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RESUMO

Atualmente, a populagdo mundial tem vivido mais por conta dos
avancos tecnoldgicos ligados ao combate de doencas. De acordo com OMS, a
expectativa de vida dos cidaddos é de viver até os 60 anos. Portanto, este
aumento impde demandas ao pais e a sociedade em geral. Com isso, a
necessidade de moradias e servicos que atendam a populacdo idosa de forma
digna, presando pela salde e bem-estar, é cada vez mais importante. O objetivo
deste trabalho é desenvolver um anteprojeto arquitetdnico de um Lar para a
Terceira Idade, que atenda as suas necessidades, com espagos que
proporcionem um envelhecimento saudavel e de qualidade na cidade de
Imbituba — SC. O trabalho tem como metodologia: pesquisa bibliogréafica,
embasamento tedrico em base do tema escolhido, analises de projetos
referenciais, diagnéstico da area, estudos preliminares, partido e anteprojeto.
Ao realizar este trabalho, foi possivel concluir que a cidade de Imbituba-SC nédo
possui instituicbes que sigam os principios da neuroarquitetura e biofilia.
Portanto, o projeto foi desenvolvido para atender essas necessidades e

proporcionar um espaco adequado para a moradia dos idosos.

Palavras-chaves: Lar para terceira idade. Neuroarquitetura. Biofilia.

Acessibilidade. Bem-estar.

ABSTRACT

Currently, the world population has been living longer due to the
technological advances in the fight against diseases. According to the OMS, the
life expectancy of the citizens is to live untill the age of 60. Moreover, this
increase in life expectancy imposes demands to the country and society in
general. Thereby the need for housing and services that can provide for the
elderly population with dignity, giving importance to their health and welfare,
is becoming more and more important. The purpose of this paper is to develop
a draft of a home for the elderly, that meets their needs, with spaces that provide
a healthy and quality aging in Imbituba - SC. The paper has the following
methodology: bibliographic research, theoretical background on the chosen
theme, analyses of referential projects, diagnosis of the area, preliminary
studies, and preliminary draft. In doing this paper, it was possible to conclude
that the city of Imbituba doesn't have institutions that follow the
neuroarchitecture and biophilia principles. Therefore, the project was developed

to meet these needs and provide an appropriate space for the elderly to live.

Keywords: Home for the elderly. Neuroarchitecture. Biophilia. Accessibility.
Welfare.
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1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A proposta do Trabalho de Concluséo de Curso de Arquitetura e
Urbanismo tem como tema um lar para terceira idade na cidade de Imbituba,
Santa Catarina, propondo um espago harmonioso e que atenda as necessidades

dos idosos para gue possam envelhecer com salde e bem-estar.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2008), a
popula¢do mundial tem vivido mais. Pela primeira vez na histdria, os cidadaos
tém expectativa de viver até os 60 anos. Estima-se que até 2050 o nimero total
de pessoas com 60 anos ou mais deva ser de 2 bilhdes. Esse aumento € em
fungéo da reducéo da natalidade e aumento da expectativa de vida devido os

avancos tecnoldgicos cada vez mais dedicado ao combate de doencas.

Segundo a Tabua de mortalidade do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), o estado de Santa Catarina lidera o indice
de longevidade do Brasil e tem a maior expectativa de vida. A média € viver até

0s 79,9 anos.

Mas esse aumento impde demandas ao pais e a sociedade. Dentre
elas estdo a necessidade de moradias e servigos que atendam a populacéo idosa
de forma digna. Diante dessas expectativas, o Brasil se destacou no
desenvolvimento de leis, politicas e programas de melhorias para garantir
integridade e dignidade aos idosos, protegendo seus direitos, sendo um deles o
de moradia digna, tanto em seu nucleo familiar ou em instituigdes publicas ou
privadas de longa permanéncia (FREIRE; JUNIOR, 2017).

Frente a isso, ha muitas discussfes sobre qual o melhor lugar para
0 idoso morar. Em sua casa? Ou em uma moradia coletiva? com as mudancas
na estrutura familiar, maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, reducgéo
do ndmero de filhos, aumento de separacdes, recasamento e a falta de tempo,
muitos idosos se encontram em casa sozinhos e a moradia coletiva é o local

mais adequado para receberem protecédo e acolhimento (RANNA, 2012).

Além disso, a partir da terceira idade, ha o surgimento de muitas
dificuldades, fisicas, perceptivas e cognitivas. Entdo, para dar apoio e cuidado
as instituicdes de longa permanéncia, sdo a melhor op¢do (AFFELDT, 2013).

A cidade de Imbituba possui apenas uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos, que é a Casa de Repouso Imaculada Concei¢do. Hoje
ela possui um total de 28 idosos, sendo que sua capacidade maxima é de 32
pessoas. Considerando esses fatos e a pouca variedade de Instituices de Longa
Permanéncia para idosos na cidade, o objetivo é criar uma moradia digna que
atenda as necessidades dos usuarios, com espagos bem planejados, areas de
lazer ao ar livre, seguranca, acessibilidade, conforto e autonomia, incentivando

0 contato com a comunidade e resgatando a autoestima dos idosos.

1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Segundo dados do IBGE, Imbituba tinha uma populacdo estimada
de 45.286 habitantes em 2020. No ultimo CENSO de 2010, a cidade possuia

40.170 habitantes, sendo que 4.446 pessoas tinham idade igual ou acima de 60



anos no municipio. Estima-se que esse valor ja tenha aumentado muito

atualmente.

Além do aumento significante do nimero de idosos, 0s estudos
mostram que pessoas maiores de 60 anos estdo buscando cada vez mais morar
sozinhas, porém grande parte dessa populagdo tem baixa renda. Esses estudos
sinalizam a necessidade da implantagdo de moradias dignas que proporcionem
convivéncia com outras pessoas de sua faixa etaria (MONTEIRO;
MONTEIRO, et al. apud DEBERT, 1999; PRADO; PERRACINI, 2011).

Como maioria dos lares para a terceira idade se localizam em areas
isoladas, costumam privar 0s idosos de terem contato com a comunidade e
familiares. Por esse isolamento, eles se sentem sozinhos e improdutivos,
acarretando problemas como depressdo. Essas moradias devem ser projetadas
pensando em criar atividades que estimulem a autonomia e promovam a

participacdo da comunidade e familiares.

Pela falta de centros adequados que estimulem o contato com a
familia e comunidade na cidade de Imbituba-SC, a implantagdo de um projeto
que supra as necessidades dos usuarios, auxilie na autonomia tanto fisica quanto
intelectual, é de suma importancia tanto para o beneficio da populacdo, quanto

para a comunidade em geral.

A proposta do projeto de um lar para a terceira idade tem o intuito
de trazer qualidade de vida nesse processo de envelhecimento, suprir as
necessidades, abrigar, garantir o contato com a familia e com a natureza, para

que se sintam em casa.

1.3 OBJETIVOS

Para melhor compreensdo do trabalho final de graduagéo, foram
estipulados objetivo geral e objetivos especificos que norteardo este estudo.

1.3.1 Objetivo Geral

O trabalho tem o objetivo de desenvolver um anteprojeto
arquiteténico de um Lar para a Terceira Idade, que atenda as suas necessidades,
com espagos que proporcionem um envelhecimento saudavel e de qualidade na
cidade de Imbituba — SC.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar referenciais tedricos e projetuais, a fim de compreender
melhor o tema abordado;

e Realizar estudo de caso em moradia coletiva para idoso onde possa
identificar atividades realizadas, problemas, tipologias e ter contato
com os moradores do local,

e Estudar a &rea escolhida, infraestrutura, equipamentos urbanos, entorno
imediato, acessibilidade entre outros prontos, para a elaboracdo da

proposta;



Desenvolver espacos publicos e areas verdes de lazer para
contemplacdo e desenvolvimento de atividades ao ar livre;

Definir o programa de necessidade, conceito, diretrizes... a partir de
pesquisas, estudos de caso e referenciais;

Elaborar e lancar o partido arquitetdnico para servir como base para o
anteprojeto que sera desenvolvido no TCC II.

1.4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta, a metodologia adotada seguira as

seguintes etapas: pesquisa bibliografica, embasamento tedrico em base do tema

escolhido, anélises de projetos referenciais, diagnéstico da area, estudos

preliminares, partido e anteprojeto.

Pesquisa bibliografica e Embasamento tedrico — A partir da analise
de referenciais, estruturar a pesquisa através de livros, trabalhos
académicos e artigos, adquirindo informagdes e conhecimentos para
desenvolver a pesquisa.

Analises de projetos referenciais — Analisar referenciais projetuais,
similares ao tema, levando em consideracdo circulacdo, acessos,
linguagem arquitetdnica, materialidade e sistema construtivo, volume,
zoneamento funcional, relagéo do edificio com o entorno e partido.
Estudo de caso — Fazer uma visita a uma instituicdo de longa
permanéncia, para poder compreender melhor os aspectos fisicos, por

meio de registros fotograficos e analise de plantas;

Diagnostico da area — Fazer o levantamento de dados da area, atraves
de levantamento fotografico e visitas ao local, para entendimento
melhor das condicionantes, topografia e levantamento de informacdes
para elaboracdo de mapas de sistema viério, servigos e equipamentos
urbanos, cheios e vazios, relagdo publico privado, uso do solo,
gabaritos, tipologias e legislacdo vigente.

Estudo preliminar e Partido — Langamento do programa de
necessidades, pré-dimensionamento, por meio de croquis, implantacéo,
zoneamento e estudos volumeétricos.

Anteprojeto — Desenvolvimento do anteprojeto arquitetdnico para a

conclusdo do TCC II.
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REFERENCIAIS
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Neste capitulo foram abordados alguns referenciais teéricos para
ter melhor conhecimento sobre o tema escolhido, através de pesquisas em
artigos, livros, sites confiaveis e trabalhos de conclusao de curso. Serdo tratados
temas como o envelhecimento, principais problemas dos idosos, estatuto do
idoso, moradia para a terceira idade, sustentabilidade, conforto ambiental e
neuroarquitetura e biofilia.




2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo a OMS (2005), o Brasil sera o sexto pais com maior
namero de idosos no mundo. Ainda ha muita desinformacéo sobre os desafios
do envelhecimento para a salde publica e sobre as particularidade e satde dessa
populacdo. Entre os anos de 1980 e 2000, teve um crescimento de 7,3 milhGes
de pessoas com mais de 60 anos, s6 em 2000 o crescimento foi de 4,5 milhdes.
A expectativa de vida também teve um grande aumento no Brasil, sendo preciso
um melhor acompanhamento para prever melhorias na qualidade de vida e na

manutencdo da salde.
Queiroz (2010, p.37) afirma, sobre o envelhecimento, que

envelhecer é um processo natural pelo qual todos os seres
vivos passam. Porém entre o0s seres humanos o
envelhecimento ndo é vivenciado de forma simples, pois o
processo de envelhecimento é carregado de significados e
estigmas.

O envelhecimento é um processo de mudancas graduais na
biologia humana, psicologia e estrutura social. O processo comeca desde o
nascimento e continua ao longo de toda a vida. Envelhecer n&o é um problema,
é o ciclo da vida que deve ser vivenciado maior parte do tempo de uma forma
saudavel. Por isso, € muito importante que os idosos participem da vida social,
cultural, espiritual, econdmica e civica, para que possam envelhecer com salde
e ativamente (AZEVEDO, 2015).

Conforme o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da
OMS (2018), no nivel biolégico, o envelhecimento esta relacionado ao acimulo
de véarias moléculas e danos as células. Com o tempo, esse dano pode levar a
perda gradual da reserva fisiolégica e o risco de sofrer de vérias doengas
aumenta, bem como o declinio geral das habilidades internas pessoais. No

entanto, essas mudangas estdo apenas associadas a idade (anos) de uma pessoa.

