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RESUMO

O envelhecimentopopulacionaléumarealidadecrescenteemtodoomundo. No Brasil, ele
vem apresentandomudancassignificativasnaestruturasocial,exigindonovas politicas publicas
e solucdesvoltadasaqualidadedevidadestapopulacaoidosa.Nessecontexto, o presente
trabalhotemcomoobjetivodesenvolverumapropostaarquitetonicadeuma Instituicao de
LongaPermanénciaparaldosos(ILPI)voltadaaosetorptibliconacidade de Aracaju/SE,
considerandoacrescentedemandaporespagosadequadosvoltadosaoacolhimento da pessoa
idosa.ApesquisapartedaanalisedoaumentodapopulagcdoidosanoBrasil, em seguida em
SergipeeespecialmenteemAracaju,ondeseobservaainsuficiénciadeinstitui¢des publicas
voltadasparaestepublico.Ametodologiaadotadaincluirevisaobibliografica sobre o
envelhecimentoativo,arquiteturaparaidosos,acessibilidadeehumanizagao dos espacos. A
partir dessesestudos,foipropostaumalLPIlocalizadanobairroSantosDumont, na Zona Norte
da capitaldeAracaju/SE,ondehdumaaltaconcentracaodeidososresidentes, com baixo
rendimentomédiomensaleacarénciadessetipodeequipamentoparadarassisténcia. O projeto
busca promoverqualidadedevida,autonomiaebem-estaraosresidentes,por meio de solugcdes
arquitetonicasbaseadasnosprincipiosdaacessibilidade,ambiéncia,conforto ambiental e
interacao social,contribuindoparaumaarquiteturamaisinclusivaesensivel as necessidades
da populagaoidosa.

Palavras-chaves: ILPI,pessoa idosa, humanizacao,SantosDumont.
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1. INTRODUCAO

Uma das grandes conquistas sociais alcangadas ao longo dos ultimos anos foi o aumento da
expectativa de vida. E possivel observar o aumento da populagio idosa nos Gltimos 10 anos, ndo
s6 em valor absoluto, mas também, estdo atingindo idades mais avangadas, como previu
Camarano e Kanso, 2008. Gracas ao avanco da medicina, os idosos estdo atingindo longos anos
de vida (Carli, 2004, p. 1). Com isso, se faz necessario pensar no bem-estar e na qualidade de

vida da pessoa idosa.

Em 1982 na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada pela OMS/ONU

em Viena, foi estabelecido que seria considerado idoso pessoas com sessenta anos em paises
em desenvolvimento e sessenta e cinco em paises desenvolvidos. No Brasil, a Lei Federal
Brasileira n® 8.842/94, disposto sobre a Lei Politica Nacional do Idoso, no artigo 2°, considera
a pessoa idosa aquelas maiores de sessenta anos de idade, seguindo recomendagdes da OMS.
Em contraponto, o IBGE considera idosa a populagdo com mais de sessenta e cinco anos ou
mais. Foi definido o Estatuto do Idoso pela Lei 10.741/2003". Essa legislacdo foi instituida com

o0 objetivo de regular os direitos assegurados a esse grupo etario.

Em 2022, a populagdo idosa, pessoas com 65 anos ou mais, chegou a 10% do total de
brasileiros. Um aumento de mais de 50% com relagdo ao Censo de 2010, quando essa populacao
etaria correspondia a apenas 7%. Esse aumento ao longo dos anos em conjunto da diminui¢ao
do grupo etério de pessoas de até 14 anos fez com que a base da pirdmide etéria se estreitasse
devido a redugdo da fecundidade e nascimentos no Brasil. Na Figura 1 é possivel notar esse
aumento expressivo em 10 anos, evidencia o franco envelhecimento da populagdo (Brasil,

2023).

1" Em 2022, o Estatuto do Idoso foi substituido pelo Estatuto da Pessoa Idosa, onde, em toda lei foi as expressdes

“idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”. Disponivel em <
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2022/Lei/L14423 . htm#art2>.



Figura 1- Piramide etaria brasileira vem sofrendo modificacdes.
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Fonte: (BRASIL,2023)

Analisando esses grupos nas grandes regides do Brasil, o Nordeste se apresenta como a segunda
regido mais jovem, tendo a regido Norte em primeiro lugar, como ¢é possivel observar na Tabela
1. O estado de Sergipe ¢ considerado pelo IBGE como o quarto estado nordestino com menor
expectativa de vida ao nascer e o oitavo menor em ambito nacional. A expectativa de vida ao
nascer apresenta uma média de 73 anos, mas segue abaixo da média nacional, que foi de 76

anos, em 2019.

Tabela 1- Propor¢ao da populagdo residente por grupos etarios

| 1; ]; (_}L;(; """ T'ﬁéﬁﬁﬁg‘é& de0a TP‘dﬁﬁﬁ@%’&d‘e'ﬁE}'T)b‘;ﬁlé?;ﬁ?{ de 60 anos ou
P 1 _l4anos(%) i 59anos(%) | maisdeidade (%)
______ NORTE | 252 . 644 . 104
NORDESTE | 21,1 ; 64,4 | 14,5
SUDESTE | 18 ! 64,3 ' 17,6
e e et Lt T b s e -
1 R 185 o 639 i ] 176
CENTRO- OESTE 1 20,9 ! 65,9 ! 13,2

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022



O Censo 2022 mostra que em Sergipe, a populacdo idosa corresponde a 13,3% da
populacdo do Estado, um total de 294.609. Na comparacdo com o Censo 2010, quando
havia 185.957 pessoas idosas (representando 9,0% da populacdo no periodo), houve um
crescimento de 58,4%. Entre os municipios com maior numero de idosos, a capital
Aracaju lidera com 90.134 correspondente a 15% da populagdo. Comparando com o Censo
de 2010, onde a populagdo idosa correspondia a 9% dos habitantes da capital, com 51.887.
(Grafico 1 e Grafico 2).

Grafico 1- Faixa Etaria de Aracaju - 2010

Faixa Etaria em Aracaju - 2010

EMULHERES ®HOMENS
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35 a 39 anos 55712 I N 50575
30 a 34 anos 64614 N N 59099
25 a 29 anos 71020 I N 75736
20 a 24 anos 37647 I e 39470

15 a 19 anos 102631 I . 102150
10a 14 anos 103207 I . 101042
5 a9 anos 93601 I —— 05713
024 anos 100090 I N 96664

Fonte: IBGE, 2022.

Grafico 2- Faixa Etéria de Aracaju - 2022

Faixa Etaria em Aracaju - 2022
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Fonte: IBGE,2022.



Esse aumento da longevidade resulta em um maior nimero de idosos nas familias, os quais
demandam cuidados especiais. Com a transforma¢do do perfil das residéncias, hd uma
tendéncia de que o desafio do cuidado aos idosos se intensifique, principalmente devido as
suas limitagdes fisicas (Milaneze, 2013, p. 27). O fato de envelhecer ¢ Unico para cada
individuo, mas apresenta uma grande diversidade, sendo amplamente afetado por fatores como
renda, género, raca/cor, etnia, e localizacdo geografica. Em especial, em paises em

desenvolvimento, como o Brasil, onde as pessoasestdo envelhecendo, mas continuam pobres.
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2. PROBLEMATICA

Tendo em vista os graficos apresentados é possivel notar uma mudang¢a no formato da
piramide, nos ultimos 10 anos, consequentemente um aumento do numero de idosos nos
proximos anos. Desse modo, ¢ necessario buscar solugdes que contribuam para melhoria das
condi¢des de vida do publico idoso, entregando uma qualidade de vida nesta ultima etapa da

vida.

No Censo Demografico de 2022, realizado pelo IBGE, os idosos representam 10% da
populagdo total, mostrando um aumento em relagdo a 2012, quando essa faixa etaria
correspondia a 7% da populacdo. Até 2050, a populagdo brasileira devera chegar a 253 milhdes
de habitantes, com 23,8% desse total composto por idosos. Em Sergipe, entre as 5 cidades com
mais pessoas idosas, Aracaju lidera com 90.134 pessoas, em sequéncia vem Nossa Senhora do

Socorro, Lagarto, Itabaiana e Sdo Cristdvao.

Aracaju apresenta um aumento significativo da quantidade de idosos nos ultimos 20

anos, como ¢ possivel observar esse aumento ao longo dos anos no Grafico 3. Os dados
apresentados pelo IBGE s3o com base nas pessoas idosas a partir dos 65 anos, mas, se
considerarmos as pessoas a partir dos 60 anos, como previsto pela OMS, esses niumeros serao

ainda mais elevados.

Gréfico 3 - Populacdo idosa de Aracaju 2000 - 2022

POPULACAO IDOSA DE ARACAJU

100000 90134
51887
50000 32364
0
2000 2010 2022

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados divulgados pelo IBGE.

Em Aracaju, os bairros com a maior concentragdo de idosos por habitante sdo Centro,
Cirurgia, Sao José, Suissa, Salgado Filho e 13 de julho, ou seja, regido centro-sul da capital.
Em contrapartida, os bairros que possuem mais idosos sdo Farolandia, Sdo Conrado, Grageru,

Luzia, Ponto Novo, 18 do Forte, Santos Dumont. A maior concentragdo de idosos pode ser
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observada em bairros com maior rendimento médio, pois essas areas oferecem melhores
condigdes de infraestrutura e acesso a servigos essenciais, como saude e lazer. O bairro Santos
Dumont, por exemplo, ¢ um bairro onde possui um numero elevado de pessoas idosas,

residentes, mas, o seu rendimento médio € precario sendo de R$515,17 a R$760,46. (Figura 2)

Figura 2 — Concentragdo de Idosos por bairro e Rendimento médio por bairro.

Fonte: PMA — Prefeitura Municipal de Aracaju, Mapografia de Aracaju, 2019.

A estrutura da sociedade capitalista contribui para aumentar a vulnerabilidade e o afastamento
dos idosos, ja que ¢ voltada para individuos ativos. Aqueles que ndo tém autonomia acabam
rapidamente se tornando isolados e dependentes. Por haver essa diferenciagao da pessoa idosa
ativa e as ndo ativas, a velhice muitas vezes passa a ser vista como uma patologia. Por essas
razoes, a institucionalizagdo dos idosos tem se tornado cada vez mais comum, embora essa

escolha nem sempre seja aceita de maneira tranquila por eles.

Pessoas idosas que ndo conseguem realizar todas as suas atividades diarias de forma
independente e necessitam de cuidados essenciais, como alimentagdo, higiene, auxilio na
locomogao, e diante da falta de opgdes para manté-los no ambiente familiar, surge a necessidade
de buscar alternativas para abriga-los em institui¢des que possam oferecer o suporte necessario

aos seus cuidados (Souza, 2020).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo

de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢des
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de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2020). De acordo com o Instituto de Pesquisa
Economica e Aplicada (IPEA) realizado em 2011, foram localizadas 3.548 institui¢cdes de
longa permanéncia para idosos em todo territério brasileiro. A grande maioria ¢
filantropica, ou seja, sobrevive através de doacdes. A regido Nordeste possui 24,7% da
populacgdo idosa brasileira e possuem 8,5% das institui¢des. Segundo IBGE, de acordo com
o Censo de 2022, sdo 160.784 pessoas idosas vivendo em asilos ou institui¢cdes de longa

permanéncia, em todo Brasil (Abdala, 2024).

O Acolhimento Institucional para pessoas idosas pode ser ofertado nas seguintes

unidades:

* Abrigo Institucional (Instituicao de Longa Permanéncia — ILPI): A
unidade institucional com caracteristicas domiciliares atende idosos com
diversas necessidades e niveis de dependéncia, garantindo convivéncia continua
com familiares e amigos, além do acesso a atividades culturais, educativas e de
lazer na comunidade.

* Casa Lar: O atendimento em unidade residencial deve ser realizado por
profissionais qualificados, treinados e supervisionados por uma equipe técnica
capacitada para apoiar nas atividades diarias.

* Repiblica: Destinada a pessoas idosas que tenham condi¢des de desenvolver,
de forma independente, as atividades da vida didria, mesmo que requeiram o uso

de equipamentos de autoajuda.

Em Aracaju existem 13 Institui¢des De Longa Permanéncia, sendo 4 nao-
governamentais, todas na modalidade abrigo institucional (ILPI), mantidas pela sociedade civil,
através de grupos religiosos e institui¢des filantropicas. Apenas duas dessas instituigdes sao
mantidas pela Prefeitura de Aracaju, na modalidade de Casa-Lar, a Casa-Lar Nalde Barbosa e
Casa-Lar Dona Palia, localizadas respectivamente, no bairro Farolandia ¢ 17 de mar¢o e ambas
atendendo apenas 10 pessoas idosas cada uma. Ou seja, nao ha ILPI mantidas pelo poder publico
em Aracaju, as existentes sdo apenas filantropicas, onde o idoso paga pouco, até 70% da sua

renda, ou nada caso ndo possua nenhuma renda. (Figura 3)
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Figura 3 — Instituigdes de Longa Permanéncia em Aracaju/SE

<

Bairros com maior populagio de idosos
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ILPLs FILANTROPICAS

CASA LAR

Fonte: Elaboradopela autora, 2025.

E possivel notar que as ILPIs estio mais concentradas em bairros com maior ntiimero de idosos e
rendimento médio alto, pois esses locais atraem uma demanda maior por servicos
especializados, gragas ao poder aquisitivo da populagdo. Nessas areas, as ILPIs privadas
oferecem infraestrutura de qualidade, conforto e cuidados especializados, acessiveis
principalmente aqueles com melhores condigdes financeiras. Por outro lado, observa-se uma
escassez de ILPIs voltadas para a populacdo de baixa renda, como por exemplo, no bairro Santos
Dumont, regido Norte de Aracaju. Onde ha uma concentragdo alta de idosos no bairro e ndo ha

presenca de abrigos institucionais voltados para essa realidade.

A familia tradicionalmente responsavel pelos idosos, tem passado por transformacdes

com a queda de natalidade, com uma média de 1,7 filhos por mulher. Com o aumento da
expectativa de vida, baixa natalidade entre as familias e aparicdo de mais problemas de saude
nas pessoas idosas com mais de 60 anos, diferente das geragdes anteriores, as instituicdes como
ILPIs passardo a ter mais demandas. S3o essenciais a reestruturagdo de programas e politicas
voltadas ao envelhecimento, afinal, ¢ um desafio global que impacta diretamente os servigos
socioassistenciais e de satide publica. Sdo essenciais a reestruturagcdo de programas e politicas
voltadas ao envelhecimento, afinal, ¢ um desafio global que impacta diretamente os servigos

socioassistenciais e de saude publica (OLIVEIRA; WATANABE, 2024).
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3. JUSTIFICATIVA

A demanda por vagas nas ILPIs tem crescido significativamente, refletindo o
envelhecimento da populagdo e a necessidade de maior suporte social para os idosos
(Sergipe, 2025).

A citagdo acima foi proferida por Nadia Costa, assistente social do Same - Lar de Idosos Nossa
Senhora da Conceicao, durante o I Encontro Sergipano de ILPI, realizado em 25 de fevereiro de
2025. Nela, a profissional discute o aumento da demanda por vagas em ILPIs e os desafios

enfrentados.

A partir do problema levantado e das palavras de Nadia Costa, fica claro que hd uma

necessidade urgente de criar ILPIs na cidade de Aracaju para suprir essa demanda. Durante o
evento, ndo foram divulgados locais com caréncia desse tipo de servi¢co, mas, com base nos
dados levantados de pesquisas, observa-se que a regido Norte de Aracaju carece desse tipo de
equipamento, em especial para atender aos mais carentes devido ao baixo rendimento médio
apresentado. O bairro Santos Dumont, especialmente, possui um numero elevado de idosos

residentes e ndo conta com unidades proximas para atender a essa populagao.

Diante disso, se justifica a necessidade da elaboragdo de uma Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos na cidade de Aracaju/SE, voltada para o setor publico, devido a sua

inexisténcia.

Desenvolver um projeto economicamente viavel para o setor publico € essencial para
assegurar a qualidade dos servigos prestados. Com base nas diretrizes da Cartilha do SUS, ¢
possivel resolver questdes estruturais, garantir acessibilidade e criar ambientes adequados,
aplicando principios de ambiéncia e humanizagao, o que favorece um envelhecimento ativo e
saudavel. Ao considerar as necessidades fisicas, sociais € emocionais dos idosos, ndo so se
melhora sua qualidade de vida, como também se assegura o cumprimento de seus direitos € o

seu bem-estar.
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4. OBJETIVOS

O objetivo principal € desenvolver uma proposta arquitetonica de uma Instituicao de

Longa Permanéncia para Idosos, voltada para o setor publico. Além disso:

» Conhecer os aspectos da legislagdo brasileira relacionados as tematicas do idoso

¢ da habitagao;

» Compreender a aplicacdo do conceito de ambiéncia aplicado pelo SUS, a fim de
obter avan¢o qualitativo da humanizagao desses espacos e promover um

envelhecimento ativo e de qualidade;

* Identificar area de intervengao a partir de dados coletados;

* Analisar como criar ambientes através de normas referentes a projetos de ILPIs

e acessibilidade, voltado para pessoas idosas;

* Analisar em estudos de caso, estratégias que sejam sustentaveis e de baixa

manuten¢do quecontribuam para uma arquitetura do setor publico;
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5. METODOLOGIA

Para o presente trabalho foram realizadas algumas etapas. Serao elas pesquisa

bibliografica, mapeamento de areas, desenvolvimento de uma proposta arquitetonica

Primeiro, revisao de literatura a respeito da situacao dos lares para idosos, bem como as
instituicdes de Longa Permanéncia e sua relagdo com o publico que tem acesso a esses

equipamentos.

Segundo, pesquisa bibliografica através de artigos, livros e normas referentes as
questdes voltadas a acessibilidade, arquitetura sustentavel, arquitetura voltada a um

envelhecimento ativo, direitos e deveres dos idosos.

Terceiro, a partir da analise dos dados divulgados pelo IBGE e da Mapografia Social do
Municipio de Aracaju, realizada pelo Observatorio Social de Aracaju, foi possivel identificar a
concentragdo de populacdo idosa em situacao de vulnerabilidade social, evidenciando a

necessidade de implantagdo de uma ILPI no bairro Santos Dumont.

Quarto, mapeamento de dreas carentes desse equipamento publico através do software
Google Earth. Assim foi possivel observar imagens aéreas que foram manipuladas, para a

realizagdao do diagnostico urbano pra compreender o terreno € o entorno.

Por fim, desenvolver uma proposta arquitetonica de uma Institui¢do de Longa

Permanéncia, utilizando os softwares AutoCad, Revit e Enscape, com utilizagao da inteligéncia
artificial ChatGPT Plus para aprimoramento e melhoria das perspectivas 3D geradas no
Enscape.Esse projeto serd desenvolvido a partir da revisdo bibliografica e do levantamento do
terreno.Esses dados serdo coletados em etapas anteriores, obedecendo as legislagdes locais e

normasaoreferente tema.
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6. REFERENCIAL TEORICO
6.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

Atualmente as pessoas estdo vivendo mais devido aos avangos da tecnologia e da medicina, que
trouxeram técnicas cirtirgicas ¢ medicamentos eficientes. Esses progressos permitiram o controle
de doencas infecciosas que antes causavam mortes precoces, ¢ atualmente as pessoas falecem
mais tarde, geralmente em razdo de doencas ndo transmissiveis, como problemas
cardiovasculares, cancer e diabetes (Carli, 2004) .
Viver mais oferece oportunidades sem precedentes de enriquecimento da vida
individual e da sociedade, mas também apresenta desafios relacionados a qualidade de
vida na velhice, incluindo independéncia, intera¢do social, cuidados médicos e

envolvimento com a comunidade. Sendo assim, viver mais ¢ tanto uma conquista
como um grande desafio. (Carli, 2004).

Envelhecer ganhou um novo significado com essas mudangas. A velhice que nos tempos antigos
era atingida aos 40 anos, onde isso era significado de sabedoria a ser ensinada aos mais novos.
Na segunda metade do século XX, a velhice passou a ser vista como um problema: onde se

perde o propésito de viver (Borges, 2018).

Preservar a autonomia e independéncia ao longo do processo de envelhecimento ¢ um

objetivo para os individuos e governantes. Além disso, o envelhecimento acontece dentro de
um contexto social, englobando todo o ciclo social ao redor. Nesse sentido, a OMS, em 1994,
definiu qualidade de vida como a percepc¢ao que o individuo tem de sua posi¢do na vida,
considerando o contexto em que esta inserido, levando em conta aspectos como saude fisica,
estado psicologico, nivel de dependéncia e relagdes sociais. Com o avango da idade, a qualidade
de vida de uma pessoa ¢ amplamente influenciada pela sua capacidade de preservar a autonomia

e a independéncia (Penaforte; Penaforte, 2020).

Em 2002 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na Conferéncia de Madrid sobre o
Envelhecimento, adotou o “envelhecimento ativo” afim de transmitir uma ideia mais
abrangente o qual o termo “envelhecimento sauddvel”, ndo alcangava, pois era necessario
entender que outros fatores além dos cuidados com a satde afetam esta parcela da populacao
(Penaforte; Penaforte, 2020). Segundo a OMS, o envelhecimento ativo ¢ definido precisamente
como “o processo de otimizar as oportunidades de saude, participacdo e seguranga com o

objetivo de melhorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento”.

O envelhecimento ativo ¢ um processo essencialmente individual, cujo principal

objetivo ¢ possibilitar que a pessoa idosa reconheca o poder e o controle que possui sobre a
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propria vida. Isso se da por meio de mecanismos de adaptacdo, aceitagdo e fortalecimento da
autonomia. Diversos fatores sao fundamentais para esse processo, como a capacidade de tomar
decisoes de forma auténoma, a independéncia para realizar o autocuidado e as atividades do
dia a dia, além da expectativa de vida saudavel — entendida como o tempo estimado de vida
sem a necessidade de cuidados especiais. Soma-se a isso a qualidade de vida, um conceito
abrangente que envolve aspectos como saude fisica, bem-estar psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais € as condigdes do ambiente em que a pessoa

esta inserida (Veloso, 2015).

A promoc¢ao de uma expectativa de vida saudavel, com autonomia, independéncia e
qualidade de vida — incluindo para aqueles em dependéncia — ¢ central no conceito de
envelhecimento ativo. A OMS propde uma mudanga de paradigma, rompendo com a visao
tradicional que associa envelhecimento apenas a fatores econdmicos e biomédicos, e
reconhecendo-o como um processo continuo ao longo do ciclo de vida. O envelhecimento ativo
¢ orientado pela ampliacdo da expectativa de vida saudavel e pela extensdo da vida ativa,
entendendo que o envelhecimento ndo comega em uma idade especifica, como a aposentadoria,
mas ¢ um processo continuo, influenciado por experiéncias e escolhas ao longo da vida. Assim,
a qualidade de vida na velhice depende das oportunidades e riscos enfrentados em cada etapa

da vida.

A OMS (2002), determina alguns fatores como determinantes do envelhecimento ativo,
como mostra Figura 4. Os determinantes sdo eles: a cultura e género; determinantes sociais €
econOmicos; determinantes do ambiente fisico e do acesso a satde e aos servigos sociais; €

determinantes comportamentais e individuais.

Figura 4 - Determinantes do envelhecimento ativo
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Fonte: OMS: Organizacdo Mundial de Saude (2005) Envelhecimento ativo: uma politica de satde. Brasilia:

Organizacdo Pan-Americana da Saude.

A cultura e o género, sdo determinantes essenciais que englobam todos os outros determinantes.
A cultura por sua vez estd relacionada a valores culturais, tradicdes e convicgdes de uma
sociedade na qual estamos inseridos. Ou seja, culturas determinam como as pessoas idosas € o
processo de envelhecimento sdo vistos (Azevedo; Riscado; Maia, 2022). Na China, por
exemplo, pessoas idosas sdo vistas como seres de sabedoria € com maximo respeito. Ja em
outros paises, podem ser vistos como frageis e intteis, devido ao processo de industrializagdo e

produtividade, que ocorreu ao longo dos séculos.

Com relagdo ao género, ele pode ser entendido de duas formas. Por um lado, estd a
relagdo biologica, diferencas fisicas entre homens e mulheres; por outro, existe na constru¢ao
social do género, ou seja, papéis sociais € econdomicos que cada um assume ao longo da vida.
Assim, as diferengas bioldgicas, de comportamento e de papéis na sociedade influenciam
quanto tempo homens e mulheres vivem e quais doencas enfrentam. Hoje, hd mais mulheres
idosas do que homens, especialmente nas idades mais avancadas. Porém, os homens costumam
ter menos problemas de satide, ganham mais dinheiro e sofrem menos impacto social com o
envelhecimento. Ja as mulheres enfrentam mais doengas cronicas, vivem mais tempo sozinhas,
tém menos estabilidade financeira e estdo mais expostas a vulnerabilidade social (Veloso,
2015).

Os servigos socais e de satide de acordo com a OMS (2002) desempenham um papel
fundamental na promog¢ao do envelhecimento ativo, pois devem estar inseridos numa
abordagem abrangente que valorize a saude em todas as etapas da vida. Nesse contexto, torna-
se essencial investir na promocao da satde, na prevencao de doengas e no acesso igualitario a
cuidados de satude, tanto primarios quanto curativos ¢ de longa duragao, sejam eles formais ou

informais.

J& para fatores sociais abrangem uma ampla gama de fatores que impactam diretamente

a qualidade de vida das pessoas idosas. Entre eles, destacam-se a educacao e a alfabetizacao, a
existéncia de uma rede de apoio social, e a protecdo contra violéncia e maus-tratos. A
aprendizagem ao longo da vida, a promogao da paz e a garantia de ambientes seguros sao

elementos essenciais para fortalecer a satide, incentivar a participagdo ativa na sociedade e
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assegurar a protecao dos idosos, contribuindo assim para um envelhecimento mais digno e

saudavel (OMS, 2002).

Com relacdo aos aspectos pessoais sao influenciados por diversos fatores, entre eles a

biologia, a genética e aspectos psicoldgicos. A biologia e a heranca genética exercem um papel
significativo nesse processo, ja que o envelhecimento ¢, em parte, um fendmeno bioldgico que
leva ao aumento da fragilidade e da vulnerabilidade a doengas, muitas vezes diferentes entre
homens e mulheres. Esse processo resulta de uma interagdo entre os genes, o ambiente, o estilo
de vida e a alimentacdo. Assim, o surgimento de doencas como diabetes, problemas cardiacos,
Alzheimer e alguns tipos de cancer, ocorre de forma Unica e individualizada em cada pessoa

(OMS, 2002).

