pISO.

- Condigcbes de Ambientes

2,40 ) 2,00

Dormitoérios Cozinhas
Sala de jantar Gabinetes
Sala de Estar Bibliotecas

Sala de estudosl

- Rampa e Escadas ey
.................. =)
_______________________________________ ~
; & B 4:'
_ﬁ_/——}{;: 20%
i max. 8,33%
- Corredores - Garagens

| &1,10m |

Pé direito min. 2,30m.

- Habitac&do coletiva - Central de
gas, forado corpo do prédio.

Area min. 12,5m? por vaga.

36
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CONDICIONANTES LEGAIS

6.3 NORMA DE PROTEGAO CONTRA INCENDIO

Quanto as normas de prevencgéao contra incéndio, o cédigo de
obras da cidade de Rolante, Lei N° 3.950/2016, orienta a ter
instalagdo preventiva contra incéndio conforme a NBR 9077, descrita
na Figura 83.

Tabela
Ocupacgéo / Usos | Divisao Descricéao Exemplos
Servigos de Hotel e Hotéis, moteis,

assemelhado pensdes, hospedarias,
albergues, casas de

cOmodos

hospedagem B-1

Locais onde Asilos, orfanatos,

Servicos de salide e/ H-2 | pessoas requerem |  abrigos geriatricos,

institucionais cuidados especiais| ~ "eformatorios sem
selas e outros

Figura 83. Fonte: NBR 9077, 2001. Adpatada pela Autora.

Referente a classificagdo de dimensionamento para saidas
de emergéncia, a NBR 9077 descreve conforme Figura 84:

Tabela
Capacidade da U. de passagem
Divisao Populagao Acessos e Escadas e/ Portas
descargas, Rampas
- U 15,00 m?
B-1 ma pessaoeaéprc;; ,00m 60 45 100
H-2 Duas pessoas por dormitorio
€ uma pessoa por 4 m2 de 30 22 30

area de alojamento

Figura 84. Fonte: NBR 9077, 2001. Adaptada pela Autora.

Podemos verificar na Figura 85 as distédncias maximas a
serem percorridas, conforme NBR 9077.

Tabela
Sem chuveiro automatico | Com chuveiro automatico
Tipo da |Divisao

edificagao Saida Unica Mais que uma Saida Unica Mais que uma

saida saida
B-1 40m 50m 55m 65m
4
H-2 30m 40m 45m 55m
Figura 85. Fonte: NBR 9077, 2001. Adaptada pela Autora.
6.4 NBR 9050

Esta norma encontra - se legitimada desde de 11 de outubro
de 2015 e dispdem sobre acessibilidade a edificagbes, mobiliarios,
espacos e equipamentos urbanos (ABNT 9050, 2015).

Para solugbes de projeto € importante o entendimento das
dimensbes de uma pessoa em pé, no entanto, a ocupagao de um
modulo com uma cadeira de rodas por si s6 € maior que estas
medidas (Figuras 86 e 87).

Lh s

a)Umabengala  b) Duas bengalas ¢} Andador com rodas  d) Andador rigido - Vistas frontal ¢ lateral ) Muletas - Vistas frontal e lateral

Dimensdes em metros

m A@ ‘ﬁ [NLLLN

1) Muletas tipo canadense @) Apoio de tripé h) Sem ortese i) Bengala longa - Vistas lateral, frontal e superior i) Clo-guia

Figura: 86. Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoa em pé.
Fonte: NBR 9050, 2015. 37



CONDICIONANTES LEGAIS

c) Rotagao de 360°

a) Rotagao de 90°

b) Rotagéo de 180°

Figura: 87. Area para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento. Fonte: NBR 9050,

2015.

No que diz respeito a acessibilidade em sanitarios, os
mesmos devem garantir a circulagdo de um giro de 360° em um
diametro de 1,50m livre de obstaculos. A area de manobra pode
utilizar no maximo 0,10m sob a bacia sanitaria e 0,30m sob lavatoério
(NBR 9050, 2015).
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Figura: 88. Medidas minimas para um sanitario acessivel. Fonte: ABNT NBR 9050, 2015.
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Os dormitérios acessiveis que possuirem banheiros
integrados nao poderao estar isolados dos demais, porém
distribuidos em toda a edificacdo (NBR 9050, 2015).

Deverdo ter as medidas minimas de circulagdo conforme
Figura 89.

1,50 min. 0,90 min.

o

T

Figura: 89. Medidas minimas de circulagéo para dormitério. Fonte: NBR 9050, 2015.

6.5ANVISA-RCD N°283,DE 26 DE SETEMBRO DE 2005.

