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RESUMO:
O presente trabalho tem como objetivo a elaboragdo do projeto de um Centro de Apoio para
|dosos com Alzheimer, localizado na cidade de Goidnia-GO. A proposta parte da necessidade
de oferecer um espaco especializado que promova o acolhimento e o acompanhamento
terapéutico, contribuindo para o desenvolvimento integral dos individuos atendidos.

O centro busca responder ao questionamento de como a Arquitetura pode atuar como
ferramenta de inclusdo, acolhimento e estimulo sensorial, respeitando as especificidades

cognitivas e emocionais do publico idoso.

PALAVRAS CHAVE:
Doencgas neurodegenerativas, Alzheimer, Inclusdo social, Centro de apoio, Arquitetura

humanizada e Familia.
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Figura 01: Imagem de Alois Alzheimer
Fonte:Google Imagens (2025)

A Doenga de Alzheimer foi inicialmente descrita em 1906

pelo psiquiatra e neuroanatomista alemao Alois
Alzheimer, a partir da apresentacdo de um estudo de
caso em congresso cientifico. A paciente em questao,
Auguste Deter, com 50 anos de idade, encontrava-se
internada no Hospital Psiquidtrico de Frankfurt, onde o
pesquisador exercia sua pratica profissional.

O quadro clinico manifestava-se por alteragdes
cognitivas e comportamentais significativas, incluindo
paranoia, disturbios do sono, comprometimento da
memodria, agressividade e episddios de confusdo mental.
De acordo com relatos do cbnjuge, a paciente
apresentava condutas incomuns, tais como descuido
com as atividades domésticas, irritabilidade exacerbada e
acusagoes infundadas de infidelidade conjugal.

Apds cinco anos de evolugdo da doenga, o dbito da
paciente possibilitou a andlise neuropatolégica do
encéfalo. Os achados revelaram atrofia difusa das células
do cértex cerebral — regido associada as fungdes
intelectuais superiores —, além de degeneragao
acentuada no hipocampo, estrutura fundamental para os
processos de formacao da meméria.

Alois Alzheimer identificou, ainda, a presenca de
emaranhados neurofibrilares, relacionados a altera¢des da
proteina tau, e placas senis, decorrentes do acimulo de
proteina beta-amiloide. Esses achados neuropatolégicos
sugeriam associacdo direta com a morte neuronal e com
a reducdo das conexdes sindpticas. Embora inicialmente
o estudo nédo tenha alcangado grande repercussao, anos
mais tarde a descricdo realizada por Alzheimer
consolidou-se como referéncia fundamental para o
reconhecimento e investigacdo da doenga que,

posteriormente, recebeu seu nome.

(LAWRENCE, C. The discovery of Alzheimer's disease.
Science in the Twentieth Century, p. 101-108, 2013.)



SETEMBRO LILAS

NAO ME ESQUECAS

Figura 02: A Prefeitura de Londrina, através das secretarias municipais do ldoso e da Saude, participa da campanha
Setembro Lilds, cujo tema é "Nao me esquegas”. O movimento, que ocorre em varios paises, tem como principal objetivo

A cor lilas foi estabelecida internacionalmente como
simbolo da conscientizacdo sobre a Doenca de
Alzheimer, especialmente durante o més de setembro,
denominado Més Mundial do Alzheimer.

A escolha dessa tonalidade estd associada a valores
como dignidade, respeito e sabedoria, elementos
fundamentais no cuidado com a pessoa idosa e na
valorizagdo da memdria. Além disso, o lilds transmite
serenidade, calma e espiritualidade, aspectos
relevantes diante dos desafios emocionais e cognitivos
enfrentados pelos pacientes e familiares. Tal definigao
foi consolidada pela Alzheimer's Disease International
(ADI), organizagdo que lidera campanhas globais de
sensibilizacdo, tornando a cor um elemento de
identidade e mobilizagdo social (ALZHEIMER'S DISEASE
INTERNATIONAL, 2023).

Dessa forma, o uso do lilds transcende a estética,
funcionando como um instrumento simbdlico de luta,

acolhimento e valorizagdo da vida.

conscientizar a popula¢do sobre a doenga de Alzheimer.

Fonte: Prefeitura de Londrina(2025)
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Tabela 01: Estimativa da populagao idosa (60+) e de pessoas com deméncia nos principais estados brasileiros - 2022/2024

Estimativa de pessoas Estimativa de pessoas

Estado Populacao total (2022) com 60+ (15,6%) com deméncia (8,5% dos
60+)
Sdo Paulo 44.411.238 6.938.000 589.000
Minas Gerais 20.539.989 3.204.000 272.000
Rio de Janeiro 16.055.174 2.504.000 213.000
Bahia 14.141.626 2.207.000 187.000
Parana 11.444.380 1.785.000 152.000
Rio Grande do Sul 10.882.965 1.697.000 144.000
Pernambuco 9.058.931 1.412.000 120.000
Ceara 8.794.957 1.372.000 117.000
Para 8.120.131 1.267.000 108.000
Santa Catarina 7.610.361 1.187.000 101.000
Goias 7.055.228 1.101.000 94.000

Nota: Valores estimados com base em trés etapas: (1) populagdo total dos estados segundo o Censo Demogréfico 2022 (IBGE); (2)
aplicacdo da proporcdo média nacional de pessoas com 60 anos ou mais (15,6% da populagéo total, segundo IBGE, 2023); e (3)
aplicagdo da prevaléncia nacional de deméncia (8,5% da populagao idosa, segundo Ministério da Salde, 2024). Ressalta-se que os
dados sdo aproximagdes e nao refletem levantamentos epidemiolégicos especificos por unidade federativa. Elaborado pela autora.
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A Tabela 01 evidencia a dimensao do impacto da deméncia na populacdo idosa brasileira, ao
estimar a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais e, dentro desse grupo, aquelas
acometidas pela doenca. Os dados apontam que estados como Sao Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro concentram os maiores nimeros absolutos de casos, reflexo direto de suas
populagdes mais numerosas. No entanto, observa-se que até em estados de menor porte,

como Goias e Santa Catarina, o numero de idosos com deméncia ja é significativo.

