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RESUMO

Esta dissertacdo aborda o fendbmeno da deméncia, um dos grandes problemas do
envelhecimento populacional a nivel mundial, focando em casos como a doenca de
Alzheimer . O projeto busca solu¢des arquitetdnicas de forma a criar um local que
seja transformador para seus usuarios, e que esse espaco seja para todos,
pacientes, funcionarios e cuidadores com intuito de melhoria em seus processos de
convivio e reabilitacdo. Sera também um ambiente de troca de informacbes e
cultura, consolidando-se, portanto, como um espaco de encontro de diversos
publicos, um espaco de “saude”, de “vida’, que objetivara o rompimento da
conotacao negativa de “doenga”, normalmente vinculada as casas de acolhimento.

Na pesquisa realizada sobre o assunto tratado, percebeu-se que o tema escolhido
surge a partir da caréncia de equipamentos de servigos de grande porte aos idosos
e em especial aos portadores da doenca de Alzheimer. Buscar-se-a entdo uma nova
arquitetura com essa funcionalidade em Juiz de Fora, podendo atender outras
regides proximas. Tendo em conta o propoésito do projeto, ele se materializou numa
proposta que se baseia na ligacdo de ambos os espacos: o interior/exterior, a
propria habitacdo, a grande area verde dentro e fora da edificacdo, e todo seu

programa.
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1 INTRODUCAO

O estudo a seguir tem como objetivo cimentar o desenvolvimento do Trabalho Final
de Graduacao em Arquitetura e Urbanismo, no qual o tema esté relacionado a um
centro para ldosos portadores de Alzheimer, na cidade de Juiz de Fora, em Minas
Gerais. O intuito deste trabalho € enaltecer a importancia da arquitetura em
tratamentos com portadores de doencgas degenerativas, e como ela pode se tornar
protagonista refletindo sobre as ligagdes entre o espaco e o usuéario, bem como
entender ao todo o0 objeto que esta inserido. A ideia é explicar vivenciando como a
percepc¢ao aborda todo esse publico, com intuito de proporcionar além de
experiéncias espaciais, uma melhoria na qualidade de vida e convivio e como
serem explorados através de um edificio.

Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que o numero de casos
de deméncia entre os idosos ird mais que dobrar até 2050. Entre as doencas que
provocam deméncia na populagéo idosa, o Alzheimer é a mais comum. A estimativa
é de que a doenca atinja hoje 1,2 milhdo de pessoas com mais de 65 anos no
Brasil. E 0 nimero de casos s6 tem a crescer até 2030, segundo a Associacao
Brasileira de Alzheimer (Abraz).

Nesse sentido, 0 método adotado consistiu em se aprofundar através de subtemas
das fundamentacdes tedricas, colhendo informacdes necessarias baseadas em
revisdes bibliograficas e destacando a necessidade da Arquitetura em promover
esse tipo de ambiente capaz de contribuir para melhoria das condi¢des de vida das
pessoas com esta doenca, oferecendo ndo s6 qualidade de vida individual e
coletiva, mas também na melhoria da saude fisica e mental. Projetar de forma a
responder as necessidades de todos os usuarios, disponibilizando conforto aliado ao
estimulo cognitivo, de forma que possa retardar o processo. E com isso, desenvolver
uma residéncia familiar que assegure um espaco satisfatorio, e especializado para a
familia do paciente.

Este material foi colhido a partir de livros, noticias, e artigos no que tange ao

desenvolvimento humano e no que diz a respeito ao bem estar do idoso.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para um melhor entendimento sobre o que vai ser tratado, foi levantado alguns
estudos e pesquisas sobre o tema a respeito, e dentro dele colhido alguns subtemas
gue podemos destacar servindo como embasamento para desenvolvimento do tema

escolhido.

2.1 A Doencga de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer pode ser do tipo senil ou de inicio precoce, € crbnica e
degenerativa — 0 que significa sem cura e com progresso certo do quadro.
Inicialmente, a Doenca de Alzheimer causa danos ao hipocampo (responséavel pelo
aprendizado e pela memoéria de curto prazo - por isso a associacao direta entre
Alzheimer e memaria).

