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RESUMO

Este trabalho esta inserido na area de arquitetura voltada para pessoas idosas, de
carater residencial, destinada ao domicilio coletivo cujo objeto de estudo contempla
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs. Tem como objetiva avaliar até
que ponto as ILPIs de gestao privada no Grande Recife, atendem as necessidades e
expectativas dos idosos nos diferentes graus de dependéncia definidos pela ANVISA.
Adota-se a hipétese de que as ILPs ndo atendem aos idosos como domicilio nos
diferentes graus de dependéncia. Para tal foi utilizada uma abordagem descritiva,
dividida em trés etapas. A primeira parte € uma pesquisa documental com estudos de
casos de Instituicdes fora da RMR; a segunda, foi realizada uma pesquisa qualitativa
a partir de visitagdes em trés instituicbes na Regido Metropolitana do Recife (Recife,
Camaragibe e Igarassu) e por fim, uma abordagem quantitativa, a partir de entrevistas
com os proprietarios e gerentes das instituicdes e da aplicagdo de um questionario
com idosos nao institucionalizados. Com os resultados da pesquisa, foi possivel
compreender que a hipotese adotada foi parcialmente atendida, pois por um lado, os
servicos e o programa arquitetbnico das ILPs no grande Recife, atendem as
necessidades e expectativas de alguns idosos de grau | - mas por outro lado, as

necessidades dos idosos nos graus | e || ndo sao atendidas.

Palavras-chave: envelhecimento populacional; geroarquitetura; ILPI
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ABSTRACT

This study is situated within the field of architecture for the elderly, focusing on
residential spaces designed for collective housing. Its object of study encompasses
Long-Term Care Institutions for the Elderly (ILPIs). The objective is to assess the extent
to which privately managed ILPIs in Greater Recife meet the needs and expectations
of elderly individuals with different levels of dependency, as defined by Brazil Health
Regulatory Agency - ANVISA (levels of dependency |, Il, and Ill). The hypothesis is
that ILPIs do not fully function as residential spaces for elderly individuals across
varying levels of dependency. To achieve this, a descriptive approach was adopted,
divided into three stages. The first stage consisted of documentary research involving
case studies of institutions located outside the Recife Metropolitan Region (RMR). The
second stage involved qualitative research based on visits to three institutions within
the RMR (Recife, Camaragibe, and lIgarassu). Finally, a quantitative approach was
conducted through interviews with institution owners and managers, as well as the
application of a questionnaire to non-institutionalized elderly individuals. The findings
revealed that the hypothesis was partially confirmed. While the services and
architectural programs of ILPIs in Greater Recife meet the needs and expectations of
some level | elderly individuals, they fail to adequately address the needs of those at

levels Il and IIl.

Keywords: population aging; geroarchitecture; ILPI
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (2019), o envelhecimento
populacional € uma ocorréncia mundial. O numero de pessoas com 80 anos ou mais
triplicou entre os anos de 1990 e 2019. E esse evento ocorre mais rapidamente nos

paises da América Latina, Caribe, na Asia Oriental e no Sudeste da Asia.

Assim como o fenémeno global, o Brasil também estd em mudanca
demografica, segundo dados coletados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Em 1980, a populagdo do pais com mais de 60 anos era de
7.217.017, e em 2022 essa populagédo chegou a 32.113.490. Ainda, segundo o IBGE

a proporc¢ao da populagao idosa em 1980 era de 4% e em 2022 subiu para 10,9%.

A discussao sobre envelhecimento populacional, no Brasil traz a necessidade
de entender o idoso e suas restricdes no desempenho das atividades de vida diaria a
medida que vai envelhecendo. O Estatuto da pessoa idosa (2003), considera o idoso,
sendo a pessoa com 60 anos ou mais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2021), ANVISA, classificou o idoso em trés graus de dependéncia, Grau |, Grau |l e
Grau Ill. No grau de dependéncia | o idoso é independente, mesmo que utilize
equipamentos de autoajuda; idosos no grau de dependéncia Il tem dificuldades de
realizar até trés atividades de autocuidado e os idosos no grau trés, ndo conseguem

realizar atividades de autocuidado sem auxilio e/ou apresentam problemas cognitivos.

Os idosos do grau Il e lll, vivenciam uma série de problemas que podem
impactar sua qualidade de vida. Enfrentam um declinio fisico, que pode ser devido a
problemas de mobilidade, doengas como o Parkinson, redugéo da for¢a muscular (o
que pode ocasionar na maior probabilidade de queda), além de possibilidade de perda

auditiva e visual.

Outro problema, presente nas vidas dos idosos, no grau Il e lll, € o declinio
mental, que pode ser consequéncia de doencas como deméncia e Alzheimer,
dificultando a realizacao de atividades diarias. Tanto o declinio mental quanto o fisico,

aumentam a dependéncia do idosos.

Nessa fase, muitos idosos de grau |l e lll perdem a autonomia e vao morar na
casa dos filhos ou parentes. O stress da vida urbana ndo permite que os filhos ou

parentes tenham tempo suficiente para atender as necessidades e expectativas do
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idoso por conta das multiplas atividades do dia a dia. Ha casos de idosos que nao tem
filhos, ou de viuvos (as) cujos filhos ou parentes moram distantes. Diante desse
contexto, os idosos, mesmo com assisténcia familiar, podem sentir momentos de

insatisfacao sem condi¢gdes de reverter a situagao.

O idoso de grau |, porém, é aquele que faz suas atividades cotidianas mesmo
com algumas restricbes. Tem autonomia para fazer suas atividades domésticas,
asseio pessoal, cuidados médicos, compras, lazer, trabalho, atividades fisicas. Sao
pessoas que se sociabilizam, passeiam, dirigem, dangam e contam piadas. S&o os
chamados idosos independentes que temem vivenciar as dependéncias dos

graus Il e lll.

Com o aumento da populacdo idosa e da conscientizacdo das suas
necessidades, 0 movimento da arquitetura para a terceira idade vem ganhando forga.
Galini (2021), classifica essa tipologia como “geroarquitetura”. Uma de suas areas de
atuagao sdo as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos. Trata-se de uma
arquitetura voltada para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo. Dessa forma, essa pesquisa esta
inserida no campo da geroarquiteura, tendo como objeto de estudo as Instituicbes

privadas de longa permanéncia para idosos na Regido Metropolitana do Recife.

Diante desse contexto, surge a questao norteadora da presente pesquisa: até
que ponto as Instituicbes Privadas de Longa Permanéncia para Idosos atendem as
necessidades e expectativas dos idosos na RMR nos graus de dependéncia |, Il e lll,
classificados pela ANVISA? Partiu-se do método hipotético-dedutivo, tendo como

hipétese que as ILPIs ndo atendem as necessidades e expectativas dos idosos.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar até que ponto as instituicdes
privadas de longa permanéncia para idosos, na Regido Metropolitana do Recife,
atendem as necessidades e anseios dos idosos, nos graus I. |l e lll de dependéncia
classificados pela ANVISA. Para chegar a esse objetivo geral, foram analisados os

seguintes objetivos especificos:

e Entender o conceito e as restricdes do idoso diante do envelhecimento
populacional no Brasil a partir da percepcéo da velhice pela sociedade
e dos direitos cabiveis ao idoso
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e |dentificar os servicos oferecidos pelas instituicbes de longa
permanéncia ao idoso (ILPI)
e Pesquisar os programas de projeto de referéncia sobre ILPI.
e Identificar as necessidades e expectativas de moradia de idosos
associados a ILPlIs.
Essa pesquisa é relevante em trés campos distintos: pessoal, académico e

social.

A escolha das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos como tema
deste trabalho justifica-se pelo fato de conviver com a minha avo e ter convivido com
a minha bisavd, que me inspiraram a pesquisar espag¢os de moradia coletivo para

serem adequados as necessidades, limitacdes e expectativas do idoso.

Essa pesquisa que me trouxe conhecimento na area de geroarquitetura cujo
tema é atual, mas pouco discutido na grade curricular do curso de arquitetura e
urbanismo, onde os docentes precisam ter mais consciéncia das dependéncias do
idoso, da realidade do envelhecimento da populacdo e ser motivados a criarem
espacgos humanizados em qualquer projeto tematico. Torna-se, portanto, um trabalho
interessante para area académica, no processo de ensino- aprendizagem como o
instrumento motivacional para que alunos deem prosseguimento para novas

pesquisas.

Também possui uma relevancia social, visto que a populacao idosa brasileira
cresceu desde a década de 80 e tende a crescer mais, se torna imprescindivel,
entender as necessidades dos idosos, nos trés graus de dependéncia, seus desejos,
medos e limitacdbes e como esses fatores ser respaldados na arquitetura podem

melhorar sua qualidade de vida, dentro e fora das ILPIs.

Sobre a estrutura do trabalho, ele é dividido em cinco capitulos, sendo
abordado no capitulo 1, a tematica da transicdo demografica no pais, o conceito de
idoso e sua percepcao na sociedade, o envelhecimento ativo e os direitos dos idosos.
No capitulo 2, sdo vistos os conceitos de instituicao de longa permanéncia para idosos
(ILPIs), seus aspectos legais e é discutido sobre a arquitetura para idosos. O capitulo
3, traz quatros projetos de referéncia (um nos Estados Unidos, um na Austria, um em
Sao Paulo e um condominio em Jo&o Pessoa), possibilitando a visualizagdo do que

de fato seria uma ILPI.
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O 4° capitulo é seccionado em duas partes: a primeira que traz estudos de
campo de trés Instituicbes Privadas de Longa Permanéncia para Idosos na Regiao
Metropolitana do Recife (sendo uma em Recife, uma em Camaragibe e uma em
Igarassu). A segunda parte se trata da analise de um questionario, aplicado a idosos
nao residentes de ILPIls, através desse questionario consegue-se identificar as

necessidades desses idosos.

O capitulo 4, apresenta a coleta e analise dos dados, levantados nas
Instituicbes visitadas e no questionario aplicado, cujos resultados da pesquisa, foi
possivel compreender que a hipotese adotada foi parcialmente atendida, pois por um
lado, os servigos e o programa arquiteténico das ILPs no grande Recife, atendem as
necessidades e expectativas de alguns idosos de grau | - mas por outro lado, as

necessidades dos idosos nos graus | e || ndo sao atendidas.

E por fim, as consideracdes finais. Ainda consta nos apéndices o roteiro da
entrevista aplicada com os proprietarios das Instituicdes e o questionario aplicado a
idosos nao institucionalizadas. No trabalho também consta a parte de anexos, onde

se encontram as plantas baixas das instituicdes utilizadas nos projetos de referéncia.
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1 A POPULAGAO IDOSA BRASILEIRA

Esse capitulo aborda temas sobre a populacédo idosa do Brasil, trazendo
dados sobre o envelhecimento populacional crescente no pais, a forma como a
sociedade e os idosos percebem a velhice e o processo de envelhecimento, seus
desejos e anseios, por fim, apresenta os direitos conquistados pela populagao idosa.
O presente capitulo é subdividido em quatro subcapitulos, sendo eles: transicéo
demografica no Brasil; a percepc¢éo da velhice; os desejos e necessidades dos idosos

ativos e os direitos cabiveis aos idosos.

1 Transigdo demografica no Brasil

A nivel global, as estatisticas populacionais estdo mudando, em 2020, o
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacdes Unidas, através da
Divisdo de Populagdo, publicou dados Ilevantados em 2019, acerca do
envelhecimento populacional mundial. Segundo o relatorio, o envelhecimento

populacional € um fendmeno mundial e que cresce em todos os paises:

Em 2019, havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais na populagao
global. Este numero é projetado para dobrar, alcangando 1,5 bilhdo em 2050.
Globalmente, a parcela da populagao com 65 anos ou mais aumentou de 6
por cento em 1990 para 9 por cento em 2019. Essa proporgao é projetada
para aumentar ainda mais para 16 por cento em 2050, quando se espera que
uma em cada seis pessoas no mundo tenha 65 anos ou mais. (ONU, 2019,
p. 2, tradugdo nossa)

Essa chamada transicdo demografica se da a partir da passagem de duas
fases uma de baixo crescimento populacional, devido a alta taxa de natalidade e de
mortalidade, para outra fase de baixo crescimento populacional ou de estabilidade
estatistica, causada pelos baixos niveis de natalidade e de mortalidade. (Oliveira,
2019)

Essa mudanca também é visivel no Brasil. Segundo Teixeira e Zanon (apud
OMS, 2005, p. 08), o Brasil € um dos paises que possui um dos niveis mais rapidos
de envelhecimento populacional no mundo. Dados do IBGE, mostram que no ano de
2000 a expectativa de vida da populacéo era de 69,8 anos e subiu para 75,8 anos em
2013. (Teixeira e Zanon apud IBGE, 2016, p.53).

Para Parks e Porteous (2019), essa mudanga demografica, mundial, ocorre
devido a queda na taxa de natalidade e ao crescimento da longevidade ou expectativa

de vida.
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O aumento da longevidade humana associado a transicdo demografica foi o
motor do crescimento da populagcéo global. No entanto, o subsequente
declinio da fertilidade foi o gatilho que levou a uma participagéo
continuamente crescente de pessoas idosas na populagéo global. (ONU,
2020, p.1, tradugao nossa).

A taxa de fecundidade é uma média do numero de filhos que uma mulher tem
durante o periodo da sua primeira menstruagao até a menor pausa (ou seja, o periodo
do ciclo reprodutivo). O Grafico 1, traz informagdes sobre a taxa de fecundidade no
Brasil, desde a década de 40 até 2020. Podemos observar que entre as décadas de
40 e 60 a taxa de fertilidade teve um leve acréscimo, tendo uma queda drastica entre

os anos de 60 e 90, quando chega a 1,53% em 2020.

Grafico 1 — Taxa de Fecundidade no Brasil: 1.940 — 2.020

TAXA DE FECUNDIDADE DO BRASIL:
1.940 - 2.020

6,16 6,21

1,53
1.940 1.950 1.960 1.970 1.980 1.990 2.000 2.010 2.020

Fonte: Producéo da Autora

Globalmente, a expectativa de vida ao nascer chegou a 72,3 anos, com as
mulheres vivendo, em média, 5 anos a mais que os homens e essa diferenga € maior
levando em conta dados dos paises América Latina e Caribe, com as mulheres

vivendo cerca de 6,5 anos a mais que os homens (ONU, 2020).

De acordo com Institito Brasileiro de Gegrafia e Esttistica (IBGE), em 2022 a
expectativa de vida ao nascer da populacao era de 75,5 anos, para os homens esse

numero era de 72 anos e para as mulheres 79,9 anos.

Segundo o geneticista e professor da Universidade de londres, através de

uma reportagem da British Broadcasting Corporation (BBC,2019), existe trés
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possiveis hipotesses cientificas, ainda sendo pesquisadas, para comprovar o por que

mulheres vivem mais que homens.

A primeira explicagao seria a genética. As mulheres possuim 0s cromossomos
XX e os homens o XY, e os cromossomos X tem genes que ajem no prolongamento
da vida, explicando assim, por que as mulheres vivem mais que os homens (BBC
apud Gems,2019).

Outra hipétese para essa questao seria os diferentes hormonios, encontrados
no corpo feminino e masculino. O estrogénio, o horménio sexual feminino, funciona
como uma espécie de antioxidante, fazendo parte da prevencao do envelhecimento
das células. Ademais, esse hormdnio ajuda na eliminagdo do colesterol LDL (ou
colesterol ruim), ajudando a evitar cardiopatias e Acidentes Vasculares Cerebrais
(BBC apud Gems,2019).

O terceiro fundamento cientifico, seria baseado na ocupacdo e
comportamneto dos individuos. Culturalmente os homens sao incentivados a serem
mais violentos, o que pode ocacionar em tragédias. Outro fator cultural é a propensao
que as mulheres entre 16 a 60 anos tem ter ir a culsultas médicas regurlamente.
Comportamentalmente, falando uma alimentagcdo inadequada, o alcolismo e
tabagismo, também influenciam para que as mulheres tenham uma expectativa de

vida maior que os homens (BBC apud Gems,2019).

O aumento da expectativa de vida pode ser explicado devido aos avancos na
saude publica e na medicina, ao desenvolvimento econémico e social e a agdes de
controle de doengas. Para Cabrera, De Andrade e Wajngarten (2007), as doengas que
mais matam os idosos sdo doencas cardiovasculares, neoplasias e doengas
respiratorias. A mudanca de habitos de vida e o ambiente em que vivemos também

sao fatores que influenciam no crescimento da longevidade.

Oliveira (2015), também discute sobre como a transicdo demografica esta

associada a transigéo epidemiologica:

A Transicdo Demografica contribui para o Envelhecimento Populacional e
estes dois processos sao associados a Transicdo Epidemioldgica, que
consiste na mudancga do perfil de mortalidade, que passa de uma situagao
onde as principais causas de morte sdo as doencas infecciosas e
parasitarias, caracteristicas de locais com baixos niveis de desenvolvimento
econdmico e social, para uma nova fase, em que as doencas tipicas da
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velhice comegam a ocupar uma posigado cada vez mais intensa entre as
enfermidades mais comuns
(Oliveira apud Oliveira, 2015, p.45).

O Grafico 2, mostra os dados coletados pela autora, através do IBGE, desde
o censo de 1980 até 2022, sobre a populagado dividida por faixa etaria. E visivel que
apesar de o numero de pessoas entre 0 e 9 anos cresceu de 1980 para 1991, a partir
do censo de 1991 até o de 2022 esse valor decaiu — saindo de 33.941.273 para
26.454.300.

