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DEDICATORIA

A minha querida V6 Lorena,

esta pesquisa ¢ dedicada a vocé, que sempre foi uma fonte de amor e
inspira¢do. Em cada pagina deste trabalho, busquei ndo apenas entender
melhor as necessidades de moradias e assisténcia médica para pessoas
com Alzheimer, mas também homenagear e compreender a sua jornada
como pessoa com a doenga. Vocé foi a motivagdo por tras deste estudo.
Que este trabalho possa contribuir, de alguma forma, para melhorar a

qualidade de vida de tantos outros que enfrentam desafios semelhantes.
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A proposta consiste em criar moradias e
assisténcia médica para com a Doenga de
Alzheimer, no municipio de Santa Cruz do
Sul/RS. A Doenga de Alzheimer (D.A) ¢ um
transtorno neurodegenerativo progressivo e
a forma mais comum de deméncia, afetando
milhdes de pessoas em todo o mundo. Com
o envelhecimento da populacdo, o numero
de casos diagnosticados tende a aumentar,
gerando uma crescente demanda por
servigos especializados de cuidados.

A doenga ¢ caracterizada pela
deterioracdo cognitiva e da memoria, bem
como pelo comprometimento progressivo
das atividades de vida diaria, além de
apresentar uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e alteragoes
comportamentais. Esse impacto
frequentemente resulta em uma necessidade
de cuidados continuos e dependéncia
integral. Embora ndo haja uma cura
definitiva para o Alzheimer, tratamentos
podem desacelerar sua progressio e
promover melhorias na qualidade de vida
dos pacientes.

Diante disso, torna-se evidente a
necessidade de cuidados mais atento aos
portadores de Alzheimer, destacando a
importancia de um centro residencial

dedicado exclusivamente a eles. Portanto, a

intencdo projetual, ¢ desenvolver um espago

que disponha de instalagdes seguras,
adaptadas e terapéuticas, criando um
ambiente onde os pacientes possam receber
cuidados personalizados e desfrutar de uma
vida confortavel. Além disso, oferecer
suporte psicologico para cuidadores e
familiares, promovendo o bem-estar fisico,

emocional e social desses individuos.

Segundo o indice de envelhecimento do
IBGE de 2022, o Sul tem o segundo maior indice
de envelhecimento do pais (Tabela 1). Isso
indica que a populagdio gaucha esta
envelhecendo significativamente. De acordo
com o Estatuto da Pessoa Idosa, sdo
consideradas idosas as pessoas com mais de 60
anos.

Ao analisar a distribuicdo da populacdo em
Santa Cruz do Sul/RS (Tabela 2), observou-se
uma tendéncia progressiva de envelhecimento.
Apesar da presenca significativa de jovens até os
30 anos, essa propor¢ao diminui a medida que a
idade avanca. Especificamente entre aqueles
com mais de 60 anos, observa-se uma redu¢ao na
quantidade de individuos a medida que
envelhecem. Esta estrutura demografica revela
um periodo de transicdo, indicando um
envelhecimento progressivo no municipio,
frente a inversdo da pirdmide etaria.
Consequentemente, ha uma maior demanda por
servigos de saude especializados, politicas
publicas para o bem-estar dos idosos e

adaptacdes na infraestrutura urbana para atender

a essa populagdo crescente.
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Tabela 1: indice de envelhecimento segundo as
Grandes Regides - 2010/2022
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010/2022.

Mais de 100 anos 3 00% 00% s
95299 anos 5 0.0% |00% 8
90294 anos 2 0.0% | 01% 17
85289 anos 165 0.1% 1 04% 2
802 84 anos 42 04% 08% 896
75a 79 anos 734 0% 11% 1332
70a 74 anos 1114 0.9% 14% 1630
653 69 anos 1.502 1.3% 18% 2080
602 64 anos 2252 19% 23% 269
552 59 anos 3.081 26% 30% 3506
502 54 anos 3816 32% 35% 4170
45249 anos 4297 36% 38% 452
402 44 anos 4201 35% 39% 4640
352 39 anos 4303
302 34 anos 4718 40% 4.0% 4748
25229 anos 5323 45% 46% 5.486
20224 an0s 4957 42% 2% 4998
15a 19 anos 4531 38% 3% 4537
10a 14 anos 4431 37% 3% 4374

5a9anos 3630 3.1% 30% 3610
0a4anos 3406 29% 26% 3126
Homens Mulheres

Tabela 2: Distribui¢do da populagdo por sexo,
segundo os grupos de idade, em
Santa Cruz do Sul (RS).
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

O envelhecimento ¢ o principal fator de risco
para o desenvolvimento do Alzheimer, ¢ a
medida que a expectativa de vida da populacao
aumenta, espera-se um aumento no numero de
casos.

No Brasil, a Doeng¢a de Alzheimer afeta cerca
de 1,2 milhdo de pessoas, sendo diagnosticados
aproximadamente 100 mil novos casos por ano'.
Diante disso, surge a problematica: como
garantir uma vida com qualidade para os
pacientes e familiares diante desta condicdo

irreversivel?

! Dados retirados do texto: Alzheimer: condi¢do
afeta 1,2 milhdo de pessoas no Brasil. 2023.

Considerando que a doenga atinge
principalmente pessoas com mais de 65 anos e €
responsavel por cerca de 70% dos casos de
deméncia no mundo. as proje¢des indicam um
aumento continuo devido ao envelhecimento da
populagao.

O principal desafio ¢ desenvolver estratégias
eficazes para prestar apoio aos pacientes,
cobrindo as suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais, bem como seus familiares.
Além disso, a falta de lares dedicados aos
pacientes de Alzheimer também aparece como
uma lacuna significativa na infraestrutura de

saude local.

A necessidade de um cuidado mais atento aos
portadores de Alzheimer ¢ evidenciada pelo
crescimento exponencial da doenca nas ultimas
décadas, ressaltando a importancia de lares
dedicados exclusivamente a eles. Em Santa
Cruz do Sul, a falta de espacos dedicados ao
cuidado de pacientes com Alzheimer ¢ uma
preocupante lacuna na infraestrutura de saude
local, a cidade depende unicamente de centros de
acolhimento para idosos em geral.

No municipio, ha 29 Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Foi realizada
uma pesquisa nessas instituicdes com o objetivo
de identificar o percentual de idosos com
Alzheimer em relagdo ao total de idosos.
Identificou-se que 41,67% dos idosos que estio
nas casas possuem D.A. Esse levantamento de

dados junto as casas geriatricas de Santa Cruz do



Sul evidencia a necessidade de um local
dedicado ao tratamento de Alzheimer na cidade.

Embora a demanda por cuidados
especializados seja grande, o objetivo do
programa nao ¢ atender 100% dessa demanda,
mas sim contribuir com um espago adequado e
especializado para esses pacientes. A criagdo de
um espago especializado ndo s6 atendera a
demanda imediata, mas também serve de modelo
para programas futuros, ajudando a sensibilizar
e a desenvolver melhores formas de tratar
pessoas com doenga de Alzheimer. Este projeto
visa preencher uma lacuna significativa na
infraestrutura de saude local, oferecendo
cuidados especializados e garantindo uma

melhor qualidade de vida aos pacientes e

familiares.

Proporcionar por meio de um projeto
arquitetonico um ambiente seguro, acolhedor e
teraputico para pessoas com Doenga de
Alzheimer na cidade de Santa Cruz do Sul, tendo
como objetivo de melhorar a qualidade de vida

dos pacientes e retardar a progressao da doenga

— Garantir um ambiente com privacidade,
tranquilidade, conforto e seguranga;

— Oferecer espagos de convivio social,
onde os pacientes possam participar de
atividades e interagir socialmente,
promovendo um ambiente que favorega

o bem-estar e a qualidade de vida;

— Realizar atividades terapéuticas e de
estimulagdo cognitiva adaptados as
necessidades individuais de cada
pacientes, com o objetivo de retardar a
progressdo da doenca e manter as
habilidades cognitivas e fisicas;

— Promover contato com a natureza,
utilizando jardins sensoriais, hortas
terap€uticas e 4areas verdes para
promover a sensacdo de bem-estar e
conexao com o ambiente;

— Projetar espacos acessiveis e adaptaveis,
facilitando a mobilidade e orientacdo
dos pacientes;

— Oferecer orientacdo e capacitagdo para
cuidadores e familiares, ajudando-os a
lidar com os desafios do Alzheimer no

dia a dia.

A populagdo alvo, composta por pacientes
diagnosticados com a Doenga de Alzheimer, ¢
predominantemente formada por pessoas idosas,
geralmente com mais de 65 anos. No entanto, a
doenga também pode afetar adultos mais jovens,
embora isso seja menos comum. Além disso, o
Alzheimer ndo faz distingdo de género, afetando
tanto homens quanto mulheres.

No centro, espera-se receber pacientes que
necessitem residir sob cuidados especificos em
um ambiente especializado. Eles podem ser
admitidos no centro em qualquer estagio da
doenca de Alzheimer. Além disso, ¢ importante
considerar o impacto ndo sO nos pacientes
diagnosticados, mas também nos seus
cuidadores e familiares, abordando suas

necessidades de forma abrangente.
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O conceito do projeto visa criar um ambiente
que transcenda os cuidados médicos
tradicionais, promovendo um senso de
pertencimento, tranquilidade e garantindo
qualidade de vida para os portadores de
Alzheimer e seus cuidadores.

Inspirado pela definigdo de vila apresentada
no livro “A cidade comentada expressoes
urbanas e glossario em urbanismo” de Gelpi e
Kalil (2016), define-se vila como um conjunto
de casas enfileiradas voltadas para rua ou patio
particular, com unidades residenciais ocupando
lotes de igual dimensdo e caracteristicas formais
semelhantes (Albernaz; Lima, 2003).

A partir desse conceito, o projeto propde uma
abordagem contemporanea, onde a vila seja
facilmente acessivel e que disponha de comércio
simulado e servigos necessarios, proporcionando
uma experiéncia estimulante nas vivéncias
cotidianas dos usuarios.

Reconhecendo a importancia da autonomia
para essas pessoas, 0 espago ¢ concebido como

um ambiente acolhedor, seguro e reconhecivel,

sem ser desafiador ou perturbador. Para isso,

serdo adotados elementos  arquitetdnicos
familiares das vilas, criando um ambiente que
remeta a memorias passadas e promova uma

sensagdo de conforto ¢ conexdo emocional.
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Figura 1: Diagrama Vila
Fonte: Autora, 2024.
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Figura 2: Diagrama conceito

Fonte: Autora, 2024.
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Deméncia, ¢ um termo que engloba varias
doengas cerebrais que gradualmente e a longo
prazo causam diminui¢do da capacidade de
raciocinio ¢ memoria. A deméncia ndo ¢ uma
ocorréncia  normal no  processo  de
envelhecimento, mas sim um distarbio que afeta
o cérebro. Segundo a Associacdo Americana do
Alzheimer, entre as diversas formas de deméncia
associadas ao envelhecimento, a Doenga de
Alzheimer € a causa mais prevalente, sendo
responsavel por 60 a 80% dos casos. No
envelhecimento normal, o cérebro atrofia, mas,
para o portador do mal de Alzheimer, ha uma
intensidade maior no grau de atrofia.

A Doenga de Alzheimer teve seu inicio
marcado pela identificagdo e descri¢do feitas
pelo neuropatologista e psiquiatra alemao Alois
Alzheimer em 1906, através da analise do tecido
cerebral de uma paciente com deméncia
progressiva, constatou através de uma autopsia a
ocorréncia de uma degeneragdo neurofibrilar.
Em homenagem a ele, a condig¢do foi nomeada
"Alzheimer". Por muitos anos a condigdo
permaneceu pouco conhecida, até a década de
1960 quando houve avangos significativos nos
estudos da histologia das deméncias senis.
Apesar de anos de pesquisa, o diagnostico da
doenca continua fundamentalmente baseado nas
Alzheimer de 1906,

observacoes  de

representando um marco na historia da medicina.

Segundo a Associagdo Americana de
Alzheimer, Alzheimer ¢ um tipo de deméncia
que afeta a memoria, o pensamento € o
comportamento. Os sintomas eventualmente se
tornam graves o suficiente para interferir nas
tarefas diarias.

A medida que envelhecemos, nossos
cérebros passam por mudangas naturais, lentidao
no pensamento € esquecimentos se tornam
comuns. No entanto, uma perda significativa de
memoria, confusdo e outras alteragdes mentais
podem indicar falhas nas células cerebrais.
Segundo a Associagdo Americana de Alzheimer,
a doenga afeta mais as mulheres que os homens,
e o maior fator de risco ¢ o aumento da idade, a
maioria das pessoas com Alzheimer tem 65 anos
ou mais, mas a doenca também pode atingir
pessoas com 40 ou 50 anos, ¢ o chamado
Alzheimer precoce, embora seja mais raro.