Determinantes de comportamento sao determinados a partir do estilo de vida adotado
pelo individuo. Ou seja, a pratica de atividade fisica ao longo da vida, alimentacdo saudavel,
interrupcao do consumo de alcool e tabaco, e, uso moderado e correto de medicamentos que

para muitos se faz necessario devido as doengas cronicas (OMS, 2002).

O ambiente fisico esta diretamente ligado as condig¢des oferecidas as pessoas idosas,
influenciando seu nivel de independéncia ou dependéncia. Como os idosos tendem a ser mais
vulnerdveis e muitas vezes vivem sozinhos, ¢ essencial garantir ambientes seguros e com
acessibilidade adequada, tanto dentro de casa quanto na vizinhanga. Além disso, o acesso
facilitado ao transporte publico, a proximidade com familiares e a disponibilidade de servigos
sdo fatores fundamentais para promover a interacao social e evitar o isolamento (OMS, 2002).

Por fim, os fatores economicos estdo relacionados ao trabalho, com base em seu estatuto
socioeconomico, que, em grande parte, esta relacionado a profissao exercida ao longo da vida.
Os idosos tendem a estar mais expostos a pobreza, a vulnerabilidade diante de doengas e a perda
de apoio familiar. Diante desse cendrio, torna-se essencial a implementacdo de politicas
publicas que garantam o acesso equitativo a alimentos saudaveis, moradias adequadas e

servigos sociais e de saude de qualidade (OMS, 2002).

A sociedade ainda marginaliza os idosos, tratando-os como inuteis e descartaveis,

ignorando sua sabedoria e experiéncia. Dessa forma, ser "ativo" também envolve o engajamento
significativo nas esferas social, cultural, espiritual e familiar, além da participagdo em
atividades de voluntariado e em causas civicas (Amaral, 2021). A OMS passou a considerar o

envelhecimento ativo como um direito que vai muito além da saide, uma vez que a autonomia
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nas escolhas ¢ impactada por desigualdades profundas, vivéncias distintas e contextos sociais €
econdmicos adversos. Para evitar que esse direito se torne uma imposi¢do, ¢ essencial que as
politicas publicas atuem como ferramentas de apoio, oferecendo respostas sensiveis as diversas
desigualdades acumuladas ao longo da vida, como aquelas relacionadas a género, raca, classe

social e cultura (Sousa; Lima; Barros, 2021).

Assim, para melhorar sua qualidade de vida e aumento da longevidade ¢ importante a
participagdo ativa da pessoa idosa no autocuidado com a satde, em atividades fisicas, atividades

cognitivas, alimenta¢do saudavel e inclusdo social

Assim, estudar e aplicar estratégias politicas, e modificacdes nos ambientes, deixando-
os de forma humanizada e acolhedora, sdo estratégias necessarias para o envelhecimento

transmita uma nova imagem e uma nova realidade para as proximas geragoes (Amaral, 2021).

E necessario desenvolver uma sociedade inclusiva para todas as idades, onde a

solidariedade entre geracdes seja fundamental (Pessini, /S.d.]).

6.2 ARQUITETURA PARA IDOSOS

A arquitetura para idosos busca criar ambientes que respeitam as necessidades fisicas e
cognitivas dessa faixa etdria, promovendo acessibilidade e bem-estar. Associada ao conceito de
desenho universal, essa abordagem desafia o ideal do "homem padrao" e propde solucdes para
que qualquer pessoa, independentemente da idade ou condigao fisica, possa utilizar o espaco de
maneira confortavel e segura. No contexto dos idosos, a arquitetura inclusiva prioriza o design
de ambientes que atendam as limitacdes associadas ao envelhecimento, como mobilidade
reduzida, dificuldades de visdo e audi¢do, por exemplo. O objetivo € criar espagos

que proporcionem autonomia, independéncia e qualidade de vida (Neto, 2013).

Com as alteragdes que ocorrem com o envelhecimento, seja ele fisico ou psicologico ou
sociais, se justifica em um cuidado maior ao se pensar no desenho do espaco para idosos. Estas
necessidades podem ser dividas em: fisicas, informativas e sociais (Dorneles, 2006). O
desenvolvimento de um espaco que proporcione confortabilidade voltada na individualidade
dos usuarios, que valorize a relagdo arquitetura e ser humano, valorizando cor, cheiro, som,
iluminagao e morfologia, garante uma utilizacdo harmoniosa e humanizada para os usuarios

(Ministério da Saude, 2010).
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Portanto, para Dorneles (2006) um ambiente projetado para suprir as necessidades dos idosos,
deve estar livres de obstaculos e de facil manutengdo, para evitar acidentes. Para estar de acordo
com as necessidades fisicas e antropométricas dos usudrios, € necessario a presenga de rampas,
bancos com encosto, barras de apoio nos banheiros. J4 para atender as necessidades
informativas, para um idoso com dificuldades visuais, por exemplo, ambientes que possuam
elementos contrastantes como uso de cores, odores e texturas diferentes servem como
referencial de orientagdo, estas aplicacdes servem para ajudar o idoso a relembrar as
informagdes recebidas daquele ambiente. Por fim, para atender as necessidades sociais, é
importante ter cuidado com a aparéncia dos espacos. E necessario ter cuidado ao projetar, para
que se parecam familiares, proporcionando um senso de comunidade. Aplica¢dao de sacadas nas

fachadas e patios, sdo o6timas alternativas.

Atendendo as necessidades do idosos, o projeto de ambientes facilita aos idosos a

realizagdo de suas atividades cotidianas com maior independéncia e bem-estar.

6.2.1 ACESSIBILIDADE E DESENHO UNIVERSAL

A acessibilidade espacial vista hoje como critério fundamental em projetos onde prevé
solucdes para as necessidades dos usuarios levando em consideracao atender a maior gama de
individuos, incluindo pessoas gravidas, com deficiéncia, criangas e idosos. Com isso, visando
uma autonomia e independéncia das pessoas nas realizacdes de atividades basicas, sao

desenvolvidos desenhos universais.

E fundamental a aplicacdo do desenho universal nas institui¢des de longa permanéncia

para idosos, pois, ¢ necessario atender as necessidades dos idosos, para dar-lhes autonomia e
independéncia, com seguranca. Para isso, a aplicagdo da NBR 9050 (ABNT, 2020) ¢ necessaria,
visto que, norma estabelece critérios e pardmetros técnicos a fim de atender as diversas
condi¢des de mobilidade e de percepcdo do ambiente. Assim, para considerar acessiveis todos

0s espagos € equipamentos, ¢ necessario que atendam a esta norma.

Segundo Campos (2020), associada ndo apenas a acessibilidade, a ergonomia, esta

refere-se sobre a relagdo do individuo com o equipamento e ambiente, a fim de promover,
seguranga ao usudrio. Ja a antropometria, sendo uma disciplina derivada da ergonomia, ¢ o
estudo das dimensdes do corpo humano, sendo utilizadas para projetar e dispor espagos e

mobiliario.
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Para garantir autonomia, independéncia e seguranga para os usuarios, ¢ fundamental atender
algumas diretrizes estabelecidas pelas normas e presentes nas Resolugdoes RDC/ANVISA n°

283/2005 e n°® 502/2021.

Neste sentido, ao pensar na locomocao dos residentes das ILPIs, ¢ necessario

dimensionar os espagos considerando as dimensdes minimas exigidas para garantir a
acessibilidade e bem-estar aos usuarios, evitando possiveis constrangimentos. Dificuldades de
locomogao e visdo reduzida sdo condic¢des frequentes na terceira idade, o que torna essencial a
previsdo do uso de andadores, cadeiras de rodas e a adogao de recursos como o piso tatil,

contribuindo para a seguranca e autonomia.

Na Figura 3, as dimensdes variam entre 0,75m a 0,90m, seja com o uso de bengalas ou

andadores.

Figura 5 - Dimensoes referenciais para deslocamento de pessoas em pé.

—

"

|

0.75 0,90 090
a) Uma bengala b) Duas bengalas c) Andador com rodas d) Andador rigido - Vistas frontal e lateral

Fonte: ABNT NBR 9050: 2020

Na Figura 6, apresenta referencias de acordo com NBR 9050/2020 com relagdo ao
deslocamento em linha reta de pessoas em cadeiras, sabendo que, uma cadeira de rodas

aberta varia entre 0,60m a 0,70m.
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Figura 6 - Dimensdes referenciais para deslocamento em linha reta de pessoas em cadeiras

a) Uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

1,20 a 1,50

o)

b) Um pedestre e uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

1502180

c) Duas pessoas em cadeira de rodas — Vistas frontal e superior

Fonte: ABNT NBR 9050: 2020

Com relagdo a sinalizagdo tatil no piso, conforme estabelece a NBR 16537/2016, ela deve ser
perceptivel por meio do contraste de relevo e luminancia, sendo utilizada para indicar alertas
ou mudangas de direcdo, especialmente voltadas as necessidades de pessoas com visdo
reduzida. A sinalizagdo tatil ¢ de grande importancia, uma vez que a visao € um dos primeiros
sentidos a apresentar declinio com o avanco da idade, tornando-se um recurso fundamental

para a seguranga ¢ a orientagdo de idosos em ambientes como as ILPIs (Campos, 2020).

Assim, a sinalizacdo tatil sobre alerta no piso, consiste em circulos com relevo,
conforme Figura 7. Este tipo de elemento tatil, auxilia quanto a existéncia de desniveis, como

inicio e fim de rampas e escadas, acessos a elevadores.
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Figura 7 - Piso tatil de alerta
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Fonte: ABNT NBR 16537: 2016

Quanto ao elemento tatil e visual direcional, serve para orientar os percursos, ou seja,

indicar caminhos. Este tipo de piso consiste em relevos lineares e paralelos. (Figura §)

/ \"
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Figura 8 - Piso tatil de diregdo
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Fonte: ABNT NBR 16537: 2016

As dimensdes do sanitario acessivel sdo viaveis quando hd o correto posicionamento das
pecas sanitdrias, permitindo a circulacdo com giro de 360°, a disponibilidade das é&reas
necessarias para transferéncia lateral, perpendicular e diagonal para a bacia sanitaria, além da
possibilidade de avango da area de manobra em até 0,10 m sob a bacia ¢ 0,30 m sob o

lavatorio, conforme (ABNT, 2020).
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Figura 9 - Acessibilidade minima do banheiro

Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

Quanto a sanitarios, a abertura de portas dosbanheiros deve ser sempre para fora, para nio
bloquear a entrada em caso de desmaios emaior disponibilidade de espacos para o movimento
da cadeira de rodas, quando assim necessario. A NBR 9050/2020, especifica a necessidade de
um puxador horizontal de no minimo 0,40m de comprimento, a 0,10m do eixo da porta. E
recomendado também, uso de revestimento resistente a impactos € uso de cores contrastantes a

da porta, a da parede e do piso de forma a facilitar sua localizagdo, conforme Figura /0.

Figura 10 - Porta com revestimento e puxador horizontal
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Fonte: ABNT NBR 9050:2020.
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O uso de barras de apoio proximas as bacias sanitarias, boxe de chuveiro e no lavatorio, ¢
indispensavel. De acordo com a NBR 9050/2020, com relagdo as bacias sanitarias, ¢ necessario
a instalacdo na parede lateral uma barra horizontal de no minimo 0,80 m de comprimento, a 0,75
m do piso e a 0,40 m do eixo da bacia, além de uma barra vertical de no minimo 0,70 m,
posicionada 0,10 m acima da horizontal e a 0,30 m da borda frontal da bacia. Na parede de
fundo, deve haver uma barra horizontal de no minimo 0,80 m, também a 0,75 m do piso, com

até¢ 0,11 m de afastamento da parede e se estendendo 0,30 m além do eixo da bacia em diregdo a

parede lateral. (Figura /1)

Figura 11 - Barras de apoio na bacia sanitaria
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i L]
Altura da bacia i 0,30
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a) Vista lateral direita b) Vista frontal c) Vista lateral esquerda

Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

Com relagdo aos boxes de chuveiro acessivel, ¢ recomendado o uso de piso antiderrapante, para
garantir a seguranca dos usuarios, evitando também o desnivel com o piso das areas adjacentes,
apenas a aplicagdo de inclinagdo de 2% para escoamento da agua para o ralo, sendo este
instalado em 4areas diferentes da manobra da cadeira de rodas. Importante salientar também,
aplicagdo das barras de apoio nas paredes laterais (uma horizontal e uma vertical) e a instalacao

de banco, a 0,46m de altura com relacdo ao piso, conforme Figura /2 (ABNT, 2020).
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Figura 12 - Boxe de chuveiro
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Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

J4 com relacdo a instalagdo de lavatdrio, ¢ determinado pela NBR 9050/2020 a instalagcdo de

lavatorio sem coluna ou com coluna suspensa, ou sobre o tampo do sanitario, variando a altura

de 0,78m a 0,80m.

Figura 13 - Area de aproximagao para uso de lavatorio — vista superior
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Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

Além disso, a aplicacao de barras deapoio verticais quando houver parede lateral e

horizontais quando ndo houver, ¢ dispensavel,conforme Figura /4.
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Figura 14 - Barras de apoio, proximas ao lavatorio - vista lateral
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Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

Quanto aos dormitorios acessiveis, deacordo com Campos (2020), ¢ importante que a cama € o
colchdo tenham uma altura superioraconvencional para facilitar a movimentacdo do idoso;
entretanto, essa altura deve permitir que,ao sentar-se, a pessoa idosa consiga apoiar os pé€s no
chdo com seguranga. Conforme a NBR9050/2020, os mdveis devem ser organizados de maneira
a garantir o alcance manual e visual,sem obstruir a faixa livre minima de circulagao interna, que
deve ter pelo menos 0,90 m delargura, conforme Figura /5. Além disso, € necessario prever
areas de manobra adequadaspara permitir o acesso seguro ¢ confortavel ao banheiro, camas e

armarios.
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Figura 15 - Dormitério acessivel - vista superior
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Fonte: ABNT NBR 9050:2020.

Mesmo com todas as determinacdes das normas, ¢ importante considerar a personalizacdo dos
ambientes, afinal, considerar as mudangas, preferencias e prever o gradual envelhecimento dos
residentes, permite adaptacdo no ambiente, dadas as possiveis mudancas em longo prazo dos
moradores das instituicdes, a qual poderd haver rotatividade ao longo dos anos dos usuarios

(Campos, 2020a).

6.2.2 HUMANIZACAO E AMBIENCIA

A arquitetura ¢ a arte de criar espacos que atendem as necessidades e desejos da

sociedade, promovendo seu bem-estar, conforto e seguranca. Ela envolve a concepgao de
ambientes, tanto internos quanto externos, cobertos ou ndo. Ao longo da historia, a arquitetura
passou por diversas transformacgoes, especialmente com o avanco da tecnologia, buscando criar
espacos que ndo apenas funcionem como abrigo, mas também tém a capacidade de expressar
emocoes, sejam elas positivas ou negativas. Assim, a arquitetura transcende sua fun¢ao
utilitaria, tornando-se uma forma de comunicar sentimentos e experiéncias humanas (Bestetti,

2014).

Quando se trata do termo ambiéncia se pensa na humanizacdo dos espagos através a
utilizacao de elementos que o compdem de forma equilibrada. Dessa forma, a interacao

humano-ambiente pode gerar diversas sensacdes.
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Pensar na criacao de ambientes agradaveis, ¢ uma pauta discutida depois da

promulgacdo da Carta de Ottawa (1986), na Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Satde. Dessa forma, hd aproximadamente quarenta anos, a interagdo humano-
ambiental passou a ser estudada em diversas areas do conhecimento, na busca da compreensao
sobre como o ambiente afeta no bem-estar. A Psicologia Ambiental, Arquitetura, Ergonomia
sdo areas que procuram entender e melhorar a relagao do individuo com o ambiente no qual

esta inserido (Villela; Ely, 2021).

Segundo Bestetti (2014), ambiente ¢ construido com elementos como forma, fun¢ao,

cor, textura, ventilacao, temperatura, iluminagdo, sonoridade e simbologia, que juntos criam
um espaco funcional e agradavel. Esses fatores influenciam diretamente o bem-estar dos
ocupantes. No entanto, também existem valores subjetivos, moldados pela cultura e pelas
experiéncias de vida, que atribuem significados pessoais ao ambiente, podendo ser positivos ou
negativos. O ser humano ¢ social e interage tanto com o ambiente fisico quanto com o social, e

essa intera¢ao pode facilitar ou dificultar sua adaptagdo ao envelhecimento.

A Secretaria de Atencao a Saude — Nucleo Técnico da Politica Nacional de

Humanizac¢ao do Ministério da Satde, por meio do programa Humaniza SUS, criou, em 2004,

um grupo dedicado a discutir e divulgar os principios relacionados ao estudo da ambiéncia nos
espacos de satde. Segundo a Cartilha de Ambiéncia revisada em 2010, ¢ importante considerar

que:

* Espaco focado no conforto, priorizando a privacidade e individualidade,
valorizando elementos que interagem com as pessoas — cor, cheiro, som,

iluminacao, morfologia;
* Espago que possibilite producdo de subjetividades;

* O espaco como uma ferramenta que facilita o processo de trabalho, oferecendo
um atendimento humanizado, acolhedor e eficaz.

A aplicagdo da confortabilidade, conforme destacada na Cartilha de Ambiéncia, destaca

o uso de elementos que podem modificar e qualificar os espacos, criando ambientes
acolhedores. A utilizagdo de cores, por exemplo, estimula os sentidos e podem proporcionar
relaxamento, divertimento e movimento. Outro ponto, o uso da luz, seja artificial ou natural, a

artificial ¢ uma grande facilitadora de atividades e foco. Ja a natural, ¢ importante que esteja
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presente nos espacos, para que se tenha no¢ao do tempo — noite e dia, chuva e sol — podendo
assim influenciar no estado emocional e de saude (Ministério da Saude, 2010). Segundo
Besttetti (2014), a qualificacdo dos espacos, geram equilibrio e seguranga, a partir da
harmonizacdo dos elementos que possibilitem o uso, sejam passagens, areas livres, elementos

de informagao ou contemplagao.

6.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIs)

No Brasil Império, em 1874 o Conde Resende preocupado com os soldados velhos, criou a
Casa dos Invalidos no Rio de Janeiro, ndo como um ato de caridade, mas, como
reconhecimento aqueles que serviram ao pais. Apenas em 1890, foi fundada a primeira
instituicdo para idosos, o Asilo Sdo Luiz para Velhice Desamparada, também no Rio de
Janeiro.(Pollo; Assis, 2008)

Ao longo dos anos, adentrar num asilo, representava o rompimento do vinculo familiar

e com a sociedade. (Amaral, 2021). E, também, devido a sua origem est4 ligada a inicialmente
abrigar populagdo carente, entdo, a caréncia financeira ¢ a falta de moradia eram os motivos
primordiais para a procura de um asilo, por isso, a maioria das instituigdes brasileiras sdo
filantropicas. Diante disso, o preconceito com essa modalidade de atendimento foi e ainda ¢
muito grande, visto que as politicas voltadas para essa demanda estarem frequentemente

vinculadas a assisténcia social. (Amélia Camarano; Kanso, 2010)

Entdo, com o passar dos anos foi sugerido pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia que os asilos deixassem de ser apenas para a assisténcia social, mas também fosse
para assisténcia de saude, e a partir dessa modalidade hibrida se chamasse Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).(Pollo; Assis, 2008)

"Deve procurar ser uma residéncia, mostrando, tanto nos seus aspectos fisicos quanto

em toda a sua programagdo, detalhes que lembrem uma casa, uma moradia, a vida
numa familia" (POLLO; ASSIS, 2008 cita BORN; BOECHAT, 2002).

Em 1989 foi emitida a primeira Portaria n® 810/1989 sobre Normas e Padrdes de
Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras instituigdes para idosos. No
processo de regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842, de 04/01/1994 foi

emitida uma nova Portaria n°® 73/01 Normas e Padroes de Funcionamento para Servigos e
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Programas de Atengao a Pessoa Idosa, com a denominagao de Atendimento Integral

Institucional sobre as ILPIs, sendo assim, consolidado no ambito dos Estados e Municipios.

Em 2005 foi emitida a Resolug@o da Diretoria Colegiada (RDC) 283, de 26 de setembro

de 2005 que aprovava o Regulamento Técnico que definia normas de funcionamento para as
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos estabelecer critérios para prevenir e reduzir os
riscos a saude aos quais os idosos residentes estdo expostos, além de definir as condi¢des
minimas para o funcionamento desses locais € os mecanismos de avaliagdo € monitoramento

dos servigos oferecidos. Essa resolucao foi renomeada em 2021 como Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) 502, dispondo do mesmo contetido. (BRASIL, 2023)

Na RDC 502, o idoso ¢ classificado em 3 graus de dependéncia:

* grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de

equipamentos de autoajuda;

* grau de dependéncia II: idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida didria tais como: alimentac¢do, mobilidade, higiene; sem

comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

* grau de dependéncia III: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia

em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
* comprometimento cognitivo;

Neste trabalho, sera considerado as diretrizes minimas de infraestrutura emitida na RDR
502 2021, no qual, alguns ambientes deverao ser organizados de acordo com o grau de

dependéncia do idoso. como mostra a Tabela 2.


http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/27647
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/27647
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/27647
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502_27_05_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502_27_05_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502_27_05_2021.pdf

Tabela 2 - Programa de Necessidades e Dimensdes Minimas

Programa de necessidades para ILPI - Dimensdes Minimas
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Fonte: Resolugdo da Diretoria Colegiada 502/2021 — adaptado pela autora
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6.4 DIREITO DO IDOSO

A preocupagdao com os direitos da pessoa idosa e consequentemente com a sua qualidade de
vida, vem sendo abordada desde 1976 quando o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) editou um documento com algumas diretrizes para poder identificar as condigdes de
vida dos idosos brasileiros. Até entdo, o governo federal se preocupava apenas com o
provimento de renda e disponibilidade de médicos especializados, com relagdo aos cuidados aos

idosos mais necessitados de atengdo, era obrigacao apenas da familia. (Alcantara; Camarano;

Giocomin, 2016)

Em 1982, ocorreu o Plano Internacional de Ag¢ao para o Envelhecimento, o que

impulsionou o Brasil a incluir a questdo do envelhecimento nas suas discussdes. Em 1988, esse
tema foi finalmente incorporado nas questdes sociais da Constitui¢do Federal e, a partir dela,
houve grande avanco nas politicas de prote¢ao social aos idosos no Brasil que passou a integrar
diversas orientagdes do Plano de Viena, ocorrido na I Assembleia Geral da ONU em 1982.

(Alcantara; Camarano; Giocomin, 2016)

Na Constituicdo Federal de 1988, o artigo 230 destaca a responsabilidade compartilhada

entre a familia, a sociedade e o Estado em garantir o amparo as pessoas idosas. Este artigo
assegura nao apenas a protecao dos direitos dos idosos, mas também sua participacao ativa na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar. Ao afirmar o direito a vida, o artigo
reafirma a importancia de promover condigdes que permitam aos idosos viver de forma plena

e com qualidade, garantindo-lhes o respeito e os recursos necessarios para uma vida digna.

A fim de concretizar, ampliar e melhorar esses direitos, foram estabelecidas a Politica
Nacional do Idoso n° 8.842 (1994) e Estatuto do Idoso n° 10.741 (2003), esta ultima, que em
2022 passou a ser Estatuto da Pessoa Idoso Lei N° 14.423. Ao regularizar o direito da pessoa

idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa, traz em seu art. 2:

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

Quando se trata de moradia, o Estatuto da Pessoa Idosa (2022), aborda do art. 37 refere-

se ao direito dos idosos de escolherem onde morar seja com familiares ou até mesmo em


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
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instituicdes de longa permanéncia, desde que qualquer lugar escolhido respeite sua dignidade e

qualidade de vida.

Nas Institui¢des de Longa Permanéncia, € essencial garantir a identidade e a privacidade
dos idosos, promover um ambiente acolhedor, integrar os residentes a comunidade, incentivar
a participacdo intergeracional e familiar, fomentar a autonomia, oferecer lazer e prevenir

qualquer forma de violéncia ou discriminac¢ao (Ministério da Satude, 2021).

Além da Politica Nacional do Idoso (PNI) e do Estatuto do Idoso, outras legislagdes
também atuam como instrumentos de prote¢do e garantia dos direitos dos idosos, assegurando-
lhes melhores condigdes de vida. Entre essas leis, destacam-se as Leis Federais, Estaduais e
Municipais. Em Sergipe, a Lei N° 3116 aprovada e sancionada em 19 de dezembro de 1991,
onde foi elaborado o Conselho Estadual dos Direitos e Prote¢ao do Idoso. Atuando como 6rgao
consultivo, deliberativo e normativo da politica de promogao, protecdo e defesa dos direitos do
idoso, atua vinculado a Secretaria de Estado da Acdo Social, sendo responsavel por orientar,
acompanhar e propor diretrizes que assegurem o cumprimento e o fortalecimento dessas

politicas publicas.

Assim, legislagdes direcionadas a pessoa idosa vem progredindo desde 1976, como

mostra Figura /6.
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Figura 16 - Cronologia da Legislagdo sobre o idoso no Brasil
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Elaborado pela autora, 2025.

A progressao das leis voltadas as politicas para a pessoa idosa e para as Instituigdes de Longa
Permanéncia (ILPI) no Brasil representa um avango essencial na construcao de uma sociedade
mais justa e inclusiva. Esse desenvolvimento legislativo ndo apenas fortalece a protecdo dos
direitos dos idosos, mas também promove melhores condi¢cdes de cuidado, convivéncia e
dignidade para essa parcela da populagdo. A medida que o pais enfrenta o envelhecimento
crescente de sua populacdo, torna-se ainda mais urgente o aperfeicoamento continuo dessas
politicas, garantindo que as ILPI sejam espagos seguros, humanizados e integrados a
comunidade, e que os direitos dos idosos sejam respeitados em todas as esferas

sociais.
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7. REFERENCIAL PROJETUAL

O estudo de referenciais projetuais ¢ essencial na elaboragdao de uma proposta arquitetonica, pois
orienta as decisdes de forma alinhada aos objetivos, ao contexto e as necessidades do programa.
Esses referenciais atuam como base conceitual e pratica, possibilitando que o projeto estabeleca
um dialogo com aspectos funcionais, estéticos, ambientais e sociais, o que contribui para
solucdes mais integradas e consistentes. No desenvolvimento da proposta arquitetonica de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, foram selecionadas trés referéncias projetuais: a
Vila dos Idosos (Pari - Sdo Paulo, 2007), o Centro de Cuidado Diurno para Idosos (Shaoguan —
China, 2023) e o Centro Santa

Marta (Sao Paulo — Sao Paulo, 2024).