Fato esse que pode ser explicado pela queda na taxa de fecundidade que foi
vista acima no Grafico 1, reduzindo também o numero da populagao jovem de 10 a
19 anos, mas aumentando a populagdo adulta (20 a 59 anos), que teve um acréscimo
de 119% do Censo de 1980 para o de 2022 — saindo de uma populagéo de 52.621.914
para 115.462.063.

Grafico 2 — Populacéo por idade: 1980-2022

Populagao por idade: 1980 - 2022
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10 a 19 anos 27.839.293 32.064.631 35.287.882 34.157.633 28.050.403
m 20 a 59 anos 52.621.914 70.096.866 87.057.204 107.242.036 115.462.063
W60 a 69 anos 4.474.511 6.412.918 8.182.035 11.349.930 17.820.621
B 70 anos ou mais 2.741.506 4.309.787 6.353.994 9.240.667 14.292.869
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. 60 a 69 anos 70 an0S OU Mais ~ eeesecees Linear (60 a 69 anos)

Fonte: Produgao da autora

Dessa forma, € observado, também, que o numero de pessoas entre 60 e 69
anos aumentou desde o censo de 1980 até o de 2022, saindo de 4.474.511 para
17.820.621 habitantes e é visivel também o aumento da expectativa de vida, pois em
1980, total da populacdo com 70 anos ou mais, era de 2.741.506 habitantes, chegando
a 14.292869 em 2022.

Mas essa mudanga nao ocorre por acaso, se trata de um processo e pode
demorar décadas para se consolidar, como pode ser visto no Grafico 2 — Populagao
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por idade: 1980-2022 ao analisar as colunas laranja e amarela—0a 9 anose 10 a 19
anos — pode-se ver que elas vao reduzindo a cada amostra. Em contrapartida, a
coluna verde, referente a populagdo entre 20 e 59 anos, que foi crescendo
gradativamente, assim como as colunas vermelha e marrom, representando os grupos

etarios de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais, respectivamente.

Esse subcapitulo trouxe dados sobre o envelhecimento populacional
crescente no Brasil e suas possiveis causas, desde aos avangos na medicina até a
reducdo da taxa de natalidade. Além disso percebe-se que a populacao idosa mundial
continuara a crescer, o que torna necessario entender também, como se percebe a
velhice e como se comporta essa populagcdo, assuntos que serdo abordados nos

préximos topicos desse capitulo.

1.2 A percepcao da velhice pela sociedade e pelo os idosos

Esse subcapitulo aborda primeiramente o conceito de envelhecimento e da
maneira que a sociedade idealiza essa fase da vida. E por fim, a percep¢ao do idoso
sobre a si, por meio de depoimentos colhidos através da leitura de artigos sobre o

tema.

Segundo Guanaes e Lendimuth (2022), desde a antiguidade debate-se sobre
o envelhecimento, normalmente, sendo associado a pensamentos negativos, morte e
sentimento de rejeicdo. Além disso, aspectos culturais tem um papel fundamental
sobre a velhice e a importancia do idoso na comunidade (Amthauer e Falk, 2020, apud
Guedes e Caldas, 2010).

[-..]O reconhecimento da velhice relacionada as perdas e ao declinio das
habilidades do idoso esquece que o desenvolvimento humano é um processo
compensatorio entre perdas e ganhos. Os idosos precisam superar suas
transformagbes e os preconceitos impostos pela sociedade [...] (Amthauer;
Falk, 2020, p. 21 apud Lima, 2006).

Como prova que o fator cultural afeta a percepcéao da ancianidade, o arquiteto
argentino Eduardo Frank (2016), afirma que nas culturas pré-modernas, o idoso
ocupava um lugar de privilégio: “[...] entendia-se que ele era o vinculo de articulagdes
e transmissdo de conhecimentos, de saberes impregnados por uma solida
acumulacao de experiéncias [...]". Ja para a cultura moderna, a importancia de um
individuo na sociedade, esta atrelada a utilidade, e o idoso é constantemente atrelado

a um pensamento de inutilidade, gerando a exclusao desse grupo etario:
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[...]Se em torno do louco, do doente ou do criminoso se constroem imagens
de rechacgo, de perigo e subversido de codigos socialmente normativos, em
torno da ancianidade (salvo se pensada sobreposta a loucura, a doenga ou
ao crime) aquilo mais intensamente atuante com valor segregativo € a mera
nogédo de improdutividade, de término de vida util, de caduquez enquanto
forca de trabalhol...] (Frank, 2016, p.12).

Em 2014, a Nielsen (empresa germanico-americana, que realiza pesquisas
de mercado, medindo a audiéncia, coletando os danos e oferecendo analises dos
dados coletados), realizou entre os meses de agosto e setembro a Pesquisa Global
sobre o Envelhecimento, onde foram entrevistadas mais de 30 mil pessoas de 60
paises diferentes, trazendo os principais medos e preocupacdes da populagao

entrevistada, para a fase da velhice, como demostra a Figura 1

Figura 1 — Preocupagdes com a vida na velhice

MAIORES PREQCUPAGCOES COM A VIDA MA VELHICE

MEDIA GLOBAL

Fonte: Nielsen 2013
As respostas sobre os principais medos, refletem a percepcao da velhice,
como sendo algo negativo. 58% dos entrevistados tém medo de nao ter
autossuficiéncia para se cuidar na velhice, 57% tém medo de perda fisica e 51% tém

medo de perder a capacidade mental.

Sugere-se que a melhor forma de desmistificar a velhice é entendendo o
conceito do idoso. Esse termo é amplamente discutido ao redor do mundo, tendo
diferentes definicdes dependendo do 6rgao ao autor.
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Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a pessoa é classificada como
idosa quando tem mais de 65 anos em paises desenvolvidos e mais de 60 em paises
em desenvolvimento. Para parametros brasileiros, o Estatuto da pessoa idosa,

considera o idoso, sendo a pessoa com 60 anos ou mais.

Biologicamente falando, a velhice € um processo natural das estruturas
organicas, resultando em processos degenerativos por todo o corpo, como a perda de
massa muscular e o envelhecimento das células (Jardim, Medeiros e Brito, apud
Caldas, 2022). Mas, analisar o conceito de velhice apenas aos aspectos bioldgicos &
limitar o entendimento sobre esse processo natural e que ocorre de maneira
heterogénea, dependendo do contexto em que o idoso esta inserido e da vida que

levou antes dessa fase.

Park e Porteous (2019) argumentam que os conceitos sobre o envelhecimento
estdo evoluindo, mas que ainda se continua com a ideia de que o ato de envelhecer

€ monétono e ndo um processo continuo de mudangas.

Segundo, Molina, Braida e Abadalla (2015) é necessario rever esses
conceitos de idoso, pois 0 aumento da expectativa de vida, traz divergéncias nos
pardmetros que caracterizam a idade idosa. Amthauer e Falk (2020),também
encontram dificuldade em definir a velhice, devido a multiplicidade de parametros e

de questdes a serem analisadas:

A velhice é dificil de ser definida, principalmente quando se almeja uma
velhice saudavel, desejada por todos e para todos. Portanto, deve ser
compreendida em sua totalidade e em suas multiplas dimensdes, visto que
se constitui em um momento do processo biolégico, mas nao deixa de ser um
fato social e cultural. Deve, ainda, ser entendida como uma etapa do curso
da vida que, em decorréncia do avangar da idade, ocorre modificacbes de
ordem biopsicossocial que afetam as relagdes do individuo com o meio social
ao qual esta inserido. (Amthauer;Falk, 2020, p. 18 apud Freitas; Queiroz;
Sousa, 2010).

Para Jardim, Medeiros e Brito (2006), a percepgao geral da velhice € marcada
por esterestipos negativos e preconceitos e por isso € importante trazer o olhar do
idosos sobre esse assunto, para a existéncia de uma representagao positiva dessa
fase: “[...Jmuitos estudos realizados mostraram que os idosos ndo se sentem

enquadrados nos esteredtipos que os outros formulam sobre a velhice”

Jardim, Medeiros e Brito (2006), conduziram uma entrevista com idosos de
perfis diferentes a fim de capturar suas percepcdes sobre essa fase da vida. os
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depoimentos dados pelos entrevistados variam desde a ndo aceitagao da velhice, seja
por impedimento fisico, doencas e fatores estéticos, até a depoimentos positivos em

relacdo a essa fase da vida.

O primeiro depoimento abaixo traz a percepg¢ao da velhice segundo um idoso
de 69 anos aposentado, como sendo uma ocorréncia danosa, decorrente de

acontecimentos como doencgas e impedimentos fisicos:

“A velhice é a pior fase porque aparece muito problema. E doenca em cima
de doencga, um dia doi o dedo do pé, um dia déi a cabega, outro dia doi a

perna [...]. E uma insdnia danada, cochilo acordo [...]. A doenca entra, mas
para sair € nd cego. A pior doenga é a velhice. (Jardins, Medeiros e Brito,
2006, p. 30).

Outro entrevistado por Jardins, Medeiros e Brito (2006), foi idosa, também
aposentada de 76 anos, traz a velhice como a perda estética, a perda das
caracteristicas que possui na juventude: “[...] eu me olho no espelho e me sinto
diferente do que eu era quando era moga, me sinto mais feia, acabada, diferente da
mocidade” (Jardins; Medeiros; Brito, 2006, p. 30).

Outros depoimentos trazem também a n&o aceitagao de forma mais extrema,
justamente por ser associada aos esteredtipos negativos que sao constantemente
usados como simbolo dessa fase, como € percebido nessa fala da entrevistada idosa
de 76 anos: “A velhice € muito ruim [...] Nao queria ficar velha, ndo. Queria que Deus

me tirasse antes de ficar velha.” (Jardins; Medeiros; Brito, 2006).

Apesar de alguns depoimentos negativos sobre essa fase da vida, muitos
entrevistados a percebem de forma positiva, apesar das dificuldades enfrentadas, e
esse sentimento na maioria das vezes esta ligada a familia e a sensagao de

contestagdo com a vida levada na juventude.

O depoimento abaixo € de uma senhora de 82 anos e dona de casa,

encarando os problemas advindos da velhice como normais:

“‘Nao estou com muita saude, mas estou contente porque vivo com meus
familiares [...] Ndo me arrependo do tempo que eu vivo, nem de coisa
nenhuma. E minha vida é essa trabalhando sempre, quando me levanto da
cama vou trabalhar, vou fazer meus servigos, no dia que eu posso fago, no
dia em n&o posso, as meninas me ajudam. Acho a velhice muito boa.”
(Jardins; Medeiros; Brito, 2006, p. 30).

‘Para mim estd tudo bem, ndo ha nada que eu ndo goste na velhice, o
aparecimento dos problemas é normal. Eu gosto de todo o pessoal, gosto de

20|Pagina



toda a minha familia e eles gostam de mim. Para que melhor do que isso?”
(N.F.T, feminino, 82 anos, dona de casa) (Jardins; Medeiros; Brito, 2006, p.
30 e 31).

Outro depoimento da percepcgao da velhice é da professora aposentada de 61
anos, ela nao se acha velha, se denomina como idosa, apenas pela idade e pelo

conceito que idoso é toda pessoa com 60 anos ou mais:

“Nao me acho velha, nem me sinto velha, as pessoas dizem que nao aparento
ter essaidade, ndo. Eu sou muito dindmica, gosto de falar, de correr[...]. Idoso
s6 por causa da idade, mas meu corpo, minha mente, ndo me acho idosa,
ndo.” (J.L.S, feminino, 61 anos, professora aposentada) (Jardins; Medeiros;
Brito, 2006, p. 31).

A velhice & um periodo dificil, pois ao mesmo tempo que levar uma vida ativa
€ importante para a qualidade do envelhecimento, o idoso comeg¢a a sentir
dificuldades na realizagcao de certas atividades, principalmente levando em conta a
fadiga muscular e a sensacdo de cansaco ao realizar tarefas corriqueiras ou até

mesmo atividades fisicas.

Os idosos por mais ativos que sejam, vao ter dificuldades e terdo que
depender de alguém para realizar certas atividades, como foi visto nos depoimentos
acima. Dessa forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021), ANVISA,
classificou o idoso em trés graus de dependéncia, quando por alguma razéo,

requerem auxilio na realizacdo de determinadas atividades.

O Grau de dependéncia |, é quando o idoso é independente, mesmo que
utilize mecanismos de autoajuda. O idoso no Grau de dependéncia Il, tem dificuldade
na realizagao de até trés atividades do dia a dia, mas sem comprometimento cognitivo,
ou quando ha, ndo o impede de praticar as tarefas diarias. E o Grau de dependéncia
lll, idoso com problemas cognitivos e/ou que ndo conseguem realizar atividades de
autocuidado, sem auxilio de outra pessoa. (ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2021, Art. 3°).

O préximo topico, intitulado Envelhecimento ativo e as atividades praticadas
pelos idosos de hoje, ira trazer o conceito de envelhecimento ativo, as expectativas e

as atividades fisicas praticadas nessa fase.
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1.3 Envelhecimento ativo e as atividades praticadas pelos idosos
Esse subcapitulo aborda o conceito de envelhecimento ativo segundo a OMS,
assim como da importancia da pratica de atividades fisicas na velhice. Ira discorrer

também sobre as expectativas de uma velhice ativa.

A Organizagdo mundial da Saude (OMS), em 2002, caracterizou o
envelhecimento ativo como o “[...]Jprocessos de otimizagao das oportunidades para a
saude, a participagao e a seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem”, e tem como objetivo principal “[...] aumentar
a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que
estdo envelhecendo, inclusive as que sédo frageis, incapacitadas fisicamente, e que

requerem cuidados”.

Ainda segundo a OMS (2002), existe trés pilares principais para a manutengao
do envelhecimento ativo: saude, fator de suma importancia para a qualidade de vida;
participacdo, no quesito de que as pessoas idosas possam continuar a participar de

atividades na sociedade; e por fim, seguranca.

A pratica de atividade fisica € amplamente usada para a manutencao da saude
e como forma de evitar a necessidade de tratamentos médicos e de perdas motoras
(Viana, Junior, 2017 apud Ferreti et al). Além disso, a combinacgao de atividades fisicas
regulares com uma alimentagdo balanceada, pode prefinir e controlar doencas

comuns da velhice como hipertensao, osteoporose e doencas coronarias.

Para Viana e Junior (2017), atividades como a caminhada, hidroginastica e
Pilates mostraram-se efetivas para a melhora da qualidade de vida do idoso. A
caminhada € um exercicio muito popular, pois pode ser praticada em qualquer lugar,
na calgada, na praia, em pistas de atletismo ou em esteiras ergométricas, a indicagao
€ que a caminhada seja realizada de trés a seis vezes por semana por pelo menos 30
minutos. Os beneficios da caminhada nos idosos ndo sdo so6 fisicos, mas também

psicoldgicos.

Ainda segundo Viana e Junior (2017), pode-se citar como beneficios fisicos a
melhora da fung¢ao cardiovascular, a melhora no condicionamento fisico, redu¢ao do

risco de queda e prevencdo de diabetes e osteoporose. Ja no aspecto psicologico,
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pode impulsionar um convivio social, melhorar a autoestima do idoso e alivia os

sintomas da tensao, depressao e raiva.

Outra atividade muito procurada pelos idosos é a hidroginastica,
principalmente pelas mulheres. A hidroginastica utiliza a resisténcia da agua como o
sobre peso. Nos idosos, essa atividade proporciona o fortalecimento da musculatura,
dos tenddes e dos ligamentos, melhora o rendimento do coragcdo e do pulméo e

aumenta o metabolismo.

O Pilates é uma atividade que promove a resisténcia muscular e que ajuda a
reduzir as complicagdes que podem ocorrer na fase idosa. Segundo Veiga et.al apud
Camarao (2004), o Pilates trabalha o corpo como um todo, corrige a postura e trabalha

forca e equilibrio, resultando na melhora da qualidade de vida do idoso.

Para Amthauer e Falk (2020), as pessoas idosas antigamente eram vistas
como dependentes e improdutivas, hoje em dia, a idade n&do é um impeditivo para
realizar as atividades desejadas. “Mesmo com as limitagdes que podem ocorrer com
0 passar dos anos, o idoso pode redescobrir alternativas de viver sua propria vida com

qualidade. [...]".

Em uma entrevista realizada por Amthauer e Falk em 2013 com profissionais
da saude da familia, depoimentos foram recolhidos sobre as atividades que os

entrevistados querem realizar na velhice:

Hoje em dia, essa questdo de envelhecer estda bem diferente do que era
antigamente. Antigamente, as pessoas envelheciam e deixavam de fazer
varias coisas, ficavam esperando a morte chegar. E agora ndo. A concepgao
que eu tenho de envelhecer agora é que as pessoas sdo bem ativas. Hoje
em dia a gente vé idosas de 80 anos, caminhando, fazendo exercicio [...] Eu
pretendo envelhecer assim, bem ativa, poder viajar bastante, aproveitar [...]
(Entrevistado numero 6). (Amthaur; Falk, 2020, p. 20)

Eu pretendo envelhecer muito bem. Eu pretendo fazer muitas coisas que eu
tenho vontade de fazer hoje e ndo fago por n&o ter tempo [...] eu pretendo me
integrar a grupos, viajar, passear, conhecer gente nova, dancar, cantar, fazer
ginastica [...] Eu pretendo fazer bastante coisa que eu nao fago agora, por ser
eu e os filhos [...] Pretendo fazer coisas pra mim, pra mim me alegrar, pra mim
viver bem, envelhecer bem, com alegria e na companhia de amigos,
conhecidos e familiares (Entrevistado niumero 7). (Amthaur; Falk, 2020, p. 20)

E visivel nos dois depoimentos o desejo de se manter ativo e de viajar e

participar de atividades ludicas. Amthauer e Falk (2020), explicam que durante a
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juventude, as pessoas nao tém tempo de realizar atividades de lazer, por conta das

responsabilidades do dia a dia, resultando no desejo de realiza-las na aposentadoria.

