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RESUMO

As Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) sdo um meio importante para
o idoso e sua familia, onde podem encontrar apoio. Muitas vezes as familias ndo
conseguem mais cuidar de seus familiares e precisam de um local que proporcione
apoio para os idosos. Quando o idoso chega a essas instituigdes, ele precisa se adaptar
ao espago e precisa ter total suporte para que isso ocorra da melhor maneira, sentindo-se
bem acolhido nesse ambiente. Podera haver estranhamento, podendo fazer com que
pense em soliddo, abandono, perda de capacidade e estando longe da familia pode
acabar gerando estados depressivos e ¢ por isso que o suporte a esses idosos €
importante. Dados levantados apontam que estd havendo um crescimento no numero de
idosos em relagdo aos jovens. No Brasil, dados do IBGE apontam que desde 1980 até
2014, houve um aumento na expectativa de vida e a taxa estimada de mulheres com
filhos tem caido. Assim, o objetivo principal ¢ estudar as necessidades dos idosos, com
a perspectiva de subsidiar o projeto de uma Institui¢do de Longa Permanéncia para
idosos de qualidade, contendo toda a assisténcia que os mesmos precisam tendo como
principio inovar a vida de idosos que 14 habitam, sendo acessivel para todas as classes
sociais, possibilitando o desenvolvimento de empreendimentos mais acessiveis e
inovadores.

Palavras-chave: ILP, arquitetura, qualidade.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como propdsito desenvolver um embasamento tedrico e apresentar
diretrizes para um projeto arquiteténico de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).

Tendo como principio o bem estar do idoso, para ele continuar integrado com a
sociedade, ndo sofrendo uma segregacdo ou fazendo uma auto-segregacao, podendo
ter uma vida com qualidade nesta institui¢ado.

O projeto serd proposto para o municipio de Taubaté, mas podera ser implantado em
gualquer outro municipio, devido a politica de qualidade que esta instituicdo terd e
com a escolha adequada de um terreno préximo de comércios e afins, para que o
idoso continue integrado com a sociedade e ndo ser afetado por ter que morar em
uma instituicao como esta.

Utilizando a arquitetura para melhorar a qualidade de vida das pessoas, neste caso
especifico dos idosos, é algo de extrema importancia. Conseguir provocar
comportamentos de bem estar e tranquilidade para eles conseguirem viver bem
guando precisam mudar de ambiente por varios motivos e esse bem estar pode ser
ajudado com uma boa arquitetura, pensada nas pessoas que irdo habitar nesta
instituicdo, esse é o desafio deste projeto e de muitos outros.

O tema idoso é um tema cada vez mais atual, essa parte da sociedade aumenta a cada
ano e é importante pensar um pouco mais neles e em como podem ser ajudados
guando precisam de ajuda de instituicOes deste padrdo. Mostrando também que com
uma arquitetura de qualidade, pode-se melhorar a vida e o dia-a-dia de quem I3
habita.

Este projeto podera ter fim publico ou privado, sendo acessivel e de qualidade para
gualquer idoso, independentemente de sua classe social.

1.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto arquitetonico para uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos no municipio de Taubaté-SP, a partir do estudo da legislacdo, das indicacGes
derivadas do estatuto do idoso e das instituicGes exemplares.

1.1.10bjetivos Especificos

Estudar e compreender as implicagdes arquitetdnicas previstas na legislagdo no ambito
federal e estadual.



Estudar o estatuto do idoso e os programas e politicas publicas para os idosos, para
compreender as relagdes na arquitetura para elaborar as diretrizes que conduzirdo a
elaboragao do programa de necessidades.

Estudar o plano diretor e o zoneamento do municipio de Taubaté, para definir o local
adequado para a implantacdo.

1.2Metodologia

Pesquisar sobre InstituicGes de Longa Permanéncia (ILP) e sobre a populac¢do idosa, a
partir do estatuto do idoso e da legislacdo.

Serdo feitas visitas técnicas a Instituicbes de Longa Permanéncia, verificando suas
instalacGes e seus programas para o dia a dia do idoso.

Elaborar uma maquete de estudo do projeto.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 O idoso na sociedade

O idoso tem sido olhado pela sociedade de uma maneira ruim, ndo tendo mais como
contribuir para o mercado, pode ser considerado descartavel. Mas esse pensamento é
preconceituoso, o idoso contribuiu toda a sua vida e possui o direito de descansar
depois de anos de contribuicao.

Assim entende-se que esta parte da populacdo ird aumentar e sera preciso obter
espacos adequados e de qualidade para aqueles idosos que necessitam de maiores
cuidados em institui¢des.

O que se encontra atualmente sdo instituices precarias, muitas vezes sem os devidos
recursos necessarios. Segundo Vieira, 2005,

existem idosos que possuem boa situagdo financeira, mas ja nao
possuem condic¢Oes fisicas para morar sozinhos, assim optam pela
internagdo em ILPs, também pela dificuldade de encontrar
acompanhantes ou medo de ter um estranho em sua casa. (VIEIRA,
2005, p. 21).

Ja a internacdo para alguns, é uma maneira de se livrarem dos problemas do dia-a-dia,

preocupac¢des com a casa, compras e afins. (Vieira, 2005).

Quando o idoso encontra-se nessas instituicdes, eles podem sofrer para se adaptarem,
podendo sentir-se abandonados e infelizes.

Os idosos precisam continuar em contato com a sociedade, precisam continuar tendo
uma vida normal e ndo serem excluidos, pois ainda sdo cidadaos, logo possuem
direitos.

Art. 2.2 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condig¢des de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003).

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares,
quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.
(BRASIL, 2003).

1.2 Alegislacdo para o idoso

A partir dos anos 70, houve um crescimento de idosos no Brasil, assim trazendo uma
maior preocupacdo aos seus direitos. Em 1994 entdo criou-se a Politica Nacional do
Idoso, Lei 8.842/94.
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Dados do IBGE apontam que em 1980 a taxa estimada era de 4,12 filhos por mulher,
esse valor caiu pra 2,39 em 2000. Assim estipulou-se que este nimero cairad para 1,51
em 2030 e chegara a 1,50 em 2060. J4 a esperanga de vida ao nascer em 1980 era de
62,58 para homens e mulheres e esse nimero subiu para 66,94 em 1991 e para 69,83
em 2000.