7.1 VILA DOS IDOSOS (2007)

A Vila dos Idosos foi projetada pelo escritorio de arquitetura Vigliecca & Associados em 2003
e a construgdo foi executada pela COHAB e finalizada em 2007 (Figura 17). Situado no bairro
do Pari, nas proximidades da regido central de Sdo Paulo, ocupando um quarteirdo antigo, mas
com imoveis ociosos. Sua constru¢do colaborou para a reabilitacdo da regido, resgatando

importantes qualidades socioespaciais.

Figura 17 - Vila dos Idosos

Fonte: Google Earth, 2025 - adaptado pela autora.

Por estar inserida em um tecido urbano ja consolidado, a vila foi concebida em escala
relativamente reduzida, integrando-se harmoniosamente as estruturas existentes. A implantacao

no terreno, favoreceu a articulagdo com a vizinhanca e o fortalecimento de vinculos sociais,
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visto que, que apresenta como vizinhanca imediata residéncias unifamiliares e a Biblioteca

Publica Adelpha Figueiredo, como mostra Figura 18 (Anitelli; Tramontano, 2017).

Figura 18 - Localizacdo do Vila dos Idosos
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Fonte: Google Earth, 2025 - adaptado pela autora.

A forma em “L” como o edificio foi implantado no terreno de 7.270 m?, demonstra como
foi pensado para qualificar ndo apenas o conjunto habitacional, mas também sua vizinhanga,
buscando integrar o edificio ao entorno de maneira sutil. Parte do pavimento térreo ¢
sustentada por pilotis, cujos vaos se abrem para as ruas do entorno. Na fachada principal,
um dos vados estd orientado perpendicularmente e alinhado a rua Siqueira Afonso —
também perpendicular ao corpo principal do edificio (Figura 18). Assim, quem chegasse por
essa rua atravessaria os pilotis no térreo e seguindo naturalmente até o patio central

gramado o qual seria compartilhado com a Biblioteca Adelpha Figueredo (Figura 19) —

refor¢ando a integragdo e a

conexdodo conjunto com o bairro.
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Figura 19 - Esquema de Implantacao
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Fonte: Vigliecca, 2007 — adaptado pela autora

No entanto, esta solucdo ndo foi executada pela COHAB poiscercou-se com grades todo o
perimetro do terreno, como mostra Figura 20, para maior seguranga dos idosos, mas, indo de

encontro a proposta inicial arquitetdnica de interagdo com o entorno.

Figura 20 - Grades no contorno do terreno

Fonte: https://www.redalyc.org/journal/3517/351751137004/html/#B15

Quanto ao programa de necessidades, o projeto contempla um total de 145 unidades

habitacionais. No pavimento térreo estdo as unidades adaptadas para pessoas com mobilidade
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reduzida, sendo 9 apartamentos de um dormitorio e 16 unidades do tipo estadio. Nos demais
pavimentos, do 2° ao 4°, distribuem-se 57 apartamentos de um dormitorio, com 42 m?, e 88
unidades do tipo estidio, com 30 m? cada (Vigliecca, 2007). Na Figura 21, mostra a esquerda

a tipologia do tipo estudio e a direita tipologia tipo apartamento.

Figura 21 - Croquis das tipologias de planta (apartamento e estudio)

Fonte: Vigliecca, 2007

A estrutura inclui trés salas destinadas a atividades como TV e jogos, quatro espagos de uso
multifuncional, um saldo comunitario equipado com cozinha e banheiros, area verde, espelho
d’agua e uma horta comunitaria, no pavimento térreo, conforme Figura 22. Distribuido em
quatro andares, o conjunto conta com duas estruturas para circulacdo vertical, compostas por
escadas e elevadores. Aproximadamente 25% das unidades ja estdo adaptadas para pessoas com

deficiéncia fisica, e as demais podem ser facilmente ajustadas, caso haja necessidade (Vigliecca,

2007).

No que se refere ao programa de necessidades estabelecido pela RDR 502/2021,

observa-se que o projeto em analise ndo apresenta detalhamento quanto a existéncia de
lavanderias e de espaco ecuménico, tampouco prevé areas especificas para funcionarios, como
sanitarios exclusivos e vestidrios. Ainda assim, de forma geral, o projeto contempla grande
parte dos ambientes atualmente exigidos, mesmo tratando-se de uma obra de 2007, anterior a

publicacdo da referida resolucao.
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Figura 22 - Setorizagdo do pavimento térreo — Vila dos Idosos
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Fonte: Vigliecca, 2007— adaptado pela autora

Os apartamentos foram organizados em uma disposicdo linear, com as portas de entrada
voltadas para um extenso corredor, sendo que muitos deles oferecem vista para o patio central.
A circulacdo vertical ¢ garantida por trés elevadores e caixas de escadas, estrategicamente
posicionados nas extremidades e na area central do edificio, facilitando o deslocamento entre os
pavimentos. Os espacos mais adequados para a convivéncia entre os moradores estdao
concentrados no térreo, embora haja também saldes de jogos distribuidos pelos demais andares,

ampliando as possibilidades de interagdao ao longo do edificio (Figura 23).
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Figura 23 - Setorizacdo do pavimento tipo (2° ao 4°) — Vila dos Idosos

I Salade TV . Apartamentos | Estudios
Fonte: Vigliecca, 2007— adaptado pela autora
No que diz respeito ao conforto térmico dos ambientes, foram analisadas a planta baixa

do pavimento térreo e a do pavimento tipo (2° ao 4° pavimento), onde sinaliza a area de

circulagdo em amarelo e a direcdo das janelas em cada bloco sinalizado (Figura 24 e Figura 25).

Figura 24 - Analise de insolagdo e ventilagdo do pavimento térreo - Vila dos Idosos
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Fonte: Vigliecca, 2007 — adaptado pela autora
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Quanto a insolagdo, observa-se que os blocos voltados para o poente sao os blocos “B”

e “C”. No bloco “B”, as unidades do tipo estiidio ndo recebem insolagdo direta no periodo da
tarde, pois a circulagdo horizontal funciona como elemento de sombreamento, resultando em
ambientes mais agradaveis e com janelas orientadas para os ventos predominantes. Ja no bloco
“C”, as janelas dos apartamentos estdo diretamente voltadas para o poente, tornando esses

dormitorios os mais desfavorecidos quanto ao conforto térmico, especialmente durante o verao.

Neste caso, nas fachadas, especialmente nos pavimentos superiores, seria recomendada

a utilizagdo de brises ou de cobogos, recursos que contribuiriam para reduzir a incidéncia solar,

sobretudo nos blocos “B” e “C”.

Figura 25 - Fachadas pavimento tipo - Vila dos Idosos
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Fonte: Vigliecca, 2007 — adaptado pela autora

O edificio apresenta estrutura mista,composta por alvenaria estrutural e concreto armado
convencional, sendo este empregadonasareas de uso multiplo e no saldo comunitdrio para
atender aos grandes vaos do pavimentotérreo. A cobertura foi executada em aco galvanizado
com telhas trapezoidais, enquantoas vedagdes utilizam blocos de concreto. No interior, as
paredes receberam massa e pintura branca; nos sanitarios, acrescentou-se revestimento ceramico.
Ja externamente, as alvenarias foram finalizadas com emboco, reboco ¢ textura acrilica.

(Campos, 2020)
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Segundo o escritério Vigliecca e Associados, o projeto considerou tanto as limitagdes
orcamentarias quanto as condigdes economicas dos futuros moradores. Assim, adotaram-se
materiais padronizados, duraveis e de baixa necessidade de manutencdo. A proposta também
priorizou acabamentos simplificados, empregando lajes aparentes e eliminando revestimentos
em paredes e pisos, como mostra Figura 26, o que reduziu custos e tornou a manuten¢do mais

pratica ao longo do tempo.

Figura 26 — Fachadas simples
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Fonte: Vigliecca, 2007 — adaptado pela autora

Atualmente a edificacdo serve de moradia para apenas 98 idosos, tendo assim 47 dormitorios
desocupados. A baixa ocupagdo ocorre porque os critérios para morar no local sdo muito
restritos — ¢ preciso ter mais de 60 anos, renda de até trés salarios-minimos e nao ter
participado de outros programas habitacionais. Além disso, os apartamentos desocupados
demoram a ser reassumidos, ficando fechados por longos periodos apos o falecimento dos
antigos moradores. Problemas de manutengdo, como elevadores quebrados e unidades
aguardando reparos, também dificultam a entrada de novos residentes e contribuem para o

atrasonaocupacao (Jornal de Brasilia, 2025).

7.2 CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS (2023)
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O Centro de Cuidado Diurno para Idosos, desenvolvido pelo escritério Studio 10, em 2023,
esta situado em Shaoguan, na China e conta com 843 m? construidos (Figura 27). A proposta
do projeto ¢ fornecer uma estrutura completa de atendimento diurno para a populagdo idosa,
incluindo acomodagdes, banheiros, clinica médica, sala de atividades e refeitorio,

contemplando tanto as demandas cotidianas quanto os cuidados prolongados (ArchDaily,
2025).

Figura 27 - Centro de Cuidado Diurno para Idosos

Fonte: ArchDaily?, 2025 — adaptado pela autora

O pavimento térreo foi projetado com multiplos acessos para pedestres e eixos visuais que
organizam o espaco. Na fachada principal, uma varanda parcialmente coberta se abre em
direcdo ao patio interno, ampliando a visibilidade e facilitando o acesso dos moradores. No
extremo nordeste, ao lado da escada, hd uma entrada secundaria que conecta a estrada da vila,
permitindo que os residentes do lado leste visualizem e participem das atividades no patio, além
de usufruirem da area verde. Ao redor do patio, passarelas cobertas e varandas formam uma
area publica continua, interligando todos os acessos € promovendo a interagao entre 0s usuarios
(ArchDaily, 2025).

As areas de servigo publico, o centro de atencdo diurna para idosos e os setores

administrativos foram posicionados de maneira estratégica em torno do patio central,

2 < https://images.adsttc.com/media/images/67b2/cecd/5886/6801/89¢7/46¢a/slideshow/yangbei-village-ccp-
elderly-day-care-center-studio-10_38.jpg?1739771636 > Acessado 7 Mai 2025.
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respeitando a configuracao original do espaco. No térreo, encontram-se os quartos destinados
aos idosos, com aberturas voltadas para o patio, aproveitando a ilumina¢do natural do Sul e
favorecendo a circulagdo de ar. Uma 4rea de uso multiplo e um saldo destinado aos servigos
publicos, e, instalacdes compartilhadas que oferecem servigos de cuidado diurno e outras

fung¢des comunitarias, conforme Figura 28.

Figura 28 - Setorizacdo do pavimento térreo - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
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Fonte: ArchDaily®, 2025 — adaptado pela autora

No segundo andar, concentram-se principalmente os escritdrios, que se destacam visualmente
gracas a uma torre envidragada e ao telhado inclinado do saldo destinado aos servigos publicos.
Trés varandas parcialmente abertas também compdem esse nivel, oferecendo espacos de
transi¢do entre o interior € o exterior. Uma escada metalica independente permite o acesso direto
a varanda a partir do exterior, facilitando a circulagdo dos moradores sem interferir nas

atividades voltadas aos idosos no patio interno, conforme Figura 29, (ArchDaily, 2025).

3 < https://images.adsttc.com/media/images/67b2/cece/5886/6801/89¢7/46¢b/slideshow/ceng-ping-mian-tu-plan-
11-c-studio-10-28.jpg?1739771620 > Acessado 7 Mai 2025.



Figura 29 - Setorizacdo do segundo pavimento - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
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Fonte: ArchDaily*, 2025 — adaptado pela autora

Com relagdo a insolagdo, no pavimento térreo o saldo de atendimento ao publico tem uma de

suas faces voltadas para o poente, como mostra Figura 30, mas nao recebe insolagdo direta a

tarde devido a proje¢ao da marquise, que cria uma sombra constante sobre as fachadas. Este

recurso arquitetonico além de contribuir esteticamente para fachada principal, reduz

superaquecimento interno dos ambientes e qualifica os espagos de circulacdo protegendo-os

do sol e da chuva.

Os alojamentos, destacados em rosa, ndo recebem insolagdo direta devido o beiral e o

patio com a presenca de arvores que amenizam essa incidéncia (Figura 31).

4 < https://images.adsttc.com/media/images/67b2/cece/5886/6801/89¢7/46¢c/slideshow/er-ceng-ping-mian-tu-
plan-12-c-studio-10-33.jpg?1739771629> Acessado 7 Mai 2025.
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Figura 30 - Analise de insolacdo e ventilagao do térreo - Centro de Cuidado Diurno para

Idosos
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Fonte: ArchDaily’, 2025 — adaptado pela autora

Figura 31 - Beiral expressivo para controle de incidéncia solar no térreo - Centro de

Cuidado Diurno para Idosos

Fonte: ArchDaily®, 2025.

> <https://www.archdaily.com.br/br/1027069/centro-de-cuidado-diurno-para-idosos-de-yangbei-studio-
10/67b2cece5886680189c746¢cb-yangbei-village-cep-elderly-day-care-center-studio-10-plan?next_project=no>

AciadoiYRis 28t com/media/images/67b2/cebe/5886/6801/89¢ 7/46bb/slideshow/yangbei-village-ccp-
elderly-day-care-center-studio-10_28.jpg?1739771595> Acessado 7 Mai 2025.
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Ja no pavimento superior, como mostra Figura 32, todos os ambientes estdo voltados para o
poente, no entanto, para amenizar este desconforto, ha a existéncia da area de circulagdo e, se
fez uso de cobogos, conforme Figura 33, que funcionam como elementos de sombreamento
parcial ao mesmo tempo em que permitem a passagem de ar, favorecendo a ventilagdo natural
dos ambientes. No térreo, entretanto, ndo houve a necessidade de aplicar esse recurso, pois a
vegetacdo presente no patio central em conjunto com o amplo beiral, proporciona sombra

eficiente e conforto térmico de forma passiva.

Figura 32 - Analise de insolagdo e ventilagdo do pavimento superior - Centro de Cuidado

Diurno para Idosos
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Fonte: ArchDaily’, 2025 — adaptado pela autora

7 <https://images.adsttc.com/media/images/67b2/cece/5886/6801/89¢7/46¢c/slideshow/er-ceng-ping-mian-tu-
plan-12-c-studio-10-33.jpg?1739771629> Acessado 7 Mai 2025.



Figura 33 - Cobogos existentes no segundo pavimento

Fonte: ArchDaily®, 2025.

8 <https://images.adsttc.com/media/images/67b2/cec5/7f81/8d01/88da/a49e/slideshow/yangbei-village-ccp-
elderly-day-care-center-studio-10_38.jpg?1739771606> Acessado 7 Mai 2025.
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7.3 CENTRO SANTA MARTA (2024)

O Centro Santa Marta, localizado na cidade de Sao Paulo, foi desenvolvido pelo escritdrio
Carvalho Terra Arquitetos. As obras tiveram inicio em 2022 e foram concluidas com a
inauguracdo do espago em 2024. Durante todo o periodo de construcdo, os servigos prestados
pelo centro continuaram em funcionamento, mesmo com a execu¢ao em um terreno de 2.000 m?

e 1200m? de area construida (Figura 34).

Figura 34 - Centro Santa Marta

Fonte: ArchDaily’, 2024

O projeto do Centro Santa Marca foi concebido com base na integracdo entre 0s espagos
construidos e o ambiente natural, respeitando as caracteristicas originais do terreno para evitar
grandes intervengdes no solo e preservar as arvores existentes. A proposta também prioriza
solucdes sustentaveis, como o uso eficiente da luz e ventilagdo naturais (Figura 35), além da

coleta e reutiliza¢do da dgua da chuva (ArchDaily, 2024).

9 <https://images.adsttc.com/media/images/6718/eal 1/abb6/a225/ee31/2015/slideshow/centro-santa-marta-
carvalho-terra-arquitetos_1.jpg?1729686046> Acessado 15 de Maio 2025.
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Figura 35 - Abertura para ventilagdo e iluminagao
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Fonte: ArchDaily!'?, 2024

Além disso, o projeto foi executado emalvenaria estrutural, com estrutura e coberturas metalicas,
conforme Figura 36, considerando fatores como o custo, a facilidade de manutencdo e a
viabilidade de uma constru¢do em fases (Siqueira Campos Engenharia, 2024). Essa estratégia
permite que as obras sejam realizadas sem interromper o funcionamento dos servigos e

atividades oferecidos pelo Centro Santa Marca.

10 <https://images.adsttc.com/media/images/6718/ealb/abb6/a225/ee31/202 1/slideshow/centro-santa-marta-
carvalho-terra-arquitetos_21.jpg?1729686057> Acessado 15 de Maio 2025.
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Figura 36 - Cobertura metalica

Fonte: ArchDaily!!, 2024

A organizagdo do centro se da por meiodequatro blocos distintos: o Bloco 1 ¢ voltado a
formacao de mulheres, o Bloco 2 concentraasfun¢des administrativas, o Bloco 3 atende ao
publico infantil e juvenil, enquanto o Bloco 4édestinado ao atendimento de adultos e areas de
apoio, como refeitorio, almoxarifados e espagospara os colaboradores, conforme Figura 37

(ArchDaily, 2024).

Il <https://images.adsttc.com/media/images/6718/ea0f/3dfd/b411/4bde/0d4c/slideshow/centro-santa-marta-
carvalho-terra-arquitetos_10.jpg?1729686047> Acessado 15 de Maio 2025.
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Figura 37 - Divisdo de blocos do Centro Santa Marta
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Fonte: ArchDaily!'?, 2024

Apesar da organizacdo em quatro blocos, o Centro Santa Marca foi estruturado em apenas
dois pavimentos. No subsolo, local onde se encontra o Bloco 4, destinado ao atendimento
de adultos, estdo distribuidas diversas funcionalidades, como salas de aula, depositos, salas
de celebragdo, area de brincar e a lavanderia, compondo um espago multifuncional voltado

ao acolhimento e apoio as atividades cotidianas, conforme Figura 38.

12 <https://images.adsttc.com/media/images/6718/e919/3dfd/b411/4bde/0d47/1arge _jpg/02-axonometrica-
2.jpg?1729686030> Acessado 15 de Maio 2025.
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Figura 38 - Setorizagao subsolo - Centro Santa Marta
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Fonte: ArchDaily'?, 2024.

J4 o pavimento térreo concentra as principais areas de uso e circulagdo do centro,
reunindo espagos como salas de aula, refeitério, praca de acolhimento, praga de

celebracdo e cozinhas, conforme Figura 39.

13< https://images.adsttc.com/media/images/6718/e9f9/abb6/a225/ee3/200a/large _jpg/05-planta-subsolo-
5.jpg?1729686028 > acessado 12 de Maio de 2025.
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57

Figura 39 - Setorizagdo pav. térreo - Centro Santa Marta
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Fonte: ArchDaily'*, 2024.

. Essa distribuicdo em blocos e pavimentos prioriza o facil acesso, incorporando areas de
circulacdo arborizadas e espacos de descanso com bancos de madeira. O uso de patios também
promove a integracdo entre os ambientes, facilitando o fluxo dos usuarios e reforgando o

carater comunitario do projeto, conforme Figura 40 e Figura 41.

14 <https://images.adsttc.com/media/images/6718/e9fb/abb6/a225/ee3/200¢/large_jpg/04-planta-terreo-
4.jpg?1729686039> acessado 12 de Maio de 25.



58

Figura 40 - Patio

Fonte: ArchDaily'3, 2024.

Figura 41 - Areas de circulagio

Fonte: ArchDaily'®, 2024.

15 < https://images.adsttc.com/media/images/6718/ea0c/abb6/a225/ee3{/2011/medium_jpg/centro-santa-marta-

carvalho-terra-arquitetos_4.jpg?1729686042> acessado 04 de dezembro de 25.
s < https://images.adsttc.com/media/images/6718/ea0c/abb6/a225/ee31/2011/medium_jpg/centro-santa-marta-

carvalho-terra-arquitetos_4.jpg?1729686042> acessado 04 de dezembro de 2025.
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7.4 SINTESE DO REFERENCIAL PROJETUAL

Com o objetivo de orientar o desenvolvimento do projeto, foram examinadas referéncias
arquitetonicas voltadas ao acolhimento e a promoc¢ao da convivéncia, permitindo identificar
elementos fundamentais para a qualificagdo dos espagos. A seguir, apresenta-se uma sintese dos
principais aspectos observados em cada estudo de caso, reunindo diretrizes projetuais,

caracteristicas construtivas, dimensoes e publico-alvo.

A andlise do projeto Vila dos Idosos evidencia diretrizes arquitetdnicas relevantes para
habitacao coletiva, destacando circulagdes horizontais que funcionam como espacgos de
convivéncia, ambientes pensados para estimular a interagdo social e a diversidade de tipologias
residenciais. O patio central atua como elemento organizador do conjunto, promovendo
integragao visual e espacial entre os blocos, fortalecendo a vida comunitéria e contribuindo para
a ventilagdo. A ado¢ao de materiais duraveis, como alvenaria estrutural ¢ concreto armado,
demonstra preocupagdo com a manutengao e a longevidade da edificagdo. O complexo possui
8.290 m? de area construida em um terreno de 7.270 m?, com capacidade para 145 idosos,

embora atualmente atenda 98.

Ja o Centro de Cuidado Diurno para Idosos apresenta solu¢des arquitetonicas e

urbanisticas que qualificam sua inser¢ao no contexto urbano. O patio central novamente se
destaca como elemento estruturador, promovendo convivéncia e garantindo ventilagdo e
iluminacao naturais. A aplicacdo de cobogés contribui para o conforto ambiental ao filtrar luz
e ar, enquanto o jogo de volumes cria transi¢gdes harmdnicas entre os ambientes e enriquece a
experiéncia espacial. O equipamento possui 843 m? de area construida em um terreno de 1.000

m?, atendendo diariamente 10 idosos, além de oferecer atividades a comunidade.

Por fim, o Centro Santa Marta evidencia a integracdo entre solu¢des arquitetonicas e
estratégias ambientais destinadas a qualificagdo do espaco e ao fortalecimento de sua funcao
social. Aberturas posicionadas de forma estratégica favorecem o uso eficiente de iluminagao e

ventilagdonaturais, que proporcionam conforto. O uso de alvenaria estrutural, associada a
estruturametalica e as telhas metélicas da cobertura traz a versatilidade construtiva. Somam-se

as pracascobertas e descobertas de convivio, tornando um ambiente mais acolhedor e dinamico.
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Ao analisar as trés referéncias projetuais, foi desenvolvida uma tabela resumida, Tabela 3, com
os pontos relevantes de cada referéncia que poderdo servir para a elaboragdo do proposta

arquitetonica da ILPI.

Além disso, todas utilizam estratégias passivas de conforto ambiental, favorecendo
ventilagdo e iluminag@o natural, com uso de cobogds. Observa-se também a adogdo de sistemas
construtivos duraveis e eficientes, que garantem manutengao adequada e bom desempenho ao

longo do tempo.

Tabela 3 - Sintese dos projetos referéncias

b Sintese de pontos de relevancia para o desenvolvimento do projeto
i i . . i
i Projeto | Area do Area .

! . : Pontos relevantes ) Piblico alvo !
| analisado ! terreno | construida |
i i i

i | ! i
! . ! .' |
I . I ili i a iva; | | | |
' Vila dos ,._._Es%ggs_%e_&a‘cmt ainteragdo coletiva;. 4 ! , !
i i 1versidade nas tipologias de planta; i 2 [ |
i Idosos 'r._.MaIatLa.lspadmmzado%.degaltadu%)ablhdade;_._i 7.270 m i 8.290 m* A IIDOEOR
i B o e Patiocentrali oo I i |
i i i | | i
i_._._._._-_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._' ....................................... .l
!_'_'_'_'_'_"T'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_."_'_'_'_'u_ '''''''''' I e R I A R A J-
I Centro de | Pétio central; I ! [ |
| $ T e e e i | | |
i ~Cuidado | ___Interacdo com entorno/uso da populagdo; __| i 10IDOSOS+
| Diurno para ! 2racio. com epugpIo/suse dapapulacao 11.000m* 843 m* 4 coMUNIDADE |
i ey 00 Jogodevolumes; ™~ T T T I | | |
!_. ___________ L & e e i s — — — —— — —— — — - — e i i i i e i i e s A e i s i 1
e N e e |
| S Divididoem blocos; i : | SEM INFORMAGOES,
i | Aberturas para o aproveitamento da iluminagdo € | | | VISTOQUE,EUM |
I Centro Santa! ntilacdo naturais: [ | ! CENTRODE |
R W q___a_g._ o naturais; 12.344m?| 2.000 m* |  APRENDIZAGEM |
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Dessa forma, é possivel perceber que as trés referéncias analisadas apresentam principios
comuns voltados a promocao da convivéncia e do bem-estar, destacando a presenca de espagos
coletivos, como patios, que estimulam a interagcdo social ndo s6 de forma interna, mas também
com o entorno, gerando integracdo, fortalecimento comunitdrio e qualificacdo da experiéncia

urbana.

Assim, em um lote caracterizado por trés frentes, a adocao de estratégias que promovam
a permeabilidade visual torna-se essencial, sem que isso comprometa a seguranga dos residentes
idosos. Nesse sentido, a utilizagdo de muros baixos associados a gradis constitui uma solugdo

adequada, pois evita a sensacao de isolamento em relagdo ao espaco urbano e contribui para
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uma interface mais acolhedora entre a edificacdo e a via publica. A Figura 42, apresenta uma
referéncia pertinente para esse tratamento de fachada, exemplificada pelo Instituto

Especializado de Obras Publicas, localizado no Marrocos.

Figura 42 - Referéncia de fachada

o

Fonte: Google imagens, 2025.

Com relacdo as estratégias de iluminacdo e ventilagdo naturais, serd adotado o uso de
cobogds, que garantem conforto ambiental, como mostra Figura 43. Estes poderao ser adotados

na fachada, mas em especial nas circulagdes horizontais, para garantir integracao e iluminagao.

Figura 43 - Imagem de referéncia para uso de cobogd

Fonte: Google imagens, 2025.
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A inser¢do de um patio interno, Figura 44 | serd uma das diretrizes centrais do projeto, por
favorecer tanto o conforto térmico quanto a convivéncia dos residentes. Além de oferecer um
espago seguro para atividades ao ar livre e interacdo social, o patio auxilia na regulagao do
microclima, contribuindo para a protecdo e o desempenho térmico dos ambientes do setor

intimo, especialmente.

