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LAR DAS MEMORIAS: CENTRO DE APOIO AS PESSOAS COM
ALZHEIMER EM FASE INICIAL

Isabella Ticiano Gallis*

Resumo

A pesquisa teve como objetivo projetar um Centro de Apoio as pessoas com Alzheimer em fase
inicial na cidade de Bauru/SP, com foco em tratamento integrado com terapias, atividades
recreativas e socializagdo. Diante do aumento dos casos de deméncia e da caréncia de espagos
adequados, o estudo buscou criar um ambiente apto a receber os doentes com Alzheimer que
promova autonomia, qualidade de vida e bem-estar. A proposta considera aspectos da
arquitetura e psicologia ambiental, além de normas de acessibilidade e conforto. A metodologia
inclui revisdo bibliografica, estudo de casos, pesquisa de campo e desenvolvimento de
anteprojeto com softwares para modelagem e representagao grafica. O trabalho visa sensibilizar
a sociedade e contribuir para uma abordagem mais empatica e eficaz no cuidado com pessoas
com Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Psicologia Ambiental e Arquitetura.

Abstract

The research aimed to design a Support Center for people with early-stage Alzheimer’s in the city
of Bauru/SP, focusing on integrated treatment through therapies, recreational activities, and
socialization. Given the increase in dementia cases and the lack of adequate facilities, the study
sought to create an environment capable of welcoming individuals with Alzheimer’s while
promoting autonomy, quality of life, and well-being. The proposal considers aspects of
architecture and environmental psychology, as well as accessibility and comfort standards. The
methodology includes a literature review, case studies, field research, and the development of a
preliminary design using software for modeling and graphic representation. The work aims to
raise awareness in society and contribute to a more empathetic and effective approach to the
care of people with Alzheimer’s.

Keywords: Alzheimer’s disease, Environmental Psychology, Architecture.

! Faculdades Integradas de Bauru, isabellagallis@outlook.com
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2017, s/n) “quase 10 milhdes de pessoas
desenvolvem deméncia a cada ano” e no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2024,
s/n) “até 2050, a projec¢do é que 5,6 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas”. A Doenca de
Alzheimer é um disturbio neurodegenerativo progressivo que compromete a memoria, o
comportamento e a autonomia. Sem cura, a doenca é influenciada por fatores genéticos,
ambientais e pelo envelhecimento, evolui em quatro fases exigindo cuidados paliativos
crescentes. A institucionalizagdo é comum nos estagios avancados, mas muitas instituicdes
carecem de infraestrutura adequada. Por isso, destaca-se a importancia de espagos
especificos para esses pacientes com ambientes adaptados que promovam qualidade de vida.
A arquitetura e a psicologia ambiental tém papel essencial na criacdo de ambientes seguros,
acolhedores e estimulantes, contribuindo para a autonomia, cognicdo e bem-estar dos
individuos com Alzheimer (Terra e Crippa, 2021; Sayeg, 2008).

O objetivo deste Trabalho Final de Graduacdo foi projetar um Centro de apoio as
pessoas com Alzheimer em fase inicial, para o tratamento integrado com terapias, atividades
recreativas e socializacdo na cidade de Bauru/SP. Os objetivos especificos foram estudar sobre
os casos de Alzheimer e as recomendacdes médicas; desenvolver o projeto de um local de
apoio e socializacdo com terapias integradas e atividades recreativas as pessoas com
Alzheimer para trabalhar questdes motoras, de memodria, comportamentais, atividades
fisicas, entre outras; estudar as normas referentes a acessibilidade, iluminacdo, vegetacdo e
mobilidrio adequados.

A escolha por este tema considerou o aumento dos casos de deméncia, a nova
legislacdo vigente (n214.878), a falta de conhecimento da populacdo e de profissionais
qualificados, a escassez de locais especializados que promovam a saude, socializacdo e
qualidade de vida com tratamento integrado aos doentes com Alzheimer em Bauru/SP, e a

importancia desses ambientes para os doentes, familiares e cuidadores.

Com este trabalho almeja-se contribuir para uma sociedade mais inclusiva e empatica
para com as pessoas que sofrem com a doenca, além de dar visibilidade ao tema, demonstrar
a importancia do tratamento precoce, integrado e instigar a multiplicacdo de construcao de

locais destinados ao tratamento paliativo e apoio as pessoas com deméncia.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa aplicada, com as seguintes etapas: A) Revisao bibliografica por
meio da Biblioteca Pearson e sites de associa¢Oes, utilizando legisla¢des, livros, cartilhas e
periddicos. B) Estudo de casos de referéncia para analise do conceito arquitetonico e
elaboracdo do projeto. C) Pesquisa de campo para analise do terreno do projeto com
observacdo da topografia, do entorno e registros fotograficos. D) Entrevistas qualitativa por
meio de questiondrio via Google Forms com familiares de pessoas com Alzheimer e uma
profissional da salde com experiéncia no cuidado desses pacientes. E) Estudo do programa
de necessidades, estudos preliminares e anteprojeto com uso de programas Autocad,
Sketchup e Enscape para o desenvolvimento da representagao grafica, modelagem 3D e

renderizagdo.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Conforme determina a Lei n? 14.878/2024 — Institui a Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias, no artigo 22 considera

deméncia:

