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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso aborda a problematica do envelhecimento
populacional que ocorre no Brasil e no mundo devido ao aumento da expectativa de
vida e diminuicdo da taxa de natalidade e por consequéncia ha o aumento nos
numeros de idosos institucionalizados. De um lado temos a necessidade de
adaptacao das politicas publicas e de saude para atendimento das demandas que a
faixa etaria exige como preveng¢ao de doengas crénicas, cuidados a longo prazo e
envelhecimento saudavel. Por outro lado, pode-se destacar a oportunidade de
valorizagdo e inclusdo social de idosos, reconhecendo sua contribuicdo para a
sociedade. O presente trabalho tem como objetivo analise de referenciais tedricos,
analise de condicionantes legais e ambientais e elaboragao de diretrizes projetuais
para uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, localizada na cidade de
Campo Largo, PR. O projeto possui como principio o acolhimento de idosos no
processo da institucionalizagdo através da arquitetura, objetivando proporcionar
espacos adequados, de bem-estar fisico e mental, apoiando na transicdo da vida

cotidiana a institucionalizacao.

Palavras-chave: ILPI; Envelhecimento; Geroarquitetura; Acolhimento.



ABSTRACT

This course conclusion work addresses the problems of population aging that occur
in Brazil and in the world due to the increase in life expectancy and the decrease in
the birth rate and, consequently, there is an increase in the number of
institutionalized elderly people. On the one hand, we have the need to adapt public
and health policies to meet the demands that the age group requires, such as the
prevention of chronic diseases, long-term care and healthy aging. On the other hand,
it is possible to highlight the opportunity for appreciation and social inclusion of the
elderly, recognizing their contribution to society. The objective of this work is to
analyze theoretical references, analyze legal and environmental constraints and
develop design guidelines for a long-term care facility for the elderly, located in the
city of Campo Largo, PR. The project has as its principle the welcoming of elderly
people in the process of institutionalization through architecture, aiming to provide
adequate spaces for physical and mental well-being, supporting the transition from

everyday life to institutionalization.

Keywords: ILPI; Aging; Geroarchitecture; Reception.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o IBGE (2019), com o avango da medicina, acesso a
informacdo e a saude publica, a expectativa de vida da populagao brasileira vem
aumentando. Conforme a pesquisa realizada em 2019, uma pessoa nascida no
Brasil vivia em média até os 76,6 anos, sendo a dos homens 73,1 anos e para as
mulheres 80,1 anos. Conforme a pesquisa, estima-se que até 2050 a projecao é de

que 30% da populagao brasileira seja composta por pessoas idosas.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento

como

Um  processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, n&do patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003).

De acordo com o caderno de atengao basica - n.° 19 do Ministério da Saude
(2006), o envelhecimento é compreendido como um processo natural, o qual diminui
progressivamente a funcionalidade dos individuos, processo conhecido como
senescéncia. Quando em condi¢gdes de sobrecarga, desencadeado por doencgas,
acidentes e estresse emocional, pode causar condi¢gdo patoldégica que demanda de
assisténcia, chamada senilidade. Os efeitos da senescéncia podem ser minimizados
quando em conjunto com estilo de vida saudavel e ativo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Ainda, o confinamento social das pessoas idosas pode provocar
adoecimentos, na area fisica, emocional ou psiquica, tendo como exemplos fobias,
depressao e ansiedade, dificuldades na aproximacéao e relacionamentos com outras
pessoas, além da sensacdo de ndo pertencimento e abandono. (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2017).

Por meio disso, questdes voltadas a qualidade de vida e bem-estar da
populagdo idosa tém obtido cada vez mais atencdo no que diz respeito aos

obstaculos existentes anteriormente indicados (RANIERI, 2020). Sendo assim,
13



acende-se uma “lampada amarela” nas questdes de como estd ocorrendo o
envelhecimento da populagdo e a seguinte pergunta: como a arquitetura pode
auxiliar e influenciar o bem estar e a qualidade de vida de idosos

institucionalizados?

Antonio Manoel Nunes Castelnou Neto, doutor em Meio Ambiente e
Desenvolvimento, Mestre em Tecnologia do Ambiente Construido, Arquiteto e
Engenheiro Civil, Docente em Teoria e Histéria da Arquitetura e Urbanismo,
Universidade Federal do Parana, em seu trabalho “Por uma gero-arquitetura: a
inclusdo dos idosos no processo projetual” é necessario projetar espagos que
atendam as demandas do publico idoso, pensando ndo apenas nas necessidades
fisicas, como também psicoldgicas. Castelnou Neto informa que é fundamental
pensar na adequacao e na elaboracao de espacgos para facilitar a mobilidade, sejam
eles publicos ou privados e que este simples exercicio promovera resultados de

muita positividade na qualidade de vida destas pessoas.

Esta pesquisa tem como obijetivo principal a criagdo de estratégias e projeto
para uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos com foco no bem estar
fisico e mental e na boa qualidade de vida. Sendo isso possivel através da
gero-arquitetura, do Desenho Universal e ...., ainda, tem como objetivo
contextualizar o cenario do envelhecimento da populagao brasileira e as estimativas
para os proximos anos, seus desafios e a evolucdo do papel da pessoa idosa
através de pesquisa bibliografica, analisando as condicionantes projetuais da area
onde pretende-se inserir a Instituicdo, e por fim, desenvolver proposta arquitetonica

conceitual de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Foram realizadas pesquisas exploratérias que tem como objetivo a
familiarizacdo com o tema e problematicas abordadas, visando o aprimoramento
das ideias, o primeiro contato com a tematica através de um estagio o qual foi
possivel analisar projetos de adaptagdo e reforma de instituicbes de longa
permanéncia para idosos no municipio de Campo Largo, tendo como os principais
desafios o atendimento das normas de acessibilidade e cumprimento das
normativas para aprovagao do projeto na Vigilancia Sanitaria. Ainda, através da
pesquisa exploratéria, foi possivel aprofundar-se nos temas como os cuidados

basicos para idosos, a década do envelhecimento saudavel e maneiras de

14



promover-se a adequagao de ambiente para o publico idoso, assim entrando na

pesquisa bibliografica.

A pesquisa bibliografica foi elaborada com base no material ja pesquisado
anteriormente na fase de pesquisa exploratéria, constitui-se principalmente de
artigos cientificos, teses e cadernos de desenvolvimento disponibilizados pelos
governos estaduais e federal. Tem como objetivo propor a andlise de diversas
abordagens sobre a tematica e cobre uma vasta gama de fendbmenos. Por fim foi
realizada a abordagem através do estudos de caso da Casa de Repouso Vital Quer,
com objetivo de explorar casos reais e aplicados e os seus impactos na vida dos
idosos, para os referenciais de projeto, foi escolhido Centro Geriatrico Lar dos

Jardins, a fim de analisar suas solugdes projetuais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

21. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

No Brasil, € possivel constatar um fendmeno que ja € comum nos paises
desenvolvidos, principalmente da Europa, o envelhecimento populacional. Com o
avanco da medicina e tecnologias, investimento e acesso a saude publica e ao
conhecimento, a expectativa de vida da populagcdo brasileira vem aumentando
(IBGE, 2019). Com base no estudo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), indicou que pessoas nascidas no Brasil vivem em média até os 76,6 anos,
sendo para os homens 73,1 anos e para as mulheres 80,1 anos, ainda, estima-se
que até 2060, a projegao seja de que cerca de 73,5 milhdes, ou seja, 32,2% da

populagao seja composta por pessoas idosas. (BRASIL, 2019)

Figura 1 - Populagao residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)

Populagéo residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios
(2019)
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), o
numero e proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais sdo crescentes e estdo em
constante processo de aceleracédo nas proximas décadas, principalmente em paises
em desenvolvimento. O estudo mostra ainda um quadro com fatos demograficos, no
qual demonstra que ao fim da Década do Envelhecimento Saudavel (2020-2030), o
numero de pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, passando de 1 bilhdo em

2019 para 1,4 bilhdes e em 2050 alcancara 2,1 bilhdes de pessoas.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) define o

envelhecimento como:

“[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003, p. 30).

De acordo com o caderno de atencéo basica - n.° 19 do Ministério da Saude
(2006), o envelhecimento é compreendido como um processo natural, o qual diminui
progressivamente a funcionalidade dos individuos, processo conhecido como
senescéncia. Quando em condi¢gdes de sobrecarga, desencadeado por doengas,
acidentes e estresse emocional, pode causar condigdo patolégica que demanda de
assisténcia, chamada senilidade. Os efeitos da senescéncia podem ser minimizados
quando em conjunto com estilo de vida saudavel e ativo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

2.2. DEFINICAO DO IDOSO E SEU PAPEL NA SOCIEDADE

De acordo com Farias et al (2019), para a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), o envelhecimento em quatro estagios, sendo estes “meia-idade, de 45 a 59
anos; idoso, de 60 a 74 anos; ancido, de 75 a 90; e velhice extrema, acima de 90
anos”. Ainda o critério utilizado pela OMS para definicdo de uma pessoa idosa é

17



conforme o desenvolvimento do pais, ou seja, em um pais em desenvolvimento, é
considerado idoso o habitante com 60 anos ou mais, ja em paises desenvolvidos,
pessoas acima de 65 anos. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei Federal n°
10.741 de 1° de outubro de 2003, considera idosa, pessoas que tenham idade igual

ou superior a 60 anos.

O papel do idoso, a senioridade na sociedade sao interpretados de

diferentes formas dependendo do contexto cultural, politico e social.

Conforme Sobrinho e Osério (2021), na China desde a antiguidade até hoje,
a velhice é vista com respeito, evidenciando a tradigcdo de educagéao e cultura, as
quais visam cuidar bem de seus idosos como pessoas de valor para a sociedade
ao qual estado inseridos. Assim, na China, dentre os filésofos que conceituam a
velhice e o envelhecimento, € possivel destacar Lao-Tsé (604 - 531 a.C.), fundador

do Taoismo:

Para Lao-Tsé, a velhice era entendida como uma vivéncia, um momento
supremo de alcance espiritual maximo e que o ser humano, ao chegar a
idade de 60 anos, estaria préximo do momento de libertar-se do seu corpo
fisico, para viver o éxtase da sua passagem a santidade (a dimensao
espiritual).

De acordo com o Filésofo Lao-Tsé, a velhice é reconhecida apenas no outro
individuo humano e ndo em quem a vivencia, o detentor do corpo que
envelhece, conectado na dimensdao temporal da existéncia que se
vislumbra a cada instante, de forma renovada, vive uma transformacao,
visando novos limites, no sentido de adentrar com a alma pura no mundo
metafisico (da santidade), o que seria uma evolugao transcendental nesta
etapa da vida (TAO TE CHING, 2011; LAO TZU, 2014 apud Farias et al,
2019).

No Japao, até hoje, a velhice é vista como sinbnimo de sabedoria e
respeito. Conforme Sobrinho e Osoério (2021), os japoneses conservam uma
cultura milenar de educacgao, dignidade e respeito quanto ao cuidado com o
idoso. Ainda ressaltam que antes de serem tomadas decisdes importantes,
pedem conselhos aos idosos, considerando-os sabios e experientes e de
grande influéncia. Estes, tém grande participagdo nas decisdes n&do somente
no seu nucleo familiar, mas atuam em decisdes que fazem parte da politica

do Pais (PESSANHA, 2006).
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Ja no mundo ocidental, a visdo sobre a pessoa idosa se modifica, no
livro “A Velhice” de Beauvoir (2018), pontua que em torno de 2.500 a. C., os
principais atributos em destaque eram o vigor fisico e a beleza. Conforme
Sobrinho e Osodrio (2021) apontam no trabalho de Beauvoir (2018) que, neste
periodo, surgiu o primeiro texto sobre o envelhecimento. Tendo origem no
Eqito, tal texto foi escrito pelo poeta e filésofo Ptah-Hotep que aponta o
envelhecimento como uma relacdo de dependéncia dos idosos para com 0s

jovens:

Como é penoso o fim de um velho! Ele enfraquece a cada dia; sua vista se
cansa, seus ouvidos tornam-se surdos; sua for¢a declina; seu coragao nao
tem mais repouso; sua boca torna-se silenciosa e nao fala mais. Suas
faculdades intelectuais diminuem, e Ihe é impossivel lembrar-se hoje do
que aconteceu ontem. Todos 0s seus 0ssos doem. As ocupagdes que até
recentemente causavam prazer so se realizam com dificuldade, e o sentido
do paladar desaparece. A velhice é o pior dos infortunios que pode afligir
um homem. O nariz entope, e ndo se pode mais sentir nenhum odor.
(BEAUVOIR, 2018, p. 97).