Figura 44 — Referéncia do Patio Interno

Fonte: Google imagens, 2025.
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8. AREA DE IMPLANTACAO

Em um empreendimento direcionado para pessoa idosa, € necessaria uma preocupagao nao so
com o projeto em si, mas também, com o entorno. Diante disso, alguns critérios foram definidos

para escolha do terreno para a elaboracao o projeto, como:
* Estar localizado em um bairro carente deste tipo de equipamento;

* Estar situado em area tranquila e residencial, para uma interacdo com a comunidade

no dia a dia, fazendo com que o idoso ndo se sinta excluido;

 Apresentar no entorno equipamentos que pudessem servir de suporte a pessoa idosa,

como hospitais ou unidades de saude e areas de interagdo social como pragas;
* Facilidade ao acesso, tanto de pedestres quanto de veiculos.

A partir disso, sera possivel escolher o terreno, e posteriormente, serdo analisadas todas
as condicionantes, para poder identificar potencialidades e fragilidades para a elaboragdo da

proposta arquitetonica.

8.1 APRESENTACAO E DIAGNOSTICO DA AREA DE INTERVENCAO
A escolha do terreno de intervencdo localizado no bairro Santos Dumont (Figura 45), em
Aracaju/SE, ¢ justificada pelo elevado nimero de idosos residentes na regido e pela caréncia
de equipamentos de longa permanéncia, seja ele do setor privado ou publico, direcionados a
essa populacdo na zona norte da cidade. Além disso, o baixo rendimento médio dos moradores
do bairro refor¢a a necessidade de uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos)

publica, que possa oferecer servicos de qualidade a um custo acessivel.
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Figura 45 - Localizag¢ao do bairro Santos Dumont na cidade de Aracaju

Aracaju

Bairro Santos Dumont

Fonte: Google Imagens, 2025 — adaptado pela autora

De acordo com os dados do IBGE, o bairro Santos Dumont possui uma renda média entre
R$515,17 a R$760,46, sendo considerado o vigésimo nono mais pobre de Aracaju. Apesar
disso, o bairro ¢ provido de abastecimento de agua, energia e esgotamento sanitario, mesmo
que de forma precéria. Infelizmente, ndo ha dados em numeros e atualizados sobre a
quantidade de habitantes no bairro e a populagao idosa residente. Apenas representacdes
graficas disponibilizadas pela Prefeitura de Aracaju, através da Mapografia, que se pode

observar quantidade de idosos. (Figura 2)

O bairro Santos Dumont possui limite territorial com outros 6 bairros, sendo ao norte,

sdo com os bairros Cidade Nova e Soledade, a leste, com o Dezoito do Forte, a oeste, com o

Bugio e o Jardim Centenario, e, ao sul, com o José Conrado de Aratjo.

De acordo com a analise do mapa de uso e ocupagao do solo do bairro Santo Dumont

(Figura 46), nota-se que o bairro ¢ predominantemente residencial e misto.
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Figura 46 - Mapa de uso e ocupagdo do solo do bairro Santos Dumont
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Fonte: Google Maps, 2025 — adaptado pela autora

Com relacdo a sua localizagdo, o terreno estd situado entre as ruas R. Sdo José, R. Ma;.
Corbiniano e R. Minervina Barros e ¢ possivel observar a presenca de diversos servigos e
infraestrutura essenciais. Um grande potencial para o terreno ¢ estar ao lado de Unidade de
Satde da Familia, um facilitador ao acesso rdpido e continuo aos servicos de saude. A
integracao entre a ILPI e a USF podera permitir um atendimento mais eficiente e integrado, com
os profissionais de satde da USF podendo realizar visitas periddicas a instituigdo para

monitoramento e prevencao de doencas.

Préximo ao terreno, no raio de 500 metros, ha pontos de 6nibus que garantem uma
mobilidade tranquila, permitindo que familiares e cuidadores se desloquem com tranquilidade.
Além disso, o bairro conta com pracas livres e escolas que podem promover a e uma rede de

apoio comunitaria que beneficia a todos. (Figura 47)
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Figura 47 - Entorno de 500m
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Fonte: Google Maps, 2025 - adaptado pela autora.

Por ter diversas opgdes de servicos e comércios na proximidade do terreno, da a possibilidade
aos futuros moradores independentes realizar suas atividades cotidianas a pé, como ir a igrejas

de acordo com sua religido ou ir a pragas/campos para um passeio fim de tarde.

O terreno esta situado na esquina da quadra, fazendo assim com que tenha 3 fachadas,
possibilitando assim e acessos por diferentes fachadas e uma possibilidade de conexdo com

entorno. No entanto, a fachada principal estd voltada para a rua Sao José, como mostra Figura
48.
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Figura 48 - Terreno

Fonte: Google Maps, adaptado pela autora.

O terreno possui aproximadamente uma area de 1884 m? e apresenta um desnivel de 3m,
onde a regido mais elevada, estd voltada para a R. Minervina Barros e a menos elevada na R.
Sdo José. Possui formato retangular, com 32,85m na fachada sudoeste, 59,58m na fachada

sudeste e 30,42m na fachada nordeste (Figura 49).

Figura 49 - Dimensoes do terreno

30m

Fonte: Prefeitura de Aracaju. Adaptado pela autora.
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No terreno atualmente ha a presenca de vegetacdo rasteira e 3 arvores de grande porte

da espécie Ficus benjamina, localizadas na testada sudeste do terreno, que serdo mantidas.

Figura 50 - Foto do terreno

Fonte: Acervoda autora, 2025.

Figura 51- Foto do terreno 2

Fonte: Acervo da autora, 2025.
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8.2 CONDICIONANTES FiSICAS, LEGAIS E AMBIENTAIS

A andlise de insolacdo ¢ de extrema importancia para a elaboragdo do projeto arquitetonico,
pois, entender os niveis de insolagdo em cada fachada facilita a protecao delas promovendo o
conforto ao ambiente interno. Dessa forma, observa-se que o esta situado na esquina da quadra,
dessa forma a unica edificacdo que faz sombra no terreno ¢ a UBS ao lado, mas ndo de forma
expressiva por ter apenas 1 pavimento (Figura 52). Assim, a setorizacdo sobre o lote devera se
beneficiar da orientagdo mais conveniente as fungdes dos ambientes, conforme estabelecido no

Programa de Necessidades.

Figura 52 — Esquema de insolagdo e ventilagao

Poente .
Nascente

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 53, apresenta-se o0 mapa de sombreamento elaborado para analise das condigdes de
insolagdo do entorno. Observa-se que, as 9h30, ndo ha projecdo de sombras sobre o terreno
estudado. Entretanto, as 15h30, verifica-se a incidéncia de sombreamento proveniente da

edificacdo da UBS.
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Figura 53 - Sombreamento no terreno no verao
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Fonte: Shadowmap, 2025.

No que diz respeito a analise climatica do terreno, com estudo de ventilagdo, a direcdo dos
ventos predominantes sdo leste e sudeste, sendo influenciadas pela brisa maritima. Com analise
do percurso do Sol, através do software SOL-AR foi observado que a fachada situada na R.
Minervina Barros, deve alocar ambientes de maior permanéncia, como quartos e sala de estar.
Ja a fachada voltada para noroeste e sudoeste, estdo voltadas para o lado poente, entdo, devem

alocar ambientes de menor permanéncia (Figura 54).
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Figura 54 - Carta Solar
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Fonte: Elaborado pela autora através do software SOL-AR

As diretrizes legais seguem o Plano Diretor do Municipio, criado em 2000. Esse plano é o
principal instrumento técnico e politico que orienta como o poder publico e a iniciativa privada
devem utilizar os espagos urbanos e rurais para diferentes atividades, visando ao
desenvolvimento municipal e a boa gestdo administrativa. Ele estabelece as regras de ocupacao
do terreno selecionado, que precisam ser observadas durante a elaboracdo da proposta

arquitetonica.

Diante disso, o bairro se encontra na Zona de Adensamento Basico 1, onde na Tabela 4
- Parametros Urbanisticos para ocupacdo mostra os Parametros Urbanisticos para ocupagdo de

acordo com Codigo Municipal de Parcelamento, Uso e Ocupagao do Solo 2000 de Aracaju/SE.
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Tabela 4 - Parametros Urbanisticos para ocupacao

CRITERIOS DE USO E OCUPACAO DO SOLO

. RECUO RECUO
ZONA pav. = REFRGWMRYMO © vinivo MINMO | AMABUA | TAXADE | COEF.DE
FUNDO LATERAL OCUPACAOQ APROVEIT.
TERREO | 3.0 vias ISENTO
coletoras Il e ISENTO A que ® 1.0'[6 90%
~ 0 locais permitir
S: 2 1,50m resguardando o 3,5
N coef. de
3 Jm para vias _ 4, aproveitamento
. coletoralgalrexpressas RF (NlI'éSJj 0,2 RL (Nf}S_‘% 0,2 @p 40%
4° em L
diante e principais

Fonte: Secretaria Municipal de Governo, 2000 - Adaptado pela autora.
Com base nessas diretrizes € possivel obter alguns valores para ter direcionamento do projeto.
Assim, aplicando os recuos minimos de 3,00m frontal e 1,50m laterais, o terreno que
originalmente possui uma area de 1.884 m? terd apenas 1.575 m? disponiveis para construgao.
Além disso, o Coeficiente de Aproveitamento — indice urbanistico que determina a area
maxima construida permitida em um terreno — ¢ de 3,5, onde ele deve ser multiplicado pela

area do terreno, resultando no total permitido para a constru¢ao. Assim:

Area maxima construida = 1.575,00 (4rea do terreno) x 3,5= 5.512,5 m?

A taxa de ocupacdo ¢ estabelecida pela relacdo da area de projecao horizontal da
edificagdo com a area do terreno. Para esta zona ¢ definido a taxa de ocupacdo maxima ¢ 90%

para construcdo com até 2 pavimentos e de 40% para 3 pavimentos em diante. Assim:
Para até 2 pavimentos: 1.575,00 (area do terreno) x 0,9 = 1.417,5 m?
Para 3 pavimentos em diante: 1.575,00 (4rea do terreno) x 0,4 = 630 m?

Diante da analise realizada, reunindo os aspectos legais, fisicos ¢ urbanos que
caracterizam o terreno, torna-se possivel compreender de forma integrada as condicionantes

que orientardo o desenvolvimento do projeto.
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9. A PROPOSTA ARQUITETONICA

A proposta arquitetonica da ILPI sera destinada a pessoas com 60 anos ou mais e, embora
a Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio de 2001, onde estabelecia a capacidade
recomendada de idosos para cada grau de dificuldade, tenha sido revogada em 2021, seus
pardmetros serdo adotados como referéncia para a definicio do numero de residentes.

Nesta portaria, consta que instituicdes de longa permanéncia tenha capacidade maxima de:

* Grau de dificuldade I: 40 pessoas, com 70% de quartos para 4 idosos e 30%

para 2 idosos.

* Grau de dificuldade I1I: 22 pessoas, com 50% de quartos para 4 idosos e 50%

para 2 idosos.

* Grau de dificuldade III: 20 pessoas, com 70% de quartos para 2 idosos € 30%

para 4 idosos.

Dessa forma, a definicdo do nimero de residentes baseou-se nos parametros da antiga

Modalidade II (grau de dificuldade II) da Portaria MPAS/SEAS n° 73/01, destinada a idosos
dependentes e independentes, aliada a uma proporcao observada nos projetos de referéncia.
Assim, adotou-se a capacidade maxima de 20 residentes, distribuidos de forma equilibrada em

quartos para quatro idosos (50%) e para dois idosos (50%).

A utilizagao dessa tipologia como base visa assegurar que idosos com diferentes niveis
de autonomia possam usufruir plenamente das atividades, dos cuidados e da qualidade de vida

proporcionados pelas estratégias arquitetonicas propostas.
10.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES

A RDC 502 estabelece um conjunto de func¢des essenciais destinadas a atender as
necessidades dos idosos que vivem em institui¢des de longa permanéncia. Considerando
as exigéncias definidas por essa regulamentacdo, foi elaborado um programa de
necessidades especifico para a ILPI proposta, contemplando a organizacao dos setores, a
definicdo dos ambientes e a estimativa de area de cada compartimento, de forma a orientar

o desenvolvimento do projeto arquitetonico, Tabela 5.



Tabela 5 — Pré-dimensionamento
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Setor Intimo

Ambientes

52?‘
8

Quantidade

Area total

(m?)

Dormitoério duplo feminino + banheiro E ,l,i 30
Dormitorio quadruplo feminino + banheiro | i T: 50
Dormitorio duplo masculino + banheiro i < 30
Dormitério quadruplo masculino + banheiro ) o 25
__Y_z_l_randa do dormitério duplo : ; 32
Varanda do dormitorio quadruplo i i - 24
total 191
Setor de Administrativo
Ambientes Quantidade érrl Arg?lzt)o tal
1 20
Recepcao ; " 20
Sala Administrativa 5 20
Direcao ) 0 5
Sala de Reunido/Treinamento : 20 30
__W_."Cm_li?minino ______________________________ _________ ; 20 30
W.C Masculino 1 0 30
Copa funcionarios | 15 10
Descanso funcionarios ) 16 15
Vestiario + banheiro funcionarios 2 3 12
WCPNE 6
total 248
Setor de Atendimento
Ambientes Quantidade (Ar‘lg e 2t ol
---------------------- =R e )
Sala de apoio individual e sociofamiliar | . | o, | 17
Sala para atividades coletivas i ) re « 22
Saladeconvivenia . 20 286
Espaco ecuménico ! ) - 20
Consultorio 12 U
Enfermaria ' ; < 12
Sala da psicologa ) 5
................................................................... N S § & X
Setor de Servigo
Area total

Ambientes

Quantidade

.........................................

(m?)




[S—
(o)}

Sala de Nutricionista

‘Refeitorio AT 80 80
Cozinha ’ 1 20 20
“]'j‘é‘éﬁéﬁéé .......................................................................... 1 ............ e R
Lavanderia 1 15 15
Almoxarifado 1 10 10
‘Local para guarda de roupas de uso coletivo S 110

DML

Casa de gas
Casa de lixo

166,7

area total

717,3

circulagdo + divisorias

179,325

896,625

Fonte:Desenvolvidopela autora, 2025.
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A partir do pré-dimensionamento, foi possivel criar um funcionograma de disposi¢ao

de interligagdo e afinidade entre setores e ambientes, como mostra Figura 55.

Figura 55 - Funcionograma
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025.

Setor Intimo
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Com setores definidos e com funcionograma feito, foi feito um estudo de massas inicial,

para melhor compreender a disposi¢ao dos setores, como mostra Figura 56.

Figura 56 - Estudo de massas
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025.
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10.2 CONCEITO

O conceito do projeto parte da ideia de criar um ambiente que una acolhimento, autonomia e
convivéncia, promovendo qualidade de vida aos residentes por meio de espagos que favorecam
relacdes sociais e senso de pertencimento. Onde as pessoas idosas possam usufruir da
longevidade através da arquitetura atrelada ao envelhecimento ativo, com uso de estratégias

viaveis.
10.3 PARTIDO

O partido arquitetonico adotado tera como condicionantes as intengdes do conceito. A partir
das definicdes e diretrizes a respeito do terreno e da area a ser construida, ¢ necessario se
pensar nas estratégias de implantagdo. A Instituicdo de Longa Permanéncia tem como intengdo
promover a sensa¢do de acolhimento e integracdo com a comunidade, rompendo o estigma de
isolamento. Com isso, areas verdes acessiveis, jardins voltados ao exterior e fachadas
permeaveis serdo adotados como estratégias de aproximagdo. Além disso, alguns ambientes

devem ser pensados para dotar de privacidade e seguranca em relagdo a rua.

No que diz respeito ao volume, Figura 57 , aplicacdo de blocos retos atende tanto a

critérios funcionais quanto econdomicos. Do ponto de vista construtivo, formas retas e
volumetrias simples reduzem significativamente os custos de execugdo. Ja do ponto de vista
funcional, a forma implantada garante orientagcdo dos usuarios aos setores do projeto, bem como
fluxos lineares permitem uma separagdo mais clara de ambientes publicos, semi-publicos e

privados.
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Figura 57 — Estudo volumétrico
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025.

O terreno, por possuir trés testadas, demandou uma analise cuidadosa quanto a defini¢do de sua
fachada principal. Inicialmente, optou-se por considerar a testada voltada para a Rua Major
Corbiniano como a fachada principal, em razdo de sua maior extensao ¢ melhor condicao de
implantacdo. Entretanto, apds aprimoramento dos estudos de implantacdo, optou-se por definir a
fachada voltada para a Rua Sao José como principal de forma que nessa concentrem os acessos
gerais e de servico, tendo uma maior proximidade também com o acesso da Unidade de Saude
da Familia, de forma a situar ambientes de servigo e de passagem, como banheiros e vestiarios
em uma situagdo em que essa testada encontra-se as piores condi¢des de incidéncia

solar, como mostra Figura 58.
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Figura 58 — Estudos iniciais de implantagao
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025.

Inicialmente e com base no programa de necessidades, foram elaborados 2 planos de massas,
Figura 58, para melhor compreender a disposicdo da implantacdo e a localizacdo da
edificagcdo no terreno, no entanto, elas foram descartadas. Na 1* opc¢do, a esquerda, o setor
intimo (em azul) estava muito enclausurado, deixando os idosos sem contato com a natureza.
Ja na opg¢do 2, a direita, manter a fachada principal para a Rua Sao José estaria deixando uma
fachada muito intimista, ¢ pouco empracamento disponivel para os idosos ¢ a comunidade do

entorno.

Na terceira op¢ao de implantagdo, Figura 59, reuniu-se qualidades das duas propostas

iniciais, incorporando uma faixa de jardim no entorno do terreno que favorece a interagdo com
a comunidade. A fachada principal ¢ orientada para sudeste, voltada para a Rua Major
Corbiniano, conferindo maior abertura e visibilidade ao conjunto. Além disso, essa proposta
trazia um patio privativo destinado aos moradores, com arvores e vegetagao, contribui para criar
um ambiente mais confortavel, acolhedor e propicio ao convivio. No entanto, foi descartada

pensando na melhor circulacdo entre os residentes.
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Figura 59 - 3° Estudo de Implantacdo
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2025.

Por fim, a implanta¢do adotada, Figura 60, reuniu todos os aspectos dos estudos iniciais
anteriores, definiu-se uma forma final regular e compacta, que une as funcdes desejadas para o
espago, com os aspectos de setorizagdo bem definidos, garantindo organizacdo espacial entre
ambientes publicos, semipublicos e privados. Nessa proposta final, definiu-se a Rua Sdo José
como acesso principal da edificagdo. Além disso, mantém-se como elemento importante para a
proposta arquitetonica, a defini¢do do patio central voltado principalmente para o uso dos
moradores da ILPI, prezando pela integracdo com ambientes abertos e socializagdo entre os
idosos. Além disso, consolidou-se a implantagdo do setor administrativo no pavimento superior,
de forma a tornar esses ambientes de facil acesso em relacdo a recepg¢do, mas também
destacando-se dos ambientes de convivéncia e atendimento dos idosos, preferencialmente
implantados no térreo por questdes de acessibilidade. Essa decisao também permitiu que a
fachada principal fosse provida de uma certa imponéncia e destaque, ja que estard em um maior

gabarito de altura maior em relagdo a toda a edificagdo.
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Figura 60 - Estudo Final de Implantagdo
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2026.

Por estar impactada por insolagdo direta todo o ano, a fachada da Rua S3o José, sera dotada
de elementos de tratamento térmico, como cobogds e marquises, além de elementos de
vegetacdo que possam garantir uma melhor condi¢cdo térmica nos ambientes com faces
voltadas para oeste. Dessa forma, posicionou-se setores que precisam de mais privacidade e
conforto térmico, como o intimo e de atendimento, voltado para as fachadas voltadas para a
Rua Major Corbiniano e Minervina Barros, de modo a essas faces serem dotadas de muros de
prote¢do e vegetacdo, com elementos vazados, de forma a atender as diretrizes propostas.
Nesse sentido, também, os quartos, incorporados as varandas, encontram-se em uma situagao
privativa, com

posicionamento favoravel a entrada e saida dos ventos predominantes, permitindo a ventilagao

naturalcruzada.

10.4 PROPOSTA FINAL

A proposta final (ver Anexo | para visualiza¢do das pranchas técnicas) consolida
as diretrizes estabelecidas em todo o desenvolvimento do trabalho, a partir de uma disposi¢ao
de ambientes que favorecem a privacidade e o conforto, bem como um bom desempenho

térmico da edificag@o, uma clara setorizagdo do espago, estabelece espagos de interagdo e
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sociabilidade entre os idosos e permite também a integridade fisica deles, baseada nos

principios de acessibilidade.

O pavimento térreo, Figura 61, onde estdo situados os setores intimos, de atendimento

e de servigo, reiinem os dormitorios, salas de atendimento individual, espagos comuns, como
sala de convivéncia, espago ecuménico e refeitorio, além dos ambientes de apoio e servico,
como cozinha, lavanderia, ambientes de armazenamento e banheiros. O patio central, definido
como um ponto importante para a proposta projetual, se organiza de modo a prover de area
verde arborizada, além de contar com equipamentos de academia, bancos e mesas para a

permanéncia desses 1dosos nesse espaco.

Com relagdo a fachada voltada para UBS, onde estdo localizados o refeitério, cozinha,
nao houve a necessidade de protecdo com uso de vegetagdo, visto que, como mostra a Figura

53, ¢ possivel observar que sombreamento no terreno gerado pela UBS.
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Figura 61 - Planta Baixa do Térreo

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2026.

A disposicdo dos quartos, como estabelecidas anteriormente, favorecem um maior conforto
térmico ao priorizar a ventilagdo natural cruzada, dispondo de aberturas amplas para entrada e
saida de ar voltadas para as faces de entrada dos ventos predominantes (leste e sudeste). Cada
quarto possui o seu proprio banheiro acessivel, o que destaca uma independéncia que os usudrios
terdo no uso dos lavatérios. Além disso, a presenga das varandas, Figura 62, garante mais um

espaco de ambiéncia que influencia no bem-estar dos idosos, permitindo que
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esses tenham um contato com areas abertas e com elementos que tragam o conforto deles, com

redes, poltronas e vegetagao.

Figura 62 - Varanda dos quartos
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Fonte: Desenvolvido pela autora, aprimorado com ChatGPT Plus, 2026.

Entre o patio central e a circulagdo do setor intimo, utilizou-se de uma parede de
cobogos, Figura 63, como elemento para garantir a privacidade dos quartos em relacdo a
area aberta, bem como um artificio de protecdo solar das faces das paredes que recebem
insolacdo durante a tarde. Esse elemento ainda assim permite certa permeabilidade visual,
bem como garante a ventilacdo cruzada e passagem de iluminag¢do natural, além de ser
fundamental na plasticidade do projeto, agregando a parte estética do patio e circulacdo.
Tal elemento aparece também em outros ambientes, como na fachada principal do
projeto, nos volumes correspondentes a circulagdo vertical, ¢ nos muros de limite do

terreno, refor¢cando a estética e funcionalidade na plastica do projeto.
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Figura 63 - Patio Central da ILPI

Fonte: Desenvolvido pela autora, aprimorado com ChatGPT Plus, 2026.

De forma a dar destaque ao elemento do cobogd, complementam a plasticidade da proposta
volumes em tons neutros, com alguns toques de cor no tom terracota, que se alinha a
tonalidade natural do elemento vazado, Figura 64. O jogo de volumes na fachada principal,
Figura 65, com predominancia de elementos lineares e diferentes alturas, estabelecem um
ritmo formal, alinhado a adi¢do de elementos vegetais que trazem contraste as paredes em tons
neutros. A recepcao se destaca por apresentar uma parede curva € uma marquise para prote¢ao
da insolacdo solar e da chuva, de forma que sinaliza o acesso principal da edificagcdo. Além
disso, a curva surge como um elemento para suavizar a esquina entre as ruas Sao José e Major

Corbiviano e provocar uma maior continuidade do projeto nesse ponto critico da edificagao.
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Figura 64 - Perspectiva geral da proposta arquitetonica

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2026.

Figura 65 - Vista da fachada principal

Residencial
Maria Dos
Santos

Larde ldosos

Fonte: Desenvolvido pela autora aprimorado com ChatGPT Plus, 2026.

No pavimento superior, Figura 66, situam-se os ambientes administrativos,

dimensionados e organizados de forma a atender as diretrizes de conforto e acessibilidade
necessarios para o bom funcionamento da ILPI em questdo. Deu-se preferéncia a dispor os
ambientes de forma a receber a ventilagdo predominante, estabelecendo também uma area de
ventilagdo central que permite a entrada do vento para a regido de circulagdo. Os ambientes

voltados para a face oeste e sudoeste foram dotados de cobog6 e lajes de cobertura, com criagao
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de areas técnicas cobertas, que funcionardo como zona de sombreamento para as esquadrias

dos ambientes de dire¢do e apoio sociofamiliar.

Figura 66 - Planta do Pavimento Superior
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2026.
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Com relagdo ao sistema estrutural, foi adotado o sistema convencional de laje, vigas e pilares
em concreto armado moldado in loco. A cobertura utilizada foi a de laje impermeabilizada
sobreposta por telha metdlica sanduiche, como elemento termoacustico, fornecendo alto
isolamento térmico e acustico. A titulo de proposta arquitetonica, os elementos estruturais nao

foram dimensionados, mas somente posicionados para uma locagdo preliminar dessa estrutura.

Nesse sentido, a proposta arquitetonica da ILPI Residencial Maria dos Santos — Lar para
Idosos, agrega e atende questdes de segurancga, privacidade, acessibilidade e conforto
ambiental, alinhada a questdes plasticas, estéticas e funcionais que uma edificagao dessa

tipologia deve ser dotada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento desse trabalho, foi possivel consolidar a realidade do envelhecimento
populacional no Brasil, destacando também esse fenomeno na cidade de Aracaju. Esse aumento
da populagdo coloca em cena a necessidade de se pensar em politicas publicas e de planejamento
que integrem a populacao idosa a sociedade, ndo somente através de assisténcia a satde, mas
também garantindo autonomia, participacdo, seguranca e qualidade de vida. A partir da andlise
territorial, destaca-se uma lacuna na oferta de Institui¢des de Longa Permanéncia publicas no
municipio, principalmente na zona norte da capital sergipana, reforcando a necessidade de
atuacdo do poder publico municipal em atuar na garantia do direito

a moradia, cuidado e protecao a pessoa idosa.

Através de toda a pesquisa referencial, estudos de casos e desenvolvimento da proposta
arquitetonica, consolida-se como primordial o trabalho do arquiteto e urbanista como agente no
enfrentamento de questdes publicas sociais, sendo ele responsavel por alinhar conhecimento
técnico e percepgoes da realidade na producao do espago construido, propondo as melhores
resolugdes arquitetonicas. Nesse sentido, o arquiteto deve entender questdes e principios do
envelhecimento ativo, a fim de propor através do projeto de uma Institui¢ao de Longa
Permanéncia para Idosos, uma transformacao na percepcao da velhice, promovendo um espaco

seguro, inclusivo e integrador as questdes de destaque dessa populagao.