[...] nos dias atuais, as pessoas nao dispdbem de tempo para realizar
determinadas atividades, como viajar, dangar, sair € conversar com amigos,
em razao do trabalho e dos compromissos que assumem ao longo da vida,
adiando tais atividades para quando se aposentam e ja tenham cumprido seu
papel no trabalho e na criagéo dos filhos. (Amthaur; Falk, 2020, p. 19)

Apos entender o conceito de envelhecimento ativo e da importancia da pratica
de atividades fisicas, durante a velhice, o topico a seguir trara os diretos que s&o
assegurados aos idosos, inclusive o direito ao lazer e a realizagdo de atividades

fisicas.

1.4 Os direitos cabiveis aos idosos

A historia do direito dos idosos € recente, comegando a ganhar certa
visibilidade a partir da Constituicao Federal de 1988, mesmo que de forma breve, ndo
contemplando diversos aspectos desse grupo e suas necessidades, como se é
observado no Art.230 da Constituicado Federal de 1988:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (Brasil, 1988, Art.
230).

Posteriormente, em 2003 foi proposta a Lei 10.741, intitulada de Estatuto do
Idoso. Para esse estatuto, idoso é todo o individuo que tem 60 anos ou mais e ele foi
criado como uma forma de protecédo para essas pessoas e como uma garantia que
qualquer crime contra elas seria devidamente punido, de acordo com a severidade do

ocorrido.

Essa lei reconhece a ancianidade como uma fase que esta em constante
mudanca e evolugao e por isso, o Estatuto do idosos, foi modificado diversas vezes
desde sua criacdo em 2003, de forma a melhor representar essa populagao e em 2022
a partir do Projeto de Lei n°® 3.646, ganhou um novo nome, agora sendo chamado de

Estatuto da Pessoa ldosa.

O artigo 2° do Estatuto da pessoa idosa, garante ao idoso todos os direitos
que sao fundamentais a humanidade e garante também a acessibilidade a todos os
recursos que facilitem a manutencdo de sua saude fisica e mental. Além disso é

assegurado as condi¢des de liberdade e de dignidade dos idosos.
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O artigo 3°, dessa mesma lei, traz como obrigagao da familia, da sociedade e
dos poderes publicos proporcionar ao idoso os direitos basicos a vida e a atividades
de lazer, culturais e esportivas. Ainda também garantir o direito ao trabalho, cidadania
e a educagao. Esse artigo especifica uma prioridade maior aos idosos com 80 anos

ou mais.

Os artigos 4° e 8° garantem, respectivamente, que o idoso esta protegido por
lei, de qualquer maltrato, negligéncia e discriminagéo (esses sendo punidos de acordo
com os parametros estabelecidos por lei) e traz o envelhecimento como um direito
pessoal e intrasferivel e que a sociedade e o governo necessitam garantir a

integridade e dignidade do idoso.

Os artigos 9° e 10° do Estatuo da pessoa ldosa, traz os deveres do Estado e
da Sociedade. O Estado deve promover ao idoso protecdo da vida e da saude,
garantindo um envelhecimento saudavel e digno. E € um dever da sociedade junto

nao Estado assegurar a liberdade, respeito e dignidade, dos idosos.

O artigo 15° garante ao idoso acesso pleno ao Sistema Unico de Saude
(SUS), para prevengao de doengas e garantia da saude, principalmente uma atengao

maior, as doengas comuns nos idosos.

Os artigos 20° e 26° tratam sobre o direito do idoso a participar de atividades
educacionais, culturais, atividades fisicas e de lazer, assim como garante ao idoso o
direito a continuar exercendo sua profisséo (contanto que tenha condigdes, fisicas,

mentais e cognitivas, para tal atividade).

Além da Constituicdo Federal e do Estatuto da Pessoa Idosa, em 2015 foi
criada a Lei n® 13.146, que estabelece o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Embora
nao esteja diretamente atrelada aos idosos, existe a possibilidade dos idosos, mesmo
ativos, virem a adquirir alguma dificuldade motora, auditiva ou visual, decorrente de
complicagdes da idade, fazendo com que certos aspectos do Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, possa ser aplicado aos idosos.

Pode-se afirmar diante do que foi exposto que a populagdo idosa no pais
tende a crescer nos préximos anos e que suas necessidades e expectativas devem

ser atendidas e respaldadas em estatutos e leis favoraveis a manutencdo do
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envelhecimento ativo. Foi visto também a percepcdo que a sociedade e que os

proprios idosos tém sobre essa fase da vida.

Pressupde-se que as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
objeto da presente pesquisa, sao favoraveis a manutengao do envelhecimento ativo,
ou seja, as expectativas e necessidades do idoso. Por conta desse fato, julga-se
necessario entender o conceito e funcionamento de uma ILPI baseado na literatura,

tema a ser abordado no proximo capitulo.
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2 INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)

Nesse capitulo abordam-se as Instituicbes de Longa Permanéncia para
idosos, apresentando seu conceito, suas caracteristicas e a evolugdo ao longo dos
anos, assim como os aspectos legais para o funcionamento de uma ILPI e a
importancia dos principios do desenho universal na edificagdo para sua inclusao no

espaco.

2.1 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos: do surgimento aos dias

atuais

Como visto no capitulo anterior, a demografia populacional estd mudando,
resultando em um numero maior de pessoas idosas, devido a esse fato e ao
reconhecimento das necessidades desse grupo etario, vem surgindo uma arquitetura
focada nos idosos. Para Frank (2016, p. 5), a arquitetura para a velhice, vem
crescendo a cerca de trés décadas, mas que nao esta presente no curriculo

académico das faculdades e pés-graduagao em arquitetura e urbanismo.

[...] O conhecimento que se consegue desenvolver &, em geral, muito
rudimentar e esta associado com as chamadas “barreiras arquitetonicas”. [...]
e nao leva em conta que a velhice pressupde uma sobreposicéo de diversos
tipos de deficiéncia e se assume como um saber técnico, desvinculado de
uma filosofia geral do projeto. (Frank, 2016, p. 5)

Segundo Regnier (2018.), os idosos de hoje, estdo em melhores condi¢des
fisicas e mentais - comparando com os ancides de décadas atras - mas, continuamos

projetando lares de idosos, como se fosse para esse grupo:

La pelo final dos anos 1980, era facil ser negativamente influenciado pela
proliferagdo sem sentido de asilos para idosos frageis que nao podiam viver
de forma independente na comunidade. [...] Por que ndo podemos fazer
melhor do que isso? (Regnier, 2018, n.p, tradugdo nossa.).

Outro conceito introduzido, para classificar a arquitetura voltada a terceira
idade é a “geroarquitetura”, para Flavia Ranieri (2021), se trata de uma arquitetura
voltada para o publico com 60 anos ou mais, que comegam a enfrentar dificuldades
fisicas, cognitivas, auditivas, entre outras. O papel da arquitetura nesse caso, é
auxiliar essa pessoa a realizar atividades do dia a dia, apesar dos obstaculos
enfrentados devido a idade. “Nao é arquitetura pensada em saude, € mais voltada

para prevencao e atividades cotidianas.” ( Galani, 2021).
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Uma das areas de atuagdo da geroarquitetura € a moradia para idosos.
Segundo Souza Filho et.al (2022), esse conceito ndo é novo, mas foi sendo modificado
através das épocas, inicialmente sendo chamadas de asilos, servindo de abrigo para
andarilhos e idosos, posteriormente recebendo a denominacéo de “Instituicdo para

Pessoas Velhas”, no século XX.

Até o inicio da idade média, os hospitais eram as unicas instituicbes que
cuidavam dos idosos, em 936, o Hospital St Peter’s em York (Inglaterra), foi fundado
pelo Rei Estelano, se tornando o primeiro exemplo de moradia de caridade para os
idosos. (Park e Porteous, 2019)

Para Park e Porteous (2019), o progresso em relagdo a moradia para idosos,
ocorre de forma muito lenta e que a mudancga realmente comecou cerca de 100 anos

atras.

Até muito recentemente, nossas opg¢des de moradia na vida posterior eram
limitadas: permanecer onde estamos, mudar para a casa de um filho ou filha,
mudar para habitagéo protegida (frequentemente por conselho de familiares
ou amigos preocupados) ou, em um cenario de pior caso, para cuidados
residenciais ou de enfermagem. Com tdo poucas escolhas, e muitas vezes
nenhuma delas ideal, tem sido mais facil ndo pensar sobre isso. [...] De
repente, nos encontramos nos movendo por necessidade, ndo por escolha, e
muitas vezes quando estamos menos preparados para lidar com isso - em
um ponto de crise. [...] (Park; Porteous, 2019,n.p)

No Brasil, esse progresso também ocorre lentamente, na época colonial do
pais, o Conde de Resende criou em 1794 no Rio de Janeiro a Casa dos Invalidos,
dedicada ao cuidado dos soldados que estavam velhos (Araujo, Souza e Faro, 2010
apud Alcantara,2004). Ainda no Rio de Janeiro em 1890, foi instituida a primeira
Instituicdo de idosos, civis, da cidade, sendo chamado de Asilo S&o Luiz para a Velhice

Desamparada (Araujo; Souza; Faro, 2010 apud Groisman, 1999).

Segundo o site da Casa S&o Luiz, ela se trata da instituicdo para idosos mais
antiga do Brasil, estando ativa a mais de 130 anos e sendo uma instituicdo sem fins

lucrativos. Seu nome é uma homenagem ao rei francés Luis IX.

Durante todos esses anos de funcionamento a casa de repouso passou por
varias reformas e ampliacbes, como a construgdo de uma capela em estilo Art
Nouveau em 1912 a criagdo de um pavilhdo para moradia de casais de idosos em

1923; a construgdo de um novo prédio em 1937, que contava com quartos, salas
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médicas, areas cirurgicas e um auditério; Em 1940, foram adicionados mais trés
prédios e uma nova capela; Por fim, em 1946, o maior prédio da instituicao foi

inaugurado e contava com cinco pavimentos.

Como esta apresentado abaixo, a Figura 2, ilustra o interior da Capela Séo

Luis e a Figura 3, mostra uma vista do patio e da sala de cinema da instituicdo

Figura 2 — Capela Sao Luis Figura 3 — Patio e sala de cinema

Fonte: https://casasaoluiz.org.br Fonte: https://casasaoluiz.org.br

A Santa Casa da Misericordia em Sao Paulo, servia como abrigo para
mendigos desde meados do século XIV, porém com o aumento da procura por idosos,
em 1964 passou a ser uma instituicdo gerontolégica (Born, 2002 apud Araujo; Souza;
Faro, 2010).

Devido a denominagdo “asilo” esta associada a aspectos negativos,
preconceitos e a pobreza, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
trouxe o termo “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”, como uma alternativa
de denominacdo para essa modalidade habitacional. Esse termo entrou em vigor na
Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 283 de 2005 (Pollo, 2008 apud Filho et.
Al), que passou a ser substituida pela RDC n° 502 de 27 de Maio de 2021. A Avisa

classifica as ILPIs na RDC 502 como:

instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio (sic) coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade
e dignidade e cidadania. (ANVISA, 2021)
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De acordo com um relatério liberado pela Frente Nacional de Fortalecimento
a ILPI, em 2010, o Brasil possuia 3.548 Instituicées de longa permanéncia para idosos,
em 2.021 esse numero cresceu para 7.292. A regiao que tem uma maior quantidade

de ILPIs é a Sudeste, tendo 4.383 Instituicdes.

Das 7.292 institui¢des de longa permanéncia para idosos, existentes no Brasil,
2021, 59,65% correspondem a empresas privadas sem fins lucrativos/filantropicas;
29,91%, sao empresas privadas com fins lucrativos; 2,35%, s&o instituicoes publicas
e nao foi possivel encontrar informagdes sobre a natureza juridica de 8,09% das

instituigdes.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, ndo sdo hospitais ou
clinicas, apesar de oferecerem também servicos laboratoriais. As ILPIls, sdo uma
alternativa de moradia para a populagdo idosa, onde receberdo cuidados
especializados e poderao praticar atividade e interagir com pessoas no mesmo grupo

etario.

O proximo subtépico aborda os aspetos legais, especificos, para o

estabelecimento de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

2.2 Aspectos organizacionais e legais

No que se diz respeito ao aspecto legal, as Instituicbes de Longa Permanéncia
para idosos (ILIPI) precisam atender a diversos critérios da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - por meio das Resolucdes da Diretoria Colegiada -, o
Estatuto da pessoa idosa que traz regulamentagbes para essas entidades, e a
NBR9050, norma brasileira de acessibilidade. Ao longo desse topico sera discutido os
critérios regulamentados por esses grupos para se reger uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idoso.

O Estatuto da Pessoa Idosa (2003), traz certos critérios que precisam ser

seguidos por essas Instituicdes.

O Artigo 35° do Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), diz que todas as
entidades de Longa permanéncia para idosos ou que oferegam servigos de casa lar,

precisam obrigatoriamente, firmar contrato com a pessoa idosa beneficiaria dos
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servigos, ou quando o idoso nao puder ser responsabilizar legalmente, o contrato sera

com o seu responsavel legal.

Esse artigo traz ainda a possibilidade dessas entidades serem de natureza
filantrépica, dessa forma, permitindo a cobranga do custeio em cima da permanéncia
nessas instituicbes. Porém, o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), salienta, que
esse valor sera estabelecido pelo Conselho Municipal do Idoso e que ndo podera

exceder, mais que 70% o valor de qualquer previdéncia que o idosa receba.

Ainda sobre o Estatuto da Pessoa ldosa (Brasil, 2003), é previsto no Artigo
37°, que o idoso tem direito a moradia digna, seja com familiares ou por meio
institucional, de forma governamental, filantrépica ou privada. Além disso, em caso de
abandono do idoso, ou por caréncia financeira, € garantida a assisténcia integral do

idoso, por meio das Instituicdes de Longa Permanéncia ou programas de Casa Lar.

O Artigo 37° prevé também que as ILPI, precisam manter um padrédo
habitacional, que supra as necessidades particulares de seus moradores, bem como
lhes da acesso a alimentacao regular (e que atenda a demanda nutricional, para o
mantimento da saude), bem como manter a higiene, de acordo com as normas

vigentes pela vigilancia sanitaria.

Por fim, o Artigo 39° do Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), traz os
principios que devem ser seguidos pelas entidades de Longa Permanéncia para o
idosa. Dentre esses principios se destacam: Preservagao dos vinculos familiares;
Atendimento personalizado; garantir a participagao do idoso em atividades sociais;

oferecer ambientes dignos e tratamento respeitoso.

O Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), n&o é a unica legislagdo que traz
diretrizes para o estabelecimento de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos. Em 2021 a ANVISA publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada 502
(ANVISA, 2021), que trata sobre as normas e padrées minimos para o funcionamento

de uma ILPI, abrangendo tanto as instituigdes governamentais quanto as privadas.

O artigo 6° da Resolugdo da Diretoria Colegiada 502 (ANVISA, 2021),
expressa alguns dos deveres que as ILPIs devem prestar para com seus residentes,
tais como garantir os direitos civis e de credo; preservar a identidade e privacidade;
promover a convivéncia dos idosos que se enquadram nos trés graus de dependéncia,

31|Pagina



assim como garantir a sua participagao em atividades ludicas e terapeutas oferecidas
pela instituicdo; incentivar a participacdo da familia na convivéncia com o idoso;

promover atividades de lazer aos idosos residentes.

A secéao IV da Resolugéo da Diretoria Colegiada 502 (RDC 505), trata dos
parametros da infraestrutura fisicas das Instituicbes de Longa Permanéncia pra
idosos, que abrandem desde o programa basico necessario, as medidas minimas dos

ambientes até as normas de circulagio.

De acordo com o artigo 22 da RDC, se existir desniveis no terreno, o projeto
precisara conter rampas, para permitir a locomogéao dos residentes da instituicdo. E o
artigo 24 especifica que o projeto das rampas e das escadas precisam seguir 0s
padrbes especificados pela NBR 9050 e que necessitam ter largura minima de 1,20

metros.

Segundo a NBR 9050 “Uma sequéncia de trés degraus ou mais é considerada
escada.”, sendo assim a dimensao dos pisos e espelhos precisa ser constante em

todo o percurso.

Os espelhos da escada precisam ter uma altura de 16 a 18 cm ja o piso precisa

ter entre 28 e 32 cm.

Para uma escada ser considerada acessivel ela precisa ter largura minima de
1 metro e 20 centimetros (1,20 m), e a cada 3 metros e 20 centimetros (3,20 m), deve
conter um patamar de pelo menos 1 metro e 20 centimetros (1,20 m) de comprimento.
As escadas precisam possuir, também, guarda corpo e corrimao, além de um piso de

alerta no inicio e no fim do percurso.