Lima (2010) também afirma que o envelhecimento é um fendmeno
que ocorre durante uma vida toda e estd ligado a fatores internos, como a
genética e, externos, como o estilo de vida que o individuo leva, o ambiente
onde vive e a educagdo. Dessa forma, pode-se dizer que existem diferentes
formas de envelhecimento, tanto em individuos com a mesma idade cronoldgica

quanto nas fungdes de um individuo.

Pode-se concluir que o importante no processo de envelhecimento
ndo é quanto tempo o individuo vai viver e, sim, a qualidade de vida que ele

levara durante sua vida.

2.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS DOS IDOSOS

Tém sido feitas muitas especulagdes e estudos sobre 0 aumento da
populacdo idosa, causando discussfes em estudiosos na rea da geriatria e
gerontologia. Esse aumento ocorre devido a queda da fecundidade e

mortalidade e aumento da esperanca de vida das pessoas, mas, para chegar a
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terceira idade bem, deve-se levar um estilo de vida saudavel ao longo de toda a
vida (FARIAS; SANTOS, 2012).

Para a OMS (2020, s/p), a definicdo de envelhecimento saudavel é
“0 processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que

possibilita 0 bem-estar na velhice".

Segundo a OPAS (2018), uma boa alimentagdo e treinamentos
musculares atrasam a dependéncia, auxiliam na preservacdo cognitiva e
revertem fragilidades. Ambientes de apoio, transportes seguros, locais
acessiveis sdo muitos importantes para os idosos. Na idade mais avancada, as
condigdes mais comuns sdo a perda auditiva, osteoporose, depresséo, cataratas,

dores nas costas, pescogo, deméncias, como parkinson e Alzheimer.

E de suma importancia conhecer os problemas para poder projetar
espacos adequados, promovendo autonomia e independéncia no
envelhecimento, proporcionando qualidade de vida para que o idoso possa viver

bem e feliz.

2.3.1 Parkinson

De acordo com a OMS (2014), aproximadamente 1% da populacéao
mundial é acometida pela Doenca de Parkinson, estimando-se de 100 a 200

casos por 100 mil habitantes. No Brasil, estimam que 200 mil pessoas sofram

da doenca e, aproximadamente, 10 milhGes no mundo todo (SILVA,
CARVALHO, 2018).

A causa dessa doenga é a degeneracdo das células produtoras de
dopamina na parte compacta de uma regido do cérebro, chamada de substancia
negra, e das células produtoras de acetilcolina no ntcleo pedunculo-pontino. Os
principais sintomas da doenca de Parkinson sdo instabilidade postural, rigidez,
bradicinesia, hipocinesia, tremor de repouso, acinesia, € comprometimento
visual-perceptivo, além de déficit cognitivo e emocional (FILIPPIN et al.,
2014).

Segundo a Unimed (2017), embora ainda ndo tenha a cura para a
Doenga de Parkinson, existem tratamentos que reduzem os sintomas, melhoram
a gqualidade de vida e evitam e/ou retardam a perda de suas habilidades motoras.
Os tratamentos vao desde o uso de medicamentos, até programas terapéuticos
de reabilitagdo. O tipo de tratamento € indicado considerando o estagio da

doenca.

Esta doenga pode ser controlada e até diminuir os sintomas
praticando atividades fisicas para ajudar na oxigenagdo do cérebro, tendo uma
alimentacdo saudavel para contribuir no abastecimento do organismo com
substancias essenciais para um funcionamento correto, dormir bem, ndo fumar,
evitar exposicdo a produtos toxicos e exercitando o cérebro através de leituras,

jogos, pintura, artesanato e ceramica.



2.3.2 Alzheimer

Segundo a Alzheimer’s Disease International (ADI, 2020, s/p)
sobre deméncia:
Alguém no mundo desenvolve deméncia a cada 3
segundos. H& mais de 50 milhdes de pessoas em todo o
mundo vivendo com deméncia em 2020. Esse ndmero
quase dobrara a cada 20 anos, chegando a 82 milhdes em

2030 e 152 milhGes em 2050. Grande parte do aumento
sera nos paises em desenvolvimento.

Conforme o Instituto Alzheimer Brasil (IAB, 2020), Alzheimer é
uma doencga degenerativa que evolui lentamente, mais comum em pessoas
acima de 60 anos, mas que pode aparecer em pessoas mais jovens. Os sintomas
mais comuns sdo: perda de memoria recente, alteragdes de humor,
comportamento, linguagem, planejamento, raciocinio, julgamento, percepgao

espacial e visual.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG, 2019, s/p), “[...] a doenga de Alzheimer é o tipo mais frequente de
deméncia”. Quase 2 milhdes de pessoas no mundo tém deméncias, cerca de 40
a 60% delas sdo do tipo Alzheimer. Os primeiros sintomas sdo de alteracfes da
memoria recente, que sdo progressivos, mudangas suaves de comportamento,
depressdo, ansiedade, alucinac@es, delirios, incontinéncias fecal e urinaria e
imobilidade fisica. Ainda ndo existe um tratamento para a doenca, 0s sintomas
podem ser amenizados com cuidados, praticando atividades fisicas

regularmente, boa alimentacao, atividades sociais e lazer.

Figura 2.1 — Doenga de Alzheimer.

Fonte: 1AB, 2021.

2.3.3 Depresséo

A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS, 2017, s/p) afirma
sobre depressao:
A depressdo é um transtorno mental caracterizado por
tristeza persistente e pela perda de interesse em atividades
que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da

incapacidade de realizar atividades diarias, durante pelo
menos duas semanas.

Os sintomas sdo mudangas de apetite, ansiedade, perda de energia,
reducdo do sono, indecisdo, perda de concentracdo, inquietude, culpa,
pensamentos de suicidio e sensagdo de que ndo valem nada. Seus tratamentos
envolvem medicamentos antidepressivos, psicoterapia ou ambos os tratamentos
(OPAS, 2017). Também é possivel tratar a depressdo de forma natural,
praticando atividades como caminhadas, danca e artesanato. Sentir-se sozinho
€ motivo para tristeza, entdo o contato com a familia também é muito importante

no tratamento.
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Para a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM, 2016), a depressdo € uma das doencas mais frequentes na terceira
idade, podendo ser desencadeada pelo surgimento de outras doencas, como:
problemas cognitivos, deméncias e limitagdes, ou se relacionar ao afastamento

da familia, falecimento do cénjuge, perda de papel social e soliddo.

Figura 2.2 — Depresséo

Fonte: SPDM, 2016.

2.3.4 Osteoporose

Sobre a osteoporose, Radominski et al. (2016, p. S456) afirma que

[...] uma doenca caracterizada pela fragilidade dssea e
alteracGes na sua microarquitetura, tem como desfecho
clinico mais importante a ocorréncia de fraturas por baixo
impacto e afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo o
mundo.

Ainda segundo Radominski et al. (2016), a osteoporose causa
fraturas no radio distal, nas vertebras e no fémur proximal, causando dores,

deformidades, incapacidades fisicas, diminuindo a expectativa de vida.

De acordo com o ministério da Saude (2015), para prevenir a
doenca, é importante ingerir alimento ricos em célcio, consumir verduras e
frutas, ndo fumar, evitar carne vermelha, refrigerante, café e sal, além de nédo
consumir alcool em excesso, ficar de 20 a 30 minutos por dia entre 6h e 11h

exposto ao sol e praticar exercicios.

2.3 ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso foi sancionado no dia 01 de outubro de 2003,
tendo como autor principal o Senador Paulo Paim e coautores responsaveis
pelos principios que deram a sua origem os ativistas de entidades
representativas de aposentados, pensionistas e idosos. O estatuto € representado
pela Lei 10.741, Art. 1° “destinado a regular os direitos assegurados as pessoas

com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASILIA, 2008).

Segundo o Art. 2° do Estatuto do Idoso (BRASILIA, 2008), os
idosos tém direitos iguais a qualquer pessoa, sendo assegurados por lei, e por
outros meios, a preservacao de sua satde fisica, mental, intelectual, espiritual e

social, em condi¢es de liberdade e dignidade.

Martins e Massarollo (2008) afirmam que o Estatuto contemplou

as leis ja existentes, organizou por assuntos. Cada direito foi discutido e

15



punicdes para os infratores foram estipuladas para tornar sua compreensao e
aplicacdo mais pratica. O Estatuto é a protecdo, assisténcia e amparo a pessoa
durante o processo de envelhecimento e na velhice. Ele instrui as
responsabilidades das instituices, familias, cidadaos e governos dos cuidados

e apoio ao idoso.

Sobre o Estatuto do ldoso, Cedenho (2014, p.16) relata que

[...] significa um grande avanco da legislacdo brasileira,
também porque foi elaborado com a intensa participacdo
das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas,
buscando ampliar a resposta do Estado e da sociedade as
demandas por eles apresentadas.

Para Camarano e Pasinato (2004), o Estatuto do ldoso propde
varias leis em uma Unica e ampla disposicdo legal. Ele combina novos
elementos e métodos para formular medidas destinadas a fornecer beneficios de
longo prazo para os idosos. Este novo instrumento tem 118 artigos, cobrindo
diferentes &reas dos direitos e necessidades fundamentais de prote¢éo ao idoso,

visando fortalecer as diretrizes da politica nacional dos idosos.

O estatuto esclarece todos os deveres e cuidados que os cidadaos,
instituicdes, familias e governo devem ter com os idosos, servindo de
assisténcia e amparo, quando ja na terceira idade, ou no processo de

envelhecimento.

2.4 MORADIA PARA TERCEIRA IDADE

De acordo com o Art. 37 do Estatuto do Idoso (BRASILIA, 2008
p. 30), “o idoso tem direito & moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou

ainda em institui¢ao publica ou privada”.

De acordo com Vinagre (2016), ndo é possivel identificar como foi
a evolucdo histdrica das institui¢des asilares para idosos. Antigamente 0s idosos
ndo existiam na sociedade. Os asilos da época surgiram para acolher uma
populacdo necessitada como criangas 6rfas, mendigos, idosos e loucos, de
madeira geral pessoas excluidas. Se percebe que, com o crescimento
populacional, essas instituicdes comegaram a ficar mais especificas no tipo de

cuidado.

O autor ainda cita que, pelo aumento no nimero de idosos no
Brasil, surgiram novos tipos de moradias, que sdo denominadas de: Casa-lar:
com carater residencial e destinada a idosos sem suporte familiar; Republica:
atende idosos independentes em estado de vulnerabilidade social; Condominio:
conjunto de unidades autbnomas que podem ser distribuidas de forma vertical
ou horizontal; e, por fim, as Instituicdes de Longa Permanéncia: que sdo
destinadas a cuidar de forma integral em carater residencial, proporcionando
dignidade e liberdade, gratuitamente ou por alguma remuneragdo, com publico

alvo acima de 60 anos.
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De acordo com a resolugdo RDC N°283 da ANVISA (2005), o

grau de dependéncia do idoso é dividido em 3 categorias:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo
que requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em
até trés atividades de autocuidado para a vida diéria, tais
como: alimentacdo, mobilidade, higiene;  sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada;

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

Complementado este quadro, segundo Queiroz (2010, p.55 apud
BORN e BOECHAT, 2006), existem diferentes modalidades de Instituicdes de
Longa Permanéncia para idosos (ILPI’s) de acordo com as limitagdes nas

atividades da vida diaria:

[...] existem diferentes modalidades de ILPI’s que variam
conforme o grau de dependéncia dos idosos que atendem.

Modalidade 1 — atende a idosos com comprometimento de
até 1 AVD, com capacidade cognitiva preservada, com uso
ou ndo de equipamento de autoajuda. Capacidade maxima
de 40 pessoas.

Modalidade 2 — atende idosos com o comprometimento até
3 AVD’s, comprometimento cognitivo controlado, que
necessitem de auxilio e cuidados especializados e
acompanhamento de profissionais de salde. Capacidade
maxima de 30 pessoas.