AResolucdo RCD n° 283 compila as informacdes e requisitos
necessarios ao funcionamento adequado dos espacos destinados a
moradia coletiva, classificando -as como Instituicbes de Longa
Permanéncia, podendo ser Grau de Dependéncia |, Il e 1l (ANVISA,
2005).

Em relagdo ao quadro de funcionarios a ser considerado, a
mesma dispde que uma ILPI deve contar com as seguintes esferas
de recursos humanos (ANVISA, 2005).

- Para a coordenagao técnica: responsavel técnico com uma
carga horaria minima de 20h por semana (ANVISA, 2005).

-Para cuidados aos residentes:

- Grau de Dependéncia | - um cuidador para cada 20 idosos,
ou fracao, com carga horaria de 8h/semana (ANVISA, 2005).

- Grau de Dependéncia Il - um cuidador para cada 10 idosos,
ou fracao, porturno (ANVISA, 2005).

- Grau de dependéncia lll - um cuidador para cada 6 idosos,
ou fracao, porturno (ANVISA, 2005).



CONDICIONANTES LEGAIS

- Para atividades de lazer: um profissional com formacéao de
nivel superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12h por
semana (ANVISA, 2005).

- Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m?
de areainterna, ou fragao, por turno diariamente (ANVISA, 2005).

- Para servicos de alimentacao: um profissional para cada 20
idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas (ANVISA,
2005).

- Para servigos de lavanderia: um profissional para cada 30
idosos, ou fragdo, diariamente (ANVISA, 2005).

Ainda sobre a RCD n°® 283, a instituicdo deve realizar
atividades de educacao permanente para aprimorar tecnicamente
seus recursos humanos, no quesito prestagao de servi¢os aos idosos
(ANVISA, 2005).

6.6 LEI N° 10.741 DE OUTUBRO DE 2003

O estatuto do Idoso, instituido pela Lei Federal n® 10.741 de
2003, colocou em vigor no pais as politicas sanitarias, assistenciais e
sociais em favor dos idosos, configurando um importante passo da
sociedade em dire¢ao ao reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas.

6.7 LEIN°8.842, DE 4 de JANEIRO DE 1994

A Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8842/94 tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigbes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.

6.8 PORTARIA 810 DE 22 DE SETEMBRO, 1989
Esta portaria de 22 de setembro de 1989 mostra normas e

padrées para o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de
idosos, a serem observados em todo territério nacional (BRASIL,
1989).

Essa portaria foi revogada em 2005 pela portaria n°® 1.868,e
em seu titulo 1 definia da seguinte maneira as instituicdes asilares:

Consideram - se como instituicbes especificas
para idosos os estabelecimentos, com
denominagbes diversas, correspondentes aos
locais fisicos equipados para atender pessoas
com 60 ou mais anos de idade, sob regime de
internato e que dispbem de um quadro de
funcionarios para atender as necessidades de
cuidados com a saude, alimentagcéo, higiene,
repouso e lazer dos usuarios e desenvolver
outras atividades caracteristicas da vida
institucional (BRASIL, 1989).

6.9 MPS / SEAD N° 73

Esta Portaria de 10 de maio de 2001 demonstra as normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil em
diversas modalidades, na qual serdo descritas no item 7.3 para
justificacéo do porte da edificagdo (BRASIL,2001).

Em relacdo a modalidade que enquadra a proposta deste
trabalho, que é Atendimento Integral Institucional e Residéncia
Temporaria, a Portaria especifica a descricdo de equipamentos
minimos utilizados em cada ambiente da instituicdo, bem como a
grade de atividades, e a quantidade de recursos humanos, na qual
deverao ser levados em consideragéo para a proposta do projeto
pretendido (BRASIL, 2001).
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7.1 CONCEITO/DIRETRIZES

O presente trabalho tem como diretrizes principais, promover
um ambiente seguro e agradavel aos residentes, bem como
restaurar e manter o mais alto nivel possivel de independéncia
funcional.

Preservar e resgatar a autonomia individual também é um
dos objetivos, proporcionando aos residentes uma melhor qualidade
de vida, estabilizando e retardando, sempre que possivel, a
progressao de doencas cronicas.

Partindo do principio de que o lote escolhido possui um
desnivel consideravel, podera ser adotado um conceito ligado a idéia
de escalonamento, seguindo a contextualizagdo do entorno da area
escolhida.

Seguindo esta logica, a edificagdo podera conter
sobreposicdo de volumes deslizados e estendidos, formando
espacos adequados para terracos, que oferegcam aos residentes
uma bela vista do entorno do lote.

Trazer o exterior para dentro da edificagdo, com o objetivo de
proporcionar ambientes agradaveis que possibilitem a integracéo
dos habitantes do residencial, juntamente com seus possiveis
visitantes.