A sindrome, usualmente de natureza crbnica ou progressiva, na qual existe a
deterioracdo da funcdo cognitiva ou da capacidade de processar o pensamento além
da que pode ser esperada no envelhecimento normal, afetando a memdria, o
raciocinio, a orientagdao, a compreensao, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a
linguagem e a capacidade de julgamento do individuo, resultante de uma variedade
de doengas e lesdes que afetam o cérebro, tais como a doenga de Alzheimer e a
deméncia vascular (Brasil, 2024, s/n).

E mais comum observar diferentes tipos de deméncia em idosos, apesar de também
poder acometer pessoas mais jovens, conhecido por deméncia precoce. Segundo a Associa¢ao
Brasileira de Alzheimer (2023), espera-se um aumento de 200% no numero de casos de
deméncia de 2019 a 2050 no Brasil e na América Latina, além disso, esta doenca é a sétima
principal causa de morte no mundo. Segundo a Federagdo Brasileira das Associa¢bes de
Alzheimer (2022), a doencga de Alzheimer é a causa mais comum e afeta entre 50 a 60% das

pessoas com deméncia.

3.1 Caracteristicas da doenca de Alzheimer

O Ministério da Saude define doencga de Alzheimer como:

transtorno neurodegenerativo progressivoe fatal que se manifesta pela
deterioragdo cognitiva e da memaria, comprometimento progressivo das atividades
de vida didria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragGes
comportamentais (Ministério da Saude, 2025, s/n).

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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A pessoa com Alzheimer apresenta um declinio progressivo na sua capacidade
intelectual e fisica. “Os portadores dessa doenca apresentam uma deterioracdo das fungdes
corticais superiores, incluindo memoaria, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamentos” (Terra e Crippa, 2021, s/n) com isso,

ocorre a perda progressiva dos neurénios em algumas regides cerebral.

A doenca resulta da combinacdo de fatores genéticos e ambientais. O principal fator
de risco é o envelhecimento. H4 alguns outros possiveis fatores como: ingestao de substancias
téxicas, trauma craniano, diabetes, colesterol alto, questdes emocionais, nutricionais,
cardiovasculares e infeccbes que podem desencadear a manifestacdo da doenca (Terra e
Crippa, 2021; Sayeg, 2008).

Para o diagndstico da doenca de Alzheimer ndo existe um exame que indique
precisamente, é necessaria uma ampla avaliacdo médica para poder concluir com precisdo o
diagndstico. A figura 1 mostra o processo de degradacdo cerebral de uma pessoa saudavel

comparada a uma pessoa com Alzheimer.

Brain Atrophy in Advanced Alzheimer's Disease

Figura 1. Atrofia cerebral DA avancada. Fonte: https://doutorcerebro.com.br/os-estagios-do-alzheimer/

Esta enfermidade apresenta 4 fases diferentes e suas duragbes sdo variadas de
acordo com cada caso assim como a sobrevida. Conforme o avanco da doenca, o portador
apresenta dificuldades para realizar atividades e a¢Ges basicas didrias, como: vestir-se,
alimentar-se, locomover-se, entre outras, devido aos comprometimentos funcionais e
comportamentais. Tornando-se cada vez mais dependente e incapaz de realizar atividades de
forma autonoma. Estes fatores afetam o portador, os familiares e suas relacdes sociais (Terra
e Crippa, 2021).

A natureza sensorial da arquitetura pode contribuir com projetos adequados e
estimulantes para diminuicdo destas altera¢des, transformam a experiéncia do doente com o
ambiente, fornece melhor qualidade de vida no tratamento que é paliativo e

consequentemente aumenta a longevidade.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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3.2 Panorama dos centros de tratamento

Segundo o Ministério da Saude os Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER) sdo:

Pontos da aten¢do ambulatorial especializada que realizam diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, habilitagdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva O CER atende regionalmente e pode ser organizado conforme o nimero de
modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e visual) (Ministério da
Saude, 2025, s/n).