Os estudos de casos analisados foram essenciais para a consolidacdo das diretrizes
projetuais adotadas para a proposta arquitetonica, compreendendo abordagens espaciais,
funcionais e conceituais voltadas ao atendimento da pessoa idosa. Desse modo, institui¢des
voltadas a pessoas idosa ndo devem assumir carater hospitalar ou institucional rigido, mas sim

aproximar-se ao ambiente doméstico, promovendo acolhimento, identidade e qualidade de vida.

A proposta foi desenvolvida de forma a atender ndo somente as exigéncias normativas,
mas também a resolver da melhor forma as necessidades sociais, emocionais € ambientais da
pessoa idosa. Nesse sentido, o projeto prioriza ambientes acolhedores, ventilagdo e iluminagao

natural, areas de convivéncia, integracdo com espagos externos e solucdes de baixa
manuteng¢do, adequadas ao setor publico, focando na ambiéncia do projeto. Por fim, essa
proposta reforca que o projetar pensando na pessoa idosa nao deve ser focado apenas na
adaptagdo de espagos com relacdo a acessibilidade, mas também reconhecendo elas como
dignas de qualidade de vida, com solugdes que valorizam a individualidade e as especificidades

dessa fase.



90

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDALA, Vitor. Censo: Brasil tem 160 mil vivendo em asilos e 14 mil em orfanatos.
Disponivel em: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2024-09/brasil-tem-160-mil-
pessoas-vivendo-em-asilos-e-14-mil-em-
orfanatos#:~:text=Em%202022%2C%200%20Brasi1%20tinha,(32%2C1%20milh%C3%B5es
).>. Acesso em: 14 mar. 2025.

ABNT. ABNT NBR 9050: Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos. /S./.: S.n.].

ALCANTARA, ALEXANDRE DE OLIVEIRA; CAMARANO, Ana Amélia; GIOCOMIN,
KARLA CRISTINA. Politica Nacional do Idoso velhas e novas questoes. RIO DE
JANEIRO: [S.n.].

AMARAL, MARIANNE BRAGA CRUZ. HABITACAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS. Fortaleza: /S.n.].

AMELIA CAMARANO, Ana; KANSO, Solange. NotasdePesquisaAsinstituicdesde
longa permanéncia para idosos no Brasil. RIO DE JANEIRO: /S.n./. Disponivel em:
<www.portalsaude.gov.br>.

ANITELLI, FELIPE; TRAMONTANO, MARCELO. VILA DOS IDOSOS: NOVOS
INSUMOS PARA A POLITICA HABITACIONAL, NOVOS PARAMETROS PARA A
ARQUITETURA, NOVAS RESULTANTES URBANAS. OCULUM ENSAIOS, 2017.

ARCHDAILY. Centro Santa Marta / Carvalho Terra Arquitetos. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/1022722/centro-santa-marta-carvalho-terra-
arquitetos?ad_source=search&ad medium=projects tab>. Acesso em: 11 maio. 2025.

ARCHDAILY. Centro de Cuidado Diurno para Idosos de Yangbei / Studio 10.
Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/1027069/centro-de-cuidado-diurno-para-

1dosos-de-yangbei-studio-10?ad_source=search&ad medium=projects tab>. Acesso em: 6
maio. 2025.



91

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Norma Técnica
paraacessibilidadeaedificac6es,mobilidrio,espacoseequipamentos urbanos. Rio de
Janeiro, 3 ago. 2020. Disponivel em: <www.abnt.org.br>

AZEVEDO, Luis; RISCADO, Pedro; MAIA, Carlos. A INFLUENCIA DO
ENVELHECIMENTO ATIVO NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA-
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. /S..: S.n.].

BESTETTI, Maria Luisa Trindade. Ambiéncia: espago fisico e comportamento. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 3, p. 601-610, set. 2014.

BORGES, Sofia Bandarra. O ENVELHECIMENTO ATIVO COMO MATRIZ PARA A
ARQUITETURA Intervenciao na Quinta Molha-Pao, em Belas, como residéncia
assistida. /S.l.: S.n.].

BRASIL. Conselho Nacional do Idoso, LEI N° 8.842. , 4 jan. 1994. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18842.htm>. Acesso em: 19 fev. 2025

BRASIL. Estatuto do Idoso, LEI N° 10.741. , out. 2003. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19iii.0>. Acesso em: 19
fev. 2025

BRASIL. Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-
creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos>. Acesso em: 14 mar. 2025.

BRASIL. Histérico da regulamentacido. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-
para-idosos/historico-da-regulamentacao>. Acesso em: 23 mar. 2025a.

BRASIL, Secretaria de Comunica¢ao Social. Censo:numerodeidosos no Brasil cresceu
57,4% em 12 anos. Disponivel em: <https://www.gov.br/secom/pt-



92

br/assuntos/noticias/2023/10/censo-2022-numero-de-idosos-na-populacao-do-pais-cresceu-
57-4-em-12-anos>. Acesso em: 15 fev. 2025b.

CAMARANO, Ana AMELIA; KANSO, SOLANGE. CaracteristicasdasInstituicoesde
Longa Permanéncia para Idosos Regiio Nordeste. Rio de Janeiro: IPEA : Secretaria
Especial dos DireitosHumanos, Governo Federal, 2008.

CAMPOS, Marilia de Freitas. HABITACAO E BEM ESTAR: ESTUDO DE CASO NA
VILA DOS IDOSOS, SAO PAULO, SP. SAO PAULO: /S.n.].

CAMPOS, Marilia de Freitas. MARILIA DE FREITAS CAMPOS. Sio Paulo: /S.n.].

CARLI, SANDRA MARIA MARCONDES PERITO. HABITACAO ADAPTAVEL AO
IDOSO: UM METODO PARA PROJETOS RESIDENCIAIS. SAO PAULO: /S.n.].

DORNELES, VANESSA GOULART. ACESSIBILIDADE PARA IDOSOS EM AREAS
LIVRES PUBLICAS DE LAZER. FLORIANOPOLIS: /S.n.].

JORNAL DE BRASILIA. ViladosIdosostemquaseumtercodosapartamentosvazios e
reclamacées de falta de atendimento. Disponivel em:
<https://jornaldebrasilia.com.br/noticias/brasil/vila-dos-idosos-tem-quase-um-terco-dos-
apartamentos-vazios-e-reclamacoes-de-falta-de-atendimento/>. Acesso em: 25 nov. 2025.

MILANEZE, Giovana Leticia Schindler. CONTRIBUICOES PARA PROJETOS DE
ARQUITETURA DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPTI),COMBASENA ANALISE DE INSTITUICOES EM CRICIUMA-SC.
Florianodpolis: /S.n.].

MINISTERIO DA SAUDE. Ambiéncia. 2. ed. BRASILIA: Editora MINISTERIO DA
SAUDE, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.
RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N°502, DE 27 DE MAIO DE
2021.,2021.



93

NETO, Zanoni Vieira. ANALISE DA ARQUITETURA INCLUSIVA NAS
INSTITUICOESDE LONGA PERMANENCIA EM RECIFE - PE RECIFE-PE:

[S.n.].

OLIVEIRA, Janine Melo de; WATANABE, Helena Akemi Wanda. Maioria dos residentes
em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos ¢ homem. /S./.: S.n.]. Disponivel em:
<Blog  jornal.usp.br/ciencias/maioria-dos-residentes-em-instituicoes-de-longa-permanencia-
para-idosos-e-homem>. Acesso em: 14 mar. 2025.

OMS. ACTIVEAGEING:APOLICYFRAMEWORK Active Ageing. /S.[.: S.n.].
Disponivel em: <http://www.who.int/hpr/>.

PENAFORTE, Ana Paula; PENAFORTE, Wellington. Envelhecimento ativo. Disponivel
em: <https://www.tjdft.jus.br/informacoes/programas-projetos-e-acoes/pro-vida/dicas-de-
saude/pilulas-de-saude/envelhecimento-ativo>. Acesso em: 19 mar. 2025.

PESSINI, Léo. Envelhecer com saude Ecos da II Assembleia Mundial sobre o
envelhecimento. Disponivel em:
<https://www.vidapastoral.com.br/artigos/bioetica/envelhecer-com-saude-ecos-da-ii-
assembleia-mundial-sobre-o-envelhecimento/>. Acesso em: 19 mar. 2025.

POLLO, Sandra Helena Lima; ASSIS, Monica de. Institui¢des de longa permanéncia para
idosos - ILPIS: desafios e alternativas no municipio do Rio de Janeiro. 2008.

SERGIPE, Governo do Estado. Seasic realiza I Encontro Sergipano de ILPI para
fortalecer assisténcia a pessoa idosa. Disponivel em:
<https://www.se.gov.br/noticias/assistencia-
social/seasic_realiza i _encontro_sergipano de ilpi para fortalecer assistencia a pessoa id
osa>. Acesso em: 14 mar. 2025.

SIQUEIRA CAMPOS ENGENHARIA. Execu¢io de novo Centro Santa Marta. Disponivel
em: <https://www.construtorasiqueiracampos.com.br/execucao-de-novo-centro-santa-
marta/>. Acesso em: 11 maio. 2025.



94

SOUSA, Neuciani Ferreira da Silva; LIMA, Margareth Guimaraes; BARROS, Marilisa Berti
de Azevedo. Social inequalities in indicators of active aging: A population-based study.
Ciencia e Saude Coletiva, v. 26, p. 5069-5080, 2021.

SOUZA, ADILA RAFAELA DE MELO. Arquitetura para a terceira idade: proposta
arquitetonica de um centro dia para idosos na cidade de Maceio-AL. p. 1-72, 2020.

VELOSO, Ana Sofia Tanoeiro. Envelhecimento, Satide e Satisfacio Efeitos do
Envelhecimento Ativo na Qualidade de Vida. Coimbra: /S.n.].

VIGLIECCA. Vila dos Idosos.

VILLELA, Mariana Silva; ELY, Vera Helena Moro Bins. Humaniza¢do na ambiéncia de
Préticas Integrativas e Complementares: significado de bem-estar na perspectiva dos usudrios.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 27, n. 5, p. 2011-2022, maio 2021.



/. LOCALIZACAO

1 II
AN 1 /' ESCALA1: 2500 TERRENO DO PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LARANJEIRAS
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO

UNIVERSIDADE

O ERGipE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
DISCENTE:
MARILIA SANTOS COSTA
ORIENTADOR: .
CAROLINA MARQUES CHAVES GALVAO
Enderego

RUA SAO JOSE, SANTOS DUMONT, ARACAJU-SE

Titulo do Projeto

RESIDENCIAL MARIA DOS SANTOS - LAR DE IDOSOS

PRANCHA:
PLANTA DE LOCALIZACAO

— U7 N
Data:

Folha:

01/00

02/03/26 Como indicado




QUADRO DE AREAS
APEA DO TERREND 1.884,00 m?
AREA CORSTRUIDA 1.418, 78 m?
| P Tl R " * -
[L | | | GUANTIDADE DE PAVIMEMNTOS 2
: -
q TAXA DE OCUPACAD 7 3%
" @ T 1 2
AREA PERMEAVEL 476,06 m
o N Sk — i)
= TAXA DE PERMEARILIDADE 23%
Pkt |
N e : 7
ﬁ COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO Q.75
RECUC miMNIMO FRONTAL 3m
RECUC MINIMO LATERAL 1.5m




s

e

i

e

i)

—

[

i

i

A

T

oy L

i

o . W

£ #ir

ke A S

e

ol

i

.,.,...|w H i N,

2 "

i

i

e

= =T
e — = ——— s ——

#

o

A

by

T

.
&,

s

DAU

aLrRE A




S -

irepn s |

%

E = e e ey ey

fr

| .~ | |

al inls

18
Lt

i
e B B
 S—y — —

1
.,

2 o | . | | _ | - .,
&m.. —

=1 [z o

il = NEE ;i

. %
e b e e e

DAU |

i e T
LR LI ]

Pk, e




==

P 1| <

i,

DAU




AO

2,00

CAIXA D'AGUA
V=4 000L

,H(IS

TELHA FIBROCIMENTO i = 10%

] LAJE IMPERMEABILIZADA

BARRILETE LAJE IMPERMEABILIZADA

12,78 10 1,30

3,45
9,05

97
2,70

+3,65

I i |
+3,65 - +3,65

CIRCUL. | | LAJE TECNICA SALA DE DIRETOR E APOIO SOCIAL g S g : ; < SALADE EsPERA | | maRauise

T s
o | . b
p r W = - r | - i
- L = = .
) ) I
3 1 L A i FrEEedres

<

3,40
3,35

+0,15 *0.15 +0,00

+0,00

RECEPGAO

VESTIARIO VESTIARIO

\ Corte 1

AR 1:100

1

i o
[ee]
Nl e
N : TELHA DE FIBROCIMENTO = |
H T —— i=10% ‘ 0 [
- .
™~ |
N i g |
[T} LB +3,65 | +3,65 +3,65 N
< 2 l —— N N e Wt TELHA DE FIBROCIMENTO N
© JARDINEIRA & |, 1= TEcnICA DIRECAO SALA DE TELHA DE FIBROCIMENTO ol = S i = = i=10% —
| = : 1 CIRCUL. TREINAMENTO/REUNIAO i=10% {1 3 Q ' 1 e — : : =i
B |_ e - = — : : z S % ; ol s~ O 5'9%
T r . y : s '
CASA DE LIXO
— ws- m | m ia
3 = PATIO b= ™ f-ﬁ
[32) q { Si ™ 2t
g 1) ol i i ™ VARANDA r::
= = HoE : T— AEE N
+0.00 +0,15 +0,15 ; — +0|15§ bl —_— +0,15 e +0.10 40,15 +0,15 +0,15 rororTHEE | S +0.10 +0,15 +0.00
= CIRCUL DML= LAVANDERIA S j - - A - TT [ T ~—p CIRCUL < QUARTO DUPLO ‘ ! i o
ESTACIONAMENTO - - . 2 R R——— : . : X LS b CALCADA RUA

RUA '_i

' o Corte 2

\ / Escaa 1:100

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LARANJEIRAS DAU
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO  oerarramexto

DEARQUITETURA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO ||
TITULO DO PROJETO:RESIDENCIAL MARIA DOS SANTOS - LAR DE IDOSOS Folha:

ENDERECO: RUA SAO JOSE, SANTOS DUMONT, ARACAJU-SE

ORIENTADOR:CAROLINA MARQUES CHAVES GALVAO

DISCENTE: MARILIA SANTOS COSTA 06/1 O

DESENHO: CORTES

DATA:15/MARCO/2026 ESCALA: 1:100




HF:F‘.i{"{ét"i cicil
-- .. .. rcria Dos

Secntos

—

m—

— LLJLL]

(T[] | ===

--------



e o 53

' *
o o §

i g
L U

‘Residencial
. Santos

Lar'de Idosos

= e
(:'-“, -
-t

o |

TS

pZap”a gt apta
o ot

‘;J"I‘Jl — !_.i
ot 1] s
ey i

|

|

R e T e
A .
- 1

|

= e _
¥,

Tl e 1

Residencial
Muario Dos
Santos

Residencial |

Maria DoS
Santos |
Lar de Idosos

;:{{I

PR

Tl

L -

L

g 5,

oA D

SRR

-
[~ T

1

AN | B e P
e 1l
§ L=,

P LA

Ly

r oWy
i b, o
™ )
J W, W
] & d g ™
I
¥ i ’ -y

o ¥
A=,

DeDDE:

T

M i

7

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LARANJEIRAS DAU
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO  oeearramento

DE ARQUITETURA

Ty TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO i E aansio

TiTULO DO PROJETO:RESIDENCIAL MARIA DOS SANTOS - LAR DE IDOSOS Folha:
ENDERECO: RUA SAO JOSE, SANTOS DUMONT, ARACAJU-SE

ORIENTADOR:CAROLINA MARQUES CHAVES GALVAO

DISCENTE: MARILIA SANTOS COSTA 08/1 O
DESENHO: RENDER

DATA: 15/MARCO/2026 ESCALA:




IS = S =0y — S

=)
s oM Skl ) <oy

Y 4 RIS $ | | v

. .'l:“.:.’ -,:l,'* I e ,*"l. l".l_rz

i TR s
— e e T e p— o — = fe

e —— =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LARANJEIRAS DAU
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO DEPARTAMENTO
INVERSIOADE: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I O AN

SFROIPF

TiTULO DO PROJETO:RESIDENCIAL MARIA DOS SANTOS - LAR DE IDOSOS

Folha:

ENDERECO: RUA SAO JOSE, SANTOS DUMONT, ARACAJU-SE

ORIENTADOR:CAROLINA MARQUES CHAVES GALVAO

DISCENTE: MARILIA SANTOS COSTA O 9/ 1 O
DESENHO: RENDER
DATA: 15/MARCO/2026 ESCALA:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS LARANJEIRAS DAU
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO ~ oerammawaro
" Fedeiat o TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |l £ URanswo

TiTULO DO PROJETO:RESIDENCIAL MARIA DOS SANTOS - LAR DE IDOSOS

Folha:

ENDERECO: RUA SAO JOSE, SANTOS DUMONT, ARACAJU-SE

ORIENTADOR:CAROLINA MARQUES CHAVES GALVAO

DISCENTE: MARILIA SANTOS COSTA 1 0/1 O
DESENHO: RENDER
DATA: 15/MARCO/2026 ESCALA:




	UNIVERSIDADE FEDERAL DESERGIPE - UFS DEPARTAMENTO DE ARQUITETURAE URBANISMO – DAU TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO
	MARILIA SANTOS COSTA
	EQUIPAMENTO PÚBLICO PARA PESSOAS DA 3ª IDADE:
	PROPOSTA DE UMA
	INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA EM ARACAJU/SE.
	MARILIA SANTOS COSTA

	EQUIPAMENTO PÚBLICO PARA PESSOAS DA 3ª IDADE:
	PROPOSTA DE UMA
	INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA EM ARACAJU/SE.
	MARILIA SANTOS COSTA

	EQUIPAMENTO PÚBLICO PARA PESSOAS DA 3ª IDADE:
	PROPOSTA DE UMA
	INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA EM ARACAJU/SE.
	BANCAEXAMINADORA

	LISTA DE FIGURAS
	FIGURA 1- PIRÂMIDE ETÁRIA BRASILEIRA VEM SOFRENDO MODIFICAÇÕES. .... 7 FIGURA 2 – CONCENTRAÇÃO DE IDOSOS POR BAIRRO E RENDIMENTO MÉDIO
	POR BAIRRO. ................................................................................................................. 11 FIGURA 3 – INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA EM ARACAJU/SE .............. 13 FIGURA 4 - DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO.................................. 18 FIGURA 5 - DIMENSÕES REFERENCIAIS PARA DESLOCAMENTO DE PESSOAS EM
	PÉ...................................................................................................................................... 23
	FIGURA 6 - DIMENSÕES REFERENCIAIS PARA DESLOCAMENTO EM LINHA RETA
	DE PESSOAS EM CADEIRAS ....................................................................................... 24 FIGURA 7 - PISO TÁTIL DE ALERTA ................................................................................. 25 FIGURA 8 - PISO TÁTIL DE DIREÇÃO ............................................................................... 25 FIGURA 9 - ACESSIBILIDADE MÍNIMA DO BANHEIRO ............................................... 26 FIGURA 10 - PORTA COM REVESTIMENTO E PUXADOR HORIZONTAL.................. 26 FIGURA 11 - BARRAS DE APOIO NA BACIA SANITÁRIA ............................................. 27 FIGURA 12 - BOXE DE CHUVEIRO .................................................................................... 28 FIGURA 13 - ÁREA DE APROXIMAÇÃO PARA USO DE LAVATÓRIO – VISTA
	SUPERIOR ....................................................................................................................... 28 FIGURA 14 - BARRAS DE APOIO, PRÓXIMAS AO LAVATÓRIO - VISTA LATERAL 29 FIGURA 15 - DORMITÓRIO ACESSÍVEL - VISTA SUPERIOR ....................................... 30 FIGURA 16 - CRONOLOGIA DA LEGISLAÇÃO SOBRE O IDOSO NO BRASIL ........... 37 FIGURA 17 - VILA DOS IDOSOS ......................................................................................... 38 FIGURA 18 - LOCALIZAÇÃO DO VILA DOS IDOSOS ..................................................... 39 FIGURA 19 - ESQUEMA DE IMPLANTAÇÃO ................................................................... 40 FIGURA 20 - GRADES NO CONTORNO DO TERRENO ................................................... 40 FIGURA 21 - CROQUIS DAS TIPOLOGIAS DE PLANTA (APARTAMENTO E
	ESTÚDIO) ........................................................................................................................ 41 FIGURA 22 - SETORIZAÇÃO DO PAVIMENTO TÉRREO – VILA DOS IDOSOS ......... 42 FIGURA 23 - SETORIZAÇÃO DO PAVIMENTO TIPO (2° AO 4°) – VILA DOS IDOSOS
	FIGURA 24 - ANÁLISE DE INSOLAÇÃO E VENTILAÇÃO DO PAVIMENTO TÉRREO
	- VILA DOS IDOSOS ...................................................................................................... 43 FIGURA 25 - FACHADAS PAVIMENTO TIPO - VILA DOS IDOSOS .............................. 44 FIGURA 26 – FACHADAS SIMPLES ................................................................................... 45 FIGURA 27 - CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS...................................... 46 FIGURA 28 - SETORIZAÇÃO DO PAVIMENTO TÉRREO - CENTRO DE CUIDADO
	DIURNO PARA IDOSOS................................................................................................ 47
	FIGURA 29 - SETORIZAÇÃO DO SEGUNDO PAVIMENTO - CENTRO DE CUIDADO
	DIURNO PARA IDOSOS................................................................................................ 48

	FIGURA 30 - ANÁLISE DE INSOLAÇÃO E VENTILAÇÃO DO TÉRREO - CENTRO DE
	CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS ............................................................................ 49
	FIGURA 31 - BEIRAL EXPRESSIVO PARA CONTROLE DE INCIDÊNCIA SOLAR NO
	TÉRREO - CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS .................................. 49
	FIGURA 32 - ANÁLISE DE INSOLAÇÃO E VENTILAÇÃO DO PAVIMENTO
	SUPERIOR - CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS .............................. 50 FIGURA 33 - COBOGÓS EXISTENTES NO SEGUNDO PAVIMENTO ............................ 51 FIGURA 34 - CENTRO SANTA MARTA ............................................................................. 52 FIGURA 35 - ABERTURA PARA VENTILAÇÃO E ILUMINAÇÃO ................................. 53 FIGURA 36 - COBERTURA METÁLICA ............................................................................. 54 FIGURA 37 - DIVISÃO DE BLOCOS DO CENTRO SANTA MARTA .............................. 55 FIGURA 38 - SETORIZAÇÃO SUBSOLO - CENTRO SANTA MARTA ........................... 56 FIGURA 39 - SETORIZAÇÃO PAV. TÉRREO - CENTRO SANTA MARTA.................... 57 FIGURA 40 - PÁTIO ............................................................................................................... 58 FIGURA 41 - ÁREAS DE CIRCULAÇÃO............................................................................. 58 FIGURA 42 - REFERÊNCIA DE FACHADA ........................................................................ 61 FIGURA 43 - IMAGEM DE REFERÊNCIA PARA USO DE COBOGÓ ............................. 61 FIGURA 44 – REFERÊNCIA DO PÁTIO INTERNO............................................................ 62 FIGURA 45 - LOCALIZAÇÃO DO BAIRRO SANTOS DUMONT NA CIDADE DE
	ARACAJU ........................................................................................................................ 64
	FIGURA 46 - MAPA DE USO E OCUPAÇÃO DO SOLO DO BAIRRO SANTOS
	DUMONT ......................................................................................................................... 65 FIGURA 47 - ENTORNO DE 500M ....................................................................................... 66 FIGURA 48 - TERRENO......................................................................................................... 67 FIGURA 49 - DIMENSÕES DO TERRENO .......................................................................... 67 FIGURA 50 - FOTO DO TERRENO ...................................................................................... 68 FIGURA 51- FOTO DO TERRENO 2 .................................................................................... 68 FIGURA 52 – ESQUEMA DE INSOLAÇÃO E VENTILAÇÃO .......................................... 69 FIGURA 53 - SOMBREAMENTO NO TERRENO NO VERÃO .......................................... 70 FIGURA 54 - CARTA SOLAR ............................................................................................... 71 FIGURA 52 - FUNCIONOGRAMA ....................................................................................... 75 FIGURA 53 - ESTUDO DE MASSAS .................................................................................... 76 FIGURA 57 – ESTUDO VOLUMÉTRICO ............................................................................ 78 FIGURA 58 – ESTUDOS INICIAIS DE IMPLANTAÇÃO ................................................... 79 FIGURA 59 - 3º ESTUDO DE IMPLANTAÇÃO .................................................................. 80 FIGURA 60 - ESTUDO FINAL DE IMPLANTAÇÃO .......................................................... 81 FIGURA 61 - PLANTA BAIXA DO TÉRREO ...................................................................... 83 FIGURA 62 - VARANDA DOS QUARTOS .......................................................................... 84 FIGURA 63 - PÁTIO CENTRAL DA ILPI ............................................................................. 85 FIGURA 64 - PERSPECTIVA GERAL DA PROPOSTA ARQUITETÔNICA .................... 86 FIGURA 65 - VISTA DA FACHADA PRINCIPAL .............................................................. 86 FIGURA 66 - PLANTA DO PAVIMENTO SUPERIOR........................................................ 87
	RESUMO O envelhecimentopopulacionaléumarealidadecrescenteemtodoomundo. No Brasil, ele vem apresentandomudançassignificativasnaestruturasocial,exigindonovas políticas públicas e soluçõesvoltadasàqualidadedevidadestapopulaçãoidosa.Nessecontexto, o presente trabalhotemcomoobjetivodesenvolverumapropostaarquitetônicadeuma Instituição de LongaPermanênciaparaIdosos(ILPI)voltadaaosetorpúbliconacidade de Aracaju/SE, considerandoacrescentedemandaporespaçosadequadosvoltadosaoacolhimento da pessoa idosa.ApesquisapartedaanálisedoaumentodapopulaçãoidosanoBrasil, em seguida em SergipeeespecialmenteemAracaju,ondeseobservaainsuficiênciadeinstituições públicas voltadasparaestepúblico.Ametodologiaadotadaincluirevisãobibliográfica sobre o envelhecimentoativo,arquiteturaparaidosos,acessibilidadeehumanização dos espaços. A partir dessesestudos,foipropostaumaILPIlocalizadanobairroSantosDumont, na Zona Norte da capitaldeAracaju/SE,ondeháumaaltaconcentraçãodeidososresidentes, com baixo rendimentomédiomensaleacarênciadessetipodeequipamentoparadarassistência. O projeto busca promoverqualidadedevida,autonomiaebem-estaraosresidentes,por meio de soluções arquitetônicasbaseadasnosprincípiosdaacessibilidade,ambiência,conforto ambiental e interação social,contribuindoparaumaarquiteturamaisinclusivaesensível as necessidades da populaçãoidosa. Palavras-chaves: ILPI,pessoa idosa, humanização,SantosDumont.
	SUMÁRIO
	1. 2. 3. 4. 5. 6.
	INTRODUÇÃO ................................................................................................................ 6 PROBLEMÁTICA ......................................................................................................... 10 JUSTIFICATIVA ........................................................................................................... 14 OBJETIVOS ................................................................................................................... 15 METODOLOGIA ........................................................................................................... 16 REFERÊNCIAL TEÓRICO ......................................................................................... 17 ENVELHECIMENTO ATIVO ................................................................................ 17 ARQUITETURA PARA IDOSOS ........................................................................... 21
	ACESSIBILIDADE EDESENHO UNIVERSAL................................................... 22
	HUMANIZAÇÃOE AMBIÊNCIA ........................................................................ 30
	INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS (ILPIS) ............. 32 DIREITO DO IDOSO ............................................................................................... 35
	REFERENCIAL PROJETUAL .................................................................................... 38 VILA DOS IDOSOS (2007) ..................................................................................... 38 CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS (2023) .................................. 45 CENTRO SANTA MARTA (2024) ......................................................................... 52 SÍNTESE DO REFERENCIAL PROJETUAL......................................................... 59 ÁREA DE IMPLANTAÇÃO ......................................................................................... 63 APRESENTAÇÃO E DIAGNÓSTICO DA ÁREA DE INTERVENÇÃO .............. 63 CONDICIONANTES FÍSICAS, LEGAIS E AMBIENTAIS .................................. 69 A PROPOSTA ARQUITETÔNICA ......................................................................... 73 PROGRAMA DE NECESSIDADES ....................................................................... 73 CONCEITO .............................................................................................................. 77 PARTIDO ................................................................................................................. 77 PROPOSTA FINAL ................................................................................................. 81 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................................. 89 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 90
	7.
	8.
	10.