Esse panorama revela um cendrio preocupante, uma vez que o avan¢o da deméncia
acompanha o processo de envelhecimento populacional do pafs. Considerando a prevaléncia
de 8,5% entre idosos, o aumento constante da expectativa de vida tende a elevar de forma
expressiva a incidéncia da doenga nos préximos anos. Tal contexto impde desafios a saude
publica e as instituicdes de acolhimento, que precisam estruturar politicas e servicos
especializados, voltados a promogdo do cuidado integral e & qualidade de vida dessa

populagdo vulneravel.

O estudo conduzido por Topiwala et al.
(2025), publicado na BMJ Evidence-Based
Medicine, apresenta evidéncias consistentes
sobre a relagao entre o consumo de &lcool e
o desenvolvimento de deméncia. A pesquisa
utiizou  um  desenho  metodoldgico
abrangente, que  combinou  andlises
observacionais ~em  grandes  cortes
populacionais, estudos de caso-controle e a
técnica de randomizagdo mendeliana, a qual
se fundamenta em variantes genéticas
relacionadas ao uso de élcool. Tal abordagem
permitiu mitigar vieses comuns em estudos
epidemiolégicos, como a confusdo entre
abstémios vitalicios e ex-bebedores, além do
viés de causalidade reversa, no qual

individuos j& em declinio cognitivo reduzem o

consumo antes da confirmagdo diagndstica

Figura 03: Consumo de &lcool.

(TOPIWALA et al., 2025). Fonte: G1(2025)

Os resultados indicaram que, nas analises observacionais, surgia a aparente configuragdo em
“U", sugerindo risco reduzido de deméncia entre consumidores leves. Contudo, ao aplicar a
randomizagdo mendeliana, verificou-se que essa associagdo ndo se sustentava.

Ao contrdrio, os achados apontaram que qualquer nivel de consumo de alcool estd associado
ao aumento do risco de deméncia, em uma relacdo monotdnica: quanto maior a ingestao,
maior a probabilidade de desenvolvimento da doenca. Ainda segundo os autores, duplicar a
predisposi¢cdo genética para transtorno por uso de alcool eleva em aproximadamente 16% a
chance de deméncia (TOPIWALA et al., 2025).
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O envelhecimento populacional no Brasil tem
se intensificado nas Ultimas décadas, trazendo q - 9
consigo a ampliagdo dos casos de doencgas pt '_ <\ e
- -

crbnicas nao transmissiveis, entre elas o

Alzheimer. -
Classificada como uma enfermidade
.
neurodegenerativa progressiva, o Alzheimer
compromete fungdes cognitivas, motoras e as ] Fl
, L .8 . v ]
comportamentais, gerando dependéncia e
e s

necessidade de cuidados continuos.

E preeninente a necessidade de aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos em medidas
e politicas relacionadas a higiene, manutenc¢éo da salde, prevencao de doengas e controle de

epidemias, por meio de uma estrutura social e institucional garantida e financiada pelo Estado.

No cenério brasileiro, essa realidade exige atengdo das politicas publicas de salude, além de
estratégias voltadas ao acolhimento de pacientes e ao suporte das familias, considerando os

impactos sociais, econdémicos e emocionais da doenca.

e O QUE E O ALZHEIMER?

O Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa progressiva que afeta o sistema nervoso
central, caracterizada principalmente pela deposicdo anormal de proteinas beta-amiloides e
proteina tau hiperfosforilada no cérebro. Esse acimulo resulta em placas senis e emaranhados
neurofibrilares, que comprometem o funcionamento das células nervosas (neurénios) e levam
a perda gradual de conexdes sindpticas. Como consequéncia, hd um declinio das fungdes
cognitivas, atingindo de forma mais evidente a memdria, mas também impactando habilidades

de pensamento, linguagem, orientagdo espacial e comportamento (ALMEIDA; NITRINI, 2021).

Atualmente, o Alzheimer é reconhecido como a principal forma de deméncia no mundo,
respondendo por cerca de 60% a 70% dos casos diagnosticados, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 2023). O termo deméncia refere-se a um conjunto de sindromes que
englobam prejuizos cognitivos e funcionais suficientemente graves para interferir na vida diaria
e na autonomia do individuo. Nesse sentido, o Alzheimer é uma das manifesta¢des clinicas
mais frequentes desse espectro, diferenciando-se por sua evolugado lenta, progressiva e
irreversivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). As causas exatas da doenga ainda ndo
sdo totalmente compreendidas, mas as pesquisas sugerem uma interacdo entre fatores

genéticos, ambientais e de estilo de vida.



Entre os fatores de risco mais conhecidos estdo o envelhecimento, histérico familiar,
mutacdes genéticas especificas, além de condi¢des como hipertenséo, diabetes, obesidade e
sedentarismo (SCARLATELLI; FONSECA, 2020).