Modalidade 3 — atende idosos com o comprometimento de
4 a 5 AVD’s, com quadro demencial e¢/ou cognigdo

alterada, com equipe multiprofissional de saude.

Capacidade maxima de 30 pessoas.

Modalidade 4 — atende idosos dependentes que requerem
assisténcia total nas AVD’s, formada por equipe
multiprofissional de salde. Capacidade méaxima de 30
pessoas.

Como citado anteriormente, pode-se perceber que ambientes que
facam essas pessoas se sentirem acolhidas, proporcionando qualidade de vida
sd0 muito importantes nesse processo. A ideia é trabalhar idosos com grau de
dependéncia 1 e 2 e com modalidade 2 de Instituicdo de Longa Permanéncia

por apresentar caracteristicas similares as necessidades do local.

2.5 ATIVIDADES DE LAZER PARA IDOSOS

Como citado ao longo do texto, o lazer traz diversos beneficios,
principalmente para idosos que vivem em institui¢cdes, possibilitando mudangas
significativas na saude, bem-estar, além de amenizar problemas da terceira
idade, como: depressdo, osteoporose, Alzheimer e Parkinson. Contribui,
também, trazendo alegria e novas habilidades nesse momento em que se sentem

s0Os e incapazes.

Afeldt (2013, apud DUMAZEDIER, 20004, p.93) cita algumas
atividades de lazer que ajudam na autoestima do idoso e a relacdo entre eles:
O canto coral, o teatro e os grupos de trabalhos manuais

sdo formas de lazer que permitem a saida temporaria dos
habitos cotidianos. O lazer é um conjunto de ocupacdes as
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quais o individuo pode entregar-se de livre vontade para
divertir-se, recrear-se ou entreter-se, ou para desenvolver a
informac8o, ou formacdo desinteressada, a participacdo
social.

Outras atividades importantes sdo 0s esportes, como caminhadas
ao ar livre e alongamentos, assim como também a danca, exercitando a mente e
0 corpo, evitando problemas musculares. Visto a importancia do lazer, no
projeto serdo introduzidas diversas atividades e ocupacdes para proporcionar
maior autoestima aos idosos, descontragdes, amizades e para esquecerem de

seus problemas, mantendo-os ativos e saudaveis.

2.6 ACESSIBILIDADE

Acessibilidade é¢ um fator indispensavel para pessoas com
mobilidade reduzida e, sobretudo, quando se fala da terceira idade em que os
riscos de acidentes domésticos e quedas aumentam pela fragilidade dssea e

muscular.

A acessibilidade ¢ uma exigéncia no ambiente urbano. Seu
objetivo é proporcionar autonomia a populacdo, principalmente aqueles que
possuem dificuldades de locomogdo, garantindo seguranca, comodidade e
confianca para as pessoas desfrutarem dos espacos urbanos (JUNIOR et al.
2013).

Almeida et al. (2019, p.39) afirma sobre as regras de

acessibilidade:

No Brasil, as regras de acessibilidade estdo na ABNT
9050,2004. Esta norma estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados no projeto levando em
consideracdo condicfes de mobilidade e de percepcao do
ambiente, visa proporcionar a maior quantidade possivel de
pessoas, independentemente de idade, estatura, limitacdo
de mobilidade ou percepcdo, a utilizacdo de maneira
autdnoma e segura do ambiente, edifica¢des, mobiliario,
equipamentos urbanos e elementos.

Com espagcos adaptados, € possivel proporcionar maior
independéncia e seguranca aos usuarios. Através de alguns elementos
arquitetdnicos, pode-se garantir acessibilidade, como: rampas em locais com

desniveis, corrimdes para trazer equilibrio e pisos adequados antiderrapantes.

De modo geral, acessibilidade é fundamental, principalmente na
autonomia do idoso. E importante respeitar as normas existentes, como ABNT,
Estatuto do Idoso, NBR 9050, entre outras, para especificar as medidas corretas
e garantir seguranga, utilizando materiais e iluminagdo adequados, projetando,
dessa forma, ambientes seguros, funcionais, com conforto e mobilidade que os

usuarios merecem.

2.7 SUSTENTABILIDADE E CONFORTO AMBIENTAL

A adocdo de agles sustentaveis contribui para a melhoria na
qualidade da edificacdo e na vida dos usuérios. O uso de materiais de baixo
impacto ambiental, a captagdo da agua da chuva, telhado verde e fontes de

energia renovaveis sdo algumas das medidas que podem ser tomadas.



Para Nunes et al. (2009), arquitetura sustentavel sdo praticas que
buscam valorizar as percepcdes do homem quanto ao ambiente. E projetar
espacos energeticamente eficientes, valorizando a iluminagdo e ventilagdo
natural e especificando materiais e acabamentos eco eficientes. Adotar essas
medidas na construcdo pode ampliar o conforto ambiental e a economia de

recursos naturais como energia elétrica e agua.

De acordo com a UGREEN (2018, s/p), o conforto ambiental “[...]
proporciona boas condicbes psicologicas, acusticas, visuais, térmicas, de
qualidade do ar e ergonémicas para a realizacdo de uma tarefa humana, seja de

lazer, trabalho, descanso ou estudo [...]".

Ainda sobre o conforto ambiental, a UGRREN (2018) afirma
existir 3 pilares dentro dele: o conforto acustico, térmico e luminico. Ambos, se
ndo estiverem bem aplicados, influenciam na produtividade dos usuérios, no

humor e na felicidade.

O conforto acustico afeta diretamente na produtividade, por isso
devem ser previstos requisitos para atenuar ruidos externos, ruidos de ar-
condicionado e reverberacdo. O conforto térmico afeta na produtividade, visto
que ambientes confortaveis e adequados termicamente sdo essenciais. Assim, a
utilizagdo da ventilagdo natural e radiagdo solar sdo boas alternativas. J& o
conforto luminico é muito importante no conforto de um espago. Uma ma
iluminacdo pode causar depressdo, doencas cardiacas, diabetes, cancer e
problemas imunoldgicos (UGREEN, 2018, s/p).

Compreender a sustentabilidade e o conforto ambiental é um
grande beneficio para o desenvolvimento de projetos que garantem a saude e 0

bem-estar das pessoas e do meio ambiente.

2.8  NEUROARQUITETURA E BIOFILIA

Para Paiva e Menezes (2020, s/p), “a neuroarquitetura € uma
ciéncia que lida com emogdes e comportamentos humanos, que, muitas vezes,
estdo além da percepgdo consciente”. Um ambiente pode estimular de forma
inconsciente determinados comportamentos em um individuo. Dessa forma, ao
projetar, o arquiteto deve visar, nos espacos, o bem-estar fisico e psicoldgico

dos usuarios.

Andréa Paiva (2020, s/p) cita que a arquitetura pode ser um gatilho
para nossas emoc0es, e, dessa forma, o ambiente construido pode alterar o
estado mental e a performance cerebral, impactando diretamente na
criatividade, socializacdo, tomada de decisdo, memoria, atencéo, na felicidade
e bem-estar. Algumas caracteristicas como as cores, temperaturas, formas,
cheiros, sons, movimentos, tamanhos e propor¢des podem gerar reacles ao

cérebro em um estado emocional especifico.

Milaneze (2013, apud GOULART et al, 2019, p.1), sobre a

neuroarquitetura em Institui¢cbes de Longa Permanéncia:
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a neuroarquitetura é o estudo e a utilizacdo estratégica do
impacto do ambiente no comportamento das pessoas. A
arquitetura estudada pelos pardmetros da neuroarquitetura
e aplicada a ILPI, busca a ocupacdo do espago pensando
além das caracteristicas funcionas, trazendo lagos afetivos
para o idoso, sob analise da influéncia do ambiente na
salde mental dos pacientes. Pondera, portanto, de que
maneira o ambiente, por meio da ergonomia, do conforto
ambiental, térmico e acustico, da luminotécnica, além de
outros fatores arquitetdnicos pode melhorar a qualidade de
vida dos idosos, promovendo assimilagdo ao espago”.

Figura 2.3 — Neuroarquitetura

NEUROCIENCIA

PSICOLOGIA ARQUITETURA

Fonte: Criado pela autora, 2021.

Design biofilico

Para Boni (2018, apud SILNELSON; MORALES, 2020), o

desenvolvimento biologico do ser humano ndo esta ligado as fontes artificiais e

tecnoldgicas, e, sim, 99% ligado as for¢as da natureza, como agua, luz e plantas.
Segundo a biofilia, os elementos naturais causam reagdes positivas, sendo assim
0 design biofilico surge dessa ideia. Esse contato com o natural traz melhorias

no conforto psicoldgico e ambiental dos usuarios.

Calabrese e Kellert (2015) pontuam trés tipos de categorias para
aplicacdo do design biofilico: a experiéncia direta com a natureza; a experiéncia
indireta com a natureza; e a experiéncia do espaco e do lugar. Dessa forma,
pode-se compreender melhor como utilizar essas estratégias. A direta se atribui
ao contato direto com os elementos no ambiente construido, tais como, agua,
ar, luz natural, plantas, animais e paisagens. A experiencia indireta, se diz
respeito ao contato com a imagem ou representagdo da natureza, como pinturas,
fotos, materiais naturais e formas da natureza. A Gltima experiencia que é a do
espaco e lugar, aborda caracteristicas do ambiente natural, com perspectiva,

refigio e mobilidade.

Com as cidades cada vez mais saturadas, ter o contato com a
natureza esta cada vez mais importante para nosso bem-estar. Dessa forma,
trazer a natureza para dentro de um ambiente melhora consideravelmente a
salde dos usuarios. Esses elementos podem ser trazidos de diversas formas,
como plantas, vistas para o exterior, iluminacao e ventilagdo natural e utilizando
materiais naturais como a madeira e agua. Apés conhecer os beneficios citados
anteriormente, a proposta do lar para a terceira idade sera projetada dentro dos

conceitos da biofilia e neuroarquitetura.
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Referenciais
projetvais

Neste capitulo, serdo analisados dos referenciais projetuais Lar de ldosos Peter
Rosegger, Lar de Idosos e Perafita e o estudo de caso realizado pela aluna na
Casa de Repouso Imaculada Conceicéo. A visita foi realizada no dia 15 de abril
de 2021, com o intuito de compreender melhor o funcionamento do tema,

analisando programa de necessidades, zoneamento e infraestrutura.



Os referenciais projetuais escolhidos sdo internacionais, pois ndo
foram encontrados referenciais nacionais que se enquadrassem no tema deste

projeto.

3.1 LAR DE IDOSOS PETER ROSEGGER
3.1.1 Ficha técnica

— Local: Graz, Austria

— Arquitetos responsaveis: Dietger Wissounig Architekten
— Projeto: 2014

— Areatotal: 3.880m2

— Area construida: 8.080 m2

— Pavimentos: 2

— Tipo: Asilo

De acordo com o site Archdaily, o Lar de idosos Peter Rosegger,
fica situado na cidade de Graz na Austria, na Rua Maria Pachleitner StraRe no
local da antiga Hummelkaserne, em uma &rea ja urbanizada com diferentes
usos. O prédio possui dois pavimentos e um formato quadrado compacto, com
alguns recortes que dividem a casa em seu conceito espacial de oito habitacGes
de comunidades, sendo 4 em cada pavimento.

Figura 3.1 - Localizagdo

AUSTRIA

ACESSO
Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora .

3.1.2 Acessos

O acesso principal encontra-se localizado a rua Maria Pachleitner
Strafle, possui um recuo para a marcacdo da sua entrada e, logo na sua frente,
encontra-se 0 embarque e desembarque (Figura 3.3). A entrada do
estacionamento no subsolo ndo possui indicacdo, porém ha monitoramento por
cameras. A figura 3.2 indica todos 0s acessos do projeto. Pode-se observar que

eles ndo possuem indicagdo de uso e marcacgdes na fachada que os destaca.
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Figura 3.2 — Acessos planta baixa térreo.