No ano de 2010, a expectativa de vida ao nascer aumentou para 73,9, enquanto em
2014 aumentou para 75,2 anos. No caso das mulheres, foi de 78,8 anos e 71,6 para os
homens. Em relacdo a 1940, o aumento foi de praticamente 30 anos, ja que naquele
periodo a expectativa era de 45,5 anos.

Segundo dados do IBGE a longevidade tem aumentado significativamente no Brasil, a
média de vida do cidaddo brasileiro alcancou os 75 anos, no caso das mulheres, 79
anos. Calculos prevéem que a partir de 2050, um a cada trés brasileiros sera idoso.

Segundo a Norma da ABNT 9050:2015, o termo “Acessibilidade” é
definido por “possibilidade e condicdo de alcance, percepgdo e
entendimento para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de
espagcos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edifica¢des,
transportes, informacdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como outros servicos 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”.

Segundo a mesma Norma, os ambientes necessitam ter acesso para pessoas que
utilizam bengalas, andadores, cadeiras de rodas e precisam conter esses requisitos, a
qual é mostrada nas figuras 1 a 6; (dimensdes em metros).

Figura 1. Norma para instrumento de auxilio para andar.

an
0,90

W
[

0,75 0,90
a) Uma bengala b) Duas bengalas c) Andador com rodas

d) Andador rigido - Vistas frontal e lateral
Fonte: ABNT, 2004, p.5.
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Figura 2. Norma para rotagdo de cadeira de.rodas.

a) Rotagdo de 90° b) Rotagdo de 180° c) Rotagéo de 360°
Fonte: ABNT 2004, p.8.

Figura 3. Norma para cadeira de rodas.

| 1,20

0.80

Fonte: ABNT 2004, p.6.

Figura 4. Norma para cadeira de rodas em vistas.

Fonte: ABNT 2004, p.6.

Figura 5. Norma de espagos para cadeira de rodas e areas confinadas.

0,90
0,80
e

1.20

0,80

Fonte: ABNT 2004, p.13.



Figura 6. Norma para corredores.

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

1,203 1,50

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

le1.502 1,80

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

Fonte: ABNT 2004, p.7.

Segundo o Artigo 49 do Estatuto do Idoso, 2013, as instituicdes necessitam manter a
identidade do idoso, manter o vinculo familiar, manté-los em contato com a sociedade
e nao exclui-los, devem manter os direitos dos idosos como cidaddos, manter um
ambiente sauddvel, de qualidade e de respeito.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa permanéncia adotardo os seguintes
principios: | - preservagdo dos vinculos familiares; Il - atendimento
personalizado e em pequenos grupos; lll - manuten¢do do idoso na
mesma instituicdo, salvo em caso de for¢a maior; IV - participagdo do
idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo; V -
observancia dos direitos e garantias dos idosos; VI - preserva¢do da
identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade. (BRASIL, 2003).

Segundo o Artigo 50 do Estatuto do ldoso, 2013, os idosos que habitarem em
instituicdes necessitam ter o contrato e suas especificacbes nele, identificando o
servico requerido e os custos, as acomodacdes oferecidas e os cuidados. Assim
podendo cobrar o que foi acordado.
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Art. 50. Constituem obriga¢Oes das entidades de atendimento: | -
celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obriga¢Ges da entidade e
prestacGes decorrentes do contrato, com os respectivos pregos, se
for o caso; Il - observar os direitos e as garantias de que sao titulares

os idosos; Ill - fornecer vestuario adequado, se for publica, e
alimentacao suficiente; IV - oferecer instalagGes fisicas em condi¢des
adequadas de habitabilidade; V - oferecer atendimento

personalizado; VI - diligenciar no sentido da preservagao dos vinculos
familiares; VII - oferecer acomodacdes apropriadas para recebimento
de visitas; VIII - proporcionar cuidados a saude, conforme a
necessidade do idoso; IX - promover atividades educacionais,
esportivas, culturais e de lazer. (BRASIL, 2003).

1.3 A segregacao do idoso

Segundo Villaga, 2001, a segregagao é um processo segundo os quais diferentes classes
ou camadas sociais tendem a se concentrar cada vez mais em diferentes regides gerais
ou conjuntos de bairros da metrépole.

A segregacdo acaba se tornando uma luta ou uma disputa por localizacbes entre
grupos sociais ou classes, devidos principalmente ao capitalismo.

Segundo Corréa, 1989, a definicdo de auto-segregacao é:

a qual é caracterizada quando a pessoa escolhe onde ird habitar,
selecionando as melhores areas para si, excluindo-as do restante da
populagdo, o que ocorre principalmente com a classe dominante, e a
segregacao imposta que ocorre com grupos sociais cujas opc¢des de
como e onde morar sdo pequenas ou nulas.

Com essas informacoes, é possivel entender melhor o processo da segregacdo, a qual
pode afetar mais os idosos, principalmente os de baixa renda, que acabam sendo
segregados, possuindo dificuldades para se locomover até hospitais, até o comércio,
qguerendo continuar introduzido na sociedade e ndo conseguindo.

Os idosos que optam pela auto-segregacdao também podem sofrer esses mesmos
problemas, pois mesmo possuindo uma qualidade financeira, possuem problemas
fisicos, sempre precisando de ajuda e nem sempre encontrando.

Art. 3.2 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao,
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
(BRASIL, 2003).

QU Q
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Assim, ressalta-se a importancia de ILPs de qualidade, em boa localizacdo, possuindo
uma politica que possa beneficiar os idosos que 1a habitam, para poderem continuar
em contato com a sociedade.

1.4 O idoso para a psicologia

Segundo Neri, 1995, na visdo psicoldgica o envelhecimento é uma propriedade dos
organismos vivos e ocorreu o abandono das concepc¢bes romanticas sobre o
envelhecimento.