O estudo de caso feito no Lar Moria descrito nesta pesquisa,
reflete as diretrizes acima citadas. Vale ressaltar que o visual gerado
na entrada deste local causa uma boa impressao, devido a topografia
e localizacao desta Instituicao.

Contando com toda infra-estrutura necessaria, o residencial
oferecera o melhor, no que diz respeito ao bem-estar do idoso,
explorando ao maximo, o que a area de intervencdo oferece
seguindo sempre Leis e Normas citadas na presente pesquisa, para
o correto funcionamento de uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

7.2 MATERIAIS E TECNICAS CONSTRUTIVAS

Para conceber a edificacédo, pretende-se utilizar materiais
como o concreto, que atualmente € um dos materiais mais
relacionados a arquitetura moderna brasileira (ARCHDAILY, 2018b).

Para compor junto a este material se fara uso da madeira,
que quando aplicada no exterior de uma edificacao, agrega aspectos
que transmitem nobreza, beleza e versatilidade (ARCHDAILY,
2018b).

Podera ser considerado também, a utilizagcdo de estrutura
metalica que possibilita maior elaboragao dos projetos, pois sua alta
resisténcia garante areas uteis maiores, flexibilizando uma
construcdo. Uma vez que, este material possui facil compatibilizagéo
com outros materiais, com um prazo de execug¢do menor (CBCA,
2018).

O vidro também fara parte desse conjunto de materiais,
quando este possuir protecao solar de alta seletividade possibilita a
passagem de luz, impedindo o calor e os raios UV, diminuindo assim,
a transmissdo térmica entre os ambientes. O mesmo dispdem de
transferéncia luminosa e conforto térmico, contendo aparéncia
neutra (ARCHDAILY, 2018a).

llustracéo, 2019.
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7.3 PROGRAMADE NECESSIDADES
Para a justificativa do dimensionamento do porte do projeto em questéo, se levou em consideragéo a Portaria n°® 73 do Ministério da Presidéncia e

Assisténcia Social, que rege as normas de funcionamento de servigos de atengéo ao idoso no Brasil.

Para o presente trabalho sera abordado a modalidade de Residéncia Temporaria, na qual a Portaria n® 73 estabelece como recomendado 20 idosos
para este tipo de moradia. Para modalidade de Atendimento Integral Institucional, abordando o Grau de Dependéncia |, é recomendado 40 idosos, ja o Grau

de Dependéncia Il a capacidade maxima recomendada € de 22 idosos.

Junto a Portaria n° 73, foi utilizado a RCD n° 283 de 26 de setembro de 2005 para dimensionamento do quadro de funcionarios e espagos minimos

que uma instituicdo desse género precisa ter.

GRUPO AMBIENTE

Recepcao

Sala de Espera

Sanitarios Publicos
Feminino

HALL

Sanitarios Publicos
Masculino

Fraldario

Seguranca

Alvenaria e Circulagéo

DESCRICAO

Receber e encaminhar publico.
Balcao de atendimento com
computador.

Espera de longo periodo. Espacgo
com cadeiras.

3 sanitarios, sendo 1 acessivel. 3
lavatorios.

1 sanitarios, sendo 1 acessivel, 2
mictoérios e 3 lavatorios.

Atender ao publico.

Sala de monitoramento através de
cameras.

Areas de fluxos + paredes 30%

POPULACAO QUAN

FIXA VAR U5 ARI(EQ#NI'
1 10 1 15,00m?

- 8 1 20,00m?

- 6 1 11,00m?

- 6 1 11,00m?

: 1 1 4,00m?

1 1 1 20,00m?
TOTAL

AREA TOTAL FONTE DE
ESTIMADA (m?) CONSULTA
15,00m? Neufert
20,00m? Neufert
22,00m?2 Neufert
11,00m? Neufert
4,00m? Neufert
20,00m? Autora
27,60m?2 -
119,60m?
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POPULAGAO A | )
AREAUNI.  AREA TOTAL FONTE DE

GRUPO AMBIENTE DESCRICAO T
FIXA VAR. : (m2) ESTIMADA (m?) CONSULTA

Encaminha ao responsaveis do
Recepcao e Espera administrativo. 1 balcdo de 1 3 1 20,00m? 20,00m?2 Neufert
atendimento e cadeiras.