Ptah-Hotep considera, portanto, a velhice como uma fase negativa na
vida do ser humano, visto a diminuicdo das capacidades fisicas e mentais,
sendo os idosos suscetiveis a doencgas. Levando em consideragao ainda, que
na época prezava-se pela beleza e vigor fisico e juventude, a visdo do
filbsofo sobre o envelhecimento é negativa e pode ser entendida hoje até
como uma visdo preconceituosa (SOBRINHO e OSORIO, 2021).

Também na Antiga Grécia, apesar de toda a diversidade cultural
advinda das cidades-estados que mantinham cada uma seus proprios
costumes, economia, politica, filosofia e educagdo independentes,
destacando Atenas e Esparta, ainda cultuava-se a jovialidade, o corpo e a
beleza e entendiam o envelhecimento como algo indesejavel e pouco
abordado na sociedade. (SOBRINHO e OSORIO, 2021).

Segundo os autores, ainda na contemporaneidade, a senescéncia (0
processo natural de envelhecimento) além de um assunto pouco abordado
nas sociedades capitalistas é também tida com certo preconceito. Uma vez

que a produtividade de uma pessoa idosa diminui juntamente com suas
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capacidades fisicas, nao contribuindo portanto para o aumento do capital de

empresas e corporagdes, a mesma muitas vezes € tida como incapaz.

Com a crescente expectativa de vida que vém ocorrendo em todo o
mundo nas ultimas décadas, pelas causas ja citadas anteriormente, o que
leva ao aumento do numero de pessoas idosas, comegaram a surgir politicas

publicas que visam garantir os direitos dos idosos.

No Brasil, foi em 1994 a criacdo da politica nacional do idoso e do
Conselho Nacional do Idoso através da Lei Federal n°® 8.842 de 4 de janeiro.
A politica tem como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracao e participagao efetiva na
sociedade.” (BRASIL, 1994) De acordo com a esta Lei, considera-se idoso, a

pessoa maior de sessenta anos de idade.

Os principais principios desta lei sdo a garantia e defesa da dignidade,
bem estar e o direito a vida dos idosos, e inclui como o papel da familia,
sociedade e o estado de assegurar seus direitos. Uma das diretrizes
apresentadas pela Lei 8.842/1994 é que o atendimento do idoso devera ser
realizado prioritariamente por suas familias e, em ultimo caso, passar ao
atendimento ‘asilar’, com exceg¢ao dos idosos que ndo possam garantir sua
sobrevivéncia. Outra diretriz importante que esta politica nos apresenta, € o

apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes voltadas ao envelhecimento.

Conforme Rauth e Py (2016) apontam que as trés décadas anteriores
a criagao da Politica Nacional do Idoso, apesar de se iniciar a inquietagao
dos que chamavam de visionarios, nao existiam paradigmas, sistematizagao
de estudos e pesquisas ou consciéncia nacional do envelhecimento da
populagdo brasileira. De acordo com os autores, pela falta de estudos que
apontassem a grande mudanga demografica que ja estava presente no
Brasil, o preconceito e a discriminagao se fazia muito muito presente, os
idosos eram esquecidos e até mesmo invisiveis aos olhos da sociedade. A lei
jogou uma nova luz a estes problemas, visto que os pioneiros mostraram
uma nova realidade de valores, segundo os autores “Valores que s&o a fonte
de toda a ética” (RAUTH E PY, 2016).
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A partir da Lei Federal n® 8.842/1994, outras Leis foram criadas como
o Estatuto do ldoso, Lei Federal n°® 10.741 de 1 de outubro de 2003, de
acordo com Alcantara (2016), esta lei surgiu em resposta as politicas
publicas nao efetivadas da PN, dando o exemplo “ndo atribuiu competéncias
no ambito do sistema de justica brasileira sobre a aplicagdo das normas
sobre o idoso, ou seja, determinando ag¢des para evitar abuso e lesdes a
seus direitos” (ALCANTARA, 2016).

Giacomin (2016) traz que apesar de todo o avango no que tange a
legislacdo que visa assegurar o direito dos idosos, ainda ha muito o que se
avangar, de acordo com a autora que cita o trabalho de Minayo (2011), esta
denuncia que ainda hoje, se tem a ideia que os idosos sdao um problema
social e que o Estado brasileiro fomenta esta ideia, no qual em um momento
cria politicas publicas para garantir os direitos da pessoa idosa e em outro
momento os aponta como responsaveis pelos desequilibrios da Previdéncia,
das politicas sociais e de saude (MINAYO, 2011 apud GIACOMIN, 2016).
Giacomin (2016) aponta a falta de materializagédo das leis existentes. Associa
ainda o trabalho de Barros (2011) que “no imaginario social brasileiro, ser
velho associa-se a perdas, limitacbes fisicas, e, nos papéis sociais,
dependéncia, sofrimento, doengcas e morte.” (BARROS, 2011 apud
GIACOMIN, 2016).

2.3. IDOSO E FAMILIA

Para o idoso, as modificacbes que ocorrem no ambito familiar durante
a velhice sdo impactantes, de acordo com Eizirik e Bassols em seu livro “O
Ciclo da Vida Humana” (2013), a maioria dos idosos ndo tem mais seus pais
e a relagao conjugal e com os filhos assume maior importancia, uma pessoa
que tenha resultados considerados favoraveis em sua vida profissional e
particular podera utilizar este periodo da vida para o lazer, descanso e
convivio com a familia. Caso contrario, podera se tornar dificil e desgastante

para a pessoa, cénjuge e filhos.

De acordo com os autores, outro ponto importante a se considerar € a

inversao dos papéis em relagdo aos filhos, durante o ciclo da vida, os pais
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passam pela fase de cuidadores e em determinado momento esta relacao
passa a ser de igual para igual e mais adiante, os filhos passam a cuidar dos
pais, assumindo as responsabilidades financeiras, juridicas e o proprio
cuidado da saude, o que pode vir a ocasionar a diminuigdo da autonomia da
pessoa idosa. Ainda ha o surgimento de novas fungbes advindas do
nascimento de novos membros da familia, assim a pessoa idosa podera

assumir a funcéo de avd ou avo.

Conforme a pesquisa de Dias (2007), de 5% a 10% da populagao
idosa brasileira encontra-se institucionalizada, atribuindo o fenémeno as
mudangas sociais ocorridas nas ultimas décadas, que envolvem
especialmente a estrutura familiar, fazendo com que, ndo raras vezes, 0s
membros da familia, em funcdo do aumento de atividades (trabalho, estudo,
etc), ndo tenham tempo para cuidar dos membros mais idosos do nucleo
familiar. Acrescenta-se ainda, devido ao avanco da idade, a ocorréncia de

doengas, o0 que demanda cuidados especificos.

2.4. ENVELHECIMENTO E A SAUDE MENTAL

Para Carvalho (2013) o envelhecimento € um processo que faz parte
do desenvolvimento e traz consigo mudangas no ambito biopsicossocial. Tais
mudangas podem ocorrer devido a sensacado de incapacidade, que se da
pelo avanco da idade e por ndo poder contribuir tdo ativamente para a familia

e a sociedade.

No estudo de Sobral et al (2018), as sindromes geriatricas estao
relacionadas a saude do idoso e podem interferir no seu cotidiano,

impossibilitando a geréncia adequada de sua prépria vida.

Hartmann Junior (2012) destaca a depressdo como sendo uma
doenga de dificil detecgdo, uma vez que para se ter um diagndstico preciso, €
necessario analisar todo o contexto o qual a pessoa idosa esta inserida para
assim, conseguir uma visao ampliada e integrada da situagado para que os

cuidados sejam adequados e especificos para a sua condigao.
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A depressao pode estar ligada a diversos elementos que funcionam
como um gatilho, para Stella et al (2002), os elementos que podem ser
citados “sdo a predisposicdo dentro de um quadro genético, o sofrimento
devido as perdas, luto e abandono e doengas que levam a incapacidade".
(STElla et al, 2002)

Nicolato e Alvarenga (2013) descrevem que o termo depressao, na
atualidade, é usado de varias formas, uma delas utilizada por leigos é a
tristeza ndo necessariamente associada a uma doencga. A segunda trata-se
do sintoma depressivo associado a patologias mentais como deméncia,
alcoolismo e esquizofrenia. Por ultimo a doenca depressao, que tem diversas
classificagdes e dificil diagndstico, podem estar Associados a depressao,
déficits cognitivos que podem afetar areas como atencdo, memoria, e
velocidade psicomotora (NICOLATO E ALVARENGA, 2013).

Beckman (1999) em seu estudo aponta a seguinte prevaléncia de
depressdao em idosos sendo 1,8% para depressao maior, 9,8% para
depressdao menor e 13,5% para sintomatologia depressiva clinicamente
significativa. De acordo com Nicolato e Alvarenga (2013), existe a
necessidade de adequacao dos critérios de Diagnodsticos de depressao para
idosos, uma vez que nao existem critérios diagnosticos especificos para

depressao em qualquer outro quadro no idoso.

De acordo com Nicolato e Alvarenga (2013), os quais citam o trabalho
de Gallo e Rabins (1999), os quadros de depress&o em idosos contam com
gueixas somaticas inespecificas e podem demonstrar “sintomas ansiosos,
sensacao de desamparo e desesperancga preocupacoes excessivas, queixas
de memodria, lentificagdo motora e irritabilidade”. (GALLO & RABINS, 1999).
Ainda, conforme o trabalho realizado por Nicolato e Silveira (2006) existe
relagdo entre o agravamento de casos de doengas clinico-cirurgicas devido a

depressao, além disso a depressao pode vir a causar tais doencas.

Para os idosos institucionalizados, os quadros de depressdo podem
aumentar. Leal et al (2021) na Revisdo Bibliografica “Relacdo entre a
instituicdo e a saude mental da pessoa idosa: uma revisao integrativa” aponta

fatos relevantes quanto ao impacto causado pela institucionalizagao na saude
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mental de idosos. Conforme a pesquisa, para os idosos institucionalizados,
ha a percepcédo do envelhecimento vinculado a perda da liberdade,
autonomia e independéncia, visto que associam estas perdas as limitagdes e

adaptagdes a que sao submetidos.

E, finalizando o capitulo, Leal et al (2021, p. 175) conclui:

N&o é raro deixarem as atividades que lhe eram satisfatorias e aos poucos
perderem o significado para fazer o que antes era considerado primordial.
Essa perda de interesse para atividades da vida diaria € apontada como
motivador para isolamento social e que interfere negativamente na
funcionalidade do sujeito; condigdo que em longo prazo acometera prejuizos

irreversiveis a autonomia e independéncia.

Para mitigar estes impactos na saude mental dos idosos
institucionalizados, é de suma importancia fazer uso de politicas de

bem-estar e de qualidade de vida.