Ainda no artigo 24, a instituicdo precisa ter, pelo menos, duas portas de
acesso, sendo uma delas para servigo. Apesar desse artigo ndo padronizar um tipo
de piso, ele especifica que os pisos internos e externos precisam ser faceis de limpar

e antiderrapantes.

No artigo 25 fica especificada as expectativas paras as circulagdes das ILPIs.
O primeiro ponto discutido desse topico € que as circulagdes internas principais
necessitam seguir uma largura minima de 1 metro, porém as secundarias podem ter
largura minima de 0,80 metros. Também é requirido que todas as circulagbes possuam

luz de vigilia fixa.
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Outro ponto mencionado sobre as circulagdes € que as circulacbes que
tenham 1,50 metro ou que excedam essa largura, necessariamente necessitam ter
corrimdes dos dois lados, enquanto as que forem menores do que esses comprimento

apenas precisam de corrimdo em um dos lados.

Sobre o projeto dos elevadores a RDC 502, traz a necessidade da utilizagao
das especificidades requeridas nas das normas da ABNT que sejam pertinentes a

elevadores.

Nos artigos 27 e 28, ficam evidenciadas as especificagcdes das esquadrias: as
portas precisam ter abertura minima de 1,10 metros e ser de travamento simples; em
relacéo as janelas e guarda-corpo é requisitado o uso de um peitoril de no minimo
1,00 de altura.

A Resolugédo da Diretoria Colegiada, deixa explicito as exigéncias em relagao
ao programa minimo das instituicdes. Em relagdo aos dormitérios, eles necessitam
ser separados por sexo, que comporte até 4 residentes e que tenha um banheiro

proprio.

Sobre os dormitérios individuas, € necessario ter uma area minima de 7,5 m?,
e espaco para guarda-roupa. Precisam ainda ter uma luz de vigilia seguindo as
normas da RDC 502, deve ter abertura da porta de 1,10 metros e peitoril da janela

sendo de 1,0 metro.

Para os quartos coletivos, a RDC pede uma area minima de 5,50 m? por
pessoa (contando com espago para armazenamento de objetos pessoas) e que exista

uma distancia minima de 0,80 metros entre uma cama e outra.

Sobre os banheiros adjacentes aos quartos, eles necessitam ter area minima
de 3,60 m?, contendo uma bacia, um lavatério e um chuveiro. Ainda n&o é permitindo
desnivel no banheiro nem para separar a area do chuveiro e os revestimentos nao

podem ser brilhosos ou causar algum reflexo.

Atualmente, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, sédo
consideradas entidades de Assisténcia social, porém o Projeto de Lei 3512/23, prevé
uma mudanca no Estatuto da Pessoa Idosa, para reconhecer as ILPI, ndo sé como
instituicdes de carater social, mas também como Instituicbes de Saude. Dessa forma,

a verba recebida pelas entidades publicas sera maior, melhorando o tratamento do
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idosa nessas instituicoes. Esse projeto de Lei estd sendo analisado em carater

conclusivo, ndo estando ainda vigente.

O autor desse projeto de lei é o deputado Domingos Savio (PL-MG), e

segundo ele:

As ILPIs promovem agdes de assisténcia social, incluida a moradia, mas
também acdes de saude, seja com oferecimento direto de servigos, ou por
meio de convénios ou parcerias. Apesar disso, a integracdo dessas
instituigdes com o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é pouco eficaz, o
que traz riscos a populagao idosa (Agéncia Camara de Noticias, 2024)

Esse topico tratou dos aspectos organizacionais e legais que necessitam ser
levados em consideracédo dentro de uma ILPIl. O préximo tépico abordara sobre a
arquitetura para idosos, levando em conta parametros da NBR 9050 (acessibilidade)

e dos sete principios do desenho universal.

2.3 Arquiteturas para idosos - Geroarquitetura

A acessibilidade é um fator importante e que nao pode deixar de ser
contemplado nos projetos dessas instituicbes, de modo que garante que o idoso utilize
o espaco de forma plena e segura, como é possivel observar no artigo 38°, inciso trés

do Estatuto da Pessoa ldosa:

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imovel para moradia
prépria, observado o seguinte:

[...]
Il — eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia de
acessibilidade ao idoso;

[...]
(Brasil, 2003)

Dessa forma, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), traz
através da NBR9050/2020 as normas necessarias para garantir a acessibilidade em
edificagdes, mobiliarios, espagos publicos e privados e a equipamentos urbanos. A
norma leva em consideracao diversos critérios e parametros, assim como diferentes
formas de mobilidade — como o uso de préteses, barras de apoio e cadeira de rodas.
A norma ainda traz uma definicdo de acessibilidade a ser considerada quando se levar

em conta os parametros estabelecidos por ela:
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possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para
utilizagdo, com seguranca e autonomia, de espagos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagao e comunicagao,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros servigos e
instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida (ABNT, 2020)

O objetivo da NBR9050 é a utilizagdo do espago de maneira autbnoma,
independente da diversidade de usuarios que possam usufruir desse ambiente. Para
tal, foram consultadas outras normas — pensando na otimiza¢ao do espaco, para se
adequar as necessidades dos usuarios - tais como a NBR 5410 (Instalagbes elétricas
de baixa tensado), NBR 9077 (Saidas de emergéncia e, edificios), NBR 10898 (Sistema

de iluminac&o de emergéncia), entre outras.

A norma traz certos parametros antropométricos, para garantir o uso dos
espacos, independente da necessidade do usuario, do equipamento utilizado para
assegurar a acessibilidade do ambiente e o espago necessario para completar a
atividade a ser realizada (essas medidas sdo em metros), como sera mostrada através

das figuras abaixo.

A Figura 4, traz as dimensdes necessarias para o deslocamento de uma
pessoa em pé, utilizando instrumentos para possibilitar esse movimento como a
bengala, andador e muleta, conforme é ilustrado pela imagem abaixo. Esses
instrumentos sao utilizados para garantir a locomogao de forma autébnoma, e as
medidas apresentadas sdo os valores minimos necessarios para a possibilidade

dessa acéo.

Figura 4 - Deslocamento de uma pessoa em pé
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a) Uma bengala b) Duas bengalas c) Andador com rodas

d) Andador rigido - Vistas frontal e lateral
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e) Muletas - Vistas frontal e lateral
Fonte: ABNT 9050
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A Figura 5, mostra as medidas minimas necessarios para o deslocamento de
uma pessoa cadeirante, em um percurso em linha reta, assim como a dimensé&o para
esse trajeto para comportar a cadeira de rodas e um pedestre. A medida minima
padrao de largura para acomodar uma cadeira de rodas é de 90 cm, como € possivel

visualizar a baixo.

Figura 5 - Deslocamento de uma pessoa na cadeira de rodas

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

Fonte: NBR 9050

A Figura 6, corresponde a dois dos seis casos de manobras de cadeira de
rodas com deslocamento, apresentada pela NBR9050, assim como mostra a figura

abaixo.

Figura 6 — Manobras para cadeira de rodas

a) Deslocamento de 90° — Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificagoes existentes

Fonte: NBR 9050
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Além das medidas minimas para o deslocamento, a norma traz também as
dimensdes necessarios para a utilizacdo de um banheiro e quarto acessivel. A Figura
7, mostra qual o didmetro necessario para acomodar o movimento de uma cadeira de
rodas em um banheiro, além da necessidade do uso das barras de apoio, a fim de
facilitar o uso desse espaco.

Figura 7 — Banheiro acessivel
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a) Vista superior da area de transferéncia b) Vista superior da area de manobra

Fonte: NBR 9050

Ja a Figura 8, traz as medidas para o projeto de um quarto acessivel tendo
um banheiro proprio, também adaptado. A partir da analise desses dois ambientes &
possivel visualizar de forma completa as dimensdes vistas nas Figuras 4,5,6 e 7, que
antes estavam isoladas, mostrando como elas se comportam em sistema e como elas

podem afetar no deslocamento.

Figura 8 — Quarto acessivel
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Fonte: NBR 9050
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De acordo com o Governo do Estado de Sdo Paulo, o conceito de design
universal surgiu nos Estados Unidos em 1985 e foi utilizado pela primeira vez pelo
arquiteto Ron Mace. Para ele trata-se de ambientes ou produtos que possam ser

utilizados por todas as pessoas.

Na década de 90, na universidade da Carolina do Norte (Estados unidos),
arquitetos e pessoas que defendiam o direito de todos utilizarem o mesmo espaco
criaram os sete principios do design universal: uso equitativo, uso flexivel, uso simples
e intuitivo, informacao de facil percepgéo, tolerancia ao erro (seguranga), espaco fisico

minimo e dimensionamento de espagos para acesso e uso abrangente.

De acordo com Carletto e Cambiachi (2008 apud Secretaria do Estado da
Habitagao [s.d]), a discussao sobre acessibilidade no Brasil, se iniciou na década de
80, e em 1985 foi criada a NBRO50, que traz parametros de acessibilidade para
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos, tendo sua ultima revisao
em 2020. Segundo o Anexo A dessa norma, o conceito de Desenho universal e seus

sete principios. De acordo com a norma desenho universal é:

[...]Jarquitetura e um design mais centrados no ser humano e na sua
diversidade. Estabelece critérios para que edificagbes, ambientes internos,
urbanos e produtos atendam a um maior numero de usuarios,
independentemente de suas caracteristicas fisicas, habilidades e faixa etaria,
favorecendo a biodiversidade humana e proporcionando uma melhor
ergonomia para todos. [...] (ABNT, 2020, p. 138).

O desenho universal € ainda um conceito novo no pais, e para garantir a
efetividade de suas diretrizes foi necessario tracar o publico-alvo que se beneficiaria
com essas agdes. Esse publico-alvo foi dividido em quatro subgrupos: pessoas com
mobilidade reduzida ou com deficiéncia (gestantes, idosos e criangas); usuarios de
cadeira de rodas (idosos, paraplégicos e tetraplégicos); pessoas com dificuldades

sensoriais e pessoas com deficiéncia cognitiva.

O proximo capitulo ira mostrar quatro exemplos de Instituicido de Longa
Permanéncia para Idosos, dos quais dois s&o fora do pais e os dois sao no Brasil,

sendo um na Regido Sudeste e outra na Regido Nordeste.
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3 PROJETOS DE REFERENCIA

Esse capitulo traz quatro projetos de Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, a fim de exemplificar essa modalidade arquitetdnica. Para garantir a
diversidade dos projetos foi escolhido um projeto dos Estados Unidos, um da Europa

e dois no Brasil — um no Sudeste e um no Nordeste.

O primeiro projeto discutido € o NewBridge on the Charles, localizado em
Massachussetts nos Estados unidos, assinado pelo escritério de arquitetura Perkins
Eastman Architects. O segundo projeto € a Casa de Repouso Maria Gail, construida
na Austria — Europa. Os exemplos do Brasil estéo localizados em S&o Paulo e Jodo
Pessoa, respectivamente. O primeiro se trata da Hakka Residencial e o segundo o

Condominio Cidade Madura.

3.1 NewBridge on the Charles - Perkins Eastman Architects
A casa de repouso Newbridge on the Charles, localizada na cidade
Estadunidense de Dedham, Massachussetts, em um terreno de mais de 650.000m?Z.

O nome se da pelo fato de a instituicao ter sido inserida em volta do Rio Charles.

O Projeto foi assinado pelo escritério Perkins Eastman Architects, localizado
na Pensilvania, tendo a construgéo finalizada em 2009. O grande diferencial desse
projeto é um resultado da grande area de construgao: a possibilidade de diversos tipos
de moradia para idosos, ao todo conta com 594 unidades, sendo 268 enfermarias, 51
de assisted living, 40 para pacientes com deméncia, 24 vilas, 50 chalés e 182

apartamentos.

A Figura 9 (Anexo 1), ilustra os diversos tipos de moradia oferecidos pelo
empreendimento, que variam desde a apartamentos independentes, unidades para

pacientes com deméncia, vilas e chalés.

Figura 9 - Planta de Situagdo Newbridge on the Charles

Fonte: Housing Design for an Increasingly Older Population — Victor Regnier
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Além da variedade de opg¢des de moradia a instituicao propde um prédio
principal de dois pavimentos, onde s&o realizadas as atividades de grupo e de lazer,

assim como abriga espagcos como a sala de jantar comunal, recepgao, escritorios

administrativos, biblioteca, academia e teatro.

A Figura 10 (Anexo 2) e a Figura 11 (Anexo 3), mostram respectivamente a
planta baixa do 1° pavimento e do térreo do empreendimento. No 1° pavimento se
encontra a parte administrativa e as atividades mais formais, e no térreo as salas de
lazer e de autocuidado.

Figura 10 - Planta 1° pavimento da area comum

Legenda

1. Cozinha

2. Jantar formal

3. Jantar Jardim

4. Jantar casual

5. Jantar privativo
6. Bar

7. Concierge
8. Passarela
9. Biblioteca
10. Recepelio
11. Escriterip

Fonte: Housing Design for an Increasingly Older Population — Victor Regnier

Figura 11 - Planta baixa térreo da area comum

Legenda

[ g g NESRSSN——— -
1. Centro de satide  6.Jacuzzi 11. Cozinha industrial g

2. Academia 7 Bistr6 12.Sala de Treinamento| | J¥
3. Saldo 8.Galeria 13 Teatro

4. Sauna 9. Loja de conveniéncia 14. Sala multiuso
5. Piscina 10.Sala de Arte

Fonte: Housing Design for an Increasingly Older Population — Victor Regnier
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A instituicdo oferece trés categorias de moradias, sendo eles o Independet

Living (Vida Independente), Assisted Living (Vida Assistida) e Memory Care Assisted

Living (Cuidados de memoria Vida assistida). A categoria de Independent Living,

oferece trés modalidades de moradia: apartamento, vila e chalé.

Os apartamentos ainda sao divididos em trés categorias, com um quarto ou

dois, e com ou sem escritério. Além disso, o layout dessas op¢des ndo é um unico,

possuindo 20 plantas diferentes, que variam entre 92 m? e 185 m?. A Figura 12 e a

Figura 13, mostram respectivamente uma opg¢ao de planta baixa do apartamento com

um quarto e escritério e uma vista da sala de estar dessa unidade.

Figura 12— Planta baixa do apartamento
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Fonte: HebrewSeniorLife.org

As vilas, sdo apartamentos
na quina dos edificios, localizados
em frente ao jardim, que variam de
147 m? e 168 m?, essa unidade
oferece duas suites, um lavabo,
lavanderia completa, cozinha
gourmet, varanda, e disponibiliza
estacionamento. A Figura 14, mostra
a planta baixa dessa tipologia, assim
como as amenidades oferecidas

nela.

Figura 13— Vista da Sala do apartamento

Fonte: HebrewSeniorLife.ora

Figura 14 — Planta baixa da vila
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Fonte: HebrewSeniorLife.org
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Para as residéncias de Assisted Living sdo oferecidas duas opgdes de
apartamento, com um quarto ou com dois. mostra a planta baixa do apartamento com
um quarto e a ilustra a sala e copa. Figura 15, ilustra a planta baixa da opcéo de
apartamento com um quarto. A Figura 16, mostra a vista da copa e da sala de estar

dessa unidade do assisted living.

Figura 12 — Planta baixo do Assisted Living

Fiaura 13 — Vista da Copa/Sala de estar

ENTRY
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[l LIVING ROOM u g BEDROOM

Fonte: HebrewSeniorLife.org Fonte: HebrewSeniorLife.org

E por ultimo o Memory Care Assisted Living disponibiliza trés op¢des de
apartamento: Studio, apartamento com um quarto e apartamento com quarto de
acompanhante. As imagens abaixo ilustram a opgdo com um quarto, a Figura 17,

mostra a planta baixa e a Figura 18, traz a foto do quarto disponivel.

Figura 15 — Planta baixa do Memory Figura 14 — Vista do quarto

Care Assisted Living

Banheiro

Fonte: HebrewSeniorLife.org

Fonte:LHébreweniorLife.org
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De maneira geral, a casa de repouso Newbridge on the Charles, traz uma
estrutura de moradia sénior em uma area cercada por natureza, o que é tirado
proveito, com certas atividades oferecidas, aos idosos, pela instituigdo, como

caminhada pela floresta e passeios de caiaque.

Além disso, a diversidade de opg¢des de moradia dentro da instituicao,
possibilita que idosos com diferentes niveis de dependéncia possam residir nesse
espaco, tendo opgdes que se assemelham a condominios residéncias (onde os idosos
sdo independentes) a apartamentos na ala de enfermaria para os idosos que

necessitam de assisténcia continua.

3.2 Casa de Repouso Maria Gail - Dietger Wissounig Architekten
A casa de repouso Maria Gail, € uma instituicdo de moradia para idosos
localizada na cidade Austriaca de Villach, no estado de Carintia. O instituto esta
situado de tal forma que proporciona uma vista das montanhas, além disso, como ira
ser visto a seguir, o projeto traz atrios, galerias e varandas como uma forma de reforgar

o contato dos moradores com a natureza. (Dietger Wissounig Architekten,s.d)

O projeto foi desenvolvido pelo escritorio, também austriaco, Dietger
Wissounig Architekten, e a obra foi finalizada em 2010, contando com 75 quartos
individuais, divididos em trés pavimentos. A Figura 19 e a Figura 20, mostram duas
das fachadas desse residencial, evidenciando um dos detalhes dessa obra: as janelas

de madeira e venezianas de larigo. (Detail, 2012)

Figura 16 - Fachada da Casa de Repouso Maria Gail Figura 17 - Fachada da Casa de Repouso Maria Gail

Fonte: Detail

Fonte: Detail
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A forma da planta baixa é simples, se dando a partir da juncéo de dois blocos
quadrados que se interligam, formando um unico volume com trés pavimentos. A
Figura 21 (Anexo 4) e a Figura 22 (Anexo 5), correspondem a planta baixa do térreo
e a planta baixa do primeiro pavimento do empreendimento. As areas de uso comum,
como a area de estar/jantar, livraria e o terrago, estdo localizadas no ponto de

intersecéo de dois blocos.