A Doenga de Alzheimer provoca a morte
das células nervosas e a perda de tecido em todo
o cérebro, resultando em um encolhimento do

orgdo e afetando suas fungoes vitais (figura 3).

Figura 3: Comparag@o cérebro saudavel e cérebro
com Alzheimer avangado em corte transversal pela
metade do cérebro entre os ouvidos.

Fonte: Associagdo Americana do Alzheimer. 2024.
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O Alzheimer se inicia nas regides do
cérebro relacionadas a aprendizagem. A medida
que avanca, manifesta-se em sintomas
progressivamente graves, como desorientagao,
mudangas de humor e comportamento, ¢ uma
profunda confusdo sobre eventos, tempo e lugar.

Nos estagios iniciais, antes do
diagndstico, as placas e emaranhados comegam
a se formar nas regioes do cérebro associadas a
memoria, aprendizagem, pensamento e
planejamento. A medida que a doenga progride,
essas estruturas se espalham para outras areas do
cérebro, resultando em problemas cognitivos
mais graves, como dificuldades de linguagem,
percepgao espacial e reconhecimento de pessoas.

Uma caracteristica marcante ¢ o
encolhimento do cortex cerebral, especialmente
grave no hipocampo, uma area crucial para a
formagdo de novas memorias. O avango da
doenca ¢ marcado pela expansao dos ventriculos,
espacos preenchidos por fluido dentro do
cérebro, e pela propagagdo das placas e
emaranhados,  estruturas  anormais  que
interferem na comunica¢do entre as células
nervosas.

No estagio avangado, a maior parte do
cortex cerebral estad severamente danificada,
levando a perda total de comunicagdo,
reconhecimento de familiares e capacidade de
cuidar de si mesmo.

Na figura 4 pode-se analisar a
progressdo da doenca. O primeiro cérebro
apresenta o estagio inicial do Alzheimer, onde
afeta a aprendizagem e a memoria (1), o

pensamento e planejamento (2). O segundo

cérebro apresenta o estagio leve a moderado,
além de afetar os anteriores, ele afeta a fala e
compreensao (3) e a percep¢ao de onde o corpo
estd em relacdo aos objetos ao seu redor (4). O
ultimo cérebro em estado grave de Alzheimer, a
maior parte do cortex estd gravemente
danificado. O cérebro encolhe muito em fun¢do
da morte de células em todo o 6rgdo. As pessoas
perdem a capacidade de se comunicarem, de
reconhecerem a familia e as pessoas queridas e

de cuidarem de si mesmas.
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Figura 4: Progressao da doenga no cérebro.
Fonte: Associagdo Americana do Alzheimer. 2024.
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A doenca de Alzheimer ¢ conhecida por
progredir lentamente em trés estagios distintos:
precoce, médio e tardio, também referidos como
leve, moderado e grave no contexto médico. No
entanto, devido a variacdo na forma como a
doenga afeta cada individuo, os sintomas podem
se manifestar de maneira diferente e a progressao
pode variar significativamente.

Determinar o estagio preciso de uma pessoa
pode ser desafiador, pois os estagios da doenca e
podem se sobrepor e variar em duragdo. Em
alguns casos, os sintomas progridem lentamente
e de forma estavel, em outros, a deteriorag¢do
pode ser rapida ou ocorrer em surtos intercalados
com periodos de estabilidade. A expectativa de
vida ap6s o diagnodstico geralmente varia de
quatro a oito anos, podendo estender-se até 20
anos em alguns casos, dependendo de diversos
fatores. Segundo o Ministério da Satde Brasil

(2024), os Estagios da Doenca de Alzheimer

ESTAGIOS SINTOMAS PRINCIPAIS

Alteragdes na memoria, na
personalidade, nas habilidades

Leve L. ..
visuais e espaciais.

Dificuldade para falar; Realizar
tarefas simples; Coordenar

Moderado . L. e oA
movimentos; Agitagio e insonia.

Resisténcia a execugao de tarefas

diarias; Incontinéncia urinaria e
Grave fecal; Dificuldade para comer;

Deficiéncia motora progressiva.

Restri¢ao ao leito; Mutismo; Dor a

Terminal J . - .
degluticao; Infecgdes intercorrentes.

Tabela 3: Estagios da Doenga de Alzheimer.
Fonte: Ministério da satde. Adaptado pela autora,
2024.

Agitacao

Audicao/
YiSffO Coordenacio Percepcio
Prejudicada Visual
NP Apatia
Incontinéncia Alzheimer
Avancado
Desorientacio
Ansiedade Agressividade
Perda de
memoria

Figura 5: Diagrama com sintomas da Doenga de
Alzheimer.
Fonte: Autora, 2024.

O diagnodstico da doenga de Alzheimer
envolve uma abordagem multidisciplinar,
incluindo histérico médico, testes de estado
mental, exames fisicos,  neurologicos,
laboratoriais e de imagem cerebral. Para isso, ¢
preciso requer a avaliagdo de diversos
especialistas, como neurologistas, psiquiatras e
psicologos. Nao se conhece a causa da Doenga
de Alzheimer, logo ndo se pode prevenir.
Atualmente, ndo existe um teste especifico para
diagnosticar a doencga. O Unico exame definitivo
¢ 0 exame microscopico do tecido cerebral, que
s0 pode ser realizado apds a morte do paciente.

O tratamento do Alzheimer consiste tanto no
uso de medicamentos como na estimulacio
fisica, intelectual e social dos pacientes. Apesar
de ndo haver cura para o Alzheimer, ¢ possivel
retardar sua progressdo. O cuidado de pessoas
com Alzheimer requer treinamento
especializado devido a complexidade da doenga,
o cuidado deve ser personalizado, reconhecendo
a singularidade de cada pessoa afetada pela

doenga.
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“Uma pessoa com Alzheimer ndo pede
nada além de uma mdo para segurar, um
coragdo que cuide dela e uma mente
para pensar por ela quando ndo for mais
capaz. Alguém para protegé-la a medida
que entra em uma jornada ndo
planejada, desconhecida e perigosa.”

(LUCCHESE, FERNANDO. 2012, p.04)

Além do cuidado com os pacientes, ¢
importante ressaltar o cuidado com os
familiares, pois eles t€ém um papel fundamental
para a boa ou ma evolugdo do paciente com
Deméncia. E preocupante a saide e as
condigoes de vida das pessoas que cuidam dos
1dosos. Sendo assim, é fundamental oferecer
espacos voltados para esses familiares, como
rodas de conversa, ambientes de convivéncia,
treinamentos e sessoes de terapia, garantido que

eles também tenham boa qualidade de vida.

Existe uma tradigdo cultural de manter os
idosos em casa, pois a mudanca para um
ambiente ndo familiar pode causar reagdes
traumaticas.  Contudo, muitas familias
enfrentam dificuldades para atender as
necessidades de seus familiares devido a varios
fatores e, eventualmente, acabam buscando
ajuda de terceiros.

Todos os cuidados supracitados com fatores
fisico, ambientais e sensoriais sdo fundamentais
para promover um ambiente agradavel para o
1doso. No entanto, eles s6 serdo eficazes se o

1doso se identificar com o local e o considerar

sua propria casa. Por esse motivo, os espagos

mais privativos devem ser personalizados. De

acordo com Pascale:

“A liga¢do com seu passado e as
lembrangas remanescentes através de
fotografias, quadros favoritos ou sua

roupa de cama podem servir como
indicativos no reconhecimento para o
retorno ao seu proprio quarto. Ainda, a
personalizacdo do seu espago pessoal
tem muitas vantagens, porque adiciona
Sfamiliaridade, que mantém sua
identidade pessoal, roubada pela DA em
individuos acometidos pela doen¢a.”

(PASCALE. 2002, p.59).

Ja as areas sociais de uma instituigdo podem
nao refletir a personalidade individual, mas
podem incorporar elementos que evocam um
passado comum e afetivo para a maioria dos
residentes. Entretanto, possivel desenvolver um
espago arquitetonico terapéutico para tratar a
doenca de  Alzheimer, proporcionando
estimulag@o sanitdria e cognitiva para retardar a
progressao da doenca e melhorar a qualidade de

vida das pessoas afetadas.

Integrar e organizar o ambiente ¢
extremamente importante. Os individuos
acometidos de D.A necessitam de um ambiente
organizado de uma forma diferente, para
compensar seus déficits cognitivos e para
reforgar as capacidades e habilidades.

As caracteristicas comportamentais podem

estar diretamente associadas a fatores fisicos e
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ambientais contidos no espaco. Segundo

GASPAR e MAIA (2014, p.196):

“Um planejamento cuidadoso pode
facilitar o funcionamento mental,
minimizar episodios de confusdo e

permitir que o individuo tenha maior

s’

independéncia para realizar atividades.’
(GASPAR e MAIA. 2014, p.196).

Ao adaptar o ambiente construido para
atender as necessidades sensoriais dos usuarios,
a arquitetura terapéutica busca  criar
experiéncias que estimulem tanto beneficios
fisicos quanto mentais, que tenha em conta o
ambiente, programas e atividades especiais.
Além de considerar a acessibilidade,
orientacdo, iluminacdo adequada, cores
contrastantes, seguranca, flexibilidade, conexao
com a natureza e familiaridade com o espaco
para promover conforto e bem-estar.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), o ambiente construido ¢
responsavel por 19% dos fatores que afetam a
satde e o bem-estar. Embora a doenga progrida,
os pacientes podem permanecer lucidos por
longos periodos e continuar a realizar tarefas
diarias. Portanto, criar ambientes para pessoas
idosas com deméncia deve manter sua
dignidade e melhorar sua qualidade de vida.

Como exemplo notavel de arquitetura que
serve a sociedade de forma eficiente e humana,
destaca-se o Arquiteto Jodo da Gama Filgueiras
Lima, conhecido como Lelé. Foi um arquiteto
brasileiro renomado por seus projetos

inovadores na Rede Sarah de hospitais.

O arquiteto carioca dedicou sua vida ao
estudo, projeto e desenvolvimento de técnicas
construtivas pré-fabricadas que pudessem servir
a sociedade de maneira mais barata, rapida e
inteligente. Em seus projetos, dominava as
questdes de conforto térmico, desafiando
questdes sistematicas de construgao
hospitalares, quando propds que os ambientes
deveriam ser o0s mais naturais possiveis,
contrariando a logica de  ambientes
condicionados mecanicamente.

O projeto do Hospital Sarah Kubitschek
Salvador construido em 1994 em Salvador,
Brasil, destaca-se pelo uso de sheds metalicos
curvos em linhas paralelas, variando no vao da
estrutura de aco ¢ no fechamento dos sheds. A
ventilagdo € passiva, controlada por esquadrias,
garantindo iluminagdo e conforto térmico.
Enquanto os ambientes internos sdo conectados
aos jardins externos, integrando a natureza ao
espaco hospitalar. Situado numa area de Mata
Atlantica nativa, o hospital combina elementos

naturais e artisticos, criando um ambiente

terapéutico e acolhedor.
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Figura 6: Shed e vegetacdao Hospital Sarah
Kubitschek Salvador
Fonte: LIMA, Jodo Filgueiras, 2000.
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A neuroarquitetura, baseada na
compreensdo da resposta do cérebro humano
aos elementos arquitetonicos e ambientais, visa
criar espagos que promovam o bem-estar € o
comportamento positivo. Isto ¢ especialmente
relevante para pessoas com deméncia, onde um
ambiente seguro e estimulante pode ajudar a
manter a autonomia ¢ melhorar a qualidade de
vida.

Isso inclui a criagdo de espacos estimulantes
e transitaveis com sinaliza¢do, o uso de cores
contrastantes e estimulagdo sensorial para
facilitar a orientag3o.

Pessoas com deméncia tendem a ter
alteracOes comportamentais e sentir estresse e
ansiedade. A implementacdo de elementos de
design biofilico pode ajudar a aliviar esses
sintomas. Este design visa integrar aspectos da
natureza direta ou indiretamente no ambiente
construido. O design biofilico pode ter um
impacto positivo na saide e no bem-estar
humanos, bem como na redu¢do dos niveis de
cortisol, um hormonio ligado ao estresse. Ao
criar ambientes com informagdes sensoriais
faceis de compreender, projetando com
padroes, formas organicas, texturas variadas e
iluminagdo dindmica, pode-se ajudar as pessoas
com D.A a gerir a informagdo de forma mais
eficaz.

Inspiradas pela neuroarquitetura, surgiram
as Dementia Villages, vilas projetadas para
cuidar de pessoas com deméncia, como
Alzheimer. Elas oferecem um ambiente
adaptado que promove autonomia e bem-estar.