2.5. ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o programa de
atengdo integrada para pessoa idosa (ICOPE), no intuito de atender as
necessidades e demandas de saude da populagdo idosa no mundo todo.
Conforme a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), a transicao
demografica afetara a maioria dos aspectos da sociedade e desenvolvera
novos desafios para o sistema de saude e assisténcia social. Ainda
complementa que € necessario uma abordagem transformadora na estrutura
do sistema de saude e servigos dentro deles para que seja garantido a
qualidade e atendimento das necessidades geradas e os direitos das

pessoas idosas.

Para isso foi desenvolvido manual e ICOPE que é da orientacbes e

recomendacgdes para auxiliar Os Profissionais de Saude e cuidadores da
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Comunidade a colocar em pratica a atencao integrada para pessoa idosa
através do desenvolvimento de um plano de cuidados. o manual trata de
recomendagdes para o manejo do declinio da capacidade intrinseca das
pessoas idosas a OMS define como capacidade intrinseca a “combinacgao de
todas as capacidades fisicas e mentais do individuo; e habilidade funcional
como a combinacdo e interacdo entre a capacidade Intrinseca e as

caracteristicas ambientais de onde vive. " (OMS, 2020).

As recomendacgdes contidas no manual ICOPE para o manejo do
declinio da capacidade intrinseca das pessoas idosas conforme as imagens

abaixo:

Figura 02 - Recomendacgao 1 - ICOPE

Melhorar a funcao musculoesquelética,
a mobilidade e a vitalidade

1. Oz exercicioz multimodais, incluindo o treinamento de forga e
resisténcia progressivos e outros exercicios (como de equilibrio, flexibilidade
& treinamento aserdbico) s&o recomendados para as pessoas idosas com declinio
na capacidade fisica, mensurada por meio da avaliagio da velocidade de marcha,
forga de preensdo manual e outros parametros utilizados para a avaliagéo do
desempenho fisico.

2. Suplementos nutricionais orais e aconzelhamento nutricional devem ser
recomendados para as pessoas idosas gue sofrem de desnutrigio.

Perda de forca e massa muscular, flexibilidade reduzida e problemas com o equilibrio
podem dificultar a mobilidade. As mudangas fisiologicas que acompanham o
snvelhecimento também podem afetar negativaments o estado nutricional, & como
resultado impactar a vitalidade e a mobilidade. Intervengdes que melhoram a nutrigao
que incentivam o exsrcicio fisico, quando integrados aos planos de atengéo, podem
Juntes reduzir, retardar ou reverter o declinio da capacidade intrinseca.

Fonte: OPAS (2021)
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Figura 3 - Recomendacao 2 - ICOPE

3. As pessoas idosas devem realizar triagem de rotina na atencéo priméria

para identificar perdas da acuidade visual e receber de maneira oportuna os
servicos necessarios para o cuidado da visao.

4. As pessoas idosas devern submeter-se a testes para detectar perda auditiva e,
se necessario, receber a indicagéo de aparelhos auditivos.

O envelhecimento & geralmente associado a declinios na visao e / ou audicao que
limitam a mobilidade, reduzem o engajamento e a participagédo social & que podem
aumentar o risco de quedas. Existem medidas simples e acessiveis para lidar com
esses problemas, como o uso de Oculos e aparelhos auditivos, cirurgia de catarata e
adaptacoes ambientais.

Fonte: OPAS (2021)

Figura 4 - Recomendacao 3 - ICOPE

-~ Prevenir declinio cognitivo severo e promover S

bem estar psicolégico

5. Atividades de estimulac@o cognitiva podem ser oferecidas as pessoas idosas
apresentam comprometimento cognitivo, independentemente de terem sido ou
nao diagnosticadas com deméncia.

o

Intervencdes psicolégicas breves e estruturadas podem ser oferecidas
para pessoas idosas que apresentam sintomas depressivos, de acordo com as

diretrizes do mGAP da OMS (disponivel em lingua inglesa). Essas intervencoes
devem ser fornecidas por profissionais de salude que conhecam bem os cuidados de

salde mental para a pessoa idosa.

Muitas vezes, a mesma pessoa tem deficiéncia cognitiva e dificuldades psicoldgicas,
problemas os quais afetam a capacidade de realizar atividades da vida diaria, como fazer
compras ou manejo das financas pessoais, e a socializacao. As atividades de
estimulagao cognitiva (um programa composto por atividades focadas em tépicos
diversos), e as intervencoes psicoldgicas sao essenciais para prevenir que as pessoas
idosas sofram declinios significativos ha sua capacidade mental e que dependam de
cuidados a longo prazo

Fonte: OPAS (2021)
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Figura 5 - Recomendacao 4 - ICOPE

7. A micgiio programada pode ser utilizada no mansjo da incentinéncia urinaria na
pessoa idosa com declinio cognitivo.

8. O treinamento muscular do aszoalho pélvico, sozinho ou combinado por estratégias
para o controle da bexiga e auto manejo, devem ser recemendados as mulheres idosas
com incontinéncia urinaria (seja de urgéncia, esforgo ou mista).

Um terco das pessoas idosas tem incontinéncia urinéria (ou seja, vazamento
involuntario de urina), um problema global com consequéncias psicossociais, tais como
perda de autoestima, reducéo da socializag&io e das relagdes sexuais e depresséo. O
treinamento dos miscules do assoalho pélvico fortalece os misculos de suporte da
uretra & aumenta sua presséo de fechamento, sendo sfetive para diminuir o vazamento
de urina.

Fonte: OPAS (2021)

Figura 6 - Recomendagéo 5 - ICOPE

-~ Prevenir quedas

9. Revisar e descontinuar o uso de medicamentos desnecessarios ou que podem
ser prejudiciais para as pessoas idosas com risco de quedas

10. Exercicios multimodais (equilibrio, forga, flexibilidade e treinamento funcional)
devem ser recomendados para as pessoas idosas com risco de quedas.

11. Falores de risco ambientais para as quedas também devem ser evitados. Seguir
a recomendagao de um especialista para diminuir os riscos em casa.

12. Intervencoes muliifatoriais que integram avaliacéo e intervenctes adaptadas
para cada individuo também podem reduzir o risco e a incidéncia de quedas

nas pessoas idosas.

As quedas sao a principal causa de hospitalizagao e morte relacionada a frauma nas
pessoas idosas. Elas geralmente s&o causadas por uma combinacao de fatores
ambientais (tapetes soltos, muitos objetos pela casa, iluminacéo deficiente efc.) e
fatores individuais (anormalidades de 6rgéos ou sistemas que afetam o controle
postural). Intervencoes como exercicio fisico, fisioterapia, avaliacao e adaptacao do
ambiente domiciliar e, quando necesséria, a refirada dos psicofarmacos, reduzem o
risco de quedas nas pessoas idosas.

Fonte: OPAS (2021)



Figura 7 - Recomendacao 6 - ICOPE

Apoio aos Cuidadores

13. E necessario oferecer intervencdes psicologicas, treinamento e apoio para
membros da familia e outros cuidadores informais de pessoas idosas que
precisam de cuidados, especialmente - mas ndo exclusivamente - quando essas
necessidades sdo amplas, complexas e/ou quando os cuidadores estéo sujeitos
a uma sobrecarga consideravel.

Os cuidadores de pessoas com declinios consideraveis na capacidade intrinseca sdo
expostos a um maior risco de sofrer estresse psicolégico e depresséo. O estresse e a
sobrecarga associados ao cuidado tem profundo impacto no estado fisico, emocional
e econdmico de cuidadores nao remunerados, especialmente as mulheres. E
necessario oferecer aos cuidadores submetidos a esse estresse uma avaliacéo de
suas necessidades e acesso a treinamento e apoio psicossocial.

Fonte: OPAS (2021)

INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

3.1.1. PANORAMA GERAL

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
as ILPIs sdo instituigdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, sdo destinadas ao domicilio coletivos de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, podem se utilizar de suporte familiar ou ndo e em
condigbes de liberdade, dignidade e cidadania.
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-

creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos)

Berzins et al (2016) aponta que um dos servigos tipificados pela
Protecao Social Especial de Alta Complexidade é o Servigo de Acolhimento

Institucional, ou seja, as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
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(ILPIs). Sao instituicdes de acolhimento de pessoas acima de 60 anos com

diversos graus de dependéncia.

De acordo com os autores, sdo indicadas para idosos sem condi¢cdes
de permanecer com a familia, na maioria dos casos deve ter carater

provisorio e apenas em ultimo caso o acolhimento de longa permanéncia.

Para Camarano e Barbosa (2016), ainda € comum o pensamento de
que as ILPIs significam ruptura dos lagos familiares e com amigos e acaba-se
dando a instituicdo a responsabilidade por situagdes de abandono que ja

existiam antes da institucionalizacao do idoso.

De acordo com Camarano e Barbosa (2016), ainda hoje ndo ha um
consenso quanto a definicho de uma ILPI, no inicio tratavam-se de
instituicdes para a populagao carente que necessitava de abrigo. Também ha
a associacdo a estabelecimentos de saude, visto os servigos que muitas
delas oferecem, mas as instituicbes ndo sao voltadas para a clinica ou

terapéutica.

Segundo Camarano e Barbosa (2016), a oferta dos servigos € variavel
e depende da natureza juridica destas instituicbes e do grau de dependéncia
dos idosos atendidos, sendo que nas instituigdes privadas os graus de
dependéncia mais elevados sao mais presentes, demandando entdo o
servico médico, ja nas publicas e filantrépicas, os numeros destes

institucionalizados sdo menores.

Para Camarano e Barbosa (2016), a associagdo das ILPI as
instituicoes totais, se da de acordo com Debert (1999), baseado na visao de
Goffman (1961):

todos os aspectos da vida sdo realizados num
mesmo local e sob a mesma autoridade; cada fase da vida
diaria do participantes é realizada na companhia de um
grupo relativamente grande de outras pessoas; as atividades
didrias sao rigorosamente estabelecidas em horarios; e toda
a sequéncia de atividades é imposta de cima por um sistema

de regras formais e um grupo de funcionarios; finalmente, as
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atividades obrigatérias sdo reunidas num plano racional
Unico, supostamente planejado para atender aos objetivos
oficiais da instituicdo (GOFFMAN, 1961 apud Debert, 1999
apud CAMARANO E BARBOSA, 2016)

No entanto, Camarano e Barbosa (2016), afirmam que o que chamam
de grau de totalidade das instituicbes ira depender do grau de dependéncia
dos idosos, ddao o exemplo de idosos acamados em grau lll de dependéncia
que tém suas vidas totalmente administrada pela instituigdo enquanto em
outra pesquisa realizada por Camarano e Scharfstein (2010), em trés
instituicbes, que os idosos independentes, podem ir e vir, assim como seus

familiares, inclusive, com os idosos mantendo empregos fora da instituigéo.

Camarano e Barbosa (2016) complementam que algumas instituicoes
funcionam de fato como casas e se autodenominam “lares”, funcionam em

casas adaptadas e a maioria com menos de dez residentes.

As ILPI sdo regulamentadas por normas de funcionamento no que
tange a estrutura fisica, sendo uma delas a Resoluc&o de Diretoria Colegiada
n° 502 de 27 de maio de 2021, a qual revoga a RDC n° 283/2005 e a RDC n°
94/2007. As Instituicbes deverao seguir esta RDC e demais cddigos, leis e
normas pertinentes nas esferas federal, estadual e municipal, além das

normas das Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3.1.2. ESTRUTURA FiSICA

De acordo com a RDC n° 502/2021, as construcdes, reformas e
adaptagdes na estrutura fisica das ILPIs deverao ter seu projeto arquitetbnico

aprovado pela autoridade sanitaria local e pelo érgdo municipal competente.