Ja na visdo histérica, Bossi, 1994, comenta que o velho ndo tem armas, pois foi
desarmado e nés é que temos que lutar por ele e a autora responde o porqué
devemos lutar por ele, pois é a fonte de onde jorra a esséncia da cultura, ponte onde o
passado se conserva e o presente se prepara.

O gue encontramos na sociedade atual é o idoso lutando por seus direitos, pois na
grande maioria sdo oprimidos de diversas maneiras e tentam sobreviver nessa
sociedade capitalista sendo limitados.

Bossi, 1994, diz que a lembranca é como um diamante bruto que precisa ser lapidado
pelo espirito e que devemos evitar o bloqueio dos caminhos da lembranga.

Segundo o Papa Francisco, jovens que ndo respeitam os idosos ndo tem futuro.

1.5 0 que sdo as ILPs

A denominacdo Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) foi legitimada pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), referindo-se a “Long Term Care
Institution”, para recolocar o cognome asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica
geriatrica (Creutzberg et al., 2008).

Desta forma, entende-se que as ILPs carregam esteredtipo de um
lugar de tristeza, abandono, pobreza e decadéncia, ao invés de estar
relacionada a tentativa de resolver a problematica das doencas, da
pobreza e da mendicancia, fungdo herdada dos asilos (Ximenes &
Corte, 2007).
Ha um desafio em se pensar a partir de hoje, essa parte da popula¢do precisa ter mais
gualidade de vida e atencdo e nas ILPs, acaba sendo um meio muito importante para o

idoso e sua familia, onde podem encontrar apoio.

Muitas vezes as familias ndo conseguem mais cuidar de seus familiares e precisam de
um local que proporcione apoio para os idosos, com boas estruturas e que possa
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proporcionar um dia a dia saudavel, contando também com ajuda médica, pois os
problemas de satde se afloram mais nessa idade.

Os idosos precisam ter tranquilidade nesses locais, estarem em contato com a
sociedade, seus familiares e amigos, ndo sendo excluidos e mantendo uma vida
normal, estarem em contato com a natureza também.

Os idosos ndo podem ser abandonados e sim cuidados e levados a sério, nesta idade as
lembrancas de uma vida inteira tendem a se aflorar e serem lembradas com mais
intensidade, manté-las vivas é algo de extrema importdncia, com ambientes que os
remetam uma boa sensagdo.

As casas de idosos apresentam precariedade, ndo trazendo beneficios para os idosos
que |3 habitam, assim ndo trazendo um envelhecimento bem-sucedido e essa é uma
realidade que deve ser mudada. Um envelhecimento saudavel deve conter uma
gualidade de vida a partir das relacées dialégicas do individuo com seu habitual social,
cultural, biolégico, psicoldgico e fisico.

Ribeiro e Schutz (2007) abordam que as Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP) sdo uma categoria antiga que analisa o idoso fora
do seu convivio familiar, trazendo isolamento, a inatividade fisica e
mental, e por consequéncia uma redugdo da qualidade de vida. A
institucionaliza¢do tornou-se um fato comum e atual, acolhendo
assim uma demanda maior de idosos por fins demograficos, sociais e
de saude.

As ILP tém como caracteristicas residenciais destinadas a moradia de maneira coletiva

de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com a func¢do de ajuda-los com

assisténcia social e com assisténcia a saude.

Segundo Camarano & Kanso, 2010, é normal associar as instituicbes de longa
permanéncia com instituicbes de saude, mesmo elas ndo adquirindo tal
responsabilidade.

As ILP sdo como uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em
situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com dificuldades para o
desempenho das atividades didrias, que necessitem de cuidados prolongados
(Camarano & Kanso, 2010).

Quando o idoso chega a essas instituicdes, ele precisa se adaptar ao espacgo e precisa
ter total suporte para que isso ocorra da melhor maneira, sentindo-se bem acolhido
nesse ambiente. E claro que ocorrerd um pouco de estranhamento com o local, o que
pode fazer com que pense em soliddo, abandono, perda de capacidade e estando
longe da familia pode acabar gerando estados depressivos e é por isso que o suporte a
esses idosos é primordialmente importante.
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E um desafio para essas instituicdes, pois precisam manter o convivio com os
familiares vivo, esse contato é muito importante para ndo ocorrer nenhum sentimento
de abandono ou impoténcia.

Segundo Almeida & Rodrigues, 2008 a importancia do ambiente institucional na
gualidade do processo de envelhecimento, que é proporcionado aos idosos, deverd
necessariamente corresponder as exigéncias e solicitacGes, de modo a exercer como
processo facilitador do envelhecimento.

Esse ambiente deverd ser estimulante, assim proporcionando um conjunto de
experiéncias que permitam a pessoa idosa manter-se ativa sob todos os pontos de
vista, visado que o processo de envelhecimento possa ser retardado, tendo sempre em
vista contribuir para uma melhor qualidade de vida.

O objetivo das instituicGes de longa permanéncia acaba sendo o de ajudar os idosos
gue |3 habitam, a entender o processo de envelhecimento da melhor maneira e assim
ajuda-los a ter mais expectativa de vida, deixando-os envelhecer com mais qualidade.

Segundo o Estatuto do ldoso, 2013, as prdprias instituicGes devem cuidar da prdpria
manutenc¢do de seu estabelecimento, conforme a Lei n? 8.842, de 4 de janeiro de
1994. A prdpria instituicdo deve fazer a inscricdo para a vigilancia sanitaria.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacdo de longa permanéncia adotardo os seguintes
principios: | - preservacdo dos vinculos familiares; Il - atendimento
personalizado e em pequenos grupos; Il - manutengdo do idoso na
mesma instituicdo, salvo em caso de forga maior; IV - participacdo do
idoso nas atividades comunitdrias, de carater interno e externo; V -
observancia dos direitos e garantias dos idosos; VI - preservagdo da
identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade. (BRASIL, 2003).

Citando também que as instituicdes respondem civil e criminalmente por aqueles
idosos que I3 habitam.