A institucionalizagao de pessoas com Alzheimer em centros geriatricos € comum,
especialmente quando a doenca avancga ou a familia ndo consegue mais cuidar. Nesses locais,
0s pacientes recebem assisténcia 24 horas e participam de atividades fisicas, mentais e
terapias complementares. No entanto, como esses centros acolhem pessoas com diferentes
patologias, muitas vezes ndo possuem infraestrutura adequada as necessidades especificas
de quem tem Alzheimer. A falta de adaptac¢des arquitetonicas que ajudam no dia a dia do
portador da doenca pode comprometer a seguranca, limitar a autonomia, tornar o ambiente
pouco acolhedor e até agravar os sintomas da doenca. Hd também diversas clinicas
terapéuticas que oferecem servicos de terapias integradas aos doentes com Alzheimer,
porém, estes lugares atendem vdrios tipos de patologias e ndo hd ambiente e tratamento
exclusivos e especializados que o portador desta patologia necessita.

Os doentes com Alzheimer e pessoas com outras patologias podem receber o
tratamento completo, incluindo medicamentos e terapias com profissionais especialistas,
fornecido pelo Sistema Unico de Satude (SUS). No Brasil, atualmente existem 325 Centros
Especializados em Reabilitacdo, sendo 77 no estado de Sdo Paulo e 2 na cidade de Bauru. A
SORRI-BAURU é habilitada desde 2013 pelo Ministério da Saude como Centro Especializado
em Reabilitacdo, atende pacientes com diversas patologias e entre elas a doenca de
Alzheimer. O outro Centro Especializado em Reabilitacdo da cidade de Bauru é a APAE, porém
segundo a Prefeitura Municipal de Bauru (2023) esta instituicdo ndo atende pacientes com
Alzheimer. Assim como os centros geridtricos e as clinicas terapéuticas, a SORRI-BAURU

apresenta limitacdes na infraestrutura para receber os portadores da doenca de Alzheimer.

Verificou-se a escassez de instituicdes em Bauru. De acordo com o CENSO de 2022 o
municipio possui aproximadamente 379.146 pessoas e apenas 2 Centros Especializados em
Reabilitacdo que ndo sdo exclusivos para o tratamento de Alzheimer, a procura por
tratamento é alta para a quantidade de instituicGes e a localizacdo dificulta o acesso para as
pessoas que nao possuem veiculos proprios. Contudo, observa-se a necessidade de projetar
espagos que atendam com exclusividade as pessoas com a doenga de Alzheimer para
tratamento integrado com terapias e atividades recreativas, em ambientes que atuam de

forma efetiva e funcional de acordo com as necessidades e limitagdes que a doenga causa, um

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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aspecto importante para minimizacao dos efeitos da doenca é um ambiente que remete as

memorias afetivas familiares, estimulantes e seguros.

3.3 Possiveis tratamentos paliativos

A Organizacdao Mundial da Saude define cuidado paliativo como:

Abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e seus
entes queridos quando enfrentam problemas inerentes a uma doenga com risco de
vida. Eles previnem e aliviam o sofrimento por meio da identificagdo precoce,
avaliagdo adequada e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos,
psicossociais ou espirituais (OMS, 2020, s/n).

Embora ndo haja tratamento curativo ou preventivo para esta enfermidade, o
diagndstico precoce é fundamental para o retardo ou estabilizacdo da progressao natural da
doenca. Sayeg (2008) afirma que a gravidade da evolugdo varia conforme alguns aspectos,
como a qualidade dos cuidados, tratamento adequado e precoce. O tratamento paliativo
envolve a utilizacdo de farmacos e terapias, a estratégia terapéutica possui trés objetivos:

retardar a evolugdo; tratar os sintomas e controlar as alteragdes comportamentais.

As terapias de reabilitacdo permitem retardar o avanco da doenca e promover
gualidade e quantidade de vida. Sayeg (2008) afirma que apesar das limitacées do convivio
social, manter o doente ativo no seu meio social, realizar atividades fisicas e intelectuais sao
benéficas, retardam significativamente o desenvolvimento da doenca e aumenta a qualidade
de vida.

E importante destinar fun¢des e/ou atividades para os doentes, essas atividades
devem exigir habilidades que a pessoa com Alzheimer sentia prazer fazendo antes mesmo da
manifestacdo da doenca, além disso, é necessario avaliar as habilidades que foram perdidas e
as que permanecem para desenvolver determinada tarefa. Ndo é indicado forcar a realizacao
e nem inserir habitos novos ou de dificil execucdo, podem causar agitacdo, confusdo e
irritabilidade. Quanto mais avancada a doenca, menores serdo as habilidades preservadas,
porém essas pessoas também precisam de estimulos (Terra e Crippa, 2021). Receber visitas,
passeios com supervisdao devem ocorrer, faz com que o acometido se sinta participante do

convivio social.