Clinicamente, os sintomas do Alzheimer evoluem de forma gradual. Nos estagios iniciais,
predominam as falhas de memdria recente; nos intermediarios, observa-se a perda da
capacidade de realizar atividades cotidianas, como cozinhar ou administrar finangas; e nos
estagios avancados, o paciente apresenta comprometimento global, tornando-se dependente
de cuidados integrais. Essa progressdo impacta ndo apenas o idoso acometido, mas também
seus cuidadores e familiares, configurando-se como um grave problema de saude publica

(ALMEIDA; NITRINI, 2021).

Portanto, o Alzheimer, enquanto principal tipo de deméncia, representa um desafio
crescente frente ao envelhecimento populacional mundial. Sua relagao direta com a perda da
autonomia e da funcionalidade refor¢a a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencéo, diagndstico precoce e suporte as familias, a fim de reduzir os impactos sociais,
emocionais e econdmicos associados a doenga (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

¢ QUAIS SAO OS ESTAGIOS DA DOENGA DE ALZHEIMER?
O Alzheimer é uma doenga progressiva e, portanto, vai mudando conforme avanga.

Geralmente, a doenga é dividida em trés fases:

1.FASE INICIAL (LEVE)

¢ Dificuldade para lembrar informagdes recentes como nomes, datas e compromissos;
e Dificuldade para encontrar palavras ou expressar ideias;

¢ Dificuldade para aprender coisas novas;

e Mudangas leves de humor ou personalidade.

2.FASE MODERADA
e Dificuldade para realizar tarefas simples como cozinhar, se vestir ou tomar banho;
¢ Dificuldade para se orientar no espago e no tempo;

¢ Alteragdes de personalidade e comportamento, como agitagdo ou agressividade.

3.FASE FINAL (GRAVE)
e Perda da capacidade de falar;
 Dificuldade para deglutir e engolir;
¢ Incontinéncia urinéria e fecal;
¢ Perda da capacidade de andar;

e Coma.




e TRATAMENTO
O Alzheimer é uma doenca que ndo tem cura, mas existem alguns tratamentos que servem

para retardar a progressao da doenga e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Na fase inicial, o médico pode prescrever alguns medicamentos que servem para tornar a
progressdo da doenga mais lenta. Na fase moderada, terapias ocupacionais e
comportamentais sdo incorporadas a rotina. Por fim, no estadgio mais grave, o foco estd em dar

conforto ao paciente e suporte psicolégico aos cuidadores e familiares.

e Fisioterapia;
e Pintura;

e Musica;

e Danga;

e Baralho;

e Leitura.

e TRATAMENTO ALTERNATIVO

O uso de intervengdes nutricionais no tratamento e na prevencdo da Doenca de Alzheimer
tem sido amplamente investigado na literatura cientifica. Destaca-se o Souvenaid, um
suplemento nutricional desenvolvido para atuar nos processos cerebrais associados a doenga,
sendo classificado como um alimento para fins médicos especiais.

O Souvenaid é composto por uma combinacdo patenteada de nutrientes denominada
Fortasyn Connect, que inclui dcidos graxos émega-3 (DHA e EPA), uridina, colina, vitaminas
(B6, B12, C e E), &cido fdlico, selénio e fosfolipidios. Esses componentes sdo essenciais para a
formacdo e manutengao das membranas neuronais e das sinapses, estruturas fundamentais
para a comunicagéo entre os neurdnios (SCHELTENS et al., 2010; DE WIIN et al., 2021).

A proposta do suplemento baseia-se na hipdtese de que individuos com Alzheimer
apresentam déficits nutricionais especificos que afetam a fungao cerebral, e que a reposicdo
desses nutrientes pode contribuir para a preservagao cognitiva.

Do ponto de vista fisiolégico, o Souvenaid atua estimulando a sintese de sinapses no
cérebro. Estudos indicam que seus nutrientes fornecem precursores necessérios para a
formacédo de fosfolipidios e para a integridade das membranas neuronais, favorecendo a
comunicagdo entre células nervosas (SCHELTENS et al., 2010; DE WIIN et al., 2021). Esse
mecanismo é especialmente relevante nas fases iniciais da doenga, quando had maior potencial
de resposta as intervengdes terapéuticas. Em relagdo ao uso, é administrado por via oral,
geralmente na forma de bebida, sendo recomendado o consumo didrio continuo, sob

orientacdo médica ou nutricional.



Ensaios clinicos randomizados demonstraram melhora no desempenho da memdria em

pacientes com Alzheimer leve, além de indicios de redugao no declinio cognitivo ao longo do
tempo (SCHELTENS et al, 2010). Estudos mais recentes indicam que a combinacdo do
suplemento com medicamentos pode potencializar os resultados cognitivos e funcionais apds
periodos prolongados de acompanhamento (MANZANO PALOMO et al., 2022).
Revisdes sistematicas apontam que os resultados ainda sdo heterogéneos, especialmente em
estdgios mais avangados da doenca, nos quais os efeitos do suplemento tendem a ser menos
significativos (RUTJES et al., 2015). O Souvenaid deve ser compreendido como uma estratégia
complementar, e ndo substitutiva aos tratamentos tradicionais.