	1.

	INTRODUÇÃO
	Uma das grandes conquistas sociais alcançadas ao longo dos últimos anos foi o aumento da expectativa de vida. É possível observar o aumento da população idosa nos últimos 10 anos, não só em valor absoluto, mas também, estão atingindo idades mais avançadas, como previu Camarano e Kanso, 2008. Graças ao avanço da medicina, os idosos estão atingindo longos anos de vida (Carli, 2004, p. 1). Com isso, se faz necessário pensar no bem-estar e na qualidade de vida da pessoa idosa.
	Em 1982 na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada pela OMS/ONU  em Viena, foi estabelecido que seria considerado idoso pessoas com sessenta anos em países  em desenvolvimento e sessenta e cinco em países desenvolvidos. No Brasil, a Lei Federal  Brasileira nº 8.842/94, disposto sobre a Lei Política Nacional do Idoso, no artigo 2º, considera  a pessoa idosa aquelas maiores de sessenta anos de idade, seguindo recomendações da OMS.  Em contraponto, o IBGE considera idosa a população com mais de sessenta e cinco anos ou  mais. Foi definido o Estatuto do Idoso pela Lei 10.741/20031. Essa legislação foi instituída com  o objetivo de regular os direitos assegurados a esse grupo etário.
	Em 2022, a população idosa, pessoas com 65 anos ou mais, chegou a 10% do total de  brasileiros. Um aumento de mais de 50% com relação ao Censo de 2010, quando essa população  etária correspondia a apenas 7%. Esse aumento ao longo dos anos em conjunto da diminuição  do grupo etário de pessoas de até 14 anos fez com que a base da pirâmide etária se estreitasse  devido a redução da fecundidade e nascimentos no Brasil. Na Figura 1 é possível notar esse  aumento expressivo em 10 anos, evidencia o franco envelhecimento da população (Brasil,  2023).
	Figura 1- Pirâmide etária brasileira vem sofrendo modificações.
	Analisando esses grupos nas grandes regiões do Brasil, o Nordeste se apresenta como a segunda região mais jovem, tendo a região Norte em primeiro lugar, como é possível observar na Tabela 1. O estado de Sergipe é considerado pelo IBGE como o quarto estado nordestino com menor expectativa de vida ao nascer e o oitavo menor em âmbito nacional. A expectativa de vida ao nascer apresenta uma média de 73 anos, mas segue abaixo da média nacional, que foi de 76 anos, em 2019.
	Tabela 1- Proporção da população residente por grupos etários

	R E GIÃO NORTE NORDE S T E SUDESTE SUL CENTRO- OESTE
	População de 0 a
	14 anos (%) 25,2 21,1 18 18,5 20,9
	População de 15 a
	59 anos (%) 64,4 64,4 64,3 63,9 65,9
	População de 60 anos ou
	mais de idade (%) 10,4 14,5 17,6 17,6 13,2

	O Censo 2022 mostra que em Sergipe, a população idosa corresponde a 13,3% da população do Estado, um total de 294.609. Na comparação com o Censo 2010, quando havia 185.957 pessoas idosas (representando 9,0% da população no período), houve um crescimento de 58,4%. Entre os municípios com maior número de idosos, a capital Aracaju lidera com 90.134 correspondente a 15% da população. Comparando com o Censo de 2010, onde a população idosa correspondia a 9% dos habitantes da capital, com 51.887. (Gráfico 1 e Gráfico 2).
	Gráfico 1- Faixa Etária de Aracaju - 2010
	Gráfico 2- Faixa Etária de Aracaju - 2022
	Esse aumento da longevidade resulta em um maior número de idosos nas famílias, os quais demandam cuidados especiais. Com a transformação do perfil das residências, há uma tendência de que o desafio do cuidado aos idosos se intensifique, principalmente devido as suas limitações físicas (Milaneze, 2013, p. 27). O fato de envelhecer é único para cada indivíduo, mas apresenta uma grande diversidade, sendo amplamente afetado por fatores como renda, gênero, raça/cor, etnia, e localização geográfica. Em especial, em países em desenvolvimento, como o Brasil, onde as pessoasestão envelhecendo, mas continuam pobres.
	2.
	PROBLEMÁTICA
	Tendo em vista os gráficos apresentados é possível notar uma mudança no formato da pirâmide, nos últimos 10 anos, consequentemente um aumento do número de idosos nos próximos anos. Desse modo, é necessário buscar soluções que contribuam para melhoria das condições de vida do público idoso, entregando uma qualidade de vida nesta última etapa da vida.
	No Censo Demográfico de 2022, realizado pelo IBGE, os idosos representam 10% da  população total, mostrando um aumento em relação a 2012, quando essa faixa etária  correspondia a 7% da população. Até 2050, a população brasileira deverá chegar a 253 milhões  de habitantes, com 23,8% desse total composto por idosos. Em Sergipe, entre as 5 cidades com  mais pessoas idosas, Aracaju lidera com 90.134 pessoas, em sequência vem Nossa Senhora do  Socorro, Lagarto, Itabaiana e São Cristóvão.
	Aracaju apresenta um aumento significativo da quantidade de idosos nos últimos 20  anos, como é possível observar esse aumento ao longo dos anos no Gráfico 3. Os dados  apresentados pelo IBGE são com base nas pessoas idosas a partir dos 65 anos, mas, se  considerarmos as pessoas a partir dos 60 anos, como previsto pela OMS, esses números serão  ainda mais elevados.
	Gráfico 3 - População idosa de Aracaju 2000 - 2022
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	Em Aracaju, os bairros com a maior concentração de idosos por habitante são Centro, Cirurgia, São José, Suissa, Salgado Filho e 13 de julho, ou seja, região centro-sul da capital. Em contrapartida, os bairros que possuem mais idosos são Farolândia, São Conrado, Grageru, Luzia, Ponto Novo, 18 do Forte, Santos Dumont. A maior concentração de idosos pode ser

	observada em bairros com maior rendimento médio, pois essas áreas oferecem melhores condições de infraestrutura e acesso a serviços essenciais, como saúde e lazer. O bairro Santos Dumont, por exemplo, é um bairro onde possui um número elevado de pessoas idosas, residentes, mas, o seu rendimento médio é precário sendo de R$515,17 a R$760,46. (Figura 2)  Figura 2 – Concentração de Idosos por bairro e Rendimento médio por bairro.
	A estrutura da sociedade capitalista contribui para aumentar a vulnerabilidade e o afastamento dos idosos, já que é voltada para indivíduos ativos. Aqueles que não têm autonomia acabam rapidamente se tornando isolados e dependentes. Por haver essa diferenciação da pessoa idosa ativa e as não ativas, a velhice muitas vezes passa a ser vista como uma patologia. Por essas razões, a institucionalização dos idosos tem se tornado cada vez mais comum, embora essa escolha nem sempre seja aceita de maneira tranquila por eles.
	Pessoas idosas que não conseguem realizar todas as suas atividades diárias de forma  independente e necessitam de cuidados essenciais, como alimentação, higiene, auxílio na  locomoção, e diante da falta de opções para mantê-los no ambiente familiar, surge a necessidade  de buscar alternativas para abrigá-los em instituições que possam oferecer o suporte necessário  aos seus cuidados (Souza, 2020).
	As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) são instituições  governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinadas ao domicílio coletivo  de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condições
	de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2020). De acordo com o Instituto de Pesquisa Econômica e Aplicada (IPEA) realizado em 2011, foram localizadas 3.548 instituições de longa permanência para idosos em todo território brasileiro. A grande maioria é filantrópica, ou seja, sobrevive através de doações. A região Nordeste possui 24,7% da população idosa brasileira e possuem 8,5% das instituições. Segundo IBGE, de acordo com o Censo de 2022, são 160.784 pessoas idosas vivendo em asilos ou instituições de longa permanência, em todo Brasil (Abdala, 2024).
	O Acolhimento Institucional para pessoas idosas pode ser ofertado nas seguintes
	unidades:
	• Abrigo Institucional (Instituição de Longa Permanência – ILPI): A  unidade institucional com características domiciliares atende idosos com  diversas necessidades e níveis de dependência, garantindo convivência contínua  com familiares e amigos, além do acesso a atividades culturais, educativas e de  lazer na comunidade.
	• Casa Lar: O atendimento em unidade residencial deve ser realizado por  profissionais qualificados, treinados e supervisionados por uma equipe técnica  capacitada para apoiar nas atividades diárias.
	• República: Destinada a pessoas idosas que tenham condições de desenvolver,  de forma independente, as atividades da vida diária, mesmo que requeiram o uso  de equipamentos de autoajuda.
	Em Aracaju existem 13 Instituições De Longa Permanência, sendo 4 não-
	governamentais, todas na modalidade abrigo institucional (ILPI), mantidas pela sociedade civil, através de grupos religiosos e instituições filantrópicas. Apenas duas dessas instituições são mantidas pela Prefeitura de Aracaju, na modalidade de Casa-Lar, a Casa-Lar Nalde Barbosa e Casa-Lar Dona Palia, localizadas respectivamente, no bairro Farolândia e 17 de março e ambas atendendo apenas 10 pessoas idosas cada uma. Ou seja, não há ILPI mantidas pelo poder público em Aracaju, as existentes são apenas filantrópicas, onde o idoso paga pouco, até 70% da sua renda, ou nada caso não possua nenhuma renda. (Figura 3)
	Figura 3 – Instituições de Longa Permanência em Aracaju/SE
	É possível notar que as ILPIs estão mais concentradas em bairros com maior número de idosos e rendimento médio alto, pois esses locais atraem uma demanda maior por serviços especializados, graças ao poder aquisitivo da população. Nessas áreas, as ILPIs privadas oferecem infraestrutura de qualidade, conforto e cuidados especializados, acessíveis principalmente àqueles com melhores condições financeiras. Por outro lado, observa-se uma escassez de ILPIs voltadas para a população de baixa renda, como por exemplo, no bairro Santos Dumont, região Norte de Aracaju. Onde há uma concentração alta de idosos no bairro e não há presença de abrigos institucionais voltados para essa realidade.
	A família tradicionalmente responsável pelos idosos, tem passado por transformações  com a queda de natalidade, com uma média de 1,7 filhos por mulher. Com o aumento da  expectativa de vida, baixa natalidade entre as famílias e aparição de mais problemas de saúde  nas pessoas idosas com mais de 60 anos, diferente das gerações anteriores, as instituições como  ILPIs passarão a ter mais demandas. São essenciais a reestruturação de programas e políticas  voltadas ao envelhecimento, afinal, é um desafio global que impacta diretamente os serviços  socioassistenciais e de saúde pública. São essenciais a reestruturação de programas e políticas  voltadas ao envelhecimento, afinal, é um desafio global que impacta diretamente os serviços  socioassistenciais e de saúde pública (OLIVEIRA; WATANABE, 2024).
	3.

	JUSTIFICATIVA
	A citação acima foi proferida por Nádia Costa, assistente social do Same - Lar de Idosos Nossa Senhora da Conceição, durante o I Encontro Sergipano de ILPI, realizado em 25 de fevereiro de 2025. Nela, a profissional discute o aumento da demanda por vagas em ILPIs e os desafios enfrentados.
	A partir do problema levantado e das palavras de Nádia Costa, fica claro que há uma  necessidade urgente de criar ILPIs na cidade de Aracaju para suprir essa demanda. Durante o  evento, não foram divulgados locais com carência desse tipo de serviço, mas, com base nos  dados levantados de pesquisas, observa-se que a região Norte de Aracaju carece desse tipo de  equipamento, em especial para atender aos mais carentes devido ao baixo rendimento médio  apresentado. O bairro Santos Dumont, especialmente, possui um número elevado de idosos  residentes e não conta com unidades próximas para atender a essa população.
	Diante disso, se justifica a necessidade da elaboração de uma Instituição de Longa  Permanência para Idosos na cidade de Aracaju/SE, voltada para o setor público, devido a sua  inexistência.
	Desenvolver um projeto economicamente viável para o setor público é essencial para  assegurar a qualidade dos serviços prestados. Com base nas diretrizes da Cartilha do SUS, é  possível resolver questões estruturais, garantir acessibilidade e criar ambientes adequados,  aplicando princípios de ambiência e humanização, o que favorece um envelhecimento ativo e  saudável. Ao considerar as necessidades físicas, sociais e emocionais dos idosos, não só se  melhora sua qualidade de vida, como também se assegura o cumprimento de seus direitos e o  seu bem-estar.

	4. OBJETIVOS
	5. METODOLOGIA
	6. REFERÊNCIAL TEÓRICO
	6.1 ENVELHECIMENTO ATIVO
	Atualmente as pessoas estão vivendo mais devido aos avanços da tecnologia e da medicina, que trouxeram técnicas cirúrgicas e medicamentos eficientes. Esses progressos permitiram o controle de doenças infecciosas que antes causavam mortes precoces, e atualmente as pessoas falecem mais tarde, geralmente em razão de doenças não transmissíveis, como problemas cardiovasculares, câncer e diabetes (Carli, 2004) .
	Envelhecer ganhou um novo significado com essas mudanças. A velhice que nos tempos antigos era atingida aos 40 anos, onde isso era significado de sabedoria a ser ensinada aos mais novos. Na segunda metade do século XX, a velhice passou a ser vista como um problema: onde se perde o propósito de viver (Borges, 2018).
	Preservar a autonomia e independência ao longo do processo de envelhecimento é um  objetivo para os indivíduos e governantes. Além disso, o envelhecimento acontece dentro de  um contexto social, englobando todo o ciclo social ao redor. Nesse sentido, a OMS, em 1994,  definiu qualidade de vida como a percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida,  considerando o contexto em que está inserido, levando em conta aspectos como saúde física,  estado psicológico, nível de dependência e relações sociais. Com o avanço da idade, a qualidade  de vida de uma pessoa é amplamente influenciada pela sua capacidade de preservar a autonomia  e a independência (Penaforte; Penaforte, 2020).
	Em 2002 a Organização Mundial de Saúde (OMS) na Conferência de Madrid sobre o  Envelhecimento, adotou o “envelhecimento ativo” afim de transmitir uma ideia mais  abrangente o qual o termo “envelhecimento saudável”, não alcançava, pois era necessário  entender que outros fatores além dos cuidados com a saúde afetam esta parcela da população  (Penaforte; Penaforte, 2020). Segundo a OMS, o envelhecimento ativo é definido precisamente  como “o processo de otimizar as oportunidades de saúde, participação e segurança com o  objetivo de melhorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento”.
	O envelhecimento ativo é um processo essencialmente individual, cujo principal  objetivo é possibilitar que a pessoa idosa reconheça o poder e o controle que possui sobre a

	própria vida. Isso se dá por meio de mecanismos de adaptação, aceitação e fortalecimento da autonomia. Diversos fatores são fundamentais para esse processo, como a capacidade de tomar decisões de forma autônoma, a independência para realizar o autocuidado e as atividades do dia a dia, além da expectativa de vida saudável — entendida como o tempo estimado de vida sem a necessidade de cuidados especiais. Soma-se a isso a qualidade de vida, um conceito abrangente que envolve aspectos como saúde física, bem-estar psicológico, nível de independência, relações sociais, crenças pessoais e as condições do ambiente em que a pessoa está inserida (Veloso, 2015).
	A promoção de uma expectativa de vida saudável, com autonomia, independência e  qualidade de vida — incluindo para aqueles em dependência — é central no conceito de  envelhecimento ativo. A OMS propõe uma mudança de paradigma, rompendo com a visão  tradicional que associa envelhecimento apenas a fatores econômicos e biomédicos, e  reconhecendo-o como um processo contínuo ao longo do ciclo de vida. O envelhecimento ativo  é orientado pela ampliação da expectativa de vida saudável e pela extensão da vida ativa,  entendendo que o envelhecimento não começa em uma idade específica, como a aposentadoria,  mas é um processo contínuo, influenciado por experiências e escolhas ao longo da vida. Assim,  a qualidade de vida na velhice depende das oportunidades e riscos enfrentados em cada etapa  da vida.
	A OMS (2002), determina alguns fatores como determinantes do envelhecimento ativo,  como mostra Figura 4. Os determinantes são eles: a cultura e gênero; determinantes sociais e  econômicos; determinantes do ambiente físico e do acesso à saúde e aos serviços sociais; e  determinantes comportamentais e individuais.
	Figura 4 - Determinantes do envelhecimento ativo
	A cultura e o gênero, são determinantes essenciais que englobam todos os outros determinantes. A cultura por sua vez está relacionada a valores culturais, tradições e convicções de uma sociedade na qual estamos inseridos. Ou seja, culturas determinam como as pessoas idosas e o processo de envelhecimento são vistos (Azevedo; Riscado; Maia, 2022). Na China, por exemplo, pessoas idosas são vistas como seres de sabedoria e com máximo respeito. Já em outros países, podem ser vistos como frágeis e inúteis, devido ao processo de industrialização e produtividade, que ocorreu ao longo dos séculos.
	Com relação ao gênero, ele pode ser entendido de duas formas. Por um lado, está a  relação biológica, diferenças físicas entre homens e mulheres; por outro, existe na construção  social do gênero, ou seja, papéis sociais e econômicos que cada um assume ao longo da vida.  Assim, as diferenças biológicas, de comportamento e de papéis na sociedade influenciam  quanto tempo homens e mulheres vivem e quais doenças enfrentam. Hoje, há mais mulheres  idosas do que homens, especialmente nas idades mais avançadas. Porém, os homens costumam  ter menos problemas de saúde, ganham mais dinheiro e sofrem menos impacto social com o  envelhecimento. Já as mulheres enfrentam mais doenças crônicas, vivem mais tempo sozinhas,  têm menos estabilidade financeira e estão mais expostas à vulnerabilidade social (Veloso,  2015).
	Os serviços socais e de saúde de acordo com a OMS (2002) desempenham um papel  fundamental na promoção do envelhecimento ativo, pois devem estar inseridos numa  abordagem abrangente que valorize a saúde em todas as etapas da vida. Nesse contexto, torna- se essencial investir na promoção da saúde, na prevenção de doenças e no acesso igualitário a  cuidados de saúde, tanto primários quanto curativos e de longa duração, sejam eles formais ou  informais.
	Já para fatores sociais abrangem uma ampla gama de fatores que impactam diretamente  a qualidade de vida das pessoas idosas. Entre eles, destacam-se a educação e a alfabetização, a  existência de uma rede de apoio social, e a proteção contra violência e maus-tratos. A  aprendizagem ao longo da vida, a promoção da paz e a garantia de ambientes seguros são  elementos essenciais para fortalecer a saúde, incentivar a participação ativa na sociedade e
	assegurar a proteção dos idosos, contribuindo assim para um envelhecimento mais digno e saudável (OMS, 2002).
	Com relação aos aspectos pessoais são influenciados por diversos fatores, entre eles a  biologia, a genética e aspectos psicológicos. A biologia e a herança genética exercem um papel  significativo nesse processo, já que o envelhecimento é, em parte, um fenômeno biológico que  leva ao aumento da fragilidade e da vulnerabilidade a doenças, muitas vezes diferentes entre  homens e mulheres. Esse processo resulta de uma interação entre os genes, o ambiente, o estilo  de vida e a alimentação. Assim, o surgimento de doenças como diabetes, problemas cardíacos,  Alzheimer e alguns tipos de câncer, ocorre de forma única e individualizada em cada pessoa  (OMS, 2002).
	Determinantes de comportamento são determinados a partir do estilo de vida adotado  pelo indivíduo. Ou seja, a prática de atividade física ao longo da vida, alimentação saudável,  interrupção do consumo de álcool e tabaco, e, uso moderado e correto de medicamentos que  para muitos se faz necessário devido as doenças crônicas (OMS, 2002).
	O ambiente físico está diretamente ligado às condições oferecidas às pessoas idosas,  influenciando seu nível de independência ou dependência. Como os idosos tendem a ser mais  vulneráveis e muitas vezes vivem sozinhos, é essencial garantir ambientes seguros e com  acessibilidade adequada, tanto dentro de casa quanto na vizinhança. Além disso, o acesso  facilitado ao transporte público, a proximidade com familiares e a disponibilidade de serviços  são fatores fundamentais para promover a interação social e evitar o isolamento (OMS, 2002).  Por fim, os fatores econômicos estão relacionados ao trabalho, com base em seu estatuto  socioeconômico, que, em grande parte, está relacionado à profissão exercida ao longo da vida.  Os idosos tendem a estar mais expostos à pobreza, à vulnerabilidade diante de doenças e à perda  de apoio familiar. Diante desse cenário, torna-se essencial a implementação de políticas  públicas que garantam o acesso equitativo a alimentos saudáveis, moradias adequadas e  serviços sociais e de saúde de qualidade (OMS, 2002).
	A sociedade ainda marginaliza os idosos, tratando-os como inúteis e descartáveis,  ignorando sua sabedoria e experiência. Dessa forma, ser "ativo" também envolve o engajamento  significativo nas esferas social, cultural, espiritual e familiar, além da participação em  atividades de voluntariado e em causas cívicas (Amaral, 2021). A OMS passou a considerar o  envelhecimento ativo como um direito que vai muito além da saúde, uma vez que a autonomia
	6.2 ARQUITETURA PARA IDOSOS
	6.2.1 ACESSIBILIDADE E DESENHO UNIVERSAL
	Para garantir autonomia, independência e segurança para os usuários, é fundamental atender algumas diretrizes estabelecidas pelas normas e presentes nas Resoluções RDC/ANVISA nº 283/2005 e nº 502/2021.
	Neste sentido, ao pensar na locomoção dos residentes das ILPIs, é necessário  dimensionar os espaços considerando as dimensões mínimas exigidas para garantir a  acessibilidade e bem-estar aos usuários, evitando possíveis constrangimentos. Dificuldades de  locomoção e visão reduzida são condições frequentes na terceira idade, o que torna essencial a  previsão do uso de andadores, cadeiras de rodas e a adoção de recursos como o piso tátil,  contribuindo para a segurança e autonomia.
	Na Figura 5, as dimensões variam entre 0,75m a 0,90m, seja com o uso de bengalas ou
	andadores.
	Figura 5 - Dimensões referenciais para deslocamento de pessoas em pé.
	Na Figura 6, apresenta referencias de acordo com NBR 9050/2020 com relação ao deslocamento em linha reta de pessoas em cadeiras, sabendo que, uma cadeira de rodas aberta varia entre 0,60m a 0,70m.
	Figura 6 - Dimensões referenciais para deslocamento em linha reta de pessoas em cadeiras
	Com relação à sinalização tátil no piso, conforme estabelece a NBR 16537/2016, ela deve ser perceptível por meio do contraste de relevo e luminância, sendo utilizada para indicar alertas ou mudanças de direção, especialmente voltadas às necessidades de pessoas com visão reduzida. A sinalização tátil é de grande importância, uma vez que a visão é um dos primeiros sentidos a apresentar declínio com o avanço da idade, tornando-se um recurso fundamental para a segurança e a orientação de idosos em ambientes como as ILPIs (Campos, 2020).
	Assim, a sinalização tátil sobre alerta no piso, consiste em círculos com relevo,  conforme Figura 7. Este tipo de elemento tátil, auxilia quanto à existência de desníveis, como  inicio e fim de rampas e escadas, acessos a elevadores.
	Figura 7 - Piso tátil de alerta
	Quanto ao elemento tátil e visual direcional, serve para orientar os percursos, ou seja,
	indicar caminhos. Este tipo de piso consiste em relevos lineares e paralelos. (Figura 8)
	Figura 8 - Piso tátil de direção
	As dimensões do sanitário acessível são viáveis quando há o correto posicionamento das peças sanitárias, permitindo a circulação com giro de 360°, a disponibilidade das áreas necessárias para transferência lateral, perpendicular e diagonal para a bacia sanitária, além da possibilidade de avanço da área de manobra em até 0,10 m sob a bacia e 0,30 m sob o lavatório, conforme (ABNT, 2020).
	Figura 9 - Acessibilidade mínima do banheiro
	Quanto a sanitários, a abertura de portas dosbanheiros deve ser sempre para fora, para não bloquear a entrada em caso de desmaios emaior disponibilidade de espaços para o movimento da cadeira de rodas, quando assim necessário. A NBR 9050/2020, especifica a necessidade de um puxador horizontal de no mínimo 0,40m de comprimento, a 0,10m do eixo da porta. É recomendado também, uso de revestimento resistente a impactos e uso de cores contrastantes a da porta, a da parede e do piso de forma a facilitar sua localização, conforme Figura 10.
	Figura 10 - Porta com revestimento e puxador horizontal
	O uso de barras de apoio próximas as bacias sanitárias, boxe de chuveiro e no lavatório, é indispensável. De acordo com a NBR 9050/2020, com relação as bacias sanitárias, é necessário a instalação na parede lateral uma barra horizontal de no mínimo 0,80 m de comprimento, a 0,75 m do piso e a 0,40 m do eixo da bacia, além de uma barra vertical de no mínimo 0,70 m, posicionada 0,10 m acima da horizontal e a 0,30 m da borda frontal da bacia. Na parede de fundo, deve haver uma barra horizontal de no mínimo 0,80 m, também a 0,75 m do piso, com até 0,11 m de afastamento da parede e se estendendo 0,30 m além do eixo da bacia em direção à parede lateral. (Figura 11)
	Figura 11 - Barras de apoio na bacia sanitária
	Com relação aos boxes de chuveiro acessível, é recomendado o uso de piso antiderrapante, para garantir a segurança dos usuários, evitando também o desnível com o piso das áreas adjacentes, apenas a aplicação de inclinação de 2% para escoamento da água para o ralo, sendo este instalado em áreas diferentes da manobra da cadeira de rodas. Importante salientar também, aplicação das barras de apoio nas paredes laterais (uma horizontal e uma vertical) e a instalação de banco, a 0,46m de altura com relação ao piso, conforme Figura 12 (ABNT, 2020).
	Figura 12 - Boxe de chuveiro
	Já com relação a instalação de lavatório, é determinado pela NBR 9050/2020 a instalação de lavatório sem coluna ou com coluna suspensa, ou sobre o tampo do sanitário, variando a altura de 0,78m a 0,80m.
	Figura 13 - Área de aproximação para uso de lavatório – vista superior
	Além disso, a aplicação de barras deapoio verticais quando houver parede lateral e
	horizontais quando não houver, é dispensável,conforme Figura 14.
	Figura 14 - Barras de apoio, próximas ao lavatório - vista lateral
	Quanto aos dormitórios acessíveis, deacordo com Campos (2020), é importante que a cama e o colchão tenham uma altura superioràconvencional para facilitar a movimentação do idoso; entretanto, essa altura deve permitir que,ao sentar-se, a pessoa idosa consiga apoiar os pés no chão com segurança. Conforme a NBR9050/2020, os móveis devem ser organizados de maneira a garantir o alcance manual e visual,sem obstruir a faixa livre mínima de circulação interna, que deve ter pelo menos 0,90 m delargura, conforme Figura 15. Além disso, é necessário prever áreas de manobra adequadaspara permitir o acesso seguro e confortável ao banheiro, camas e armários.
	Figura 15 - Dormitório acessível - vista superior
	Mesmo com todas as determinações das normas, é importante considerar a personalização dos ambientes, afinal, considerar as mudanças, preferencias e prever o gradual envelhecimento dos residentes, permite adaptação no ambiente, dadas as possíveis mudanças em longo prazo dos moradores das instituições, a qual poderá haver rotatividade ao longo dos anos dos usuários (Campos, 2020a).