Coordenador geral. 1 mesa com

Sala Diretoria Geral . o 1 3 1 15,00m?2 15,00m?2 Neufert
o computador, cadeiras e armario.
E Sala de Reunides 1 Mesa com cadeiras e 1 armario. - 8 1 20,00m? 20,00m?2 Neufert
<
nd RH, tesouraria e coordenacéo. 3
(|7) Sala Administrativa mesas com computador, cadeiras, 3 7 1 25,00m? 25,00m?2 Neufert
2 armarios.
E Almoxarifado Abrigar matc;rrlri:zr(iissescntono em - 1 1 15,00m? 15,00m? Autora
<
Sanitario Feminino 2 sanitarios. 3 lavatorios. - 4 1 9,00m? 9,00m? Neufert
e . 1 sanitario, 2 mictoérios, e 3 5 2
Sanitario Masculino lavatorios - 6 1 11,00m 11,00m Neufert
Alvenaria e Circulagéo Areas de fluxos + paredes 30% 34,5m?
TOTAL 149,50m?
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GRUPO

RESIDENTE

TEMPORARIO PERMANENTE
(40 idosos)

z

RESIDENTE
(10 idosos)

GRUPO

APOIO

AMBIENTE

Apart. 1 Pessoa
(suite)

Apart. 2 Pessoa
(banheiro compartilhado)

Apart. 1 Pessoa
(suite)

Apart. 2 Pessoa
(banheiro compartilhado)

Alvenaria e Circulagédo

AMBIENTE

Sala Psicolégico

Sala Nutricionista

Sala Médico

DESCRICAO

Banheiro acessivel com ducha,
cama casal, méveis de apoio.

Banheiro acessivel compartilhado
com ducha, 2 camas de casal e
moveis de apoio.

Banheiro acessivel com ducha,
cama casal, moveis de apoio.

Banheiro acessivel compartilhado
com ducha, 2 camas de casal e
moveis de apoio.

Areas de fluxos + paredes 30%

DESCRICAO

Avaliagéo psicologia. Mesa com
computador, cadeiras e armario.

Avaliagdo nutricional. Mesa com
computador, cadeiras e armario.

Atendimento e acompanhamento
clinico. Mesa com computador,
cadeiras e armarios.

POPULACAO

QUAN

FIXA VAR. T.

30 - 30

10 - 5

- 6 6

- 4 2

POPULACAO
QUAN

FIXA VAR T
- 3 1
- 3 1
- 3 1

AREA UNI.
(m?)

21,35m?

29,10m?

21,35m?

29,10m?

TOTAL

AREA UNI.
(m?)

12,00m?

12,00m?

12,00m?

AREA TOTAL FONTE DE
ESTIMADA (m?) CONSULTA
cwson: | NERS0
wssore | AR
amone | HERS0
oo | YRS
291,69m?
1.264,00m?
R s
(m2)
12,00m?2 RDC 50 /2002
12,00m?2 RDC 50 /2002
12,00m?2 RDC 50 /2002
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GRUPO AMBIENTE

Ambulatorio

Espago Ecuménico

Salade TV

Biblioteca

Restaurante

APOIO

Cozinha

Depésito

Jardim de Inverno

Alvenaria e Circulagéo

DESCRICAO

Espaco auxiliar ao da sala do
médico

Pequena capela, com bancos e
altar.

Espaco de convivéncia, com
sofas e poltronas, 1,3m? por
pessoa.

Armazenamento de livros e sala
de leitura.

Espaco para 14 mesas, 4 lugares
cada, e bife.

Espaco para preparo do
alimento.

Espaco para armazenamento de
alimentos.

Espaco central fechado com
vegetacéo.

Areas de fluxos + paredes 30%

POPULAGAO
FIXA = VAR
- 30
- 15
1 10
. 40
3 5

QUAN AREA UNI.

' (m?)
1 20,00m?
1 90,00m?
3 19,50m?
1 50,00m?
1 46,34m?
1 32,25m?
1 15,00m?
1 174,96m?
TOTAL

AREA TOTAL
FONTE DE
SIULL LA CONSULTA
(m?)
20,00m? Autora
90,00m? Neufert
RDC N° 283
58,50m? 26 de set.
2005
50,00m? Neufert
46,34m? Neufert
32,25m? Neufert
15,00m?2 Neufert
174,96m? autora
162,13m?2
702,58m?2
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GRUPO

ATIVIDADES

AMBIENTE

Saldo de Eventos
Sanitario Publico
Feminino

Sanitario Publico
Masculino

Sala de Ginastica

Piscina

Sanitario / Vestiario
feminino

Sanitario / Vestiario
masculino

Sala de Fisioterapia

Sala de Terapias
Ocupacionais

Alvenaria e Circulagédo

DESCRICAO

Espaco para confraternizagéo e
apresentagdes de danca.
1,3m? por pessoa.

3 sanitarios, sendo 1 acessivel. 3
lavatorios.

1 sanitario acessivel, 2 mictorios e
3 lavatérios.

Pratica de exercicios fisicos.

Maximo 15 pessoas. Mobiliario
para apoio.

5 Box com ducha, sendo 1
acessivel. 2 sanitarios, sendo 1
acessivel. 8 lavatorios.

5 Box com ducha, sendo 1
acessivel. 2 sanitarios, sendo 1
acessivel. 8 lavatorios.

Atendimento e acompanhamento
clinico.