Apresenta potencial como ferramenta auxiliar no tratamento e na possivel prevencao da
Doencga de Alzheimer, sobretudo em fases iniciais, ao contribuir para a nutricdo cerebral e
manutencdo das sinapses. No entanto, seu uso deve ser sempre orientado por profissionais

da saude, considerando as evidéncias cientificas disponiveis e suas limita¢des.

e USO DA CANNABIS MEDICINAL NO TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER
A utilizagado da cannabis medicinal tem sido objeto de crescente investigacédo cientifica como
alternativa terapéutica complementar no tratamento da Doenca de Alzheimer, especialmente
no manejo de sintomas cognitivos e comportamentais. Os principais compostos da planta, o
canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC), atuam no sistema endocanabinoide,
responsavel pela regulagdo de funcdes fisiolégicas como memdria, humor e resposta

inflamatadria no sistema nervoso central (SILVA et al., 2022).

O mecanismo de acdo da cannabis estd associado a propriedades anti-inflamatdrias,
antioxidantes e neuroprotetoras. Essas caracteristicas podem contribuir para a reducdo do
estresse oxidativo e da inflamacéao cerebral, fatores diretamente relacionados a progressao do
Alzheimer. Além disso, a modulagdo de neurotransmissores promovida pelos canabinoides
pode influenciar positivamente funcdes cognitivas e comportamentais, como memodria,
agitacao e ansiedade (SOUZA; OLIVEIRA, 2021).

No que se refere as evidéncias cientificas, estudos recentes tém demonstrado resultados
promissores. Um ensaio clinico randomizado conduzido pela Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (UNILA) avaliou pacientes com Alzheimer ao longo de 26
semanas, indicando melhora nas fungdes cognitivas, especialmente na memdria, apds o uso
de cannabis medicinal (UNILA, 2023).

Pesquisas apontam que o uso de microdoses de canabinoides pode estar associado a
melhora significativa de sintomas comportamentais e a qualidade de vida dos pacientes, além

de reduzir quadros de agitacao e disturbios do sono (CARVALHO et al., 2020).



Ressalta-se que, apesar dos avangos, parte significativa dos estudos ainda apresenta
limitagdes metodoldgicas, como tamanho reduzido das amostras, o que reforca a

necessidade de investiga¢des adicionais para consolidagao da eficécia clinica do tratamento.

¢ QUEM LIBERA O USO NO BRASIL?

No Brasil, o uso da cannabis medicinal é regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

e O medicamento sé pode ser utilizado com prescricao médica;

¢ Pode serimportado ou adquirido por meio de associagdes autorizadas;

e Aliberacdo depende de laudo médico e receita especifica.

e QUEM FAZ O ACOMPANHAMENTO?

O acompanhamento é realizado por profissionais da saude, principalmente:

e Médicos (neurologistas, geriatras ou psiquiatras) — responséveis pela prescricdo e ajuste
da dose;

e Equipe multidisciplinar (enfermagem, psicologia, terapia ocupacional), que auxilia no

monitoramento dos efeitos no paciente.

+ DIAGNOSTICO

O diagndstico da doenga de Alzheimer é considerado complexo e deve ser realizado por um
especialista, geralmente um neurologista ou geriatra, por meio de uma avaliagdo clinica
detalhada e multidisciplinar. Esse processo envolve, em primeiro lugar, a anamnese clinica e a
coleta do histérico do paciente, incluindo relatos de familiares, uma vez que a percepcéo de
mudangas cognitivas e comportamentais muitas vezes é notada inicialmente pelo convivio
social.

Utilizam-se testes neuropsicolégicos padronizados, como o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e a Bateria de Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA), que avaliam memodria,
linguagem, atengao, habilidades visuoespaciais e fungdes executivas. Esses instrumentos
permitem quantificar o grau de comprometimento cognitivo e monitorar sua progressao ao
longo do tempo (ALMEIDA; NITRINI, 2021).

Do ponto de vista laboratorial, exames de sangue e andlises bioquimicas sdo solicitados para
descartar condicdes que podem mimetizar sintomas demenciais, como hipotireoidismo,
deficiéncia de vitamina B12 ou disturbios metabdlicos. Os exames de neuroimagem, como a
tomografia computadorizada e, principalmente, a ressondncia magnética nuclear (RMN),
contribuem para excluir lesdes estruturais cerebrais e atrofias decorrentes de outras doencas
neurolégicas. Mais recentemente, exames como a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-
scan) tém se mostrado relevantes para identificar padrées de hipometabolismo cerebral e até

mesmo depdsitos de beta-amiloide, associados ao Alzheimer (JACK et al., 2018).
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O diagndstico precoce é considerado fundamental, pois permite iniciar intervengdes
terapéuticas e farmacoldgicas em estégios iniciais da doenga, com potencial de retardar a
progressdo dos sintomas e prolongar a autonomia do paciente. Além disso, possibilita maior
planejamento familiar e social, favorecendo a preparagdo para os desafios decorrentes da
evolucdo da deméncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Podemos ressaltar que o diagndstico de Alzheimer ainda é essencialmente clinico e de
exclusdo, uma vez que ndo existe um exame Unico e definitivo capaz de confirmar a doenga
em vida. Por isso, a integragdo entre avaliagdo clinica, exames complementares e
acompanhamento longitudinal é indispensavel para uma maior precisdo diagndstica e para o

estabelecimento de estratégias de cuidado adequadas.
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2.1 Justificativa

O Alzheimer e outros tipos de deméncia representam um dos desafios de saude publica
do século XXI, tanto pelo seu impacto direto nos individuos quanto pelas implicagdes
sociais, familiares e econémicas. Dados da Organizagao Mundial da Saide (OMS) apontam
que até 2050 o numero de pessoas com algum tipo de deméncia pode triplicar,

alcangando cerca de 150 milhées de individuos em todo o mundo.