Os beneficios das atividades fisicas aos portadores da doenca de Alzheimer s3do
muitos, entres eles, a conservacdo por mais tempo da independéncia funcional, promove o
crescimento de novas células cerebrais, reduz os sintomas comportamentais, melhora a

fungdo cognitiva, entre outros. Priorizar os esportes ou exercicios que o doente realizava

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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anteriormente a doenca ou que possui mais afinidade, facilita a aceitacdo, interacdo e
desenvolvimento (Terra e Crippa, 2021).

3.4 Como a arquitetura pode contribuir na qualidade de vida e na minimizagao
da progressao da doenga.

A arquitetura desempenha um papel fundamental na qualidade de vida e bem-estar
das pessoas com Alzheimer, ajuda a lidar com as limitacdes da doenca e projetar ambientes
para tratamentos terapéuticos, recreativos e que promovam a interagao social (Albuquerque,
2023). Por meio dos projetos arquitetdnicos adequados, estes ambientes sdo capazes de
atender as necessidades dos doentes, promover a socializagdo, ajudam a retardar o avango
da doencga. Segundo Albuquerque (2023, s/n) “criar ambientes estimulantes, de apoio e
seguros os ajudard a permanecer engajados e independentes por mais tempo”. Desta
maneira, os projetos arquiteténicos destinados as pessoas com Alzheimer sdao fundamentais
considerando as condi¢des de acessibilidade, layout, circulacdo, iluminag¢ao, acabamentos,

mobilidrios, seguranca, conforto, acolhimento e bem-estar.

Tanto nos casos de adaptagdes de ambientes como em novos projetos, objetos que
apresentam riscos a integridade do doente com Alzheimer devem ser removidos (Sayeg,
2008). Os ambientes devem principalmente atender as normas de acessibilidade, visando a
seguranca e funcionalidade. O layout do espaco deve ser simples e sem obstaculos. A
iluminacdo do ambiente deve ter intensidade constante e a iluminacdo natural é

indispensavel. (Terra e Crippa, 2021; Sayeg, 2008).

Em relacdo aos acabamentos, contrastes com cores vibrantes sdo Uteis para
orientacdo e identificacdo dos objetos ou ambientes (Albuquerque, 2023). Segundo Sayeg
(2008, p. 344) “a deméncia leva os individuos a terem dificuldades em identificar cores suaves
e suas tonalidades. Deve-se usar sempre o recurso das cores contrastantes”. A decoracdao com
itens familiares e nostdlgicos sdo importantes para o doente, Sayeg diz ainda que alguns
estimulos podem remeter a lembrancas agradaveis e despertar sensacdes positivas,
colaborando para o desenvolvimento de uma determinada atividade, esses estimulos podem
ser por meio de recordac¢des, memoarias, objetos e fotos.

Focado na analise das interacdes entre o individuo e o ambiente, a psicologia
ambiental busca entender como os significados sdo construidos e como os comportamentos
se manifestam nos diferentes espacos de vivéncia. Além disso, investiga as transformacodes e
influéncias que a subjetividade humana exerce sobre esses ambientes (Cavalcante e Elai,
2011). A psicologia ambiental é muito abrangente e considera aspectos fisico, psicolégicos,

social, natural, construido, cultural e simbdlico.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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Segundo Elai e Medeiros (2011), o apego ao lugar aborda as caracteristicas fisicas do
local e as conexdes afetivas pessoa-ambiente estdo divididos em: dimensao funcional, refere-
se em como o local pode influenciar no comportamento da pessoa; dimensao simbdlica, que
demonstra como as origens sociocultural e individual interferem no relacionamento pessoa-
ambiente e dimensao relacional, que corresponde a convivéncia com as pessoas proximas e

as caracteristicas do ambiente onde este contato ocorre.

Outro tema da psicologia ambiental é a apropriacdo, de acordo com Cavalcante e
Elias (2011), a apropriagao ocorre quando ha o entrosamento entre o individuo e o seu
entorno, tornando o espaco seu. A maneira como distribuimos e locamos, os méveis e
equipamentos de um ambiente é chamado de arranjo espacial. Este arranjo considera fatores
como seguranca, conforto, identidade pessoal, autonomia, privacidade, socializacdo, entre

outros, podem promover ou impedir determinadas acdes e objetivos (Carvalho, 2011).

A biofilia faz parte da psicologia ambiental, é a relacdo entre o homem e a natureza,
pois possuimos uma afinidade natural para observar, se envolver e reagir de forma positiva
ao ambiente natural. Sugere que essa conexdao com a natureza tem bases genéticas e que o
contato com elementos naturais pode gerar beneficios e respostas positivas como
restauracdo do estresse e melhoria do funcionamento cognitivo, ambientes fisicos que
transmitam sensagOes de seguranga e bem-esta, podem impactar positivamente o estado
emocional das pessoas (Fedrizzi, 2011). Associada a arquitetura, pode contribuir na
minimizacdo das mudancas comportamentais, na estimulacdo sensorial, cognitiva e na
gualidade de vida das pessoas com doenca de Alzheimer, pode ser incorporada no projeto
arquitetonico por meio de elementos, materiais, formas naturais e espacos com conexdao com

a natureza Ugreen (2025).