=P ACESSO PRINCIPAL
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ACESSO CARGA/DESCARGA

== ACESSO ESTACIONAMENTO
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< SENTIDO DA VIA

Fonte: Dietger Wissounig Architekten, 2014 — Editado pela autora 2021.
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Figura 3.3 — Acessos fachada.
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Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora.

3.1.3 Circulagdo

O projeto apresenta um predominio de circula¢éo horizontal linear,

marcada por corredores com a mesma caracteristica nos dois pavimentos.

Figura 3.4 — Circulagéo planta baixa térreo.
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Demenz
Jatveszettengarten
§ :
. !
~ — LINEAR
= VERTICAL

Fonte: Dietger Wissounig Architekten — Editado pela autora 2021.

A circulagdo vertical é feita através de elevadores e escadas, dando
acesso do térreo ao segundo pavimento e da rua para o segundo pavimento,
como se pode ver na figura 3.3 e 3.4.
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Figura 3.5 — Circulacéo planta baixa segundo pavimento. terapéuticos e atividades ocupacionais, como o cuidado de plantas. A mesma
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configuracéo é repetida nos dois pavimentos (Figura 3.6 e 3.7).

I% 'H d Figura 3.6 — Zoneamento planta baixa térreo.
H;E1 L = = z - B Tl E e : - LEGENDA
Ml . [ DEPENDENCIAS
SERVICO
[ ADM
SOCIAL
[ SAUDE
CIRCULAGAO
1. CARGA/DESCARGA
2. ESTAR
3. QUARTO DUPLO
4. QUARTO INDIVIDUAL
5. JARDIM
6. BANHEIROS
7. ASSISTENCIA SOCIAL
8. EMBARQUE/DESEMBARQUE
" 9. ADMINISTRAGAO
== |INEAR 10. LAVANDERIA
== VERTICAL 11. COZINHA COMUNITARIA
12. ESPAGCO MULTIUSO
. . . . . 13. SALA DE TERAPIA
Fonte: Dietger Wissounig Architekten — Editado pela autora 2021. 14. SALA DE MONITORAMENTO
Fonte: Dietger Wissounig Architekten — Editado pela autora 2021.
3.1.4 Zoneamento e programa de necessidades
O lar também conta com dois jardins externos maiores,
O lar é formado por 2 pavimentos, dividido em 4 blocos com 8 distribuidos um de cada lado, sendo um jardim de uso exclusivo dos residentes
habitaces cada para 13 residentes e um enfermeiro, cozinha, areas de jantar, e outro com uma horta comunitéria. As areas de estar se encontram posicionadas
varandas e uma enfermaria, distribuidas no entorno de um pétio central, no qual centralizadas para que os institucionalizados tenham facil acesso, dessa forma
ha um jardim que permite a entrada de iluminacdo e ventilacdo natural, a planta permite ter privacidade e socializagdo ao mesmo tempo, assim os idosos
transformando em uma atmosfera familiar, que é essencial para tratamentos decidem quando pretendem interagir. Para melhor orientagao dos usuarios, cada

bloco foi pensado com uma cor diferente.



Figura 3.7 — Zoneamento planta baixa segundo pavimento. Figura 3.8 — Programa de necessidades

QUARTO DUPLO 31,3m?
- LEGENDA
[0 DEPENDENCIAS QUARTO INDIVIDUAL 24m?
SERVICO
[0 ADM B
SOCIAL SANITARIOS 4,2m?
[ SAUDE .
CIRCULAGAO VESTIARIOS 10,9m?
1. AREA DO FUMANTE a
5. CABELEREIRO ASSISTENCIA SOCIAL 15m?
3. QUARTO DUPLO
4. QUARTO INDIVIDUAL SALA DE MONITORAMENTO 19m?
5. SALA DE CUIDADO
6. BANHEIROS ADMINISTRACE«O 35,7m?
7. ASSISTENCIA SOCIAL
8. TERRAGO . 2
9. TERRACO JARDIM DEPOSITO DE ROUPAS SUJAS 17,5m
10. LAVANDERIA S
11. COZINHA COMUNITARIA DEPOSITO DE ROUPAS LIMPAS 13,6m?
12. SALA DE TERAPIA
13. CUIDADO DE BANHO ESPACO MULTIUSO 123,9m?
SALA DE TERAPIA 11,9m?
COZINHA COMUNITARIA 90m?
AREA DO FUMANTE 10m?
CABELEREIRO 18,2m?
- SALA DE CUIDADO 12m?
Fonte: Paul Ott Fonte: Paul Ott Fonte: Paul Ott
Fonte: Dietger Wissounig Architekten — Editado pela autora 2021. TERRACO 60,9m?

Fonte: Arquivo pessoal, 2021
O programa de necessidades do Lar é bem abrangente e busca

atender a todos 0s usuarios. 3.1.5 Volume / Massa

O projeto possui uma planta simétrica, em formato quadrado com

cortes que dividem o lar em seu conceito espacial de 4 blocos. A planta e as
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fachadas possuem uma composigao simétrica. Nas fachadas, também se observa
um ritmo na repeticéo das janelas de mesmo tamanho e formato como indicado
na figura 3.9. Percebe-se, também, o predominio de volumes baixos e

horizontais.

Figura 3.9 — Volume / massa fachada.

T voLu
i g ~ FACHADA COM RITMO

Fonte: Paul Ott — Editado pela autora 2021.

3.1.6 Materialidade e sistema construtivo

O sistema construtivo utilizado para resolver as necessidades do
projeto é a madeira laminada cruzada. As fachadas externas sdo de madeira em
larico local ndo tratada. No interior do edificio, também é utilizada a madeira
aparente de diversas formas, proporcionando pontos de vista diferentes que
contribuem para um ambiente mais confortavel e aconchegante. As esquadrias
possuem fechamento de vidro transltcido, proporcionando o contraste de areas

ensolaradas e sombreadas (Figura 3.10).

Figura 3.10 — Materialidade no interior e exterior.

VIGAS DE MADEIRA VIDRO  PERGOLADO DE MADEIRA FACHADA DE MADEIRA

i
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MOBILIARIO DE MADEIRA  PISO DE MADEIRA  BRISE DE MADEIRA
Fonte: Paul Ott, 2014 — Editado pela autora 2021.

3.1.7 Conforto ambiental

Todo o projeto foi feito pensando no conforto ambiental dos
ambientes. Desse modo, foram criados atrios com vegetagdes que permitem a
entrada de ventilacdo e iluminagdo natural e proporcionam um ambiente de
contemplacdo, com areas ensolaradas e sombreadas. Esses contrastes deixam o
ambiente mais agradavel e acolhedor para os usuarios. O projeto também conta
com grandes aberturas de vidro translGcido, que permitem o contato com o
exterior da edificacdo. Os dois jardins externos ficam localizados nas
orientacOes leste e oeste, assim 0s usuarios podem pegar sol no periodo da

manha e da tarde.
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Figura 3.11 — Conforto ambiental.
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Fonte: Dietger Wissounig Architekten — Editado pela autora 2021.

O espaco multiuso esta no centro da planta e recebe ventilagdo
cruzada em todo o periodo do ano. A abertura zenital nesse espago proporciona

gue o ar quente suba e entre iluminagdo natural.

3.1.8 Relagéo do edificio com o entorno

O Lar de ldosos Peter Rosegger ndo possui um volume que se

ressalta no bairro, porém ganha um destaque por suas caracteristicas

arquitetdnicas serem diferentes das demais no seu entorno. Atualmente no seu
entorno estdo sendo construidas edificagdes com gabaritos mais altos de até 6

pavimentos, mas a maioria delas possuem um gabarito de 2 pavimentos.

Figura 3.12 — Relacéo do edificio com o entorno.

VOLUME

Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora.

3.1.9 Justificativa da escolha

O projeto foi escolhido como referencial por possuir caracteristicas
semelhantes as que serdo pospostas no projeto, como: trazer uma atmosfera
familiar, ter espacos amplos, com patios, terracos e grandes janelas que deixam
0 ambiente acolhedor e saudavel, além da preocupacdo em propor um ambiente

que traga qualidade de vida e bem-estar ao usuario.
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3.2 LARDE IDOSOS EM PERAFITA

3.2.1 Ficha técnica

Local: Perafita, Portugal
Arquitetos responsaveis: Grupo Iperforma

N
N

— Area do terreno: 840m2
— Area construida: 3,515 m?
N

Tipo: Asilo

De acordo com as informac@es do site Archdaily, o Lar de ldosos
Perafita esta localizado em uma area urbana da Vila de Perafita no Centro Social
e Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto na rua Tv. Silva Aroso. O edificio esta
implantado em um terreno levemente inclinado de forma que n&o interfere na

topografia, divido em dois blocos que se ligam por uma passarela elevada.

Figura 3.13 - Lar de Idosos em Perafita
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Fonte: Grupo Iperforma, 2021.

Figura 3.14 - Localizacdo

PORTUGAL

PERAFITA

Portugal

Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora.

3.2.2 Acessos

Como é possivel observar, na Figura 3.14, o acesso principal do
Lar é marcado por um recuo e se da pelo Bloco Principal na fachada, voltada

para o Bloco Secundario, sendo de uso dos moradores e publico em geral.
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Figura 3.15 — Acessos Lar de Idosos em Perafita

Fonte: Luis Ferreira Alves
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Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.

Os acessos secundarios ndo possuem marcacdo e estdo no segundo
bloco, que serve de apoio ao principal, sendo utilizado pelos funcionarios para

acessarem ao pavimento superior, onde se localizam dormitdrios.

3.2.3 Circulagéo

Em geral, o prédio apresenta circulagdes horizontais lineares,
marcadas por paredes, trabalhadas em cores diferentes, para proporcionar
alegria a esses ambientes que servem de passagem e de curta estadia. A
circulacdo vertical esta localizada nas duas extremidades de cada bloco e é feita

através de elevadores e escadas, como se pode ver na figura 3.15 e 3.16.

Figura 3.16 — Circulacdo pavimento térreo

Fonte: Luis Ferreira Alves

= = HORIZONTAL LINEAR
= VERTICAL

Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.
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A conexao entre os blocos é feita por uma passarela metalica com gabinete medico e gabinete de enfermagem, salas de reunifes, escritorios
fechamento em vidro, promovendo facilidade e acessibilidade aos usuarios administrativos e vestidrio para funcionarios; no seu subsolo, encontra-se o
(Figura 3.17). setor administrativo, mas ndo foi localizada a planta. O segundo Bloco é
elevado do solo, criando um espago para lazer em dias de chuva e serve como

Figura 3.17— Circulagéo 2° pavimento
estacionamento.

Fonte: Luis Ferreira Alves

Figura 3.18 — Zoneamento e programa de necessidade pav. Térreo

Fonte: Luis Ferreira Alves
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Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.
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3.2.4 Zoneamento e programa de necessidades

Os blocos possuem dois pavimentos. No edificio principal

Fonte: Luis Ferreira Alves Fonte: Centro Padre Angelo

concentra 0s espacos sociais, como: recepcdo sala de lazer e atividades, cozinha, Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.




No piso superior dos dois blocos, concentram-se 40 dormitorios
divididos entre duplos, com duas camas de solteiro ou uma de casal, individuais
e salas de estar para interagdo (Figura 3.19). O projeto busca integrar os espagos,
tornando um ambiente mais préximo do residencial, proporcionando aos

moradores privacidade e integracéo.

Figura 3.19 — Zoneamento e programa de necessidade 2° pavimento

@ - LEGENDA

"% DEPENDENCIAS
SERVIGO
SOCIAL
CIRCULAGAO

BANHEIROS

DORM. 2 CAMAS SOLTEIRO
DORM. 1 CAMA SOLTEIRO
DORM. 1 CAMA CASAL
SALA DE ESTAR

BLOCO
SECUNDARIO

Y p/w N

Fonte: Centro Padre Angelo Fonte: Centro Padre Angelo

Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.