Basicamente, o que ocorre na Alzheimer é a morte de células cerebrais. Hoje, os
tipos de deméncia existentes podem ser classificados a partir da idade de inicio,
sendo senis quando ocorrem em individuos superiores a 65 anos e pré-senis em
casos inferiores de 65 anos de idade. A comunidade médica hoje entende que a
deméncia causada pela Alzheimer ndo faz parte do processo comum de
envelhecimento, sendo esta considerada causadora de déficits maiores do que os

tidos como normais da senilidade.

2.2 0 Idoso e a Doenca do Alzheimer

Segundo a pesquisa, o0 Brasil carece de politicas publicas voltadas a assisténcia de
portadores da doenca de Alzheimer. Os cuidados ficam, na maioria dos casos, por
conta da familia e na maioria, por alguém do sexo feminino. As dificuldades vao
desde a condicdo financeira para arcar com 0s custos do tratamento até o
desconhecimento total sobre a doenca. A Doenca de Alzheimer apresenta numeros
crescentes em todo o mundo, e promove grande impacto na familia, com varias

mudancas na sua dinamica e grandes demandas de saude.



Cuidar de uma pessoa com Doenca de Alzheimer requer conhecimento de toda
a familia, para viabilizar a sua adaptacdo diante das varias e novas situacdes que
podem surgir.

Além das mudancas proprias da doenca, existem situacdes que alteram o
planejamento do dia a dia. Existem, por exemplo, diferencas na conducao
do cuidado do idoso com Alzheimer no consultério, em casa, em internamento, UTI e
ILPI.

2.3 As Fases da Doenca

E comum encontrar divisdes entre estagios da doenca. Pode-se afirmar que a
comunidade médica define trés estagios principais de agravamento: inicial,
intermediario e avancado. Explicito aqui tais estagios para sublinhar que o universo
das pessoas com Doenca de Alzheimer varia muito, assim como o0s sintomas e a
gravidade da perda de memoria.

Vale ressaltar que alguns consideram 4° estagio de “Fase Terminal” onde ocorre
agravamento de todos os sintomas da fase final, ficando o idoso restrito ao leito.

No estagio inicial da doenca é comum que o sujeito perca o propdésito das atividades
que havia planejado realizar — ao sair de casa para ir ao mercado, € possivel que
ande pela rua um tempo e ndo se recorde mais o motivo de ter saido de casa, por
exemplo. Podem também perder de vista objetos importantes ou mesmo tomar
decisbes consideradas imprudentes. E comum o esquecimento de palavras e certa
dificuldade para construir sentencas. No estagio intermediario, as dificuldades
relativas & memoria de longo termo comegam a se evidenciar. E provavel que nesse
estagio seja mais dificil lembrar-se de fatos importantes da biografia pessoal, como o
endereco, o telefone, a escola que frequentou e os nomes de membros familiares.
Na fase avancada da doenca, além do comprometimento mais severo da memoaria
de longo prazo — tornando dificil o reconhecimento de pessoas proximas e de
reflexdes sobre si mesmo — 0s sujeitos tém uma perda cognitiva consideravel. A
linguagem também é prejudicada e existe a possibilidade de que a fala articulada
seja totalmente perdida. Nos estagios mais graves, o controle do corpo € afetado —
os individuos apresentam incontinéncias e problemas em controlar habilidades

motoras, como andar, sentar e controlar a movimentagao da cabeca.



“Falhas de memoria todos tém, desde uma crianga até um idoso, e as causas
sdo diversas. Um sinal de alerta (para Alzheimer) é quando essas falhas se
tornam mais severas e frequentes, que acabam afetando o cotidiano da
pessoa” (Dr. Paulo Henrique Ferreira Bertolucci, Neurologista)

2.4 Diagnostico e Tratamentos

O tratamento da Alzheimer consiste tanto no uso de medicamentos como na
estimulacdo fisica, intelectual e social dos pacientes. Nao h4 como prevenir a
doenca. De acordo com os especialistas, é possivel apenas combater alguns fatores
de risco e o baixo nivel de atividade intelectual € um dos mais importantes, depois
da idade. A doenca tem, antes da fase inicial, uma etapa silenciosa. Nessa fase, que
pode ser detectada em exames de tomografia, 0 acimulo de proteina que causa a

perda de neurbnios ja acontece, mas nao gera sintomas.