Atualmente, estima-se que 55 milhdes ja vivam com essa condic¢ao, sendo o Alzheimer a
forma mais prevalente, responsavel por até 70% dos casos. Esse cendrio reflete ndo
apenas o envelhecimento populacional, mas também a necessidade urgente de ampliar

politicas de prevengao, diagndstico precoce e cuidados continuos.

A deméncia ndo se restringe apenas a populagao idosa, j& que aproximadamente 9% dos
casos apresentam inicio precoce (antes dos 65 anos). Além disso, a OMS ressalta que
muitos fatores de risco sao potencialmente evitdveis, como a hipertensao, obesidade,
tabagismo, inatividade fisica, isolamento social, diabetes, depressdo e até a poluicdo do
ar. Isso reforca a importancia de estratégias multidisciplinares, tanto na drea da saude
quanto no urbanismo e na arquitetura, para promover ambientes que favoregcam o

envelhecimento saudével e a preservacao da qualidade de vida.

No contexto nacional, a situagdo se torna ainda mais preocupante devido ao alto indice
de subdiagnéstico. Estudo publicado no periédico The Journals of Gerontology revelou
que, entre 5,2 mil idosos avaliados em uma amostra representativa do pais, a prevaléncia
de deméncia foi de 5,8%. No entanto, apenas 20% dos casos tinham diagndstico prévio, o

que significa que 8 em cada 10 idosos desconheciam a prépria condigao.

Esse dado evidencia uma lacuna critica nos sistemas de saude brasileiros, uma vez que o
diagndstico precoce é essencial para adotar medidas capazes de retardar a progressao da
doenga, reduzir o sofrimento dos pacientes e preparar as familias para lidar com suas

demandas.



ESTUDOS
DE
CASO




24

3.1 LAR DE IDOSOS

FICHA TECNICA
Arquiteto: Grupo Iperforma
Localizagao: Perafita, Portugal
Uso principal: Lar de Idosos ;Asilo
Ano do projeto: 2015

Area construida : 3515 m?

O Lar de Idosos de Perafita estd vinculado ao
Centro Social Paroquial Padre Angelo Ferreira Pinto,

que ¢é wuma IPSS (Instituicdo Particular

Solidariedade Social).

A

d
eFigura 04: Implantagdo
Fonte: ArchDaily (2025)

Na missdo da instituicdo consta atender tanto faixas etdrias jovens quanto idosos, com servicos

sociais diversificados.

A instituicdo também oferece valéncias como Centro de Dia / Convivio além do lar permanente
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Figura 07: Planta Primeiro Pavimento
Fonte: ArchDaily (2025)

SALA DE CONVIVENCIA
() BANHEIROS
REFEITORIO
@) SALA DEREUNIOES
@) GABINETE MEDICO

A implantacdo ocupa cerca de 840 m?, e
a area bruta construida soma 3.515 m?
distribuidos entre rés-do-chdo, 1° andar e
cave.

No edificio principal concentram-se
fungdbes como recepgdo, sala de
convivéncia, cantina/cozinha, gabinete
médico e de enfermagem, salas de
reunido, drea de administracdo, vestiarios,

lavandaria, cabeleireiro, entre outros.
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Figura 05: Planta Segundo Pavimento
Fonte: ArchDaily (2025)

Buscou-se que os espacos se assemelhassem ao maximo ao ambiente residencial — respeitando as
limitagdes impostas pela legislagdo especifica — oferecendo também &reas variadas, tanto internas quanto

externas.

Tendo em vista que a integragdo se destaca como um dos conceitos fundamentais da contemporaneidade
e que aumentam as demandas por solugdes inovadoras dos arquitetos para a inclusdo dos requisitos
minimos de acessibilidade em todos os ambientes do cotidiano, este edificio busca abordar essas
questdes. O objetivo é otimizar os espacos, levando em conta a viabilidade orcamentéria e criando

solugdes que mantenham a mesma qualidade estética dos espagos nao acessiveis.

A escolha das cores se baseou em uma distingdo essencial — espacos de passagem ou curta permanéncia e
espacos de maior permanéncia, como corredores e banheiros em contraste com quartos e salas. Para os
espacos de passagem, foram criados ambientes dindmicos, marcados por cores vibrantes, formas
volumétricas e grafismos angulares nos pisos, tetos e na iluminagdo. J4 para os espagos de maior
permanéncia, a énfase foi na ortogonalidade e em tons neutros, com toques cromaticos que promovem

uma continuidade entre os dois tipos de ambientes.
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Figura 06: Corte
Fonte: ArchDaily (2025)

Constituido por duas estruturas conectadas no andar
superior por um corpo metdlico envidragado, o
projeto foi desenvolvido para garantir uma
distribuicdo adequada das fungdes ao longo dos
diferentes andares.

Ele assegura a independéncia dos circuitos entre os

funcionarios que prestam apoio a diversos servicos,
bem como entre os usudrios, visitantes e técnicos
administrativos.

O investimento para a construgdo do novo lar de
Perafita foi de aproximadamente 2,3 milhdes de
euros, sendo 1,4 milhdes cofinanciados por fundos
comunitdrios. Esse dado demonstra a relevancia da
cooperagdo entre instituicdes particulares de
solidariedade social, o poder publico e a Unido
Europeia para o fortalecimento da rede de apoio ao
idoso (CAMARA MUNICIPAL DE MATOSINHOS, 2015).