Segundo o Art. 54. Serd dada publicidade das prestacdes de contas dos recursos
publicos e privados recebidos pelas entidades de atendimento, caso ndo seja
cumprido, havera penalidade. Também havera penalidade caso o idoso esteja havendo
risco de vida e para a salde na instituicdao e pelo descumprimento do Art. 60, que diz,

Art. 60. O procedimento para a imposicio de penalidade
administrativa por infragdo as normas de prote¢do ao idoso tera
inicio com requisicdo do Ministério Publico ou auto de infracdo
elaborado por servidor efetivo e assinado, se possivel, por duas
testemunhas. (BRASIL, 2003).
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1.6 Reflexos do emocional do idoso
A seguir a poesia da autora Cecilia Meireles, produzida em 1957.
“Como se Morre de Velhice

Como se morre de velhice

Ou de acidente ou de doenca
Morro, Senhor, de indiferenca.

Da indiferenca deste mundo

Onde o que se sente e se pensa
N3do tem eco, na auséncia imensa.
Na auséncia, areia movedica

Onde se escreve igual sentenga
Para o que é vencido e o que venga.
Salva-me, Senhor, do horizonte
Sem estimulo ou recompensa

Onde o amor equivale a ofensa.

De boca amarga e de alma triste
Sinto a minha propria presenca
Num céu de loucura suspensa.

(J4 ndo se morre de velhice

Nem de acidente nem de doencga,
Mas, Senhor, sé de indiferenca.)”

A poesia cita como os idosos tém sofrido com a indiferenca, o que “mata” mais rapido
e mais facil do que qualquer doenca ou acidente que se possa sofrer. A indiferenca
atinge e mata a alma, assim, causando um sofrimento muito maior a quem sofre com
ela. Deixando o idoso, neste caso, sem vontade de viver, sem estimulo para fazer o que
gosta, sem estimulo para aprender, conhecer e compartilhar.

A autora diz “Na auséncia, areia movedica”, a qual submete ao sofrimento, que quanto
mais o idoso sofre com a auséncia, é como uma areia movedica, que quanto mais a
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pessoa se mexe, mais ela afunda, até o momento em que ela ndo consegue mais
respirar e vai sofrendo a cada segundo, morrendo com lentid3o e tristeza.

A parte “De boca amarga e de alma triste”, remete a essa mesma auséncia, a qual
possui um gosto amargo, um sentimento de tristeza e incapacidade, corroendo a
pessoa por dentro, deixando sua alma triste, a matando aos poucos. Pois ninguém
morre de felicidade e sim de tristeza, sem estimulo para viver, sem estimulo para
compartilhar, sem nenhuma recompensa para viver, sem motivos para ser feliz, ndo
vendo mais sentido em estar presente.

1.7 A diferenca entre o velho e o idoso

O idoso é caracterizado como aquele que tem muita idade e o velho é caracterizado
por aquele que é velho de espirito. A velhice é vista como algo que leva a morte ou
estd muito préoxima a ela, sendo uma palavra muito carregada negativamente,
trazendo a impressdo de fragilidade, angustia, inquietude e fim. Como se alguém
perdesse sua vida, sua esséncia s6 em ter ficado com mais idade.

Segundo Lemos, Palhares, Pinheiro e Landenberger, a imagem da velhice varia de
cultura para cultura, tempo em tempo e de lugar para lugar e que ndo existe uma
concepcao Unica ou definitiva de velhice, mas sim concep¢des incertas, opostas e
variadas através da historia.

Lemos, Palhares, Pinheiro e Landenberger abordam que uma vida longa era vista como
uma bengdo e ndo como uma carga, essa ideia foi modificada com o Cristianismo, o
gual expOs uma visdo negativa da velhice, a qual era associada ao pecado e a feitra. O
homem medieval temia e buscava meios para escapar da velhice.

Lemos, Palhares, Pinheiro e Landenberger relatam que “o século VI identificou a
velhice com a cessacdo da atividade, iniciando ali a concep¢ao moderna de isolamento
dos velhos em retiros”.

A especialista em envelhecimento populacional do IPEA (Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada), Ana Amélia Camarano fala que o conceito de idoso ficou velho,
relata que “hoje quem tem 70 anos é como quem tinha 50 anos tempos atras. Uma
pessoa de 60 anos, mesmo na classe mais baixa, ndo é idosa como foram nossos avés.”

Camarano complementa que a definicdo de idoso pode ser atualizada, pois a
expectativa de vida tem aumentado e as pessoas tém envelhecido com boas condi¢des
de saude e autonomia. Ela brinca que estamos rejuvenescendo e ndao envelhecendo.

Hoje ja existem movimentos em apoio ao idoso, existe uma legislacdo, existe uma
valorizacdo e a populacdo idosa tem ficado mais ativa. A qual o idoso procura ndo ser
mais um “fardo” tanto para a familia como para a sociedade.
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1.8 O idoso na sociedade contemporanea
A seguir a poesia de Jorge José de Jesus Ricardo, produzida em 2011.
“Ser Idoso ou ser Velho

Idoso é uma pessoa que tem muita idade...
Velha é a pessoa que perdeu a jovialidade...
Aidade causa degeneracdo das células...

A velhice causa degeneracgdo do espirito...
Por isso, nem todo idoso é velho e ha velho...
Que nem chegou a ser idoso...

Vocé é idoso quando seu calendario tem...
Amanhas...

Vocé é um velho quando seu calendario sé...
Tem ontem...

O idoso se renova a cada dia que comega...
O velho se acaba a cada noite que termina...
Por isso o idoso tem seus olhos postos no...
Horizonte, de onde o sol desponta...

E a esperanca se ilumina...

O velho tem sua miopia voltada para os...
Tempos que passaram...

O idoso tem planos, o velho tem saudade...
O idoso leva uma vida ativa, plena de...
Projetos e repleto de esperanga...

Para ele o tempo passa rapido e a velhice...
Nunca chega...

O velho cochila no vazio de sua vidinha e...
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Suas horas se arrastam, destituidas de sentido...
Em suma, o idoso e o velho sdo duas...

Pessoas que até podem ter,...

No cartorio,...

A mesma idade cronoldgica,...