“Quanto mais cedo é iniciado o tratamento, menor a velocidade de evolugdo
da doenca. O problema entdo é de diagnéstico precoce. A complexidade do
diagnostico faz tanto os doentes e seus familiares quanto os préprios
profissionais de salde retardarem o inicio dos cuidados. Muitos estudos
comprovam que idosos que mantém atividades intelectuais frequentes,

como jogar dama ou xadrez, apresentam menor incidéncia de Alzheimer do

que aqueles que ndo fazem exercicios mentais”, explica Bertolucci.

3 METODOLOGIA

O método de pesquisa adotado foi baseado em uma pesquisa descritiva, onde se
buscou um levantamento das informagdes relevantes ao tema proposto, iniciando
entdo uma pesquisa bibliografica, artigos, dissertacbes e estudos de casos. Desta
forma, a ideia foi buscar um local que atendesse o publico especifico para o objeto,
visando focar nos melhores aspectos relacionados ao terreno como todo (facilidade
de acessos, visibilidade, condicionantes).

Em seguida, ja com proposito em mente, o foco foi em criar um programa de
necessidades afim de atender as necessidades dos pacientes e consequentemente
um conceito ligado a assisténcia escolhida.

Dito acima, a metodologia se baseou na escolha de um publico/tema, local, a

criacdo de um programa e por fim um conceito para atendé-los.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Portanto, no que tange aos resultados e discussao, 0 projeto visa contornar as
doencas degenerativas que se apresentam, propondo criar um centro especializado
aos Idosos portadores de Alzheimer, de forma a melhorar e ajudar no
enquadramento do ambiente familiar. O foco se estende na necessidade de um
local acessivel, evidenciando o conforto, a funcionalidade do espaco, a relagéo
espacial, e claro, a qualidade de vida de modo a preencher as necessidades
cognitivas perdidas. Um ambiente que ndo estimula os sentidos cognitivos pode
levar a manifestacdo de comportamentos inadequados, frustracdo e
desencorajamento do idoso com deméncia.

Como aludido acima, o objetivo especifico do projeto resume-se em: Integracéo de
um espaco livre e aberto com o proprio edificio ao todo, interagir com o0s elementos
da natureza dentro da edificacdo, digo, trabalhar com toda essa relacdo exterior X
interior, visibilidade, fusdo da natureza, grandes manchas verdes com a arquitetura.
O projeto enfatiza o contato dos pacientes com a natureza e além da integracdo com
entorno arborizado, estimular os sentidos dos pacientes de forma a retardar os
efeitos naturais da doenca com atividades que possam estimular o cérebro a sua
funcdo; promover ambiente calmo, familiar e aconchegante e por dltimo tornar uma
arquitetura ativa, visando trazer espagos que possa servir a sociedade como local
onde possam desenvolver atividades socioculturais e recreativa.

Esse trabalho tem como foco a relagdo do conceito apresentado no Referencial
Tedrico, analisando os elementos que norteiam a arquitetura e sua fungdo de
trabalhar além do estético mas também com funcionalidade de um espago sendo
capaz de transmitir um leque de reacdes, no que afeta aos usuarios, transformando
0 espago em um refugio que possa agregar a sociedade e cada usuario.

Para finalizar, o terreno escolhido para o objetivo proposto desse trabalho, se
localiza na Rua Alameda Salvaterra, com acesso pela Av. Deusdetith Salgado ao
lado Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — SUPREMA. A
implantagdo do meu objeto arquitetdnico buscou visar a facilidade de acesso a
varias cidades além de Juiz de Fora, devido a BR 040 e levou também em
consideracdo a proximidade com alguns equipamentos e hospitais como os da
Unimed, ASCOMCER e Monte Sinai.



Figura 3: Mapa da cidade de Juiz de Fora com terreno escolhido.
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Fonte: Google Earth. Acessado em: 19 de margo de 2020.