Sala para atividades coletivas,
musicoterapia e artesanato. 1m?
por pessoa, 15 pessoas por sala.

Areas de fluxos + paredes 30%

POPULACAO

FIXA VAR.

- 100

QUAN

AREA UNI.
(m?)

130,00m?

11,00m?

11,00m?

100,00m?

274,00m?

20,00m?

20,00m?

12,00m?

15,00m?

TOTAL

AREA TOTAL FONTE DE
ESTIMADA (m2) CONSULTA
130,00 | 5¢'5e St 2005
22,00m? Neufert
11,00m? Neufert
100,00m? Neufert
274,00m? Neufer
20,00m? Neufert
20,00m? Neufert
12,00m? RDC 50 /2002
B0.00M" | 56’ cet. 2005
194,70
843,70m?
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GRUPO AMBIENTE

Portaria

Vestiarios / Sanitarios
feminino (funcionarios
gerais)

Vestiarios / Sanitarios
masculino (funcionarios
Gerais)

Estar / Copa Funcionarios

Lavanderia

SERVICOS

Rouparia
Depésito Geral
Deposito de Gas
Depésito de Lixo Seco

Dep6sito de Lixo Umido

i POPULACAO
DESCRICAO

FIXA VAR.

Area para identificacdo de pessoas
el/ou veiculos

1 Box com ducha, 2 sanitarios, 3
lavatoérios. Armarios.

1 Box com ducha, 1 sanitarios, 1
mictorio e 3 lavatoérios. Armarios.

Equipamentos de cozinha e
espacgo para descago.

Sala para recebimento, passagem,
Classificagao e lavagem (area 2 3
suja).

Sala de processamento composto
de “area limpa”.

Equipamentos e matérias de
limpeza.

Abrigar os cilindros de gas para
cozinha.

Armazenar residuos para coleta
posterior.

Armazenar residuos para coleta
posterior.

QL%AN AREA UNI.
' (m?)
1 10,00m?2
1 16,00m?
1 16,00m?
1 40,00m?2
1 80,00m?
1 90m?
1 15,00m?
1 5,00m?2
1 10,00m?
1 10,00m?

AREA TOTAL
ESTIMADA (m?2)

10,00m?

16,00m?

16,00m?

40,00m?

80,00m?

90m?

15,00m?

5,00m?

10,00m?

10,00m?

FONTE DE
CONSULTA
RCD 50/2002

Neufert

Neufert
Neufert
RCD 50/ 2002

RCD 50/ 2002
Neufert
Autora
Autora

Autora
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GRUPO AMBIENTE
Sala para Ar Condicionado
Sala para Caldeiras
%) Reservatoério
O
O Casa de bombas e
> Maquinas
o
(L})J Sala de Geradores
Subestacéo
Alvenaria e Circulagéo
GRUPO AMBIENTE
<ZE Estac. Privativo
Ml
= L
% — Estac. Ambulancia
= X
NN

Horta / Jardins

Alvenaria e Circulagéo

TOTAL

DESCRICAO

Abrigar maquinas de

equipamentos de ar condicionado.

Fornecer calefagéo para piscina
aquecida.

Prover reserva de agua.

Abrigar maquinas da piscina.

Garantia de fornecimento
ininterrupto de energia.

Ponto de entrada para demanda
de energia (transformador)

Areas de fluxos + paredes 30%

DESCRICAO

Estacionamento descoberto para
guardar veiculos.

Area prioritaria para embarque e
desembarque.

4.455,98m?

POPULAGAO
FIXA VAR.
- 2
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
POPULAGAO
FIXA | VAR
- 40
- 1
- 15

QL%AN AREA UNI.
: (m?)

1 10,00m?

1 20,00m?

1 45,00m?

1 10,00m?

1 20,00m?

1 10,00m?

TOTAL

Ql%AN AREA UNI.
' (m?)

1 500,00m?2

1 15,00m?2

1 20,00m?

TOTAL

AREA TOTAL FONTE DE

ESTIMADA (m?) CONSULTA
10,00m? Autora
20,00m? Autora
45,00m? Autora
10,00m? Autora
20,00m? Autora
10,00m? Autora

122,10m?
529,10m?

AREA TOTAL FONTE DE
ESTIMADA (m?) CONSULTA
500,00m? Autora
15,00m?2 Autora
20,00m?2 Autora

535,00m?