Mas o que tém sdo idades diferentes no...
Coracdo...”

Analisa-se que ainda hda um grande esteredtipo em relacdo ao idoso, o qual ainda
possui grandes barreiras a serem quebradas, podendo assim mudar a visdo de que ser
velho é o mesmo do que ser incapaz.

Existem inimeros idosos que continuaram trabalhando e alguns até afirmam que seu
trabalho foi melhor quando ele atingiu mais idade. Exemplo de Hokusai, um grande
artista japonés, que afirmou “Tudo que produzi antes da idade de 70 anos ndo merece
ser contado, aos 75 anos aprendi um pouco sobre a estrutura da natureza. Portanto,
ao chegar aos 80, terei feito mais progresso. Aos 90 penetrarei no mistério das coisas”.

Um grande exemplo de idoso é o médico Hugo Di Domenico, nascido em Lorena-SP, o
gual exerceu sua profissdo em Taubaté por 40 anos, foi um dos primeiros professores
da Faculdade de Medicina de Taubaté-SP. Aos 91 anos se dedicou a producdo do
“Léxico Tupi-Portugués” (2008), mas antes produziu também “Toponimia e
Nomeclatura Indigena do Municipio de Taubaté” (1976) e “Fitonimia e Zoonimia

L0

Indigenas do Municipio de Taubaté” (1981) e aos 94 anos ainda exercia parcialmente a

clinica médica.

2 ESTUDOS DE CASO
2.1 Cidade amiga do idoso

O Guia Global Cidade Amiga do Idoso, 2008, diz que,

“0 envelhecimento populacional e a urbanizagdo sdo duas tendéncias
mundiais que, em conjunto, representam as maiores for¢as que
moldam o século XXI. Ao mesmo tempo em que as cidades crescem,
aumenta, cada vez mais, o seu contingente de residentes com 60
anos ou mais. Os idosos sdo um recurso para as suas familias,
comunidades e economias, desde que em ambientes favoraveis e
propicios.”
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Ainda ressalta que,“Uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento ativo ao
otimizar oportunidades para saude, participacdo e seguranca, para aumentar a
gualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.”

A OMS - Organizacdo Mundial da Saldde define quais os requisitos necessarios para
obter o titulo de Cidade Amiga do Idoso.

Para uma cidade adquirir o titulo de “Cidade Amiga do Idoso”, ela
precisa possuir 8 itens, os quais sdo moradia (o qual o idoso possui
prioridade em projetos habitacionais), saide (agendamento de 20%
das consultas diarias das unidades de saude e programas de acesso a
medicamento gratuito), pessoa idosa (realizacdo de atividade que
integram o idoso com as escolas, adequagdo da acessibilidade em
pragas e vias publicas), transporte (assentos especiais e transporte
coletivo), comunicagdo/informacdo (jornal para o idoso), esportes
(atendimento ao idoso durante o ano todo na area de promogao a
salde, atividade fisica, esporte, recreacdo e lazer), assisténcia social
(protecgdo social basica que atende a idosos de vulnerabilidade social)
e trabalho/emprego (25% das vagas de cursos de capacitacdo e
oficinas sdo reservadas aos idosos).
Porto Alegre recebeu da OMS - Organizacdo Mundial da Saude, o titulo de “Cidade
Amiga do Idoso”, sendo assim um exemplo para outras cidades que queiram esse
titulo. Porto Alegre segue os 8 quesitos necessarios para ser uma Cidade Amiga do
Idoso, os quais sdo a moradia, o transporte, saude, comunicacdo/informacdo, pessoa

idosa, esportes, assisténcia social, trabalho/emprego.

O municipio de Verandpolis, localizado no estado do Rio Grande do Sul, também
recebeu o titulo da OMS — Organizacdo Mundial da Saude, de “Cidade Amiga do
Idoso”, a qual também segue os 8 quesitos.

2.2 Vila dos Idosos

Projeto realizado pelo arquiteto e urbanista Hector Vigliecca & Associados, localizado
no municipio de Sdo Paulo-SP, entre os anos de 2003-2007, com uma area de
intervencdo de 7.270m? e area construida de 8.290m?.

Este é um projeto pioneiro, o qual responde as reivindicacdes do Grupo de Articulagdo
para Conquista de Moradia dos Idosos na Capital — GARMIC, que atua em parceria com
o Conselho Municipal do Idoso.

“O programa consiste em 145 unidades (57 apartamentos de um
dormitério de 42m? e 88 mono-ambientes de 30m2), trés salas para
TV e jogos, quatro salas de uso multiplo, saldo comunitdrio com
cozinha e sanitarios, quadra de bocha, area verde, espelho d’agua e
horta comunitaria. Organizado em quatro pavimentos, com duas
caixas de circulagdes verticais com escadas e elevadores, possui 25%
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das unidades ja adaptadas a portadores de deficiéncias fisicas, e as
outras facilmente adaptaveis, caso fosse necessario.” (Vigliecca &
Associados).

O projeto esta localizado no bairro Pari, vizinho a Biblioteca Publica Adelpha
Figueiredo, préximo ao centro da cidade, com acessibilidade as diversas linhas de
transporte publico.

O projeto tem como objetivo a variedade e a quantidade de contatos de vizinhanga
dentro do conjunto, entre ele a cidade.

A vista da Vila dos ldosos pode ser vista nas figuras 7 e 8.

Figura 7. Vista da Vila dos Idosos.

Fonte: Vigliecca e Associados.
Figura 8. Vista da Vila dos idosos.
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Fonte: Vigliecca e Associados.
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Na figura 9 pode ser visto a planta das habitacGes.

A

Figura 9. Planta das habitagdes.

Fonte: Vigliecca e Associados.

Na figura 10 pode ser visto a implantag¢do da Vila dos Idosos.

Figura 10. Implantagdo da Vila dos idosos.
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Fonte: Vigliecca e Associados.