Figura 07: Imagem Estrutura
Fonte: ArchDaily (2025)

GALERIA DE FOTOS
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26 Figura 08: Imagem Segundo Pavimento Figura 09: Imagem Corredor
Fonte: ArchDaily (2025) Fonte: ArchDaily (2025)



Figura 10: Imagem Corredor

Fonte: ArchDaily (2025)
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Figura 11: Imagem Cozinha
Fonte: ArchDaily (2025)

Figura 12: Imagem Salas de Espera

Fonte: ArchDaily (2025)

Figura 13: Fachadas
Fonte: ArchDaily (2025)
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3.2 Residencial para Idosos Dona Gé
SANTO ANDRE, SAO PAULO

FICHA TECNICA

Localizagdo: Santo ANDRE, Sao Paulo
Uso principal: Instituicdo de longa

permanéncia para idosos (ILPI).

Ano: cerca de 35 anos de atuagao

Figura 14: Fachada
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)

A casa se orgulha de dar continuidade a um trabalho que apresenta um conceito especial de residéncia
para idosos na regido. Seu maior valor reside em cuidar das pessoas com dedicagéo, profissionalismo e a
estrutura essencial para a 4rea da salide, sem deixar de lado o ambiente familiar, que proporciona a
sensacao de “lar”, fundamental para o conforto e a qualidade de vida dos héspedes. Um dos principais

objetivos é incentivar o desfrute da terceira idade com alegria.

O nome da unidade é uma homenagem e um agradecimento a Dona G&, méae de um dos
fundadores e uma das pioneiras na criagao de residéncias para idosos na regido do ABC. Ela sempre
transmitiu valores, especialmente em relagdo ao respeito as pessoas da terceira idade, o que guiou todo

o trabalho da equipe.

O Residencial para Idosos Dona Gé é uma instituicdo de longa permanéncia para idosos em fase
moderada do declinio cognitivo, motor, funcional e com perda gradual de autonomia, mas que ainda

buscam convivio social objetivando a qualidade de vida e reabilitagao para que recupere a capacidade

de realizar as atividades de vida diéria.

e m‘m,‘.ﬁ/l-i& A
Figura 15: Areas de convivio Figura 16: Areas de convivio
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025) Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)
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Um imovel residencial foi adaptado para funcionar como um espago de acolhimento a idosos com
Alzheimer, mantendo a esséncia de uma casa, mas com intervenc¢des arquitetdnicas que priorizam

acessibilidade, conforto e seguranca.

Os ambientes foram reorganizados para atender as novas funcdes: quartos foram transformados em
acomodacdes amplas e bem iluminadas, garantindo privacidade e facilidade de circulagao; a sala de estar
recebeu uma recepgdo acolhedora, marcada por uma atmosfera familiar; a cozinha foi modernizada para
atender as demandas coletivas, mantendo-se integrada ao refeitério; e dreas externas e internas foram

adaptadas como espacgos de lazer e convivéncia, estimulando a socializagdo e a memdria afetiva.

Além disso, foram criados ambientes destinados a atividades didrias e terapéuticas, cuidadosamente
planejados para oferecer estimulos sensoriais, orientagdo espacial e promover a autonomia dos usuérios.

Assim, a casa, antes de uso particular, passa a ter uma funcao social ampliada, aliando arquitetura, cuidado e

bem-estar.
Estruturas Principais Servigos Oferecidos
e Espacos Sociais (recepgao); e Jogos Educativos;
e Sala de convivio e Atividades; e |Leitura;
e Cozinha; e Passeios Externos;
e Refeitdrio; e Terapia Ocupacional;
e Quartos. e Pintura;

e Musica / Coral;

e Artesanato.

GALERIA DE FOTOS

Figura 17: Areas de convivio
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)

Figura 18: Quartos Duplo
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)
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Figura 19: Refeitério Figura 20: Cozinha
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025) Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)

Figura 21: Area de Cnvivéncia
Fonte: Site Oficial do Residencial (2025)

3.3 CONCLUSAO ESTUDOS DE CASO

A andlise dos dois estudos de caso evidencia que as residéncias para idosos tém como propdsito central

proporcionar um acolhimento pautado na humanizacdo e no bem-estar de seus usudrios.

Observa-se a valorizagdo de ambientes destinados a atividades coletivas, espagos de reflexdo e areas de
relaxamento, os quais contribuem para a manutencdo da saude fisica e emocional dos residentes. Sob a
perspectiva arquitetdnica, a organizagdo espacial é conduzida de maneira fluida, permitindo a separagdo

funcional dos ambientes sem comprometer a sensagao de continuidade.

Além disso, a utilizagdo intencional de cores e formas remete a elementos da memdria afetiva de cada

individuo, reforcando a identidade do espacgo e aproximando-o da ideia de lar.

Dessa forma, a arquitetura configura-se como instrumento essencial no processo de cuidado, integrando

funcionalidade, conforto e estimulo sensorial de maneira equilibrada e significativa.
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) Setor Pedro Ludovico

&
Figura 22: Goids Figura 23: Goiania Figura 24: Setor Pedro Ludovico
Fonte: mapchart.net (2025) Fonte: mapchart.net (2025) Fonte: Google Imagens (2025)

Fundado em 1953, o Setor Pedro Ludovico é um dos bairros mais antigos de Goiénia. Central e com alto
potencial de valorizagdo, é um eixo importante entre o Marista, Bueno e Jardim Goids, algumas das

principais regides da cidade.

