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EPIGRAFE

“Viver é envelhecer, nada mais”.

Simone de Beauvoir.
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RESUMO

Com o avango da tecnologia e da medicina no ultimo século, € possivel
evidenciar a tendéncia de uma populagdo cada vez mais longeva. Posto isto, o
objetivo deste trabalho & de investigar se as moradias projetadas hoje, atendem a
demanda deste publico alvo especifico, e elaborar diretrizes projetuais para a
concepcdo de um edificio residencial para idosos. Para isto, foi realizada uma
pesquisa de revisdo bibliografica e a analise de trés estudos de caso de residéncias
projetados especificamente para pessoas idosas. Através disto, foi possivel constatar
que o espago em que se vive é de extrema importancia para um envelhecimento ativo
e saudavel. Também se evidenciou que as normas disponiveis atualmente ndo sao
suficientes para nortear projetos arquitetbnicos que se proponham a atender as
necessidades do publico alvo desta pesquisa, sendo necessario entdo solugdes
arquiteténicas ativas e passivas, e que levem em consideragao as limitagdes fisicas
causadas pelo processo do envelhecimento

Palavras chaves: idoso; envelhecimento saudavel; moradias; edificio
residencial.



ABSTRACT

With the advancement of technology and medicine in the last century, it is possible to
observe a trend towards an increasingly elderly population. With that in mind, the
objective of this work is to investigate whether the housing designed today meets the
demands of this specific target audience and to develop design guidelines for the
conception of a residential building for the elderly. For this purpose, a literature
review and analysis of three case studies of residences specifically designed for
elderly people were conducted. Through this, it was possible to verify that the living
space is of utmost importance for active and healthy aging. It was also evident that
the currently available standards are not sufficient to guide architectural projects that
aim to meet the needs of the target audience of this research, thus requiring active
and passive architectural solutions that take into account the physical limitations
caused by the aging process

Keywords: elderly; healthy aging; housing; residential building.
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1 INTRODUGAO

Com avango tecnoldgico da civilizagdo e a crescente globalizag&o vivenciada
diariamente, € possivel perceber uma rapida mudanga nas dindmicas sociais e

estruturais da sociedade.

Tais avangos permitiram uma populagdo cada vez mais longeva,
segundo o CENSO, realizado pelo IBGE em 2022, a quantidade de idosos no Brasil
vem aumentando significativamente ao passar dos anos. De 2010 a 2022 houve um
crescimento de 3,17% da populagéo total com mais de 65 anos, ao passo que a
porcentagem da populagao considerada economicamente ativa, entre 15 e 64 anos,
vem diminuindo consideravelmente. Abaixo, o grafico disponibilizado pelo IBGE

(figura 1) evidencia o crescente envelhecimento da populagao.

Figura 1 Evolugao dos grupos etarios entre 2010 e 2060
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Quando se compara a projecao da piramide etaria para 2060 com a de 2022,
realizada pelo IBGE, disponiveis nas figuras 2 e 3 , percebe-se a inversao da piramide

etaria, evidenciando ainda mais o envelhecimento da populagéo.



Figura 2 Piramide etaria 2022 Figura 3 — Piramide etaria 2060
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Com o aumento expressivo dessa parte da populagao, surge a necessidade de
questionar se as moradias convencionais de hoje atendem a esta demanda crescente,
visando o bem-estar social e a qualidade do evelhecimento. Para isso, se faz
necessaria a investigacao de quais os aspectos devem ser analisados para que

possamos ter um maior entendimento do que se é “envelhecer com qualidade de vida”.

Segundo Rezende (2008. p.26) ndo € possivel definir a velhice de forma
objetiva. Uma vez que ela possui diversos aspectos que nao podem ser considerados
isoladamente. O envelhecimento ndo é apenas um fator bioquimico, mas sim um
processo natural afetado pelo meio em que se vive e pela vivéncia individual de cada

pessoa.

Ainda segundo Rezende(2008), a velhice pode ser considerada dindmica, e em
constante mudanca, s6 podendo ser observada através de um contexto historico,

cultural, social e emocional.

Expostas estas ideias Rezende ainda reflete sobre o significado do “ser velho”

em nossa cultura e dindmica social:

No entretanto, isso ndo nos impede de refletir sobre o que significa ser velho
em nossa cultura. Para isso devemos, sem duvida, levar em conta a analise
do mundo econdmico, do ftrabalho, das ideias de produtividade e
improdutividade e como esses mesmos elementos s&o simbolicamente
constituidos para os sujeitos — velhos, jovens e adultos, homens, mulheres,
classes sociais que vivem nesta sociedade (REZENDE, 2008, p.27 — 28).
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Para Debert (2000), a velhice nas sociedades modernas é tratada como uma
etapa caracterizada pela dependéncia fisica e perda do papel social do individuo, o
que leva a criagdo de uma imagem negativa a velhice. Entretanto, na
contemporaneidade, a velhice passa a ser vista sob uma 6tica mais positiva, onde o
envelhecimento pode ser propicio a busca do prazer, satisfagéo pessoal, e busca de

novas relagdes e experiéncias com 0 mundo.

N&o obstante, também podemos destacar o surgimento de uma visao errénea
de que o bem-estar e qualidade de vida, no envelhecimento, esta ligada apenas a
aparéncia e ao prazer hedonista, quando, na verdade, precisamos olhar para o

evenlhecimento de forma mais ampla e contextualizada.

Posto isto, o presente trabalho tem como objetivo geral desenvolver diretrizes
para elaboragcdo de um projeto arquitetdnico de um edificio residencial, voltado ao

publico idoso levando em consideragao as “nuances” envolvidas no envelhecimento.

Através da arquitetura, € possivel promover a integragdo social e um
envelhecimento saudavel, que de acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento
Saudavel, desenvolvido pela OMS, em 2015, consiste em desenvolver e manter a
capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice. Essa capacidade funcional
¢é influenciada pelo ambiente em que o individuo vive e pelas interagbes que tem com
ele, ja que esses ambientes podem fornecer recursos ou barreiras que determinam se

o individuo pode, ou ndo fazer o que considera importante.
Como objetivos especificos o presente trabalho buscara:

e Compreender os diferentes nives de assisténcia ao idoso.

e Desenvolver diretrizes para um projeto arquitetdnico que atenda aos diferentes
niveis de classificacdo de assisténcia ao idoso.

e Pesquisar legislagbes e normativas referente a terceira idade, conforto
ambiental e acessibilidade.

e Estudar as diferentes solugdes arquitetdnicas para idosos.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO
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O trabalho sera dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo tera como objetivo
introduzir e contextualizar brevemente o tema, apresentar a problematica, a

justificativa e os objetivos gerais e especificos.

Ja o segundo capitulo trara uma definicdo do publico alvo, os diferentes tipos
de moradias existentes para idosos, com um breve contexto da importancia da familia
no envelhecimento. O terceiro capitulo ird abordar as normas e legislagbes vigentes
para o atendimento de um empreendimento para idosos, também ira apresentar as
estratégias de conforto ambiental e ergonomia a serem adotadas para as diretrizes

projetuais.

No quarto capitulo sera apresenta o método construtivo escolhido para
realizagao do projeto. No quinto capitulo serao apresentados trés estudos de casos
que auxiliaram na concepg¢ao do programa de necessidades, areas e fluxos a serem

considerados para o projeto.

Ja no sexto capitulo sera apresentada as diretrizes projetuais, escolha do
terreno e legislagdes vigentes. Por fim no sétimo e ultimo capitulo sdo apresentadas

as consideracdes finais.

1.2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento destes capitulos foi usado o método de pesquisa de
reviséo bibliografica utilizando materiais ja elaborados, como periddicos cientificos,
livros, artigos, teses e dissertacbes. Conforme GIL (2002, p. 59-60), para o
desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica € necessario que se faga a escolha
do tema e um levantamento bibliografico preliminar, entdo se formula a
problematizacao se realiza o planejamento da pesquisa, a leitura do material e a

organizacao logica dos assuntos.

As etapas descritas foram seguidas de forma a nortear a pesquisa realizada
acerca das moradias disponiveis para idosos e as suas principais fragilidades, apds a
leitura do material utilizado e organizagao das ideias, foi realizado o estudo de casos
de edificagcdes semelhantes ao do tema em questao, para assim serem desenvolvidas

as diretrizes projetuais.



2 CARACTERSTICAS DE EDIFICAGOES PARA O PUBLICO ALVO

Com base no estatuto da pessoa idosa, instituido em 1° de outubro de 2023,
que garante as pessoas com 60 anos ou mais 0 acesso aos seus direitos
fundamentais como ser humano, incluindo a preservacao da sua saude fisica, mental,
intelectual, moral e social, em condi¢bes que promovam a sua liberdade e dignidade,
este trabalho adotara como publico alvo e objeto de estudo, idosos pertencentes a
classe econémica A e B da populagao. Conforme os critérios da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), figura 3, esta parcela da populagdao possui uma
renda domiciliar média que varia de R$10.000,00 a R$22.000,00.

Figura 4 — Estimativa de renda média domiciliar no Brasil

A 22.749,24
Bl 10.788,56
B2 5.0721,72
c1 3.194,33
c2 1.894,95
DE 862,41
TOTAL 3.333,97

Fonte — ABEP 2021

Entretanto, segundo Bestetti (2006, p.101), o Estatuo do idoso € ineficiente para
promover as condicbes ideais de moradia e mobilidade, as quais foram
regulamentadas pela ANVISA em setembro de 2005 por meio do regulamento técnico

para funcionamento das instituicbes de longa permanéncia para idosos.

A autora também argumenta que muitas vezes a responsabilidade de atender
as necessidades de pessoas idosas sao transferidas para a iniciativa privada. E
mesmo que houvesse uma regulamentagdo néo seria impossivel criar um parametro
unico para o atendimento ao publico idoso, ja que cada individuo apresenta um

processo unico no envelhecimento.
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Nesse contexto, este trabalho adotara como balizadores para as necessidades
basicas do publico alvo os graus de dependéncia dispostos na RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005.

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: alimentagdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva
controlada;

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

As necessidades particulares de cada individuo também devem ser
consideradas, uma vez que para o envelhecimento saudavel se faz fundamental o
exercicio pleno da autonomia. Sendo considerado autbnomo aquele individuo que,

possui poder decisério sobre suas acdes e controle da sua vida.

Manter a autonomia é independéncia durante o processo de envelhecimento
€ uma meta fundamental para individuos e governantes. Além disto o
envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas —
amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da familia (OMS, 2005, p.
13).

Ademais, também é fundamental que o individuo que envelhece seja capaz de
manter sua participagdo na sociedade. Sendo assim, se faz necessario que o
ambiente projetado seja capaz de permitir esta interagdo do idoso com o0 meio que o
cerca, além de promover a interacio e participacao social. Uma vez que a participagao
social é definida por Lavesseur et al (s.d) como o envolvimento do individuo em
atividades que promovam interagdes sociais, com outras pessoas ou na sua

comunidade com diferentes objetivos.
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As relagbes sociais nas cidades, principalmente aquelas que demandam
niveis mais elevados de envolvimento, ocorrem em sua maioria em
ambientes construidos no entorno fisico e social das vizinhangas, que
compdem o contexto onde as pessoas vivem e se movem. As caracteristicas
desses espagos e sua acessibilidade podem ser determinantes para o
delineamento e o favorecimento de participacao social e saude (FERREIRA,
2018).

De acordo com Bestetti (2006, p.97), € viavel criar ambientes residenciais em
uma sociedade em envelhecimento, desde que um projeto detalhado seja
desenvolvido. Levando em consideracdo desde a selegcdo dos usuarios, até a
manutengao do edificio bem como materiais empregados e mobiliarios, uma vez que
para garantir a efetividade do projeto de moradia para idosos, a discussao deve

priorizar a praticidade e a seguranga dos moradores.

2.1 OS DIFERENTES TIPOS DE MORADIA PARA IDOSOS

Com o envelhecimento da populagao, a necessidade por moradias adequadas
para idosos tem se tornado cada vez, mas relevante. Diversos tipos de moradias tém
sido desenvolvidos ao longo dos anos para atender as diferentes necessidades e

preferencias desse publico.

Existem hoje desde moradias com unidades independentes a moradias
assistidas, a instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Cada uma dessas
modalidades de moradia oferece diferentes niveis de apoio e servigos que sao

oferecidos de acordo com o grau de dependéncia do idoso.

2.1.1 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

As instituicbes para idosos datam no brasil desde muito tempo, onde eram

conhecidas por asilos de velhos. Para Oda e Dalgalarrondo (2005) os asilos eram
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locais destinados apenas a reclusao e exclusao de velhos e loucos, com uma desculpa
assistencialista, além de serem locais insalubres e sem condigado alguma de qualidade

de vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e para ANVISA, as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sao instituicdes que oferecem
cuidados para individuos com 60 anos ou mais. Em condi¢des de liberdade e
dignidade, e cidadania, independente do seu grau de dependéncia, e que nao

possuem capacidade de permanecer com seu nucleo familiar.

Monteiro (2012, p,75) descreve a funcéo das ILPIs como abrigar idosos que
nao moram com a familia. Sendo necessario que para isso, os ambientes sejam
reproduzidos com as caracteristicas de um lar. Além de proporcionar servigos na area

social, médica, psicolégica e de enfermagem.

Entretanto, ainda conforme Monteiro, a problematica das ILPIs esta no fato de
que estas instituicdes ndo sao geridas pelas secretarias das saudes municipais, e sim
pelas secretarias de assisténcia social. Ocasionando um problema quando o individuo

interno a Instituicdo apresenta problemas deménciais ou de saude.