Surgidas na década de 1990 com a criag@o de

Hogeweyk na  Holanda, essas vilas
proporcionam residéncias individuais, espacos
de convivéncia, areas de lazer e servigos de
suporte, criando uma comunidade acolhedora
para os residentes. O conceito por tras desse
modelo se baseia na ideia de criar um ambiente
seguro, familiar e estimulante, que permita aos
individuos com deméncia viverem com
dignidade e conforto.

Os  beneficios da  aplicagdo da
neuroarquitetura nas Dementia Villages sdo
diversos e contribuem para melhorar a
qualidade de vida dos residentes. Alguns dos
principais pontos de encontro incluem:
Estimulag@o cognitiva e sensorial, orientacdo
espacial e design intuitivo, iluminagdo e ciclo
cardiano, personalizacdo e familiaridade.

Estas abordagens s3o fundamentais para
melhorar a qualidade de vida e proporcionar
ambientes de apoio para que as pessoas com
deméncia vivam de forma mais independente e

confortavel.

A arquitetura orgénica defende a integragdo
da natureza com os espagos internos e externos
das construgdes, promovendo a harmonia entre
o ambiente e o ser humano. Esse estilo valoriza
a fluidez e a naturalidade de materiais, moveis,
ventilagdo e iluminagdo. O termo "arquitetura
organica" foi criado por Frank Lloyd Wright
(1867-1959), famoso por projetos como a casa
Fallingwater (A Casa da Cascata) na
Pensilvania.

A arquitetura orgénica cria formas mais

agradaveis e adaptdveis para as pessoas,
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resultando em constru¢des menos rigidas. Essas
obras sdo vistas como organismos Vivos que
respeitam a natureza e melhoram a vida
cotidiana.

Frank Lloyd Wright desenvolveu esse
conceito, acreditando que uma casa deve se
integrar a0 maximo com o terreno € o entorno.
Seu design visa criar construgdes que
funcionem harmoniosamente como parte do
ambiente natural. Os principios deste estilo sdo
exemplificados na Fallingwater House,
projetada na década de 1930, que foi construida
sobre uma queda d'agua, adaptando-se ao
terreno e integrando-se a natureza.

No centro de cuidados para pacientes com
Alzheimer, a arquitetura organica e biofilia,
podem oferecer varios beneficios, como: A
integragdo com a natureza criando espacos que
se conectam visualmente ¢ fisicamente,
proporcionando tranquilidade e bem-estar.
Design adaptavel e humanizado com formas
menos rigidas e ambientes acolhedores, criando
uma atmosfera de conforto e familiaridade.
Funcionalidade como organismo vivo onde
cada elemento do projeto é pensado para
atender as necessidades dos usuérios de maneira
eficiente e harmoniosa.

Aplicar os principios da arquitetura orgénica
nas moradias e assisténcia médica para pessoas
com Alzheimer pode transformar esses espagos
em ambientes terapéuticos, promovendo bem-

estar, autonomia € conexao.

Os principais fatores fisicos e ambientais que

interferem e podem causar efeitos em pacientes

com D.A, sdo a iluminagdo, temperatura do
ambiente, cores ¢ contrastes, disposicdo do
layout interno e ruidos.

Com o envelhecimento, o sistema
visual sofre mudangas, necessitando de mais luz
para enxergar bem e realizar tarefas didrias.
Para os portadores de D.A além de enfrentarem
as mudancas da visdo associadas com o avango
da idade, ainda enfrentam as dificuldades de
percepcdo associadas a doenga, como perceber
contrastes, movimentos, cores, € a visao turva.
A iluminagdo desempenha um papel essencial
na gestdo de processos biologicos e
psicologicos no corpo humano, um padrdo de
iluminacdo insatisfatorio pode alterar o humor,
confusao nas rotinas e problemas no sono. Além
do mais, uma iluminag@o desigual no ambiente
dificulta a orientacdo do individuo no ambiente
e pode produzir sombras, criando falsas ilusdes
de profundidade. A iluminagdo deve ser
projetada para aumentar a capacidade funcional
do individuo e minimizar o desconforto. Para
garantir um ambiente confortavel e funcional ¢
importante dar prioridade ao acesso a luz
natural, fornecer iluminacao indireta de forma
consistente, eliminar brilhos e reflexos,
promover mudancas graduais nos niveis de
iluminagdo e elevar o rendimento das cores das
fontes de iluminacdo. De acordo com Pascale
(2002) “incorporar o maximo possivel de luz
natural, balanceada com a luz artificial”.

Para os idosos com D.A ¢ crucial garantir um
ambiente interno com temperatura confortavel,
pois podem perder a capacidade de perceber
mudancas de temperatura e ajustar sua

vestimenta adequadamente, aumentando o risco
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para sua saude. Portanto, é de extrema
importancia pensar na capacidade de regulagdo
da temperatura do ambiente interno para
garantir o bem-estar e a seguranca desses
individuos. A temperatura ideal do ambiente
deve ser em torno de 23°C.

Diante dos problemas de percepgao visual, o
uso das cores e contrastes pode ajudar na
interpretagdo do ambiente e na orientagdo
espacial. A cor fornece impressao do ambiente,
define espacos ¢ € vista como uma variavel
relevante em relacdo as deméncias. Elas devem
ser aplicadas de forma apropriada, na
quantidade e intensidade, assim como para dar
énfase a elementos que possam providenciar
orientacdo aos portadores de deméncia,
utilizando cores vivas que contrastem com a
superficie em que se encontram. As cores
consideradas “quentes” sdo mais estimulantes
que as cores “frias", e muitas cores usadas em
conjunto provocam desconcentragiao, enquanto
o uso de uma Unica cor torna o ambiente
monotono e sem contraste visual.

Um bom planejamento espacial para
portadores de Doenca de Alzheimer visa
preservar suas habilidades e facilitar sua
orienta¢dao e locomocao. Isso inclui um design
simples e intuitivo para a casa, evitando muitos
moveis e promovendo espagos abertos. E
recomendavel instalar grandes janelas para se
conectar com o ambiente externo e adicionar
recordacdes  decorativas  para  estimular
memorias. A memorizagdo de pontos de
referéncia é crucial para a orientagdo. Para
assegurar a seguranga, ¢ crucial retirar

obstaculos e evitar tapetes. Permitir acesso

controlado a 4reas externas seguras pode
diminuir a agitagdo e criar um ambiente mais
calmo para aqueles que sofrem de deméncia.
Além do sistema visual, a perda auditiva ¢é
comum em idosos. No entanto, segundo Pascale

(2002, p. 75):

“Individuos com perdas auditivas ficam
confusos e assustados quando ouvem um
barulho, porém ao identifica-lo e
analisa-lo podem reagir de forma
apropriada. Os individuos acometidos de
DA, entretanto, sdo incapazes de fazer a
identificagdo do barulho e de reagir
deforma adequada.”

(Pascale. 2002, p. 75).

O ruido pode provocar diversos sintomas
negativos, como irritabilidade, perda de apetite,
ins6nia ¢ dificuldade de concentragdo. Para
garantir um conforto acustico adequado, ¢
comum utilizar materiais que absorvam o som,
principalmente em areas privadas, para
promover melhor descanso. No entanto, se o
ambiente externo ndo apresentar ruidos
desagradaveis, ¢ melhor evitar tratamentos
acusticos nas janelas para ndo bloquear sons
agradaveis, como os de passaros. Controlar o
nivel de ruido beneficia os cuidadores e os

pacientes, pois reduz o cansaco ao longo do dia.

Lav Mobiliario
ayout Temperaturas
Ruidos
Contraste de G
Sinalizacio tons
Aparéncia
Design Familiaridade
biofilico Acessibilidade

S
eguranca Identificagdo

do espaco
Iluminacgio Percurso

e corredores

Estimulos

sensoriais

Figura 7: Diagrama Aspectos considerados no
Design do Ambiente para pessoas com DA.
Fonte: Autora, 2024.
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O terreno escolhido para o desenvolvimento
do projeto, esta situado na cidade de Santa Cruz
do Sul, municipio do estado do Rio Grande do
Sul. De acordo com o censo do IBGE de 2022,
a cidade conta com uma populagio de 133.230
habitantes, sendo 13,5% de pessoas com mais
de 65 anos, ¢ ocupa a 14" posi¢cdo entre os

municipios mais populosos do estado.

Ny a }LV -
s \ ¢

4 A § )

\ 57/ ? r 1
W o/ ( ) &
\ & 7 S

s N €

(V4 1% S

Figura 8: Mapas de localizagdo do pais, estado,
municipio e localizagdo do terreno.
Fonte: Autora, 2024.

A partir da necessidade de incluir moradias
e assisténcia médica para pessoas com
Alzheimer na cidade de Santa Cruz do sul, a
escolha do terreno para a implantaco partiu da
intengdo de proporcionar um ambiente de
tranquilidade e proximidade com a natureza,
contribuindo para o bem-estar dos residentes.

Ao planejar a implantagdo, considerou-se a
necessidade de integrar a institui¢ao ao contexto
urbano de forma segura e controlada. O bairro
Monte Verde surgiu como uma escolha nesse
processo, um bairro que estd em uma posi¢ao
elevada dentro da cidade e estd envolto pelo

Cinturdo Verde.

RSC - 471 @

Sinimbu RS - 287
an}z’mcio Aires

RS - 287
Vera Cruz
Santa Cruz
do Sul
+
Q
RS - 409
Vera Cruz >
RS -471
Rio Pardo
Legenda:

Avenidas Radiais
Cinturdo Verde

Rodovias Estaduais/Federais
Avenidas Perimetrais Internas
Bairro Monte Verde Q Terreno

Figura 9: Mapa de localizagdo do terreno em
relacdo a cidade.
Fonte: Autora, 2024.

Sua localizagdo em uma avenida radial
permite acesso direto pelas perimetrais internas
da cidade, facilitando tanto o deslocamento dos
residentes quanto dos visitantes. Destaca-se
ainda a proximidade do terreno com o Hospital
Ana Nery, a cerca de 2,2km, e o Hospital Santa
Cruz, a cerca de 2,4km, garantindo acesso
rapido a cuidados médicos especializados,

quando necessario.

O terreno estd situado na area especial de
protecdo do cinturdo verde, uma medida
para a preservacdo de espacos naturais e

promover o desenvolvimento sustentdvel
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das regides wurbanas. Nesse contexto, ¢

fundamental respeitar os indices estabelecidos.
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Figura 10: Localizagdo do terreno na area especial
de protegdo do cinturdo verde.
Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul.

De acordo com o Plano Diretor de Santa Cruz
do Sul, o terreno estd localizado na Zona
Residencial 1 (ZR1), cujo proposito € promover
atividades habitacionais de baixa densidade,
bem como areas de lazer, comércio ¢ servigos
de apoio a habitagdo, todos sujeitos a um
controle de dimensdes. Dentro dessa zona, sdo
permitidos servigos de saude e institucionais
(S), nos quais o Centro de Cuidados para
Pacientes com Alzheimer se enquadra na
categoria (S1). Os indices construtivos do
terreno dentro da ZR1 sdo os seguintes:

ZONA IA IC IR IMA TO TP
Zona

Residencial 1 1 0,5 0 1,5 50% 30%
ZR1
Zona

Residencial I| 7.338.8 | 3.869,4 | 0 | 11.608,23.869,4  2.321,6
ZR1

Tabela 4: Taxas e indices da zona ZR1.
Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul.

Apoés uma analisar o bairro Monte Verde,
percebe-se que ele tem atmosfera tranquila e
oferece o ambiente adequado para a instalacdo
de uma institui¢do que requer paz e seguranga.

O bairro possui paradas de 6nibus que estdo
proximas do terreno e o trafego de veiculos ¢
baixo, ja que ¢ predominantemente utilizado
pelos residentes do bairro.

Dado o seu carater residencial, possui
residéncias térreas unifamiliares, enquanto a
presenca de estabelecimentos comerciais ¢ de
servicos ¢ baixa. Além disso, o terreno tem
conexdo com uma praca localizada na frente do
terreno, também esta situado no bairro o Parque
da Santa Cruz, um importante ponto turistico na
cidade.

O local foi selecionado estrategicamente
para oferecer uma sensacdo de serenidade e
conexdo com o meio ambiente. O terreno, €
bastante arborizado, sendo muitas arvores de
grande porte, o que traz bastante sombreamento
e torna o espaco agradavel, além de ter conexdo
com uma praga localizada na frente do terreno.

O lote de esquina, possui as seguintes
dimensées: 68,80 m x 110,00 m x 64,62 m x
110,10 m. possuindo uma érea total de 7.338,80
m? Tem-se a inten¢do de ser uma edificagdo
pouco verticalizada, e prezar pela preservagao

das areas verdes existente.