2.3 Lar de Idosos Peter Rosegger

Projeto realizado pelo arquiteto Dietger Wissounig Architekten, no ano de 2014, na

cidade Graz, Austria.
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“Cada comunidade habitacional consiste dos dormitdrios, cozinha e
uma area de jantar para 13 residentes e um enfermeiro, gerando
uma atmosfera gerencidvel e familiar. Grandes varandas e galerias,
assim como uma variedade de caminhos e vistas ao longo das outras
partes da casa configuram um ambiente estimulante. Cada
comunidade foi desenvolvida em torno de um conceito de cores
diferentes para auxiliar os residentes a se orientarem melhor. Os
quartos variam levemente em relacdo a sua localizacdo e a direcdo
que estdo orientados, mas cada quarto possui uma grande janela



com um parapeito baixo e aquecido que pode servir como banco. Os
quartos de enfermagem estdo localizados no nucleo de cada edificio,
garantindo que estdo apenas a poucos passos de cada residente e
gue a casa possa operar de maneira eficiente.” (ArchDaily, 2014).
O edificio é todo construido de madeira, exceto pela escada principal, com grande
parte de sua estrutura aparente. O edificio possui um planejado conceito de prevencao
de incéndio e pode ser construido como uma casa pré-fabricada.

Na figura 11 e 12 pode-se ver a vista interna do Lar de Idosos.

Figura 11. Vista interna do Lar de Idosos

Fonte: ArchDaily 2014.

Figura 12. Vista interna do Lar de idosos.

Fonte: ArchDaily 2014.
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Na figura 13 pode-se ver a vista externa do Lar de Idosos.

Figura 13. Vista externa do Lar de idosos.

Fonte: ArchDaily 2014.

Nas figuras 14 e 15 pode-se ver a implanta¢do do Lar de ldosos.

Figura 14. Implantacdo Lar de idosos.

Fonte: ArchDaily 2014.

Figura 15. Implantagdo Lar de idosos.
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Fonte: ArchDaily 2014.

2.4 Campus Mayerhof de Cuidados com o Idoso

Projeto realizado por Areal Architecten, no ano de 2014, em Mortsel, Bélgica, com

area de 15.217m?.

“O corredor linear dobra em torno de dois grandes espagos vazios,
criando varias perspectivas e uma sensagdo de visdo geral no prédio.
Como o programa para os andares superiores esta diminuindo,
terragcos surgem em cada andar com uma orientacdo ideal e
protegida do vento. Cada quarto recebe uma ou outra vista em
relagdo a esses espagos abertos no centro da casa de repouso ou
para a area verde ao redor do prédio. O resultado é um volume
muito claro que é banhado por luz natural e pelo espa¢o.” (ArchDaily,
2014).

O campus possui 3 volumes e uma enfermaria, sendo um espaco com muita luz natural

devido a inumeras aberturas, inclusive para o terraco.

O edificio é construido com um revestimento de aluminio reflexivo utilizado como tela

para a luz do sol, com acabamento em alvenaria e vigas anel de concreto aparente.
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“O Campus Mayerhof de Cuidados funciona como uma pequena
cidade, onde funcionalidade e um carater doméstico se fundem em
um ambiente novo, onde a intera¢do social, a seguranca e a
integracdo das pessoas com necessidades diferentes estdo no centro
das atengdes. Uma comunidade unida por uma estrutura racional,
um lugar para envelhecer com dignidade." (ArchDaily, 2014).



Na figura 16 pode-se ver a vista externa do Campus.

Figura 16. Vista externa do Campus.

(ll
qnNnEan”
5 25 0 ae o il

(AT

i

—

Fonte: ArchDaily 2014.

Na figura 17 pode-se ver a vista interna do Campus.

Figura 17. Vista interna do Campus.

Fonte: ArchDaily 2014.
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Nas figuras 18 e 19 pode-se ver a implanta¢cdo do Campus.

Figura 18. Implantagdo do Campus.
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Fonte: ArchDaily 2014.

Figura 19. Implanta¢do do Campus.
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Fonte: ArchDaily 2014.
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3 FLUXOGRAMA DO PROJETO

Figura 20. Fluxograma.
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Fonte: Produzido pela autora.

4 ESTUDOS

Foram realizados 3 estudos de implantagao para o terreno de 43,00x55,00.

Figura 21. Estudo 1.
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Fonte: Propria.
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Serdo realizados dois volumes, sendo um para a drea de dormitdrios, area de
alimentacdo e com drea de integracdo, o outro com ambulatdrio e a parte de SPA. Com
o terreno inteiro com vegetacdo presente e possuindo horta.

Figura 22. Estudo 2.
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Fonte: Propria.

O segundo estudo contera 3 volumes, um destinado a area de dormitérios, outro para
alimentacdo e drea de integracdo e outro para area de ambulatério e drea de SPA.
Com o terreno inteiro com vegetacdo presente e possuindo horta.

Figura 23. Estudo 3
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Fonte: Propria.

O terceiro estudo conterd um Unico volume, separado por alas para darea de
dormitério, area de alimentacdo, area de integracdo, drea de ambulatério e drea de
SPA. Com o terreno inteiro com vegetacdo presente e possuindo horta.

Todos os estudos conterdo cores como meio de influéncia para os idosos, deixando o
ambiente mais alegre, divertido e ajudando-os na meméria do ambiente.

5 PARTIDO ARQUITETONICO

Analisando o municipio de Taubaté, foram analisados os bairros préoximos ao centro da
cidade, sua insfraestrutura e seguranca, assim o bairro Lavadouro de areia conseguiu
ter maior destaque, o qual é localizado na ZH2 — zona de adensamento habitacional
médio
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A area escolhida é localizada entre as Ruas Jurandir Martins Filho e Maria Aparecida
Marcondes de Araujo, em um bairro residencial, localizado préximo ao centro, de facil
acesso e seguro e abaixo segue a Figura 24, da vista do terreno o qual possui
topografia plana.

Figura 24. Vista do terreno.

Fonte: Produzido pela autora.

Assim, a instituicdo se instalard em um espaco de integracdo, ndao ocorrendo a
segregagao ou a auto-segregacdao com os idosos, pois os deixando préximos de tudo,
eles possuem maior liberdade e mais independéncia para se locomover ou receber
visitas.