Conforme preconiza esta Resolugao, as instituicbes deverao atender

algumas exigéncias especificas:
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| - acesso externo: devem ser previstas, no minimo, duas

portas de acesso, sendo uma exclusivamente de servigo;

Il - pisos externos e internos (inclusive de rampas e
escadas): devem ser de facil limpeza e conservacgéo, uniformes, com

ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante; e

lll - rampas e escadas: devem ser executadas conforme
especificacdbes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de

corrimao e sinalizagao. (BRASIL, 2021)

Ainda, conforme a RDC 502/2021 o programa de necessidades
minimo de uma ILPl devera ser conforme o quadro abaixo. quartos
compartilhados, vestiarios, banheiros coletivos para funcionarios e

institucionalizados, deverao ser separados por sexo.

Quadro 1 - Programa de necessidades minimo

‘ PROGRAMA DE NECESSIDADES ILPI (RDC 502/2021)

ITEM Ambiente quant.  Area (m?) Mobiliario Observagdes
1 CIRCULAGAO

1.1 Circulagao Principal - - - min. 1 m largura
1.2 Circulagéo secundaria - - - min. 0,8 m largura

Camas, guarda de roupas,

21 Dormitério Individual - 7,5 pertences, luz de vigilia, campainha -
de alarme.
Camas, guarda de roupas, Separados por sexo,
2.2 Dormitério 2 a 4 Pessoas - 5,50/ pessoa pertences,luz de vigilia, campainha 0,80 m entre as
de alarme camas,banheiro
& CONVIVENCIA
3.1 Sala de convivéncia 1 1,3/ pessoa - Max. 15 residentes
3.2 Sala para atividade coletiva 1 1,0/ pessoa - -
33 SaI'a <.je apo_lf) individual 1 9 ) )
e socio-familiar
3.4 Espago Ecuménico 1 - - -
35 Refeitério 1 1,0/ pessoa La_vatono para.hllglemzagao das Area para guarda de
maos, luz de vigilia lanches
4 ADMINISTRATIVO
41 Sala administragao/ Reunido 1 5,50/ pessoa - -
4.2 Almoxarifado Indiferenciado 1 10 - -

5 APOIO
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5.1
5.2
5.3
5.4

5.5

5.6

5.7

5.8
5.9

6.1

Cozinha 1 - - -
Despensa 1 - - -
Copa 1 10 - -
Lavanderia 1 - - -

Guarda de roupas de uso
coletivo

Guarda de materiais

de limpeza

Banheiro para funcionarios 2 3,6 1 bacia, 1 lavatério, 1 chuveiro Separado por sexo,
1/ 10 func.

Vestiario 2 0,5/ pessoa - -

Lixeira/ abrigo externo 1 - - -

Area de convivéncia externa,

desenvolvimento de atividades ! ) ) )

Fonte: Vital Quer, [s.d]

Dantas et al (2010) destacam que as atividades cognitivas e as
atividades fisicas devem ser incentivadas, o ambiente fisico das ILPIS deve
ser planejado de forma a contribuir para melhor interacdo do idoso nao
somente em seu aspecto adaptativo, como instalagcao de corrimaos tapetes
antiderrapantes, etc, mas ambientes que propiciam o convivio e atividades,
estimulando novos comportamentos e favorecendo o maior respeito a

individualidade.

Por fim conclui que com o objetivo de aumentar a gama de atividades,
sugerem a implementacgao de atividades que fujam da rotina como oficina de
danca teatro, artesanato e outras formas de evitar a instalagao de transtorno
de humor, melhorar a capacidade cognitiva, por meio das atividades de vida

diaria favorecendo assim a autonomia.

Leal et al (2021) na Revisao Bibliografica “Relagdo entre a instituicdo e
a saude mental da pessoa idosa: uma revisdo integrativa” aponta fatos
relevantes quanto ao impacto causado pela institucionalizacdo na saude
mental de idosos. De acordo com a pesquisa, para o0s idosos

institucionalizados, ha a percepcao do envelhecimento vinculado a perda da
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liberdade, autonomia e independéncia, visto que associam-se as limitagdes e

adaptacdes a que sao submetidos.

4. CONTEXTUALIZAGAO DO TERRITORIO
41. ESTUDO DA AREA

O local onde pretende-se inserir a proposta fica localizado na cidade
de Campo Largo, Regido Metropolitana de Curitiba, Estado do Parana.
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade
conta com area territorial de 1.243.551 km? e uma populacédo estimada de
135.678 pessoas.

A formacgao do Municipio € datada do final do século XVI, tendo como
principal fator de formagao o ciclo do ouro no Parana e o desenvolvimento da
pecuaria (CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO, 2014), também serviu
como ponto de pouso para os tropeiros com destino a Sao Paulo (IBGE,
2014).

No entanto, o desenvolvimento urbano se da no fim do século XIX e
durante o século XX com a implantagdo de importantes vias de ligagao,
sendo estas, a antiga Estrada do Mato Grosso, Estrada do Cerne e a
Rodovia do Café (CAMPO LARGO, 2023).
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Figura 8 - Localizacdo da cidade de Campo Largo

LEGENDA
MlCampo Largo

Fonte: Adaptado de SIGWEB Campo Largo (2023)

O lote escolhido esta inserido no perimetro urbano, instituido através
da Lei Municipal n° 3002 de 19 de dezembro de 2018, e esta localizado no
bairro Ouro Verde. O desenvolvimento do bairro é resultado da implantagao
da Rodovia do Café, a qual estimulou o surgimento de loteamentos e
consolidou a ocupagao ao longo de suas vias, hoje, é a extensdo do nucleo
central da cidade. (CAMPO LARGO, 2023).

Com area superficial de 2.253,18 m?, faz frente para a Rua Caetano
Munhoz da Rocha. Fica préoximo ao Hospital do Rocio (figura 14) e em frente
ao Parque da Lagoa (figura 21), importante ponto de lazer da cidade que atrai

visitantes e moradores ao local.
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Figura 9 - Lote em relagéo ao entorno

MlTerreno

Fonte: Adaptado de SIGWEB Campo Largo (2023)

Figura 10 - Lote

LEGENDA

BlTerreno

Fonte: SIGWEB Campo Largo (2023)

Embora o bairro Ouro Verde seja predominantemente residencial, €
também um importante polo de industrias devido a sua localizagao, situado
entre a Rodovia do Café, BR-277 e a Avenida Prefeito Marcelo Puppi, antiga
Br-277, recentemente municipalizada, que divide o bairro do centro da

35



cidade, facilitando o acesso e transporte para estas industrias, a exemplo da
Caterpillar, Enerbras e PREMOTEC.

Conforme pode-se observar no mapa de cheios e vazios, é possivel
constatar que o entorno do lote ainda tem varias areas sem ocupacao,
trata-se de uma regido em expansdo, a maior porgdo ocupada € a dos
loteamentos, a direita. Na por¢cao esquerda, como o loteamento € mais

recente, ainda ha varios lotes vazios.

Figura 11 - Mapa de Cheios e Vazios

LEGENDA

. LOTE

LAZER/ PARQUES

@ ‘N CHEIOS E VAZIOS
\
—y

Fonte: Adaptado de SIGWEB (2023)

O uso do solo existente (figura 12) no entorno é predominantemente
residencial na por¢do mais ao sul e a oeste, devido ao zoneamento incidente

na area (ZR3), ha a presenga de pelo menos trés loteamentos. Ao norte, &
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possivel observar o aumento da area dos lotes, utilizados no momento para
plantio (lotes vazios) e residéncias isoladas em alguns deles, pertencentes a
familias mais antigas da regido, também ha diversos pequenos comércios na
regido, como ateliés de costura, lojas de roupas, e voltados a area da saude.
Pode-se destacar também a presenca de restaurantes e lanchonetes que se

beneficiam da movimentagéo gerada pelo Hospital do Rocio.

Figura 12 - Mapa de uso do solo

USO DO SOLO
LEGENDA

HABITAGAO/ RESIDENCIAL
ESTACIONAMENTO
LAZER/ PARQUES
COMERCIO

SAUDE

RESTAURANTES/
LANCHONETES

POUSADAS
EDUCAGAO
RELIGIAO

LOTE

Fonte: Adaptado de SIGWEB (2023)

No entorno do terreno ha estabelecimentos que fornecerdo suporte
para o projeto em desenvolvimento. O principal no quesito saude, é, sem
duvidas, o Hospital do Rocio (figura 42), hospital da rede privada, mas que
oferece atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) via
encaminhamento da Secretaria de Estado da Saude. Também conta com

uma farmacia em frente ao hospital (figura 15) e com um estabelecimento de
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produtos ortopédicos, conforme figura 16, além de restaurantes e
lanchonetes (figura 17), estacionamentos e um grande numero de

residéncias, sendo no entorno imediato, a maioria térreas.

Figura 13 - Principais equipamentos urbanos entorno do Terreno

LEGENDA

ElTerreno @ Farm. Ponto Popular BEMOBICAMP
Bl Hospital do Rocio miQuadra esportiva EMlAcademia

B@Parque da Lagoa EEPIER Restaurante ao ar livre

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 14 - Hospital do Rocio

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 15 - Farmacia Ponto Popular

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 16 - MOBICAMP

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 17 - PIER Restaurante

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Ainda faz frente para o Parque da Lagoa, como mencionado
anteriormente, bem equipado, o qual conta com pista de caminhada,
academia ao ar livre, bancos, parquinho infantii e quadras esportivas,

conforme as figuras a seguir.

Figura 18 - Academia ao ar livre

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 19 - Parquinho Infantil

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 20 - Quadra esportiva

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Este parque serve de ponto de encontro para pessoas de diversas
idades e atrai o comércio ambulante, o local ainda serve de ponto de
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descanso para funcionarios do hospital, comércios no entorno, para os
acompanhantes dos pacientes e pessoas que vém das diversas cidades para
consulta ou internagéo. Por fim, o ponto mais importante, é a prépria lagoa,
que forma um belo espelho d’agua, o que torna o local propicio para um
ambiente de calma e tranquilidade, conta com a presenca de patos e € um

local onde a pesca é permitida.

Figura 21 - Parque da Lagoa

-

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 22 - Vista da frente do lote

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Para a escolha do lote, foi levado em consideragao todo o entorno,
facilidade no acesso e a proximidade com equipamentos que podem auxiliar
na manutencido da qualidade de vida e bem estar do publico alvo, a regiao &
calma e a presenca do hospital € de suma importancia para o conforto
acustico na regido, uma vez que devido aos pacientes, o ruido € limitado, o
ambiente passa a sensagao de calma, importante para a transi¢gado a que os

idosos passarao.

4.2. CONDICIONANTES LEGAIS

4.21. SISTEMA VIARIO

A via que da acesso ao lote, a Rua Dr. Caetano Munhoz da Rocha, foi
denominada oficialmente pela Lei Municipal n°® 323 de 25 de agosto de 1976,
alterada pela Lei Municipal n°® 1639 de 16 de outubro de 2002. Trata-se de
uma Via Arterial Estrutural, Sigla E2-1, com diretriz viaria de 25,00 metros,
conforme a Lei Municipal n°. 3010 de 19 de dezembro de 2018 que dispde
sobre o arruamento, hierarquizagao e tracado basico do Sistema Viario
Municipal. Ainda a Lei Municipal n°® 3219 de 05 de junho de 2020, que altera
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dispositivos da Lei Municipal n® 1813/2005, no § 2° do Art. 2° nos diz que “As
vias ja implantadas e pavimentadas e/ou ja aprovadas através de
loteamentos, anteriormente a vigéncia desta lei, permanecem com as
dimensoes existentes” (CAMPO LARGO, 2020).

No entanto, na mesma via, incide uma Diretriz Metropolitana, a qual
classifica como Via de Conex&o com diretriz viaria de 30,00 metros conforme
a Deliberacao 01/2011 da Coordenagao da Regiao Metropolitana de Curitiba
(COMEC), atual Agéncia de Assuntos Metropolitanos do Parana (AMEP).
Conforme a figura abaixo & possivel visualizar ambas as diretrizes incidentes
sobre a via, em vermelho a Diretriz Metropolitana e em ciano a Diretriz do

Plano Diretor.