2.1.2 Moradia Assistida

Para Veroli e Shcmunis (2018, p. 66-70) as moradias assistidas sdo a
unificagdo das moradias protegidas com servigos de cuidados pessoais, saude e
assisténcia em atividades diarias, sendo moradia protegida definida por Veroli e
Shcmunis (2018) como: ambiente n&o institucionalizado destinado a idosos, que

possibilitam melhor qualidade de vida sem a perda do vinculo familiar.

A finalidade da moradia assistida € proporcionar o maximo de independéncia
possivel ao residente. O servico €& caracterizado por cuidados e assisténcia
disponiveis 24 horas. Com o objetivo de atender as necessidades especificas de cada
individuo, esse tipo de moradia oferece ampla variedade de servicos e adaptacoes.
Além do auxilio com atividades domésticas também sao prestadas assisténcias a
cuidados pessoais, como ajuda na higiene pessoal e troca de roupas. Outro aspecto
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relevante € a promogao de passeios e saidas com supervisdo garantindo assim a

seguranca e integridade fisica dos individuos.

Para Alvarez (2006) “O que ha na moradia assistida € o suporte aos residentes
em suas atividades cotidianas, a partir da perspectiva de incentiva-los a tornarem-se
progressivamente mais independentes em suas atividades da vida diaria, no limite das

suas possibilidades”.

As moradias assistidas entdo nao se trata apenas de “cuidar de idosos”, mas

possibilita a recuperacéao e insergao social dessas pessoas.

2.1.3 Moradia independente

De acordo com Bestetti (2006, p.114), moradias independentes para idosos sao
residéncias que podem ou nao oferecer servicos de hospitalidade, ou suporte. Esses
locais permitem que o idoso residente tenha um estilo de vida autbnomo, em que é
necessaria pouca ou nenhuma assisténcia. Em geral, as moradias independentes s&o
conhecidas por serem subsidiadas pelo governo por meio de politicas publicas de
habitacdo. Podendo ou n&o oferecer algum tipo de servico de assisténcia
intermediados por corretores do mercado imobiliario e da area da saude. Bestetti
escreve “As moradias independentes sdo projetadas para que idosos independentes
apreciem um estilo de vida preenchido com atividades recreativas, educativas e

sociais entro outros seniores”.

2.1.4 Senior Livings ou Senior Housing

As séniores housing sdo um nicho do mercado imobiliario estadunidense que
tem como objetivo atender as demandas da populagéo idosa. Conforme Lynn e Wang
(2008) teve inicio em 1980 e se consolidou nos anos 90, quando o mercado imobiliario
presenciou um aumento expressivo no numero de residéncias dedicados ao publico
idoso. Os empreendimentos séniores assim chamados por Lynn e Wang diferem de
empreendimentos comuns pelo fato de possuirem atrelados a eles diferentes servigos

envolvendo cuidados aos idosos.
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Os conceitos apresentados no artigo sobre os diferentes tipos de “sénior
housings” sdo similares aos conceitos de moradia assistida e moradia independentes
apresentados anteriormente. Entretanto, estes tipos de empreendimentos possuem
um mercado consolidado e em Ascensdo na sociedade norte americana, diferente do

Brasil onde as inciativas ainda sao poucas e carregadas de muito preconceito.

2.2  AIMPORTANCIA DA FAMILIA NO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Segundo o relatério mundial de envelhecimento e saude realizado pela
organizagcdo mundial da saude em 2015 e o plano de agdo para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2020 - 2030, a familia é reconhecida por desempenhar um

papel fundamental no bem-estar da pessoa idosa.

Uma vez que a familia, de maneira geral, € a responsavel por fornecer a
principal rede de apoio para o idoso, seja ele emocional, social ou pratico com o auxilio
das tarefas diarias. Além de oferecer o suporte emocional necessario para o
enfrentamento das mudancas fisicas, sociais e emocionais causadas pelo

envelhecimento.

Sendo assim, fica evidenciado, o papel fundamental que a familia exerce na
vida do idoso. Conforme discorrido por Moser e Figueredo (2013, p. 2) a familia € uma
intuicdo dotada de grande valor em todas as camadas sociais, uma vez que como
principal funcdo apresenta o dever social de proteger, zelar e cuidar dos seus

integrantes.

A familia, toma para si a responsabilidade pelos seus membros e, enfrenta
uma série de consequéncias naturais da evolugéo do ser humano. Entre elas,
destaque-se o envelhecimento e a atividade do cuidado com o idoso, doente
ou ndo. (MOSER e FIGUEREDO, 2013, p. 2).

O processo de cuidar de uma pessoa idosa dentro da familia pode trazer
consigo inumeras dificuldades tanto para o cuidador como para quem é cuidado. Ainda
segundo Moser e Figueredo (2013, p.03) “Quando a familia assume o cuidado de uma

pessoa idosa, ela encontra-se na fase madura ou na fase ultima” do ciclo da vida.
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Segundo Born (2008, p.60), os familiares acabam cuidando dos seus idosos
por acreditarem existir um dever moral e responsabilidade social e familiar. Além disto
destaca que grande maioria dos familiares também acreditam existirem normas
sociais que devem ser respeitadas. Sendo uma delas assumir o papel de cuidador da
pessoa que envelhece. Born ressalta ainda que: “embora estes possam ser os motivos
para que cuidemos de nossos familiares idosos, o peso de um ou de outro influira na

qualidade, e na quantidade de ajuda que oferecemos”.

Sendo assim, podemos concluir que, conforme a relagao interpessoal entre
nucleo familiar e idoso o cuidado podera ou nao ser prejudicial para ambas as partes.
Uma vez que cuidar de um idoso envolve grandes responsabilidades que
necessariamente implicam em uma mudanga de estilo de vida e reorganizagcéo da

estrutura familiar.

Ainda, conforme Born (2008, p.70), mesmo que segundo o art. 3° do Estatuto
da pessoa idosa a familia seja a melhor alternativa para cuidar da pessoa idosa, isso

nao pode garantir que o idoso tenha o atendimento ideal.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitéria (Estatuto da Pessoa ldosa — Lei n°10741
de 1° de outubro de 2003).

Com base nas discussdes e argumentacdes apresentadas, fica evidente entdo
que os modelos de moradias para idosos, tais como os sénior living que oferecem
moradia assistida ou independente, podem ser uma solugcdo para os desafios e

consequéncias do envelhecimento.

Ao adotar praticas de arquitetura inclusiva e técnicas que promovam a
interacao do individuo com o espacgo urbano, bem como ao oferecer novos servigos e
opcdes de moradia para o publico idoso, é possivel alcangar uma relacdo mais
equilibrada e saudavel entre a familia, o individuo, a autonomia, o cuidado, a

participacao social e o envelhecimento.
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3 O AMBIENTE FiSICO, A ERGONOMIA E ANTROPOMETRIA DOS IDOSOS

Conforme ja discutido nos capitulos anteriores, o envelhecimento € o processo
de um conjunto de fatores pessoais, fisioldgicos e interpessoais que acontecem na

vida de uma pessoa.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) s6 € possivel passar por este
processo de maneira saudavel a partir do momento em que o individuo possua um
‘envelhecimento ativo”. Que segundo a OMS, tem como objetivo passar uma
mensagem mais abrangente que apenas “envelhecimento saudavel’. Sendo assim
sdo elencados no relatorio alguns pontos que devem ser levados em consideragao,

sendo eles:

e Autonomia
e Independéncia
e Qualidade de vida

e Expectativa de vida saudavel.

No relatério ainda s&o considerados “fatores determinantes para este processo
que envolvem individuos, familias e paises”. Esses fatores podem ser vistos de forma

grafica na imagem abaixo.

Figura 5 - Fatores determinantes do envelhecimento saudavel

género

envelhecimento
ativo

cultura

Fonte - Organizagdo mundial da saude (2005 p,19).

Para discutir as diretrizes projetuais de uma moradia que contribua para um

envelhecimento saudavel, é imprescindivel que se faca a analise do fator “ambiente
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fisico”. Pois, ainda conforme a OMS, “mudangas no ambiente podem diminuir o limiar
da deficiéncia e, assim, reduzir o numero de pessoas com incapacidades em uma
comunidade”. Para isso, deve-se levar considerar as capacidades fisicas e funcionais
do individuo idoso. O grafico abaixo, figura 4, elaborado pela OMS demonstra a

variagcado da capacidade fisica a medida que se envelhece

Figura 6 — Manutencg&o da capacidade funcional durante a vida

Velhice
manter a independéncia
e prevenir deficiéncias

Vida adulta
manter o mais alto
nivel de funcio possivel

Vida juvenil
CTESCIMENTO &
desenvolvimento

ia

-

Varises
540 da
. mdi""r.dui:us

fdo

Limiar da incapacidade *

capacidade funcional

Reabilitagio e garantia
de qualidade de vida

idade

Fonte - Organizagdo mundial da saude (2005 p,15).

Ao analisar o grafico, percebe-se entdo que para o envelhecimento saudavel é
fundamental que o idoso chegue nesta fase da vida de forma ativa e acima da linha

da funcionalidade.

3.1  LIMITACOES DA PESSOA IDOSA E A ESCALA DE KATZ

E certo que as limitagdes fisicas da pessoa idosa existem. Sendo assim ao se
considerar as muitas particularidades do envelhecimento de cada pessoa chega-se a
conclusdao que estas limitagdes podem ser extremamente particulares a cada

individuo.

Com isto em foco, percebe-se que projetar um ambiente de moradia que va
atender a todas essas possiveis limitagdes € praticamente impossivel. Uma vez que

o custo para atender a cada uma dessas particularidades do envelhecimento,
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intrinseca a cada individuo, se torna demasiadamente alto e inviavel de maneira

pratica.

Entretanto, também é certo que algumas dessas caracteristicas s&o comuns a
todo e qualquer pessoa que envelhece. Como, por exemplo, a diminuigdo da massa
muscular resultando na diminuigédo da forga fisica, a perda de massa 6ssea resultando

na fragilidade dos ossos, e a diminuigdo da capacidade auditiva e visual.

Conforme Shepard (2003, apud FECHINE, 2012, p.119), “o declinio da massa
muscular com o envelhecimento leva a uma perda progressiva da forca e da
resisténcia aerobia no idoso”. Ainda conforme Shepard “os ossos dos idosos tornam-

se progressivamente mais vulneraveis a fraturas.”

Para Assis (2004, apud FECHINE, 2012, p.127) “as percas sensorias como 0
déficit auditivo e visual sdo fatores que limitam a mobilidade e autonomia do idoso”.

Como podemos ver na tabela abaixo, realizada pelo manual MSD.

Figura 7 — Tabela com limitagbes fisicas causadas pelo envelhecimento

Orgdo ou sistema

Alteracgdes fisiolégicas Manifestagdes clinicas

afetado

| Massa magra

| Massa muscular

| Producdo de creatinina Alteracdes nos niveis de farmacos (em geral 1)
| Massa ossea | Forgca muscular

| Agua corporal total Suscetibilidade a desidratagao

1 Porcentagem de tecido adiposo (até 60 anos e depois

| até a morte)

Composicdo
corporal

Orelhas Perda da audicdo de alta frequéncia | Capacidade de reconhecer a fala
| Flexibilidade do cristalino Presbiopia
Olhos 1 Tempo dos reflexos pupilares (dilatacdo e constricao) 7 Reflexos e dificuldade para se ajustar a mudancas de iluminacao
1t Incidéncia de cataratas | Acuidade visual

Fonte -Adaptado pelo autor de - Alteragdes Fisicas associadas ao envelhecimento, MANUAL MSD,
2022

Conforme Verbrugge (1994, apud, DUARTE, 2005, p.318) essas condigbes
comumente encontradas em idosos ndo sao fatais, mas podem afetar
significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Tais condigbes sao
frequentemente responsaveis pelo processo incapacitante que limita o desempenho

de suas atividades diarias.

Conforme Duarte (2005, p.318) as atividades cotidianas sdo conhecidas pela

comunidade académica da saude como atividades de vida diaria (AVDs), e podem ser
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divididas em 2 grupos sendo elas as Atividades basicas de vida diaria (ABVD’s) e

atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs).

Atividades Basicas de vida Diaria (ABVDs) — que envolvem as relacionadas
ao autocuidado como alimentar-se, banhe-se, vestir-se, arrumar-se,
mobilizar-se, manter controle sobre suas eliminagdes.

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) — que indicam a capacidade
doindividuo de levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive
e inclui a capacidade para preparar refei¢cdes, realizar compras, utilizar
transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as préprias finangas,
tomar seus medicamentos (DUARTE, 2000, p.69-83 apud DUARTE, 2005,
p.318).

Para o desenvolvimento das diretrizes projetuais que irdo embasar um projeto
arquiteténico residencial para o publico idoso se faz necessario entdo, conhecer os

limitantes fisicos da populacéao idosa.

Existem inumeros métodos para a avaliacédo funciona de idosos, que conforme
Duarte (2005, p.318) “busca verificar em que nivel as doengas ou agravos impedem
o desempenho das atividades cotidianas dos idosos, de forma autbnoma e

independente”.

Ainda conforme Duarte, embora existam um grande numero de ferramentas
disponiveis para efetuar tal avaliagdo, o mais utilizado até hoje é o desenvolvido pelo
médico Sidney Katz e denominado de “Index de Independéncia nas Atividades de Vida
Diaria”, que classifica o individuo em 3 grupos, sendo eles; independente,
parcialmente dependente e completamente dependente. As atividades avaliadas

podem ser vistas no formulario abaixo.