23



¢ NPT . 3 1 ¥
S ,z::wu/ /AE/ > =1l 1ls
\ [\ ) / \ = fi 0 o o £ e &5
\ S . g .
i - L Elel=tr P
e ) ) f%i@»ﬁi augd |
B 1 e e i
‘JD %ﬁ\ o ¥ WA Yo -\Eﬁ_ /:%h éb;
rmm e A ot 4701 TR 1 S ETRINSS I Y e 8 ——
*///J JI8 Of :‘[l( ¥§ A BT SO NS |
= 2 R\ ML ENER NJLo== —~\
7 e \nEhe B
2 =S= 147/
= NSRS Lol = b
S FEIIINC e AGHGIL |=, |
= Qu\\ 2= AN *§D1 O e ?" r/é’;, REbIEY)
7 14 L mTis
pigSa o h] = ey =
i ez 771 =2
eIty ///%l, IR
ur RS ZZpg (SAEESEs BrorE
3 ’\\\i\\qu—%;s%Qaml e :‘%\%QJ"S‘ Ij/ 7,
RNSSSEFSS SS=oS I 7
N S N QDEIB% LIENEaSS ! /
'\%§ = f |
! LCRNE o i B RIS
5 O e N
v W SO o ] AR\
',{ G DL SN
/ V o R faai
. )}//7/ // \ '/ 2 N R W 1~ &
¢ w7,
¢ = <7
H ”, ] =
| 3
Legenda:
@ Paradas de Onibus Residencial Comércio/Servio ~ mmm Terreno
Figura 11: Mapa analise do entorno.
Fonte: Autora, 2024.
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Figura 12: Mapa de‘imi)lantal;:éo.

Fonte: Autora, 2024.

Fonte: Autora, 2024.

Figura 13: Condicionantes ambientais.
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O terreno, além de oferecer conexao

com o meio ambiente, proporciona
temperaturas mais amenas, aproveitamento
térmico favoravel e visual aconchegante. Com
um desnivel total de 10 metros, a cota mais
baixa fica ao noroeste e a mais alta ao sudeste.

Além disso, o terreno recebe ventilagdo a partir

de duas orientagdes principais: sudoeste no

inverno ¢ Nordeste no verdo. Enquanto isso,

Figura 14: Vista 1 frontal do terreno.
Fonte Autora 2024

Figura 15 Vlsual 3 em dlregao a praga frontal
Fonte: Autora, 2024.

Figura 16: Vista interna 5 do terreno prte central.
Fonte: Autora, 2024.

desfruta de ampla exposic¢ao solar, que ocorre
de leste a oeste, sem grandes obstrucdes ao
redor. Os ventos predominantes na regido vém
do Nordeste no verdo e do Sudoeste no inverno.
No entanto, o lote ndo apresenta arborizagdo

publica nem passeio delimitado.

3.2 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO:

> - - > & ’[_ B
Flgura 17: V1sta 2 do terreno na esquina.
Fonte: Autora, 2024.

Figura 18: Vista interna 4 do terreno na esquina.
Fonte: Autora, 2024.

Figura 19: Vista interna 6 do terreno cota mais alta.
Fonte: Autora, 2024.
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O projeto arquitetonico Vila dos Idosos
de Vigliecca&Associados, localizado em Sao

Paulo, Brasil, foi concluido em 2007, e abrange

uma area de 8.290 m?.

Figura 20: Imagem externa do projeto.
Fonte: Vigliecca&Asssociados, 2024.

O projeto Vila dos Idosos faz parte do
programa Morar no Centro, iniciativa da
COHAB de Sao Paulo, destinada a atender as
necessidades de habitagdo social na cidade.

O conjunto esta localizado proximo ao
centro da cidade, com facil acesso as diversas
linhas de transporte publico. Ele ocupa um
terreno de forma complexa, com frentes
relativamente pequenas para trés ruas. O projeto
visa unificar essa estrutura urbana fragmentada
e carente de identidade, contribuindo para criar
uma nova unidade na area.

Diante das condi¢des econémicas dos
moradores, ¢ as limitagdes or¢camentarias, os
materiais a utilizados foram padronizados,
porém de alta durabilidade e escassa
necessidade de manutencdo. O projeto
estabelece a simplificagdo dos acabamentos,
com laje aparente, eliminando os revestimentos

das paredes e pisos.

O programa esté distribuido em quatro
pavimentos, e dispoe de circulagdo vertical com
escadas e elevadores. Enquanto a organizacdo
das circulagoes horizontais comuns
compatibiliza tanto a boa orientagdo ¢ a

insolagdo das unidades quanto as melhores

condi¢des de acessibilidade aos moradores.
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Figura 21: Planta baixa pavimento térreo.
Fonte: Vigliecca&Asssociados, 2024. Adaptado
pela autora, 2024

Legenda: == Biblioteca = Recepc¢do " Moradias
Convivio Servigo. = Circulagdo vertical
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Figura 22: Planta baixa pavimento tipo.
Fonte: Vigliecca&Asssociados, 2024. Adaptado
pela autora, 2024.

O objetivo do projeto é promover a maior
quantidade e variedade de contatos de
vizinhanga dentro do conjunto, ¢ entre ele ¢ a
cidade. Diante disso, as areas de circulacio
horizontal s3o projetadas como espagos
coletivos de encontro, assim como 0s bancos
posicionados em frente as portas dos

apartamentos, que funcionam como pontos de
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interagcdo coletiva. As salas de Tv e saldo sdo
concebidos como espagos de convivio e
interagdes. Além disso, uma horta comunitaria
atendera as necessidades e estratégias dos
moradores.

O projeto oferece 145 unidades habitacionais,
sendo 57 apartamentos de um dormitorio com
42m?, e 88 quitinetes de 30m? Além disso,
conta com salas para TV e jogos, ¢ salas de uso
multiplo, um saldo comunitario com cozinha e
banheiros, uma quadra de bocha, areas verdes,
um espelho d'dgua e uma horta comunitaria.
Vinte e cinco por cento das unidades sdo
adaptadas para portadores de deficiéncias
fisicas, e as demais podem ser facilmente

adaptadas, se necessario.

O projeto arquitetonico Lar de idosos Peter
Rosegger de Dietger Wissounig Architekten,
localizado em Graz, Austria, foi concluido em

2014, e abrange uma area de 8.000 m?.

Figura 25: Imagem externa do projeto.
Fonte: Archdaily, 2024.
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Figura 23: Planta baixa quitinete e 1 dormitdrio.
Fonte: Vigliecca&Asssociados, 2024.

Figura 24: Corte transversal e longitudinal.
Fonte: Vigliecca&Asssociados, 2024
Este lar de idosos de dois andares, localizado no
térreo de um  antigo pavilhdo da
Hummelkaserne, situa-se em um bairro
tranquilo com prédios baixos e muitas areas
abertas. O edificio é compacto e quadrado, com
oito habitagdes comunitarias distribuidas em
dois andares. No primeiro andar, as habita¢des
cercam um patio central com terrago coberto, e
dois jardins privados atravessam o edificio. No

segundo andar, hé quatro atrios.
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Figura 26: Implantagao.
Fonte: Archdaily. Adaptado pela autora, 2024.
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As habitagdes comunitarias possuem
dormitdrios, cozinha, area de jantar, grandes
varandas e galerias. Cada comunidade tem um
conceito de cores diferente para ajudar na
orientacdo dos residentes. Quartos de
enfermagem, salas de observagdo, terapia,
atendimento médico e espago para funcionarios
estdo no nucleo de cada edificio, garantindo
seguranga.

Os 88 dormitorios estdo voltados para
areas de atividades e lazer. Dois elevadores e
nove escadas descentralizadas facilitam o
acesso e reduzem a sensagdo de
institucionalizagdo. Quatro patios abertos

melhoram a qualidade do ambiente interno.
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Figura 27: Planta baixa pavimento térreo.
Fonte: Archdaily. Adaptado pela autora, 2024.

Legenda: ©Moradias = Servigo " Circulagdo vertical

Figura 28: Planta baixa pavimento superior.
Fonte: Archdaily. Adaptado pela autora, 2024.

Os apartamentos sdo individuais e
possuem 24m?. Os quartos variam levemente,
mas cada quarto possui uma grande janela com
um parapeito baixo e aquecido que pode servir

como banco.

Figura 29. Interior apartamento.
Fonte: Archdaily, 2024.

Este lar de idosos foi construido em
madeira pré-fabricada, utilizando madeira
laminada cruzada e vigas de madeira. A fachada
externa ¢ de madeira de larico austriaco ndo
tratada, com painéis de madeira aparentes no
interior.  Estratégias  bioclimaticas, como
aquecimento solar passivo e isolamento térmico
com madeira, asseguram um ambiente
confortavel e adaptado ao clima local. A
fachada minimalista e a estrutura de madeira
proporcionam uma atmosfera acolhedora.
Vidragas fechadas permitem luz natural,
garantem seguranga, privacidade e mantém

conexdo visual com os arredores.
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Figura 30: Patio interno.
Fonte: Archdaily, 2024.
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O projeto arquitetonico Hogeweyk em Weesp,
Holanda, foi desenvolvido pelo escritorio
Molenaar&Bol&VanDillen em 2009, e abrange

uma area de 12.000 m?2.

. |_”f.q Ln

. Figura 31: Imagemextérna do projeto.
Fonte: Hogeweyk Dementia Village, 2024.

Hogeweyk ¢ uma vila projetada para
cuidados especiais de idosos com Alzheimer,
baseada na hiper-realidade, diminuindo a
necessidade de medicamentos e aumentando a
atividade dos residentes. A vila acomoda 150
residentes em 23 casas, com 250 especialistas
em cuidados geriatricos, oferecendo autonomia,
independéncia e privacidade.

A infraestrutura inclui restaurante, café,
cinema, supermercado, ruas, pragas ¢ jardins.
Os funciondrios vestem-se normalmente ¢ se
passam por vizinhos ou trabalhadores, ajudando
a manter os residentes o mais proximo da
realidade possivel. Os residentes cuidam de
suas casas com apoio dos funcionarios, e podem
escolher entre sete estilos de vida: caseiro,
urbano, cristdo, artesdo, indonésio ou cultural.
A vila proporciona uma vida préoxima da
realidade, com um programa de necessidades
amplo e variadas atividades para os idosos,
tornando-se um modelo relevante para

propostas de cuidados de longa duragao.

Figura 33: Atividades diarias dos residentes.
Fonte: Hogeweyk Dementia Village, 2024.

Quanto a composi¢do volumétrica, o
projeto destaca a relacdo entre espagos cheios e
vazios, 0 que permite a integracdo entre os lados
interno e externo. Nota-se a forte presenca de
jardins e patios demarcados de acordo com a
organizagdo da propria aldeia, oferecendo uma
dindmica diferenciada de espagos abertos para
descanso e estimulando a socializagdo. Os
materiais utilizados reforgam a sua composicao
harmoniosa, através de utilizacdes mais
tradicionais, como o tijolo aparente, em dialogo
com as estruturas metalicas, reforcando o

caracter moderno do edificio.
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Figura 34: Passarela de liga¢do do 2° pavimento.
Fonte: Prancheta de Arquiteto, 2018.

Figura 35: Composig@o volumétrica.
Fonte: Prancheta de Arquiteto, 2018.

O complexo estd organizado em dois
pavimentos, e as edificacdes sdo dispostas do
perimetro para o interior, formando patios
internos € eixos peatonais interligados, com
caracteristicas distintas.

O programa de necessidades inclui uma
area comercial, permitindo acesso a produtos e
servigos dentro do proprio bairro, € um
auditorio para uso cultural. A area residencial
estd organizada em nlcleos menores,
funcionando como casas, com capacidade para

até seis moradores por nucleo.

Figura 36: Planta de espagos abertos.
Fonte: Hogeweyk Dementia Village, 2024.

Figura 37: Planta baixa pavimento térreo.
Fonte: Hogeweyk Dementia Village. Adaptado pela
autora, 2024.

Legenda:  Moradias Comércio Administrativo
Auditorio == Apoio
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Figura 38: Planta baixa pavimento superior.
Fonte: Hogeweyk Dementia Village. Adaptado pela
autora, 2024.
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O projeto arquitetonico Vila para pessoas com
Alzheimer em Dax, Franga, foi realizado pelos
NORD Architects em 2020, e abrange uma area
de 10.700 m?.

Figura 39: Imagem externa do projeto.
Fonte: Archdaily, 2021.

A Nord Architectes projetou varias
vilas adaptadas para pessoas com deméncia,
incluindo a de Dax, que é a primeira casa de
repouso para pessoas com deméncia na Franca.
Eles consideraram os residentes, os
profissionais de satde, a cultura local ¢ a
natureza para que todos pudessem beneficiar de
um ambiente que da prioridade ao

envelhecimento digno.
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Fonte: Archdaily, 2021.