Figura 18 - Planta baixa do térreo
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Figura 19 - Planta Baixa primeiro pavimento
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Outro ponto importante do projeto, sdo os dois jardins de inverno, um em cada
bloco, que servem como elemento central, e em torno deles, ficam dispostos os
quartos e as areas em comum. Os atrios podem ser utilizados durante o ano todo

como espagos para eventos.

A Figura 23, mostra um dos jardins de inverno, presentes na instituicdo. Em
seguida, a Figura 24, ilustra uma das areas de convivéncia. Nessas duas ilustragdes
€ possivel identificar a utilizacdo do vidro e da madeira, materiais esses também

presentes nas fachadas, como visto no inicio desse tdpico.

Figura 20 — Jardim de inverno Figura 24— Area de convivéncia

Fonte: Dietger Wissounig Architekten Fonte: Dietger Wissounig Architekten

3.3 Hakka Residencial - Shieh Arquitetos Associados

O Hakka Residencial, € um complexo residencial para idosos, localizado na
Avenida Morumbi em Sao Paulo, no Brasil, em um terreno que mede
aproximadamente 5.700m2. A Figura 25, mostra uma das fachadas desse

empreendimento.

Figura 25 — Fachada do empreendimento

Fonte: Archdaily )
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O projeto foi assinado pelo escritério Shieh Arquitetos Associados, e a obra
finalizada em 2024. A inspiragdo para o desenvolvimento do residencial tem raiz na
etnia chinesa Hakka, em um prédio em particular: os “tulous”, que sao edificios

multifamiliares, circulares e que possuem um patio central. (Shieh Arquitetos
Associados)

Dessa forma, o residencial foi projetado com um didmetro 53 metros e com
um patio central, o programa contempla dois pavimentos subsolo, o pavimento térreo
e trés pavimentos tipo, resultando em uma area construida de 9.400m?. A Figura 26,

ilustra o patio central do empreendimento.

Figura 26 — Patio central
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Fonte: Archdaily
Os pavimentos de subsolo agrupam o estacionamento e as areas destinadas
a servigo como a administragao, vestiario dos funcionarios e o gerador. A Figura 27

(Anexo 6) e a Figura 28 (Anexo 7), ilustram a planta baixa do 2° subsolo e do 1°

subsolo do complexo, como mostra abaixo
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Figura 27 — Planta baixa do 2° subsolo
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Figura 28 — Planta baixa do 1° subsolo
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Segundo Shieh Arquitetos Associados, o pavimento térreo foi projetado para

estimular o convivio dos idosos, entre eles e com os parentes. Dessa forma, esse

pavimento agrupa as areas para as atividades sociais, como a piscina, Sala multiuso
e salao de beleza. A Figura 29 (Anexo 8) mostra a planta baixa desse pavimento.
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Figura 29 — Planta baixa do pavimento térreo
~ . G 4
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Fonte: Archdaily

Os pavimentos tipo sao onde estéo distribuidos os 123 quartos, que podem
ser individuais ou duplos. Pelo grande numero de suites, cada um dos trés pavimentos
esta equipado com duas enfermarias que funcionam 24 horas por dia. O 1° pavimento

ainda conta com uma esplanada descoberta como mostra a Figura 30 (Anexo 9).

Figura 30 — Plata baixa 1° pavimento
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O segundo e o terceiro pavimento sao reservados apenas para os quartos,

duas enfermarias, rouparia e ambulatério, como mostra a Figura 31 (Anexo 10).

Figura 31 — Planta baixa do 2°/3° pavimento
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Fonte: Archdaily

Figura 32 — Fachada com brise

De acordo com Shieh Arquitetos
Associados, certas medidas foram tomadas para
garantir que o edificio seja sustentavel: Utilizagao de
brises, reservatoério para agua pluvial, painéis solares
para aquecer a agua, uso de vegetacdo em torno do
complexo e mecanismos que possibilitem a
ventilagao e iluminagao natural. A Figura 32, mostra a

utilizacio dos brises, para a quebra do sol.

g o, h
Fonte: Archdaily
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3.4 Condominio Cidade Madura - Bruno Gouvéa Campélo dos Santos

O Condominio Cidade Madura, esta localizado em um terreno de 5,07
hectares, no bairro de Mangabeira em Joao Pessoa. Se trata de um residencial para
idosos proposto pela Companhia Estadual Habitacdo Popular da Paraiba (CEHAP)
sob o projeto do arquiteto Bruno Gouvéa Campélo dos Santos, tendo iniciado a

construcéao em 2011 e sendo entregue no ano de 2014.

O condominio faz parte do programa de habitagéo social do estado da Paraiba
e existem certos requisitos para se poder morar nele. Por exemplo os moradores
precisam ser idosos (60 anos ou mais), que desejam morar sozinhos ou com seus
parceiros e que tenham condi¢cdo de realizar atividades da vida diaria. Caso um
morador, por alguma razdo comece a necessitar de cuidados especializados, a familia
€ avisada e ele é encaminhado a uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,

a fim de receber cuidados especializados.

O complexo conta com 40 casas, divididas em 20 blocos com duas casas
cada, além disso conta também com uma praca para a convivéncia, horta comunitaria,
uma area para a pratica de atividades fisicas, centro médico e um centro de

convivéncia, conforme mostra a Figura 33 (Anexo 11).

Figura 33 — Planta de situagao
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Fonte: CHEAP
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A Figura 34, a Figura 35 e a Figura 36, mostram respectivamente o centro de
vivéncia e nucleo médico, horta e a academia, algumas das areas comuns do

condominio, que foram citadas acima.

Figura 34— Centro de vivéncia

Fonte: Miguel e Mafra (2017)

Figura 35 - Horta Figura 36 - Academia
§

Fonte: Miguel e Mafra (2017) Fonte: Miguel e Mafra (2017)

Figura 37 — Planta baixa
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Fonte: Miguel e Mafra (2017) exemplificada na Figura 37
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Por ser unidades habitacionais projetadas para idosos, as casas contam com

certos aspectos de acessibilidade, por exemplo seu acesso se da através de uma

rampa conforme a Figura 38 e os banheiros sdo acessiveis de acordo com a

NBR9050, como mostra a Figura 39.

Figura 38 — Fachada com rampa de acesso

Fonte: Miguel e Mafra (2017)

Figura 39 — Banheiro acessivel

Fonte: Miguel e Mafra (2017)

3.5 Comparacgao dos estudos de caso

A Tabela 1 — Comparacgéao dos estudos de caso mostra as comparagdes feitas

a partir dos quatro estudos de caso, realizados nesse capitulo, é pode ser visualizada

a baixo:
Tabela 1 — Comparagao dos estudos de caso
Critérios Newbridge on the Casa de Repouso Hakka Condominio
Charles (2009) Maria Gail (2010) Residencial Cidade Madura
(2024) (2014)
Localizagao Dedham, Villach, Carintia, Sao Paulo, Jodo Pessoa,
Massachusetts, EUA Austria Brasil Paraiba, Brasil
(Avenida (Mangabeira)
Morumbi)
Area do Terreno 650.000 m? Nao especificada 5.700 m? 5,07 hectares
Numero de 594 unidades (268 75 quartos 123 quartos 40 casas (20
Unidades enfermarias, 51 individuais individuais ou blocos de 2
Assisted Living, 40 duplos casas)
Memory Care, 24
vilas, 50 chalés, 182
apartamentos)
Tipos de Moradia Apartamentos, vilas, Quartos Quartos Unidades
chalés, unidades individuais individuais ou | germinadas (2
para pacientes com duplos casas por
deméncia bloco)
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Estrutura de

Prédio principal de 2

Atrios, galerias,

Patio central,

Centro de

Atividades pavimentos (areas de | varandas, jardins areas sociais convivéncia,
lazer, administragao, de inverno, areas no térreo praca, horta
teatro, biblioteca, comuns no centro (piscina, sala comunitaria,
academia) multiuso, academia
saldo de
beleza)
Pavimentos 2 pavimentos 3 pavimentos 2 subsolos + Térreo + 2
principais + areas térreo + 3 pavimentos
subterraneas pavimentos tipo
tipo
Enfermaria Sim (em unidades Sim (proximo aos Sim (duas Nao (ndo ha
especificas, como no quartos) enfermarias enfermaria;
Assisted Living) por pavimento | encaminhamen
tipo) to para ILPI se
necessario)
Acessibilidade Alta acessibilidade, Enfatiza a Acessibilidade | Acessibilidade
com layouts variados conexao com a nos garantida,
e personalizados natureza e a ambientes rampas e
acessibilidade banheiros
conforme NBR
9050
Sustentabilidade Aproveitamento do Uso de madeira e Brises Uso de
ambiente natural vidro, com contato solares, vegetacao,
(caminhadas, com a natureza vegetacao, solucdes para
caiaque) ventilacdo e agua pluvial,
iluminagao eficiéncia
natural energética

As

Fonte: Produgéo da autora

quatro instituicbes apresentadas oferecem propostas diferentes, para

atender as necessidades dos idosos residentes. A casa de repouso Newbridge on the

Charles, tem um diferencial por estar localizada em um terreno amplo, podendo assim

atender a um numero maior de idosos, com diferentes niveis de necessidade.

A Casa de Repouso Maria Gail e a Hakka Residencial tem um mesmo tipo de

residéncia, na forma de quartos individuais ou duplos, dispostos perto de uma

enfermaria, podendo atender as necessidades dos idosos mais independentes ou

mais dependentes.

E o Condominio Cidade Madura, traz uma proposta diferente, pois € um

condominio exclusivo para idosos, n&o dispondo de uma enfermaria e se tratando de

um projeto de governo da Paraiba.
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Esses quatro projetos de referéncia, apesar de suas diferengas trazem pontos
em comum, como O uso da natureza (em propor¢des diferentes), a utilizagdo de
espacgos abertos de convivio, assim como possibilitar ao idoso a realizacdo de
diversas atividades e de espacos como uma sala de TV, uma biblioteca e salas de

exercicio.

O proximo capitulo mostrara estudos de campo, realizados na Regiédo
Metropolitana do Recife, focado em Instituicées Privadas de Longa Permanéncia para
Idosos, através de visitas a essas instituicdes e entrevistas aplicadas durante essas

visitas.
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4. MORAR EM UMA ILPI NA OTICA DO IDOSO ATIVO

Este capitulo aborda a parte empirica com o objetivo de confirmar ou refutar
a hipétese do problema de pesquisa ao afirmar que as ILPIs ndo atendem as

expectativas do idoso ativo. Ele esta estruturado em duas etapas.

Na primeira etapa, desenvolvida no subcapitulo 4.1, apresentam-se os dados
coletados sobre as trés Instituigdes de longa permanéncia para idosos, visitadas, no
grande Recife situadas em Camaragibe, em Recife e em Igarassu com o objetivo de
entender o quanto os servigos oferecidos e o programa arquitetdbnico atendem as

necessidades dos idosos com pendéncia de grau 1,2 e 3.

Na segunda etapa desenvolvida no subcapitulo 4.2, apresenta-se a coleta e
analise dos dados de um questionario aplicado majoritariamente a idosos via o
Microsoft Forms (ferramenta de aplicagao de questionarios, foi escolhida, por ser mais
simples e facil de ser utilizada, pelos idosos) a fim de identificar suas necessidades e

expectativas associadas a ILPIs na hipétese de ser sua unica opgao de moradia.

A segunda parte se trata da analise de um questionario aplicado a
majoritariamente a idosos, para identificar seus desejos e necessidades em relagao
as ILPlIs.

Também foi planejado entrevistar idosos institucionalizados, mas nao foi
permitido pelas instituicbes a fim de garantir a privacidade dos idosos. A entrevista
realizada com os proprietarios e gerentes € apresentada non apéndice 1 e o
questionario com os idosos né&o institucionalizados € possivel ser visualizada no

apéndice 2.
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4.1 ILPI na Regiao Metropolitana do Recife

Com a intengao de selecionar as trés ILPIs privadas na RMR, objeto da
presente pesquisa, foi necessario identificar aquelas que teriam disponibilidade em
participar. Para isso, uma carta de apresentacdo com o aval da Faculdade Damas,
postada via e-mail, foi dirigida para varias instituicdes. Apds resposta afirmativa, foi
possivel entrarmos em contato com trés instituicdes por telefone para agendar as
visitas e realizar as entrevistas in loco: uma em Camaragibe, outra em Recife e por

ultimo uma em lgarassu.

Antes de escolher as trés Instituicdes citadas, foi realizada uma busca a partir
do site do Ministerio Publico de PE e da Frente Nacional de fortalecimento a ILPI para
saber quais sdo os municipios situados na RMR e quantas ILPIs existem em cada
cidade. Foi constatado que ndo existe a possibilidade de saber os valores numéricos
exatos de Instituicbes de longa permanéncia pelo fato de os sites ndo apresentarem
as datas que foram lancados os dados, podendo assim apresentar uma listagem

desatualizada. Abaixo, apresenta-se a listagem de acordo com as duas fontes

A RMR, abrange 14 municipios sendo eles, Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo
de Santo Agostinho, Camaragibe, lgarassu, llha de Itamaraca, Ipojuca, Itapissuma,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Sdo Lourenco da Mata e Recife

(capital do estado).

De acordo com o ministério publico de Pernambuco, o Estado possui 94
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, sendo elas publicas e privadas (com
fins lucrativos ou filantrépicas). Em Recife foram contabilizadas vinte e sete
instituicdes; em Abreu e Lima e Igarassu, foram trés; Camaragibe, consta apenas
uma; Em Jaboatdo dos Guararapes existem vinte e quatro instituigdes; oito em Olinda

e Paulista; E quatro em s&o Lourengo da Mata.

A partir do levantamento da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI,
Pernambuco tem 72 Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos. Em Recife sao
14 Instituicées, em Olinda sdo 5, em Jaboatdo dos Guararapes sédo 4, Camaragibe,

Paulista, Sao Lourengo da Mata e Ipojuca foi contabilizada 1 ILPI.
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E possivel identificar uma diferenca nos quantitativos do Ministério Publico de
Pernambuco e da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI, que essas listagens estéao

defasadas.

Para a escolha das trés instituicoes visitadas foi feita uma pesquisa no site do
Ministério Publico de Pernambuco e no Google, para identificar ILPIs privadas na
RMR. Apds essa identificagdo, a autora ligou para essas instituicbes a fim de

selecionar as que possibilitassem visitas.

Para garantir a privacidade dos idosos e das instituicdes, elas ndo serao
nomeadas, sendo denominadas para fim desse trabalho como: Instituigdo de Longa

Permanéncia para Idosos 1 (ILIP 1) e assim por diante.

Para essa pesquisa foi utilizada uma abordagem qualiquantitativa, por meio
de uma entrevista com os proprietarios ou gerentes das ILPIs, assim como
observagbes analisadas durante as visitas a essas instituigdes. Em paralelo foi
aplicado um questionario com idosos n&o residentes das Instituicdes de longa

permanéncia, a fim de se entender suas necessidades.

Esse capitulo apresenta a coleta e analise dos dados fornecidos através dos
estudos de campo nas instituicbes assim como nas entrevistas realizadas com os
proprietarios e gerentes, além do questionario aplicado com os idosos nao residentes

em ILPlIs.
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4.1.1 Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos 1 - Camaragibe

A Instituicdo de Longa Permanéncia 1 (ILPI 1), esta localizada no Municipio
de Camaragibe (municipio integrante da Regido Metropolitana do Recife), no Bairro
de Aldeia dos Camaras, em uma area de dificil acesso. A Figura 40, mostra a foto do
prédio principal da instituicdo, contendo a secretaria, e estando diretamente defronte

ao estacionamento.

Figura 40 — Prédio Principal

SO TR e :

Fonte: Registro da autora (202‘;)“ i
A Instituicdo funcionando desde o ano de 2019, atendendo atualmente a 41

idosos, tendo uma capacidade maxima de cinquenta idosos. Os quarenta e um idosos
residentes s&o os que estao no sistema de estadia prolongada (que moram fixamente
na instituicdo), mas a instituigdo também oferece servigcos de hotelaria para os idosos

e de hospedagem em periodos de pds-operatorio.

Devido ao dificil acesso, com ladeiras e estradas nao asfaltadas a instituicao
sO aceita idosos que se enquadrem nos Graus | e Il de dependéncia, classificados
pela ANVISA e ndo aceitam idosos que possam precisar de um cuidado urgente

frequente. Porém aceita idosos com doencas crénicas, como Alzheimer e Parkinson.

Para atender as necessidades dos idosos — fixos e temporarios — a entidade
conta com a participagao de 35 funcionarios: médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, nutricionista, psicoterapeuta, fisioterapeuta, cozinheiros, jardineiros e

serventes.
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Segundo a proprietaria da instituicdo, terapia ocupacional nédo é oferecida,
pela falta de profissionais que tenham disponibilidade para se locomover até o local,
pois os especialistas encontrados nessa fungdo, moram em Paulista, Olinda ou

Recife, sendo distante de Camaragibe.