5.1 Analise do entorno

Segundo a Figura 25, foi feita uma analise do bairro Lavadouro de Areia em relagdo ao
seu comércio, institucional, drea verde, escolas e pontos de 6nibus.

Possui pontos de 6nibus somente em avenidas, possui muito comércio, misturado em
grandes e pequenos. Possui varias areas institucionais, como escola e faculdade.

O bairro possui grandes avenidas, as quais possuem vegetagao e essas avenidas dao
acesso ao proprio bairro e a outros bairros, sendo um bairro residencial, possuindo
fluxo de pessoas nas avenidas devido a grande quantidade de comércio que elas
oferecem, possuindo comércios noturnos também.

O bairro possui boa localizagdo e boa infraestrutura, possuindo os devidos
equipamentos para a sociedade e para os moradores do préprio bairro, como
saneamento basico, luz elétrica, transporte publico e em toda sua extensao iluminagao
publica de boa qualidade. Tendo acesso a saude, escolas, faculdades, centro de
comércio, supermercados, pontos de Onibus.
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Figura 25. Analise do entorno.
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Fonte: Google Earth.
5.2 Acessos

O acesso para a area escolhida, localizada entre as Ruas Maria Aparecida Marcondes
de Araudjo e Jurandir Martins Filho, pode ser feito pela Rua Prof. Ernesto Oliveira Filho,
segundo a Figura 26.

Como mostrado na Figura 25, existem pontos de 6nibus na Rua Francisco das Chagas,
préximos a instituicdo, logo, possuindo facil acesso.

A Rua Francisco das Chagas, que da acesso a Rua Jurandir Martins Filho, possui alto
trafego de veiculos em grande parte do dia e da noite, ja a Rua Prof. Ernesto Oliveira
Filho, possui baixo trafego. As Ruas Maria Aparecida Marcondes de Araujo e Jurandir
Martins Filho ndo possuem alto trafego de veiculos, somente fluxo dos moradores.

Figura 26. Acessos.
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5.3 Fluxos e deslocamentos

As ruas e avenidas principais que existem no bairro Logradouro de Areia possuem alto
trafego de veiculos e algumas de pedestres também. O bairro possui vias de comércio,
as quais estdao em grandes avenidas ou ruas de muito movimento.
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Fonte: Google Earth.
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5.4 Uso do solo

A taxa de ocupacdo do lote de uso comercial, institucional, de servicos serd de no
maximo 80%. Com recuo frontal de 4,00m.

A regido possui terreno plano e o terreno possui boa qualidade do solo. Existe um
corrego na proximidade da area. A vegetacdo esta presente em algumas areas do
terreno. Os ventos predominantes sdo de na regido sdo de sul para o norte.

O terreno escolhido encontra-se na ZH2 — Zona de adensamento habitacional médio, a
qual possui uso diversificado de comércio, prestacdo de servicos, habitacional e
institucional, abrangendo uma d4rea mista, de acordo com a atual legislacdo, Lei
Complementar n2238 de 10 de janeiro de 2011, o qual inclui o Plano Diretor Fisico de
Taubaté.

5.5 Programa de necessidades

Compreendendo o intuito do projeto, que é projetar uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), foi criado um programa de necessidades o qual possa
atender a necessidade dos idosos que la habitarem, um espago que os dé qualidade
tanto fisica como mental.
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e 10 quartos, divididos em 4 para casais, 4 para duas pessoas e 2 para 4 pessoas,
possuindo sofds-cama caso necessite, todos sdo suite;

e 6 quartos para os funcionarios da instituicdo;

e Cozinha com depdsito, cAmara fria, vestidrio e ante cdmara com pia;

e Espaco para refei¢des;

e Saladeinteracdo com o publico;

e Sanitarios;

e Enfermaria;

e Academia;

e Salas de relaxamento e tratamento (SPA);

e Recep¢ao;

e Pergolados;

e Jardim terapéutico

e Horta

A instituicdo tera grande presenca de cores, para ajudarem a memdria do idoso, a se
localizar, a dar mais vida aos ambientes, trazendo alegria e diversao.

5.6. Jardim terapéutico

Um jardim terapéutico é importante, pois € um espaco de lazer e prazer, que podem
afetar as emocgGes. Trabalha os 4 sentidos do ser humano: O tato, com a textura das
plantas; a audicdo, com o movimento das dguas, que quando emitido é calmante e
terapéutico, utilizando a musicoterapia; a visdo, com a variacdo das cores e o olfato
com os aromas das plantas, da chuva e da terra molhada.

5.7 Musicoterapia

Segundo o Dr. Maiarcio Bontempo, os sons da natureza sempre fascinaram e
influenciaram profundamente os seres humanos.

"Sdo infinitas as citagdes em que a musica aparece ligada a
sentimentos, emog¢des, pensamentos, e essa relacdo é mais intensa e
estad mais enraizada nas culturas do que se imagina. Ainda na india,
por exemplo, o velho habito de se pendurar sinos nas vacas (animais
sagrados para os indianos), tem por objetivo afugentar os maus
espiritos, causadores de doengas; ja os japoneses mantém o habito
milenar de pendurar, nas portas e janelas, instrumentos que
produzem sons a passagem do vento. Desse modo “purificam-se” as
vibragdes dos ambientes, criando-se uma atmosfera de calma, de
paz, propicia a concentracdo, a interiorizacdo e mesmo ao convivio
harmonioso. Ndo ha como negar as influéncias dos sons da natureza
animica e menta do ser humano; esses recursos, alids, tém sido cada
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vez mais aproveitados pela moderna musicoterapia.” (Dr. Marcio
Bontempo, 1994).

Segundo o Dr. Marcio Bontempo,

“Platdo revelou especial admiragao pelo estudo dos efeitos da musica
sobre os seres humanos e, em particular, por seus efeitos
terapéuticos. Afirmava que “a musica é o remédio da alma” e que
chega ao corpo por intermédio dela. Ainda segundo o fildsofo, a alma
pode ser condicionada pela musica assim como o corpo pela
gindstica.”