Criando um ambiente familiar, a vila
integra fungdes domésticas no complexo: uma
mercearia, um cabeleireiro, um restaurante ¢ um
mercado, lembrando as vidas passadas dos
residentes em seus bairros. Isso ajuda a criar um
senso de unido e familiaridade entre as
diferentes partes da comunidade. No entanto,

esses estabelecimentos ndo aceitam dinheiro.

Figura 41: Diagrama hortas
Fonte: Archdaily, 2021.

Figura 42: Diagrama cafeteria.
Fonte: Archdaily, 2021.

Morten Gregersen, arquiteto e parceiro
da NORD Architects, descreve a necessidade de
reconhecimento na vida cotidiana e na
arquitetura desta forma: “Para pessoas com
Alzheimer ou deméncia, € 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

extensdo cultural que alivia a transi¢do de viver
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em casa para viver com uma doenga mental
grave em um centro de Alzheimer.”

O complexo esta dividido em quatro
grupos, cada um abrigando cerca de 30
residentes que vivem em '"familias" menores,
com todas as instalacdes e espacos ao ar livre

necessarios.

~

Figura 43: Pianta baixa de parte do projeto.
Fonte: Archdaily, 2021.

A arquitetura da vila atende as
necessidades das comunidades e dos
individuos, oferecendo a cada residente opgoes
que sdo reconfortantes e diversificadas.

O conjunto edificado integra-se com a
natureza, transformando a paisagem original de
pinheiros num espago recreativo para o0s
residentes relaxarem ou passearem. Um
caminho circularmente desenhado atravessa a
paisagem para que os moradores nao cheguem

em becos sem saida ou se percam.

Figura 44: Caminho circular.
Fonte: Archdaily, 2021.

Figura 45: Planta baixa do nucleo residencial
Fonte: Archdaily. Adaptado pela autora, 2024.

Legenda: Moradias == Convivio Sanitarios.
Apoio  Funcionarios

Figura 46: Planta baixa do subnucleo residencial.
Fonte: Archdaily. Adaptado pela autora, 2024.

O projeto destaca-se pelo uso harmonioso de
materiais naturais € contemporaneos. A
madeira, o ago e o vidro sdo amplamente
empregados, criando um ambiente acolhedor e
familiar. Além disso, algumas residéncias
seguem um modelo convencional, oferecendo

uma variedade de opcdes aos residentes.
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Figura 47: Imagem externa do pojeto.
Fonte: Archdaily, 2021.

Os edificios sdao cobertos por telhados
de duas aguas, um elemento classico que nao
apenas contribui para a estética geral do projeto,
mas também oferece espagos interiores mais

amplos e uma sensacao de conforto e seguranga.

Como a cidade ¢ a regido ndo possuem
um centro especifico destinado exclusivamente
as pessoas com Alzheimer, foi analisada a
residéncia e hospedagem geriatrica Solar Ana
Nery. Escolhi este residencial para analise
contextual devido a sua especializagdo,
estrutura diferenciada e por possuir o maior
nimero de pacientes diagnosticados com
Alzheimer. O residencial destaca-se por ter um
andar especifico destinado exclusivamente ao
cuidado desses individuos, além disso, a equipe
multidisciplinar recebe treinamento
especializado para atender as necessidades dos

pacientes com Alzheimer, garantindo um

O uso do vidro em janelas e portas permite a
entrada de luz natural, criando ambientes
luminosos que promovem o bem-estar dos
residentes. As areas externas sdo projetadas
com vegetacao abundante, incluindo gramados,
arvores ¢ plantas, proporcionando espagos

tranquilos e reconfortantes para interacdo e

relaxamento ao ar livre.

Figura 48: Imagem externa do projeto.
Fonte: Archdaily, 2021.

cuidado de alta qualidade. Atuando na cidade ha
quase seis anos, este residencial se tornou uma
referéncia na area, oferecendo mais do que um
simples cuidado geriatrico, seus diferenciais
vao além do  cuidado tradicional,
proporcionando um ambiente seguro e
adaptado.

Figura 49: Imagem aérea do residencial.

« ffly "

Fonte: Solar Ana Nery, 2024.
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O Solar Ana Nery esta localizado no
centro de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul,
e fica a quatro minutos do hospital Ana Nery. O
projeto abrange uma area construida de 2.800m?
distribuida em 4 pavimentos acessiveis por 2
elevadores. O residencial atende
exclusivamente pessoas com mais de 60 anos, ¢
oferece cuidados tanto para idosos saudaveis
que buscam assisténcia quanto para aqueles

com condigdes como Alzheimer, AVC e

Parkinson, além de aten¢do pds-cirrgica.

Fonte: Solar Ana Nery, 2022.

O servico inclui visita diaria de médico,
transporte para hospitais e parceria com o
Hospital Ana  Nery,  proporcionando
ambuléncia 24h, agilidade em procedimentos
hospitalares e acompanhamento médico
regular. Além dos cuidados médicos
convencionais, o Solar Ana Nery oferece
terapias complementares, como nutrigdo,

fisioterapia, musicoterapia, fonoaudiologia,

psicologia e psicopedagogia.

Figura 51: Sala de musicoterapia.
Fonte: Autora, 2024.

Figura 52: Sala de tricd
Fonte: Autora, 2024.

O Residencial possui 13 dormitoérios
por andar e oferece moradias temporarias e
fixas, com quartos semi privativos com at¢ 4
camas, ou privativos, equipados com
campainha e opc¢do de cama hospitalar ou
convencional. O espago oferece amplas areas de
lazer para o entretenimento e bem-estar dos
residentes, incluindo um elevador adaptado
para maca ¢ outro panordmico, garantindo

acessibilidade e conforto para todos.
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Figura 53: Quarto semi privativo.
Fonte: Autora, 2024.

~—

Figura 54: Quarto privativo.
Fonte: Autora, 2024.

No térreo, a edificacdo apresenta um
acesso principal que conecta diretamente com a
recepcao. Além disso, conta com dois acessos
separados para servigos, que abrigam ambientes
de apoio essenciais, como banheiros e vestiarios
para funcionarios, salas administrativas, sala de
reunides, almoxarifado e espagos para a guarda
temporaria de roupas limpas e sujas, que sdo
encaminhadas e recebidas da lavanderia.
Adicionalmente, os funcionarios t€ém acesso a
uma garagem privativa para estacionar seus
veiculos com seguranca. Enquanto para os
visitantes ha um estacionamento localizado na
parte externa do edificio.

No segundo  pavimento  estdo

localizados os quartos, salas de estar, cozinha,

despensa e um amplo refeitério que se conecta
com um patio externo. Além disso, conta com
um posto de enfermagem e lavabo para
familiares e visitantes. A cozinha esta
interligada ao terceiro e quarto pavimento, por
meio de um monta-cargas, que abastece os
refeitorios dos demais andares. Nestes
pavimentos também estdo presentes quartos,
salas de estar, refeitorio, copa de apoio, posto de
enfermagem e sala para preparo de dietas
enterais. No ultimo pavimento, ha um amplo
terraco na cobertura, juntamente com um saldo
de festas e uma sala de fisioterapia, oferecendo
espacos ao ar livre, pergolado e bancos para
criar areas de lazer.

O edificio do Solar Ana Nery ¢
cuidadosamente protegido por um sistema de
segurancga, onde todas as portas e elevadores sdo
acessados apenas por codigos exclusivos dos
funcionarios, além da presenca de cameras de
vigilancia.

Com uma capacidade para 40
residentes, dos quais 19 sofrem de Alzheimer, a
equipe recebe treinamento especializado para
lidar com esses pacientes, enfrentando também
o desafio de lidar com os familiares, que muitas
vezes necessitam de orientagdo e apoio. Além
disso, o residencial destina o 4° andar inteiro
somente para pessoas com Alzheimer,
proporcionando um ambiente especialmente
adaptado as suas necessidades especificas.
Durante minha visita ao local, os profissionais
relataram o quanto seria importante ter um
espaco dedicado e adaptado as necessidades

exclusivamente a eles.
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Figura 55: Planta baixa térreo.
Fonte: Autora, 2024.
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Figura 56: Planta baixa segundo pavimento.
Fonte: Autora, 2024
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Figura 57: Planta baixa terceiro pavimento.
Fonte: Autora, 2024.
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Figura 58: Planta baixa quarto pavimento.
Fonte: Autora, 2024.

Legenda: Recepgdo/Adm. = Moradias Convivio
Servigo  Circulagdo vertical Banheiros
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O Plano Diretor estabelece objetivos,
diretrizes, normas e procedimentos para o
desenvolvimento ordenado da cidade. Assim
como, diretrizes para o uso e ocupacio do solo,
0 zoneamento e as normas especificas para
construgdes na cidade.

Conforme Zoneamento de Uso do Solo
Urbano do Plano Diretor de Santa Cruz do Sul,
o lote se situa na Zona Residencial 1 (ZR1),
destinada ao incentivo de atividades
habitacionais de baixa densidade, areas de lazer,
comércio e servigos de apoio a habitacdo, sendo

estes de porte controlado.

ZONA IA|IC IR |  IMA| TO | TP
Zona

Residencial 1 05| 0 1,5 | 50% | 30%
ZR1

Tabela 5: Taxas e indices da zona ZR1.
Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul.

O terreno esta localizado na area especial de
protecdo do Cinturdo Verde. Nesta area, a altura
maxima dos prédios sera de até 18,00 m
(dezoito metros) medidos entre a laje de piso do
pavimento térreo e a laje de cobertura do tltimo
pavimento.

A tematica abordada se classifica como
Edificagdo do tipo S1 — Servicos de Satude e
Institucionais. O plano estabelece um recuo de
ajardinamento de 2,00 m e 4,00 m para lotes de
esquina. Exige-se uma vaga de estacionamento
a cada 75,00 m?> de area computavel. Além
disso, deve- se prever um local para embarque
e desembarque de ambulancias no interior do

lote, com dimensdes minimas de 3,10x7,00 m.

O Coddigo de Obras regulamenta a
construgdo, ampliagdo, reforma e demoligdo de
edificacdes. Ele estabelece os requisitos
técnicos, procedimentos e padrdes a serem
seguidos para garantir a  seguranga,

funcionalidade e qualidade das construgdes.

PAREDES:

(Art. 68) Espessuras Minimas das Paredes:
Paredes de alvenaria nas divisas: 20cm.
Paredes internas e externas a 80 cm das divisas:
15 cm.

Paredes de vedagdo: 10 cm.

(Art. 70) Paredes entre unidades distintas:
20cm.

CORREDORES:
(Art. 89) 1,50m para edificios comerciais, de
servicos, educacionais, sociais, culturais, de

hospedagem, de saude e residenciais.

AREAS DE ILUMINACAO E DE
VENTILACAO

Dimensdes Minimas:

(Art. 95) Areas para permanéncia prolongada:
minimo 9 m?, dimensdo minima de 2,70 m.
(Art. 96) Areas para permanéncia transitoria:

minimo 4 m?, dimensdo minima de 2 m.

VAOS DE ILUMINACAO E VENTILACAO
(Art.102) Vaos para iluminagao e ventilagdo:
1/6 da area do piso para permanéncia

prolongada;
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1/10 para permanéncia transitoria.
DIMENSIONAMENTO DOS
COMPARTIMENTOS

(Art. 106) Pé-Direito

Minimo de 2,60m em compartimentos de
permanéncia prolongada;

Minimo de 2,40m em cozinhas;

Minimo de 2,20m nos demais compartimentos

de permanéncia transitoria.

ASILOS, ORFANATOS, CRECHES E
CONGENERES

(Art. 128) Asilos, orfanatos, creches e
congéneres

Area minima de 6m? em dormitorios
individuais;

Area minima de 4m? por leito nos dormitérios
de uso coletivo.

Instalagdes sanitarias separadas por sexo na
proporcdo de 1 vaso sanitario, 1 chuveiro e 1
lavatorio para cada 15 leitos, com instalagdes
sanitarias independentes para servico.

Possuir refeitorio;

A Norma Brasileira 9050 estabelece
critérios e parametros técnicos para promover a
acessibilidade em edificaces e espagos
urbanos. Ela define as condi¢des necessarias
para que pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida possam utilizar com seguranca e
autonomia os  ambientes  construidos,
abordando questdes como dimensionamentos,
rampas, escadas, corrimios, sinalizacdo tatil,

entre outros.