Aidentidade de lugar é abordada pela psicologia ambiental, e é formada por meio da
interacdo do individuo com seu ambiente fisico e social. Esse processo envolve a percepgdo
de aspectos cognitivos, a criagdo de lagos emocionais e de pertencimento com os espagos que
possuem significado para a pessoa (Mourdo e Cavalcante, 2011). As pessoas portadoras da
doenca de Alzheimer precisam estar inseridas em ambientes que se identificam e criem lagos
afetivos de pertencimentos. O ambiente pode ser considerado estressante quando ha o
excesso ou a falta de estimulac¢do, portanto, o estresse ambiental é a rea¢do negativa advinda
do ambiente desequilibrado. Desta forma, os espagos podem despertar estimulos e sensagdes

positivas ou negativas, tudo depende da sua composi¢cdao (Gunther e Fragelli, 2011).

Projetos adequados sdao fundamentais para atender as necessidades das pessoas com
Alzheimer, com apoio da psicologia ambiental, acolhimento e a biofilia, os espacos podem

influenciar positivamente o comportamento e facilitar a convivéncia.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor compreensao e entendimento a respeito da doenga de Alzheimer, o
seguinte subtépico apresenta informacdes referente as entrevistas realizadas com pessoas
gue possuem experiéncia pratica com pessoas acometida esta patologia. Além disso, sera
apresentado nos subtdpicos subsequentes a localizacdo do terreno, estudos correlatos e o

projeto desenvolvido.

4.1 Entrevista com familiares e profissional da saude

Foram entrevistadas 2 pessoas com familiares portadores desta enfermidade e
relataram que os primeiros sinais da doenca incluiam esquecimento, irritacdao, repeticao de
falas e a¢des. O diagndstico ocorreu por meio de exames e avaliagao clinica. Atualmente, os
pacientes estdo internados em fase terminal. A evolu¢ao da doenca foi rapida, agravada por
fatores como acidentes, e os maiores desafios relatados sdao a falta de informacdo e o
sofrimento emocional. Foi entrevistada também uma enfermeira com 10 anos de experiéncia
em hospital e residencial geriatrico destacou a importancia da empatia, paciéncia e atencao
aos sinais comportamentais, ressaltou que mudangas de humor, agitacdo e agressividade sao
os principais desafios. Ela acredita na valorizacdo dos momentos de lucidez para promover

bem-estar e acolhimento.

4.2 Localizagao da area projetual

O terreno escolhido é na cidade de Bauru/SP, no bairro Vila Santa Inés, localizado na
rua Guatemala esquina com a rua PataglOnia, com dimensdes de 48x42 metros, esta na ZR3
(Predominante Residencial) e o gabarito do entorno é predominantemente térreo. A escolha
levou em consideragdo a proximidade com a Unidade Basica de Saude do Independéncia, pela
existéncia do ponto de transporte publico préximo e conexdao com varios bairros do entorno
gue possuem maior presenca de pessoas idosas: Bela Vista, Falcdo e Vila Niponica. Além disso,
este bairro esta entre duas avenidas importantes da cidade, Avenida Castelo Branco e Avenida

Comendador José da Silva Martha, o que viabiliza o acesso ao local (figura 3 e 4).

— BB e : ,
Figura 3. Entorno do terreno. Figura 4. Terreno escolhido.
Fonte: Marcus Araujo Fonte: Marcus Araujo
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4.3 Projetos Correlatos

Foram escolhidos trés projetos correlatos como referéncia para a realizacdo do
projeto (figura 3). A primeira referéncia é o Centro Diurno para Tratamento de Alzheimer em
Reus na Espanha, composto por mdédulos em torno de pdtios centrais, usufruindo da
iluminacdo e ventilacdo natural. A drea externa dispde de jardins que possibilitam a execucao
de atividades complementares as terapias. As circulagdes internas sao resolvidas de forma
simples e funcional para facilitar o uso. Utiliza materiais naturais para os acabamentos e nos
mobilidrios. A segunda referéncia é a Vila para Pessoas com Alzheimer em Dax na Franga que
tem como objetivo fornecer espaco para o tratamento eficaz, confortavel e terapéutico que
prioriza o envelhecimento digno com seguranca, sentimento de pertencimento e bem-estar.
A interagdo com a natureza e social esta presente no projeto e os acabamentos sdo com
elementos naturais. A terceira referéncia é a Creche + Residéncia da Terceira Idade em Nantes
na Franga, que possui amplas janelas que permitem a entrada de iluminagao natural, jardins
suspensos que possibilitam a vista da vegetacdo em meio a tantas construgdes. O uso das
cores nos espacos internos auxilia os pacientes com Alzheimer na identificagdo dos ambientes.