3.2.5 Volume / Massa

Os blocos possuem forma retangular e sdo ligados por meio de uma

passarela elevada metélica e envidragada (Figura 3.20).

Figura 3.20 — Volume
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As fachadas possuem ritmo na repeticdo das aberturas e diferente
do interior, também foram utilizadas cores neutras, como cinza, para destacar

as molduras e branco no restante, como visto na Figura 3.20.

Figura 3.21 — Fachada
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Fonte: Luis Ferreira Alves — Adaptado pela autora, 2021.
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3.2.6 Materialidade e sistema construtivo

As edificagdes possuem estrutura de concreto armado, cobertura
com laje impermeabilizada, pilotis para a sustentacdo do bloco secundério,
esquadrias e a passarela de aluminio e vidro incolor. No interior, possui forro
de gesso e em espacos de passagem ou de curta estadia, como corredores e
sanitarios, sdo dinamicos e ritmados por cores, com grafismos angulares e
volumes (figura 3.15); ja 0s espacos de maior permanéncia possuem
ortogonalidade e cores neutras com pontos coloridos para proporcionar
continuidade.

Figura 3.22 — Corte

Fonte: Luis Ferreira Alves Fonte: Luis Ferreira Alves

Fonte: Luis Ferreira Alves
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Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.

3.2.7 Conforto ambiental

As grandes aberturas possibilitam a entrada de bastante iluminacdo
nos ambientes e a permeabilidade do interior com o exterior. Pode-se analisar,
na posicao solar dos ambientes, levando em conta que o projeto se encontra em
Portugal, a maioria dos dormitérios recebe o melhor sol que vem do Sul, alguns
dormitorios e sala de lazer ndo estéo recebendo insolagcdo, no inverno se tornara
frio e desconfortavel. Na fachada Oeste, as aberturas sdo menores pelo sol ser

mais intenso no verao.

Figura 3.23 — Conforto ambiental
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Fonte: Grupo Iperforma — Adaptado pela autora, 2021.
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3.2.8 Relagéo do edificio com o entorno

O lar esta localizado em uma éarea bem densa de fécil acesso. Essa
insercdo permite com que o0s idosos interajam com 0 meio social e se
aproximem da vizinhanca, que, em sua maioria, séo residéncias. Os blocos ndo
possuem elementos arquiteténicos que o destaquem, porém seu volume tem

impacto na regido pelo tamanho.

Figura 3.24 — Edificio com o entorno

VOLUME

Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora .

3.2.9 Justificativa da escolha

O motivo principal pela escolha é o uso das cores nos ambientes
internos, proporcionando espagos dindmicos e alegres. Outro motivo é a
disposicao dos espagos bem idealizados para criar integracéo e acessibilidade.

Um ponto negativo desse projeto é a falta de espagos de lazer externos.
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3.3 ESTUDO DE CASO - CASA DE REPOUSO IMACULADA
CONCEICAO

3.3.1 Ficha técnica

Local: Vila Nova— Imbituba — Santa Catarina
Fundadores: Associagdo Lanche da Amizade
Arguiteto responsavel: Arg. Roberto Simides de Bona
Projeto: 1988

Concluséo da obra: 1994 ano de inauguracao

Total de unidades: 32 unidades

N A e

Tipo: Casa de Repouso

De acordo com as informagdes fornecidas na visita, a Casa de
Repouso Imaculada Conceicdo foi fundada pela associagdo Lanche da
Amizade, que até hoje cuida da administracdo do local. A instituicdo é uma
organizagdo sem fins lucrativos que conta com doagGes da comunidade,
acolhendo idosos de Imbituba-SC e regido, prestando atendimentos 24 horas.
Atualmente possuem 22 funcionarios, sendo 1 enfermeira, 6 técnicas em

enfermagem, 3 cuidadores e 28 idosos.

Figura 3.25 — Localizacdo

IMBITUBA
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4

Fonte: Google Earth, 2021 — Adaptado pela autora.

A casa fica localizada na Rua Pedro Antdnio Gongalves no Bairro

Vila Nova, em Imbituba — Santa Catarina.
3.3.2 Acessos

O acesso principal esté localizado na fachada frontal da casa, sendo
marcado por uma varanda. Os outros acessos ndo possuem marcagdo especifica
e se localizam nos fundos da edificagdo, como pode ser visto na Figura 4.2 e
4.3.
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Figura 3.26 — Acessos Casa de Repouso
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 3.27 — Acessos Casa de Repouso na fachada
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.3 Circulagdo

A casa possui apenas circulagdo horizontal, linear, marcada por

paredes e difusa nas areas de uso comum (Figura 3.28).

Figura 3.28 — Circulagdo Casa de Repouso
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.4 Zoneamento e programa de necessidades

O projeto conta com dois blocos, sendo um deles para uso de
servico com lavanderia, rouparia, estendal e depdsitos; o outro com o restante
dos usos. No patio possui uma horta, garagem para uso dos funcionarios e
muitas arvores (Figura 3.29).
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Figura 3.29 — Zoneamento
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A casa conta com 8 dormitorios com capacidade de 4 pessoas cada,
com acesso para uma varanda, 2 banheiros com trés sanitarios, trés pias e dois
chuveiros, sendo um feminino e um masculino, area de estar para a realizacdo
de atividades, como fisioterapia, missas e visitas, enfermaria, refeitério e
cozinha amplos e arejados, administracdo e sala de espera, logo no acesso
principal (Figura 3.30).

Figura 3.30 — Zoneamento e programa de necessidade
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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3.3.5 Volume / Massa

A planta e as fachadas possuem uma composic¢ao assimétrica. Nas
fachadas também se observa um ritmo na repeticdo das janelas do mesmo
tamanho e formato, como indicado na figura 3.31. A volumetria € simples e

horizontal, sem elementos decorativos.

Figura 3.31 — Volumetria
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.6 Materialidade e sistema construtivo

A estrutura da edificacdo é em alvenaria convencional com pintura

na cor branca, esquadrias de madeira na cor azul e vidros transldcidos, que

permitem uma conexao visual do interior com o exterior. Na cobertura, foi

utilizada telha de fibrocimento, como pode ser observado na figura 3.32.

Figura 3.32 — Materialidade

TELHA DE FIBROCIMENTO ESQUADRIAS DE MADEIRA VIDRO TRANSLUCIDO

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.7 Conforto ambiental

A casa possui muitas aberturas, tornando-a bem arejada e
iluminada, contribuindo para o conforto térmico e luminico. Os dormitdrios
ficam na orientacdo Leste e Oeste, tornando-o0s mais quentes, porém a varanda

ajuda a proteger essa incidéncia, como pode ser visto na Figura 3.33.
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Figura 3.33 — Orientacéo solar

DIREGAO DO SOL

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 3.34 — Fachada Oeste, foto retirada 14:46 do dia 15/04/2021

ﬂ"’ AN B s ~ AT
DIRECAO DO SOL

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.8 Relagéo do edificio com o entorno

A Casa de Repouso ndo se destaca na paisagem por possuir uma
forma simples sem muitas cores, deixando o destague para a paisagem que se

encontra ao fundo.

Figura 3.35 — Casa de Repouso Imaculada Conceigao

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

3.3.9 Pontos positivos e negativos

A casa esta em boas condi¢Bes de uso, localizada em uma regiéo residencial,
com escolas, igrejas, pequenos comércios, uma linda vista, porém, mal
aproveitada. Os funcionarios abordam a falta de um jardim, dormitério para os
enfermeiros, sala para a realizagéo de atividades como terapia e yoga, que sao

muito importantes para a saude e bem-estar dos usuarios.

38






4.1 INSERCAO DA AREA

O municipio de Imbituba se localiza no litoral Sul de Santa
Catarina, a 90 km da capital do estado, Floriandpolis, e faz parte da Regido da
AMUREL (Associagdo dos Municipios da Regido de Laguna). A cidade faz
limite com os municipios de Laguna, Imarui, Garopaba e Paulo Lopes. Sua area
territorial ¢ de 182,929 km2 com latitude de 28°14‘24” S, longitude de
48°40°13” W e altitude a 30 metros em relagéo ao nivel do mar. Sua populagéo
no dltimo CENSO do IBGE (2010) era de 40.170 habitantes e densidade
demogréfica de 219,59 hab/kmz2,

Figura 4.1 — Localizagdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

4.1.1 Dados gerais

A cidade possui vérios acessos. O principal deles se da pela
Rodovia BR-101 que corta toda a cidade. Os acessos principais sdo ao Sul pela
Av. Renato Ramos da Silva e ao norte pela Rua Cénego Itamar Luiz da Costa,
gue ligam a Rodovia até o centro da cidade de Imbituba. O acesso mais proximo
e facil da Rodovia ao terreno é pela Av. Renato Ramos da Silva, entrando na

Rua Pedro Pacheco e seguindo na Rua Pedro Anténio Gongalves.

Figura 4.2 — Mapa de acessos
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Terreno
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora, 2021.

— Rua Coénego Itamar Luiz da Costa
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4.2 HISTORICO

Imbituba encontra-se dentro da &rea Ambiental da Baleia Franca,
pois a pesca baleeira contribuiu para o surgimento da cidade. No periodo da
mineragao do carvao, a cidade se destacou pela construcéo do Porto e da Estrada
de Ferro Donna Thereza Christina. Hoje a cidade se destaca pelo turismo e pelo

Porto, que tem grande influéncia na economia, gerando muitos empregos.

Figura 4.3 — Ceramica

Figura 4.4 — Porto déc.20

Fonte: Prefeitura, 2016. Fonte: Acervo FB/Memorias de Imbituba, 2020.

Figura 4.5 — 12 Festa do Camardo Figura 4.6 — Patio Porto

Fonte: Acervo FB/Memorias de
Imbituba, 2014.

Fonte: BLOG Gervazio Placido, 2020.

A histéria da cidade de Imbituba-SC é marcada por fatos
importantes sintetizados na linha do tempo a seguir.

Chegada dos Padres missionarios
Antonio Araujo e Pedro da Mota com o
1534 objetivo de catequizar os indios Carijos. 1627

Os Padres seguiram para
a regido de Santo Anténio
dos Anjos da Laguna.

Surgimento da Capitania de 1622
Santana, quando as terras
brasileiras foram divididas em

Capitanias. Inicio do Povoamento de
Imbituba pelos colonizadores
1675 que vieram de S&o Vicente. 1720
@ L @
Chegada de seis familias 1715 Chegada da expedicao

oriundas de Laguna, se

A ” de imigrantes.
fixando em Via Nova.

Chegada de novas
familias madeirenses e
1747 acorianas. 1796
o @ @
Construcdo da capela em Vila 1749 Fundacao da Armacéo

Nova pelos portugueses e Baleeira em Imbituba
agorianos, colocando no altar a por Pedro Quintela e

imagem de Santa Ana, que foi Jodo Ferreira Sola.
trazida na expedigé&o.

Construgéo do Porto de
Imbituba e da Estrada de Ferro

1829 Donna Thereza Christina 1919
@ @ @
Extingdo da Armacgado 1880 Criacéo da Ceramica
Baleeira. Henrique Laje.
Abertura do Hospital
1923 Sdo Camilo. 1990
@ @
Fundag&o do Sindicato dos 1963 12 Festival Nacional do
Trabalhadores em Armacdes e Camaréo
Trapiches e Emancipacéo de
Imbituba.

Faléncia da Industria Ceramica
Imbituba/SA, gerando muito
1998 desemprego. 2019
o

Porto exporta quantidade
recorde de gado vivo.