Figura 23 - Diretrizes viarias

LEGENDA
I Diretriz do Planoe Diretor HEETerreno
MlDiretriz Metropolitana

Fonte: SIGWEB Campo Largo, 2023

Para o projeto, a diretriz metropolitana que incide sobre a via atribui a
condicionante da Faixa de Dominio de 30,00 m para previsao de alargamento
da rua. Hoje, a Rua Dr. Caetano Munhoz da Rocha tem caixa de via de 15,00

m, ou seja, de alinhamento a alinhamento predial, conforme medidas tiradas
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in loco, sendo necessario portanto, que incida sobre o lote uma servidao de

recuo de 7,5 m.

4.2.2. ENQUADRAMENTO DA ATIVIDADE

Para que seja verificado no zoneamento se uma atividade é permitida,
permissivel ou proibida, primeiramente é necessario verificar a legislacao
quanto ao seu enquadramento. De acordo com a Lei Municipal n° 3001 de
2018, que dispbe sobre o zoneamento na cidade de Campo Largo, os usos
podem ser categorizados como habitacional, comunitario, comercial e de
servigo, industrial, agropecuario e extrativista, sendo as atividades
regulamentadas pelos decretos n° 138 de 12 de maio de 2021 e n° 203 de 28
de junho de 2021.

Conforme a Lei 3001/2018, dentro da categoria de uso habitacional, a

atividade se enquadraria como habitagao de uso institucional, ou seja:

edificacdo voltada a prestacdo de servico destinada a assisténcia
social e a promogdo humana, tais como: pensionato, alojamento
estudantil, casa do estudante, asilo, instituicio de Ilonga
permanéncia, orfanato, convento, seminario, internato, casa de

repouso, subclassificada em:

a) habitagdo de uso institucional 1: edificacdo com érea total

construida até 600 m? (seiscentos metros quadrados);

b) habitacdo de uso institucional 2:; edificagcdo com area construida
acima de 600 m? (seiscentos metros quadrados); (CAMPO LARGO,
2021)

No entanto, ha uma divergéncia na categorizagdo dos usos quando
consultada a tabela do decreto n° 138/2021, a qual é baseada na
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas, o CNAE, para, como o
nome ja diz, classificar as atividades. Conforme a figura abaixo, que

representa um trecho da referida tabela, pode-se observar as atividades
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Clinicas e residéncias geriatricas, Instituicbes de longa permanéncia para
idosos e condominios residenciais para idosos sao classificados como

Comunitario 2 ou 3, a depender do porte do empreendimento.

Figura 24 - Trecho da Tabela contida nos anexo do Decreto n° 138/2021

Outras atividades de atencdo a saude humana ndo especificadas anteriormente SERVICO 2

. i o COMUNITARIO 2 OU 3 (¥
Clinicas e residéncias geriatricas

N - i COMUNITARIO 2 OU 3 (¥
Instituicdes de longa permanéncia para idosos

COMUNITARIO 2 OU 3 (*)
Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

COMUNITARIO 2 OU 3 (%)
Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

COMUNITARIO 2 OU 3 (%)
Condominios residenciais para idosos

COMUNITARIO 2 OU 3 (%)
Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

COMUNITARIO 2 OU 3 (%
Atividades de centros de assisténcia psicossocial

Fonte: Adaptado de Campo Largo, 2021

Por fim, entende-se que um decreto deve complementar a lei, e nao ir
contra ela, prevalecendo portanto o uso instituido pela Lei Municipal n°
3001/2018, a qual classifica a atividade como Habitacdo de Uso Institucional,
enquadrando-se como Uso Institucional 2, devido a metragem ultrapassar os

600,00 m? de area construida.

4.2.3. ZONEAMENTO

Conforme a Lei Municipal n°® 3001 de 19 de dezembro de 2018, que
dispde sobre zoneamento de uso e ocupagao do solo nos perimetros urbanos
de Campo Largo, a zona que incide sobre o lote, conforme a figura abaixo,é o

Setor Comercial e de Servigos.
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Figura 25 - Zoneamento

Zoneamento - Legenda

Lote

SCS - Setor Comercial e de
Servigos

"\ ZR3 - Zona Residencial 3
ZR3 + SEPROMS

ZIL1 + SEPROMS

Fonte: Adaptado de SIGWEB Campo Largo, 2023

De acordo com a Lei Municipal n° 3509/2022, o Setor Comercial e de

Servigos, tem como objetivo receber empreendimentos de pequeno e médio

porte, com baixo ou nenhum impacto as zonas Residenciais, na figura 26 e

anexo X é o possivel visualizar o Quadro de Parametros de Uso e Ocupagao

do Solo para este setor.
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Figura 26 - Quadro de Pardmetros SCS

QUADRO XVIIl - PARAMETROS DE USO E OCUPACAO DO SOLO
SETOR COMERCIAL E DE SERVICOS —SCS

USOs &9 OCUPAGAO
TAXA DE
[TESTADA (m) N DE COEFICIENTE DE Olﬁi’;ngo PERMEABILI- Fig%UTiL AFAST. MIN.
fVEIS® f y APROVEITAMENTO 7 DADE DO SOLO - DE DIVISAS
PERMITIDOS PERMISSIVEIS PROIBIDOS /LOTE[MIN PAVIMENTOS MAX. (3) ] MIN. (m)
(m?) MIN. (%)
BASICO MAX.
- condominio edilicio vertical; |- condominio - casas em série |- condominio edilicio horizontal
23 (paralela e transversal) e de médio porte; * 15/600 6" 15 3 60 259 5 h/5 &9

- institucional 1;
- habitagdo transitoria 1;

- comunitdrio 2.1 (lazer e
cultura), 2.2 (ensino), 2.3
(saude) e 2.4 (culto);

- Industrial 1;

condominios de pequeno
porte; 17
condominio de lotes de
lpequeno porte;""”
- institucional 2;
- habitacdo transitoria 2;

condominio de lotes de médio
lporte;®
- condominio edilicio horizontal
de grande porte;
condominio de lotes de grande
lporte;

- habitaggo unifamiliar; - Industrial 2; - condominio sustentavel; **
- Comércio 1, 2; - Comércio 3, 4; - comunitério 1 e 3;%
-Servico 1, 2. - Servico 3, 4. Industrial 3, 4 (condominio
lempresarial)e 5 (especial);
extrativista;
agropecudria.
Observagdes:

Ainda
Subterraneo, SEPROMS, de acordo com a Lei Municipal n°® 3509/2022, este

setor é “compreendido pela area atingida por Manancial Subterraneo, que

elo licenciamento ambiental, conforme Decreto Municipal

erior a 30.000 m?, poders ser admitida a implantag3o de condomini

& SMMAA.

, deverio

Fonte: Campo Largo, 2018

para as

o vertical nos imGveis oriundos de tal subd

preconiza medidas especiais de protecdo do manancial

(CAMPO LARGO, 2022). Trata-se de uma area com parametros mais

wis3o, ficando a implantagéo dos

zonas, independe das aberturas

subterrane

o lote esta inserido no Setor de Protecdo de Manancial

O!l

restritivos quanto ao uso do solo, conforme as observacbdes da tabela de

parametros (figura 27), os empreendimentos deverdo apresentar solugao

adequada para esgotamento sanitario e laudo geoldgico-geotécnico, ainda

deverao passar por consulta prévia da AMEP. Os parametros de ocupacéao

para SEPROMS séo definidos conforme a Zona o qual se sobrepde, ou seja,

para o lote escolhido, trata-se de SCS.
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Figura 27 - Quadro de Pardmetros SEPROMS

QUADRO XIX - PARAMETROS DE USO E OCUPAGAO DO SOLO
SETOR DE PROTECAO DE MANANCIAL SUBTERRANEO — SEPROMS &2

USOoS ¥ OCUPACAO

TAXA DE
TAXA DE RECUO
. COEFICIENTE DE £ | PERMEABILI- AFAST. MIN.
[TESTADA(m) /]~ NeDE ApROVETAMENTO | 2ZUPACRO Ioane po S0 :?&N‘Tn‘:r DE DIVISAS

PERMITIDOS PERMISSIVEIS PROIBIDOS LOTE MIN (m?) |PAVIMENTOS MAX. (%) o

BASICO MAX

- habitago unifamiliar; |- ini avel; - inio edilicio horizontal de
& ; Conforme 4 Gl o " 20 o s

-institucional 1e 2. - habitago transitéria 1 e 2;
- Comércio1,2e3;

nio - casas em série
(paralela e transversal) e
condominios de pequeno - comunitario 1, 2.1 (lazer e cultura)
porte; 2.2 (ensino), 2.3 (satid:

inio de lotes de grande porte;

-|condominio edilicio vertical;

- Comércio 4;

- Servigo 4

- todos os demais usos

Observagdes:

wwwwwwwww

Fonte: Campo Largo, 2018

Por fim, considerando que a atividade sera classificada como
Institucional 2, no Setor Comercial e de Servicos ela é considerada
permissivel, enquadrando-se portanto no paragrafo Il do Art, 8° da Lei
Municipal 3001/2018:

Il - permissiveis: composto por atividades cuja compatibilidade com as
finalidades da zona correspondente devera ser demonstrada segundo
critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal do Desenvolvimento Urbano
e Meio Ambiente, que podera exigir medidas mitigadoras e compensatérias
listadas no Anexo V, visando diminuir potenciais conflitos com o entorno;
(Campo Largo, 2018)

Ja no Setor de Protecdo de Manancial Subterraneo, a atividade é
considerada permitida, desde que sejam cumpridas as observagdes do
quadro de usos, cabendo portanto, analise das Secretarias Municipais
competentes e da AMEP.

Quanto a ocupacédo do lote, em SEPROMS, setor mais restritivo,
define apenas o numero de pavimentos, a taxa de permeabilidade de 40% e
afastamento minimo das divisas, ja os outros parametros sao definidos

conforme a Zona Sobreposta, ou seja SCS. Para SCS o coeficiente de
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aproveitamento é 1,5, a taxa de ocupagao maxima é de 60% e o recuo frontal

minimo é de 5 metros.

4.3. CONDICIONANTES AMBIENTAIS

Campo Largo esta inserida na Regiao Metropolitana de Curitiba, cerca
de 26 km de distancia da capital paranaense. Conforme pode-se observar a
Rosa do Ventos, os ventos predominantes na primavera vem de leste,
sudeste e oeste, no verado, de leste e sudeste, ja no outono tem a mesma
média em todas as diregcdes, sendo ventos mais amenos, no inverno sao de

leste e noroeste.

Figura 28 - Rosa dos Ventos

Yelocidades
0 Predominantes L
por Diregéo
10
2
Fi
b
SO ) SE
1 Primavera
B Verdo 10
Bl Outono S
I Inverno

Fonte: Aplicativo SOL-AR, 2023
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4.4. MAPA SINTESE

Como pode-se observar, através das anadlises realizadas no item
anterior, o lote conta com vegetagdo rasteira em sua maior parte, uma
vegetacdo de médio porte que esconde e trés arvores que escondem a
topografia do terreno. A fachada com maior insolagéo (norte) tem o beneficio
de nao haver construgdes proximas, conforme a base cartografica de Campo
Largo, ndo ha nenhum lote cadastrado como confrontante. Ainda, o espaco
remanescente ndo tem testada o suficiente para a geracdo de um lote de
acordo com o zoneamento, sendo um dos possiveis usos a abertura de uma
via local. Tendo em vista que as edificagcbes no entorno sao térreas, nao

havera sombreamento sobre a area pelas edificagdes vizinhas.