QUADRO 1 — Exemplo de formulario de avaliagao das atividades de vida diaria

Data da

avaliagdo: /| |/
Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A
palavra “assisténcia” significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

N&o recebe assisténcia (entra e | Recebe assisténcia no Recebe assisténcia no banho
sai dabanheirasozinho se essa é | banho somentepara uma em mais deuma parte do
o parte do corpo (como corpo
usualmente  utilizada para costas
banho) ou Uuma perna)

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e fechos
e cintos (caso use)




Pega as roupas e se veste
completamentesem
assisténcia

P ega as roupas e se veste
sem assisténcia, exceto
para amarrar os sapatos

Recebe assisténcia para
pegar as roupas ou para vestir-
Se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir ao banheiro - dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar:

as eliminagdes

faz sua higiene e se veste apds

Vai ao banheiro, higieniza-se e se
veste apds as eliminagdes sem
assisténcia (pode utilizar objetos
de apoio como bengala,
andador, barras de apoio ou
cadeira de rodas e pode utilizar
comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela
manha)

Recebe assisténcia para ir
ao banheiro ou para
higienizar-se ou para vestir-
seapos as eliminagdes ou
para usar urinol ou
comadre a noite

Nao vai ao banheiro
para urinar ouevacuar

Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou
da cadeira sem assisténcia
(pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou
andador

Deita-se e levanta-se da
cama ou dacadeira com
auxilio

Nao sai da cama

Continéncia

Tem controle sobre as

Tem “acidentes™

Supervisao para controlar

fungdes de urinare evacuar ocasionais urina e fezes,utiliza
* acidentes= cateterismo ou &
perdasurinarias ou incontinente
fecais

Alimentacéao

Alimenta-se sem asisténcia Alimenta-se se | Recebe assisténcia para se
assisténcia, exceto para| alimentar ou é alimentado
cortar carne ou passar| parcial ou totalmente por

manteigano p&o

sonda enteral ou parenteral

Fonte — Katz,1932

16

Usara-se entdo destes conceitos para balizar as diretrizes projetuais visando

atingir o publico idoso que se enquadram nas duas primeiras classificagdes de Katz

(1963) sendo elas: Independente e Pouco dependente.

Também serdo usadas como premissas projetuais as indicagdes fornecidas
pela organizagdo mundial da saude no “checklist das caracteristicas esséncias das
Cidades amigas das pessoas idosas” (OMS — 2022). Este checklist abrange critérios
considerados esséncias que devem ser atendidos por aqueles que tem interesse em
tornas as cidades “amiga do idoso” abrangendo desde habitagbes aos espagos
externos dos edificios. Este checklist pode ser utilizado para ajudar a balizar o
programa de necessidades e conceito do empreendimento.
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Conforme o checklist da OMS (2022) no quesito de habitagado o projeto devera

considerar os seguintes aspectos;

3.2

A habitagdo deve possuir preco acessivel para idosos. Isto pode ser feito
através das escolhas de matérias e técnicas construtivas para elaboragao do
projeto, visando baratear os custos de produgé&o e consequentemente o prego
final da habitacao.

Servigos basicos a precos acessiveis. Neste quesito podem ser usadas
técnicas que vao de encontro com a sustentabilidade como sistemas para
reutilizagao de agua e painéis fotovoltaicos para geragao de energia elétrica

A habitagao deve ser construida com matérias de boa qualidade

A habitacdo deve estar equipada de modo que ofereca protecao a condicoes
atmosféricas. Isto pode ser feito através do atendimento de premissas técnicas
do projeto como por exemplo: possuir infraestrutura para ar condicionado, e
aquecimento central.

A habitacdo deve ser modificada ou permitir modificagdes de modo que
atendam as necessidades fisicas dos idosos, além de possuir custos
acessiveis.

A construtora ou condominio deve possuir os materiais € conhecimento
necessarios para direcionar as modificagcdes solicitadas de prontidao

E recomendado que se tenham planos financeiros especificos que visem
facilitar o acesso as modificagdes da residéncia.

O projeto deve facilitar a integragao continua dos idosos.

A habitacado deve estar integrada a comunidade e aos servigos que a mesma
oferece.

Os servigos de manutencao devem ser economicamente acessiveis aos idosos.

ERGONOMIA, CONFORTO AMBIENTAL E ACESSIBILIDADE

A ergonomia na arquitetura estuda a relagao entre o ser humano e o espago

construido, para que assim seja possivel projetar ambientes confortaveis, saudaveis

€ seguros para quem o utiliza.
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Através do estudo da ergonomia e da aplicacdo de seus principios na
arquitetura é possivel melhorar a qualidade de vida de quem usufrui do projeto,
minimizando o estresse fisico e mental, prevenindo lesées e aumentando a eficiéncia
do espacgo. Além disso, também é de preocupacdo da ergonomia a acessibilidade e
inclusdo de modo a garantir que os espacos sejam projetados para atender as

necessidades de todos, independendo de suas habilidades fisicas ou cognitiva.

A fungéo do ergonomista consiste em contribuir para o planejamento, projeto
e avalicao de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de
modo a torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e limitagdes
das pessoas (HAZIN, 2012, p.48).

A ergonomia nao deve ser vista com uma disciplina isolada, mas sim correlata
a outras areas do conhecimento de modo a desenvolver um trabalho multidisciplinar
entra a antropometria, a biomecénica, a fisiologia, a arquitetura e a psicologia. (HAZIN,
2012, p.48-49). Conforme IIDA (1997, p.16 apud Hazin, 2012, p.49) um projeto para
ser ergondmico deve atender 95% da populagéo ao passo que os 5% restantes devem

ser atendidos por meio de projetos especificos.

Ainda de acordo com lida no que tange a ergonomia para os idosos,
especificamente a postura e a biomecanica sao temas importantes para essa questao,
uma vez que “Tanto a postura quanto o movimento sofrem profundas alteragdes com
0 avangar da idade e, portanto, vao influenciar sobremaneira o desempenho de
atividades”( [IDA, 1997, apud Hazin, 2012, p.49)

3.2.1 A antropometria e a ergonomia

Conforme Bestetti (2006, p.117), a antropometria é a ciéncia que visa estudar
as dimensdes do corpo humano, que inicialmente usava como objeto de estudos
apenas medidas de peso e altura. Bestetti ainda destaca, “em seguida estendeu suas
avaliagbes a todo o corpo humano, inclusive buscando determinar o alcance e

variagao dos movimentos”.
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Para Neufert (1974) qualquer pessoa que deseje projetar edificios, sejam eles,
para quais fins forem, deve ter nogdes da escala e propor¢ao do que tenha que
projetar. E sé é possivel ter uma ideia correta da escala, seja ela de qualquer coisa,

quando vemos junto a ela um homem ou uma imagem que represente suas dimensdes.

Sendo assim, para projetar para idosos € necessario ter nogdes basicas das
suas particularidades e aspectos fisicos decorrentes do envelhecimento. Entretanto,
conforme Hazin (2012, p.50), quando a ergonomia se propde a pensar nas
necessidades das pessoas idosas majoritariamente ainda se volta para uma

ergonomia de corre¢ao. Hazin ainda destaca:

A ergonomia de corregéo adapta os espagos ja construidos a usabilidade do
idoso, em vez de pensar uma ergonomia de concepgao em que 0S espagos
ja séo planejados objetivando uma légica especifica, nesse caso a da idade
avangada, considerando-se que ainda essa necessidade de adaptagdo nao
€ percebida de forma clara até mesmo por parte dos proprios usuarios idosos
que terminam se adaptando aos espacos construidos (HAZIN 2012, p.51).

Conforme Boueri (2008, p.8) o conhecimento do corpo humano, da sua
mecéanica e funcionamento é fundamental para a pratica de um bom projeto
arquiteténico, para que seja possivel que o usuario consiga usar o edificio da melhor

maneira possivel.

3.2.2 Conforto Ambiental

O conforto ambiental diz respeito a como cada individuo se sente em um
ambiente, e é definido por uma série de fatores e pelas particularidades de cada
individuo, esses fatores séo divididos em dois grupos: cultural e fisiolégico no grupo
cultural estao os fatores de ordem moral, social e historica, ja no grupo fisiolégico
estao os elementos geologicos, luminosos, sonoros térmicos e espaciais. Além disso,
esses fatores também podem sofrer influéncia por Ilimitantes econdmicos,
necessidades fisicas e psiquicas ( OLGAY, 1963 apud BARBOSA, 2001, p.23).

Para atender a esses fatores de conforto que se referem ao grupo fisiolégico é

necessario que o arquiteto tenha conhecimento prévio das particularidades e
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preferéncia do individuo que ira habitar o espago. Entretanto, existem algumas
normativas e boas praticas arquitetdbnicas que visam estabelecer critérios minimos
para o atingimento do conforto térmico, ergondmico e luminico e de acessibilidade

como, por exemplo, a NBR 9050.

Se tratando de pessoas que estdo no processo de envelhecimento algumas
praticas pertinentes ao desenho universal podem ser tomadas como a utilizacdo de
vaos de no minimo 80 cm para portas, corredores com pelo menos 1 m de largura

vaos de janela que permitam a entrada de luz natural, etc.

Na tabela a seguir € mostrada a relagdo da arquitetura com particularidades
comuns a todos os idosos, como essas particularidades podem ser administradas ou

sanadas através da arquitetura.

QUADRO 2 —Relacao entre particularidades dos idosos e arquitetura

Problemas / Doencgas Elementos da Arquitetura Relagao/ Preocupagéo

Incontinéncia e Urgéncia Programa; espaco e funcao Melhorar a
acessibilidade doidoso
na ida ao banheiro e o
seu conforto neste

cémodo.

Quedas Acidentais Espago e eficiéncia visual Espacgos bem-
dimensionados com
exclusao dos
obstaculos fisicos;
iluminagdo para a
seguranca.

Pele (alteragdes diversas) Insolacao, aberturas Evitar a radiagdo nociva

com dispositivos de
protecdo e prevengao
do cancer de pele.

Osteoporose Insolagao ;aberturas; espago Janelas e espacos
abertos que
proporcionem: radiagao
adequada para a fixagao
do calcio e o exercicio.

Hipotermia e Hipertemia Conforto Hidrotérmico Diminuigéo da
adaptagao as variagdes
de temperatura: revisao
do padrao de conforto.

Perda graudal da viséo Visao/ Conforto e eficiéncia As alteragcdes na visao
geram novas
necessidades luminicase
visuais.
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Audicao/Conforto Acustico Perdas auditivas
requerem um estudo
adequado para
melhorar a
inteligibilidade do
idoso.

Olfato/Ventilagao e O olfato menos apurado

qualidadedo ar pode mascarar a real
condicdo da qualidade

do ar; atencédo a
ventilacdo e renovagéo

doar.

Tato e Equilibrio / Programa; Perda da sensibilidade
Perda gradual dos sentidose €SPaco e fungéo as variagGes térmicas;
~ diminuigdo do equilibrio,
percepgoes reflexos e percepgbes
dos objetos

manuseados.
_ Ventilagao;controle da Ambientes bem
Doencas no Sistema umidade;qualidade do ar; arejados, limpos, bem-
manutencao da construgao conservados contribuem

respiratorio . .
para a saude dosistema

respiratorio.

Conforto visual e conforto Ambientes acolhedores
luminico com estimulos visuais
contrapondo aos fatores
causadores da
depressao.

Depresao

Fonte — (BARBOSA, 2001)

3.2.3 Conforto Térmico

O conforto térmico é de fundamental importancia ao se pensar um projeto para
idosos, pois ele permite que o individuo esteja confortavel no ambiente. Em que o
cerca se tratando de idosos € importante que o individuo esteja confortavel em seu lar

uma vez que ara idosos o lar € onde se passa a maior parte do tempo.

O conforto térmico segundo a American Society of Heating, Refrigerator and
Air Conditioning Engineers (ASHRAE, 1993 apud, TORRES, 2009, p.13) é o estado
mental que expressa satisfagdo do homem com o ambiente térmico que o circunda. A
sensacao de desconforto térmico pode ser causada pela sensagao de calor ou de frio
quando nao ha um equilibrio entre o calor produzido pelo corpo humano e o calor
perdido para o ambiente, sem que seja necessario o corpo recorrer a algum tipo de
mecanismo de termorregulagdo, como por exemplo 0 suor em dias muito quentes ou

arrepios em dias muito frios. Na figura abaixo é possivel visualizar a escala de
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ASHRAE que varia entre -3 e + 3 sendo 0 o estado de neutralidade, onde a troca entre

corpo e ambiente é 0, -3 sendo frio e +3 muito quente.

Figura 8 — Escala de ASHRAE

Descrigéo - Escalas

Representagio Valor da Sensacgdo térmica Preferéncia Aceitabliicade
grafica ASHRAE *  escala (ASHRAE) térmica térmica
L 3 3 Muito quente
Inaceitavel
4 2 Quente Mais fresco

Ligeiramente quente

) 0 Neutro Sem mudanga Aceitavel
Q 1 Ligeiramente fresco
f} 2 Fresco Mais quente

Inaceitavel
‘.5 3 Frio

Fonte - (TORRES 2009, p.12)

Segundo Vittorino (2009 apud Hazin, 2012, p.64) os fatores que contribuem
para o desconforto térmico sdo diversos como, por exemplo: a circulagao intensa de
ar frio, ambientes muitos secos ou ambientes com temperaturas superiores a 29° C.
A seguir é possivel ver um gréafico elaborado com base nos graficos de Givoni que

ilustram as variacdes de conforto térmico com base no envelhecimento.