47



INTENCOES PROJETUAIS

7.4FLUXOGRAMA

PORTARIA ESTACIONAMENTO ACESSO PRINCIPAL

ACESSOPUBLICO RECEPCAO

SAN.PUBLICOS SALADE ESPERA

SALA PISCOLOGC
SALANUTRICIONISTA
SALADO MEDICO
BIBLIOTECA

ESPACO ECUMENICO
SALAFISIOTERAPIA

SALAGINASTICA

———

SALAO DE FESTAS SAN. PUBLICOS

SALATV

HOSPEDAGEM TEMPORARIA

LEGENDA
CIRCULAGAO PUBLICO

RESIDENTE MODALIDADE |

RESIDENTE MODALIDADE I CIRCULACAO PRIVADA/RESIDENTES
RESTAURANTE = CIRCULACAO PRIVADA/FUNCIONARIOS
COZINHA DEPOSITO

PISCINA VESTIARIOS / SANITARIOS

Produzido pelaAutora, 2019.

<@ £ CESSO SECUNDARIO
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7.5HIPOTESES DE OCUPAGAO E VOLUMETRIA

1°PROPOSTA-SURGIMENTO DAVOLUMETRIA

Considerando todas as analises realizadas referente ao lote escolhido para este trabalho, se tragou algumas diretrizes que nortearam o
lancamento da primeira proposta de volumetria, como respeitar as alturas das edificagdes ja existentes do entorno, sem agredir o meio em que o
mesmo sera inserido. Adotar a idéia de um conceito ligado a escalonamento, tirando partido do desnivel do terreno, obtendo assim, um maior
aproveitamento do lote. Esta proposta consiste em volumes sobrepostos, deslizados e estendidos um sobre o outro, gerando espagos adequados
paraterracos, onde podera se apreciar uma bela vista do entorno.

Posicionado neste ponto do terreno em fungéo
do acesso de veiculos, sendo viavel estar no
nivel mais baixo do terreno. E por ser um local
de permanéncia diaria de funcionarios
(Administrativo), estando assim posicionado
paranorte e leste.

ADMINISTRATIVO
+

HALL

APOIO

Posicionado na orientagdo oeste, em fungdo da
pouca permanéncia de pessoas. No mesmo nivel
que o bloco das atividades, sendo possivel um
acesso ao terrago gerado pelo volume de baixo.

Semi enterrado, posicionado desta forma afim
de permitir um acesso secundario a edificagéo
pelo subsolo.

Acesso ao terraco gerado
pelo volume do subsolo.

Posicionado dessa forma em fungéo da insolagao
leste (espagos de longa permanéncia), deixando
para oeste circulagéo e espagos de entretenimento e
descanso (pouca permanéncia).

DORMITORIOS

Posicionado em um segundo pavimento, apoiado pelo volume
administrativo e hall, voltado a orientagéo norte, em fungéo da
possivel permanéncia diaria dos residentes para realizagao das
atividades, proporcionando também visual de todo entorno.

ATIVIDADES

Acesso ao patio externo.

DORMITORIOS

Com terrago gerado pelo primeiro volume de
dormitorios. Posicionado desta forma afim de
que os residentes tenham acesso ao patio

externo.
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CORTE A (esquematico)

sem escala

__E_ﬂ_& FACHADA OESTE (esquematico)
sem escala

CORTE B (esquematico)
sem escala

\h\@

FACHADA NORTE (esquematico)
sem escala

PLANTA2° PAVIMENTO PLANTA3° PAVIMENTO
Sem escala
ba ] L A LEGENDA ZONEAMENTO:

PLANTA1° PAVIMENTO
Semescala Sem escala
oA oA
N Hall de entrada

N
RUACRTOVIO cotommo
. : Administrativo

RUACRISTOVAO coLomeo

Servigos

Estacionamento
B sanitarios publicos

Circ. vertical

Circ. horizontal

RUA GRISTOVAO coLomso

Piscina
[ salas de terapias ocupacionais
Espacos de lazer para os residentes
B salas para atendimento médico

[ Cozinha/ restaurante
[ Dormitdrios com banheiros integrados
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2° PROPOSTA - SURGIMENTO DA VOLUMETRIA

A segunda proposta consiste em volumes sobrepostos, que ocupam de forma mais centralizada o lote, podendo assim, haver um
aproveitamento maior do espaco externo do lote. No pavimento superior, conforme disposicdo dos volumes, um patio interno é formado,
direcionado totalmente a melhor visual do lote, podendo assim, ser usado como um jardim protegido e solario para os residentes. Diferente da
proposta um, essa volumetria possui dois pavimentos apenas, mantendo dormitérios, salas de terapias e atividades no mesmo nivel, facilitando
assim, o deslocamento dos residentes para estes ambientes sem se fazer uso de circulagéo vertical.