AREAS DE MANOBRA:

Area para manobra de cadeiras de rodas sem
deslocamento:

Para rotagdao de 90° = 1,20 m x 1,20 m;

Para rotagdo de 180° = 1,50 m % 1,20 m;
Para rotagao de 360° = circulo com diametro

de 1,50 m.

a) Deslocamento de 90° - Minimo
para edificagdes existentes

b) Deslocamento minimo para 90°

————
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i
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c) Deslocamento recomendavel para 90° d) Deslocamento consecutivo de 90°

com percurso intermediério - Caso 1

—
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[
[
[
[
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1,05 - - 195
0605x<120

e) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermedidrio - Caso 2

f) Deslocamento de 180°

Figura 59: Deslocamento cadeira de rodas.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.

ESCADAS:

Quando incorporadas a rota de fuga, apresentar
area de resgate conforme as dimensdes

do M.R., 1,20m x 0,80m com area de manobra
para rotagdo de 180°, fora do fluxo principal

de circulagdo; Abertura de ventilagdo.
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RAMPAS:

Considera-se como rampa as superficies com
inclinag@o superior ou igual a 5%. Para
garantir acessibilidade, deve-se utilizar a

hx 1loo

seguinte equagdo: ~—=

1,20 c 120 ¢ 1,20

a) Vista superior

<
T<
B
S
b) Vista lateral
Figura 60: Dimensionamento de rampas.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.
Tabela 4 - Dimencionamento de rampas
Desniveis maximos de cada Inclinagao admissivel em Namero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) < i < 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) < i< 8,33 (1:12) 15
Tabela 6: Dimensionamento de rampas.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.
SANITARIOS, BANHEIROS E
Edificagdo Situagdo da Namero minimo de sanitarios acessiveis com entradas
de uso edificagdo independentes
Publico A ser construida 5 % do total de cada peca sanitéria, com no minimo um,
para cada sexo em cada pavimento, onde houver sanitarios
Existente Um por pavimento, onde houver ou onde a legislagao
obrigar a ter sanitérios
Coletivo Aser construida | 5 % do total de cada pega sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento, onde houver sanitario
A ser ampliada 5 % do total de cada pega sanitaria, com no minimo
ou reformada um em cada pavimento acessivel, onde houver sanitario
Existente Uma instalagdo sanitéria, onde houver sanitarios

Tabela 7: Numero minimo de sanitarios acessivelis.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.

Sanitarios acessiveis devem ter uma entrada
independente para permitir que uma pessoa com
deficiéncia possa utiliza-los acompanhada de
alguém do sexo oposto;

As dimensdes desses sanitarios devem

permitir um giro de 360° e areas para

transferéncia lateral, perpendicular e diagonal
para a bacia sanitaria. A area de manobra pode
utilizar até 0,10 m sob a bacia e 0,30 m sob o
lavatorio;

O lavatorio deve ser sem coluna ou com
coluna suspensa, localizado de forma a nao
interferir na area de transferéncia. Deve ter
altura livre de 0,78 m a 0,80 m;

As portas devem abrir para fora ou ser
do tipo de correr, com puxador horizontal
interno;

Recomenda-se a instalagio de uma
ducha higiénica ao lado da bacia sanitaria,
acessivel para uma pessoa sentada. Em
sanitarios com multiplas unidades acessiveis, as
instalacdes devem ser simetricamente opostas
para atender a diversas necessidades;

Nos boxes comuns, as portas devem ter
vao livre minimo de 0,80 m e conter uma area

livre com no minimo 0,60 m de diametro.

Dimensdes em metros

Vista superior da area de

b) Vista superior da area de manobra

Figura 61: Dimensionamento sanitarios e area de
transferéncia.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.

As dimensdes minimas dos boxes de
chuveiros devem ser de 0,90 m x 0,95 m, e estes
devem ser providos de barras de apoio de 90°
na parede lateral ao banco, enquanto na parede
de fixacdo do banco deve ser instalada uma

barra vertical.
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Figura 62: Dimensionamento banho.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.

LOCAIS DE HOSPEDAGEM

Dormitorios acessiveis com banheiros
devem estar distribuidos em toda a edificagao,
localizados em rotas acessiveis, com
percentuais determinados por legislagdo
especifica. O mobiliario deve permitir uma
faixa livre de circulagdo de 0,90 m de largura e
uma area de manobra com didametro minimo de
1,50 m para um giro de 360°. A altura das camas

deve ser de 0,46 m.

1,50 min. 0,90 min.

Figura 63: Dimensionamento dormitorio.
Fonte: ABNT. NBR 9050, 2020.

SERVICOS DE SAUDE

Nos servicos de saide que comportem
internagdes de pacientes, pelo menos 10%, com
um minimo de um banheiro em apartamentos,
devem ser acessiveis, e recomenda-se que
outros 10% sejam adaptaveis. Ambulatorios,
postos de saude, prontos-socorros, laboratorios
de analises clinicas e centros de diagnodsticos
devem ter ao menos 10% de sanitarios
acessiveis e garantir no minimo um sanitario

acessivel por pavimento. Pelo menos uma sala

de cada tipo de servico prestado deve ser
acessivel e estar em rota acessivel. Locais de
espera com assentos fixos devem ter 5% de
assentos para pessoas obesas, com no minimo

um.

A norma ABNT NBR 9077 trata das saidas
de emergéncia em edificios, estabelecendo os
requisitos técnicos e dimensionais para garantir
a seguranca das pessoas em caso de incéndio ou
emergéncias. Ela define as classificagdes da
edificacio quando a ocupagdo, altura e
caracteristicas  construtivas.  Além  da

localizagdo e dimensdo das saidas,

procedimentos e sinalizagdo adequada.

CLASSIFICACAO DA EDIFICACAO
QUANTO A OCUPACAO:

Grupo D, divisdo D-1: Locais para prestacao de
servigos profissionais ou condugdo de negdcios
Grupo F, divisdo F-8: Locais para refeigdes
(restaurantes, lanchonetes, bares, cafés);

Grupo H, divisdo H-2: Locais onde pessoas
requerem cuidados especiais por limitacdes

fisicas ou mentais.

. Capacidade da Unidade de
Ocupagio

Passagem
Populagao
Grupo Acessos Escadas Portas
/Divisao /Descarga /Rampa
U
D-1 mma pessoa por 100 60 100
7m? de area
F-8 Uma pessoa por 100 75 100
m? de area
2 pessoas por
domicilio (C),
acrescido de uma
H-2 pessoa por 4m? 30 22 30
de area de

alojamento (D)
(E)
Tabela 8: Populagdo e unidades de passagem para
rota de fuga.
Fonte: ABNT. NBR 9077, 2001.
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Sem chuveiros Com chuveiros

Grupo e g o
. e automaticos automaticos
Tipo divisdo Mai Mai
edificagio de Saida ais Saida s
TR P de uma P de uma
pag unica saida unica saida
X qualquer 10,00m | 20,00m | 25,00m | 30,00m
4
Y qualquer 20,00m 30,00 35,00m 5.00m
c,d,ef,
2384 | 3000m | 40,00m | 4500m | 55.00m
g-5,h, i
Z
a,b, g-1,

2-2,] 40,00m | 50,00m | 55,00m | 65,00m

Tabela 9: Tipo de edificagdo e distdncias maximas a
serem percorridas
Fonte: ABNT. NBR 9077, 2001.

DIMENSIONAMENTO DAS SAIDAS DE
EMERGENCIA:
N=P/C. (Unidade de passagem = 0,55m)

LARGURAS MINIMAS DAS SAIDAS:
1,10m, correspondendo a duas unidades de
passagem.

As portas devem ter as seguintes dimensoes
minimas de luz: 80 cm (uma unidade de
passagem);

1,00 m (duas unidades de passagem);

1,50 m, em duas folhas.

H<
Altura - 6,00m<H< 6,00m<H<
A < < , <
(m) 6;20 1200m | HS600m 12,00 m
Ocup. A "(filpo de' escz::a< 750 Tipo de escada
Grupo rea de pa\;:lrznen - Area de pavimento > 750 m*
/Divisdo
Nao Escada Nao Escada
D-1 enclau . enclausurad .
Protegida Protegida
surada a
F-8 erljcfizu Escada Escada Escada
surada Protegida Protegida Protegida
H-2 Nfio Escada enclIZSSurad Escada
; enclau Protegida Protegida

surada a

Tabela 10: Tipo de escada.
Fonte: ABNT. NBR 9077, 2001.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) estabelece diretrizes para o

planejamento de estabelecimentos de saude,

garantindo condi¢des adequadas para o
atendimento dos pacientes. Suas normativas
visam assegurar a qualidade dos servigos de
satde, a prevencao de riscos a satde publica e o
controle sanitario de produtos e servigos

relacionados a saude.

A Resolugdo define alguns termos
importantes:
Cuidador de idosos: Pessoa treinada para ajudar
idosos com dificuldades nas atividades diarias.
Dependéncia do idoso: Quando uma pessoa
precisa de ajuda ou equipamentos especiais para
atividades diarias.
Equipamento de autoajuda: Dispositivos usados
para compensar ou melhorar habilidades
funcionais, como bengalas, andadores, oculos,
aparelhos auditivos e cadeiras de rodas.
Grau de dependéncia do idoso: Divide-se em
trés niveis:
Grau I: Idosos independentes, mesmo que usem
equipamentos de autoajuda.
Grau II: Idosos dependentes em até trés
atividades diarias, sem comprometimento
cognitivo significativo.
Grau III: Idosos dependentes que precisam de
assisténcia em todas as atividades diarias, ou
com comprometimento cognitivo.
Individuo auténomo: Pessoa que tem controle
sobre sua propria vida.
Instituigoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI): Locais residenciais, governamentais ou
nao, para pessoas com 60 anos ou mais, com ou
sem apoio familiar, garantindo liberdade,

dignidade e cidadania.
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REQUISITOS

Art. 4° A Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos ¢ responsavel pela ateng@o ao idoso
conforme definido nesta Resolugéo.

Art. 5° A instituicdo deve propiciar o exercicio
dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais) de
seus residentes.

O Artigo 6° estabelece que as institui¢des
devem respeitar os direitos e a liberdade dos
idosos, preservar sua identidade e privacidade,
criar um ambiente acolhedor e promover a
convivéncia entre residentes de diferentes
niveis de dependéncia. Além disso, devem
integrar os idosos na comunidade local,
incentivar atividades conjuntas com outras
geracdes, envolver a familia e a comunidade no
cuidado aos 1dosos, estimular a autonomia
deles, oferecer atividades de lazer e prevenir

qualquer forma de violéncia ou discriminagao.

RECURSOS HUMANOS

Art. 16: A Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos deve ter recursos humanos com
vinculo formal de trabalho para garantir:

I: Coordenagdo técnica: Responsavel Técnico
com carga horaria minima de 20 horas/semana.
II: Cuidados aos residentes:

Grau de dependéncia I: 1 cuidador para cada 20
idosos, com carga horaria de 8 horas/dia.

Grau de dependéncia II: 1 cuidador para cada 10
idosos por turno.

Grau de dependéncia III: 1 cuidador para cada

6 idosos por turno.

IIl: Atividades de lazer: 1 profissional com
formacao superior para cada 40 idosos, com
carga horaria de 12 horas/semana.

IV: Servigos de limpeza: 1 profissional para
cada 100 m? de area interna por turno
diariamente.

V: Servigo de alimentacdo: 1 profissional para
cada 20 idosos, garantindo cobertura de dois
turnos de 8 horas.

VI: Servigo de lavanderia: 1 profissional para

cada 30 idosos diariamente.

Art. 24: A Institui¢do deve atender as seguintes
exigéncias especificas:

I: Acesso externo: deve haver no minimo duas
portas de acesso, sendo uma exclusivamente de
servico.

II: Pisos externos e internos (inclusive rampas e
escadas): devem ser de facil limpeza e
conservagdo, uniformes, com ou sem juntas, ¢
com mecanismo antiderrapante.

III: Rampas e escadas: devem ser executadas
conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT,
observando as exigéncias de corrimdo e

sinalizag@o.

Art. 25. As circulagdes internas principais
devem ter largura minima de 1,00 m e as
secundarias podem ter largura minima de 0,80
m; contando com luz de vigilia permanente.

§ 1° Circulagdes com largura maior ou igual a
1,50 m devem possuir corrimao dos dois lados.
§ 2° Circulagdes com largura menor que 1,50 m
podem possuir corrimdo em apenas um dos

lados.
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Art. 26. Os elevadores devem seguir as
especificacdes das normas pertinentes da
ABNT.

Art. 27. As portas devem ter um vao livre com
largura minima de 1,10m, com travamento
simples sem o uso de trancas ou chaves.

Art. 28. Janelas e guarda-corpos devem ter

peitoris de no minimo 1,00m.