	6.2.2 HUMANIZAÇÃO E AMBIÊNCIA
	A arquitetura é a arte de criar espaços que atendem às necessidades e desejos da  sociedade, promovendo seu bem-estar, conforto e segurança. Ela envolve a concepção de  ambientes, tanto internos quanto externos, cobertos ou não. Ao longo da história, a arquitetura  passou por diversas transformações, especialmente com o avanço da tecnologia, buscando criar  espaços que não apenas funcionem como abrigo, mas também têm a capacidade de expressar  emoções, sejam elas positivas ou negativas. Assim, a arquitetura transcende sua função  utilitária, tornando-se uma forma de comunicar sentimentos e experiências humanas (Bestetti,  2014).
	Quando se trata do termo ambiência se pensa na humanização dos espaços através a  utilização de elementos que o compõem de forma equilibrada. Dessa forma, a interação  humano-ambiente pode gerar diversas sensações.

	Pensar na criação de ambientes agradáveis, é uma pauta discutida depois da promulgação da Carta de Ottawa (1986), na Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde. Dessa forma, há aproximadamente quarenta anos, a interação humano- ambiental passou a ser estudada em diversas áreas do conhecimento, na busca da compreensão sobre como o ambiente afeta no bem-estar. A Psicologia Ambiental, Arquitetura, Ergonomia são áreas que procuram entender e melhorar a relação do indivíduo com o ambiente no qual está inserido (Villela; Ely, 2021).
	Segundo Bestetti (2014), ambiente é construído com elementos como forma, função,  cor, textura, ventilação, temperatura, iluminação, sonoridade e simbologia, que juntos criam  um espaço funcional e agradável. Esses fatores influenciam diretamente o bem-estar dos  ocupantes. No entanto, também existem valores subjetivos, moldados pela cultura e pelas  experiências de vida, que atribuem significados pessoais ao ambiente, podendo ser positivos ou  negativos. O ser humano é social e interage tanto com o ambiente físico quanto com o social, e  essa interação pode facilitar ou dificultar sua adaptação ao envelhecimento.
	A Secretaria de Atenção à Saúde – Núcleo Técnico da Política Nacional de  Humanização do Ministério da Saúde, por meio do programa Humaniza SUS, criou, em 2004,  um grupo dedicado a discutir e divulgar os princípios relacionados ao estudo da ambiência nos  espaços de saúde. Segundo a Cartilha de Ambiência revisada em 2010, é importante considerar  que:
	Espaço focado no conforto, priorizando a privacidade e individualidade,  valorizando elementos que interagem com as pessoas – cor, cheiro, som,  iluminação, morfologia;
	Espaço que possibilite produção de subjetividades;
	• O espaço como uma ferramenta que facilita o processo de trabalho, oferecendo
	um atendimento humanizado, acolhedor e eficaz.
	A aplicação da confortabilidade, conforme destacada na Cartilha de Ambiência, destaca o uso de elementos que podem modificar e qualificar os espaços, criando ambientes acolhedores. A utilização de cores, por exemplo, estimula os sentidos e podem proporcionar relaxamento, divertimento e movimento. Outro ponto, o uso da luz, seja artificial ou natural, a artificial é uma grande facilitadora de atividades e foco. Já a natural, é importante que esteja
	presente nos espaços, para que se tenha noção do tempo – noite e dia, chuva e sol – podendo assim influenciar no estado emocional e de saúde (Ministério da Saúde, 2010). Segundo Besttetti (2014), a qualificação dos espaços, geram equilíbrio e segurança, a partir da harmonização dos elementos que possibilitem o uso, sejam passagens, áreas livres, elementos de informação ou contemplação.

	6.3 INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS (ILPIs)
	No Brasil Império, em 1874 o Conde Resende preocupado com os soldados velhos, criou a Casa dos Inválidos no Rio de Janeiro, não como um ato de caridade, mas, como reconhecimento aqueles que serviram ao país. Apenas em 1890, foi fundada a primeira instituição para idosos, o Asilo São Luiz para Velhice Desamparada, também no Rio de Janeiro.(Pollo; Assis, 2008)
	Ao longo dos anos, adentrar num asilo, representava o rompimento do vínculo familiar  e com a sociedade. (Amaral, 2021). E, também, devido a sua origem está ligada a inicialmente  abrigar população carente, então, a carência financeira e a falta de moradia eram os motivos  primordiais para a procura de um asilo, por isso, a maioria das instituições brasileiras são  filantrópicas. Diante disso, o preconceito com essa modalidade de atendimento foi e ainda é  muito grande, visto que as políticas voltadas para essa demanda estarem frequentemente  vinculadas à assistência social. (Amélia Camarano; Kanso, 2010)
	Então, com o passar dos anos foi sugerido pela Sociedade Brasileira de Geriatria e  Gerontologia que os asilos deixassem de ser apenas para a assistência social, mas também fosse  para assistência de saúde, e a partir dessa modalidade hibrida se chamasse Instituição de Longa  Permanência para Idosos (ILPI).(Pollo; Assis, 2008)
	Em 1989 foi emitida a primeira Portaria nº 810/1989 sobre Normas e Padrões de Funcionamento de Casas de Repouso, Clínicas Geriátricas e outras instituições para idosos. No processo de regulamentação da Política Nacional do Idoso – Lei 8.842, de 04/01/1994 foi emitida uma nova Portaria nº 73/01 Normas e Padrões de Funcionamento para Serviços e

	Programas de Atenção à Pessoa Idosa, com a denominação de Atendimento Integral Institucional sobre as ILPIs, sendo assim, consolidado no âmbito dos Estados e Municípios.
	Em 2005 foi emitida a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 283, de 26 de setembro  de 2005 que aprovava o Regulamento Técnico que definia normas de funcionamento para as  Instituições de Longa Permanência para Idosos estabelecer critérios para prevenir e reduzir os  riscos à saúde aos quais os idosos residentes estão expostos, além de definir as condições  mínimas para o funcionamento desses locais e os mecanismos de avaliação e monitoramento  dos serviços oferecidos. Essa resolução foi renomeada em 2021 como Resolução da Diretoria  Colegiada (RDC) 502, dispondo do mesmo conteúdo. (BRASIL, 2023)
	Na RDC 502, o idoso é classificado em 3 graus de dependência:
	• grau de dependência I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
	equipamentos de autoajuda;
	• grau de dependência II: idosos com dependência em até três atividades de  autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem  comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada;
	• grau de dependência III: idosos com dependência que requeiram assistência
	em todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou com
	• comprometimento cognitivo;
	Neste trabalho, será considerado as diretrizes mínimas de infraestrutura emitida na RDR  502 2021, no qual, alguns ambientes deverão ser organizados de acordo com o grau de  dependência do idoso. como mostra a Tabela 2.
	Tabela 2 - Programa de Necessidades e Dimensões Mínimas
	Programa de necessidades para ILPI - Dimensões Mínimas
	Ambientes
	Qtd. Mínima de Usuário
	Área Mínima
	dormitório com banheiro
	banheiro
	2 a 4
	7,50 m2 5,50 m² por cama 3,60 m²
	Áreas Para Atividades Residentes Com Graus De Dependência I, II
	sala para atividades coletivas sala de convivência
	sala para atividades de apoio
	individual e sócio-familiar
	1,0 m² por pessoa 1,3 m² por pessoa 9,0 m²
	Programa de Necessidades - Ambientes Obrigatórios
	AMBIENTES espaço ecumênico e/ou para meditação sala administrativa/reunião refeitório cozinha e despensa lavanderia local para guarda de roupas de uso coletivo local para guarda de material de limpeza

	ÁREA MÍNIMA
	1m² por usuário
	almoxarifado
	10 m²
	lixeira ou abrigo externo à edificação - área externa descoberta para convivência

	PARA OS FUNCIONÁRIOS
	Ambientes  banheiro (separado por sexo) vestiário
	Qtd. Mínima de Usuário 10 1
	Área Mínima 3,6 m²  0,5 m²

	6.4 DIREITO DO IDOSO
	A preocupação com os direitos da pessoa idosa e consequentemente com a sua qualidade de vida, vem sendo abordada desde 1976 quando o Ministério da Previdência e Assistência Social (MPAS) editou um documento com algumas diretrizes para poder identificar as condições de vida dos idosos brasileiros. Até então, o governo federal se preocupava apenas com o provimento de renda e disponibilidade de médicos especializados, com relação aos cuidados aos idosos mais necessitados de atenção, era obrigação apenas da família. (Alcantara; Camarano; Giocomin, 2016)
	Em 1982, ocorreu o Plano Internacional de Ação para o Envelhecimento, o que  impulsionou o Brasil a incluir a questão do envelhecimento nas suas discussões. Em 1988, esse  tema foi finalmente incorporado nas questões sociais da Constituição Federal e, a partir dela,  houve grande avanço nas políticas de proteção social aos idosos no Brasil que passou a integrar  diversas orientações do Plano de Viena, ocorrido na I Assembleia Geral da ONU em 1982.  (Alcantara; Camarano; Giocomin, 2016)
	Na Constituição Federal de 1988, o artigo 230 destaca a responsabilidade compartilhada  entre a família, a sociedade e o Estado em garantir o amparo às pessoas idosas. Este artigo  assegura não apenas a proteção dos direitos dos idosos, mas também sua participação ativa na  comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar. Ao afirmar o direito à vida, o artigo  reafirma a importância de promover condições que permitam aos idosos viver de forma plena  e com qualidade, garantindo-lhes o respeito e os recursos necessários para uma vida digna.
	A fim de concretizar, ampliar e melhorar esses direitos, foram estabelecidas a Política  Nacional do Idoso nº 8.842 (1994) e Estatuto do Idoso nº 10.741 (2003), esta última, que em  2022 passou a ser Estatuto da Pessoa Idoso Lei Nº 14.423. Ao regularizar o direito da pessoa  idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa, traz em seu art. 2:
	Quando se trata de moradia, o Estatuto da Pessoa Idosa (2022), aborda do art. 37 refere-
	se ao direito dos idosos de escolherem onde morar seja com familiares ou até mesmo em

	instituições de longa permanência, desde que qualquer lugar escolhido respeite sua dignidade e qualidade de vida.
	Nas Instituições de Longa Permanência, é essencial garantir a identidade e a privacidade  dos idosos, promover um ambiente acolhedor, integrar os residentes à comunidade, incentivar  a participação intergeracional e familiar, fomentar a autonomia, oferecer lazer e prevenir  qualquer forma de violência ou discriminação (Ministério da Saúde, 2021).
	Além da Política Nacional do Idoso (PNI) e do Estatuto do Idoso, outras legislações
	também atuam como instrumentos de proteção e garantia dos direitos dos idosos, assegurando- lhes melhores condições de vida. Entre essas leis, destacam-se as Leis Federais, Estaduais e  Municipais. Em Sergipe, a Lei Nº 3116 aprovada e sancionada em 19 de dezembro de 1991,  onde foi elaborado o Conselho Estadual dos Direitos e Proteção do Idoso. Atuando como órgão  consultivo, deliberativo e normativo da política de promoção, proteção e defesa dos direitos do  idoso, atua vinculado à Secretaria de Estado da Ação Social, sendo responsável por orientar,  acompanhar e propor diretrizes que assegurem o cumprimento e o fortalecimento dessas  políticas públicas.
	Assim, legislações direcionadas a pessoa idosa vem progredindo desde 1976, como
	mostra Figura 16.
	Figura 16 - Cronologia da Legislação sobre o idoso no Brasil
	Cronologia da Legislação sobre o idoso e ILPI’s no Brasil

	ANO 1976 1980 1982 1988 1989 1992 1994 1999 2001
	2002
	2003 2005
	2021

	LEGISLAÇÃO
	Diretrizes de identificação as condições de vida dos idosos brasileiros I Assembleia Geral da ONU I Assembleia Geral da ONU - Sem envelhecimento (Plano de Viena) Constituição Federal Portaria MS 810: Normas de funcionamento das ILPI ONU - Proclamação sobre o Envelhecimento Política Nacional do Idoso (PNI) - Lei Federal 8.842 Ano Internacional do Idoso A Portaria SAS 73/2001 RDC nº 50 - Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA, de 21/02/2002 II Assembleia geral da ONU - Sem Envelhecimento Plano de Madri Estatuto do Idoso - Lei de 10.741, de 1º/10/2004 RDC nº 283 - Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA, de 26/ 09/ 2005 RDC nº 502- Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA, de 27/ 05/ 2021
	A progressão das leis voltadas às políticas para a pessoa idosa e para as Instituições de Longa Permanência (ILPI) no Brasil representa um avanço essencial na construção de uma sociedade mais justa e inclusiva. Esse desenvolvimento legislativo não apenas fortalece a proteção dos direitos dos idosos, mas também promove melhores condições de cuidado, convivência e dignidade para essa parcela da população. À medida que o país enfrenta o envelhecimento crescente de sua população, torna-se ainda mais urgente o aperfeiçoamento contínuo dessas políticas, garantindo que as ILPI sejam espaços seguros, humanizados e integrados à comunidade, e que os direitos dos idosos sejam respeitados em todas as esferas  sociais.

	7. REFERENCIAL PROJETUAL
	O estudo de referenciais projetuais é essencial na elaboração de uma proposta arquitetônica, pois orienta as decisões de forma alinhada aos objetivos, ao contexto e às necessidades do programa. Esses referenciais atuam como base conceitual e prática, possibilitando que o projeto estabeleça um diálogo com aspectos funcionais, estéticos, ambientais e sociais, o que contribui para soluções mais integradas e consistentes. No desenvolvimento da proposta arquitetônica de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos, foram selecionadas três referências projetuais: a Vila dos Idosos (Pari - São Paulo, 2007), o Centro de Cuidado Diurno para Idosos (Shaoguan – China, 2023) e o Centro Santa  Marta (São Paulo – São Paulo, 2024).

	7.1 VILA DOS IDOSOS (2007)
	A Vila dos Idosos foi projetada pelo escritório de arquitetura Vigliecca & Associados em 2003 e a construção foi executada pela COHAB e finalizada em 2007 (Figura 17). Situado no bairro do Pari, nas proximidades da região central de São Paulo, ocupando um quarteirão antigo, mas com imóveis ociosos. Sua construção colaborou para a reabilitação da região, resgatando importantes qualidades socioespaciais.
	Figura 17 - Vila dos Idosos
	Por estar inserida em um tecido urbano já consolidado, a vila foi concebida em escala relativamente reduzida, integrando-se harmoniosamente às estruturas existentes. A implantação no terreno, favoreceu a articulação com a vizinhança e o fortalecimento de vínculos sociais,

	visto que, que apresenta como vizinhança imediata residências unifamiliares e a Biblioteca Pública Adelpha Figueiredo, como mostra Figura 18 (Anitelli; Tramontano, 2017).
	Figura 18 - Localização do Vila dos Idosos
	A forma em “L” como o edifício foi implantado no terreno de 7.270 m², demonstra como foi pensado para qualificar não apenas o conjunto habitacional, mas também sua vizinhança, buscando integrar o edifício ao entorno de maneira sutil. Parte do pavimento térreo é sustentada por pilotis, cujos vãos se abrem para as ruas do entorno. Na fachada principal, um dos vãos está orientado perpendicularmente e alinhado à rua Siqueira Afonso — também perpendicular ao corpo principal do edifício (Figura 18). Assim, quem chegasse por essa rua atravessaria os pilotis no térreo e seguindo naturalmente até o pátio central gramado o qual seria compartilhado com a Biblioteca Adelpha Figueredo (Figura 19) — reforçando a integração e a  conexãodo conjunto com o bairro.
	Figura 19 - Esquema de Implantação
	No entanto, esta solução não foi executada pela COHAB poiscercou-se com grades todo o perímetro do terreno, como mostra Figura 20, para maior segurança dos idosos, mas, indo de encontro a proposta inicial arquitetônica de interação com o entorno.
	Figura 20 - Grades no contorno do terreno
	Quanto ao programa de necessidades, o projeto contempla um total de 145 unidades habitacionais. No pavimento térreo estão as unidades adaptadas para pessoas com mobilidade
	reduzida, sendo 9 apartamentos de um dormitório e 16 unidades do tipo estúdio. Nos demais pavimentos, do 2º ao 4º, distribuem-se 57 apartamentos de um dormitório, com 42 m², e 88 unidades do tipo estúdio, com 30 m² cada (Vigliecca, 2007). Na Figura 21, mostra a esquerda a tipologia do tipo estúdio e a direita tipologia tipo apartamento.
	Figura 21 - Croquis das tipologias de planta (apartamento e estúdio)
	A estrutura inclui três salas destinadas a atividades como TV e jogos, quatro espaços de uso multifuncional, um salão comunitário equipado com cozinha e banheiros, área verde, espelho d’água e uma horta comunitária, no pavimento térreo, conforme Figura 22. Distribuído em quatro andares, o conjunto conta com duas estruturas para circulação vertical, compostas por escadas e elevadores. Aproximadamente 25% das unidades já estão adaptadas para pessoas com deficiência física, e as demais podem ser facilmente ajustadas, caso haja necessidade (Vigliecca, 2007).
	No que se refere ao programa de necessidades estabelecido pela RDR 502/2021,  observa-se que o projeto em análise não apresenta detalhamento quanto à existência de  lavanderias e de espaço ecumênico, tampouco prevê áreas específicas para funcionários, como  sanitários exclusivos e vestiários. Ainda assim, de forma geral, o projeto contempla grande  parte dos ambientes atualmente exigidos, mesmo tratando-se de uma obra de 2007, anterior à  publicação da referida resolução.
	Figura 22 - Setorização do pavimento térreo – Vila dos Idosos
	Os apartamentos foram organizados em uma disposição linear, com as portas de entrada voltadas para um extenso corredor, sendo que muitos deles oferecem vista para o pátio central. A circulação vertical é garantida por três elevadores e caixas de escadas, estrategicamente posicionados nas extremidades e na área central do edifício, facilitando o deslocamento entre os pavimentos. Os espaços mais adequados para a convivência entre os moradores estão concentrados no térreo, embora haja também salões de jogos distribuídos pelos demais andares, ampliando as possibilidades de interação ao longo do edifício (Figura 23).
	Figura 23 - Setorização do pavimento tipo (2° ao 4°) – Vila dos Idosos
	No que diz respeito ao conforto térmico dos ambientes, foram analisadas a planta baixa do pavimento térreo e a do pavimento tipo (2º ao 4º pavimento), onde sinaliza a área de circulação em amarelo e a direção das janelas em cada bloco sinalizado (Figura 24 e Figura 25).
	Figura 24 - Análise de insolação e ventilação do pavimento térreo - Vila dos Idosos
	Quanto à insolação, observa-se que os blocos voltados para o poente são os blocos “B” e “C”. No bloco “B”, as unidades do tipo estúdio não recebem insolação direta no período da tarde, pois a circulação horizontal funciona como elemento de sombreamento, resultando em ambientes mais agradáveis e com janelas orientadas para os ventos predominantes. Já no bloco “C”, as janelas dos apartamentos estão diretamente voltadas para o poente, tornando esses dormitórios os mais desfavorecidos quanto ao conforto térmico, especialmente durante o verão.  Neste caso, nas fachadas, especialmente nos pavimentos superiores, seria recomendada  a utilização de brises ou de cobogós, recursos que contribuiriam para reduzir a incidência solar,  sobretudo nos blocos “B” e “C”.
	Figura 25 - Fachadas pavimento tipo - Vila dos Idosos
	O edifício apresenta estrutura mista,composta por alvenaria estrutural e concreto armado convencional, sendo este empregadonasáreas de uso múltiplo e no salão comunitário para atender aos grandes vãos do pavimentotérreo. A cobertura foi executada em aço galvanizado com telhas trapezoidais, enquantoas vedações utilizam blocos de concreto. No interior, as paredes receberam massa e pintura branca; nos sanitários, acrescentou-se revestimento cerâmico. Já externamente, as alvenarias foram finalizadas com emboço, reboco e textura acrílica. (Campos, 2020)
	Segundo o escritório Vigliecca e Associados, o projeto considerou tanto as limitações orçamentárias quanto as condições econômicas dos futuros moradores. Assim, adotaram-se materiais padronizados, duráveis e de baixa necessidade de manutenção. A proposta também priorizou acabamentos simplificados, empregando lajes aparentes e eliminando revestimentos em paredes e pisos, como mostra Figura 26, o que reduziu custos e tornou a manutenção mais prática ao longo do tempo.
	Figura 26 – Fachadas simples
	Atualmente a edificação serve de moradia para apenas 98 idosos, tendo assim 47 dormitórios desocupados. A baixa ocupação ocorre porque os critérios para morar no local são muito restritos — é preciso ter mais de 60 anos, renda de até três salários-mínimos e não ter participado de outros programas habitacionais. Além disso, os apartamentos desocupados demoram a ser reassumidos, ficando fechados por longos períodos após o falecimento dos antigos moradores. Problemas de manutenção, como elevadores quebrados e unidades aguardando reparos, também dificultam a entrada de novos residentes e contribuem para o atrasonaocupação (Jornal de Brasilia, 2025).

	7.2 CENTRO DE CUIDADO DIURNO PARA IDOSOS (2023)
	O Centro de Cuidado Diurno para Idosos, desenvolvido pelo escritório Studio 10, em 2023, está situado em Shaoguan, na China e conta com 843 m² construídos (Figura 27). A proposta do projeto é fornecer uma estrutura completa de atendimento diurno para a população idosa, incluindo acomodações, banheiros, clínica médica, sala de atividades e refeitório, contemplando tanto as demandas cotidianas quanto os cuidados prolongados (ArchDaily, 2025).
	Figura 27 - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
	O pavimento térreo foi projetado com múltiplos acessos para pedestres e eixos visuais que organizam o espaço. Na fachada principal, uma varanda parcialmente coberta se abre em direção ao pátio interno, ampliando a visibilidade e facilitando o acesso dos moradores. No extremo nordeste, ao lado da escada, há uma entrada secundária que conecta a estrada da vila, permitindo que os residentes do lado leste visualizem e participem das atividades no pátio, além de usufruírem da área verde. Ao redor do pátio, passarelas cobertas e varandas formam uma área pública contínua, interligando todos os acessos e promovendo a interação entre os usuários (ArchDaily, 2025).
	As áreas de serviço público, o centro de atenção diurna para idosos e os setores  administrativos foram posicionados de maneira estratégica em torno do pátio central,
	respeitando a configuração original do espaço. No térreo, encontram-se os quartos destinados aos idosos, com aberturas voltadas para o pátio, aproveitando a iluminação natural do Sul e favorecendo a circulação de ar. Uma área de uso múltiplo e um salão destinado aos serviços públicos, e, instalações compartilhadas que oferecem serviços de cuidado diurno e outras funções comunitárias, conforme Figura 28.
	Figura 28 - Setorização do pavimento térreo - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
	No segundo andar, concentram-se principalmente os escritórios, que se destacam visualmente graças a uma torre envidraçada e ao telhado inclinado do salão destinado aos serviços públicos. Três varandas parcialmente abertas também compõem esse nível, oferecendo espaços de transição entre o interior e o exterior. Uma escada metálica independente permite o acesso direto à varanda a partir do exterior, facilitando a circulação dos moradores sem interferir nas atividades voltadas aos idosos no pátio interno, conforme Figura 29, (ArchDaily, 2025).
	Figura 29 - Setorização do segundo pavimento - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
	Com relação a insolação, no pavimento térreo o salão de atendimento ao público tem uma de suas faces voltadas para o poente, como mostra Figura 30, mas não recebe insolação direta à tarde devido à projeção da marquise, que cria uma sombra constante sobre as fachadas. Este recurso arquitetônico além de contribuir esteticamente para fachada principal, reduz superaquecimento interno dos ambientes e qualifica os espaços de circulação protegendo-os do sol e da chuva.
	Os alojamentos, destacados em rosa, não recebem insolação direta devido o beiral e o
	pátio com a presença de árvores que amenizam essa incidência (Figura 31).
	Figura 30 - Análise de insolação e ventilação do térreo - Centro de Cuidado Diurno para Idosos
	Figura 31 - Beiral expressivo para controle de incidência solar no térreo - Centro de
	Cuidado Diurno para Idosos
	Já no pavimento superior, como mostra Figura 32, todos os ambientes estão voltados para o poente, no entanto, para amenizar este desconforto, há a existência da área de circulação e, se fez uso de cobogós, conforme Figura 33, que funcionam como elementos de sombreamento parcial ao mesmo tempo em que permitem a passagem de ar, favorecendo a ventilação natural dos ambientes. No térreo, entretanto, não houve a necessidade de aplicar esse recurso, pois a vegetação presente no pátio central em conjunto com o amplo beiral, proporciona sombra eficiente e conforto térmico de forma passiva.
	Figura 32 - Análise de insolação e ventilação do pavimento superior - Centro de Cuidado  Diurno para Idosos
	Figura 33 - Cobogós existentes no segundo pavimento
	7.3 CENTRO SANTA MARTA (2024)
	O Centro Santa Marta, localizado na cidade de São Paulo, foi desenvolvido pelo escritório Carvalho Terra Arquitetos. As obras tiveram início em 2022 e foram concluídas com a inauguração do espaço em 2024. Durante todo o período de construção, os serviços prestados pelo centro continuaram em funcionamento, mesmo com a execução em um terreno de 2.000 m² e 1200m² de área construída (Figura 34).
	Figura 34 - Centro Santa Marta
	O projeto do Centro Santa Marca foi concebido com base na integração entre os espaços construídos e o ambiente natural, respeitando as características originais do terreno para evitar grandes intervenções no solo e preservar as árvores existentes. A proposta também prioriza soluções sustentáveis, como o uso eficiente da luz e ventilação naturais (Figura 35), além da coleta e reutilização da água da chuva (ArchDaily, 2024).