Além dos servigos médicos oferecidas, o idoso pode ter sessdes particulares
com um psicoterapeuta, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo de sua

escolha ou de escolha da familia.

Foi questionado a dona da instituicdo, se os idosos poderiam contratar
cuidadores particulares. A resposta dada foi que fica vetado um cuidador particular,
pela dificuldade da instituicio de garantir boa pratica de um profissional, nao

contratado pela propria.

E permitida as visitagbes de familiares e amigos ilimitadamente. Estes
possuem um aplicativo para abrir o portdo de acesso. So6 é solicitado que essas visitas
ocorram em horarios que sejam convenientes aos idosos. Além disso, caso seja
necessario, por exemplo em caso de residentes em pods-operatorio, os visitantes

poderdo dormir na instituicao.

Os idosos que estao independentes e que tem autonomia podem sair da
instituicdo para um passeio ou para trabalhar, mas ndo é comum devido a localizagao.
Ademais, a propria instituicdo oferece passeios externos (transporte feito por carro ou

van), para destinos como a praia de Boa Viagem, shopping ou restaurantes.

Além dos passeios externos, € oferecida pela instituicdo fisioterapia
psicoterapia, hidroterapia, dan¢a de saldo, musicoterapia e oficinas gastronémicas

(que ocorrem uma vez por més).

Em relagdo ao programa, a instituicao é térrea, portanto, ndo ha necessidade

do uso de escadas ou elevadores, fazendo o uso apenas de rampas e barras de apoio.
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Ainstituicao tem um prédio central, que comporta os ambientes de secretaria,
escritorio, sala de TV, sala multiuso, saldo de beleza, saldao de jantar, cozinha e
enfermaria. Os quartos afastados do prédio principal, sendo conectados por um jardim
central defronte ao patio de convivio (esse conectado ao prédio central e ao espago
ecuménico, ilustrado na Figura 41 e na Figura 42 mostra o Patio Central (a foto foi

editada para preservar a privacidade dos idosos).

Figura 42 — Patio

Figura 41 — Espaco Ecuménico

7

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Registro da autora (2024)

Os quartos sao divididos em trés categorias, sendo eles individuais, duplos ou
triplos. Todos os quartos possuem um terraco na entrada, como pode ser visualizado
na Figura 43. Para manter a privacidade dos idosos residentes, foi permitida o registro
da foto de um quarto vazio, assim como o banheiro conectado a ele, ja que se trata
de uma suite. Todos os quartos sdao do mesmo tamanho e pode acomodar as trés

categorias: individual, duplo ou triplo, como ilustrado na Figura 44

Figura 43 — Entrada do quarto 7 Figura 44 — Quarto existente

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Registro da autora (2024)
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Em relacdo ao banheiro dos quartos, como se trata de um espacgo utilizado
exclusivamente por idosos, o banheiro necessita ser maior (para comportar o giro da
cadeira de rodas e a area de transferéncia), assim como é necessaria a utilizagédo de

barras de apoio. A Figura 45, mostra a foto desse banheiro,

Figura 45 — Banheiro do quarto

Fonte: Registro da autora (2024)

Mais afastado dessa area principal esta a piscina e um outro jardim, com pista
de caminhada e a casa dos proprietarios (Que moram na instituicdo) e setor de servigo

como lavanderia, rouparia e depésito de material de limpeza e de equipamento de

manutencdo. A Figura 46, demonstra a area da piscina.

Fiaura 46 — Area da piscina

Fonte: Reg.iétro da autora (2 22‘:)
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Existem planos para expandir a instituicdo, a fim de acomodar mais idosos. A
proposta € a construgdo de chalés de uso individual, a Figura 47, traz o espago

reservado para essa obra.

Figura 47— Espaco para a ampliagéo

Fonte: Registro da autora (2024)

Em resumo a Instituicdo de Longa Permanéncia 1 (ILPI 1), esta situada em
uma area mais afastada de aldeia em uma area bem arborizada e oferece diversas
atividades como psicoterapia e fisioterapia, musicoterapia e hidroginastica. Além disso
€ uma Instituigdo de grande porte, comportando no maximo 50 idosos, atendendo
idosos nos Graus | e |l de dependéncia. Por estar em um terreno grande. A ILPI 1 é
situada numa grande area verde caracterizada por trés blocos distintos: o primeiro é
o prédio principal, o segundo pelo prédio dos quartos e por ultimo o prédio da area de

servigo.

62|Pagina



4.1.2 Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 2 - Recife

A Instituicdo de Longa Permanéncia 2 (ILPI 2), esta localizada na cidade do
Recife, em um bairro da Zona Norte da cidade. A fim de manter a privacidade dos
idosos, a proprietaria requisitou que todas as imagens mostradas fossem do site da
instituicdo, as fotos do site representam veridicamente a realidade da edificagcdo. A
Figura 48, ilustra a fachada frontal — tendo sido apenas retirado o nome e o numero,

para manter o anonimato.

Fiaura 48 — Fachada Frontal

Fonte: Site da Instituicdo

empreendimento faz parte de uma franquia, que possui instituicbes em outros estados
do Brasil. Essa unidade especifica esta aberta a 10 meses, atendendo a 26 idosos e
com capacidade maxima para 27 idosos. A instituicdo funciona com trés tipos de
estada: estadia prolongada (quando os idosos moram na instituicdo, sendo a
principal); hotelaria (quando os idosos passam um periodo de tempo, mas ndo moram
na instituicdo); sistema de “Day Use” (quando os idosos passam apenas o dia na
instituicdo, este apenas em caso de hospedes que estdo fazendo um periodo de teste,

para garantir que irdo se adaptar ao ambiente).

Dessa forma, para atender aos 26 idosos, a instituicdo conta com a
proprietaria, 28 funcionarios e 6 colaboradores, sendo eles: gerente, médicos,
enfermeiros, terapeuta, fisioterapeuta, psicopedagoga, nutricionista, cuidadores,

servigos gerais € um musico.

63|Pagina



Apesar de a instituicao oferecer os servicos desses profissionais, o idoso ou
a familia podem solicitar profissionais particulares como: terapeutas, fisioterapeutas,
enfermeiros fonoaudidlogo, técnico de enfermagem. O unico limite sdo os cuidadores,
que expressivamente precisam ser os disponibilizados pela instituicdo (sendo um

cuidador para cada 4 idosos).

A instituicdo aceita idosos que se enquadrem nos trés graus de dependéncia
classificados pela ANVISA — Grau de dependéncia |: idosos independentes, mesmo
que requeiram uso de equipamentos de autoajuda; Grau de dependéncia II:
dependéncia em até trés atividades de autocuidado, ou com alteragao cognitiva
controlada; Grau de dependéncia 3: dependéncia que requeiram assisténcia em todas

as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Ainda a instituicao aceita casais - tendo atualmente dois - e de idosos e idosos
com doengas crénicas (como diabetes, Parkinson e Alzheimer). Pela localidade,
estando situada em uma area central da cidade do Recife, aceita idosos que

trabalham, podendo sair da instituicdo para trabalhar.

Parentes e amigos podem visitar os idosos, desde que respeitem horas como
as refeigcdes, as horas das atividades em grupo e o horario de dormir. Os visitantes
nao podem dormir na instituicdo, mas os idosos recebem visitas diariamente e

semanalmente.

A ILPI 2, oferece diversas atividades para os moradores, como fisioterapia,
psicoterapia, terapia ocupacional, jogos (como bingo, xadrez e domind),
psicopedagogia e horto terapia. Como a instituicdo € recente ainda nao oferece
passeios externos e atividades fisicas (musculagao, treino funcional e aerdbico). Além
disso, datas comemorativas como Pascoa, Sdo Joao, Natal, Ano Novo e aniversarios,

sdo comemoradas.

Arquitetonicamente falando, a instituicdo esta localizada em uma casa de dois
pavimentos (térreo + 1), tendo apenas uma rampa na entrada — para vencer a altura
do embasamento e conta com a utilizagdo de um elevador para levar os residentes e

profissionais do térreo ao primeiro andar.

O térreo foi todo nivelado, ocorrendo desnivel apenas na entrada e na area

destinadas a servigos (como lavanderia, depdsito de materiais de limpeza e vestiarios
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— espacgos que os residentes nao tém acesso). Nesse pavimento ainda esta localizada

a cozinha e sala de jantar, que esta sendo representada pela Figura 49.

No térreo ainda tem os ambientes do escritério, sala de TV (ilustrada pela
Figura 50), sala de fisioterapia, saldo de beleza, sala de jogo e de atividades, espago

ecuménico, jardim, horta e quartos.

Figura 49 — Sala de Jantar Figura 50 — Sala de TV

Fonte: Site da instituicao Fonte: Site da instituicao

A instituicdo ndo conta com um posto de enfermagem e sim com um posto de
medicamentos, dessa forma, quando ha uma necessidade de um tratamento de saude

mais urgente o idoso é transferido ou pela familia ou pela instituicdo para um hospital.

O segundo pavimento tem apenas quartos, um canto de leitura e area de
apoio dos servicos. Os quartos sao individuais, duplos ou triplos, todos eles sendo
suite. Além disso todos os quartos sao climatizados e as camas possuem grade para
evitar queda. A Figura 8 — Quarto acessivelexemplifica um quarto individual e a Figura

52 ilustra um quarto triplo.
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Figura 51 — Quarto individual Figura 52 — Quarto triplo

Fonte: Site da instituicao Fonte: Site da instituicao

O site ndo mostra fotos dos banheiros, mas todos sdo adaptadas conforme a
NBR 9050. A instituicdo ainda conta com outras ferramentas de acessibilidade como
a rampa, e elevador, barras de apoio, piso tatil, campainha sinalizadora visual e

sinalizagao das rotas e ambientes.

Em suma, a Instituicdo esta localizada na Zona Norte do Recife e € uma
Instituicdo de médio porte, atendendo no maximo 27 idosos. Aceita idosos nos trés
graus de dependéncia e oferece atividades como fisioterapia, psicoterapia, terapia
ocupacional, psicopedagogia e horto terapia. A estrutura oferece um saldo de beleza,
sala multiuso, sala de TV, espaco para atividades fisicas, uma horta e quartos

individuas, duplos ou triplos.

4.1.3 Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos 3 - Igarassu

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 3 (ILPI 3), esta localizada no
municipio de lgarassu (possuindo facil acesso, porém distante de Recife) e funciona
a cerca de seis meses. Novamente, a fim de manter a privacidade dos idosos, certas
fotos foram registro da autora e outras retiradas do site da instituicdo. A Figura 9 -
Planta de Situacdo Newbridge on the Charles demonstra a fachada principal do

residencial sénior - ou residencial para idosos.
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Fonte: Site da Instituicdo

A instituicao tem capacidade para até 15 moradores, que podem ficar em trés
modalidades: estadia prolongada, hotelaria e day use. Além disso, ha uma

possibilidade de ampliagao para que o residencial possa acomodar mais idosos.

Para atender as necessidades dos residentes a instituicdo conta com o
proprietario e uma gerente, além de um técnico de enfermagem, nutricionista, quatro

cuidadores e serventes.

Além desses colaboradores, o idoso ou familiares podem contratar
profissionais particulares como fisioterapeutas, enfermeiros, médicos, fonoaudidlogo
e fisioterapeuta ou profissionais de educacéo fisica. Os idosos somente ndo podem
contratar um cuidador, precisam ser atendidos por um dos quatro cuidadores

disponibilizados pela Instituicéo.

A Instituicdo aceita idosos que estejam enquadrados nos graus | e Il de
dependéncia, segundo a ANVISA e aceita casais e idosos que tenham alguma doencga
crénica como Alzheimer ou Parkinson. Porém, de acordo com a gerente, nao aceitam

casais que trabalham por conta da localizag&o (lgarassu).

O idoso pode receber visitas regularmente, contanto que respeitem os
horarios da instituicido e da rotina dos idosos e os visitantes podem dormir no

residencial, se for necessario.
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Sobre as atividades oferecidas, como a instituicao ainda é recente (estando
aberta a apenas seis meses), estdo disponibilizadas fisioterapias coletivas,
psicoterapia, terapia ocupacional e atividades fisicas (como treino funcional, aerdbico
e musculacgdo). A instituigdo ndo pretende oferecer passeios externos, mas os idosos
podem fazé-los por conta propria — se tiverem condicbes para tal. Pretende-se
implantar a comemoracao de datas como aniversarios, Sdo Jodo e Natal, além da

criagcdo de uma noite de musica.

O residencial, inicialmente era uma chacara que foi convertida para os fins de
instituicao de longa permanéncia para idosos, dessa forma medidas de acessibilidade
foram tomadas, como a implantagdo de barras de apoio na casa principal e a

instalacdo de rampas, para melhorar o acesso.

O local conta com uma piscina (da época em que a ILPI era a chacara) e de
acordo com a gerente, ndo € utilizada pela idosos ainda, por ndo esta adaptada para

ser usada com seguranca.

Sobre o programa da instituicao, pela sua localidade ser de facil acesso, nao
possui uma enfermaria, mas possui uma cama hospitalar (para alguma necessidade
especifica dos idosos). A instituicdo conta com uma sala de jantar interna e externa. A
interna sendo no mesmo ambiente da recepgao, vista na Figura 54, onde é percebida
também as placas informando a saida de emergéncias e as luzes de vigilia (exigidas
pela RDC 502, que sera abordada no proximo capitulo). E a sala de jantar externa,

localizada no terrago do residencial, como mostra a Figura 55.

Figura 54 — Sala de Jantar externa Figura 55 — Sala de jantar externa

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Registro da autora (2024)
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Além desses espagos a instituicdo tem uma sala de TV externa que conecta
com o bloco criado para as suites. Essa sala de TV esta localizada também, onde era

o terrago coberto da chacara, sendo vista pela Figura 56.

Para o acesso as suites, foi criado uma circulagao que esta conectada com
a sala de TV, sendo representada abaixo pela Figura 57. E possivel verificar que as

janelas das suites possuem rede contra moscas.

Figura 56 — Sala de TV Figura 57 — Circulagdo das suites

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Site da Instituigao

Os quartos sao divididos em dois blocos: na casa principal se localizam os
quartos coletivos — comportando no maximo 4 idosos — e em um bloco novo, quatro

quartos, sendo eles um quarto individual e trés quartos duplos.

A Figura 58, demonstra a suite individual e a Figura 59, a suite dupla. Das

quatro suites disponiveis no novo bloco, apenas a individual tem ar-condicionado.

Figura 59 — Suite dupla

Figura 58 — Suite individual

Fonte: Registro da autora (2024)
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Os banheiros dessas unidades sao também novos e projetados
especificamente para os idosos, seguindo as normas da NBR 9050. A Figura 60 e a
Figura 61, ilustram um desses banheiros, nelas € possivel identificar elementos de

acessibilidade como as barras de apoio.

Figura 60 — Banheiro suite Figura 61 — Banheiro suite

\]
!

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Registro da autora (2024)

Na casa principal, os quartos foram adaptados, para serem os quartos
coletivos da ILPI, e também os banheiros foram adaptados (nao foi possivel tirar foto,
pois estavam sendo utilizados). Como esses quartos ja eram existentes, nem todos
sado suites. A Figura 62, traz a foto de um dos quartos coletivos presentes na
instituicao.

Figura 62 — Quarto coletivo

Fonte: Registro da autora (2024)
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O residencial conta também, com um vasto jardim e uma horta, que podem

ser visualizadas na Figura 63 e na Figura 64, respectivamente.

Figura 63 — Jardim da Instituicdo Figura 64 - Horta

SN #.
N

5

Fonte: Registro da autora (2024) Fonte: Registro da autora (2024)

A instituicdo se localiza no municipio de Igarassu, e é de relativo facil acesso.
E uma instituicdo de pequeno porte, podendo comportar até 15 idosos, nos graus | e
Il de dependéncia. Oferece fisioterapias coletivas, psicoterapia, terapia ocupacional e
atividades fisicas. A estrutura conta com um vasto jardim, sala de TV, e quartos

individuas, duplos, triplos ou quadruplos.

4.1.4 Comparativo das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs)

ATabela 2 — Comparativo das ILPIs mostra uma analise comparativa das ILPIs

privadas da Regido metropolitana do Recife, visitadas pela autora.