Figura 9 - Variagdo na zona de conforto do individuo idoso

AMBIENTES MUITO UMIDOS
PREJUDICAM O SISTEMA
RESPIRATORIO

ZONA DE

CONFORTO 0%
COMPRIMIDA 179/ Kg
* TEMPERATURAS
SUPERIORES A
29°C REQUEREM
MAIORES
A TEMPERATURA CUIDADOS PARA
MiNIMA EVITAR A
TENDE A SER DESIDRATAGAO
>18°C
(METABOLISMO) 4 gl Kg

1 C 29 (

AMBIENTES MUITO SECOS
PROVOCAM O RESSECAMENTO
DA PELE E A DESIDRATAGAO

Fonte — (BARBOSA, 2002, p.35).
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Além desses fatores fisicos, que podem ser particulares a cada ambiente,
existes os fatores fisiologicos que podem variar de acordo com o sexo, idade e
metabolismo do ser humano. E possivel concluir entdo, que o conforto térmico deve
ser tratado caso a caso para cada tipo especifico de pessoa. Além disso, fatores como
clima, microclima, humidade relativa do ar e altura da localizagao da edificacao,
podem alterar a percepc¢éao do individuo quanto ao conforto térmico, como também as

técnicas utilizadas para manutencgao do conforto térmico.

Entretanto, conforme Torres (2009, p.11), as normas internacionais vigentes
que existem hoje para especificar as condigbes necessarias para o conforto térmico
nao sao formatadas para atender as pessoas idosas, pois a sua resposta térmica ao

ambiente é diferente da populagao considerada ativa. Torres escreve:

Este segmento populacional tem caracteristicas muito especificas, como
niveis mais baixos de metabolismo, ndo sendo capaz de alterar facilmente o
seu nivel de atividade ou o vestuario, bem como a falta de vasoconstrigao,
que pode diminuir sensagao térmica ou aumentar a tolerancia ao calor, que
pode causar desidratagao durante o verdo (TORRES, 2009, p.11).

Partindo do principio em que as normas e legislagdes referentes a conforto
térmico nao sao suficientes para atender ao publico idoso, fica clara a funcéo que o
arquiteto deve exercer no que diz respeito a mitigacdo dessas fragilidades através da
concepgao de estratégias arquitetdbnicas que melhorem o conforto ambiental do
usuario da edificacdo, seja através do uso das cores, implantacdo da edificacao,
materiais escolhidos ou até mesmo com solugdes mecanicas como o ar condicionado

e calefagao.

3.2.4 Conforto visual e luminosidade

O conforto visual e luminosidade do ambiente construido para idosos devem
estar adequados para as tarefas diarias dos idosos ja que a diminui¢do da acuidade
visual € um dos elementos presentes quase que universalmente no processo de

envelhecer. Para Hopkinson (p.15, apud Barbosa, 2002, p.46) a acuidade é a
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capacidade de reconhecer pequenos detalhes e esta relacionada a saude da retina,

do sistema 6tico e da capacidade do cérebro interpretar os estimulos visuais.

Conforme Barbosa (2002, p.50) a iluminagdo de um ambiente tem relagédo com
varios fatores como o nivel de iluminancia do ambiente e a distribuicado dos pontos de
iluminagdo, a luminancia de objetos e cores do ambiente além da localizacédo e

contrastes de cores e luminancias. Barbosa destaca:

Os projetos de iluminagao para ambientes com usuarios idosos devem seguir
alguns cuidados especiais. Tanto na etapa da criagao e planejamento dos
ambientes, como numa avaliagdo pds ocupacional da edificagdo, é preciso
que o projetista esteja a par da quantidade e distribuigdo de luz necessaria
para a realizagdo das tarefas naquele espago, considerando as limitagbes
visuais e fisicas proprias da idade (BARBOSA, 2002, p.50).

Além disso, Negreiros (2001, apud BARBOSA , 2002, p.50) ressalta que a
avaliacdo desses elementos referentes a iluminacdo do ambiente construido é
benéfico ao idoso, uma vez que a luminosidade adequada alinhada a escolha de cores
corretas podem exercer fungao terapéutica nas psique dos idosos quando se leva em
consideragdo que depressdo e melancolia estdo frequentemente ligadas ao

envelhecimento.

Manter a capacidade do idoso realizar suas tarefas de vida diarias é também
fundamental para o envelhecimento saudavel pois a autonomia € um dos pilares

centrais quando falamos de “envelhecimento saudavel’

Esta relagdo entre iluminancia, exercicio de atividades visuais, e os fatores
determinantes para o dimensionamento da iluminancia pode ser encontrada na NBR
5413, que devera ser utilizada apenas como balizador para o atendimento necessario

de iluminacdo em um projeto especifico para idosos.
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Figura 10 - lluminancias por classe de tarefas visuais

Classe lluminancia Tipo de atividade
(lux)

A 20-30-50 Areas piblicas com arredores escuros
lluminag&o geral para dreas 50 - 75- 100 Orientagdo simples para permanéncia curta
usadas interruptamente ou 100 - 150 - 200 Reci!'m.ns nao usados para trabalho continuo;

depdsitos
com tarefas visuais simples

Tarefas com requisitos visuais limitados,

200 - 300 - 500 trabalho bruto de maquinaria, auditérios

B Tarefas com requisitos visuais normais, trabalho

_ 500 - 750 - 1000 médio de maquinaria, escritorios
lluminagao geral

Tarefas com requisitos especiais, gravagdo

para area de trabalho 1000 - 1500 - 2000 manual, inspego, inddstria de roupas.
C Tarefas visuais exatas e prolongadas, eletronica
2000 - 3000 - 5000 de tamanho peguenc

lluminag&o adicional

Tarefas visuais muito exatas, montagem de

5000 - 7500 - 10000 microeletrénica

para tarefas visuais

dificeis 10000 - 15000 - 20000 Tarefas visuais muito especiais, cirurgia

Nota: As classes, bem como of tipos de atividade nao sao rigides quanto as Bumindncias limites recomendadas, ficando a criténio do
projetista avancar ou ndo nos valores das classesfiipos de atividade adjacenies dependendo das caracter(sticas do localitarefa.

Fonte - NBR 5413/1992

Apos a definicao da classe da tarefa deve se aplicar o método descrito pela
NBR para chegar aos valos recomendados de iluminagdo de cada ambiente que

também sao apontados na NBR.

Figura 11 - Fatores determinantes da ilumina¢cdo adequada

Caracteristicas da tarefa Peso
e do observador
-1 0 +1
Idade Inferior a 40 anos 40 a 55 anos Superior a 55 anos
‘Velocidade e precisdo Sem importancia Importante Critica
Refletancia do fundo Superior a 70% 30 a 70% Inferior a 30%
da tarefa
5.2.2 O procedimento & o seguinte: c)usar ailuminéncia inferior do grupo, quando o valor
total for igual a -2 ou -3; a iluminancia superior,
a) analisar cada caracteristica para determinar o seu quando a soma for +2 ou +3; eailuminancia media,
peso (-1, 0 ou +1); nos outros casos.
b)somar os trés valores encontrados, algebricamente, §.2.3 A maioria das tarefas visuais apresenta pelo menos
considerando o sinal; media precisdo.

Fonte - NBR 5413/1992
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Podemos considerar também que conforme o Instituo Alem&o de
Luminotécnica (1979, apud Hazin, 2012, p.67) para que a iluminagao seja o suficiente
e proporcione conforto luminico para os idosos, recomenda-se que a luminancia

adotada seja o dobro da adotada para uma pessoa jovem de 20 anos.

Fica evidente entdo a importancia da iluminagéo e do conforto visual em uma
edificagao que se propdem a atender a parcela idosa da populagao, pois as definicbes
relacionadas a ao conforto luminico irdo impactar significativamente o projeto como

um todo.

3.2.5 Acessibilidade

O quesito acessibilidade também deve ser investigada para o melhor
atendimento do publico idoso. A NBR 9050 é uma normativa que estabelece critérios
para acessibilidade reduzida em edificacbes, conforme a NBR 9050 & também
considerado a acessibilidade de idosos, uma vez que de maneira geral os idosos

apresentam dificuldade de mobilidade e deficiéncias associadas ao envelhecimento.

A norma traz algumas recomendagbes para elaboracdo de projetos de
edificagdes para este publico, que serdao consideradas para o desenvolvimento das

diretrizes projetuais sendo elas;

e Rampas em locais de acesso a edificagdo e acesso a areas comuns
com inclinagdo maxima de 8,33%, com no minimo 1,20 m de largura e

e Sinalizagdo podo-tatil em areas de acessos bem em como todos os
acessos de areas comuns e elevadores, pois idosos comumente
possuem visdo comprometida pela idade

e Portas um vao livre de no min 80 cm de largura para permitir a passagem
de cadeiras de rodas e carrinhos de compras

e Corredores em locais de circulagdo com no minimo 1,20 m de largura

e Banheiros acessiveis que permitam a circulacdo de cadeiras de rodas e
com barras de poio e corrimdos em locais estratégicos. Além disso
espelhos e pias devem possuir tamanho adequado para uso com cadeira
de rodas.
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4 A ALVENARIA RACIONALIZADA COMO METODO CONSTRUTIVO

A alvenaria convencional ainda hoje € o sistema de vedagéo vertical mais
utilizado pela industria da construgao civil, segundo Cunha (2019, p.14) é também
responsavel por uma parcela significativa do custo total da obra. Além disso, conforme
Marques (2013, apud Cunha, 2019 p.16) a alvenaria de vedacdo € um subsistema
construtivo que possui a fungéo de controlar a influéncia de agentes externos e atuar
também como isolante térmico e acustico. Sobre o sistema de alvenaria como

vedacdo Cunha ainda escreve:

A alvenaria € uma etapa construtiva responsavel por grande geragédo de
desperdicio de material, elevando o custo da obra, pois esta representa um
calor consideravel no total do orcamento de uma edificagdo. Dessa maneira,
torna-se indispensavel a implantagdo de procedimentos executivos que
auxiliem no controle desse servico, um desses € a racionalizacdo (CUNHA
2019, p.14).

Para a concepcdo de um empreendimento para idosos acessivel e de
qualidade é fundamental que as condigbes basicas de acustica e conforto térmico
sejam atendidas, também é necessaria a otimizagao dos custos de obra, para que o
empreendimento chegue ao mercado com um valor acessivel aos seus consumidores

alvos.

Sugere-se entdo como alternativa a alvenaria de vedacéo tradicional, o uso da
alvenaria racionalizada, através de um projeto executivo de vedacédo que vise
minimizar as percas e otimizar o processo de producgdo. Franco (1998 p.14) destaca
que o uso da alvenaria racionalizada pelas construtoras e incorporadoras pode
aumentar a produtividade e otimizar a execugcdo dos demais subsistemas como
instalagdes elétricas e hidrossanitarios. Uma vez que com um projeto de alvenaria
racionalizada é possivel evitar os tradicionais rasgos e enxertos realizados na

alvenaria apds a execugao desses subsistemas. Franco conclui

O projeto da vedagédo vertical é pega fundamental para a implantagdo das
tecnologias construtivas racionalizadas para a produgdo destas etapas dos
servicos. A racionalizagcdo da produgédo da vedagéao vertical, por sua vez, é
fundamental para a racionalizacdo de todos os demais subsistemas que
compdem o edificio, propiciando a diminui¢ao de desperdicios e economia de



28

matérias e mao-de-obra, proporcionando a diminuigdo de custos e aumento
da produtividade das atividades (FRANCO, 1998, p.15).

O uso do sistema de alvenaria racionalizada como diretriz executiva para o
desenvolvimento do projeto propiciara a diminuigao do custo final do empreendimento

e ainda possibilitara o atendimento aos critérios de conforto térmico e acusticos.

4.1 A ALVENARIA RACIONALIZADA

A alvenaria em uma edificacdo € responsavel pela sustentagéo e divisao dos
espacos. Para isso podem ser utilizados blocos ceramicos ou de concreto, produzidos
de forma industrializada e com um rigoroso controle de qualidade, o que garante que

os blocos de vedacéo possuam as mesmas dimensodes e propriedades.

Sendo assim, através do projeto de vedacgao, € possivel saber exatamente a
quantidade ideal de blocos para cada parede (figura 10). Conforme Moretti (2016,
p.17) o projeto de vedacdo racionalizada ira seguir construtivamente as mesmas
etapas de um projeto convencional, com o diferencial de possuir um projeto de
modulagao das paredes. Barros (1998, apud Morreti, 2016, p.18) ressalta que para o
projeto atingir o resultado desejado se faz necessario que alguns aspectos

fundamentais sejam apresentados em projeto, sendo eles

e Plantas baixas da primeira e segunda fiada (figura 10)
e Elevacao das paredes (figura 11)

¢ Detalhamento de instalagdes elétricas e hidraulicas

e Descrigao das juntas entre blocos

e Detalhamento de amarragao entre fiadas

¢ Detalhamento de vergas e contra-vergas



Figura 12 — Projeto de paginagao da primeira fiada de blocos

Fonte — Moretti 2019, p.41

Figura 13 — Elevagao de parede em projeto de alvenaria racionalizada
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Fonte - Cunha 2019, p.33
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Os blocos ceramicos utilizados para a execugao de alvenaria racionalizada
podem ser encontrados em diferentes formatos e tamanhos, isto facilita a modulagao
adequada das paredes e evita o desperdicio de matérias. Além disso, os blocos
também possuem vazios no sentindo vertical o que permite a passagem de tubulag¢des
elétricas e hidrossanitarios. Os vazios também aumentam a camada de ar entre o
sistema revestimento parede o que ira propiciar um melhor desempenho térmico da

edificagao.