A principal desvantagem para o lote, € a diretriz viaria que incide sobre
a via confrontante, que gera uma servidao de recuo, o que causa a perda de

area para construcao.
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Figura 29 - Mapa Sintese

MAPA SINTESE
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Fonte: A autora, 2023

52



OBRAS ANALOGAS

5.1. ESTUDO DE CASO - CASA DE REPOUSO VITAL QUER

O estudo de caso escolhido € a Casa de Repouso Vital Quer,
localizada na Rua Generoso Marqués, 2200 no Centro de Campo Largo, PR.
Fundada em 2019, trata-se de uma residéncia adaptada para ILPI e presta
servigos para idosos com diferentes graus de dependéncia. Hoje, a instituicdo
atende 22 idosos, sendo 13 com grau | de dependéncia, 6 em grau ll e 3 em
grau lll e conta com uma equipe fixa de 15 funcionarios, sendo 1 enfermeira,

10 cuidadores, 2 cozinheiras e 3 administrativos.

Figura 30 - Casa de Repouso Vital Quer

Fonte: Vital Quer, [s.d]
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Na visita realizada, foram observados aspectos como acessibilidade
de rampas, corredores e banheiros, tipologia dos revestimentos de piso e

paredes, luminosidade, conforto térmico e setorizagéo.

Conforme a figura 9, o primeiro acesso para a Casa de Repouso se da
pelo portdo esquerdo, ja na entrada € possivel visualizar que anteriormente
tratava-se de uma garagem, com piso de granito e concreto, hoje é um
acesso e refeitdrio dos funcionarios, também ficam a disposicao cadeiras de
rodas e armarios para uso administrativo. A parede direita € fechada com
alvenaria, cobogds e grades para passagem de luz solar e tem vista para o
jardim frontal (figura 10). Ainda neste ambiente ha divisérias em madeira

usadas para separar a pequena sala administrativa.

Figura 31 - Primeiro acesso

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 32 - Jardim Frontal

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Caminhando através do corredor, €& possivel visualizar o
guarda-volumes (figura 11) e o amplo banheiro para funcionarios (figura 12),
logo em seguida a cozinha na qual, para acessa-la é necessario subir um
degrau e nas portas € possivel identificar tela mosquiteiro, conforme exigido
pela Vigilancia Sanitaria. A rampa que da acesso as areas a ala feminina é
de concreto, ndo conta com corrimaos, tem desnivel aproximado de 20 cm e
comprimento de 1,46 m, tendo assim, cerca de 13,69% de inclinagdo, néo
estando de acordo com a NBR 9050 que admite até 8,33% de inclinagao para

construcao e 12,5% de inclinagdo em casos de reforma.
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Figura 33 - Guarda-volumes Funcionarios
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Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 34 - Banheiro para Funcionarios

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 35 - Cozinha

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Apds a rampa, esta localizada a ala feminina, seu acesso estava
impedido por um sofa por questdes de segurancga, visto que ndo havia um
portdo que impedisse 0 acesso a rampa, 0 que poderia ocasionar uma
queda. Os sofas sao em couro, o que facilita a limpeza em tons escuros e
estdo espalhados por toda a sala, o piso laminado € considerado “quente”,
sendo um mau condutor de calor, € um 6timo material para o conforto térmico
dos idosos, a iluminagéao é suficiente, ndo ha penumbra e conta com grandes
janelas. Conforme a equipe, € considerado o lugar favorito das idosas, que
gostam de assistir a televisdo. Neste ambiente ja é possivel ter acesso aos

quartos, que sao denominados com nomes de flores.
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Figura 36 - Sala de estar da ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

O corredor de acesso aos quartos € equipado com barras de apoio,
cada quarto tem seu proprio armario e tem entre duas a trés camas,
decorados com pintura de galhos e passaros e grandes cortinas, mantém o
mesmo piso laminado e prevalece a cor das paredes claras e forro de PVC
branco as camas sdo brancas em madeira, todas do mesmo modelo. Em
cada quarto, é possivel visualizar uma camera de vigilancia, ainda, todas as

janelas tém vista para os jardins.

Ha ainda dois quartos para os acamados, com grau de dependéncia
Ill, que por diversos fatores nao podem se levantar, o primeiro € composto
por uma maca e prateleiras, mantém o piso laminado, paredes claras e forro
de PVC, conta com uma cortina translucida que possibilita a entrada da luz
solar e vista para o jardim. O segundo conta com trés macas e equipamentos

hospitalares para atendimento das necessidades dos idosos.
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Figura 37 - Exemplo Quarto ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 38 - Quarto para acamadas (grau IlI)

Fonte: Acervo pessoal (2023)

A ala feminina ainda conta com uma sala de visitas entre os quartos,
com os mesmos revestimentos do restante dos comodos, proporciona um

ambiente agradavel com poltronas coloridas, aromatizador, pinturas nas
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paredes e uma grande porta de vidro que da acesso ao jardim, € possivel
utilizar a sala com equipamentos de cadeira de rodas.

Figura 39 - Sala de visitas da ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

O ponto que mais chama atengdo sdo os banheiros, a ala feminina
nao tem banheiros nos quartos, conta com apenas dois, sendo um no inicio
do corredor, proximo a sala de estar e outro no fim entre os quartos. O
primeiro banheiro € amplo, com revestimento ceramico branco e pastilhas
cinzas e amarelas e uma ampla janela que permite uma boa iluminagao.
Devido a fiagdo, que conforme a equipe acaba queimando os chuveiros, o

box ndo é utilizado neste banheiro.

E possivel se aproximar da pia com uma cadeira de rodas, mas o
espago para as pernas € estreito, sua altura é compativel com a NBR 9050,
sendo 0,80 m, no entanto, faltam barras de apoio e a papeleira esta em altura
incompativel para uma cadeirante. A bacia sanitaria esta distante cerca de
0,60 m da parede, conta com caixa acoplada e a unica barra lateral
disponivel esta em altura superior a estipulada pela NBR 9050. De acordo

com a equipe, sempre ha um acompanhante para utilizagdo dos banheiros,
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no entanto, a falta dos equipamentos de acessibilidade minima pode vir a

limitar a autonomia.

Figura 40 - Banheiro 1 ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 41 - Banheiro ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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O segundo banheiro, onde é realizado o banho das idosas todas as
manhas, fica localizado no fim do corredor, conta com duas barras de apoio,
sendo uma dentro do box, mas estas ndo estdo na altura adequada para
cadeirantes, servindo apenas para apoio em pé. Nao ha barras de apoio para
a bacia sanitaria, e as do box ndo sdo adequadas para cadeirantes, nao ha
acento, apenas as cadeiras de banho, o que leva a crer que o banho de

todas as idosas ¢é auxiliado pelos cuidadores.

Figura 42 - Banheiro 2 ala feminina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Pela sala de estar se da o acesso ao refeitério feminino, onde também
acontecem as festas de aniversario por ser maior, conta com trés mesas, o
fechamento € em meia parede até a altura aproximada de 1,30 m e o
restante em vidro até o teto, pelas janelas entra boa quantidade de luz solar e
o ambiente é agradavel quanto o conforto térmico. A cozinha tem acesso

direto ao refeitdrio por uma segunda porta.

Para chegar a ala masculina, € necessario passar por dois segmentos

de rampa que da acesso aos quartos por um corredor comum, coberto, e
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com guarda-corpo em alvenaria. sem fechamento, as janelas dos quartos sao

voltadas a este corredor.

Os quartos masculinos passaram por reforma recente, cada um tem
seu proprio banheiro e sdo denominados por nomes de passaros. Para o
primeiro, o piso ainda é de concreto, trata-se do quarto dos acamados com

duas macas e armarios (figura 21), para a guarda de pertences (figura 22).

Figura 43 - Primeiro quarto ala masculina, acamados (grau III)

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 44 - Armarios e pertences

Fonte: Acervo pessoal (2023)

As paredes s&o de cores claras, forro em PVC e os pisos variam entre
piso de concreto, resina epoxi e ceramica branca (figuras 23 e 24), sendo a
ceramica considerada um piso frio, ndo indicado para ambientes de

permanéncia, pois compromete o conforto térmico.
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Figura 45 - Quarto com piso ceramico

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Figura 46 - Quarto com piso com pintura epoxi

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Como ja mencionado, os banheiros da ala masculina estdo todos
dentro dos quartos, sdo equipados com bacias sanitarias, pias, chuveiros,
dispensers de papel toalha, sabonete liquido, barras de apoio e cadeiras de

banho.

Sobre a acessibilidade, as bacias sanitarias n&o atendem os
parametros estabelecidos quanto as distancias das paredes e posigao de
barras de apoio, os chuveiros ndo contam com banco de apoio ou barras nas
duas paredes laterais. As pias s&o sem colunas, o que permite a
aproximacao da cadeira de rodas, no entanto, novamente ndo apresentam as
barras de apoio. As dimensdes dos banheiros sdo suficientes e permitem o

giro da cadeira de rodas.

Figura 47 - Banheiro 1 ala masculina

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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Figura 48 - Banheiro 2 ala masculina

Fonte: Acervo pessoal (2023)

O ultimo quarto da ala masculina é unissex, de acordo com a equipe
trata-se de um quarto de isolamento, no qual os idosos recém chegados
devém passar alguns dias. E equipado com uma mesa, cadeira, cama em
madeira, armario para a guarda de pertences, pia € um banheiro. O piso é

ceramico branco, paredes de cor clara e forro em pvc branco.

Figura 49 - Quarto de Isolamento
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Fonte: Acervo pessoal (2023)

A ala masculina conta no mesmo ambiente, com um refeitério e sala
de estar, dispde de televisdo, sofa, bebedouro, mesas de dois lugares e uma
estante com livros. O piso ceramico na cor branca, assim como as paredes, e

o forro em PVC branco, novamente o piso nao favorece o conforto térmico.

A edificagdo da ala masculina é uma agua, encostada no muro, o que
quer dizer que a unica face que possibilita a abertura de janelas é voltada
para o jardim dos fundos. Tanto os quartos como o refeitério/ sala de estar

tem grandes porta-janelas, o que favorece a entrada de luz indireta.

Saindo da ala masculina, a esquerda, esta localizada a lavanderia e 0
Depésito de Materiais de Limpeza, separados em dois cdmodos. Contam
com piso e revestimento de parede ceramicos, maquinas de lavar e secar e

diversos cestos de roupas.

Figura 50 - Lavanderia

Fonte: Acervo pessoal (2023)

O jardim dos fundos (figura 29) é local utilizado para descanso dos

idosos e também para tomarem, ha um gramado e poucas plantas nas
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laterais da ala masculina, segundo a equipe, ndo ha muitas arvores, pois um
dos residentes gosta de arrancar galhos, e ainda, os idosos arrancam as
frutas ainda verdes da arvore para comer. O local ainda € utilizado para
estender roupas e fisioterapia. H4 uma boa quantidade de luz solar pela

manha, a grama € bem aparada.

Figura 51 - Jardim dos fundos

Fonte: Acervo pessoal (2023)

A segunda rampa de acesso a ala masculina tem o maior percentual
de inclinagdo, ndo se enquadrando sequer nos padrbes admitidos para
reforma de acordo com a NBR 9050. Conforme os relatos dos funcionarios, é
um ponto fundamental na reforma que esta acontecendo e foi solicitada a

suavizagao desta rampa.

Durante a visita, algumas perguntas pontuais foram realizadas,
principalmente voltadas a saude mental dos idosos, as atividades realizadas
e os principais desafios da equipe multidisciplinar que os atende. Segundo os
relatos, muitos idosos ja chegam na instituicdo com algum quadro de
depressao e a adaptagdo ocorre gradualmente, sendo que pode ocorrer a
falta de apetite, dificuldade na alimentacgdo e de interacdo nos primeiros dias.
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Sao realizadas atividades de fisioterapia trés vezes por semana,
acompanhamento médico uma vez por més, sendo que o meédico que faz as
visitas € de uma Unidade de Saude da Familia proxima a Instituicdo. Também
é realizada terapia ocupacional, sendo o roteiro definido para cada idoso, séo
realizadas atividades para estimulo da memoria, cognigdo a exemplos de

pintura com lapis e tinta, colagem e bingo.