5 ESTUDOS DE CASO

Foram abordados alguns estudos de casos que servissem como um norte para um
melhor embasamento das justificativas projetuais e escolhas arquitetbnicas. Ambos
se destacam pela preocupacao e para uma melhor percepcao relativa a importancia
de existir um local seguro e bem estruturado que acolhessem portadores ou néo
com da doenca de Alzheimer, cujo principal objetivo fosse melhorar a qualidade de

vida destes doentes e criar um cenario confortavel e estimulante.

5.1 — Hogeweyk - Holanda

A ideia surgiu na Holanda, em 2009, com o objetivo de proporcionar aos doentes
com Alzheimer uma vida com a maxima reducdo de medicacdo, num ambiente
seguro fugindo do conceito “aprisionado” de lar. Fazer com que estes doentes levem
uma vida o mais normal possivel, dentro das suas limitacbes, de modo a pensarem
gue moram numa vila como todas as outras. Este bairro conta com uma equipe de
auxiliares que os ajudam nas tarefas diarias e esta equipado com um supermercado,

cinema, barbeiro e mais de 30 clubes sociais, permitindo aos seus residentes decidir



0s seus horérios e rotinas, planear compras e refeicdes em conjunto. O conceito do
projeto seguiu a ideia de planta quadrada (como eles chamam) pois ha toda
integracdo centralmente, todos vivem juntos, ndo ha isolamento, a praca central se
torna destaque por ser o grande espaco publico e social. Este projeto consiste
numa aldeia concebida com 23 unidades habitacionais para 160 idosos que sofrem
com a doenca de Alzheimer. Possui: teatro, restaurante, centro comunitario,
supermercado, farmacia, café, saldo, ambulatério, e clubes de lazer . O projeto
também possui 7 estilos de vidas diferentes, atendendo cada morador de acordo

com seu estilo de vida optado.

Figura 4: Area de Convivio - Praca Figura 5: Vista Supermercado
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Fonte: http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/kenniscentrum/ (acesso em 19 marco de 2020)



Figura 6: Implantacé@o Edificac@o Figura 7: Vista das Residéncias

Fonte: http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/kenniscentrum/ (acesso em 19 margo de 2020)

5.2 —Vila de Idosos — Sao Paulo

Este projeto pioneiro na cidade responde as reivindicacdes do Grupo de Articulacédo
para Conquista de Moradia dos Idosos da Capital (GARMIC), fundado em 2001, que
atua em parceria com o Conselho Municipal do ldoso. O programa consiste em 145
unidades (57 apartamentos de um dormitério de 42m2 e 88 mono-ambientes de
30m2), trés salas para TV e jogos, quatro salas de uso multiplo, saldo comunitario
com cozinha e sanitarios, quadra de bocha, area verde, espelho d’agua e horta
comunitaria. Organizado em quatro pavimentos, com duas caixas de circulagbes
verticais com escadas e elevadores, possui 25% das unidades jA4 adaptadas a
portadores de deficiéncias fisicas, e as outras facilmente adaptaveis, caso fosse
necessario.

O objetivo do projeto € promover a maior quantidade e variedade de contatos de
vizinhanca dentro do conjunto, e entre ele e a cidade. As circulagcdes horizontais
estdo concebidas como espacos coletivos de encontro assim como os bancos frente
as portas dos apartamentos que adquirem uma dimensdo de focos de interacédo
coletiva; salas localizadas nos quatro andares do prédio funcionam como estares e
salas de TV; saldes comuns localizados nas Avenidas Carlos de Campos e Pedroso
da Silveira promoverao diferentes tipos de contatos com o bairro, comerciais,
culturais e sociais; uma horta comunitaria atendera também as estratégias

alternativas de sobrevivéncia dos moradores.
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Figura 8: Implantacéo do Projeto
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Fonte: http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-housing
Figura 9: Planta Baixa — Tipologia 1 Figura 10: Planta Baixa — Tipologia 2
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Fonte: http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-housing

Figura 11: Vista Patio Interno / Rediséncias Figura 12: Vista Patio Interno / Rediséncias

Fonte: http://www.vigliecca.com.br/pt-BR/projects/elderly-housing
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5.3 — Creche + Residéncia para ldosos

O projeto esta localizado no centro de Rennes e € composto por um lar de idosos,
uma creche, um restaurante e trés niveis de estacionamento subterraneo.