e s *‘J

Creche + Residéncia da

Nome da obra

Centro diurno para
tratamento de Alzheimer

Vila para Pessoas com
Alzheimer

Terceira Idade

Autor do projeto

GCA Architects

Champagnat & Gregoire
Architects, NORD Architects

a/LTA

Local da obra

Reus, Espanha

Dax, Franga

Nantes, Franga

Funcdo da obra

Centro de reabilitagdo

Centro geriatrico

Centro geriatrico

Data do projeto ou da
construgao

2019

2020

2012

Quais sdo as referéncias
desta obra/ projeto que
eu utilizei em meu
projeto?

Materiais, iluminagao e
ventilagdo natural, jardins
terapéuticos, circulagdes

simples, areas de convivéncia

Interagdo social, natureza
recreativa e integrada,
iluminagdo natural e
ambiente seguro

Uso das cores, jardins e
iluminagdo natural

4.3 O Projeto

Figura 5. Projetos correlatos (elaborado pela autora).

4.3.1 Conceito e Partido arquitetonico

O nome escolhido ao Centro de Apoio as pessoas com a doenca de Alzheimer em fase
inicial é Lar das Memodrias, cujo objetivo é proporcionar a sensacdo de pertencimento e
aconchego, que os acolhidos sejam respeitado, se sinta pertencente, seguro, feliz, encontre
afeto, suas necessidades sejam atendidas, crie identidade e apropriacdo com o local para que
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ocorra mais facilmente o desenvolvimento das terapias e a socializacdo, minimizando a
progressdo da doenca.

Para que seja atendido o conceito do projeto foi utilizado elementos e materiais
naturais para os acabamentos como pedras, madeiras e paisagismo. No projeto os ambientes
possuem iluminacdo e ventilacdo natural, além da integracdo com o jardim terapéutico e
relaxante na area externa, estes itens colaboram para a sensacdo de aconchego, bem-estar e
sdao estimulantes sensoriais. Também foi utilizado acabamentos acetinados, mobilidrios e
circulagGes que ndo apresentam riscos a integridade dos doentes e permitam a autonomia. A
decoracdo com elementos nostalgicos e itens pessoais sao fatores que transmitem seguranca,
pertencimento, identidade e afeto. O projeto possui também ambientes para a socializacdo e
para a realizacdo de terapias diversificadas e atividades recreativas.

Tratamento com Lar das memdrias:
L terapias integradas, Centro de Apoio as
Fase inicial — i —
. .. e atividades recreativas pessoas com
Diagnéstico da Classificagao da o )
. — e socializagéo Alzheimer
Doenca de Alzheimer fase da doenga
Outras fases

Figura 6. Processo para atendimento no Lar das Memodrias (elaborado pela autora).

Lar das Memdrias: Centro de apoio as pessoas com Alzheimer em fase incial

Estacionamento
l

[ Varanda
l
Armaz. lixo— Corredor externo Recepgéao 1 ] 1
|
Varanda Banheiros Administragdo Auditério — Banheiros
[ ] A
£ ¥ 14 1 1 1 1 3

Banheiros (Depésito’ ‘Area dos profisionais' Area Terapéutica Corredor Area Recreativa Cantina Enfermaria Banheiro

) | externo l
DML — AS. Banheiros Cozinha — Armaz. gés
{ { { IS L ) ) 1 3

Horta Jardim Consultério Consultério Consultério Consultério  Sala de danga Sala de artes Salade  Salade
sensorial médico nutrigao psicologia e fisioterapia e funcional e jogos masica jogos
| fonoaudiologia eTO
Banheiro

LEGENDA
JArea LivreDArea restrita a funciona'riosl:IArea terapéutica e recreativa

Figura 7. Fluxograma do Lar das Memdrias (elaborado pela autora).

4.3.2 Programa de necessidade e implantacgao.

Visto que o publico-alvo na maioria dos casos pode apresentar mobilidade reduzida,
foi realizado um corte no terreno para manter o edificio acessivel. A fachada principal é
voltada para a rua Guatemala devido a proximidade de ponto de 6nibus publico e por ela é

possivel acessar com o veiculo em uma area coberta e mais préxima da entrada do edificio
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para o embarque e desembarque do paciente, além disso, ha disponivel vagas para estacionar
os veiculos. Para a cobertura, a telha escolhida foi a ceramica com inclinacdo de 30% e com
duas aguas (remetendo a ideia mais comumente de casa) e apenas na parte central que
corresponde a cantina é cobertura verde por meio de um sistema modular de bandejas com
a plantacdo de tumbérgia-azul. Em torno de toda a construcdo, na drea central e fachada, ha
jardins que permitem a integracdo entre os ambientes e a natureza. Estes jardins contemplam
diversas tipologias vegetais, entre elas, palmeiras, herbaceas, arvores frutiferas e nao
frutiferas, suculentas e trepadeira.