	Figura 35 - Abertura para ventilação e iluminação
	Além disso, o projeto foi executado emalvenaria estrutural, com estrutura e coberturas metálicas, conforme Figura 36, considerando fatores como o custo, a facilidade de manutenção e a viabilidade de uma construção em fases (Siqueira Campos Engenharia, 2024). Essa estratégia permite que as obras sejam realizadas sem interromper o funcionamento dos serviços e atividades oferecidos pelo Centro Santa Marca.
	Figura 36 - Cobertura metálica
	A organização do centro se dá por meiodequatro blocos distintos: o Bloco 1 é voltado à formação de mulheres, o Bloco 2 concentraasfunções administrativas, o Bloco 3 atende ao público infantil e juvenil, enquanto o Bloco 4édestinado ao atendimento de adultos e áreas de apoio, como refeitório, almoxarifados e espaçospara os colaboradores, conforme Figura 37 (ArchDaily, 2024).
	Figura 37 - Divisão de blocos do Centro Santa Marta
	Apesar da organização em quatro blocos, o Centro Santa Marca foi estruturado em apenas dois pavimentos. No subsolo, local onde se encontra o Bloco 4, destinado ao atendimento de adultos, estão distribuídas diversas funcionalidades, como salas de aula, depósitos, salas de celebração, área de brincar e a lavanderia, compondo um espaço multifuncional voltado ao acolhimento e apoio às atividades cotidianas, conforme Figura 38.
	Figura 38 - Setorização subsolo - Centro Santa Marta
	Já o pavimento térreo concentra as principais áreas de uso e circulação do centro, reunindo espaços como salas de aula, refeitório, praça de acolhimento, praça de celebração e cozinhas, conforme Figura 39.
	Figura 39 - Setorização pav. térreo - Centro Santa Marta
	Fonte: ArchDaily
	, 2024.
	. Essa distribuição em blocos e pavimentos prioriza o fácil acesso, incorporando áreas de circulação arborizadas e espaços de descanso com bancos de madeira. O uso de pátios também promove a integração entre os ambientes, facilitando o fluxo dos usuários e reforçando o caráter comunitário do projeto, conforme Figura 40 e Figura 41.
	Figura 40 - Pátio
	Figura 41 - Áreas de circulação
	7.4 SÍNTESE DO REFERENCIAL PROJETUAL
	Ao analisar as três referências projetuais, foi desenvolvida uma tabela resumida, Tabela 3, com os pontos relevantes de cada referência que poderão servir para a elaboração do proposta arquitetônica da ILPI.
	Além disso, todas utilizam estratégias passivas de conforto ambiental, favorecendo  ventilação e iluminação natural, com uso de cobogós. Observa-se também a adoção de sistemas  construtivos duráveis e eficientes, que garantem manutenção adequada e bom desempenho ao  longo do tempo.
	Tabela 3 - Síntese dos projetos referências
	Síntese de pontos de relevância para o desenvolvimento do projeto
	Projeto  analisado
	Pontos relevantes
	Área do
	Área
	terreno
	construída
	Público alvo
	Vila dos
	Idosos
	Circulações horizontais como espaços de encontro; Espaços que facilitam a interação coletiva; Diversidade nas tipologias de planta; Materiais padronizados de alta durabilidade; Pátio central;
	7.270 m²
	8.290 m²
	145 IDOSOS
	Centro de  Cuidado  Diurno para
	Idosos
	Pátio central; Interação com entorno/ uso da população; Cobogós; Jogo de volumes;
	1.000 m²
	843 m²

	10 IDOSOS + COMUNIDADE
	Centro Santa
	Marta
	Dividido em blocos; Aberturas para o aproveitamento da iluminação e  ventilação naturais; Alvenaria estrutural; Estrutura e telhas metálica na cobertura; Pátio e praças de interação;
	2.344 m²
	2.000 m²
	Fonte: Elaborado pela autora, 2025.


	Dessa forma, é possível perceber que as três referências analisadas apresentam princípios comuns voltados à promoção da convivência e do bem-estar, destacando a presença de espaços coletivos, como pátios, que estimulam a interação social não só de forma interna, mas também com o entorno, gerando integração, fortalecimento comunitário e qualificação da experiência urbana.
	Assim, em um lote caracterizado por três frentes, a adoção de estratégias que promovam  a permeabilidade visual torna-se essencial, sem que isso comprometa a segurança dos residentes  idosos. Nesse sentido, a utilização de muros baixos associados a gradis constitui uma solução  adequada, pois evita a sensação de isolamento em relação ao espaço urbano e contribui para
	uma interface mais acolhedora entre a edificação e a via pública. A Figura 42, apresenta uma referência pertinente para esse tratamento de fachada, exemplificada pelo Instituto Especializado de Obras Públicas, localizado no Marrocos.
	Figura 42 - Referência de fachada
	Com relação as estratégias de iluminação e ventilação naturais, será adotado o uso de cobogós, que garantem conforto ambiental, como mostra Figura 43. Estes poderão ser adotados na fachada, mas em especial nas circulações horizontais, para garantir integração e iluminação.  Figura 43 - Imagem de referência para uso de cobogó
	A inserção de um pátio interno, Figura 44 , será uma das diretrizes centrais do projeto, por favorecer tanto o conforto térmico quanto a convivência dos residentes. Além de oferecer um espaço seguro para atividades ao ar livre e interação social, o pátio auxilia na regulação do microclima, contribuindo para a proteção e o desempenho térmico dos ambientes do setor íntimo, especialmente.
	Figura 44 – Referência do Pátio Interno
	8. ÁREA DE IMPLANTAÇÃO
	8.1 APRESENTAÇÃO E DIAGNÓSTICO DA ÁREA DE INTERVENÇÃO
	Figura 45 - Localização do bairro Santos Dumont na cidade de Aracaju
	De acordo com os dados do IBGE, o bairro Santos Dumont possui uma renda média entre R$515,17 a R$760,46, sendo considerado o vigésimo nono mais pobre de Aracaju. Apesar disso, o bairro é provido de abastecimento de água, energia e esgotamento sanitário, mesmo que de forma precária. Infelizmente, não há dados em números e atualizados sobre a quantidade de habitantes no bairro e a população idosa residente. Apenas representações gráficas disponibilizadas pela Prefeitura de Aracaju, através da Mapografia, que se pode observar quantidade de idosos. (Figura 2)
	O bairro Santos Dumont possui limite territorial com outros 6 bairros, sendo ao norte,  são com os bairros Cidade Nova e Soledade, a leste, com o Dezoito do Forte, a oeste, com o  Bugio e o Jardim Centenário, e, ao sul, com o José Conrado de Araújo.
	De acordo com a análise do mapa de uso e ocupação do solo do bairro Santo Dumont
	(Figura 46), nota-se que o bairro é predominantemente residencial e misto.
	Figura 46 - Mapa de uso e ocupação do solo do bairro Santos Dumont
	Com relação a sua localização, o terreno está situado entre as ruas R. São José, R. Maj. Corbiniano e R. Minervina Barros e é possível observar a presença de diversos serviços e infraestrutura essenciais. Um grande potencial para o terreno é estar ao lado de Unidade de Saúde da Família, um facilitador ao acesso rápido e contínuo aos serviços de saúde. A integração entre a ILPI e a USF poderá permitir um atendimento mais eficiente e integrado, com os profissionais de saúde da USF podendo realizar visitas periódicas à instituição para monitoramento e prevenção de doenças.
	Próximo ao terreno, no raio de 500 metros, há pontos de ônibus que garantem uma  mobilidade tranquila, permitindo que familiares e cuidadores se desloquem com tranquilidade.  Além disso, o bairro conta com praças livres e escolas que podem promover a e uma rede de  apoio comunitária que beneficia a todos. (Figura 47)
	Figura 47 - Entorno de 500m
	Por ter diversas opções de serviços e comércios na proximidade do terreno, dá a possibilidade aos futuros moradores independentes realizar suas atividades cotidianas a pé, como ir a igrejas de acordo com sua religião ou ir a praças/campos para um passeio fim de tarde.
	O terreno está situado na esquina da quadra, fazendo assim com que tenha 3 fachadas,  possibilitando assim e acessos por diferentes fachadas e uma possibilidade de conexão com  entorno. No entanto, a fachada principal está voltada para a rua São José, como mostra Figura  48.
	Figura 48 - Terreno
	O terreno possui aproximadamente uma área de 1884 m² e apresenta um desnível de 3m, onde a região mais elevada, está voltada para a R. Minervina Barros e a menos elevada na R. São José. Possui formato retangular, com 32,85m na fachada sudoeste, 59,58m na fachada sudeste e 30,42m na fachada nordeste (Figura 49).
	Figura 49 - Dimensões do terreno
	No terreno atualmente há a presença de vegetação rasteira e 3 árvores de grande porte
	da espécie Ficus benjamina, localizadas na testada sudeste do terreno, que serão mantidas.
	Figura 50 - Foto do terreno
	Figura 51- Foto do terreno 2
	8.2 CONDICIONANTES FÍSICAS, LEGAIS E AMBIENTAIS
	A análise de insolação é de extrema importância para a elaboração do projeto arquitetônico, pois, entender os níveis de insolação em cada fachada facilita a proteção delas promovendo o conforto ao ambiente interno. Dessa forma, observa-se que o está situado na esquina da quadra, dessa forma a única edificação que faz sombra no terreno é a UBS ao lado, mas não de forma expressiva por ter apenas 1 pavimento (Figura 52). Assim, a setorização sobre o lote deverá se beneficiar da orientação mais conveniente às funções dos ambientes, conforme estabelecido no Programa de Necessidades.
	Figura 52 – Esquema de insolação e ventilação
	Na Figura 53, apresenta-se o mapa de sombreamento elaborado para análise das condições de insolação do entorno. Observa-se que, às 9h30, não há projeção de sombras sobre o terreno estudado. Entretanto, às 15h30, verifica-se a incidência de sombreamento proveniente da edificação da UBS.

	Figura 53 - Sombreamento no terreno no verão
	No que diz respeito a análise climática do terreno, com estudo de ventilação, a direção dos ventos predominantes são leste e sudeste, sendo influenciadas pela brisa marítima. Com análise do percurso do Sol, através do software SOL-AR foi observado que a fachada situada na R. Minervina Barros, deve alocar ambientes de maior permanência, como quartos e sala de estar. Já a fachada voltada para noroeste e sudoeste, estão voltadas para o lado poente, então, devem alocar ambientes de menor permanência (Figura 54).
	Figura 54 - Carta Solar
	As diretrizes legais seguem o Plano Diretor do Município, criado em 2000. Esse plano é o principal instrumento técnico e político que orienta como o poder público e a iniciativa privada devem utilizar os espaços urbanos e rurais para diferentes atividades, visando ao desenvolvimento municipal e à boa gestão administrativa. Ele estabelece as regras de ocupação do terreno selecionado, que precisam ser observadas durante a elaboração da proposta arquitetônica.
	Diante disso, o bairro se encontra na Zona de Adensamento Básico 1, onde na Tabela 4  - Parâmetros Urbanísticos para ocupação mostra os Parâmetros Urbanísticos para ocupação de  acordo com Código Municipal de Parcelamento, Uso e Ocupação do Solo 2000 de Aracaju/SE.
	Tabela 4 - Parâmetros Urbanísticos para ocupação
	ZONA
	PAV.
	CRITÉRIOS DE USO E OCUPAÇÃO DO SOLO
	RECUO MÍNIMO FRONTAL
	RECUO  MINIMO FUNDO
	RECUO
	MINIMO LATERAL
	ALTRUA MÁX.
	TAXA DE
	OCUPAÇÃO
	ZAB 1
	TÉRREO
	2º
	3º
	4º em
	diante
	3m para vias  coletoras II e locais
	5m para vias  coletoras I expressas
	e principais

	ISENTO
	1,50m

	RF = 1.5 + 0,2 (NP-5)
	ISENTO
	1,50m RL = 1.5 + 0,2 (NP-5)
	A que o lote  permitir  resguardando o  coef. de
	aproveitamento
	90%
	40%
	3,5
	Fonte: Secretaria Municipal de Governo, 2000 - Adaptado pela autora.


	Com base nessas diretrizes é possível obter alguns valores para ter direcionamento do projeto. Assim, aplicando os recuos mínimos de 3,00m frontal e 1,50m laterais, o terreno que originalmente possui uma área de 1.884 m² terá apenas 1.575 m² disponíveis para construção. Além disso, o Coeficiente de Aproveitamento – índice urbanístico que determina a área máxima construída permitida em um terreno – é de 3,5, onde ele deve ser multiplicado pela área do terreno, resultando no total permitido para a construção. Assim:
	Área máxima construída = 1.575,00 (área do terreno) x 3,5= 5.512,5 m²  A taxa de ocupação é estabelecida pela relação da área de projeção horizontal da  edificação com a área do terreno. Para esta zona é definido a taxa de ocupação máxima é 90%  para construção com até 2 pavimentos e de 40% para 3 pavimentos em diante. Assim:
	Para até 2 pavimentos: 1.575,00 (área do terreno) x 0,9 = 1.417,5 m² Para 3 pavimentos em diante: 1.575,00 (área do terreno) x 0,4 = 630 m² Diante da análise realizada, reunindo os aspectos legais, físicos e urbanos que  caracterizam o terreno, torna-se possível compreender de forma integrada as condicionantes  que orientarão o desenvolvimento do projeto.
	9. A PROPOSTA ARQUITETÔNICA
	Grau de dificuldade II:
	10.1

	PROGRAMA DE NECESSIDADES
	Tabela 5 – Pré-dimensionamento
	Setor Íntimo
	Ambientes
	Dormitório duplo feminino + banheiro  Dormitório quádruplo feminino + banheiro  Dormitório duplo masculino + banheiro  Dormitório quádruplo masculino + banheiro  Varanda do dormitório duplo  Varanda do dormitório quádruplo
	total
	Quantidade  2  2  2  1  4  3
	Área (m²)  15  25  15  25  8  8
	Área total (m²)  30 50 30 25  32  24  191
	Setor de Administrativo
	Ambientes
	Recepção  Sala Administrativa  Direção  Arquivo  Sala de Reunião/Treinamento  W.C Feminino  W.C Masculino  Copa funcionários  Descanso funcionários  Vestiário + banheiro funcionários  W.C PNE
	total
	Quantidade  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  2
	Área (m²)  20  20  5  10  30  30  30  10  15  36  3
	Área total (m²)  20 20 5 10 30  30  30  10  15  72  6  248
	Setor de Atendimento
	Ambientes
	Sala de apoio individual e sociofamiliar  Sala para atividades coletivas  Sala de convivência  Espaço ecumênico  Consultório  Enfermaria  Sala da psicóloga
	total
	Quantidade  1  1  1  1  1  1  1
	Área (m²)  17  22  28,6  20  7  12  5
	Área total (m²)  17 22 28,6 20 7 12 5 111,6
	Ambientes
	Setor de Serviço
	Quantidade
	Área (m²)
	Área total (m²)
	Sala de Nutricionista Refeitório Cozinha Despensa Lavanderia Almoxarifado Local para guarda de roupas de uso coletivo DML  Casa de gás  Casa de lixo
	área total circulação + divisórias total
	1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
	6 80 20 12 15 10 10 10 1,2 2,5
	6 80 20 12 15 10 10 10  1,2  2,5  166,7
	717,3  179,325  896,625
	A partir do pré-dimensionamento, foi possível criar um funcionograma de disposição
	de interligação e afinidade entre setores e ambientes, como mostra Figura 55.
	Figura 55 - Funcionograma
	Com setores definidos e com funcionograma feito, foi feito um estudo de massas inicial,
	para melhor compreender a disposição dos setores, como mostra Figura 56.
	Figura 56 - Estudo de massas
	10.2

	CONCEITO
	10.3

	PARTIDO
	Figura 57 – Estudo volumétrico
	O terreno, por possuir três testadas, demandou uma análise cuidadosa quanto à definição de sua fachada principal. Inicialmente, optou-se por considerar a testada voltada para a Rua Major Corbiniano como a fachada principal, em razão de sua maior extensão e melhor condição de implantação. Entretanto, após aprimoramento dos estudos de implantação, optou-se por definir a fachada voltada para a Rua São José como principal de forma que nessa concentrem os acessos gerais e de serviço, tendo uma maior proximidade também com o acesso da Unidade de Saúde da Família, de forma a situar ambientes de serviço e de passagem, como banheiros e vestiários em uma situação em que essa testada encontra-se as piores condições de incidência  solar, como mostra Figura 58.
	Figura 58 – Estudos iniciais de implantação
	Inicialmente e com base no programa de necessidades, foram elaborados 2 planos de massas, Figura 58, para melhor compreender a disposição da implantação e a localização da edificação no terreno, no entanto, elas foram descartadas. Na 1ª opção, a esquerda, o setor íntimo (em azul) estava muito enclausurado, deixando os idosos sem contato com a natureza. Já na opção 2, a direita, manter a fachada principal para a Rua São José estaria deixando uma fachada muito intimista, e pouco empraçamento disponível para os idosos e a comunidade do entorno.
	Na terceira opção de implantação, Figura 59, reuniu-se qualidades das duas propostas  iniciais, incorporando uma faixa de jardim no entorno do terreno que favorece a interação com  a comunidade. A fachada principal é orientada para sudeste, voltada para a Rua Major  Corbiniano, conferindo maior abertura e visibilidade ao conjunto. Além disso, essa proposta  trazia um pátio privativo destinado aos moradores, com árvores e vegetação, contribui para criar  um ambiente mais confortável, acolhedor e propício ao convívio. No entanto, foi descartada  pensando na melhor circulação entre os residentes.
	Figura 59 - 3º Estudo de Implantação
	Por fim, a implantação adotada, Figura 60, reuniu todos os aspectos dos estudos iniciais anteriores, definiu-se uma forma final regular e compacta, que une as funções desejadas para o espaço, com os aspectos de setorização bem definidos, garantindo organização espacial entre ambientes públicos, semipúblicos e privados. Nessa proposta final, definiu-se a Rua São José como acesso principal da edificação. Além disso, mantém-se como elemento importante para a proposta arquitetônica, a definição do pátio central voltado principalmente para o uso dos moradores da ILPI, prezando pela integração com ambientes abertos e socialização entre os  idosos. Além disso, consolidou-se a implantação do setor administrativo no pavimento superior,  de forma a tornar esses ambientes de fácil acesso em relação a recepção, mas também  destacando-se dos ambientes de convivência e atendimento dos idosos, preferencialmente  implantados no térreo por questões de acessibilidade. Essa decisão também permitiu que a  fachada principal fosse provida de uma certa imponência e destaque, já que estará em um maior  gabarito de altura maior em relação a toda a edificação.
	Figura 60 - Estudo Final de Implantação
	Por estar impactada por insolação direta todo o ano, a fachada da Rua São José, será dotada de elementos de tratamento térmico, como cobogós e marquises, além de elementos de vegetação que possam garantir uma melhor condição térmica nos ambientes com faces voltadas para oeste. Dessa forma, posicionou-se setores que precisam de mais privacidade e conforto térmico, como o íntimo e de atendimento, voltado para as fachadas voltadas para a Rua Major Corbiniano e Minervina Barros, de modo a essas faces serem dotadas de muros de proteção e vegetação, com elementos vazados, de forma a atender as diretrizes propostas. Nesse sentido, também, os quartos, incorporados as varandas, encontram-se em uma situação privativa, com  posicionamento favorável a entrada e saída dos ventos predominantes, permitindo a ventilação  naturalcruzada.
	10.4

	PROPOSTA FINAL
	A proposta final (ver Anexo 1 para visualização das pranchas técnicas) consolida as diretrizes estabelecidas em todo o desenvolvimento do trabalho, a partir de uma disposição de ambientes que favorecem a privacidade e o conforto, bem como um bom desempenho térmico da edificação, uma clara setorização do espaço, estabelece espaços de interação e

	sociabilidade entre os idosos e permite também a integridade física deles, baseada nos princípios de acessibilidade.
	O pavimento térreo, Figura 61, onde estão situados os setores íntimos, de atendimento  e de serviço, reúnem os dormitórios, salas de atendimento individual, espaços comuns, como  sala de convivência, espaço ecumênico e refeitório, além dos ambientes de apoio e serviço,  como cozinha, lavanderia, ambientes de armazenamento e banheiros. O pátio central, definido  como um ponto importante para a proposta projetual, se organiza de modo a prover de área  verde arborizada, além de contar com equipamentos de academia, bancos e mesas para a  permanência desses idosos nesse espaço.
	Com relação a fachada voltada para UBS, onde estão localizados o refeitório, cozinha,  não houve a necessidade de proteção com uso de vegetação, visto que, como mostra a Figura  53, é possível observar que sombreamento no terreno gerado pela UBS.
	Figura 61 - Planta Baixa do Térreo
	A disposição dos quartos, como estabelecidas anteriormente, favorecem um maior conforto térmico ao priorizar a ventilação natural cruzada, dispondo de aberturas amplas para entrada e saída de ar voltadas para as faces de entrada dos ventos predominantes (leste e sudeste). Cada quarto possui o seu próprio banheiro acessível, o que destaca uma independência que os usuários terão no uso dos lavatórios. Além disso, a presença das varandas, Figura 62, garante mais um espaço de ambiência que influencia no bem-estar dos idosos, permitindo que
	esses tenham um contato com áreas abertas e com elementos que tragam o conforto deles, com redes, poltronas e vegetação.
	Figura 62 - Varanda dos quartos
	Entre o pátio central e a circulação do setor íntimo, utilizou-se de uma parede de cobogós, Figura 63, como elemento para garantir a privacidade dos quartos em relação a área aberta, bem como um artifício de proteção solar das faces das paredes que recebem insolação durante a tarde. Esse elemento ainda assim permite certa permeabilidade visual, bem como garante a ventilação cruzada e passagem de iluminação natural, além de ser fundamental na plasticidade do projeto, agregando a parte estética do pátio e circulação. Tal elemento aparece também em outros ambientes, como na fachada principal do projeto, nos volumes correspondentes a circulação vertical, e nos muros de limite do terreno, reforçando a estética e funcionalidade na plástica do projeto.
	Figura 63 - Pátio Central da ILPI
	De forma a dar destaque ao elemento do cobogó, complementam a plasticidade da proposta volumes em tons neutros, com alguns toques de cor no tom terracota, que se alinha a tonalidade natural do elemento vazado, Figura 64. O jogo de volumes na fachada principal, Figura 65, com predominância de elementos lineares e diferentes alturas, estabelecem um ritmo formal, alinhado a adição de elementos vegetais que trazem contraste as paredes em tons neutros. A recepção se destaca por apresentar uma parede curva e uma marquise para proteção da insolação solar e da chuva, de forma que sinaliza o acesso principal da edificação. Além  disso, a curva surge como um elemento para suavizar a esquina entre as ruas São José e Major  Corbiviano e provocar uma maior continuidade do projeto nesse ponto crítico da edificação.
	Figura 64 - Perspectiva geral da proposta arquitetônica
	Figura 65 - Vista da fachada principal
	No pavimento superior, Figura 66, situam-se os ambientes administrativos, dimensionados e organizados de forma a atender as diretrizes de conforto e acessibilidade necessários para o bom funcionamento da ILPI em questão. Deu-se preferência a dispor os ambientes de forma a receber a ventilação predominante, estabelecendo também uma área de ventilação central que permite a entrada do vento para a região de circulação. Os ambientes voltados para a face oeste e sudoeste foram dotados de cobogó e lajes de cobertura, com criação
	de áreas técnicas cobertas, que funcionarão como zona de sombreamento para as esquadrias dos ambientes de direção e apoio sociofamiliar.
	Figura 66 - Planta do Pavimento Superior
	Com relação ao sistema estrutural, foi adotado o sistema convencional de laje, vigas e pilares em concreto armado moldado in loco. A cobertura utilizada foi a de laje impermeabilizada sobreposta por telha metálica sanduíche, como elemento termoacústico, fornecendo alto isolamento térmico e acústico. A título de proposta arquitetônica, os elementos estruturais não foram dimensionados, mas somente posicionados para uma locação preliminar dessa estrutura.
	Nesse sentido, a proposta arquitetônica da ILPI Residencial Maria dos Santos – Lar para  Idosos, agrega e atende questões de segurança, privacidade, acessibilidade e conforto  ambiental, alinhada a questões plásticas, estéticas e funcionais que uma edificação dessa  tipologia deve ser dotada.
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