Estes blocos podem ser encontrados comercialmente nas espessuras de 14cm
sendo eles: 14x19x4 cm, 14x19x9 cm, 14x19x19 cm, 14x19x39 cm, e 9 cm sendo:
9x19x4 cm , 9x19x9, 9x19x19 e 9x19x39 cm, conforme figura 12.

Figura 14 - Blocos ceramicos de vedacéo

Fonte - Cunha 2019, p.35

Sendo assim, € possivel concluir que a alvenaria racionalizada é uma técnica
construtiva que ira trazer vantagens para a concepgao do empreendimento. Ela ira
reduzir o custo de obra e possibilitara um menor custo final ao consumidor alvo.
Também diminuira o tempo de execugédo da obra e contribuird para a redugéao do
impacto ambiental, uma vez que os residuos gerados pela obra serao

significativamente menores.
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5 ESTUDOS DE CASO

Com o objetivo de auxiliar e direcionar o programa de necessidades e as
diretrizes projetuais, este capitulo trara trés estudos de casos de projetos
arquiteténicos com foco na terceira idade. Os estudos de caso foram selecionados por
seus diferencias arquitetdnicos e diferentes solu¢cdes adotadas para atender pessoas
idosas. Para isto, foram escolhidos projetos em diferentes localizagées geograficas

com o intuito de obter-se uma visao mais ampla das solugdes arquiteténicas adotadas.

O primeiro estudo de caso adotado foi o Residencial Elisa Village, localizado
no municipio de Campina Grande do Sul — PR na regido metropolitana de Curitiba, o
residencial de luxo tem como objetivo oferecer um servigco de moradia e assisténcia
para pessoas com idade avangada. O segundo estudo de caso a ser apresentado
neste capitulo sera o do lar para idosos Peter Rossenger, localizado na Austria na
area urbana de Graz que busca solugdes arquiteténicas que visam a integragdo com

0 meio ambiente e espaco externo.

Por ultimo, sera apresentado o Residencial Sénior Cora que atua em Sao
Paulo com a proposta de ser uma casa de repouso com um novo conceito e

diferenciada pelos servigos de assisténcia e cuidados que oferece.

5.1 RESIDENCIAL ELISA VILLAGE

O residencial sénior de luxo Elisa Village fica localizado a leste da regiao
metropolitana de Curitiba em Campina Grande do Sul (figura 13), além disso, o
municipio fica a aproximadamente 30 minutos de carro da regido central de Curitiba,
0 que se torna comodo aos residentes e seus familiares, uma vez que nao é
necessario percorrer grandes distancias até o centro urbano de Curitiba, e a cinco

minutos do hospital de Campina grande do sul.
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Figura 15 — Residencial Elisa Village

Fonte - Elisa Village, 2020

De acordo com a revista digital HAUS o empreendimento possui 74 suites
individuas e conta com 6000m? de area construida em um terreno repleto de mata

nativa com aproximadamente 296.000 m?2.

Figura 16 - Localizagdo Campina Grande do Sul
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Pinhais

Curitiba

Piraguara

Fonte - Google Maps

O empreendimento busca trazer um novo conceito de moradia para idosos
priorizando o bem-estar e a individualidade de cada morador de forma que o morador
consiga ser independente ao passo que conta com todo o suporte necessario para

exercer as suas atividades basicas diarias.
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Segundo o CEO do empreendimento, Edson Matos em entrevista concedida
para revista HAUS em 2020 o residencial buscou “trazer um conceito bastante
propagado nos Estados Unidos e Europa onde as moradias para pessoas idosas
contam com espacgos amplos e livres”. Matos em sua entrevista ressalta “A solugéo
foi construir um espaco que instigasse os idosos a participarem de atividades de modo

coletivo, mas dentro de uma ideia de individualidade.”

Para que isso seja possivel o residencial conta com um amplo programa de
necessidades que visa abranger e melhorar o bem-estar e saude das pessoas idosas
de modo que a inser¢ao em um meio coletivo ndo seja obrigatoria ou traga aspectos
regrados e mandatoérios visando manter a individualidade de cada morador, aspecto
esse de extrema importancia para o envelhecimento saudavel conforme é visto nos

capitulos anteriores.

A edificagao possui dois pavimentos e € dividida em 04 alas, separadas por
cores e papeis de parede diferenciados para cada ala, sendo duas alas no pavimento
térreo e duas alas no pavimento superior (figura 14 e 15). Segundo Edson Matos esta
estratégia foi adotada para que a divisao de alas nao fosse percebida pelos moradores

como algo rigido e caracteristico de um hospital.

Figura 17 - Divisdo de alas pav. Térreo Figura 18 — Divisdo de alas 2° pav.

Ala 01
Ala 02

Ala 03
Ala 04

Fonte - Elisa Village, 2020, adaptado pelo autor Fonte - Elisa Village, 2020, adaptado pelo autor

5.1.1 Programa de necessidades e servigos
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O programa de necessidades conta com suites de aproximadamente 29m?,
3000m? de areas comuns, com spa, academia, restaurante, espago gourmet, espaco
ecumeénico, piscina aquecida, saldo de beleza, lavanderia, cinema, horta pista de

caminhada conforme quadro abaixo.

Quadro 3 - Programa de necessidades Elisa Village

PROGRAMA DE NECESSIDADAES ELISA VILLAGE

Ares de descanso
Area de trabalho
Dormitorios Armazenagem
Banheiro
Hall

Academia
Varanda de Artes
Biblioteca
Piscina Aquecida
Saléo de Beleza
Spa
Lazer e Salde Cinema
Enfermaria
sala de fisioterapia
Pista de caminhada
Consultorio de psicoatendimento
Consultorio medico
Sala de medicamentos
Espaco Gourmet
Solarium
Horta
Areas de convivéncia Copa
Espaco Ecumenico
Banheiros
Sala multiuso
Areas de animais
Restaurante
Recepcéo
Hall de entrada
Adminsitracao
Concierge
Cozinha
Refeitorio
Area de descanso
Escritério
Lavanderia
Area para pernoite

Servico

Funcionarios

Fonte - Elisa Village, adaptado pelo autor
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Além disso, o residencial conta com servigos de assisténcia aos moradores
como: fisioterapia, médico 24 horas, enfermeiros, fonoaudiélogos, arte terapeuta,
motoristas particulares que podem ser solicitados pelos moradores, espagco com
animais permanentes, acompanhamento geriatrico, psicoterapia e administracéo de

medicamentos.

Para que fosse possivel oferecer estes servicos a arquitetura do
empreendimento foi pensada para suportar tais atividades de forma que o idoso se

sinta livre a participar sem a obrigatoriedade vista em lares para idosos convencionais.

O programa de necessidades do empreendimento acontece em volta do nucleo
central, conforme figuras 16 e 17,0 que permite aos moradores estarem inseridos na

comunidade formada pelos residentes do residencial de luxo.

O fato de as atividades ocorrerem em volta do nucleo central da edificagao
também confere um senso maior de liberdade para os idosos uma vez que nao existe

uma restricdo de acessos para que se circule pelas areas comuns da edificagao.

Figura 19 - Setorizagdo 1° pavimento. Figura 20 - Setorizagdo 2° pavimento

Lazer e Saude

Lazer e Saide Areas de Convivéncia

Areas de Convivéncia Dormitérios

Dormitérios
Circualgao Vertical
Circualgao Vertical

Servico

Funciondrios

Fonte — Elisa Village, adaptador pelo autor Fonte — Elisa Village, adaptador pelo autor

5.1.2 Analise das tipologias e estratégias de interiores

Os dormitérios (figura 18) possuem cerca de 29 m? e contam com area para
repouso, mesa para trabalho, armarios e frigobar também possui um banheiro
adaptado com barras de apoio conforme NBR 9050. Além disso, possui grandes vaos
de portas caso seja necessario entrar na suite com cadeiras de rodas e uma circulagéo

de aproximadamente 1,50 m.
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Todas as janelas do empreendimento sao voltadas para o terreno com vista
para a mata nativa da regidao, como nao existe também nem um tipo de bloqueio solar

0s quartos permanecem iluminados e ganham desempenho térmico.

Figura 21 - Planta baixa dormitério

SETORIZACAO DO QUARTO

() Dormitério

O Trabalho

O Armazenagem
O Banheiro

2 Hall

Fonte - Elisa Village, adaptado pelo autor

5.1.3 Interiores

Aliadas as solugbes arquitetbnicas do empreendimento estdo as solugdes
utilizadas na parte de design de interiores das suites. Para compor os dormitérios
foram utilizadas cores quentes e amadeiradas que conforme a responsavel pelo
projeto Flavia Raniere, em entrevista concedida a revista HAUS, trazem a sensagao

de aconchego.

Também foram incluidas no mobiliario, prateleiras e moveis com bordas
arredondadas para que os moradores possam ter a sua propria decoracdo que

segundo a arquiteta Flavia, “E importante para psicoldgico e sessdo de bem-estar’.

As bordas arredondadas evitam pequenos os acidentes que podem ocorrer no
dia a dia, visto que a pele também é um dos 6rgaos afetados pele envelhecimento e

acaba ficando mais sensivel.

O quarto possui também medidas adaptadas a pessoas com mobilidade
reduzida e moveis com alturas ergonémicas para os usuarios, evitando que tenham

que se abaixar ou pegar objetos em lugares muito altos.
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Os pisos atendem as normas de acessibilidade e sdo antiderrapantes, além
disso, o empreendimento possui um complexo sistema de seguranga com cameras
equipadas com microfones, auto falante e sensor de calor, 0 que permite que os
enfermeiros falem com os residentes em caso de acidente antes mesmo de alguém
chegar no lugar. O dormitério também €& equipado com luzes balizadoras, apontadas
na figura 19, que acendem automaticamente assim que o morador pisa no chdo, com
as luzes gerais apagadas evitando assim acidentes que possam ocorrer durante a

locomogao no meio da noite.

Figura 22 - Analise do dormitério

Circulagéo e portas adequadas para
residentes com mobiliade reduzida

& Medidas e alturas de mobiliario
f““ adaptadas a pessoas idosas

Luzes balizadoras com
acionamento automatico

| Materiais e tecidos naturais
* trazendo aconchego e nogéo de lar

.+, Prateleiras com bordas arredondadas
* para objetos pessoais

Fonte — Elisa Village, adaptado pelo autor

5.1.4 Analise do entorno e mapa sintese

A edificagdo esta implantada na regido central de um terreno de
aproximadamente 296.000 m?, e conta com dois acessos através da rodovia PR-506
e Estrada do corredor Butia, duas rodovias de grande importancia para o tragado

urbano de Campina grande do sul.

Entretanto, pela escolha da implantacao da edificacdo no terreno, conforme é
visto na imagem 20, os residentes ndo sofrem com o auto indice de ruido proveniente
das duas rodovias, uma vez que a edificagcdo esta no centro do terreno e longe das

rodovias. Além disso, a uma protecao natural feita pela mata nativa do lote.

Os quartos da edificacao estdo todos orientados com suas aberturas de modo
que a visual seja o entorno do lote, causando assim, a sensagcéo de bem-estar ao
gerar o sentimento de insercao a natureza. Ademais, as grandes aberturas de janelas

nos dormitorios e a auséncia de bloqueadores solares faz com que todos os quartos
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recebam grande quantidade de iluminagdo solar, mesmo que nao estejam todos

orientados a norte, aumentando a sensagao de bem-estar e niveis de desempenho

térmico.

Figura 23 - Mapa sintese

@
@ Visual dos quartos \./ Supemmercado

|':)) Fontes de ruido , Hospital Angelina Caron

Acesso de veiculos ——p Fluxo intenso de veiculos

- Lote da edificagdo

Fonte — Elaborado pelo autor

Através do mapa sintese também é possivel ver que a edificacdo se encontra
préoxima a pontos de interesses da regido central de Campina Grande do Sul, como

supermercados e o hospital Angelina Caron.

5.2 LAR PARAIDOSOS PETER ROSSENGER

O lar para idosos Peter Rossenger, figura 22, fica localizado na cidade de Graz,
Austria em meio a um ambiente urbano bastante diverso e conta com um acesso direto

a um parque construido pela cidade de graz.

A edificagcdo de 2 pavimentos busca trazer como premissa a relacido direita
com o meio externo e urbano, causando na pessoa idosa o sentimento de insersencao

e pertencimento na comunidade local.
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Figura 24 - Lar de Idosos Peter Rossenger

Fonte - Lar de idosos Peter Rosenger, Archdaily, 2014

O lar para idosos esta localizado em uma cidade universitaria, e proximo ao
museu de arte contemporanea e do centro historio de graz, também possui proxima a
edificagdo, equipamentos urbanos como clinicas, mercados e restaurantes, o que

acaba se tornando benéfico para o envelhecimento saudavel e bem-estar do idoso.

Figura 25 - Localizagéo e equipamentos urbanos

Localizacdo da ILPI
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Fonte - Panet (2023, p.71).
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Conforme Panet (2023, p.70) “Na escala bairro/cidade € necessario indentificar
a localizagao da insituicdo, considerando que os inicadores de acessibilidade facilitem

a participacao da pessoa idosa na vida cotidiana da comunidade”

Conforme os autores do projeto, Dietger Wissounig Architekten, a edificagao
possui 2 pavimentos e busca trazer o conceito de pequenas “comunidades” no interior
da edificagdo. Conforme a matéria publicada no portal de arquitetura Archydaily, a
edificacdo possui oito “comunidades habitacionais” (figura24) , sendo quatro delas no

pavimento inferior e quatro delas no pavimento superior.