Tabela 2 — Comparativo das ILPIs

Critérios ILPI 1 - ILPI 2 - Recife ILPI 3 - Igarassu
Camaragibe

Ano de Abertura 2019 2024 - 10 meses 2024 - 6 meses
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Capacidade 50 idosos 27 idosos 15 idosos

Maxima

Modalidade de Estadia Estadia Estadia

Estada prolongada, prolongada, prolongada,
hotelaria, pés- hotelaria, Day Use | hotelaria, Day Use
operatério

Tipo de Graus l e ll Graus I, Il e lll Grausl e ll

Dependéncia

Aceita

Atividades Fisioterapia, Fisioterapia, Fisioterapia,

Oferecidas psicoterapia, psicoterapia, psicoterapia,
musicoterapia, terapia terapia
dancga, oficinas, ocupacional, jogos, | ocupacional,

passeios externos

horto terapia

atividades fisicas

Acessibilidade

Térrea, rampas,
barras de apoio

Rampa, elevador,
barras de apoio,
piso tatil

Rampas, barras de
apoio, adaptacao
de banheiros

Estrutura
Arquitetbénica

Prédio térreo com
jardins, patio de

Casa de dois
pavimentos com

Casa convertida
com um bloco

convivio, chalés elevador novo de quartos e
planejados um jardim
Quartos Individuais, duplos | Individuais, duplos | Coletivos e suites
e triplos, suites e triplos, todos individuais e
com terrago suites, duplas
Banheiros Adaptados (NBR Adaptados (NBR Adaptados (NBR
9050) 9050) 9050)
Ambientes Lavanderia, Posto de Lavanderia, horta,
diferenciais piscina, casa dos medicamentos, salade TV e area
proprietarios, horta | lavanderia, espaco | de lazer
para atividades
Visitacao llimitada, com Restrita a horarios, | Visitagao
aplicativo para sem pernoite permitida,
entrada, visitantes visitantes podem
podem dormir dormir se
necessario

Servigos Extras

Psicoterapia,
fisioterapia, terapia
ocupacional
particulares, sem

Profissionais
particulares podem
ser contratados

Profissionais
particulares podem
ser contratados
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Camaragibe, dificil
acesso

cuidadores (exceto (exceto
particulares cuidadores) cuidadores)
Expanséao Chalés para mais Nao mencionada Ampliagao para
Planejada idosos mais quartos
planejada
Localizacao Bairro afastado de | Zona Norte do Igarassu, facil

Recife, facil acesso

acesso

Fonte: Produgéo da autora

Esse subcapitulo tem como objetivo entender o quanto os servigos oferecidos

e o programa arquitetébnico atendem as necessidades dos idosos com pendéncia de

grau 1,2 e 3.AILPI 1 é a mais afastada, estando em Camaragibe e estando aberta a

mais tempo (2019), a ILPI 2 se localiza no Recife, funcionando a 10 meses e a ILPI 3

em lgarassu, que esta aberta a 6 meses. A ILPl 1 e 3 aceitam idosos no grau de

dependéncia | e |l e a ILPI 2 aceita os trés graus de dependéncia.
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4.2 Expectativa do idoso quanto ao ato de morar
Esse sub capitulo apresenta o resultado do questionario respondido por um
grupo de idosos ativos e posteriormente por algumas pessoas com idade abaixo de
sessenta anos; fato que possibilitou comparar a 6tica de cada grupo. Trata-se de uma
amostra aleatéria nao residente em ILPl. O questionario foi langado através do
Microsoft Forms por ser a ferramenta melhor aceita para idosos. O questionario foi
liberado no dia 8/10 e ficando disponivel até o dia 03/11, totalizando em 26 dias de

coletas das respostas.

O questionario foi elaborado em trés etapas sequenciadas: a primeira com a
intengao de identificar o perfil do idoso ativo e aqueles com idade abaixo de sessenta
anos ativo (idade, sexo, estado civil, profissdo, situagao laboral, onde mora e com
gquem mora); a segunda, entender as preocupagdes vindouras devido a ancianidade
e por ultimo identificar as necessidades e expectativas de moradia de cada grupo

associadas a ILPIs na condi¢do de ser sua unica opg¢ao de moradia.

Foram questionadas 76 pessoas das quais 58 tinham acima de 60 anos e 18
um pouco menos de 60 anos. Apesar do foco do questionario ser direcionado para
pessoas idosas, estas ultimas foram uteis por expressarem também as suas

expectativas de moradia.

Todos os respondentes eram pessoas ativas, com autonomia para suas

atividades cotidianas e nao residem em ILPIs.

O questionario podera ser visualizado nos apéndices 2 desse trabalho.
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4.2.1 Perfil do idoso ativo

Neste topico, o perfil do idoso ativo é caracterizado pela idade, cidade onde
mora, estado civil, nivel de escolaridade e situagdo laboral. O resultado de cada
questéao é apresentado em grafico, de forma sequenciada, destacando dois grupos: o
primeiro grupo representado pelos respondentes abaixo de sessenta anos e o

segundo, pelos idosos.

A maioria dos participantes da pesquisa foram do sexo feminino: 60 mulheres
correspondendo a 79% do total e 16 homens, correspondendo 21%. Foram 13
mulheres e 5 homens com menos de sessenta anos e 47 mulheres e 11 homens

idosos. Totalizando 76 pessoas.

A maioria dos respondentes abaixo de sessenta anos moram em Recife, de
acordo com os anos. Dos 18 voluntarios, 10 pessoas moram em Recife, 02 moram
em Olinda, 2 pessoas em Sao Paulo, e uma pessoa mora em Jaboatdo dos

Guararapes, 1 em Paulista, 1 em Londrina e 1 em Fortaleza.

Grafico 3 - Cidades de moradia: respondentes com menos de 60 anos

Cidades de moradia: respondentes com menos de 60 anos
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Fonte: Produgéo da autora
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A maioria dos respondentes idosos, mora em Recife, como pode ser visto no
Grafico 4 - Cidades de moradia: respondentes idosos Dos 58 voluntarios, 37 moram
em Recife, moram em Olinda, 5 em Paulista, 3 moram no Rio de Janeiro e 1 mora em

Abreu e Lima, lgarassu, Garanhuns, Jodo Pessoa, Sdo Paulo e Brasilia.

Grafico 4 - Cidades de moradia: respondentes idosos

Cidades de moradia: respondentes idosos
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Fonte: Produgao da autora

Em relagdo ao estado civil, dos respondentes com menos de 60 anos, 8 sao
solteiros, 7 sao casados e 3 sdo divorciados. Porém a maioria dos idosos sdo casados,

contabilizando em 32 respostas, 5 sao solteiros, 12 divorciados e 9 sao viuvos.

O Gréfico 5, mostra o grau de escolaridade dos respondentes com menos de
60 anos, sendo majoritariamente ensino superior e pés graduagdo como o principal

grau de escolaridade, seguido ensino fundamental.

76|Pagina



Grafico 5 - Grau de Escolaridade: respondente com menos de 60 anos

Grau de Escolaridade: respondente com menos de 60

anos
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Fonte: Producéo da autora
O Gréfico 6 representa o grau de escolaridade dos idosos, as trés respostas mais

comuns foram: ensino superior, pés-graduagao e mestrado.

Grafico 6 — Grau de escolaridade dos idosos
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Fonte: Produgéao da autora

Os respondestes também foram questionados sobre a profissao, dos que tem
menos de 60 anos, as trés majoritarias foram: advogado, do lar e dentista. Das
respostas dos idosos, as trés mais respondidas foram: arquiteto, médico e do lar.
Também foram questionados sobre a situagcédo de aposentaria (essa pergunta néo teve
resposta de pessoas com menos de 60 anos, pois responderam n&o serem
aposentados), dessa forma dos idosos, 22% responderam que nao sao aposentados
(13 pessoas), 43% sao aposentados (25 pessoas) e 35% sao aposentados, mas

trabalham (20 pessoas) como é mostrado no Gréfico 5.
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Grafico 7 — Situagao laboral

Situacgao laboral
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Fonte: Produgao da autora Para finalizar
asessao de perguntas sobre o
perfil dos respondentes, os participantes foram questionados se moravam sozinhos
ou com quem moravam. 16 pessoas responderam que moram sozinhas
(contabilizando 21% do total) e 60 responderam que ndo moram sozinhos (sendo 79%

das respostas totais), esses a maioria mora com familiares.

Os idosos respondentes sao ativos, sendo saudaveis, mesmo com algumas
restricdes ndo impedem de fazer suas atividades cotidianas com autonomia. Muitos
trabalham mesmo aposentados, ndao precisam de uso de moletas ou outros

equipamentos de autoajuda, e sdo sociaveis pois ndo vivem isolados.

4.2.2 ldoso ativo diante das restrigdes da ancianidade
A segunda parte do questionario traz as preocupagdes em relagao ao futuro.

As perguntas sobre essas preocupagoes foram baseadas na pesquisa da Nielsen de
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2014 (que foi vista no capitulo 1 tépico 2: A percepgao da velhice pela sociedade e

pelo os idosos).

Foram consideradas as seguintes preocupagdes: perder a autonomia; ter
dificuldades motoras; perder a agilidade mental; ficar abandonado(a); perder contato
com amigos; nao ter dinheiro suficiente para viver com conforto e arcar com os custos
médicos e morar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Para

essa pergunta, os respondentes poderiam escolher quantas alternativas quisessem.

Para as pessoas com menos de 60 anos, as trés principais preocupacdes
foram: perder a autonomia, ter dificuldades motoras e perder a agilidade mental.
Também foi muito considerada a opcéo de nao ter dinheiro suficiente para viver com

conforto e arcar com os custos médicos, com frequéncia, como mostra o Grafico 8.

Grafico 8 - Preocupagdes em Relagéo ao Futuro: respondentes com menos de 60 anos
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Sobre a preocupacgao dos idosos em relacdo ao futuro, € possivel identificar
no Grafico , que as trés principais escolhas foram: perder a autonomia, perder a
agilidade mental e ter dificuldades motoras. A opg¢ao de nao ter dinheiro suficiente para

viver com conforto e arcar com os custos médicos, foi também muito considerada

Grafico 9 — Preocupacgdes dos idosos em relagdo ao futuro
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Fonte: Produgao da autora

Esse tdpico abordou as preocupacdes dos respondentes em relacdo ao
futuro, para os dois grupos as principais preocupag¢des foram as mesmas: perder a
autonomia, ter dificuldades motoras e perder a agilidade mental. Ainda compartilham
o0 medo de néo ter para viver com conforto e arcar com os custos médicos para viver
com conforto e arcar com os custos médicos, mostrando que se preocupam com 0O

estado de saude no futuro.

O préximo topico trata-se da expectativa de companhia e moradia caso perca

a independéncia
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4.2.3 Expectativas de morar s6, com parentes ou em uma ILPI

Os participantes também foram questionados sobre as expectativas de
moradia para quando perderem a autonomia, para os respondentes como menos de
60 anos, 56% pretendem morar com familiares (10 respostas), 28% querem morar
sozinho com um cuidador (5 respostas), 11% pretendem morar em uma ILPI (2
respondentes) e 5% querem morar sozinhos sem cuidador (1 participante), como é

visualizado no Grafico 10 — Expectativa de moradia

Grafico 10 - Expetativa de Moradia: respondentes com menos de 60 anos
Expetativa de Moradia: respondentes com

menos de 60 anos
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Fonte: Produgéo da autora

Para os idosos, a resposta, majoritaria também foi morar com parentes (40%,
0 que equivale a 21 pessoas), morar em uma ILPIl teve 27% das respostas
(equivalente a 14 pessoas), seguido de morar sozinho com cuidador (25%,
representando 13 pessoas). Também foram consideradas as respostas de morar
sozinho sem cuidador e outras opgdes que tiveram 2 pessoas casa (equivalente a

4%), como esta ilustrado no Grafico 11.

Grafico 11 — Expectativa de moradia dos idosos

Expetativa de Moradia dos idosos
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Fonte: Produgao da autora

Os participantes também poderiam escolher a opgdo de morar com amigos,

mas essa nao foi marcada por nenhum deles.

Esse tema discutiu as op¢cdes de moradia dos respondentes, para quando
perderem a independéncia, para os dois grupos (idosos e pessoas com menos de 60

anos), a respostas mais comum foi morar com parentes.

O proximo tépico visa perceber se as Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos, atendem as necessidades dos idosos, para isso, os respondentes tiveram que
responder qual sua opinido sobre as ILPIs, quais suas expectativas em relagéo a elas

e quais atividades acham essenciais serem oferecidas.
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4.3 As Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos atendem as

expectativas dos idosos ativos?

Esse topico leva em consideragao as respostas do questionario se apenas
houvesse a possibilidade de morar em uma ILPI. Levando em conta que as pessoas

que responderam sao ativas e realizam atividades fisicas.

Para essa etapa da pesquisa foi perguntada quais as expectativas e
necessidades sobre as ILPIs, assim como a opinidao dos idosos questionados sobre

as ILPIs e as atividades que consideram importantes para se ter.

83|Pagina



4.3.1 Opiniao e expectativas sobre as ILPIs

Os participantes do questionario foram perguntados sobre sua opinido em
relacdo as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. As respostas se
enquadram em duas categorias: positivas ou negativas. Nessa etapa do questionario,
os respondentes poderiam escrever um texto longo, descrevendo sua opinido em
relagdo as ILPis, dessa forma a partir dessas respostas, foi criado um quadro com
palavras-chave que expressam o significado dessas opinides, como pode ser visto na
Tabela 3.

Tabela 3 — Opnides sobre ILPIs

OPNIGES SOBRE ILPIS
Positivas Negativas
Refugio Confinamento
Ajardinado Fragilidade
Qualidade de vida Abandono
Convivio de idosos Local macabro
Acolhimento Solidao
Boa infraestrutura Ociosidade
Acessibilidade Inferno
Paz Depdasito de idosos
Conforto Solidao
Comunidade Nao atende as expectativas
Cuidados integrais Falta de privacidade
Flexibilidade Maus tratos

Fonte: Produgao da autora

As respostas positivas, trazem as Instituicbes de Longa Permanéncia parta
idosos, como locais de refugio onde idosos podem conviver entre si, com muitas areas
verdes, uma infraestrutura completa que comporte espacos para a realizagcdo de
atividades fisicas, onde sdo acolhidos e tem cuidados médicos integrais (psicoterapia,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, médicos, enfermeiros e cuidadores).
Além disso, foi mencionado a importancia da adaptabilidade para as necessidades

especificas dos idosos.
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A baixo esta uma das respostas de opinides positivas que foi respondida por

uma mulher de 62 anos:

“‘Um ambiente onde o idoso receba o cuidado integral: acolhida, ser bem
tratado, ambiente harmonioso, onde tenha qualidade de vida, amizades, que
favorecga suas praticas religiosas, alimentacao sadia e especificas para suas
necessidades, assisténcia médica... Mesmo sabendo que a realidade nem
sempre corresponde a essa minha ideia, mas tenho esperanca de que irdo
com tantas inovagdes tecnologias e humanas as pessoas irdo despertar para
o "ousar cuidar do outro, como se estivesse cuidando de si proprio.” (Mulher,
62 anos)

Sobre as respostas negativas, mostram as ILPIs, como locais onde os idosos
nao tem liberdade e ndo tem privacidade, um local para pessoas frageis. Muitas das
respostas associam as ILPls ao abandono familiar, a soliddo e a maus tratos, além de
considera-las locais de ociosidade onde os idosos nao fazem nenhum tipo de

atividade.

Algumas das respostas, evidenciaram que as Instituicbes, ndo atendem as
expectativas dos usuarios e algumas pessoas responderam que o ideal seguir os

modelos encontrados na Europa.

Abaixo consta uma das respostas negativas, respondida por uma mulher de

65 anos:

“Lugares sombrios na maioria das vezes, que poderiam sem melhorado para
que os idosos ndo vivessem com a sensagao de abandono. Para mim,
deveria ser um lugar harmonioso, colorido, para que nés idosos, pudéssemos
passar por essa fase, que nao é nada facil, nos sentir Uteis e ativos no final
dessa nossa passagem.” (Mulher, 65 anos)

Os participantes foram perguntados se apenas houvesse a possibilidade de
moradia em uma ILPI, apds a perda da autonomia, qual seriam suas expectativas e

desejos para esse local.

Foi ressaltada a importancia de praticas de atividades como pilates,
musculagdo, caminhadas, hidroginastica, aula de danga e cursos (costura, bordado,
pintura e gastronomia). Além da possibilidade de passeios externos e do idoso poder
ir e vir na instituicdo quando quiser, sem se sentir preso. Também foram destacas as

praticas religiosas e a importancia de um local para pratica-las.

85|Pagina



Além disso, alguns dos respondentes esperam que as ILPIs, sejam parecidas

com condominios e nao com hospitais. Abaixo esta representada a resposta de duas

respondentes:

“Que oferegam conforto, acompanhamento, varias atividades como por
exemplo, aulas de danga, culindria, hidroginastica, caminhadas, costura,
pintura, bordado e outras mais que poderiam até ser ministradas por um idoso
morador do lar sem custos para o estabelecimento, para que estejamos
sempre em atividade.”(Mulher, 65 anos)

“Poder caminhar ao ar livre com area verde Nadar em piscina térmica e fazer
pilates Realizagdo de jogos e dancas de saldo; eventos culturais Pessoas
qualificadas da area de saude para atender idosos numa emergéncia 24
horas. Interagdo com pessoas de varias idades. Uma capela
ecuménica.”(Mulher, 69 anos)

Uma das perguntas do questionario era para que fossem escolhidas trés

atividades que a pessoa considerasse essencial ser oferecida pela instituicdo. As trés

atividades mais votadas foram: Passeios externos (20%), Fisioterapia (17%) e

Atividades fisicas (também com 17%), como é possivel identificar no Grafico 12 -

Atividades essenciais oferecidas nas ILPIs

Gréafico 12 - Atividades essenciais oferecidas nas ILPIs
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Fonte: Produc&o da autora Atraves

respostas, pode-
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se afirmar que ao projetar uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, que
atende as necessidades e desejos dos usuarios, € necessario que 0 espago seja
arborizado, com uma boa infraestrutura — espacos para a realizacdo de atividades
fisicas e fisioterapia, piscina para a realizagc&o de hidroginastica, que tenha um espaco
para realizar caminhadas, salas multiuso (para cursos e aulas de danga). Também
precisa ter quartos individuais (levando em consideragdo que uma das opinides

negativas é a falta de privacidade)

Além disso, deve conter uma area para cuidados médicos, como uma
enfermaria, sala para fisioterapia e psicoterapia e muito dos respondentes ressaltaram
a importancia de um espago ecuménico (onde possam continuar com suas praticas

religiosas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse presente trabalho teve como principal objetivo analisar se as Instituicdes
Privadas de Longa permanéncia para idosos, na Regidao Metropolitana do Recife,
atendem as necessidades e anseios dos idosos, enquadrados nos trés graus de

dependéncia classificados pela ANVISA.