Faz didlogo com seu entorno de acordo com seu alinhamento, gabarito e ritmo, ao
mesmo tempo, possui certa particularidade devido a sua profundidade e
transparéncia. A fachada sul do volume principal conta com uma parede cortina
dupla que permite o uso da vegetacéo para reduzir o impacto da luz natural que ao
mesmo tempo atua como uma solugdo a privacidade. O lado oeste possui uma série
de jardins suspensos que entregam aos residentes uma vista verde. O projeto é
inspirado nos edificios vizinhos e é inserido com cuidado e atencdo. Um tratamento
das articulagbes separa as fachadas velhas e novas, permitindo o alinhamento de
um novo muro com a edificacdo existente. O uso da cor nos espacos interiores foi
uma forma importante para destacar os distintos espacos e ajudar aos pacientes
com Alzheimer, devido as referéncias que as cores podem trazer para que eles

possam criar para lembrar de um ambiente.

Figura 13: Visada - Fachada Acesso Figura 14: Visada - Perspectiva Fachada Acesso

Fonte:https://www.archdaily.com.br/br/01-168455/creche-plus-residencia-da-terceira-idade-slash-a-

slash-lta?ad_source=search&ad_medium=search_result_all
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Figura 15: Planta Baixa — Implantag&o Térreo Figura 16: Planta Baixa — Terceiro Pavimento

Fonte:https://www.archdaily.com.br/br/01-168455/creche-plus-residencia-da-terceira-idade-slash-a-

slash-lta?ad_source=search&ad_medium=search_result_all

Figura 17: Visada Corredor Circulagédo Figura 18: Visada Corredor Circulagéo

Fonte:https://www.archdaily.com.br/br/01-168455/creche-plus-residencia-da-terceira-idade-slash-a-

slash-lta?ad_source=search&ad_medium=search_result_all
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Apés todo estudo e analise, conclui-se que arquitetura pode interferir nos estados de
espirito de seus usuarios, e provocar grandes efeitos positivos. A arquitetura por si
s é capaz de explorar os sentidos humanos e criar espacos capazes de oferecer
experiéncias interativas entre todos os sentidos do homem, através da escolha dos
materiais e a sua relacdo com o lugar de implantacéo. A doenca de Alzheimer é uma
doenca neuroldgica que afeta todas as capacidades da vida pessoal, inclusive dos
préprios familiares que doam boa parte do tempo para prestar cuidados auxiliares,
caso o doente se encontre no seu seio familiar. A necessidade de implementacéo de
programas de prevencao e centros de apoio permanente € consensual, desta forma
a proposta para a execucgdo da residéncia para doentes com Alzheimer vai ao
encontro de uma resposta social, onde a arquitetura tem a possibilidade de intervir e
auxiliar.

Um espago que possa se distinguir pela experiéncia que pode proporcionar a quem
usar o local, marcando as suas préaticas e as suas memodrias. Esta proposta de
residéncia para doentes com Alzheimer relaciona com uma constante mudanca e
com novas propostas, visto ser um tema delicado e onde vao surgindo novas ideias
e possiveis melhorias no que diz respeito ao carater cognitivo para melhorar a

qualidade de vida dos doentes portadores desta doenca neurolégica.

ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN

This dissertation addresses the phenomenon of dementia, one of the major problems
of population aging worldwide, focusing on cases of Alzheimer’s disease. The project
searches architectural solutions in order to create a place that is transformative for its
users, and that this space is for everyone, patient employees and caregivers in order
to improve their living and reabilitation processes . It will also be an environment for
the exchange of information and culture, consolidating, therefore, as a space for the
meeting of diverse audiences , a space of “health”, of “life “, with will aim at breaking
the negative conotation of “disease”, normally linked to the host houses.

In the research carried out on the treated subject , it was noticed that the chosen
theme arises from the absense, that is, the lack of large service equipment for the
elderly and specially those with Alzheimer’s disease . A new architecture with this

funcionality will then be sought in Juiz de Fora, been able to serve other nearby
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regions. Bearing in mind the purpose of the project, it materialized in a proposal that
is based on the connection of both spaces : interior / exterior; the dwelling itself, the

large green area inside and outside the building, and its entire program.

Keywords: Alzheimer’s, Dementia, Health, Life, Socializing
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