O bairro leva o nome do politico goiano, Pedro Ludovico Teixeira, fundador da cidade de Goiania. Ele foi
o responsdvel pela mudanca da capital de Goids para Goidnia. O local surgiu apds a divisdo da fazenda

Macambira e tinha como objetivo abrigar as pessoas que vinham de outras regides do pais e ndo tinham

condi¢gdes de morar no Centro ou no Setor Campinas.

Figura 25: Lote de Estudo
Fonte: Google Imagens (2025)




>  ACESSOS
R. 1007 R. 1001

R.1015

O terreno se encontra a pouco mais de 500m
da Av. Marginal Botafogo . Facilitando o acesso

répido ao local e ao entorno.

Figura 26: Vias
Fonte: Editado pelo autor (2025)

4.1 INSOLACAO DO LOTE
07:55 HRS N 16:50 HRS

Figura 27: Estudo Insolagdo do Lote Figura 28: Estudo Insolagéo do Lote
Fonte: Shadowmap (2025) Fonte: Shadowmap (2025)

A imagem apresenta o estudo de insolaco As 16h50 da tarde, o sol encontra-se em posigdo

oo e baixa no horizonte, deslocando-se ara o
do terreno, indicando a trajetdria solar e a ’ P

posicdo do sol s 07h55 da manha. Nesse oeste/noroeste. Nesse hordrio, a radiagdo solar incide

[ A , diretamente sobre as fachadas voltadas para o
hordrio, a incidéncia solar ocorre a partir do P

leste, com angulo baixo em relacio ao poente, que recebem a maior carga térmica do dia,
’

. ialmente nos m rao. A mbr
horizonte, o que gera sombras alongadas especialmente nos meses de verdo. As sombras

orojetadas pelas edificacdes vizinhas projetadas pelas edificagdes e elementos existentes

a oeste do terreno tornam-se longas e direcionadas
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para leste/sudeste.



4.2 TERRENO
4.2.1 Densidade Construtiva

N
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Figura 29: Mapa Densidade
Fonte: Editado pelo autor(2025)

4.2.2 Uso e Ocupacao do Solo
GLEBA

Figura 32: Mapa Uso e Ocupagéo do Solo
Fonte: Editado pelo autor (2025)

. Comércio ' Habitacao I Vias
4.2.3 Hierarquia Viaria
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Figura 33: Hierarquia Vidria
34 Fonte: Editado pelo autor(2025)

A densidade construtiva refere-se a verticalizagdo da
dividida

demonstrados no mapa, foi analisado a partir da

paisagem, estando em dois niveis
predominancia das quadras de estudo. Nota-se um
mais intenso processo de verticalizagdo nas regides
de entorno imediato da Gleba de estudo.

. Alto adensamento

Médio adensamento

e Vias

Figura 30: Imagem Entorno
Fonte: Google Imagnes (2025)

Figura 31: Imagem Entorno
Fonte: Google Imagnes (2025)

A leitura do mapa de uso e ocupagao do solo,
referente ao entorno da Gleba de estudo, evidencia a
predominancia de &reas residenciais distribuidas de
forma continua e homogénea. Tal caracteristica
confirma o perfil do bairro como essencialmente
habitacional, composto por edificagées de baixa e
média densidade.

Os estabelecimentos comerciais concentram-se
principalmente ao longo das vias de maior circulagéo,

préximos a gleba analisada.

Via Arterial Principal

Via Arterial Secundaria

Via Local



4.2.4 Terreno

Terreno para a

implatagdo do Centro

Acessos pela vila local
(R.1007; R.1015;R.1001 e
R.1016)
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Figura 35: TERRENO
Fonte: Ana Carolina Midiller (2026)
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Figura 36: MAQUETE TERRENO
Fonte: Ana Carolina Miiller(2026)
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Figura 37: MAQUETE TERRENO
Fonte: Ana Carolina Miiller(2026)
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4.3 JUSTIFICATIVA DO LUGAR

A definigao do local de implantacdo da Casa de Apoio a Idosos com Alzheimer é um fator fundamental
para a efetividade do projeto, considerando tanto os aspectos funcionais quanto os de qualidade urbana
e ambiental. O terreno selecionado apresenta vantagens significativas no que tange a acessibilidade,

infraestrutura de apoio e integracdo com o entorno.

¢ Hospital Estadual de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz
Garante suporte médico emergencial e acompanhamento clinico continuo, essenciais ao

perfil dos usudrios, que demandam cuidados especializados e monitoramento constante.

e Terminal Isidéria - BRT
Favorece o deslocamento de familiares, profissionais e voluntarios, assegurando uma conexao
eficiente com diferentes regides da cidade. Da mesma forma, a localizagado junto a Marginal
Botafogo amplia as possibilidades de mobilidade, facilitando o acesso répido por meio de uma
das vias arteriais mais importantes de Goiania, o que contribui para a integragao da instituicao

a malha urbana.

e Parque Vaca Brava

Localizado a pouco mais de 600 metros do terreno. A existéncia de um espago verde de
grande porte nas imedia¢des representa um recurso urbano de grande valor, pois possibilita o
contato com a natureza, a realizagdo de passeios terapéuticos e a integracdo da instituicdo

com o espacgo publico.