Posicionado neste ponto do terreno com sua Volume subsolo conectado ao administrativo, Volume apoio destinado a salas de consultas médicas, estando
fachada principal para norte, por ser um volume posicionado dessa forma, em fungéo de gerar semi enterrado, pois se trata de ambientes de pouca
destinado a permanéncia diaria de funcionarios. um acesso secundario a edificagéo. permanéncia de pessoas, e por estar préximo ao acesso
Estando no ponto mais baixo do terreno para principal da edificagdo, o que facilita aos profissionais que

que oS acessos sejam viaveis prevendo a trabalharam algumas dias na semana apenas.
questdo de acessibilidade.
— —_
ADMINISTRATIVO ——

+ ——— <
HALL ;

<4

APOIO

Subtragdo no volume administrativo afim de
deixar visivel o acesso principal a edificagéo.

ATIVIDADES DORMITORIOS DORMITORIOS

Volume destinado a atividades, posicionado em um Volume destinado a dormitorios, posicionado desta forma em Segundo volume de dormitérios, posicionado paralelo
segundo pavimento, apoiado pelos outros dois fungéo de alocar os quartos para orientagao leste, mantendo ao de atividades, gerando assim, um patio interno com
volumes de baixo, a fim de gerar uma cobertura para circulagbes e espacgo para descanso, que sdo de pouca uma bela vista do entorno para os residentes
o acesso principal. Na orientacdo Norte e permanéncia, para orientagéo oeste. Conectado ao volume de desfrutarem. Seré posicionado dormitérios na parte
privilegiado pela vista do entorno, porque havera atividades, pensado pelo facil acesso as atividades diarias por norte deste volume, e circulagao e espagos de pouca
permanéncia diaria de pessoas nesse local, parte dos residentes. permanéncia parasul.

praticando atividades e terapias.
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INTENCOES PROJETUAIS

CORTE A (esquematico)
sem escala

&*ﬁ/

FACHADA OESTE (esquematico)
sem escala

T
|

|

| T

| ===
| I

CORTE B (esquematico)
sem escala

PLANTA1° PAVIMENTO PLANTA2° PAVIMENTO
Semescala Semescala

FACHADA NORTE (esquematico)
sem escala

LEGENDA ZONEAMENTO:

Hall de entrada

Administrativo Piscina

[ salas de terapias ocupacionais
Espacos de lazer para os residentes
I sanitarios publicos I Salas para atendimento médico
Circ. vertical [ Cozinha/ restaurante
[ Dormitérios com banheiros integrados

Circ. horizontal

RUA FREDERICO AUGUSTO Tiwien

Servigos
Estacionamento

RUA FREDERICO AUGUSTO TiMen




INTENCOES PROJETUAIS

3° PROPOSTA - SURGIMENTO DA VOLUMETRIA

Aterceira proposta ocupa uma parcela do lote mais proxima a esquina, deixando os fundos do terreno livre para jardins, sem ser edificada.
Comisso é possivel se ter ventilagao cruzada, ja que os ventos predominantes s&o sudeste, o que garante uma permeabilidade maior da edificagéo.
Se mantém os acessos principais no ponto mais baixo do terreno, por serem considerados como viaveis. Se mantém a ideia de dois pavimentos
formados por barras paralelas a fachada Norte, priorizando sempre, as melhores orientagbes para os volumes destinados a dormitérios e

Posicionado neste ponto do terreno paralelo a
fachada norte, em fungédo de ser um local de
permanéncia diaria por parte dos funcionarios.
Estando mais préximo a rua, em fungéo dos
acessos principais da edificagao.

Volume contendo toda parte de servigo e
estacionamento, semi enterrado, conectado ao
hall, posicionado desta forma em fungdo de um
acesso secundario a edificacéo.

Volume destinado a salas de atendimento
médico, conectado ao hall, posicionado desta
forma em fungéo do acesso rapido, ja que se
trata de funcionarios temporarios, que
trabalharam alguns dias na semana.

ADMINISTRATIVO

+
HALL

Subtragéo do volume administrativo, gerando

um acesso coberto a entrada principal da

edificagao.

e
DORMITORIOS «

ATIVIDADES DORMITORIOS

Um segundo volume perpendicular ao primeiro
destinado também a dormitérios, é posicionado
desta forma de maneira que os quartos fiquem
voltados a leste, e as circula¢des e outros ambientes

de pouca permanéncia, para oeste.

Volume destinado a atividades, posicionado de tal
forma que sua fachada principal fique para
orientagdo norte, em fungédo da permanéncia diaria
dos residentes para pratica de terapias e atividades,
além de se garantir visual do entorno.

Duplicagédo do volume de atividades, que contara
com dormitérios, ficando préximo a salas de
terapias, o que facilita o deslocamento dos usuarios.