O Artigo 29 estipula os ambientes necessarios
para as instituig¢des, incluindo:

I. Dormitorios separados por sexo para no
maximo quatro pessoas, com 0s seguintes
padrdes:

Dormitorios individuais: area minima de 7,50
m?, incluindo area para guarda de roupas e
pertences do residente. Dormitérios de 02 a 04
pessoas: area minima de 5,50 m? por cama,
incluindo area para guarda de roupas e
pertences dos residentes. Os dormitdrios devem
ser dotados de luz de vigilia e campainha de
alarme, com uma distdncia minima de 0,80 m
entre duas camas.

Os banheiros devem possuir area minima de
3,60 m?, com 1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro,
sem desnivel em forma de degrau para conter a
agua e sem revestimentos que produzam brilhos
e reflexos.

II. Areas para atividades voltadas aos residentes
com graus de dependéncia I e II:

Sala para atividades coletivas: drea minima de
1,0 m? por pessoa.

Sala de convivéncia: drea minima de 1,3 m? por
pessoa.

Sala para atividades de apoio individual e

sociofamiliar: area minima de 9,0 m2.

III. Banheiros coletivos separados por sexo,
com no minimo um box para vaso sanitario que
permita a transferéncia frontal e lateral de uma
pessoa em cadeira de rodas, conforme
especificacdes da NBRY0SO/ABNT e portas
com vaos livres de 0,20 m na parte inferior.

IV. Espaco ecuménico e/ou para meditagdo.

V. Sala administrativa/reunido.

VI. Refeitorio com area minima de 1 m? por
usuario, acrescido de local para guarda de
lanches, lavatorio para higienizag@o das maos e
luz de vigilia.

VII. Cozinha e despensa.

VIII. Lavanderia.

IX. Local para guarda de roupas de uso coletivo.
X. Local para guarda de material de limpeza.
XI. Almoxarifado indiferenciado com area
minima de 10,0 m?.

XII. Vestiario e banheiro para funcionarios,
separados por sexo: a) Banheiro: area minima
de 3,6 m?, contendo 1 bacia, 1 lavatorio e 1
chuveiro para cada 10 funcionarios ou fragdo. b)
Area de vestiario: area minima de 0,5 m? por
funcionario/turno.

XIII. Lixeira ou abrigo externo a edificagdo
para armazenamento de residuos até o momento
da coleta.

XIV. Area externa descoberta para convivéncia

e desenvolvimento de atividades ao ar livre.

Art.  30. Os ambientes podem  ser
compartilhados de acordo com a afinidade
funcional e a utilizagdo em horarios ou

situacdes diferenciadas.
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Art. 47. A institui¢do deve manter disponiveis
as rotinas técnicas do processamento de roupas
de uso pessoal e coletivo, que contemple:

I - Lavar, secar, passar e reparar as roupas; €

IT - Guarda e troca de roupas de uso coletivo.
Art. 48. A Instituigdo deve possibilitar aos
idosos independentes efetuarem todo o
processamento de roupas de uso pessoal.

Art. 49. As roupas de uso pessoal devem ser
identificadas, visando a manutencdo da

individualidade ¢ humanizagao.

O Estatuto do Idoso é uma legislacdo que
estabelece direitos e garantias para as pessoas
idosas, abrangendo 4reas como saude,
assisténcia social, transporte, habitacdo, entre
outros. E importante para a defini¢do de normas

e padrdes em centros de cuidados para idosos.

Art. 20. A pessoa idosa goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da proteg@o integral de
que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservagao de sua saude fisica
e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de

liberdade e dignidade.

DO DIREITO A LIBERDADE, AO
RESPEITO E A DIGNIDADE

Art. 10. E obrigacio do Estado e da sociedade
assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito

e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de

direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constituigdo e nas leis

DO DIREITO A SAUDE

No que tange ao direito a satde, a prevengdo e
manutengdo da saude da pessoa idosa serdo
realizadas através do cadastramento da
populagdo idosa em base territorial,
atendimento geriatrico e gerontologico em
ambulatorios, unidades geriatricas de referéncia
com pessoal especializado, atendimento
domiciliar inclusive para aqueles
impossibilitados de se locomover, e reabilitagdo
orientada pela geriatria e gerontologia para
reducdo de sequelas. Além disso, conforme o
Artigo 17, a pessoa idosa com plenas faculdades
mentais ¢ garantido o direito de escolher o
tratamento de saide que considerar mais

favoravel.

DA HABITACAO

Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta,
ou desacompanhada de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em institui¢ao
publica ou privada.

§ 20 Toda instituicdo dedicada ao atendimento
a pessoa idosa fica obrigada a manter
identificagdo externa visivel, sob pena de
interdi¢ao, além de atender toda a legislagdo
pertinente.

§ 30 As instituigdes que abrigarem pessoas
idosas s3o obrigadas a manter padroes de
habitagdo compativeis com as necessidades
delas, bem como prové-las com alimentacdo

regular e higiene indispenséveis as normas
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sanitarias e com estas condizentes, sob as penas
da lei.

Paragrafo tnico. As unidades residenciais
reservadas para atendimento a pessoas idosas
devem  situar-se, preferencialmente, no

pavimento térreo.

DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO DA
PESSOA IDOSA

O Artigo 49 estabelece os principios a serem
adotados pelas entidades que desenvolvem
programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia para idosos. Estes principios
incluem a preservag@o dos vinculos familiares,
o atendimento personalizado em pequenos
grupos, a manutencdo da pessoa idosa na
mesma instituicdo, exceto em caso de forga
maior, a participagio em atividades
comunitarias internas e externas, a observancia
dos direitos e garantias das pessoas idosas, € a
preservacao de sua identidade.

As entidades de atendimento a pessoa idosa t€ém

varias obrigacdes, conforme estabelecido pelo

Artigo 50. Entre elas estdo a celebragdo de
contrato escrito de prestacdo de servigo, a
observancia dos direitos e garantias das pessoas
idosas, o fornecimento de vestuario adequado ¢
alimentacdo suficiente, a oferta de instalagdes
fisicas habitaveis e atendimento personalizado.
Também devem preservar os vinculos
familiares, oferecer acomodagdes para visitas,
cuidados de satde adequados, atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer,
assisténcia religiosa conforme as crengas,
realizacdo de estudo social e pessoal de cada
caso, comunicacao de doencas
infectocontagiosas as autoridades de saude,
providenciar documentos necessarios  a
cidadania, fornecer comprovante de depdsito de
bens moveis, manter arquivo de anotacdes
detalhadas do atendimento e comunicar ao
Ministério Publico situagcdes de abandono
moral ou material por parte dos familiares.
Além disso, devem manter profissionais com

formagao especifica em seu quadro de pessoal.
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1. Layout Funcional e Intuitivo:

Organizar os ambientes de forma logica,
criando layouts funcionais e intuitivos, que
facilitem a orientagdo dos pacientes, utilizando
elementos de design como cores contrastantes,
sinalizacdo clara e identificacdo visual dos

€spacgos.

2. Acessibilidade e Seguranga:

Garantir que a Villa seja acessivel e segura
a todos os moradores, com espacos ¢
mobilidrios adaptados para atender as
necessidades especificas de cada individuo.
Além de priorizar a seguranga em todas as
areas, garantindo um ambiente livre de riscos

para todos os pacientes e funcionarios.

3. ITluminagdo e Ventilagdo Natural:

Considerar os condicionantes naturais para
promover o conforto térmico dos moradores,
incluindo ventilagdo e iluminag¢do natural,
sombreamento adequado e isolamento térmico.
Incorporar o maximo possivel de luz natural,
equilibrada com a luz artificial. Além de
garantir um ambiente interno com temperatura
ambientes

confortavel, proporcionando

agradaveis durante todas as estagdes do ano.

4. Tipologias Habitacionais:

Projetar tipologias habitacionais que
atendam as necessidades especificas dos
moradores com Doenca de Alzheimer,

contemplando tanto aqueles que precisam de

cuidados mais intensivos quanto os mais
independentes. Isso envolve a criacdo de
quartos individuais e coletivos, todos projetados
para oferecer conforto e seguranga, adaptados

para cada fase da doenca.

5. Privacidade:

Projetar moradias em nulcleos que
oferecerdo espacos individuais e tranquilos.
Cada nucleo tera pequenos patios privados que
serdo estrategicamente conectados ao patio
central. Esses espacos proporcionardo um
ambiente acolhedor e seguro, onde os
moradores poderdo desfrutar de momentos
pessoais ao ar livre, mantendo a0 mesmo tempo
a conexdo comunitaria e a interagdo social.
Além disso, serdo implementadas medidas para

o abafamento de ruidos externos.

6. Espagos de Estimulagdo:

Desenvolver espacos multifuncionais para
estimular os pacientes e promover o bem-estar.
Incluindo areas de terapia musical, estudios de
arte, zonas de jogos, horta terapéutica e jardim
sensorial, todos projetados para oferecer
experiéncias terapéuticas que ajudam a

melhorar a satde mental e emocional.

7. Comércio Simulado:

Incorporar uma pequena vila comercial
com dinheiro ficticio, que simula atividades do
dia a dia para estimular os moradores. Este
espago ndo so relembra rotinas familiares, como
compras ¢ interacdes sociais, mas também
fortalece a interacdo comunitaria entre os

residentes.
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O programa de necessidade da Villa Salvia
compreende 7 setores e estdo caracterizados

comao:

A érea de recepgao € o ponto de entrada
para visitantes e moradores. Este setor inclui
halls, 4rea receptiva, sala de espera e lavabo. E
a partir deste setor que os visitantes ganham
permissdo para acessar a Villa, garantindo

segurancga ¢ controle de acesso.

Conectado a recepgdo, o setor administrativo €
onde se encontram a sala do administrador para
assegurar o funcionamento das instalagdes, sala
de reunioes e os sanitarios. Este setor ¢ dedicado

para o gerenciamento da Villa Salvia.

As moradias da Villa Salvia sio
refugios projetados para atender pessoas em
todas as fases do Alzheimer, distribuidas entre
unidades independentes e coletivas. As
moradias independentes trazem privacidade e
conforto, totalizando 40 unidades, oferecem um
lar com quarto, sala de estar, cozinha e
banheiro, podendo acomodar individualmente,
casais ou hospedes familiares. Ja as moradias
coletivas, também com 40 unidades, incluem

quarto e sala de estar, com cozinha e sanitarios

compartilhados, promovendo um ambiente

comunitario e de suporte mutuo.

As areas de convivio sdo dedicadas a
estimular a fung¢do cognitiva dos moradores,
oferecendo uma variedade de atividades e
espacos para interacao. Incluindo sala de jogos,
musica, artes, sala multiuso, estar, cinema, uma
horta comunitaria, jardim sensorial repleto de
aromas ¢ texturas, ¢ espago pet onde os
moradores podem receber a alegria e interagir
com seus animais de estimagdo. Além disso, ha
uma area especial para familiares e cuidadores,
que oferece suporte, orientacdes e palestras,
reconhecendo que muitas vezes a familia
também necessita de apoio.

O coragdo do projeto ¢ o grande patio
central que esta conectado com todos os setores,

criando um ambiente integrado.

A Villa Salvia possui um setor
comercial simulado, onde os moradores podem
reviver as rotinas do dia a dia de forma ludica e
terapéutica, estimulando a funcdo cognitiva.
Este setor inclui um saldo de beleza, cafeteria,
padaria, farmdacia, restaurante e supermercado,
onde os moradores podem realizar atividades do
dia a dia utilizando dinheiro ficticio. Este
ambiente lidico promove a autonomia e a

interagdo social.
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A area médica da Villa Salvia ¢ um
local de cuidado e atengdo, onde os moradores
recebem suporte para suas necessidades de
saude. Com profissionais capacitados, este setor
inclui uma sala de fisioterapia que promove
movimento ¢  vitalidade, atendimento
nutricional, psicologos que oferecem apoio
emocional, um consultéorio médico para
cuidados preventivos e uma enfermaria para
tratamento de pequenas causas, promovendo o

bem-estar geral dos residentes.

O setor de servigo da suporte a toda a Villa,
garantindo que todas as operacgdes diarias sejam
realizadas com eficiéncia. Inclui 4areas de
limpeza e depositos, além de espagos dedicados
aos funcionarios, como estar para momentos de

descanso ¢ lazer, copa e sanitarios.