Tombamento histérico do sitio do 2009
Barracéo da Baleia.
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4.3 INFRAESTRUTURA URBANA 4.4 ANALISE FiSICA DA AREA

A érea em anélise, escolhida para a proposta do trabalho, esta

. , ) localizada na Rua Pedro Antdnio Gongalves, no Bairro Vila Santo Antdnio, em
Abastecimento de &gua: A empresa responsavel pelo

. ) . . . , Imbituba, Santa Catarina.
abastecimento de &gua potavel na cidade de Imbituba € a

Serrana Aguas. Figura 4.7 — Mapa dados do terreno

Rede Elétrica: A distribuicdo de energia da cidade é

N | s ) . .
@ fornecida pela empresa Celesc (Centrais Elétricas de Santa

Catarina). Todas as ruas da area em analise possuem postes
de iluminacdo.

Esgoto: No municipio, ndo ha rede de esgoto cloacal, por esse
motivo o tratamento é feito for fossa séptica e sumidouro
individual.

Coleta de lixo: A empresa responsavel pela coleta seletiva na
cidade ¢ a Cooperzimba, Cooperativa de Catadores de
Imbituba e a coleta de residuos sélidos é efetuada pela

“ empresa Serrana Engenharia. No bairro Vila Santo Antonio,

a coleta é realizada 3 vezes na semana.

8 PROJECAO DE NOVAVIA
AN ARVORES A MANTER

Transporte coletivo: E realizado pela empresa Santo Anjo, SCA G RAFICA

com rotas apenas dentro da cidade.

— e ——
0 50 100 200m
Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.




Figura 4.8 — Vista A Figura 4.9 — Vista B

Fonte: Acervo da autora, 2021.

Fonte: Acervo da autora, 2021.

Este terreno foi escolhido para inserir a proposta do trabalho, pois
esta localizado em uma &rea residencial, muito calma e com bastante vegetacéo.
E de facil acesso e esta a aproximadamente 1,5 km do acesso mais proximo da
BR 101, localizado a 3 km do Hospital Sdo Camilo. E uma area residencial que
possui escolas, posto de salde, igrejas e comércio. Tem boa infraestrutura,

fornecimento de agua, energia e coleta de lixo.

O terreno da proposta apresenta 20.000m?2, superficie plana e
algumas vegetagdes. Possui uma edificacdo, que é a Casa de Repouso
Imaculada Conceicdo. Sera feita a demolicdo da casa, pois ela apresenta falta
de conforto para os idosos e funcionarios, de salas para realizac&o de atividades
como fisioterapia, dormitorios para funcionarios, areas de lazer, acessibilidade,

entre outras necessidades.

Também sera proposto a abertura de uma nova rua na lateral do
terreno, para acesso de carga e descarga e facilitar o acesso a possiveis

construcdes no lote ao lado.

Na cidade, o inverno é longo e agradavel, jA o verdo € morno e
abafado. Ao longo do ano, a temperatura varia em geral de 13 °C a 29 °C com

precipitacdo, de ventos fortes e de céu parcialmente encoberto.

Os ventos predominantes sdo Nordeste, com maior incidéncia no

verdo, e Sul com ventos mais frios no inverno.

Figura 4.10 — Mapa analise climatica
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Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.
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4.5 SISTEMA VIARIO

O sistema viario é bem definido. A via de maior fluxo é a Av.
Renato Ramos da Silva. Ela faz a ligagdo com a BR 101 com o centro da cidade
e possui pavimentacdo em asfalto. As vias do entorno do terreno sdo coletoras

e locais, com pavimentagdo de paralelepipedos e chdo batido.

Figura 4.11 — Mapa sistema viario.
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Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.

4.6 CHEIOS E VAZIOS

Analisando o mapa 4.14, observa-se a predominancia de vazios na
regido leste, que esta em expansdo com o surgimento de novas quadras; ao sul
é possivel perceber que a &rea é mais consolidada com maior nimero de

edificagcGes mais antigas.

Figura 4.12 — Mapa cheios e vazios
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Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.



4.7 USO DO SOLO 4.8 GABARITO

Na area em anélise, o uso residencial é predominante. Os usos Na érea estudada, a maioria das edificacbes possuem um
misto e comercial sdo poucos e estdo distribuidos em alguns pontos. A regido pavimento e algumas com dois. De acordo com o Plano Diretor vigente, a altura
possui usos institucionais como escola, posto de salde, estadio, saldo multiuso méxima permitida nessa regido é de 9 metros, justificando o crescimento
e uma igreja, sendo uma area tranquila para a implantagdo do Lar. horizontal.

Figura 4.13 — Mapa uso do solo Figura 4.14 — Mapa gabaritos
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) vEGETACAO : ] &5 ARG 9 [0 VEGETAGAO
Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.




Figura 4.19 — Mapa publico e privado

Figura 4.15 — Casa alvenaria Figura 4.16 — Casa de madeira

Fonte: Acervo da autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021.

Figura 4.17 — Igreja Figura 4.18 — Posto de salde

[TT] TERRENO

Y 2%, Il PRIVADO
ESCALA GRAFICA D % ‘e 1 pUBLICO

——— 2 SR ) [ VEGETAGAO

Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021.

4.10 EQUIPAMENTOS URBANOS

Fonte: Acervo da autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021.

, . o . tos. inclusi
4.9 PUBLICO E PRIVADO Na regido, possui diversos equipamentos, inclusive de uso

institucional, como escolas, igrejas e posto salde ao lado do terreno, sendo
importante para o Lar. Também tem postos de gasolina, padarias e mercados.
Na é&rea, destacam-se espacos privados. Pelo predominio de As clinicas se encontram no centro da cidade e o hospital estd a 3 km, mas
residéncias unifamiliares, pode-se perceber a falta de pracas para lazer da podem ser considerados proximos.

populacdo. Areas publicas, pode-se considerar as vias e calcadas.
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Figura 4.20 — Mapa equipamentos Figura 4.23 — Mercado Fama Figura 4.24 — Praca
& ,,

2

D

Fonte: Acervo da autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021.

Figura 4.25 — Igreja Assembleia Figura 4.26 — Igreja
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Fonte: Mapa Cadastral - Imbituba, 2016 - Editado pela autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021.
Figura 4.21 — Posto de Saude Figura 4.22 — Escola

4.11 LEGISLACAO

Para o desenvolvimento do projeto, serdo utilizados como
parametros de analise legislativas o Plano Diretor e o Cddigo de Obras do
Municipio de Imbituba, assim como também a NBR 9050 e as demais normas

necessarias.
Fonte: Acervo da autora, 2021. Fonte: Acervo da autora, 2021.




De acordo com o Plano Diretor, a area de estudo pertence a duas
zonas, a Zona Residencial Uni e Pluri Familiar 1 e a Zona Residencial Uni e
Pluri Familiar 3. De acordo com a Prefeitura, devem ser adotadas as duas zonas,

seguindo a area de cada uma dentro do terreno.

Figura 4.21 — Zoneamento de Uso e Ocupagéo do Solo

7 74

@ — Terreno
O

Fonte: Mapa situacdo das zonas - Imbituba, 2018 - Editado pela autora, 2021.

Figura 4.22 — Ficha particularizada

ANEXO da Portaria PMI/SEDURB n° 05, de 20 de outubro de 2011
PLANO DIR ORDED O 9 A D > BA

FICHAS PARTICULARIZADAS DO PLANO REGULADOR E DO USO DO SOLO
irros: Vila N Vil nto Antoni m "Avi , P
REGIAO DE PLANEJAMENTO I - SUDESTE Bairros: Vila . oval ila Santo : 'to |o:|Ca po D’Aviagdo, Porto
da Vila e Sagrada Familia
CONDICIONANTES PADROES DE
URBANISTICOS EDIFICACOES
= Testada minima
ZONASDE fireaminima ) o pGORUE Atura Recuos (m) USOS COMPATNEIS SNA
de Lote/
POORIE (m cor | cAT | maxima
) M0t | e cquina | frone Fundo Lateral | Bilateral
ZRUP1 30000 | 1200 | 1700 | os0 | 100 900 500 | 20%Fiateras | 300R 000 1235689,12,14:15,18 020
zRUPta | 30000 | 1200 | 1700 | oso | 200 1500 | 400 | 20%Pieterais | 300 000 1235689,12,1415,18 020
ZRUP3 60000 | 1500 | 1700 | o040 | os0 900 500 [ 25%Peteas | 000 [3g0he1sA] 12356891213 030

Fonte: Ficha particularizada - Imbituba, 2011 - Editado pela autora, 2021.

Figura 4.23 — Ficha particularizada legenda

Ap edificagdo pode ocupar até 20% do recuo lateral, com construgéo de altura igual a 1 (um) pavimento, sem no entanto, ocupar os recuos de
frente e fundo do terreno.

Fonte: Ficha particularizada - Imbituba, 2011 - Editado pela autora, 2021.

Usos compativeis: 1. Habitacdo individual; 2. Habitacdo coletiva;
3. Hotelaria; 5. Comeércio abastecimento; 6. Comércio varejo, escritorio e
consultorio; 8. Escolas, cursos, bibliotecas e museus; 9. Culto; 12. Clubes; 14.
Assisténcia geral e de urgéncia; 15. Veterinaria; 18. Oficinas;
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Partido
arquitetonico

Este capitulo apresenta o conceito, diretrizes projetuais,
organograma e fluxogramas, programa de necessidades, zoneamento para

compreender o projeto.



5.1 PARTIDO

A proposta surgiu da necessidade de proporcionar um espago
adequado para a moradia dos idosos, com equipamentos necessarios para
realizarem as atividades diarias e boa infraestrutura, garantindo qualidade de

vida e seguranga para que os idosos possam se sentir felizes e acolhidos.

5.2 CONCEITO

O conceito do projeto se baseia nos principios da Neuroarquitetura
e Biofilia. O ambiente interfere diretamente nas emogbes e comportamentos
humanos, podendo estimular de forma inconsciente determinados
comportamentos em um individuo. Dessa forma, o objetivo é proporcionar
BEM-ESTAR, SAUDE, RELAXAMENTO, TRANQUILIDADE e
CONFORTO EMOCIONAL ao0s usuarios.

O nome REFUGIO significa um local que oferece paz,
tranquilidade e sossego, ligado ao conceito do projeto de um ambiente que
ofereca qualidade de vida, conectando as pessoas com a natureza.

Figura 5.1 — Conceito

SAUDE

BEM-ESTAR

REFOGIO BELA VISTA

/1N

RELAXAMENTO CONFORTO TRANQUILIDADE

EMOCIONAL

Fonte: Criada pela autora, 2021.

5.3 DIRETRIZES PROJETUAIS

e Criar um espaco voltado ao idoso com ambientes acolhedores que
supram as suas necessidades;
e Integracdo da comunidade com o Lar através de espagos para eventos

e feiras;

50


https://www.neuroau.com/blog/neuroarquitetura-emo%C3%A7%C3%A3o-e-decis%C3%A3o

e Possibilitar aos usuarios locais para atividades recreativas de lazer e
salde;

e Espacos biofilicos com: Plantas, arvores, texturas e cores;

e Conforto térmico através de espagos bem iluminados e com ventilagao
natural;

e Organizagao espacial: ambientes bem definidos;

e Preservar as arvores existentes no terreno;

e Publico-alvo: idosos com 60 anos ou mais, com capacidade méaxima

de 30 pessoas.

5.4 MATERIAIS

Neste item, serdo apresentados alguns materiais e técnicas
construtivas que serdo adotados no desenvolvimento do projeto Reflgio Bela
Vista.

Pretende-se adotar uma linguagem arquitetdnica contemporanea
minimalista, utilizando como sistema construtivo o Wood Frame, presando por
espacos amplos, aconchegantes, bem iluminados e integrados com a natureza,
caracterizando os trés pilares do design biofilico: a experiéncia direta com a
natureza, a experiéncia indireta com a natureza e a experiéncia do espago e do

lugar.