Figura 8. Planta de implantacdo e topografia (elaborado pela autora)

Aaasabuinalisy PLANTA
SOLO

TABULEIROS DE . o e emmes PLACA DE FILTRO

TELHADO VERDE ] ARMAZENAMENTO
) DE AGUA

ORIFICIO DE

TRANSBORDAMENTO CALHA

Figura 9. Detalhamento cobertura verde (elaborado pela autora)

Visando o bem-estar e acolhimento, hd uma varanda na fachada que permite acessar
o interior do edificio por trés acessos distintos, de acordo com a necessidade. A primeira opgao
é entrar diretamente pelo auditério em casos de eventos em horarios diferentes do
expediente do Lar das Memodrias e este espago conta também com banheiros. A segunda

opcao é pela recepgdo que possui banheiros, drea administrativa e acesso para o auditério.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
12



— A

7 i
Z~ VERTICEFIB

Por ultimo, a entrada lateral que acessa o corredor externo, funcionando como entrada e
saida de servigos.

Da recepgdo é possivel acessar a varanda interna, do lado esquerdo é a area
recreativa com salas de artes e jogos, sala de leitura e matematica, sala de musica e sala de
danca e funcional. Na area central possui um banheiro acessivel e uma cantina com cozinha.
Do lado direito contém a sala dos profissionais, com cozinha e banheiros, em seguida o
depdsito, area de servico e DML, banheiros e a drea terapéutica com consultério médico,
consultério de nutricdo, consultério de psicologia/ fonoaudiologia e consultério de
fisioterapia/ terapia ocupacional. No fundo do edificio hd uma horta e um jardim sensorial.

\ LEGENDA DE AMBIENTES 22 | BW PNE UNISEX 1 536 m* PORCELANATO
‘ cob. AMBIENTE TAMANHO PISO 23 | BWMASCULINO 3 17,10m’ | PORCELANATO
1 | ESTACIONAMENTO 137,27 m? | INTERTRAVADO 24 | Bw uNIsEX 250m* | PORCELANATO
2 | VARANDA 111,68 m* | PORCELANATO 25 | CONSULTORIO MEDICO 2237m' | PORCELANATO
A 2 « =
3 | RECEPCAD 4953m? | PORCELANATO 26 | CONSULTORIO NUTRICAO 22,37m® | PORCELANATO
4 | CRCULAGAD 1 416m’ | PORCELANATO
5 | BWFEMININO 1 2,24m? | PORCELANATO CONSULTORIO PSICOLOGIA/ | 33 40
2| FONOAUDIOLOGIA AQm” | PORCELANATO
6 | BWMASCULING 1 224m® | PORCELANATO 1
7 | cRcuLacAD 2 535m' | PORCELANATO CONSULTORIO FISIOTERAPIA/ | 47 10 me
< — 28| TERAPIA OCUPACIONAL . PORCELANATO
8 | ADMINISTRACAO 10,30m? | PORCELANATO
, 29 | JARDIM SENSORIAL 3567m? | PORCELANATO
9 | ENFERMARIA 812m PORCELANATO
" S 30 | COZINHA 15,25m? | PORCELANATO
10 | AUDITORIO 8252m’ | PORCELANATO . 1
5 31 | CANTINA 4360m? | PORCELANATO
11 | BW PNE FERMINING 4,78 m PORCELANATO
I 32 |DECK 2508m’ | INTERTRAVADO
12 | BW PNE MASCULINO 476m* | PORCELANATO
S 33 | BW PNE UNISEX 2 4,78m® | PORCELANATO
13 | VARANDA 2 214,34m’ | PORCELANATO
14 | AREA PROFISSIONAIS 3357m’ | PORCELANATO 34 | SALADE ARTES 40,00m’ | PORCELANATO
- 55 | SALADE LEMTURA, 0GOS E 20,00m? | PORCELANATO
15 | BW FEMININO 2 2,69m? | PORCELANATO MATEMATICA 8
16 | BW MASCULING 2 2,69m? PORCELANATO 36 | sALA DE MUSICA 40,00m’ | PORCELANATO
17 | peEposITO 630m® | PORCELANATO 37 | SALADE DANCA/FUNCIONAL | 56,00m® | PORCELANATO
18 | AREA DE SERVICO 9,87 m* PORCELANATO 38 | HORTA 21,58m’ | PORCELANATO
19 | DML 2,50m? | PORCELANATO 39 | ARMAZENAMENTO GAS 0,956m® | PORCELANATO
20 |ewreminino 3 17,10m? | PORCELANATO 40 | ARMAZENAMENTO LIXO 135m® | PORCELANATO
21 | CRCULAGAD 3 546m° | PORCELANATO