Cada comunidade é diferenciada por um sistema de cor e possui 22 dormitérios ,
totalizando 88 dormitérios, cozinha, area para jantar com capacidade para 13 pessoas
e um enfermeiro. Dessa forma foi possivel que a administragdo de cada comunidade
fosse facilitada, além de garantir que os residentes nédo precisem se locomover
grandes distancias para chegar em cada area de interesse. A setorizagao (figura 25)
também foi pensada para que ocorresse de forma independente em cada ala, com o

intuito de dar liberdade e privacidade a cada residente.

Figura 26 - Alas pav. Tipo Figura 27 - Setorizagéo

Lazer e Salde
Comunidade 01 Areas de convivéncia
Dormitérios
sl Comunidade 02 Circulagao Vertical
Comunidade 03 Servigo
Jardim Interno

Comunidade 04 I |

Fonte - Archdaily, 2014, adaptador pelo autor Fonte - Archdaily, 2014, adaptador pelo autor

Ja o nucleo central da edificacdo € dedicado a areas comuns e consultérios
médicos.Também foram criados jardins internos de uso exclusivo aos residentes e
jardins em areas abertas para que assim a edificacdo se integre ao meio externo e a

comunidade em que esta implantada.

A edificacao foi construida usando o sistema construtivo de madeira laminada
cruzada para garantir aspectos estéticos e de conforto térmico. A edificagdo usa como

estratégia para atingir o conforto termico o aquecimento passivo, que se da através
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das grandes aberturas de janela em todos os quartos( figura 26), aliados a isso foram
utilizados pisos aquecidos e materiais isolantes térmicos como a prépria madeira

laminada cruzada ( figura 27).

Figura 28 - Dormitério do lar Peter Rossenger

Grandes aberturas e
estratégias de

aquecimento passivo

Armazenagem e espago

para objetos pessoais

Uso de matérias isolantes

em revestimentos

Fonte — Archdaily, 2014

Além de estratégias bioclimaticas o empreendimento também se preocupou
com o conforto psicolégico de cada residente, em cada dormitério é possivel encontrar
moveis para armazenagem de itens pessoais e pequenos objetos. Estas estratégias
visam dar ao idoso a perspectiva de que esta em seu lar, através de objetos pessoais
e de valor sentimental, reforcando ideia de estar em seu um lar e ndo em uma

instituicdo para idosos.

5.3 CORA RESIDENCIAL SENIOR

O caro residencial sénior € uma rede de residéncias dedicada ao publico idoso,
e possui 06 unidades na regido de Sao Paulo é administrada pela BSL (Brasil Sénior
Living) e tem como objetivo oferecer moradia para idosos independentes ou idosos
totalmente dependentes.
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Figura 29 - Cora residencial senior, Ipiranga

""C'am
RESIDENCIAL SENIOR
N 5054- 7201

Fonte — Cora Residencial Sénior

O empreendimento conta com um programa de necessidades fixo e mais
enxuto em todas as unidades, contando com refeitorio, espagco de convivéncia,
fisioterapia e fonoaudiologia, saldo de beleza e lavanderia. Os servigos de lavanderia
e atendimento médico devem ser contratados a parte pelos moradores do residencial

pois o empreendimento ndo possui atendimento médico especializado nas unidades.

O layout dos apartamentos sao fixos e possuem trés tipologias, podendo ser

quartos individuas com suite, duplos ou triplos com banheiros de uso comum.

Figura 30 — Quarto duplo, residencial sénior cora

Vv\, K

Fonte — Cora Sénior living
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Conforme figura 28, é possivel observar que o residencial adota estratégias
distintas aos estudos de caso analisados anteriormente, optando pela utilizagao de
tecidos sintéticos e pouco personalizaveis. Também é possivel notar a auséncia de
lugar para objetos pessoais e de valor sentimental. Ademais, nota-se a auséncia de

iluminagao natural e estratégias de conforto ambientais passivas.

54 QUADRO COMPARATIVO DAS INSTITUICOES

Ao analisar os trés empreendimentos, € possivel notar algumas semelhangas
entre as estratégias arquitetbnicas adotadas. Para entdo evidenciar essas
semelhancgas, e balizar o capitulo seguinte de diretrizes projetuais, elaborou-se um
quadro sintese (quadro 4) com os pontos positivos e negativos de cada
empreendimento buscando atribuir os conceitos de bom, razoavel e ruim para cada

ponto analisado

Quadro 4 - comparativos dos estudos de caso realizados

COMPARAGCAO ESTUDOS DE CASO

RESIDENCIAL PETER
ROSSENGER

CORA RESIDENCIAL
SENIOR

ELISA VILLAGE

Campina Grande do Sul -

através das estratégias de
design de interiores,
texturas e mobiliario.

levam em consideracéo as
limitacBes de pessoas idosas.

TGRS | o) Graz, Austria S&o Paulo - SP
Possui uma Unica tipologia Possui trés tipologias com
ampla que leva em Possui tipologia com layout fixo mas | layouts fixos com um, dois ou
consideracéo a gue possibilita a insercao de objetos | trés residentes por unidade
Tipologia das | independéncia e bem estar | pessoais do residente, também nao permite pequenas
unidades psiquico do morador possui dimensdes acessiveis que personalizagfes que

conferem o aspecto de lar e
melhoram o conforto e bem
estar psiquico do residente.

Estratégias
de conforto
ambiental

Adota estratégias de
conforto térmico passivo
através das grandes
aberturas aliado a isso
possui sistemas fisicos que
visam melhorar o conforto
térmico, além do uso de
cores e texturas por toda a
edificacdo

Usam estratégias bioclimatica com
grandes aberturas de janelas
aliadas a dispositivos externos de
aguecimento de piso e
revestimentos com niveis autos de
isolamento térmico

N&o possui estratégias de
bioclimaticas ou de conforto
térmico




Implantagédo e

Localizado perto de
hospitais e supermercados,
entretendo longe do centro
e de outros equipamentos

Possui boa implantagéo perto de
locais de interesse para idosos e de
diversos equipamentos urbanos, a

44

Localizado em um grande
centro urbano possui
localizagao que facilita o

podem ser feita de forma
livre pelo idoso a qualquer
momento do dia sem
restricbes

cuidadores e alimentacdo 24 horas
sem restricdes de horario ao
residente

localizacdo | urbanos, a implantagcéo implantacéo favorece a integragéo acesso ao idoso a
favorece a intersecdo com | com a comunidade local da regido e | equipamentos urbanos e aos
0 ambiente externo e areas | areas verdes seus familiares
verdes
Possui grande variedade
de servicos ligados ao bem | Possui poucos servicos de lazer e
estar e saude do residente, | entretenimento entrastando conta Possui poucos servigos
Senvicos além de atividades que com assisténcia médica disponivel, |incluidos e incorporados pelo

programa de necessidades
do empreendimento

Programa de
necessidades

Programa de necessidades
amplo que visa abranger
diversos aspectos da vida
do idoso como saude,
lazer, psicoldgico e familiar.
Também possui um
programa de necessidades
gue favorece a integracédo
do idoso com a
comunidade de residentes
locais

O programa de necessidades visa
atender aspectos como saude e
bem estar, entretanto nota-se a falta
de ambientes projetados para o
convivio do idoso com a familia e
direcionados ao lazer

Possui um programa de
necessidades enxuto visando
atender aos aspectos basico
das atividades diarias do
idoso

Ergonomia e
acessibilidade

Todos os ambientes sé&o
projetados de forma
acessivel e para atender
pessoas com mobilidade
reduzida. Além de levar em
consideracéo a
antropometria de pessoas
idosas na disposicéo,
formas e altura de
mobiliarios

Possui corredores e banheiros
acessiveis, entretanto carece de
comunicacao e orientagdo visual ao
residente

Acessibilidade presente em
banheiros e quartos

Setorizacdo

Possui uma setorizagéo
gue favorece a integragéo
do idoso com a
comunidade de residentes
do empreendimento

Possui uma setorizagdo que facilita
o fluxo para o idoso além de
promover a integracdo com a
comunidade local

Fonte — Elaborado pelo autor

N/A

Percebe-se que os 3 estudos de casos se utilizam de diferentes solugdes para

sanar 0s mesmos problemas, sendo algumas solu¢gdes mais praticas ou viaveis

economicamente que outras. E possivel perceber também, que todos os estudos de

caso levam em consideragado as nuances de projetar para o idoso.

Além disso, tomam um partido claro no que diz respeito ao projeto e ao

conceito do empreendimento, utilizando-se sempre de estratégias passivas ou ativas

para cada fragilidade encontrada quando se fala em projetar para idosos.
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6 DIRETRIZES PROJETUAIS

O presente capitulo ira abordar as diretrizes projetuais e condicionantes fisicas
do terreno escolhido, que irdo nortear o desenvolvimento de um projeto de habitagao

coletiva para idosos.

Para a escolha do terreno foi utilizada a premissa basica de implantar a
edificacdo em um bairro da cidade de Curitiba-PR, com o percentual de idosos
residentes acima de 20%. Esta premissa foi definida com o intuito de aumentar a

visibilidade do empreendimento para o publico alvo.

Ap0s a analise dos dados obtidos pelo censo demografico, disponiveis na figura
29, realizado pelo IPUC em 2010, e dos parametros construtivos de cada bairro com

um percentual de idosos maior que 20% escolheu-se o bairro mercés.

Figura 31 - Dados do censo demografico de 2010

Bairros com 20% da populagdo com 60 anos ou mais

24,82
23,73

22,94
21,89

21,51
2042 20,55 2059 2083 2122 ’
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‘Mercés Altoda Juvevé Alto da Semindrio Bom Centro Hugo  Batel Jardim
Glaria XV Retiro Civico Lange Social

Fonte - IPUC, 2010.
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O terreno fica localizado na Alameda presidente de Moraes, n° 129 — Mercés

com uma testada de 26 metros e area de 1300 metros quadrados.

Conforme lei 15.511/20, que dispdem sobre o zoneamento, uso e ocupagao do
solo, o terreno escolhido se enquadrara nos parametros construtivos definidos para
zona residencial 4. A lei 15.511/20, visa estabelecer as normas construtivas e
parametros para uso do solo com o objetivo de promover o “ordenamento do espaco

urbano, do meio ambiente e das atividades socioecondmicas”.

A zona residencial 4 € caracterizada como uma zona de média densidade de
ocupacao e tem como caracteristica o suporte aos eixos estruturais da cidade de
Curitiba, sendo assim a zona se beneficia principalmente pelo sistema de transporte
de alta capacidade. Para mais, a ZR4 tem como objetivo ndo so; “promover a
ocupacao com habitagdes coletivas de média densidade”, mas também comércios e

servigos vicinais de bairro.

Figura 32 — Localizagéo e zoneamento do lote

Legenda

[] Lote
[] Zona Residencial 3
[ ] Zona Residencial 4

RAIO 250 m

Fonte - Mapa cadastral IPUC, adaptado pelo autor

Haja vista que o projeto deve promover a integragao do idoso a comunidade e

oferecer os meios para locomogao, autonomia, € um ambiente adequado a todas as
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necessidades dos idosos, a zona residencial 4 se mostrou favoravel a implantagao do

empreendimento.

6.1 CONDICIONANTES

Apos a escolha do terreno, se fez necessaria analise do entorno imediato do
lote para verificagdo do atendimento do terreno as premissas definidas para o projeto
sendo elas; localizagdo, facilidade de acesso, disponibilidade de servicos e

equipamentos urbanos, ruido, e conforto ambiental.

Para tal analise, tragou-se um raio de 250 metros a partir do centro do lote e
posteriormente foi realizado o mapeamento das edificagdes existentes no entorno

imediato conforme figura 31.

Figura 33 - Mapeamento de edificagdes existentes

Legenda
Residencial ¥ lgreja
Comercial @ Educacional
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Clinica — — Via Setorial 2
Hotel

RAIO 250m

Fonte - Elaborado pelo autor

Com o mapeamento das edificacbes no entorno imediato foi possivel verificar
que as edificagbes sdo majoritariamente residéncias e comercias e que atenderam as

demandas do publico alvo.
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Nota-se também a proximidade a trés grandes hospitais e a diversas clinicas
médicas de especialidades especificas como, oftalmologia, geriatria e gastrologia. O

lote também se encontra perto de hotéis, ambientes educacionais e de lazer.

Quanto a mobilidade e sistema viario verificou-se que o lote se encontra em
uma via normal que possuem como finalidade o acesso local ao bairro, além disso,
também foi possivel identificar uma via classificada como setorial 2, segundo a lei
15.511/20 as vias setoriais s&o ligagbes a regido metropolitana de Curitiba e com

infraestrutura para o transporte coletivo.

E importante também ressaltar a importancia do sistema viario para a escolha
do local de implementacdo do projeto, uma vez que a facilidade de locomogéo da
pessoa idosa de forma autbnoma e segura gerara maior qualidade de vida e

independéncia.

Para além da analise feita no intorno imediato, também se notou a proximidade
a grande quantidade de equipamentos urbanos. O lote esta localizado a
aproximadamente 10 minutos do museu Oscar Niemeyer, 15 minutos do jardim
botanico, 8 minutos do conselho regional de medicina e a 11 minutos da praga 29 de

margo.

Para aprofundar a analise, foi realizado o levantamento de gabarito das
edificagées no entorno imediato, figura 32, onde se constatou que as edificagbes séo

majoritariamente edificagdes residéncias de até dois pavimentos.