5.4.1 Madeira

A madeira, além de trazer sustentabilidade, € um dos materiais
mais antigos da construgdo civil. No conceito biofilia, a utilizagdo dela é muito
presente, pois € um material natural e extremamente versatil, proporciona
conforto térmico e acustico quando utilizada para dar forma a piso e a paredes,
oferece conexd0 com 0 espagco exterior, apresenta cores e texturas
diversificadas, além de ser um componente mais leve. Estudos afirmam que a
madeira relaxa o sistema nervoso auténomo, diminuindo as respostas

relacionadas ao estresse.

Figura 5.2 — Madeira

Fonte: Michel, 2019.
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https://www.naturallywood.com/sites/default/files/Wood-Restorative-Material-Healthcare-Environments.pdf?utm_medium=website&utm_source=archdaily.com.br

5.4.2 Vidro

A utilizacdo dos vidros é uma forma de integrar a construgdo com
a natureza de forma eficiente. Uma vantagem é a economia do consumo de
energia elétrica. Com a iluminagdo natural, pode-se perceber a mudanga de
horario e o cérebro humano recebe a informacdo de que esta anoitecendo,
produzindo a melatonina, o horménio que nos faz relaxar. Ter a visdo para 0

horizonte permite restaurar a sensagdo de conforto e seguranca.

Figura 5.3 — Vidro

u.“l

i

e 4%

Fonte: Michel, 2019.

5.4.3 Telhado verde

Serd utilizado telhado jardim para garantir o isolamento térmico e

acustico, melhorando a temperatura nos ambientes, diminuir as ilhas de calor,

regular a umidade do ar, além de trazer beleza e deixar os espagos mais

convidativos.

Figura 5.4 — Telhado verde

Fonte:

Decorando casas, 2018.
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5.5 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE DIMENSIONAMENTO

SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M? | HIERARQUIA
Recepcéo Espaco para recepcionar os visitantes 1 funcionario 15 Publico
HALL PRINCIPAL Sala de espera Destinado aos visitantes 6 usudrios 20 Publico
Sanitarios Destinado aos visitantes 6 usuarios 15 Publico
TOTAL 50
SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M? HIERARQUIA
Recepcéo Recepcionar o publico e direcionar o acesso 1 funcionérios 15 Publico
Sala de espera Espaco de espera e atendimento 6 usuarios 15 Publico
Secretaria Organizar os afazeres basicos 1 funcionario 15 Privado
Administrativo Contabilidade / Sistemas / Pessoal 3 funcionarios 35 Privado
ADMINISTRACAO Sala de reunides Desenvolver reunides relacionadas ao Lar 6 USuarios 20 Privado
Arquivo Armazenamento de arquivos 2 usuarios 8 Privado
Copa/Sala de estar Sala de refeicdes e estar dos funcionarios 4 usuarios 20 Privado
Sanitérios Uso destinado ao setor administrativo 7 usuarios 20 Privado
Direcéo Coordenar o Lar 1 funcionério 15 Privado
TOTAL 163
SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M2 | HIERARQUIA
Sanitarios Destinado a usuérios 60 usuarios 35 Semi-Publico
Saldo multiuso Festas, encontros, eventos e palestras 60 usuarios 150 Semi-Publico
Sala de jogos Lazer e integragdo 10 usuarios 40 Semi-Publico
SOCIAL E LAZER 2 Sala de estar/tv Lazer e integracdo 10 usuérios 40 Semi-Publico
3 Oficinas Avrtesanato, pintura e computacao 10 usuérios 180 Semi-Publico
Sala de danca Lazer e integracdo 20 usuarios 50 Semi-Publico
Espaco ecuménico Destinada a oragdes 30 usuarios 150 Semi-Publico
TOTAL 645
SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M? HIERARQUIA
10 Dormitérios duplos Dormitério com 2 camas de solteiro e 1 banheiro 2 usudrios 300 Privado
10 Dormitorios individuais Dormitério com 1 cama de solteiro e 1 banheiro 1 usuério 260 Privado
2 Soléarios Espaco para descanso e integragao 10 usuarios 60 Privado
HABITACAO 2 Estar Espaco para descanso e integracéo 10 usudrios 60 Privado
Dep. Roupa suja Armazenamento de roupas sujas 1 funcionério 13 Privado
Dep. Roupa limpa Armazenamento de roupas limpas 1 funcionério 13 Privado
Plantdo Monitoramento dos usuarios 1 funcionério 30 Privado
TOTAL 736
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SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M2 HIERARQUIA
Recepcéo/espera Espaco para recepcionar 0s USUArios 1 func. 6 usuarios 20 Semi-Publico
Enfermaria Atendimento rapido, medicamentos, curativos 2 func. 2 usuérios 30 Semi-Publico
2 Cons. médico Atendimento médico 1 func. 1 usuario 40 Semi-Publico
Cons. odontolégico Atendimento odontol6gico 1 func. 1 usuario 20 Semi-Publico
Cons. nutricionista Atendimento da nutricionista 1 func. 1 usuario 20 Semi-Publico
Cons. Psicolégico Atendimento psicoldgico 1 func. 1 usuario 20 Semi-Publico
SAUDE Fisioterapia Sala para fisioterapia 1 func. 1 usuario 70 Semi-Publico
Sala de pilates Sala para pilates 10 usuarios 70 Semi-Publico
Academia Espaco para ginastica e musculagao 10 usuérios 70 Semi-Publico
Piscina aquecida Piscina para hidroterapia adaptada para cadeirantes 10 usuarios 120 Semi-Publico
Sala de maquinas Destinado a piscina / 12 Semi-Publico
Deposito Destinado a piscina / 12 Semi-Publico
Sanitérios / Vestiario Destinado a hidroterapia 10 usuérios 35 Privado
TOTAL 539
SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M2 HIERARQUIA
Lavanderia Lavagem e armazenamento de roupas 5 funcionarios 50 Privado
Area de limpeza Armazenamento de produtos de limpeza 1 usuério 8 Privado
Dep. geral Armazenamento de produtos em geral 1 usuério 15 Privado
SEVICOS GERAIS Almoxarifado Armazenamento de ferramentas - 1 usuério 20 Privado
Carga/ descarga Carga e descarga de produtos e materiais / 8 Privado
Sanitarios / Vestiario Banheiros e vestiario para funcionérios 10 usuarios 35 Privado
Copa Destinada para os funcionarios 4 usuarios 15 Privado
Lixo Espaco para lixo / 4 Privado
TOTAL 155
SETOR AMBIENTE FUNCAO USUARIOS AREA M2 | HIERARQUIA
Sanitarios Banheiro para visitantes 10 usuarios 20 Privado
Cozinha Preparo de alimentos 15 Privado
CAFE Despensa Armazenamento de alimentos 2 funcionarios 8 Privado
Balcéo Atendimento a visitantes 10 Semi-Publico
Mesas Servir refeigdes 10 Visitantes 15 Semi-Publico
Sanitario funcionarios Banheiro para funcionarios 2 USUArios 4 Privado
TOTAL 72
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~ AMBIENTE  FUNGAO  USUARIOS  AREAM: HIERARQUIA
. Meas | Servirrefeiges | 30usuarios | 180 | Semi-Publico |
~ Aguge  Preparodecames  lfuncionario | . Privado
 CamaraFria | Armazenagemdealimentos |  lusugio | 8 | Privado |
-
~ Llaagio | Higienedeutensiios  2funciondrios | . Privado

Carga/descarga Carga e descarga de produtos Semi-Publico

Area de limpeza Armazenar produtos de limpeza “ Privado
Vagas de estacionamento funcionrios

Para o plantio de alimentos Semi-Piblico
Espaco destinado para lixo e gés




5.6 ORGANOGRAMA E FLUXOGRAMA

Figura 5.5 — Organograma e fluxograma
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Fonte: Criada pela autora, 2021.
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5.7 TECNICA CONSTRUTIVA Figura 5.6 — Distribuigéo dos perfis de madeira.
,0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 ,0,60,060

A A A A

Para o projeto a técnica construtiva adotada foi o Wood frame, que

€ uma tecnologia construtiva inteligente e sofisticada capaz de proporcionar
grande agilidade de execucg&o, conforto térmico e acustico, redugdo de mais de
80% nos residuos e desperdicios de materiais utilizados na construcdo da obra,

alto controle no processo construtivo e sustentabilidade em todas as fases de

projeto.

0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 ,

Esse sistema construtivo utiliza, como estrutura, perfis de madeira N e e

A . Fonte: Criada pela autora, 2021.
leve de reflorestamento tratadas, apresentando resisténcia a umidade, pragas e P

incéndio. Composta por perfis de madeira distribuidos entre 40 e 60 centimetros Figura 5.7 — Esquema de modulagéo planta baixa Cifé-

I~

por toda a extensdo das paredes. A fundagcdo mais recomendada é a laje em
radier sendo rapida e econdémica, visto que a propria “laje” pode funcionar como
contrapiso, utilizando a espessura de 20 cm. O fechamento é composto por

chapas de madeira de diversos tipos, com caracteristicas distintas para se

7,80

adaptarem & ocasido necessaria, placas de concreto, gesso, entre outras, no meio

10,20

delas € disposto material para aprimorar a vedacao acustica, como 1a de vidro,

por exemplo.

Para esse projeto foi adotada a medida de 60 centimetros para a

distribuigdo dos perfis de madeira, como indicado na figura a seguir.

2,40

~__ 240 _ T80 180 Led . Z40 =
/1V A A 10,20 A A
A

Fonte: Criada pela autora, 2021.
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Figura 5.8 — Zoneamento.

5.8 ZONEAMENTO

Todos os blocos foram distribuidos em
torno de um patio central contornando as
vegetacOes  existentes, criando a
sensacdo de refugio, oferecendo paz,
tranquilidade e sossego.

1 - O acesso principal do Lar acontece
pela Rua Pedro Anténio Gongalves
chegando ao Hall principal que tem a
funcdo de direcionar os visitantes.

ADMINISTRACAO

2 - A administracdo por ser o setor
responsavel por todo o Lar esta ligado ao
Hall principal.

LAZER SOCIAL

3 - Espago ecuménico ficou localizado
em uma area mais calma e reservada;

4 - As salas de pintura, danca e
artesanato com vista para o patio central,
para a vista estimular a criatividade.
Aulas para a comunidade;

5 - O bloco multiuso esté localizado na
frente do terreno e tem acesso pela Rua
Pedro Antbnio Gongalves para eventos
abertos para a comunidade.

®O

Rua Pedro Antd

Q40

O 17

Gongalves

LEGENDA
===  ACESSO PRINCIPAL
mfp  ACESSO ESTAC. VISITANTES

Fonte: Criada pela autora, 2021.

HABITAGCAO

6 - As habitacOes estdo localizadas de forma que
todos os dormitdrios tenham vista para a paisagem
no fundo do lote.

SAUDE
7 — Bloco com diversas especialidades médicas.
SERVICOS GERAIS

8 — Bloco servigos gerais

9 - Café com ligacdo para blocos multiuso e
administrativo para uso dos visitantes.

REFEITORIO

10 - Localizado na lateral proxima a rua aberta para
melhor acesso de carga e descarga.

SETOR EXTERNO
11 - Arvores existentes que serdo mantidas;

12 - O estacionamento para visitantes tem acesso
pela via localizada em frente ao lar. Fazendo
ligagdo com o espago multiuso e administragao.

13 — Estacionamento funcionarios;
14 — Horta;
15 — Quadra multiuso;

16 - Rua aberta para continuar tracado da Rua
Pedro de Melo.

17- Vista privilegiada
18 - Lago

ACESSO AMBULANCIA
ACESSO CARGA/DESCARGA

- ACESSO ESTAC. FUNCIONARIOS
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5.9 IMPLANTACAO

Os caminhos secundarios e corredores possuem
cores quentes por serem mais estimulantes e
auxiliarem na memaria cognitiva dos idosos com

m
Alzheimer, fornecendo diferenciacéo visual. ASI

cores usadas sédo amarela, vermelha e Iaranja por
serem mals visuais,

Quadra para a
pratica de esport
ao ar livre.