Quanto as dificuldades enfrentadas pela equipe, foram citadas
principalmente a de lidar com os idosos lucidos, fazer com que entendam os
problemas enfrentados por idosos com doengas degenerativas, como
alzheimer ou deméncia, pois ficam irritados com eventuais sons que estes

idosos com saude mental comprometida possam realizar.

Os principais pontos negativos encontrados na estrutura fisica foram: o
piso do acesso de funcionarios, o escritério em madeira poderia ser mais
amplo para o conforto durante o trabalho da equipe, todas as rampas que
nao estavam de acordo com as normas, falta de corrimaos, barras de apoio e
os banheiros que nédo atendem os parametros estabelecidos pela NBR 9050

que trata da acessibilidade.

Os principais pontos positivos foram os quartos, principalmente da ala
feminina, tendo como ponto forte a iluminagdo oriunda das janelas, o piso
laminado que traz a sensacéo de conforto tanto térmico, quanto psicolégico,

a decoracgao das paredes e por ultimo, os jardins, principalmente dos fundos.

Por fim, a Casa de Repouso Vital Quer tem um 6timo ambiente, passa
a sensacgao de bem estar mesmo nos locais mais delicados, como o quarto
de acamadas da ala feminina que traz uma sensacao hospitalar devido ao
equipamento. Os ambientes bem iluminados por conta da luz solar, sdo um
ponto chave para uma boa impressao e agrega ao bem estar dos idosos, da

equipe e dos visitantes.

Nao haviam odores fortes, o cheiro da comida sendo preparada era
agradavel, toda a Instituicdo estava em boas condicbes de higiene. Os

pontos citados como negativos, como os banheiros, sdo possiveis de serem
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melhorados através de um projeto arquitetdbnico que siga as normas da

Vigiléncia Sanitaria.

5.2. PROJETOS DE REFERENCIA

Neste capitulo serdo analisados dois projetos que contribuirdo para a
elaboragdo das diretrizes projetuais e desenvolvimento do programa de
necessidades. Os projetos foram selecionados através de pesquisa
bibliografica na internet e contribuirdo na escolha dos materiais, técnicas
construtivas, estilos arquitetdénicos e perspectivas do que se espera transmitir

através da proposta.

5.3. CENTRO GERIATRICO LAR DOS JARDINS

Projetado em 2018 pelo escritorio MArge Arkitekter, o Centro
Geriatrico Lar dos Jardins fica localizado em Orebro na Suécia e ¢é
caracterizado como uma Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos de
iniciativa particular, foi vencedor de varios prémios, como o German Design
Awards 2018.
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Figura 54 - Centro Geriatrico Lar dos Jardins

Fonte: Archdaily (2022)

Com area de 8.625,00 m?, o conceito se da pelas atuais pesquisas que
indicam que “o bem-estar dos idosos em centros de assisténcia esta
fortemente correlacionado com ambientes externos atraentes e interacao
social.” (ARCHDAILY, 2022).

Este edificio, com dois pavimentos, tem caracteristicas de bloco
retangular com espagos no meio que tem objetivo da criagdo de atrios, estes
possibilitam a entrada de luz solar, tornando os ambientes bem iluminados e
aconchegantes, o que separa os jardins da acomodagao dos idosos é apenas
um corredor, garantindo sua independéncia para acessa-los, também é

possivel visualizar estes jardins através de grandes janelas.
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Figura 55 - Planta baixa térreo
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Fonte: Archdaily (2022)

As fachadas lembram as das industrias, no entanto sdo suaves e
podem lembrar casas geminadas de forma simplificada, o que torna o edificio
atraente e convidativo, o contato com o exterior do prédio se da apenas
através das janelas, causando a impressdo de que a edificagdo isola as
pessoas do espaco do entorno. A cor do edificio conta com tons de verde,

amarelo e branco.
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Figura 56 - Fachada

Fonte: Archdaily (2022)

De acordo com a descrigao disponivel no Archdaily (2022), em torno
dos corredores, ha centros de visitantes, instalagdbes comuns e espacos
compartilhados, o que pode auxiliar na sensacao de pertencimento e

participacdo e também garante a dindmica de interagao.

Figura 57 - Espagos compartilhados
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Fonte: Archdaily (2022)
A caracteristica mais marcante do projeto e que servira de inspiragao

para a proposta sdo as fachadas voltadas para os atrios, em painéis de

madeira e vidro, 0 que passa a sensacao de leveza.

Figura 58 - Painéis de madeira
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Fonte: Archdaily (2022)
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Figura 59 - Fachada para o atrio

Fonte: Archdaily (2022)

Estas fachadas integram o interior do edificio aos jardins, além de
possibilitar a entrada de luz solar, o que torna o ambiente mais salubre,
também convida os moradores a sair para fora e aproveitar os jardins
oferecidos e ampliar sua convivéncia e mesmo em dias de chuva, é possivel
se reunir nestes espacos que lembram estufas de jardins em forma de casa e

aproveitar a paisagem.

Figura 60 - Jardins
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Fonte: Archdaily (2022)

5.4. VILLAGE LANDAIS ALZHEIMER

Inaugurada em 2020, a Village Landais Alzheimer (figura 60) foi
projetada pelo escritorio NORD Archtects, esta localizada em Dax, Franga e é
a primeira casa de cuidados para pessoas com deméncia na Franga. Tem o
objetivo de proporcionar “liberdade, senso de normalidade, comunidade e
continuidade entre o pré e pos-diagnostico da Doencga de Alzheimer, com
énfase na socializagdo” (sentimento de pertencimento e envelhecimento

digno.

Figura 61 - Village Landais Alzheimer

Fonte: Archdaily (2022)

Com area de 10.700 m?, o conceito se da pelas atuais pesquisas que
indicam que “o bem-estar dos idosos em centros de assisténcia esta
fortemente correlacionado com ambientes externos atraentes e interacao

social.” (ARCHDAILY, 2022). O projeto se inspira na ideia de simular uma
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pequena vila ou comunidade, com casas coletivas independentes, espacos
compartilhados e atividades para promoc¢ado do bem estar e qualidade de vida

para os residentes.

Tem o objetivo de proporcionar seguranga e saude, no qual as
pessoas possam viver o mais proximo possivel da realidade a qual estdo
acostumados e promover o senso de comunidade e pertencimento. Conforme
o site Archdaily, os ambientes sao reconheciveis, ndo elementos alienantes,
obstrutivos e integra fungdes familiares ao complexo, como mercearia,
cabeleireiro, restaurante, praga e mercado. De acordo com Morten Gregersen

para o site Archdaily:

Para pessoas com Alzheimer ou deméncia, é crucial que o ambiente seja
reconhecivel. Nao deve parecer desafiador ou perturbar suas habilidades
cognitivas. E por isso que essa arquitetura também tem um toque
explicitamente local, com elementos da construgdo regional. O ambiente
construido fornece uma espécie de extensao cultural que alivia a transi¢cao
de viver em casa para viver com uma doenga mental grave em um centro
de Alzheimer. (ARCHDAILY, 2022).

Figura 62 - Estrutura

Fonte: Adaptado de RDC 502, 2021
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O projeto esta integrado com o seu entorno que conta com edificagdes
térreas, residenciais na por¢cao mais ao sul. A via que faz frente é calma e de

pequeno porte.

Figura 63 - Entorno Vlllage Landais Alzheimer

Fonte: Adaptado de RDC 502, 2021

Conforme a planta do empreendimento, pode-se observar que os
setores sao independentes entre si, com poucas coberturas para ligagao. Os
setores de acomodacdo estdo dispostos nas extremidades, enquanto os
setores de saude, refeitério, cozinha e polo cultural estdo dispostos mais ao

centro.
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Figura 64 - Esquema de setorizagao

-

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023

Conforme o esquema abaixo, €& possivel identificar na planta de
acomodacdes que sao quatro blocos independentes, com toda a estrutura
necessaria para ser autossuficiente, sdo equipados com quartos
independentes, areas para convivéncia interna, cozinhas e banheiros
coletivos. Ainda, do lado de fora ha a area de convivéncia externa, com

mesas, bancos e cadeiras.
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Figura 65 - Setorizagdo acomodagdes
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Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023

O complexo é integrado com a natureza, conta também com hortas
(figura 65) e caminhos ciclicos (figura 66) que auxiliam na orientagdo de

modo que nenhum se perca.
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Figura 66 - Horta

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023

Figura 67 - Caminhos

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023
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Quanto a materialidade, é possivel observar a presengca de madeira,
vidro e esquadrias metalicas, principalmente nas fachadas dos blocos

conforme a figura 67.

Figura 68 - Fachada

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023

Pode-se observar também a presenga de vigas e pilares metdlicos na
sustentagdo das coberturas (figura 68), além de estruturas em concreto

aparente (figura 69).
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Figura 69 - Coberturas, pilares e vigas

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023

Figura 70 - Estrutura em concreto

Fonte: Adaptado de Archdaily, 2023
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ESTUDO PRELIMINAR

Neste capitulo os topicos abordados serdo sobre a elaboragdo das
diretrizes projetuais, elaboragao de conceito, programa de necessidades,

setorizagao, fluxograma e volumetria.

6.1. CONCEITO

O conceito arquitetdbnico desenvolvido para este projeto leva em
consideragao os sentimentos dos idosos que passardo por uma transicao
muito delicada, na qual deixardo de viver em suas casas, a qual muitas vezes
passaram a vida inteira e entdo passardo a viver em um lugar totalmente

novo.

Tendo em vista o apresentado, espera-se criar ambientes acolhedores,
que proporcionem bem-estar, ofere¢ca conforto, seguranga e uma transi¢cao

mais tranquila, utilizando-se do conceito “Casa, Lar”.

As palavras “casa” e “lar’, para a maioria das pessoas representa o
local onde podem se sentir seguros, protegidos e acolhidos, um local onde
suas necessidades podem ser atendidas e passa a sensagao de

pertencimento.

6.2. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do projeto, conforme a contextualizagdo, serao os
idosos acima de 60 anos que por algum motivo necessitam do apoio da

Instituigdo de Longa Permanéncia Para ldosos..

Para a definigdo do publico-alvo, é possivel levar em consideragao as
definicbes disponiveis na RDC n°. 502/2021, quanto ao grau de dependéncia

de idosos, conforme quadro abaixo.
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Quadro 2 - Grau de dependéncia

GRAU DE DEPENDENCIA - RDC 502/2021

Iltem | Grau de dependéncia Descrigao

1 Grau | Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda.

Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene.
2 Grau Il sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada.

Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
3 Grau lll para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Fonte: Adaptado de RDC 502, 2021

Tendo como base a definicho do publico-alvo, foram
pré-dimensionadas acomodagbes para 28 idosos em todos os graus,

conforme o quadro x.

Quadro 3 - Publico previsto

PUBLICO ILPI
Item Grau de dependéncia Quantidade
1 Grau | 10
2 Grau Il 14
3 Grau llI 4

Fonte: A autora, 2023

Também, o publico-alvo secundario, tratam-se dos funcionarios da
Instituicdo, de acordo com o pré-dimensionamento da quantidade de idosos
que a ILPl atendera, foram também pré-dimensionados o0s recursos

humanos, com base na mesma Resoluc¢ao.