Figura 34 - Gabarito das edifica¢cdes no entorno imediato

Legenda
Lote

Edificagao até 2
pavimentos
Edificacao até 4
pavimentos

I B

Edificagao até 8
pavimentos

Lote vazio

Fonte - Elaborado pelo autor
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O gabarito baixo da regiao promove a sensacgao de acolhimento e integragao
ao bairro, além disso, também ira favorecer o desempenho térmico da edificagdo, uma
vez que a auséncia de muitas edificacbes altas ira favorecer a insolacdo e
aquecimento passivo da edificag&o a ser projetada, na medida que ndo havera grande

sombreamento e bloqueio da luz solar.

ApoOs a analise macro da regido, se fez a verificagdo das condicionantes
particulares do terreno escolhido, figura 33, com o objetivo de otimizar a implantagéo

da edificacdo de modo a obter o maior desempenho possivel.

Figura 35 — Mapa sintese
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Fonte — Elaborado pelo autor

O terreno de 1300 metros quadrados possui uma testada unica para a Alameda
Presidente de Moraes, com um aclive suave de dois metros ao decorrer dos seus
cinquenta metros de comprimento, também possui duas arvores no canto superior
esquerdo, as quais poderédo ser utilizadas como elemento integrante do projeto

arquitetonico.

E possivel verificar também a presenca de uma edificacdo causando

sombreamento na parte posterior do terreno orientada a leste. Entretanto, possui as
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fachadas norte e sul livre de bloqueadores, uma vez que existem apenas casas
residéncias nessas divisas, aliado a estratégias passivas e ativas de aquecimento ira

favorecer o ganho e desempenho térmico da edificagéo.

A fachada orientada a oeste esta localizada na alameda presidente de Moraes,
uma rodovia com fluxo moderado de veiculos. Sendo assim, estratégias ativas para o
isolamento acustico deverdo ser tomadas para garantir o conforto acustico das

unidades orientadas a oeste.

6.2 PARAMETROS CONSTRUTIVOS E PROGRAMA DE NECESSIDADES

Com o auxilio dos estudos de caso realizados nos capitulos anteriores foi
possivel entdo tracar o programa de necessidades e uma estimativa de area para o
atendimento de um programa de necessidades que ira promover a integracao do

usuario com o meio e com os demais moradores.

O programa de necessidades foi elaborado para um edificio de oito pavimentos,
com uma area construida de 4222 metros quadrados, como demonstrado no quadro
5. Sendo o térreo dedicado a integracdo do usuario com o espago externo da
edificacédo e também a areas de saude, o segundo pavimento contemplara as areas
comuns e de lazer da edificagao, e por fim do terceiro ao oitavo pavimento serao
dispostas as unidades residéncias em trés tipologias distintas. Além disso, a
edificacdo contara com um subsolo prevendo duas vagas de garagem para cada

unidade, sendo uma vaga normal e uma vaga para pessoas com mobilidade reduzida.

Quadro 5 — Areas por pavimento

QUADRO DE AREAS

GERAL
PAVIMENTO AREA TOTAL
SUBSOLO 1000m?
TERREO 642m?2
2° PAV 390m?
TIPO (6x) 2190m?
TOTAL 4222m?2

Fonte - Elaborado pelo autor
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Para o dimensionamento das areas de cada pavimento foi necessaria a analise
dos parametros construtivos para habitagdes coletivas na Zona Residencial 4

dispostos na lei 15.511/20 conforme quadro 6.

Quadro 6 — Parametros construtivos

PARAMETROS CONSTRUTIVOS ZR4

COEF. DE RECUO RECUO
APROVEITAMENTO ACTURA IO EERM: FRONTAL LATERAL

2 6 50% | 25% 5 H/6

Fonte — Guia amarela, adaptado pelo autor

Entretanto, ao verificar os parametros construtivos referentes a ZR4 verificou-
se que apenas os indices basicos nao seriam suficientes para o programa de
necessidades necessario ao empreendimento. Se fara necessario entdo a aquisicao
de potencial construtivo através da outorga onerosa do direito de construir disposta na
lei 15.661/19.

Conforme a seguinte lei a outorga onerosa € a concessao emitida pelo
municipio de Curitiba para se “edificar acima dos indicies urbanisticos basicos”
dispostos pela lei de uso e ocupagdo de solo através da compra do potencial
construtivo. Sendo assim com a aquisi¢ao do potencial construtivo e o acréscimo dos
indices basicos, quadro 7, é viavel a concepg¢ao do empreendimento com o programa

de necessidades adequado a um projeto de moradia para idosos.

Quadro 7 — Parametros construtivos apds aquisigao de potencial

PARAMETROS CONSTRUTIVOS COM AQUISICAO DE POTENCIAL

COEF. DE ALTURA TO PERM. RECUO RECUO

APROVEITAMENTO FRONTAL LATERAL

Fonte — Lei 15.661/19 - adaptado pelo autor.

As areas do projeto foram subdivididas em setores especificos para cada
finalidade do espago conforme o organograma na figura 34, os setores foram

pensados para obter maior integragdo do morador com a edificagdo em si.
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Figura 36 - Organograma e Setorizagao
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Fonte — Elaborado pelo autor

Os setores existentes no térreo sdo dedicados a saude, areas comuns e areas
técnicas para funcionarios. Além disso, foi previsto um setor para o uso publico da
comunidade local, visando a integragcdo dos moradores a comunidade do bairro,

conforme o fluxograma disponivel na figura 35.

Figura 37 — Fluxograma pav. térreo
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Fonte - Elaborado pelo autor.
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Com os fluxos definidos fez-se uma estimativa de area para cada pavimento
levando em consideragao o uso, ergonomia e acessibilidade para cada ambiente
conformo mostrado no quadro de areas 08.

Quadro — 8 Programa de necessidades e quadro de areas pav. térreo

PROGRAMA DE NECESSIDADES E QUADRO DE AREAS PAV TERREO E SUBSLO

AMBIENTE AREA QTD Area total Setor
Subsolo 1000m2| 1 1200m? Circulagéo
. Circulacéo Vertical

Escada de Emergéncia 15m? 2 30m?
Elevador 01 4m? 2 8m2 Circulacéo Vertical
Elevador 02 4m? 2 8m2 Circulacéo Vertical
Elevador Macas 5m2 2 10m2 Circulagéo Vertical
Hall 90m? 1 90m2 Comum
DML 6m? 1 6m?2 Funcionarios
Copa Funcionérios 15m? 1 15m?2 Funcionarios
Praca 150m2 | 1 150m2 Publico
Playground 50mm?2 1 50m? Comum
Pet Place 45m? 1 45m? Comum
Horta 50m?2 1 50m?2 Comum
Saléo de festas 01 40m? 1 40m? Comum

. Comum
Cozinha saldo de festas 10m2 1 10m2
Unidade Garden 60m2 2 120m? Comum

Fonte — Elaborado pelo autor

O segundo pavimento sera destinado exclusivamente as areas comuns do
projeto com foco em areas destinadas ao setor de saude do projeto, contando com
academia, enfermaria e sala para enfermeiro em tempo integral além de uma sala
multiso e jardim interno destinado a atividades com foco na saude mental e

psicolégica dos moradores.

A setorizacao e fluxo dos moradores foi pensada para que houvesse o menor
deslocamento possivel entre as areas de interesses ou correlatas entre si. E possivel
ver através do fluxograma, figura 36, por exemplo, que o morador pode ir da academia
para sala de fisioterapia ou até a enfermaria apés uma consulta, ou orientagao

profissional disponivel na sala de enfermaria.
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Figura 38 — Fluxograma 2° pavimento e pavimento tipo (6x)
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Fonte — Elaborado pelo autor

As areas dos ambientes destinados a uso comum, quadro 9, e das tipologias
residéncias, também foram dimensionadas para atender as necessidades fisicas e de
mobilidade para pessoas idosas e com mobilidade reduzida com o intuito de atender
as areas minimas necessarias para ambientes acessiveis conforme as disposicdes da
NBR 9050.

Quadro 9 - Programa de necessidades e quadro de areas 2° pavimento

PROGRAMA DE NECESSIDADES E QUADRO DE AREAS 2°

PAVIMENTO

AMBIENTE AREA QTD Area total Setor
Escada de Circulagéo Vertical
Emergéncia 15m? 1 30m?2
Elevador 01 4m? 1 8m2 Circulagéo Vertical
Elevador 02 4m? 1 8m2 Circulagédo Vertical
Elevador Macas 5m2 1 10m2 Circulagéo Vertical
Fisioterapia 55m2 1 55m? Saulde
Enfermaria 20m2 1 20m? Saude
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Academia 45m? 1 45m? Salde

Piscina 60m? 1 60m? Comuns
Banheiros Piscina 6m?2 2 12m? Comuns
Banheiros PCD 4m? 3 12m? Comuns
Espaco Zen 25m? 1 25m? Comuns
Saldo de festas 02 25m2 1 25m? Comuns
Saldo Gourmet 20m? 1 20m? Comuns
Sala Multiuso 60m2 1 60m? Comuns

Fonte — Elaborado pelo autor

O terceiro pavimento sera destinado ao pavimento tipo onde estarao dispostas
as unidades residéncias com trés tipologias distintas. Sendo elas; tipologia 01 com o
programa de necessidades enxuto contendo um quarto e suite (1QS), tipologia 02
com dois quartos sendo um deles suite (2QS). As areas e ambientes de cada

tipologias sdo mostradas detalhadamente no quadro 10 e 11.

Quadro 10 - Areas tipo 01 Quadro 11 - Areas tipo 02

QUADRO DE AREAS TIPOLOGIAS ‘ QUADRO DE AREAS TIPOLOGIAS

TIPO 01 06 UN TIPO 02 06 UN
AMBIENTE AREA AMBIENTE AREA
Circulagdo 2m? Circulagdo 5m?
Quarto 12m? Quarto 01 12m?
Sala 15m? .S Quarto 01 5m?
Lavanderia 6m? Quarto 02 10m?2
Cozinha 9m? Lavabo 3m?
Banheiro 5m? Sala 15m?
Sacada 6m? Lavanderia 6m?
Fonte — Elaborado pelo autor Cozinha 10m?2
Banheiro 5m?
Sacada 9m?

Fonte — Elaborado pelo autor

A tipologia 03 com um programa de necessidades, quadro 12, contemplando 3
quartos, sendo um deles suite (3QS). Além disso, a tipologia de numero trés ira
proporcionar a possibilidade de remocido de paredes, fazendo com que o usuario

possa dispor ou readequar os ambientes conforme a sua necessidade.
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Quadro 12 — Areas tipo 03

QUADRO DE AREAS TIPOLOGIAS
TIPO 03 12 UN

Circulacdo 5m?
Quarto 01 16m?
.S Quarto 01 5m?
Quarto 02 11m?
Quarto 03 10m?
Lavabo 3m?
Sala de Jantar 15m?
Sala 15m?
Lavanderia 10m?
Cozinha 10m?
Banheiro 5m?
Sacada 10m?

Fonte — Elaborado pelo autor

Com o intuito de maximizar a area construida e o numero de unidades também
foram previstas duas unidades tipo Garden no pavimento térreo, que contaram com

um jardim de inverno privativo, conforme é visto no quadro 13.

Quadro 13 — Areas tipo Garden

QUADRO DE AREAS TIPOLOGIAS
TIPO GARDEN 02 UN

AMBIENTE AREA
Circulagdo 4
Quarto 12
Sala 15
Lavanderia 6
Cozinha 10
Banheiro 5
Garden 8

Fonte — Elaborado pelo Autor

Para o projeto foram definidos o numero de 26 unidades habitacionais
residenciais para idosos, distribuidas em 6 pavimentos tipos, sendo seis unidades do

tipo 01, seis unidades do tipo 02, 12 unidades do tipo 03 e 02 unidades do tipo Garden.
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Além disso, o estudo de areas previu 02 elevadores sociais, 01 elevador para
macas, escada de incendendo e area estimada de circulagao vertical totalizando em

uma area de 2190 metros quadrados distribuidos ao longo dos seis pavimentos tipos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho pretendeu avaliar e entender se as moradias disponiveis
hoje para a parcela idosa da populagédo, que cresce consideravelmente a cada ano,

estdo de acordo com as necessidades especificas deste grupo de pessoas.

Além disso, através da pesquisa de revisao bibliografica, também procurou-se
investigar os aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos que devem ser levados em
consideragao em um ambiente construido especificamente para pessoas idosas, para
que desta forma seja garantida a qualidade de vida e o bem-estar social durante o

envelhecimento.

Para que fosse possivel elucidar tais questdes, foram definidos os seguintes
objetivos; compreender os niveis de assisténcia de idosos e aspectos psicologicos
envolvidos no envelhecimento, bem como as limitagdes fisicas presentes no individuo
idoso, entender as legislagcbes e normas de acessibilidade e conforto ambiental
pertinentes ao desenvolvimento de um projeto para idosos. Além disso, foram
realizados estudos de casos multiplos para compreender na pratica como sao

pensados os ambientes residéncias para o publico alvo a ser trabalhado.

Verificou-se que existem limitagdes fisicas intrinsecas ao envelhecimento de
qualquer individuo, como a reducao dos sentidos e enfraquecimento dos 0ssos.
Também foi possivel identificar limitagdes fisicas especificas para cada individuo, fruto

da vivéncia individual de cada pessoa.

Além das delimitagdes fisicas foram pesquisadas a relagcao entre os aspectos
familiares, psiquicos e sociais com o envelhecimento de modo a entender como
solugdes arquitetdbnicas podem influenciar em tais aspectos para resolver e

proporcionar maior qualidade de vida e autonomia ao idoso.