A pesquisa confirmou parcialmente a hipotese, visto que as Instituicdes
Privadas de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), localizadas na RMR, embora
atendam as necessidades dos idosos no Grau de dependéncia I, mas ndo conseguem
atender, de forma plena, as demandas e anseios dos idosos nos Graus Il e lll. E essa

dificuldade é perceptivel tanto estruturalmente como nos servicos oferecidos.

Apesar dos avangos da geroarquitetura, muitas das Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos, ndo possuem uma infraestrutura que consiga suprir as
necessidades dos idosos, também nao estao totalmente de acordo com os requisitos
da NBR 9050 e da Resolugcdo da Diretoria Colegiada 502. Fato que pode ser
explicado, quando se leva em consideracdo que a maioria das ILPIs nao foram,

construidas, mas sim sao espagos que foram adaptados.

E necessario existir um incentivo de mercado, para que as construtoras,
realizem os projetos desde o inicio, utilizando os principios do desenho universal,
assim como a NBR 9050 e a RDC 502, adequando plenamente o espago para ser

utilizado pelos idosos.

Ademais, a grande maioria das Instituicbes ndo conseguem suprir as
necessidades especificas dos idosos de Grau de dependéncia Il e lll, pela falta de
profissionais especializados que fazem parte da equipe de trabalho, como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogo. Assim como a falta de
espaco para a realizacdo dessas atividades terapéuticas e de quartos com cama leito

para os idosos no Grau de dependéncia lll.

O trabalho trouxe também a importancia do envelhecimento ativo, para a
qualidade de vida do idosa (em qualquer grau de dependéncia). Mas é um ponto que
nao € explorada suficientemente pela as Instituicbes, que poderiam oferecer mais

atividades, o que também acaba sendo um reflexo do programa do projeto que nao

88|Pagina



traz espagos para a realizacdo dessas atividades, sejam elas atividades de lazer,

atividades fisicas ou atividades terapéuticas.

Do ponto de vista arquitetdnico, a arquitetura para a terceira idade, na Regido
Metropolitana do Recife, ainda € um tema pouco discutido, tanto academicamente,
quanto profissionalmente, apesar de sua extrema importancia para a sociedade. E
necessario que as faculdades de Arquitetura e Urbanismo, assim como os cursos de
pods-graduacgdo, exponham mais esse tema, para que essa area tenha profissionais

capacitados.

Os projetos de referéncia, vistos no capitulo trés, mostram quatro modelos de
moradia para idosos (uma nos Estados Unidos, uma na Austria, uma em S&o Paulo e
uma em Joao Pessoa), esses exemplos servem par visualizar o conceito de moradia
para idosos, assim como como forma de perceber a importancia da arquitetura

pensada nos idosos e suas necessidades.

As necessidades e expectativas dos respondentes do questionario, mostram
a necessidade de ILPIs que sejam em espacos rodeados pela natureza, que oferegcam
atividades terapéuticas e de lazer, além de ter diferentes espagos para suprir as
necessidades dos idosos nos diferentes graus de dependéncia. O que pode ser

visualizado nos projetos de referéncia.

Além disso, a pesquisa mostrou que ainda é muito forte a opinido negativa
sociedade sobre as ILPls, associando-as a espacgos de privacdo da liberdade, de
soliddo e de abandono. O que pode ser explicado por questdes sociais da regido, que
como visto no questionario a principal opgdo de moradia quando perder a
independéncia é com parentes e ndo em Instituigdes. Se o questionario fosse aplicado
em outro Estado, ha a possibilidade das respostas serem diferentes, o que pode gerar
espacgo para uma pesquisa futura. Também pode ser explicado pela inadequagao do
projeto e do programa que nao suprem as necessidades desse grupo e nao sao

atrativos.

Por fim, € importante ressaltar que essa pesquisa teve certas limitagdes, como
o foco nas Instituicdes privadas da Regidao Metropolitana e a dificuldade de visitar

essas institui¢cdes.
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Em conclusao, as Instituicdes Privadas de Longa Permanéncia para idosa da
Regiao Metropolitana do Recife, precisam se adequar de forma a atender as

necessidades dos idosos com Grau de dependéncia ll e lll.
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APENDICE 1 — ROTEIRO ENTREVISTA COM PROPRIETARIO DE ILPI

Qual sua fungao na Instituicdo?
A quanto tempo a instituicdo esta funcionando?
Quantos idosos estdo morando na instituicao?

Qual a capacidade maxima de idosos, que a instituicdo pode atender?

a b w0 nh =

Como funciona a estadia na institui¢ao:
() Estadia prolongada
( ) Hotelaria
() Sistema de Day use
() Outro:

6. Quais os valores cobrados aos idosos?
7. Quantos funcionarios trabalham na instituicao?

8. Quais s&o os cargos dos funcionarios:

() Gerente () Fonoaudidlogo
( ) Médico () Nutricionista
() Enfermeiro () Cuidador

() Terapeuta () Servente

() Fisioterapeuta () Outro:

9. Quantos idosos por cuidador?

10. Ainstituicdo conta com uma enfermaria:
() Sim
() Nao

11.Se a instituigdo ndo tem uma enfermaria, para onde os idosos séo transferidos,

quando adoecem ou durante uma emergéncia?
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12.Quais sao os tipos de moradia:
() Quarto individual
() Quarto Duplo
() Quarto coletivo
( ) Apartamento — Sala, quarto, banheiro e copa
() Outro:

13. A instituicdo aceita casais?
14. A instituigdo aceita idosos dentro dos trés graus de dependéncia, classificados
pela ANVISA?
() Sim
( ) Aceita apenas idosos com grau |
() Aceita idosos nos graus | e I
() Outro:

15. A instituicdo aceita idosos que trabalham?
16.Vocés aceitam idosos que tenham doengas crénicas (como diabetes,
Parkinson, Alzheimer)?
17.Existe algum limite maximo de idade para a aceitagcdo dos idosos na
instituicao? Se sim, qual?
18. 0O idosos pode ter cuidador e/ou fisioterapeuta particular:
() Sim
() Nao
() Outro:

19. 0 idoso pode receber visitantes?

20.Com que frequéncia os idosos recebem visitas de amigos e familiares?
() Diariamente
( ) Semanalmente

() Quinzenalmente
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() Outro:

21.0s visitantes podem dormir na instituigao?

22.Ainstituicao oferece passeios externos para os idosos?

23.A instituicdo organiza festas para datas comemorativas como aniversarios e
feriados (Pascoa, Sao Joao, Natal, Ano novo)?

24 A instituicdo oferece equipamentos de autoajuda para os idosos, ou eles
precisam providenciar (Ex. cadeira de rodas, muleta, andador, bengala)? Se
sim quais?

25.Quais atividades sdo oferecidas aos idosos:
() Fisioterapia ( ) Hidroginastica

() Terapia fonoaudiolégica () Atividades fisicas

() Psicoterapia () Danga de saléo

() Hidroterapia () Jogos

() Terapia ocupacional () Palestras

() Pilates () Passeios externos
() Outro:

26.Quais outras atividades vocé considera importante para os idosos?
27.A Instituicdo oferece algum curso para os idosos?

28. A instituicdo possui algum desses ambientes:

( ) Academia () Sala multiuso

() Sala de fisioterapia ()Salade TV

() Jardim ( ) Espaco ecuménico
() Saldo de Beleza () Outro:

29.Quais outros ambientes vocé sente falta, que podem beneficiar os idosos na

instituicao?
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30.Quais desses elementos de acessibilidades s&o utilizados pela instituicao?

() Rampa () Piso tactil

() Elevador ( ) Campainha Sinalizadora Visual
() Plataforma elevatoria () Sinalizagéo de rotas e ambientes
( ) Barra de apoio () Outro

31.Vocé teria algo mais a acrescentar sobre os idosos residentes ou sobre o

funcionamento da intuigao?
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO COM IDOSOS NAO RESIDENTES DE ILPIS

Sou Maria Eduarda Samson estudante do curso de Arquitetura e Urbanismo
da Faculdade Damas e estou escrevendo meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), com tema da arquitetura nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
Essa pesquisa busca identificar as expectativas e necessidades dos idosos. Trata-se
de uma pesquisa andénima. Agradecgo antecipadamente por sua disponibilidade em

contribuir para a presente pesquisa.

1. Qual a sua idade?
2. Em que cidade vocé mora?

3. Qual seu género?
() Feminino
( ) Masculino
4. Qual seu estado civil?
() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Divorciado (a)
() Viavo (a)
5. Qual seu grau de escolaridade?
() Ensino Infantil (Primario)
() Ensino fundamental (ginasio)
() Ensino médio ( Cientifico ou pedagdgico)
() Ensino superior
() Pés graduacéo
() Mestrado

() Doutorado
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6. Qual a sua profissdo?

7. Vocé trabalha?
() Sim
() Nao

8. Vocé ja é aposentado?
() Sim
() Sim, mas trabalho
() Nao

9. Vocé se considera uma pessoa ativa? Quais atividades vocé pratica para se
manter ativo?

10.Vocé tem interesse em fazer algum curso, seja outra graduagdo ou um curso
de culinaria, costura ou outra lingua, durante a aposentadoria? Se sim, qual ou
quais?

11.Vocé mora sozinho?
() Sim
() Nao
12.Se vocé ndo mora sozinho, com quem vocé mora?
() Parentes () Cuidadores
( ) Amigos () Outro:
13. Em que tipo de residéncia vocé mora?
() Casa
( ) Apartamento
() Outro:

14.Vocé consegue se locomover facilmente pela sua casa ou sente alguma

dificuldade. Se sim, quais?
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15.Vocé precisa de algum instrumento para se locomover?
() Nao
( ) Andador
() Bengala
() Cadeira de rodas
() Outro:

16.Vocé precisa de ajuda para realizar as atividades do dia a dia? Como, por
exemplo, se levantar da cama, escovar os dentes ou usar o banheiro?

17.Qual ou quais sao suas preocupacgodes em relagao ao futuro?
() Perder a autonomia
() Ter dificuldades motoras
( ) Perder a agilidade mental
() Ficar abandono (a)
() Perder o contato com os amigos

() Nao ter dinheiro suficiente para viver com conforto e arcar com os custos

médicos
( ) Morar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
() Outro:

18. Quais suas expectativas de moradia, quando perder sua autonomia?

( ) Morar com parentes () Morar com amigos
( ) Morar sozinho com cuidador () Morar em uma ILPI
() Outro:

19.Caso, a unica opcao fosse morar em uma instituicdo para idosos, quais sao
suas expectativas e necessidades em relagao as atividades fisicas, de lazer e

sociais, cuidados de saude e praticas religiosas?
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20.Quando vocé pensa uma Instituicdo de longa permanéncia para idosos (lar de

idosos), o que vem na sua mente?

21.Escolha trés atividades que vocé considera essencial serem oferecidas por

uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
() Fisioterapia ( ) Hidroginastica

(') Terapia fonoaudiologica () Atividades fisicas

() Psicoterapia ( ) Danca de salao
() Hidroterapia () Jogos

() Terapia ocupacional () Palestras

() Pilates () Passeios externos
() Outro:

22.Vocé teria algo mais a acrescentar sobre sua rotina ou suas necessidades e

anseios?
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ANEXO 1 - PLANTA DE SITUACAO: NEW CHARLES ON THE BRIDGE

9

1. Long term care

2. Prédio das areas comuns

3. Apartamentos do Independent living
4. Vilas ,

5.
6
7
8

Chalés

. Escola Rashi
. Assisted living
. Setor de dementia care

Piscina Vernal

10. Campo de esportes da Escola Rashi
11. Entrada

12. Rio Charles




ANEXO 2 - PLANTA BAIXA 10 PAVIMENTO DA AREA COMUM: NEW CHARLES ON THE BRIDGE
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LEGENDA:
1. Cozinha 7. Concierge
2. Sala de jantar formal 8. Passarela
3. Sala de jantar jardim 9. Biblioteca
4. Sala de jantar casual 10. Recepgéao

5. Sala de jantar privativa  11. Escritérios
6.Bar




ANEXO 3 - PLATA BAIXA DO TERREO DA AREA COMUM : NEW CHARLES ON THE BRIDGE

LEGENDA:

1. Centro de saude 8. Galeria

2. Academia 9. Loja de conveniéncia ....L.n_.luu
3. Saldo 10. Sala de arte

4, Sauna 11. Cozinha industrial

5. Piscina 12. Sala de treinamento

6. Jacuzzi 13. Teatro

7. Bistro 14. Sala multiuso




ANEXO 4 - PLANTA BAIXA DO TERREO: CASA DE REPOUSO MARIA GAIL

Planta Baixa - Terreo

Legenda:

1. Quarto individual
2. Quarto duplo

3. Temago

4. Estar/Jantar

5. Cabeleireiro

6. Terapia

7. Biblioteca

8. Enfermaria

9. Banho de cuidado

10.
1.
12
13,
14
15.
16.

Loggia

Entrada Principal

Hall de enlrada
Jardim de inverno
Espaco social

Area de entregas
Chefe de atendimento



ANEXO 5 - PLANTA BAIXA DO 1° PAVIMENTO: CASA DE REPUSO MARIA GAIL

awan
LE =

Planta baixa do 1° pavimento

N 4]
(-
L‘Hﬂ-ru - — -]

Legenda:
1. Quarta individual
2. Quarto duplo
3. Terrago
4. Estar/jantar
5. Cabeleireiro
6. Terapia
7. Biblioteca
8. Enfermaria
9. Banho de cuidado
10. Loggia
11.  Entrada principal
12. Hall de entrada
13. Jardim de inverno
14. Espacial social
15.  Area de entregas
16. Chefe de atendimento
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LO: HAKKA RESIDENCIAL

ANEXO 7 - PLANTA BAIXA DO 1°SUB

PLANTA 12 SUBSOLO

Ist BASEMENT FL PLA

01 3 10m

e

N\

N
N

s

23
25
26
21
28
29
30
3N
32
33
3L
35
36

37

AOMINISTRACAO / ADMIN
ELEVADORES / ELEVATORS
ROUPA SUJA/DML

UTILITY ROOM

ROUPA LIMPA

CLEAN ROOM
ESTACIONAMENTO

PARKING

DEPOSITO LIXO

WASTE DISPOSAL ROOM
ESTERILIZACAO EQUIP
EQUIPMENT STERILIZATION
CASA MAQUINAS PISCINA
SWIMMING POOL EQUIP
COPA FUNCIONARIOS
STAFF CAFETERIA
VESTIARIO FUNCIONARIOS
EMPLOYEE LOCKER ROOM
PREPARO ALIM, GASTROENT
GASTROENT. NUTR. PREP.
MANIP. MEDICAMENTOS
DRUG MANIPULATION ROOM
ESTOQUE MEDICAMENTOS
DRUG STORAGE ROOM
DESPENSA ALIMENTOS
FOOD PANTRY

CAMARA FRIA

COLD STORAGEM ROOM
GERADOR

GENERATOR

CABINE ELETRICA
ELETRICAL PANEL ROOM
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ANEXO 8 - PLANTA BAIXA TERREO: HAKKA RESIDENCIAL

9

10
"

PLANTA TERREO s

GROUND FLOOR PLAN

j 5 10m

13
14
15
16
17

ENTRADA PRINCIPAL

MAIN ENTRANCE
ADMINISTRACAOQ / ADMIN
SALA DE TV / TV ROOM
APTO MODELO /MODEL APT
FISIOTERAPIA/GINASTICA
PHYSICAL THERAPY/GYM
COZINHA / KITCHEN
PISCINA / SWIMMING POOL
SALA MULTIUSO

MUL TIUSE ROOM

SALAO DE BELEZA
BEAUTY SALON

CAPELA / CHAPEL

SALA DE REUNIAO
MEETING ROOM

PATIO DESCOBERTO
OUTDOOR PATIO
REFEITORIO /CAFETERIA
LOUNGE

RECEPCAQ / FRONT DESK
ELEVADORES / ELEVATORS
DECK EXTERNO

EXTERNAL DECK



ANEXO 9 - PLANTA BAIXA 1° PAVIMENTO: HAKKA RESIDENCIAL
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ANEXO 10 - PLANTA BAIXA 29/3° PAVIMENTO: HAKKA RESIDENCIAL

PLANTA 22/32 PAVIMENTOS
2nd/3rd FLOOR PLAN

01

e

5

10m

16

21

22

23

24

ELEVADORES/ELEVATORS
APARTAMENTO/APARTMENT
ROUPA SUJA/DML

UTILITY ROOM
ENFERMAGEM

NURSING STATION

ROUPA LIMPA

CLEAN ROOM

AMBULATORIO / CLINIC
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ANEXO 11 - PLANTA DE SITUAGAO: CONDOMINIO CIDADE MADURA

200.00 20.00

L8.27

01 - Guarita 04 - Horta 07 - Centro de Vivéncia
02 - Unidade Habitacional 05 - Equipamentos de Ginastica 08 - Pista de caminhada
03 - Praca 06 - Nacleo de Saude 09 - Aparelhos de Ginastica
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