Quadro 4 - Recursos humanos previstos

RECURSOS HUMANOS
Item Funcionario | Quantidade Minima | Total
1 COORDENAGAO TECNICA
1.1 | Responsavel técnico ILPI | 1 | - | 1
2 CUIDADORES
21 Grau | 1 para cada 20 10 ldosos | 2
2.2 Grau ll 1 para cada 10 14 |dosos| 2
2.3 Grau lll 1 para cada 6 4 |dosos 1
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3 ATIVIDADES DE LAZER

3.1 Formagao em nivel superior | 1 para cada 40 | | 1
4 SERVICOS DE LIMPEZA

4.1 Servigos Gerais | 1 para cada 100 m? | 10
5 TOTAL 17

Fonte: A autora, 2023

6.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades foi desenvolvido com o objetivo de
garantir o bem estar, qualidade de vida e a adaptagcdo de idosos a nova
moradia, também € o objetivo que a Instituigdo seja vista de fato como um lar

que traga seguranga e pertencimento.

Para isso foram determinados ambientes a partir das analises dos
projetos de referéncia e principalmente da Casa de Repouso Vital Quer,

levando em consideragao os pontos positivos e negativos.

Buscou-se pré-dimensionar os ambientes com base na Resolugéo de
Diretoria Colegiada n°® 502 de 27 de maio de 2021 (RDC 502, 2021), a qual
define os ambientes e metragens minimas para Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos, assim como as normas de funcionamento.

Também foram utilizadas a Resolugao de Diretoria Colegiada n° 50 de
21 de fevereiro de 2002 e a Norma de Procedimento Técnico 11 de 20 de
setembro de 2016 do Corpo de Bombeiros do Parana, principalmente para os
ambientes de apoio, conforme o quadro abaixo. O programa de necessidades
apresentado ja demonstra a estimativa de area construida com base na

setorizagido que sera apresentada no préximo item.

Foram adicionadas areas para atividades extra com foco no
envelhecimento saudavel, como area exclusiva para fisioterapia, academia,
artes, biblioteca e uma sala multiuso que podera servir para equipamentos de
saldao de beleza e barbearia com o objetivo de proporcionar bem estar

psicoldgico e aumento da autoestima.
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Quadro 5 - Programa de Necessidades proposto

PROGRAMA DE NECESSIDADES PROPOSTO

Iltem Ambiente quant. AREA (m?) Ar(z?nzc;tal Mobiliario
Mesa, cadeira de escritorio, computador,
1.1 Recepcao
551 armario, impressora
1.2 Acolhimento e Espera 1 10 Sofas
Banheiro 7,2 Bacia, cuba, PcD
21 Sala administragao 5,50/ pessoa 2 estacgao de trabalho
28,38
2.2 Direcao 1 55 2 estagbes de trabalho
2.3 Sala de reunides 1 - 10 mesa de reunides com 6 cadeiras
2.4 Almoxarifado Indiferenciado 1 10 10 prateleiras
Sala de descanso 21,55 Sofa, poltronas
Cozinha 7,00/ pessoa 29,39 Fogao, geladeira, pia, mesa 4 cadeiras.
3.2 Despensa 1 1,00/ pessoa 3 Prateleiras
3.3 Copa 1 10 10,03 Mesa, cadeiras
3.4 Lavanderia 1 7,00/ pessoa 25 85 Magquinas de lavar, Secar, Ferros, mesas de
3.5  Guarda de roupas uso coletivo 1 2 """ passar, bancadas, armarios
3.6 Guarda de materiais de limpeza 1 2 2 Prateleiras, armarios
3.7 Banheiro funcionario fem. 2 3,6 7,2 Pia, vaso sanitario, chuveiro
3.9 Banheiro funcionario mas. 1 3,6 3,6 2 boxes, 2 lavatérios, vestiario
3.10  Lixeira/ abrigo externo a definir a definir reciclavel, organico
Quarto Grau lll 2 5,50/ pessoa 26 2 camas
4.2 Banheiro 1 3,6 3,6 Bacia, cuba, Chuveiro, PcD
4.3 Enfermaria 1 - 38 81 Mesa, computador, cadeira, armarios,
4.4 Farmacia 1 - "~ bancadas, refrigerador, pia.
45 Expurgo 2 550/ pessoa 3,62 P|§, pia expurgo, bancadas de inox
caixa coletora perfuro cortantes, lavadora
4.5 Esterilizagao 2 5,50/ pessoa 3,62 P|a,'l|>.(e|ra, autoclave, bancadas inox,
armario de armazenamento
5.1 Biblioteca 1 - 35,73 estantes de livros, mesas de leitura e sofa.
5.2 Sala Multiuso 1 - 35,73 2 Mesas circulares com 5 cadeiras
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53 Videoteca/ apresentagdes 1

Fisioterapia/ academia

individual e Sécio-familiar

Banheiros

Dormitério Individual (Grau I)

Area de convivéncia externa,
desenvolvimento de atividades
10.2 Horta 1

11 TOTAL AREA CONSTRUIDA
12 TOTAL

Dormitério Individual (Grau I) 7,5 37,5

individuais

6.2 Dormitdrio 2 pessoas (Grau Il) 2 5,50/ pessoa .Cafn?s’ grmarlo, mesa, poltrona, pertences
individuais

6.3 Dormitdrio 3 pessoas (Grau Il) 1 5,50/ pessoa 16,2 .Caf“?s’ grmano, mesa, poltrona, pertences
individuais

6.4 Sala de Estar 2 1,3/ pessoa 107,12 Sofas, mesas, televisdo

6.5 Sala de Atividade de apoio 2 9 9,84 Sofas, mesas, poltrona

individuais

7.2 Dormitério 2 pessoas (Grau Il) 2 5,50/ pessoa .Caf“?s’ grmarlo, mesa, poltrona, pertences
individuais

7.3 Dormitdrio 3 pessoas (Grau Il) 1 5,50/ pessoa 16,2 .Caf“?s’ grmano, mesa, poltrona, pertences
individuais

7.4 Sala de Estar 2 1,3/ pessoa 94,8 Sofas, mesas, televisdo

7.5 .Sal.a.de AtIVId?d.e de a.pono 2 9 13,12 Sofas, mesas, poltrona

individual e Socio-familiar

7.6 Banheiros 3 3,6 10,8 Bacia, cuba, Chuveiro, PcD

8 CIRCULAGAO 100,25

8.1 Circulagao Geral - - 100,25 Corrimaos, barras de apoio, sinalizagao tatil

9 CONVIVENCIA 271,06

9.1 Sala para atividade coletiva 1 1,0/ pessoa 46,02 Livre

92  Refeitorio 1 1,0/ pessoa 104,22 Mesas 4 pessoas, cadeiras, guarda de
lanches, lavatério para higienizagéo

9.3 Espago Ecuménico 1 - 28,81 Bancos

94 Solério 2 ) 92,01 Cobertura de madeira e vidro, bancos,

- 47,88 Cadeiras, tela

35,73 Esteira, barras, aparelho de musculagéo...

Cama, armario, mesa, poltrona, pertences

10,8 Bacia, cuba, Chuveiro, PcD

375 Cama, armario, mesa, poltrona, pertences

mesas, paisagismo

- 938,33 Area destinada ao convivio ao ar livre

Caixas de plantio, pergolados, itens de
jardinagem

1221,21

1 93,65

2253,19

Fonte

: A autora (2023)
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6.4. SETORIZAGAO

A setorizagdo foi elaborada com base no mapa sintese de
condicionantes, respeitando os parametros construtivos dados pela Lei
3001/2018 e atualizacdes. Para isso, foram utilizados blocos com a dimenséao

minima dos ambientes, conforme exposto no programa de necessidades.

No pavimento térreo estdo localizados todos os ambientes de

convivéncia coletivos e ambientes individuais voltados aos idosos.

Para os quartos, a fachada norte, leste e oeste foram priorizadas, uma
vez que recebem a maior insolagao, entre os blocos feminino e masculino, foi
deixado espago para um pequeno jardim, que favorecera a ventilagdo nos
quartos voltados para o meio, além de uma distancia entre eles que nao
impedira a iluminagédo natural. Foram criadas acomodacgdes individuais para
os institucionalizados de grau |, para a manutencgao de sua individualidade e
acomodacbes para 2 até 3 pessoas para os idosos com Grau |l de
dependéncia, uma vez que precisam de mais atencdo da equipe de

cuidadores.

Para a ligacdo entre os blocos, foram posicionados ambientes de
atividade comum aos residentes de grau | e Il de ambos os sexos, como o

refeitorio, atividade coletiva e espago ecuménico.

Junto ao refeitério e circulacdo, estdo a cozinha, despensa e copa,
além dos solarios, horta e jardins, os quais sdo possiveis de acessar através

das diversas portas que estarao distribuidas.

Proximos a ala feminina foram setorizados os quartos para idosos com
grau lll de dependéncia, sendo um feminino e um masculino, banheiro,
enfermagem, expurgo e esterilizacdo, sendo o penultimo com um fluxo a

parte para evitar qualquer contaminacao.

Na fachada sul ficardo localizados os ambientes de higienizagdo de

roupas, DML, atividades de lazer, fisioterapia e recepgao.
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Figura 71 - Setorizagéo térreo
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Fonte: A autora (2023)

Com o objetivo de preservar o maximo de area verde para circulagéo e
mantendo a proposta de que os institucionalizados possam acessar as suas
areas individuais e coletivas sem impedimentos, os ambientes de apoio
voltados a administragdo, diretoria, e descanso de funcionarios foram

dimensionados logo acima da recepg¢ao conforme a figura 71.
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Figura 72 - Setorizagao 1° Pavimento

Fonte: A autora (2023)

6.5. FLUXOGRAMA

Com base na analise do estudo de caso e projetos de referéncia, foi
possivel elaborar o fluxograma que atendesse as necessidades obrigatorias
do programa, conforme ja especificado anteriormente. Por se tratar de um
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS), uma das prioridades é o

fluxograma, exigido pela Vigilancia Sanitaria para a aprovagao de projetos.
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Figura 73 - Fluxograma
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Fonte: A autora (2023)

Os idosos terdo acesso aos ambientes individuais e coletivos
livremente, com excegdo dos ambientes com risco de contaminagdo ou
queda, como a enfermagem, expurgo e esterilizagdo e ambientes de apoio a

administragao, o ultimo localizado no 1° pavimento, conforme a setorizagao.

Devido a presenga de material contaminante, o fluxo do expurgo e
esterilizacdo ndo devera se cruzar com os demais, para isso, a saida desse
material ocorrera pela lateral ao sul. Os funcionarios poderao ter acesso a
todos os ambientes, a rotina normalmente é desenvolvida pelo responsavel

técnico pela instituigao.
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6.6. MATERIALIDADE

Para os materiais, o objetivo é utilizar os que remetem ao conforto,
acolhimento e com caracteristicas que lembram as residéncias dos idosos, os
materiais mais comuns encontrados nas casas sdo a madeira, alvenaria

convencional, tijolos a vista, vidro.

De acordo com a RDC 502/2021, os materiais utilizados em pisos,
paredes e tetos deverdo ser lisos, lavaveis e impermeaveis, para que seja
feita a limpeza de forma correta e evite-se assim eventuais contaminagdes.
Para as areas molhadas os revestimentos deverdo ser antiderrapantes e
foscos para evitar ofuscar a visdo dos institucionalizados, conforme a RDC
502/2021.

6.7. VOLUMETRIA

A volumetria foi pensada de forma a seguir a fungéo, portanto,
primeiramente os ambientes foram dispostos no lote de forma a atender os
parametros da legislacdo e apds, foram realizados os testes da volumetria.
Boa parte das pessoas, quando se pensa em “casa” e “lar’, a primeira coisa

que vem a cabeca € o telhado em duas aguas.

Tendo isso em mente e com base nos projetos referenciais, as
principais volumetrias do projeto sdo os telhados em duas aguas, podendo
ser em madeira e vidro para os solarios ou telhas de barro para as coberturas

das acomodacdes e demais ambientes.
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Figura 74 - Volumetria fachada

L LT ==

Fonte: A autora (2023)

Figura 75 - Volumetria perspectiva

Fonte: A autora (2023)

95



Figura 76 - Volumetria lateral

Fonte: A autora (2023)
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