INTENCOES PROJETUAIS

L

CORTE A (esquematico)
sem escala

FACHADA OESTE (esquematico)
sem escala

i
i

CORTE B (esquematico)

PLANTA1° PAVIMENTO PLANTA2° PAVIMENTO
Semescala Semescala sem escala
PA e L a e L
. RUA CRISTOVAO coLomeo N . RUA CRISTOVAO coLomso ’ N
@Lﬁ_@_

FACHADA NORTE (esquemético)

sem escala

g < 5 o
LEGENDA ZONEAMENTO:
: H Hall de entrada
Administrativo Piscina
& o & e Servigos [ salas de terapias ocupacionais

e Estacionamento Espacos de lazer para os residentes

P Jo I sanitarios publicos B salas para atendimento médico

A . Circ. vertical [ Cozinha/ restaurante

[ Dormitérios com banheiros integrados

| ! | Circ. horizontal
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo a juncédo de
informagbes para que se obtivesse uma fundamentagéo tedrica para
o desenvolvimento do projeto de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia, a ser realizado para o TFG do Curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Feevale.

Os estudos relacionados aos dados demograficos
demonstram a viabilidade para a realizagdo do projeto, levando em
conta atendéncia do envelhecimento da populagao.

Considerando que idosos com alguma dificuldade de
mobilidade, alimentacgéo e higiene, sem comprometimento cognitivo,
necessitam de lugares que oferecam um atendimento qualificado.

A instituicdo que se propuser a atender esse perfil de
consumidor devera ofertar infraestrutura que disponha de espacos
de lazer, suporte a saude e integracao social, ndo sendo lembrado
jamais, como um local que anteriormente era chamado de asilo.

E possivel perceber com a realizagéo desse trabalho o quéo
fundamental € a busca por conhecimento para que se tenha um bom
embasamento e conceituagédo de uma proposta.

A andlise do funcionamento de uma ILPI tanto no estudo de
caso como na revisao bibliografica, contribuiu para a formulagéo do
projeto pretendido agregando valor ao entendimento que antes era
superficial.

E de responsabilidade do arquiteto melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas e da sua socializacao e, € nesse sentido que a
presente proposta sera desenvolvida na disciplina de Trabalho Final
de Graduacéao que ocorrera no proximo semestre.
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APENDENCE

O roteiro de perguntas realizadas para orientacao dos
estudos de casos foram:

1.Quais servigos oferecidos pelo Residencial? Ex. residente
permanente, temporario e centro dia.

2.Quantos idosos, homens e mulheres residem atualmente
noLar?

3.0s moradores sdo dependentes ou independentes?

4.De que cidades vém estas pessoas? A maioria € morador
de Sao Leopoldo?

5.Quantos funcionérios o Lar possui? Em quantos turnos?

6.Quais os ambientes existentes no lar? (Administrativo,
enfermagem, refeitério, salas)

7.Quantos e como sdo os dormitérios e banheiros na ala
masculina e feminina. Individuais e compartilhado?

8.0 que possuinesses dormitorios?

9.Quais as atividades feitas com os residentes? Internamente
e externamente?

10.Existem atividades para pessoas néo residentes?
11.Qual o espaco fisico mais utilizado pelos moradores?

12.Quais as dificuldades enfrentadas pelo Lar? O que
funciona e o que poderia ser melhorado?

13.Sente falta de algum servico ou estrutura?
14 .Existe um horario determinados as visitas?
15.Existe lista de espera?
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Curo de Arauitelura € Libaniums. ‘ lvaMlenD

Assoctagio Pri-Ensina Superiar em Havo Hamburgo - ASPEUR.

Curso e Arqtetera o Urbasino

AUTORIZACAO

SR p—— ] Bl t'foﬂfv%

abaixo assinado(a), autorizo Alana Francini Machado, estudante do curn do mmmc

Eu (noms dofa) sntrevistacofa)... el Bbutrs,

abaixo assinado(a). autorizo Alana Francini Machado, estudante do Cursa de Amumluﬂ L
Urbanismo, da Universidade Feevale - RS, a uliizar s informag0es por mim prestadas,
juntamente com imagens feita pela autora em minha presenca, para a elaboragho de sua
Pesquisa de Trabalho Final de Graduagao, que tem como titulo RESIDENCIAL GERIATRICO
para cidade de Rolante ~ RS, e estd sendo orientado pelo Prof. EDUARDO REUTER
SCHNECK.

Urbanismo, da Universidade Feevale - RS, a utiizar as informagdes por mim prestadas,
Juntamente com imagens feita pela autora em minha presenga, para a elaborag3o de sua
Pesquisa de Trabalho Final de Graduagdo, que tem como titulo RESIDENGIAL GERIATRICO
jpara cidade de Rolante - RS, e estd sendo orientado pelo Prof. EDUARDO REUTER
SCHNECK

%&' do enirevisiado BN T . ) F
Assinatura do entrevistado

Novo Hamburgo, 09 de abril de 2019.
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