Tabela 1. Programa de necessidades (elaborado pela autora)

Figura 10. Planta layout (elaborado pela autora)
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Nos cortes é possivel observar que o edificio é plano, favorecendo a circulacdo de
pessoas com mobilidade reduzida. O pé-direito em todos os ambientes é de 3 metros, exceto
a recepcao e o auditdrio que possuem no ponto mais alto do pé-direito 8,63m e 7,87m
respectivamente, além disso, o forro nesses dois ambientes é de madeira, enquanto nos
demais ambientes é de gesso. As paredes dos banheiros possuem revestimento porcelanato
até 1,20m e todos os ambientes contam com iluminacdo e ventilacdo natural. No corte BB
estdo representadas as portas dos consultdrios que permitem a integracdo com a area verde,
promovendo um ambiente mais acolhedor, agradavel e tranquilo.

\
\
\

Figura 12. Corte BB (elaborado pela autora)

Nas paredes da fachada principal e lateral aplicou-se pintura em tons de marrom e
bege e instalou-se brick de travertino. O parapeito da varanda é em alvenaria e estrutura

metdlica com fita led embutida, como demonstra o detalhamento a seguir:

1.13

70
20 .02 21 % 21 .

43

20

PARAPEITO EM
ESTRUTURA
METALICA

MURETA EM
ALVENARIA

FITA LED

PARAPEITO EM
ESTRUTURA
METALICA

MURETA EM
ALVENARIA

FITA LED

23
70
1.13

.20
A3

Figura 13. Detalhamento parapeito (elaborado pela autora)
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Figura 17. Imagem 3D — Fachada lateral Rua Patagonia (elaborado pela autora)

Os ambientes internos seguem com 0s mesmos acabamentos da drea externa,

descritos anteriormente. Os mdf’s sdo na cor verde e amadeirado, piso porcelanato cimento
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gueimado, iluminacdo com spot e perfil de led embutido e decoracdo com elementos
nostalgicos e quadros das familias visando o bem-estar, conforto e acolhimento dos pacientes
e seus familiares e cuidadores.

T —

Figura 18 e 19. Imagens 3D — Auditdrio (elaborado pela autora)

Figura 20 e 21. Imagens 3D — Recepcdo (elaborado pela autora)

A varanda interna contempla espacgos para socializacdo e relaxamento, possui um
jardim central priorizando o contato com a natureza ao ar livre. Todos os consultdrios
terapéuticos e as salas recreativas permitem a integracdo com o jardim lateral e sdo favoraveis
a iluminacdo e ventilagdao natural. Estes ambientes possuem os equipamentos necessarios
para a realizacdo das respectivas atividades e terapias. Os mobilidrios possuem as bordas
arredondadas para evitar possiveis acidentes.

Figura 22 e 23. Imagens 3D — Varanda interna (elaborado pela autora)
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Figura 28 e 29. Imagens 3D — Sala de artes e jogos (elaborado pela autora)

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da anadlise bibliografica, das entrevistas e do estudo das normas e referéncias
projetuais, constatou-se a caréncia de espacos especializados na cidade de Bauru/SP, voltados
para tratamentos integrados que promovam autonomia, estimulo cognitivo e bem-estar
emocional dos pacientes. Sdo necessdrias melhorias no sistema publico de saude, como
campanhas de conscientizacdo, capacitacdo de profissionais e a criacdo de locais que
oferecam terapias integradas e cuidados humanizados.
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A arquitetura é uma ferramenta capaz de colaborar na qualidade de vida e na criagdo
de espacos especializados para o tratamento da doenca de Alzheimer. Este projeto oferece
um ambiente acolhedor, seguro e funcional, baseado nos principios da psicologia ambiental,
da biofilia e do pertencimento. A valorizacdo da memodria afetiva, da socializacdo, da
integracdo com a natureza, os materiais, mobilidrio e iluminacdo sdo aplicados no projeto de
forma que atende as necessidades das pessoas com Alzheimer visando a aceitacdo e
desenvolvimento das atividades propostas. Os familiares e cuidadores também foram
acolhidos com um auditério para palestras e outras atividades a fim de dar suporte aos
mesmos.

Com isso, o Lar das Memdrias ndo se limita a um espaco de tratamento, mas
configura-se como um ambiente de afeto, identidade e dignidade, contribuindo para retardar
a progressao da doenga, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e oferecer suporte as
familias e cuidadores.

Espera-se que este trabalho incentive novos projetos nessa tematica e fortaleca a
construgao de uma sociedade mais humana, inclusiva e preparada para o envelhecimento da
populacdo.
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