ACESSO
PRINCIPAL

-

Na Villa Salvia, todos o0s setores estdo
conectados ao patio central, que é o coracao do
projeto. Este espago central ¢ o ponto de
convergéncia de todas as atividades e
interagdes, ¢ um espago de tranquilidade com
areas verdes e espagos abertos que convidam ao

convivio. O péatio também terd uma parte

coberta, oferecendo abrigo contra as
intempéries.
O acesso principal dos moradores e

visitantes ¢ pela recepgdo, que serve como o
ponto de entrada. Aqui, sdo recebidos os
visitantes ¢ moradores de forma segura e
controlada. Os setores administrativo, servico e
comércio simulado possuem acessos dedicados
exclusivamente para funciondrios, garantindo
uma operagdo eficiente e separando as areas
administrativas e de suporte das areas comuns

acessiveis aos moradores e visitantes.

o

ADMINISTRACAO

RECEPCAO

CONVIVIO

AREA MEDICA

r———————————— a
[> SERVICO

PATIO
CENTRAL

COMERCIO
SIMULADO

MORADIAS

Figura 64: Organograma setorial.
Fonte: Autora, 2024.
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PROGRAMA DESCRICAO MOB./EQUIP. QT. USUARIOS AREA TOTAL
Hall Externo Local aberto e coberto ) 01 ) 20m? 20m?
que protege o acesso
Hall Interno Espago de recepgao de Balcao_de recepeao, 01 ) 0m 30m?
visitantes e moradores Cadeiras e Sofas
~ Area de atendimento Balcdo de atendimento, 2 atendentes N )
Recepgdo - . e 01 - 15m 15m
ao publico Cadeiras e armario + visitantes
Espaco para visitantes Sofas, poltrona:
Sala de espera paco p . poltronas ¢ 01 10 pessoas ~ 20m? 20m?
aguardarem atendimento mesas de apoio
Lavabo Samtang gcesswel para Bacia sanitério e lavatério 01 1 pessoa Sm? Sm?
visitantes.
Espaco coberto,
Abrigo veiculos embarque/desembarque Cobertura, iluminagao 01 - - -
usuarios e ambulancia;
Estacionamento Vagas para visitantes e Smah;ag:a_o de~Vagas, 25 ) 315m2
moradores iluminacao vagas
TOTAL SETOR 405m?
Mesas, Poltronas, admin
Administracao Escritorio do administrador ~ Armarios, computadores e 01 9 essc;as 20m? 20m?
impressoras. P
Espaco para reunides e Mesa de reunido, com
Sala de Reunides Pago para reu . 10 cadeiras, aparador e 01 10 pessoas  30m? 30m?
encontros administrativos L
armario
Banheiro acessivel Bacia sanitaria ¢
Sanitario para funcionarios da . 01 - 30m? 30m?
.. < lavatorios
administracdo
TOTAL SETOR 80m?
. Moradias acessiveis para s .
Moradias . : Dormitério, cozinha, sala 2 pessoas ) )
. residentes que necessitam . 40 .. 40m 1600m’
independentes . de estar e banheiro + funciondrio
de menor assisténcia.
Moradias acessiveis para 2 pessoas
Moradias Coletivas  residentes que necessitam  Dormitério e sala de estar 40 PESSOAS Hsme 1000m?
oA + funciondrio
de assisténcia.
Sanitdrios acessiveis Sanitarios, lavatérios e
s para moradores das > 10 - 20m?  200m?
Sanitarios . . chuveiros
moradias coletivas
. . Mesas, cadeiras, bancada
Ambiente de preparagdo de com pia. foedo. aeladeira ¢
Cozinha refei¢cdes para moradores p1a, 10gao0, & 10 - 20m>  200m?
. . armarios para
das moradias coletivas
armazenamento de lougas
TOTAL SETOR 3.000m?
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Area de Estar

Sala de Jogos

Sala de Musica

Sala de Artes

Sala Multiuso

Sala de Cinema

Espago ecuménico

Sala de orientagdo
familiar

Patio aberto

Horta

Jardim Sensorial

Espago Pet

TOTAL SETOR

Salao de beleza

Cafeteria

Padaria

Farmécia

Restaurante

Supermercado

TOTAL SETOR

Espacgo para relaxamento
¢ interacdo social

Espaco para atividades
recreativas e de lazer

Ambiente destinado a
atividades musicais

Espaco para atividades
artisticas e criativas

Ambiente versatil para
diferentes atividades

Ambiente destinado para
assistir filmes.

Espago destinado a

préatica de cultos religiosos.

Espago para orientagdes e
palestras aos familiares.

Area ao ar livre para
descanso e socializacao

Espago para cultivo de
plantas e hortaligas

Ambiente projetado para
estimulagdo sensorial
Espago onde os residentes
podem interagir com os
animais de estimacao

Saldo para servicos de
beleza e cuidados pessoais

Espago para servir
bebidas e lanches

Espago para servir
produtos de panificagdo

Local para venda de
medicamentos controlados
e produtos de saude

Espaco para preparo e
degustacao de refeicdes

Espaco para venda de
produtos diversos

Sofas, cadeiras, mesas

Mesas de jogos, cadeiras,
espagos de armazenamento

Instrumentos musicais
e cadeiras

Mesas, cadeiras e
materiais de arte

Moéveis modulares,
cadeiras e mesas

Projetor, sofé, poltronas e
mesas de apoio

Pequeno altar e
bancos/cadeiras

Mesas ¢ cadeiras

Mobilirio externo como
bancos e mesas.

Canteiros elevados,
ferramentas de jardinagem

Plantas aromaticas,
caminhos com texturas

Brinquedos, cercamento,
estagdo de higiene

Recepgao, espera, area
lavagem, cabelo, manicure,
depdsito, banheiros

Area de atendimento, area
de mesas, area de preparo,
depdsito, area de
armazenamento banheiros
Area de atendimento, area
de mesas, area de preparo,
depdsito, area de
armazenamento banheiros
Area de atendimento,
exposi¢ao de produtos, sala
aplicacgdo de injetaveis,
depdsito, banheiros
Area de atendimento, area
de mesas, cozinha, pré-
higienizagao, area de
armazenamento, banheiros

Area de atendimento, area
de produtos, deposito,
estoque, banheiros

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

até 20
pessoas
até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 20
pessoas

até 10
pessoas +
funcionarios

até 20
pessoas +
funcionarios

até 20
pessoas +
funcionarios

até 20
pessoas +
funcionarios

até 100
pessoas +
funcionarios

até 50
pessoas +
funcionarios

50m?

50m?
50m?

50m?
50m?

50m?
50m?

50m?

30m?

50m?

50m?

50m?

200m

100m
2

50m?

50m?

50m?

50m?

50m?

50m?
50m?

50m?

400m?

30m?

50m?

50m?

50m?

200m?

100m?

480m?
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Sala fisioterapia

Sala atendimento
nutricional

Sala atendimento
psicologico

Consultorio médico

Enfermaria

Sala de
medicamentos

TOTAL SETOR

Hall externo

Hall interno

Area de Estar

Copa

Sanitarios/
vestiarios

Sala de seguranga

Deposito geral

Lavanderia

Depésito roupas de

cama

Deposito de limpeza

Deposito de lixo

Depésito lixo
hospitalar

Estacionamento

TOTAL SETOR

AREA TOTAL

Espaco para tratamentos
fisioterapéuticos

Equipamentos de
fisioterapia

Espaco para consultas .
pago para cor Mesa, cadeiras, balanca

nutricionais

Sofas, cadeiras, mesa,

material terapéutico

Sala para sessoes de
terapia psicologica

Mesa, cadeiras, maca,
equipamentos médicos

Consultas médicas
€ exames

Camas, armarios,
equipamentos médicos

Area para cuidados e
tratamentos médicos

Armarios, prateleiras,
geladeira

Armazenamento de
medicamentos

Local aberto e coberto
que protege 0 acesso
Espago de passagem dos
funcionarios
Espaco para relaxamento
¢ interagdo social dos
funcionarios

Sofas, cadeiras, mesas

Mesas, cadeiras, bancada
com pia, fogdo, geladeira e
armarios.

Ambiente para preparagdo e
manipulagdo de alimentos

Bacia sanitaria, lavatorio,
chuveiros, armarios

Espago para uso dos
funcionarios
Mesas, cadeira, armarios,
monitor de seguranga,
Cameras.

Sala para monitoramento
de seguranga,

Espago para armazenamento
de itens diversos
Espago para lavagem e
secagem de roupas
Armazenamento de
roupas de cama limpas
Armazenamento de
produtos de limpeza
¢ equipamentos
Espago para armazenamento
temporario de residuos
solidos
Area para armazenamento
temporario de residuos
hospitalares

Prateleiras, armarios

Maéquinas de lavar e secar,
mesas de dobrar, armarios

Prateleiras, armarios

Prateleiras, armarios,
carrinhos de limpeza

Contentores para
diferentes tipos de lixo.

Contentores especificos
para residuos hospitalares

Sinalizagdo de vagas,

Vagas para Funcionarios AR
iluminagao

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

25
vagas

até 20
pessoas +
funcionarios

1 atendente +
2 pessoas

1 atendente +
2
pessoas
1 atendente +
2
pessoas

1 atendente +
2
pessoas

1 funcionario

5 pessoas

5 pessoas

2 segurangas

3 funcionérios

1 funcionario

2 funcionarios

1 funcionario

1 funcionario

50m?

20m?

20m?

20m?

20m?

20m?

10m?

15m?

20m?

20m?

30m?

8m?

30m?

30m?

15m?

20m?

20m?

20m?

50m?

20m?

20m?

20m?

20m?

20m?

150m?

10m?

15m?

20m?

20m?

30m?

8m?

30m?

30m?

15m?

20m?

20m?

20m?

315m?

553m?

5.638,00m?
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6.4 ORGANOGRAMA GERAL
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Figura 65: Organograma geral.
Fonte: Autora, 2024.
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Figura 66: Fluxograma.
Fonte: Autora, 2024
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A partir das analises do terreno, foi
desenvolvido o zoneamento de usos, focando na
integracdo do projeto pelo patio central, que
serve como o coragdo do projeto e local de
interagdo entre os diferentes setores. Além
disso, foi pensado na maximizagdo da
privacidade e no aproveitamento do contato
com a natureza.

Na esquina, localiza-se o setor de recepgao e
administracdo, que serve como o principal
ponto de acesso para visitantes e moradores.
Adjacente a administragdo, o setor de servigo e
a area médica foram posicionados para facilitar
a logistica interna e garantir acesso rapido aos
servicos essenciais.

No centro do terreno esta o setor de convivio
e comércio simulado, o coragdo do projeto. Este
espaco centraliza as atividades sociais e
comerciais, promovendo interacdo entre o0s
moradores, criando um ambiente dindmico e
acolhedor.

As moradias foram distribuidas no entorno
da parte central, garantindo privacidade e
contato com a natureza. Foram divididas em
duas categorias: as localizadas na cota mais alta
do terreno, que oferecem vistas panoramicas, e
as localizadas na cota mais baixa, integradas
entre os diversos setores, permitindo uma
convivéncia harmoniosa entre todos os setores.

O projeto visa criar um ambiente seguro e
confortavel, em harmonia com a natureza,
garantindo iluminag¢@o natural e aproveitamento

da topografia.

o it %
RECEPCAO <3

Figura 67: Zoneamento de usos.
Fonte: Autora, 2024.

A evolucdo da forma do projeto se inicia
com a definicdo de eixos compositivos
provenientes do zoneamento de usos. O
primeiro diagrama ilustra essa etapa inicial,
onde sdo dispostas barras paralelas no terreno.
No segundo diagrama, observa-se a divisdo e
distribui¢do dos diferentes zoneamentos, os
setores de recepgdo, administragdo, servico,
areca médica, moradias convivio € comércio
simulado. O terceiro mostra a criagdo do
coragdo do projeto: o patio central principal.
Enquanto as moradias foram divididas em

nucleos, criando sub-patios mais privados. @

Figura 68: Evolugdo da forma.
Fonte: Autora, 2024.5
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A concepc¢do volumétrica do projeto foi
planejada para criar uma Villa integrada,
mas que se valoriza o relevo natural do
terreno. O desnivel de 10 metros foi
utilizado estrategicamente para dispor os

blocos em diferentes cotas.

Figura 69: Estudo disposigdo setores.
Fonte: Autora, 2024

Cada setor do projeto esta situado
em uma cota distinta, garantindo que todos
os blocos recebam a insolacdo e a
ventilagdo natural adequadas. Os blocos
mais altos foram posicionados nas areas do
terreno  com as  melhores  vistas
panoramicas, oferecendo visuais
privilegiadas. Além disso, esses blocos
estdio em contato mais direto com a

vegetacdo existente, criando uma interacao

mais intensa entre a arquitetura e a natureza.
No centro do projeto, um grande péatio
central estd envolto por uma imponente
arvore ja existente no terreno. Sendo um
ponto de encontro, contemplacio e

descanso para os moradores.

Figura 70: Estudo de volumetria.
Fonte: Autora, 2024

Figura 71: Estudo de volumetria.
Fonte: Autora, 2024

%

Figura 72: Corte esquematico.
Fonte: Autora, 2024
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