SKYLINE

__Pomar com deck para
~contemplacéo da vista.

=

- —————+——--+

Horta orientada para o lado norte, para receber a
maior quantidade possivel de sol durante o dia.

PERSPECTIVA FACHADA

_ A horta traz uma atmosfera familiar e é essencial
~_para atividades ocupacionais e tratamentos \

terapeutlcos ‘ \
| |
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 _ESTACIONAMENTO
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{
REFEITORIO ﬁ ’ .
|

21,00
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— Lago com pelxes para Iazer e
contemplagao |\
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Espelhos d'agua para propor sensacao
de calmaria, relaxamento e bem estar,
além de ajudar a elevar a umidade do
ar.

"M

LEGENDA
ACESSO PRINCIPAL
ACESSO AMBULANCIA
ACESSO ESTACIONAMENTO

ENTRADA E SAIDA ESTACIONAMENTO

ACESSO CARGA/DESCARGA E
ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS
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5.10 PLANTA, CORTE E PERSPECTIVA HALL PRINCIPAL, ABINISTRAGAO, SAUDE E ESPACO MULTIUSO

PLANTA BAIXA HALL PRINCIPAL, ADMINISTRACAO, SAUDE E ESPACO MULTIUSO
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PAREDES DE WOOD FRAME

CLARABOIA PARA ENTRADA PERGOLADO DE
DE ILUMINAGAO NATURAL E MADEIRA COM 4 '
SAIDA DE AR QUENTE DIVISORIA RETRATIL

COBERTURA DE VIDRO

CONS. MEDICO

LEGENDA ESPACO MULTIUSO

01 JARDIM DE INVERNO - 8,73m?
02 RECEPCAOQ/ESPERA - 74,42m?
03 BWC MASCULINO - 11,32m?2
04 BWC FEMININO - 11,32m?

05 BWC PNE - 11,32m?

06 FRALDARIO - 4,92m?

07 DEPOSITO - 5,54m?

08 APOIO - 6,51m?

09 AUDITORIO - 223,90m?

LEGENDA HALL PRINCIPAL
01RECEPCAO - 68,15m?2

LEGENDA BLOCO ADM/SAUDE

01SECRETARIA - 18,57m?
02DIRECAO - 18,57m?

03SALA DE REUNIAO - 18,57m?
04ADM - 28,72m?2

05COPA - 20,98m?
06NUTRICIONISTA - 20,98m?2
07CONS. MEDICO - 20,98m?
08EMERGENCIA - 39,72m?2
09ARQUIVO - 11,59 m?

10CONS. ODONTOLOGICO - 20,98m2

11PSICOLOGO - 20,98m?

12BWC MASCULINO - 11,32m?
13BWC PNE - 3,60m?2

14BWC FEMININO - 11,32m?
15JARDIM DE INVERNO - 49,94m?
16 ESPERA - 26,36m2

4m ENTRADA PRINCIPAL
4= SAIDA DE EMERGENCIA

ACESSO EXTERNO
ESPACO MULTIUSO

—SAIDAS LATERAIS

JARDIM DE INVERNO

BWC PNE PRACA ESPACO MULTIUSO

PERSPECTIVA HALL PRINCIPAL, ADMINISTRACAO, SAUDE EESPACO MULTIUSO

Jardins de inverno para conectar

-—-- Claraboia.
Telhado verde para
proporcionar melhor

-
l
|
:
conforto térmico.

Aberturas para a praca
————central para eventos,
como feiras.

|
|
|
|
|
Grandes aberturas para |
permitir a entrada de :
iluminag&o natural. ! ik
i Uso da madeira para propor
! ambientes naturais que tragam
|
|
|

bem-estar.
as pessoas com a natureza

dentro do ambiente construido. ____ J

O contato com a natureza é
essencial para a saude.
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5.11 PLANTA, CORTE E PERSPECTIVA BLOCO SAUDE

PLANTA BAIXA BLOCO SAUDE

, 4,20

, 3,00 1,80, 3,00 , 3,00
A A A >1</‘

g

A
:zosz: 08
i b =N
S Dos 07 &0 | 3
I #J _.
> Ed=H=10

20,20

CORTE BB

TELHADO JARDIM
INCLINADO

COBERTURA DE VIDRO

HIDROMASSAGEM

PISCINA

LEGENDA BLOCO SAUDE

01 SALA DE PILATES - 58,32m?

02 SALA DE FISIOTERAPIA - 65,64m?

03 ACADEMIA - 58,51m?2

04 BWC FEMININO/VESTIARIO - 16,41m?
05 BWC MASCULINO/VESTIARIO - 16,41m?
06 BWC PNE - 4,57m?

07 CASA DE MAQUINAS - 7,95m?

08 DEPOSITO - 7,95m?2

09 PISCINA - 160,29m?

10 HIDROMASSAGEM - 26,49m?

« ENTRADA PRINCIPAL

PERSPECTIVA BLOCO SAUDE

5.12 PLANTA E PERSPECTIVA BLOCO OFICINAS

PLANTA BAIXA BLOCO OFICINAS

8,40

L 6,00 1,80, 6,00 2,40 |, 4,20 L 7,20 7,80 L
5] (] JL'_'L — O Jg LO == 1
s % b 05 |_ct E E
N \ | 2 ¢ (@
@ *j Q 5020 07, EM E 03
@ @ 09 @ @ 5 -
S S—7 3 H S—2 $S—2 g 0631]
7,80 P 6,00 Avl'SOAV 6,00 ¥ 2,40 ¥ 4,20 ¥ 7,20 7,80 SS\

LEGENDA BLOCO OFICINAS

01 ESTAR - 17,86m?2

02 SALA DE JOGOS - 78,85m?2

03 CINEMA - 63,12m2

04 SALA DE COMPUTACAO - 57,70m?
05 BWC FEMININO - 11,34m?2

06 BWC MASCULINO - 11,34m2

07 BWC PNE - 4,38m2

08 SALA DE ARTESANATO - 47,84m?
09 DEPOSITO - 6,84m?

PERSPECTIVA BLOCO OFICINAS

10 SALA DE PINTURA - 47,84m?
11 SALA DE DANGA - 63,12m?

lg™~=) VENTILAGAO CRUZADA

iluminacéo natural e
possibilitar ventilacdo
cruzada.
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5.13 PLANTAS E PERSPECTIVA BLOCO HABITACAO No bloco habitag&o, o hall principal conta com weseada, elevador e um jardim coberto por uma
claraboia, para a entrada de iluminacao naturaidasie ar quente.
Os dormitérios foram pensados para atender assigadss dos usudrios, sendo definido 5 quartos
individuais e 5 duplos por andar. Todos possuerhdiemacessivel, sacada, janela com floreira e

PLANTA BAIXA TERREO HABITACAO tem a opgéo de colocar um banco ou uma mesa ria,jatén disso, todos tem vista privilegiada.

Os solarios possuem cobertura de vidro, grandetuahe com floreira e estéo orientados para o
Leste, recebendo o sol da manha.
O plantéo conta com um banheiro e dormitério parardorto dos funcionarios. LEGENDA BLOCO HABITACAO
Todo o bloco foi pensado para proporcionar acormhegnquilidade e paz aos usuarios. 01 HALL - 97,89m2

02 ROUPA LIMPA - 6,26m?
03 DEPOSITO - 4,57m?

04 ROUPA SUJA - 4,57m?

05 DORMITORIO INDIVIDUAL - 29,57m2
06 SOLARIO - 48,59m?

07 PLANTAO - 33,93m?2

08 DORMITORIO DUPLO - 34,34m?

09 ESTAR - 40,28m?

« ENTRADAS PRINCIPAIS
ENTRADA SECUNDARIA

Cobertura de

vidro. |

—————— Claraboia.

Espelho d'agua para trazer
mais vida e proporcionar-———
relaxamento diminuindo os : :
niveis de estresse. . =
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5.14 PLANTA E PERSPECTIVA BLOCO SERVIGO E REFEITARI 5.15 PLANTA E PERSPECTIVA BLOCO SAUDE

PLANTA BAIXA BLOCO SERVICO E REFEITORIO PLANTA BAIXA CAFE

.

LEGENDA CAFE

01 SALAO DE MESAS - 77,86m?

02 BWC PNE - 3,6m?

03 DEPOSITO - 3,6m?

04 BWC PNE FUNFIONARIOS - 3,6m?
05 COZINHA - 9,15m2

« ENTRADA PRINCIPAL

PERSPECTIVAS CAFE

5.16 PLANTA, CORTE E PERSPECTIVA ESPACO ECUMENICO

PLANTA BAIXA ESPACO ECUMENICO CORTE CC

PERSPECTIVA ESPACO ECUMENICO

LEGENDA BLOCO SERVICO
01COPA - 8,92m?

02DEP. GERAL - 8,92m?
03ALMOXARIFADO - 11,34m?
04ROUPA LIMPA - 6,51m?
O5LAVANDERIA - 20,98m?

« ENTRADA PRINCIPAL

06ROUPA SUJA - 11,34m? e -
07AREA LIMPEZA - 11,34m? 4 ENTRADA PRINCIPAL , . ENTRADAS SECUNDARIAS
08BWC MASC./VESTIARIO - 8,92m? CARGA / DESCARGA P/t e maceta- !
09BWC FEM./ VESTIARIO - 8,92m?2 « ENTRADA SERVICO conforto térmico L — — ——Jardim vertical
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PERSPECTIVA GERAL 2

5.17 PERSPECTIVAS

PERSPECTIVA GERAL 1

Pergolados cobertos com
r~~ fechamentos laterais em vidro
e madeira, fazendo a conexao
entre os blocos e oferecendo
conforto no percurso.

|
:
Pomar-----

Refeitério com telhado jardim !
com plantas arométicas para
reduzir a temperatura interna e
aromatizar o ambiente.

. |
Claraboia para entrada de ! !
iluminacéo, com aberturas._____ L——- Cobertura para

nas laterais para a saida de desembarque
ar quente. ’
PERSPECTIVA HABITACAO PERSPECTIVA FACHADA PERSPECTIVA HABITACAO VISTA SACADAS

! HIIVI\‘H}!‘
o>

.
|

_ =]




6 Consideracoées finais



6.1 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um processo que ocorre aos poucos durante
toda a vida, gerando mudancas na biologia humana. Envelhecer é um ciclo que

deve ser vivido, na maior parte do tempo, de uma forma ativa e saudavel.

Geralmente, na idade avangada, os idosos apresentam condicoes
de salde que geram problemas cognitivos, motores e psicoldgicos. Essas
limitagBes acabam afetando a vida social e cultural, por isso € importante que

tenham ambientes de apoio, acessiveis, seguros e que proporcionem bem-estar.

A arquitetura pode interferir diretamente em nossas emocoes,
alterando o estado mental, impactando diretamente na socializacdo, memoria,
atencdo, felicidade e bem-estar do individuo. Utilizar os principios da
neuroarquitetura e biofilia, ao projetar instituicGes de longa permanéncia, pode
auxiliar na ocupacédo do espaco, pensando além das caracteristicas funcionais,

mas trazendo lagos afetivos, aconchego e tranquilidade para o idoso.

Ao realizar esse trabalho, foi possivel concluir que a cidade de
Imbituba-SC ndo possui instituicdes que sigam o0s principios citados
anteriormente. Portanto, o projeto foi desenvolvido para atender as
necessidades e proporcionar um espaco adequado para a moradia dos idosos,
com equipamentos necessarios para realizarem as atividades diarias e boa
infraestrutura, garantindo qualidade de vida, salde e seguranca, para que

possam se sentir felizes e acolhidos.

Sendo assim, atingindo a conclusdo do partido arquitetdnico de um
Lar para a Terceira Idade na cidade de Imbituba-SC, encerra-se a primeira

etapa, gque terd continuidade no Trabalho de Concluséo de Curso II.
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