O excesso e a frequéncia de ruidos, podem provocar desordens psicoorganicas, assim

o jardim terapéutico deve contar a quantidade certa de ruidos, tornando-os

prazerosos.

Os sons da natureza sdo basicos para o equilibrio do homem, eles ajudam a estimular a
interagdo e a conversa

5.8. O projeto do jardim terapéutico

O jardim foi pensado especialmente para o convivio didrio dos idosos com a natureza,
trazendo paz, relaxamento e prazer. Nele serd trabalhado os 4 sentidos do ser
humano.

-Tato: suculentas variadas e pedras;

-Cores: Ipé roxo, amarelo, rosa e branco, jade amarela e vermelha, orquideas
silvestres, manac3, celdsia plumosa variadas, violeta, petunia, rabo de galo iris roxa,
magndlia rosa, beijinho, rhipsalis, mira e jasmim.

-Aromas: erva doce, jasmim, camomila, manacd e, na horta, horteld, manjericao,
alecrim, salsinha, cebolinha, gengibre, acafrdao, coentro, camomila, erva doce e erva
cidreira;

-Audicdo: fonte de agua, espelho d’dgua e sinos pendurados.

5.9 Implantacgao

Segue em folha a3, anexo da implantacdo do projeto, que possui 2.129,40 m?, a
orientacdo do sol da-se a fachada do projeto sendo a Oeste, os quartos a Sul, a
cozinha, toda a area social e os quartos dos cuidadores sendo a Norte. Onde o jardim
fica em grande parte a Norte e Leste.

O projeto possui ventilagdo natural devido a sua alta cobertura de inclinagdo 5%, com
pilares de 8,45 m de distancia entre eles, 12,60 m de distancia e aos vaos entre os
blocos. J& nos quartos, a ventilagdo e a luz natural ocorrem devido as grandes portas
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viradas para a fachada Sul do terreno. A ventilagdo e a iluminagdo natural sdo aspectos
gue foram obtidos devido as condicdes topograficas do terreno.

5.10 Planta

Seguem folhas a3 em anexo com a planta baixa do projeto, detalhamento dos quartos
e de paginacdo do piso.

5.11 Aspectos construtivos

Segundo a Figura 28, observa-se o projeto da estrutura da cobertura, o qual a
cobertura e os pilares feitos de MLC (madeira laminada colada), material concebido
segundo a técnica de colagem aliada a laminacdo, a qual possui desempenho superior
ao da madeira macica, respeita 0 meio ambiente sendo sustentavel, duradoura, de
baixo custo, trazendo conforto para a construcao e podendo alcancar grandes vaos de
até 21 metros.

Acima da cobertura de MLC possui a telha sanduiche, a qual é composta de 2 chapas
metalicas, de aco galvanizado ou galvalume e em seu interior contém um isolante de
isopor. Sendo telha metalica + isopor + telha metdlica, assim se tornando uma telha
termoacustica.

No projeto a madeira foi isolada do solo com a ajuda de um bloco de concreto de
0.50x0.50, assim sendo protegida da umidade do solo. Os beirais sdo de 1,35m na
fachada Sul, 1,50m na fachada Norte e 3m nas fachadas Leste e Oeste, protegendo os
pilares do contato direto com o sol e com a chuva, pensando na maior durabilidade do
material.

Figura 28. Estrutura da cobertura.

Fonte: Produzido pela autora.
Segundo as Figuras 29, 30, 31 e 32, observam-se mais detalhes da estrutura da

cobertura.
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Figura 29. Vista da cobertura.

Fonte: Produzido pela autora.

Figura 30. Detalhe da cobertura, mostrando os pilares, as vigas e a cobertura.

Fonte: Produzido pela autora.

Figura 31. Vista da fachada da cobertura.

Fonte: Produzido pela autora.
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Figura 32. Vista da fachada Sul da cobertura.

I O O O

Fonte: Produzido pela autora.

Ja os blocos do projeto sdo de Steel Frame, os quais possuem fechamento de drywall e
em seu interior gesso, para melhor conforto termoacustico. E um material leve e que
praticamente ndo gera residuos, também é seco, ou seja, ndo necessita de agua,
proporcionando uma construgdo seca e mais sustentavel.

Sendo de montagem rapida, devido as pecas ja virem cortadas com as medidas pré-
definidas. O forro é leve, sendo de laje pré-moldada de cimento, para proteger os
blocos. Esse material possibilita um barateamento da obra, devido ao curto tempo de
execucado da obra.

Segue anexo em folha a3 do projeto estrutural.

5.12 Planta de paisagismo

Segue folha a3 em anexo com a planta do projeto de um jardim terapéutico.

5.12 Corte

Segue folha a3 em anexo com trés cortes do projeto.

5.13 Volume

Seguem em folha a3, dois anexos das vistas do projeto, observa-se a fachada do
projeto com linhas retas, assim como no restante do projeto e possuindo um jogo de
cores, que facilitam a memodria dos moradores e trazendo mais alegria ao local com
essa paleta de cores.

5.14 PROJETO 3D

Segue em folha a3, anexo do projeto 3D.
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Segue imagens de plantas humanizadas como exemplo de proposta para o quarto de
casal e o quarto para duas pessoas. Onde o quarto para quatro pessoas segue a
mesma logica e modelo da imagem do quarto para duas pessoas, com diferenca no
numero de camas e no tamanho do armdrio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi realizado a fim de retirar todo o preconceito e todo o peso que uma
casa de idosos, casa de repouso possui, mostrando que uma ILPI pode ser um espaco
de lazer, harmonia, um lugar o qual os moradores se sintam em casa.

ILPI’s sdo necessdrias, devido a todo o cuidado que os idosos precisam ter e grande
parte das familias ndo consegue dar esse suporte necessario, tanto psicolégico como
financeiro e quando ha um lugar que possui tudo isso e de qualidade, os idosos podem
ter qualidade para continuar vivendo e ndo “esperando o falecimento”.

E importante ressaltar o cuidado com esse projeto, em toda a sua elaboraco,
trabalhando com todos os sentidos, para assim, proporcionar um ambiente saudavel,
harménico que traga bem estar a todos que o frequentem.
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