A investigacado das normais e legislacdes referentes a edificagdes para idosos
foi de fundamental importancia, pois através dela foi possivel ter uma visdo mais
ampla de como as decisdes tomadas em projetos arquitetdnicos impactam no dia a
dia e qualidade de vida das pessoas. Ademais, percebeu-se a grande influéncia e
importancia de tais legislagbes para que se desenvolva um projeto de qualidade e

inclusivo.
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Os estudos de caso realizados foram esséncias para a definicdo do programa
de necessidades e fluxos do projeto, através deles foi possivel também identificar as
diferentes solugdes projetuais adotadas para resolver questdes de acessibilidade,

conforto ambiental e psicoldgico.

Entretanto, foi possivel constatar certa dificuldade para encontrar materiais de
analise sobre o tema discutido neste trabalho e que fujam das tradicionais instituicoes

de longa permanéncia para idosos.

Sendo assim, espera-se que o trabalho possa nortear e auxiliar pesquisas
futuras que se proponham a contribuir para o tema em questao, e assim contribuir

para o envelhecimento saudavel da populagdo através da arquitetura.
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ANEXO A — REGULAMENTAGAO DAS EDIFICAGOES PORTARIA N°80/2023

CADERNO DE ANEXOS
REGULAMENTO DE EDIFICAGOES
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ANEXO I

01| HABITAGAO UNIFAMILIAR 5
EEHFE.JJ;AD ISOLADS DESTINADA & SERVIR DE MORADIA A LA 50 FaMILIA.

ATEO3 I-HEI'I'.I’J?:EE LFAMILIARES IMFLANTADAS EM UM MESMD LOTE.

AS RESIDENCIAS SAD CONSTITUIDAS, N0 MINIMD, DOS SEGUINTES COMPARTBIENTOS: COZINHA, BANHEIRD:, DUARTO E SALA,

AS EDICULAS SA0 ANENDE DAS RESIDENCIAS E MAD PODERAD CONSTITUR UNIDADES DE MORADIA BIDEFENDENTE.

02| HABITAGAO UNIFAMILIAR EM SERIE 10

AGRUPAMENTOS RESIDENCIAS COMETITUIDGS 0E 04 A 20 HABITAGOES UNIFAMILIARES IMPLANTADAS EM UM MESMO LOTE.

= RESIDEMCIAS EM SERIE PARALELAS AQ ALBHAMENTD PREDIAL. VOLTADAS PARA A VIA POBLICA COM ACESSO DIRETD PARA &
MESMS,.

» REZIDEMCIAS EM SERIE TRAMEVERSALS AD ALINHAMENTO PREDIAL. CLUA DISFOSICAD EXIGE A ABERTURA DE CORREDOR DE
ACESS0 INTERND.

AGRUPAMENTO MESTO - COMPUSTO DE HASITACAD COLETIVA E RESIDENCIAS EM SERIE.

03| CASAS POPULARES EM SERIE 16
AGRUPAMENTOS RESIDENCLAIS COMETITUIDNS DE 04 4 30 HABITACOES UNIFAMILIARES IMPLANTADAS EM LM MESMO LOTE,
CLD COEFICIEENTE LEITO (AREA TOTAL DA UMIDADE | N* DE LEITOS] SE48 MENOR OU 1GUsL & 10. FaRs EFEITO DE CALCLLO,
EERAD CONSIDERADOS 2 LEITOS POR DUARTO.

o4 | Hl!lThﬂﬂ COLETIVA 22
EDIFICACOES OUE COMPORTAM MAIS DE 2 UNIDADES HABITACIDNAIS AUTONOMAS, ASRUPADAS VERTICALMENTE, COM AREAS
DE CIRCULAGAD INTERNA COMUNS. PERMITIDG ATE 2 BLOCOS POR LOTE. CADA HALL DE CIRCULACAD VERTICAL
INDEFENDCENTE E CONSIDERADD UM BLOCO, MESMO GUE HAD HAM AFASTAMENTO ENTRE ELES.
AS UNIDADES RESIDEMCIALS PODERAD SER CONSIDERADAS COBAD KITINETES OUANDD POSSUREM: 1 QUARTO, 1 BANHERD, 1
SaLA, 1 COZINHA, 05 QUAIS PODERAC SER COMANGADOS, COM AREA UTIL (SEM PAREDES) TOTAL MAKRW DE 30,00mM°
[INCLUINDO SACADS | VARANDA).

05| CONJUNTO HABITACIOMAL DE HABITAGAD UNIFAMILIAR EM SERIE 29
AGRUPAMENTOS RESIDENCLAIS COMSTITUIDOS DE MAZS DE 20 HASIMAGOES UNFAMILIARES IMPLANTADAS EM UK MESMO LOTE!
AGRUPAMENTO BISTO - COMPOSTO DE HABITAZAD COLETIVA E RESIDENCIAS EM SERIE.

06| CONJUNTO HABITACIONAL DE HABITAGAD COLETIVA 36
GRUPD DE EDIFICIOS DE APARTAMENTOS - COMJUNTO DE MAIS DE 2 BLOCDS DE EDIFICIOS OE APARTAMENTOS
AGRUPAMENTO MESTO - COMPUSTO POR CONJUNTOS DE HABITAGAD COLETIVA E RESIDENCIAS EM SERIE.

07 | HABITAGAO DE USO INSTITUCIONAL 43

EEHFE.-’J.TAD CESTIMADA A ASSISTENCIA SOCIAL, ONDE 5E ABFRIGAM ESTUDANTES, CRIANCAS, IDOEDE E NECEESITADOE
(M BERGUES, ALDUAMENTD INFANTIL, CASA DO ESTUDANTE, ASILD, COMVENTO, SEMBNARIO, INTERMATO, ORFANATD).

08 | HABITAGAD TRANSITORIA 1 49
EEHFE.-’J.,‘.E.D COM UNIDWDES HABITACIOMAIS DESTIAOMS AQ USD TRANSEI TORID, ONDE S5E RECEBEM HOSFEDES {A.F.-!.F.'T-HDEL |
PENSALD]).

09| HABITAGAD TRANSITORIA 2 56
EI:HFE.JJ;AD COM UNIDADE S HABITACIONAIS DESTINADAS AQ USD TRANSITORID, DNDE S5E RECEBEM HOSFEDES |HOTEL ).
10| HABITAGAD TRANSITORIA 3 62
EI:HFE.JJ;AD COM UNIDADE S HABITACIDNAIS DESTIMADAS AO USO TRANSITORID, ONDE SE RECEBEM HOSFEDES (MOTEL).
11| COMUMITARIO 1 - BIELIOTECA 67

EEHFE.-’J;AD DESTINADA A ATIVIDADE DE ATERDIMENTO DIRETD, FUNCIONAL OU ESFECIAL, A0 LSO RESIDEMCIAL. HELF’J.,_AD DE
UE0E. BIBLIJTECA

12 | COMUMITARIO 1 - ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE 73

EEHFE.-’J;AD DEESTIMADA A ATWVIDADE DE ATENDIMENTO DIRETD, FUNCIONAL OU ESPECIAL, AQ USD RESIDEMCIAL. HELA’J;J'.EI DE
US0S. ASSSTENCIA SOCIAL - BERCARID - CRECHE - HOTEL FARA BEEES

13| COMUMNITARIO 1 - ENSINO TS
EDIFICAGAD DESTINADA A ATIVIDADE DE ATENDIMENTO DIRETO. FUNCIONAL OU ESPECIAL, AQ LS RESIDENGLAL.
RELAGAD DE US0S! ENSINDG MATERMAL - FRE-ESCOLA - JARDIM DE MFANCLA - ESCOLA ESPECIAL



ANEXO B - PARAMENTROS CONSTRUTIVOS DA GUIA AMARELA DO
TERRENO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
Secretaria Municipal do Urbanismo

CONSULTA INFORMATIVA DO LOTE

Inscricao Imobiliaria Sublote Indicacao Fiscal M? da Consulta / Ano
12.0.0028.0370.00-9 - 31.092.022 227318/2023
Bairro: MERCES Rua da Cidadania: Matriz

Quadricula: 1-11
Baimro Referéncia:

Informagdes da SMU - Secretaria Municipal do Urbanismo

Testadas do Lote

Posicdo do Lote: Meio de quadra

1- Denominagdo: AL. PRUDENTE DE MORAES Sistemna Vidrio: NORMAL

Caod. do Logradouro: C00S Tipo: Principal N° Predial: 129 Testada (m): 26,00

Dados de Projeto de Rua (UUS-5.1): OBEDECER O ALINHAMENTO CONFORME © PROJETO APROVADO DA RUA

Cone da Aeronautica: 1.055,90m em relagdoe a Referéncia de Nivel (RN) Oficial

Parametros da Lei de Zoneamento

Zoneamento:  ZR4.1 - ZONA RESIDENCIAL 4
Sistemna Viario: NORMAL

Classificagdo dos Usos  para a Mafriz : ZR4.ZONA RESIDENCIAL 4 1.Y

US0S PERMITIDGSHABTACIONAIS COEF. | ALTURA | PORTE TAXA DE OCUPAGAD TAXA RECUD FROMNTAL
APROV. BASICO & PERM. [m) MINIMG
BASICO |(pavios.) | M2 M. %
Habhagio Coleitva F] [ 50 25 S00m
Haiokagdo Urifamiar 1 2 50 25 S0om
Hathagdo Trarsmona 1 2 [ 50 25 5,00 M
Haiokagdo Institucional 2 5 50 25 s0om
Halhagdo Unifamilar em Sane 1 2 50 25 5.00 M
US0S PERMITIDOSHAC HABITACIONAIS COEF. | ALTURA | PORTE TAXA DE OCUPAGAD TAXA RECUOD FROMNTAL
ApROV. *m MEE-O % DERM. [m) MINIMG
Sede adminlstativa 1 2 50 25 s0om
Comérda e Sanvipo de Balma 1 2 200 50 25 5.00m
Comunitaro 2 - Salde 1 2 200 50 25 s0om
Comunitano 1 1 2 200 50 25 5.00m
Comérda e Sanigo Vicinal 1 2 200 50 25 agom
Comunitario 2 - Culta Relighisa 1 2 sa 25 5,00m

65



66

ANEXO C — QUADRO DE AQUISIAGAO DE POTENCIAL CONSTRUTIVO PARA
USO HABITACIONAL EM VIAS NORMAIS CONFORME LEI N° 15.661/20

EIXOS, ZONAS E Coeficiente de Aproveit Altura [pavimentos) Demais
SETORES ESPECIAIS Bas. | Adaur. | Max | Bar. | Adqur | o Parimetros
Eixe Estrutural —ia Central / Via Externa .
Dutras Vias (1) 4 2 6 Livre
Eino Estrutural = \ia Central / Via Exierna | .
Chatras Vias (2) 3 0 3 Liwre
Eixo Mova Curitiba = Via Central I Via Externa/
Dutras Vias 2 1 3 Livre
mﬁ;ﬁnmn Camargo —Via Central / 15 1 25 4 6 10
Eixo Mar Flonano Peoolo
Via Cenfral & Outras Vias
Eino da Adensamenio Comend Franco 1 15 23 4 B 10
Via Cenfral 8 Quiras Vias
Eino de Adensamenio Eng. Costa Berms 1 1 2 4 4 &
Eino Conecior 3 Oeste @ Lagte 13 1 25 4 6 10
Eieos Conectores Oeste 17edeleste1e2 15 1 13 4 4 B
Eixe Conector Sul 1 1 05 15 4 2 6
Zona Central 3 2 T Linre Conforme Lai o
Zona Residencial 3 1 05 15 k) 1 4 15.511, de 2019
gmﬂﬂmm 3 Transigio Mercés & Alio da 1 15 25 A 4 8
Zona Residencial 3 Transigio = Outras (3) 1 1 z 4 2 6
Zona Residencial & - Batel & Akio da XV 2 03 25 6 4 10
Zona Residencial & -Outras 2 0.5 25 & 2 B
Zona Saldanha Marinha 2 1 | ] 4 10
Zona de Uso Misto 1 1 03 13 4 2 6
Zona de Uso Misto 3 1 13 23 4 2 [
Zona Educacional 0.5 05 1 4 . =
Zona Mitar 05 05 1 4 0 4
Zona Centro Civico - Test. Céndido de Abreu 4 1 3 Livee
Zona Centro Civieo = Demais \ias 2 03 43 b | 4 | 10
Setor das Vias Prortarias [a Zoma Atrevessada D2 Zong Atravessada
Pemmwtda habdagdo
Zona de Senicos 1, para terrencs com frenie F:;E:Irr;ir'ﬁm' !
Eﬂ'l 8 BR-277 sertidos Ponta Grossa e 1 1 2 2 4 ] pardmatron cool
araragub Lein® 15.511, de
213
Observagdes:

i1) = MNos terrencs situados nos treches iniciais dos Eixos Estruturais Norte & Sul, ndo abrangidos pela Nota (2) abaixe.

(2) =Mos terrencs situados no Exo Estrutural Norts entre 82 Russ dos Funciondncs, Mal. Mascarenhas de Moraes, Jodo Gbur & Marano
Bardelngki, & no Eoo Estrutural Sul entre a3 Ruas Pres. Kemnedy, Odandoc Padilha dos Sartos até o cruzamento da Av. Winstan
Churchill com a Rua André Fermeira Barbosa

131 = Nog tesrencg com lestada para a3 vies extemas do Eixo Nove Curitiba & Eixo Estrtursl, sté & profundsdade de 100m (cem metros),

serd pdmitida aftura de até B (oite) pavirnentas.

(4) = A permigedo para escen uscs 56 & valida quands houver agusicdo da Outornga Onercen plo total permtido, podendo o uso cer

egtendide para o navo tofal de drea construida,