NIA
PITAL DEURGENCIAS DE-GOIA- - | -
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Figura 35: HUGO
Fonte: Google Imagens(2025)

Figura 37:Parque Vaca Brava

Fi 36: Terminal Isidéri
‘sura erminarisicona Fonte: Google Imagens(2025)

Fonte: Google Imagens(2025)
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PROGRAMA
E
PARTIDO




O envelhecimento da populagdo brasileira evidencia a necessidade de equipamentos
especializados para acolher idosos com doenga de Alzheimer, que demandam atencéo
diferenciada, ambientes seguros e estimulos cognitivos continuos. O projeto propde uma casa
de cuidados integrados que valoriza a dignidade, a autonomia e o bem-estar dos residentes,
unindo fungdes terapéuticas, assistenciais e sociais em um espag¢o humanizado.

O objetivo geral é desenvolver o projeto arquitetdnico de uma residéncia terapéutica
destinada a idosos com Alzheimer, contemplando &reas de convivéncia, lazer, cuidados
médicos e espagos de estimulo cognitivo, visando promover qualidade de vida e inclusdo
social.

e Criar espagos de atividades terapéuticas (musica, pintura, jogos de tabuleiro, xadrez,
carteado) como estimulo cognitivo e socializagéo.

e Projetar uma cantina/refeitério acolhedora, com foco em alimentagdo saudavel e
compartilhada.

» Prever ambientes de descanso diversificados, desde dormitérios adaptados até &reas
externas de relaxamento e contemplacéo.

e Integrar espagos de lazer ao ar livre e ambiente para cultos ecuménicos, promovendo
espiritualidade e bem-estar emocional.

 Incorporar areas especificas para atendimento médico e psicolégico, com profissionais
especializados em geriatria e neuropsiquiatria.

e Garantir acessibilidade universal e ambientes seguros, com percursos intuitivos e sem

barreiras, prevenindo riscos de desorientacéo.




O partido arquiteténico do projeto foi inicialmente concebido a partir da implantagcdo do
jardim, elemento estruturador da proposta, pensado como espago de convivéncia, lazer e
bem-estar para os usudrios. Sua localizagado foi estrategicamente definida ao nordeste do
terreno, de modo a privilegiar a incidéncia solar durante o periodo da manha. Essa escolha
proporciona um microclima mais agraddvel, evitando a exposicdo excessiva ao sol da tarde,
que tende a ser mais intenso e desconfortavel, especialmente em se tratando de um publico

idoso, mais sensivel as variagdes térmicas.

Em consonancia com essa diretriz, o edificio principal, destinado aos dormitérios, foi
posicionado com fachadas voltadas para nordeste e sudoeste. A fachada nordeste, voltada
para o nascer do sol, garante maior conforto térmico, pois recebe iluminagdo natural suave e
agradavel durante as primeiras horas do dia, favorecendo a salide e o bem-estar dos
residentes. J4 a fachada sudoeste, apesar de receber maior carga térmica no periodo da tarde,
serd trabalhada com solugbes projetuais como elementos de sombreamento, brises-soleil e
vegetacdo de apoio, de modo a minimizar os efeitos da insolacdo direta e proporcionar

equilibrio entre iluminagédo natural, ventilagcao e conforto térmico.

Assim, a implantagdo do conjunto edificado e do jardim demonstra uma compatibilizagao
consciente entre fungdo, conforto ambiental e qualidade espacial. O projeto aproveita os
beneficios da insolagdo matinal no cotidiano dos usudrios, ao mesmo tempo em que busca

mitigar as adversidades do sol da tarde.

CONFORTO APOIO ATIVIDADES
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Figura 44: Pontos da Diretriz do Projeto
Fonte: Elaborado pela Autora(2025)



PACIENTES (IDOSOS COM ALZHEIMER OU OUTRAS DEMENCIAS):

ldosos em diferentes estagios da doenca (leve, moderado ou grave).
Pessoas que necessitam de apoio para atividades diarias, como higiene, alimentagao e
mobilidade.

Individuos que precisam de acompanhamento médico e terapéutico continuo.

FAMILIARES (USUARIOS INDIRETOS DO ESPAGO):

Familiares que necessitam de um local seguro e qualificado para o cuidado continuo do idoso.
Pessoas que desejam participar ativamente do acompanhamento terapéutico, social e
emocional de seus parentes.

Individuos que precisam de suporte e orientagcdo profissional para lidar com as mudancas
decorrentes da evolugao da deméncia.

Familias que buscam acolhimento, informacdo e apoio psicolégico diante dos desafios
relacionados ao cuidado.

Visitantes que frequentam a instituicdo e utilizam espagos destinados a convivéncia, ao lazer e

ao fortalecimento do vinculo familiar.

PRESTADORES DE SERVICO (EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E APOIO):

Médicos geriatras e neurologistas: responsaveis pelo acompanhamento clinico e tratamento.
Enfermeiros e cuidadores: atuam diretamente nos cuidados didrios e na administracdo de
medicamentos.

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais: desenvolvem atividades de reabilitagdo e
estimulos motores.

Psicdlogos e terapeutas de memoria: oferecem suporte emocional e trabalham com
atividades cognitivas.

Nutricionistas e equipe de cozinha: planejam e preparam uma alimentacdo adequada as
necessidades dos pacientes.

Assistentes sociais: dao suporte as familias e ajudam no vinculo entre instituicdo e
comunidade.

Equipe de apoio (limpeza, manutencdo, seguranga e administragdo): asseguram o bom

funcionamento do espago.



Programa de Necessidades

RECEPCAQ
SALA DE ESPERA
CONSULTORIOS
SALA DE REUNIOES
SALA GERENCIA
SALA ASSINTENCIA SOCIAL
WC FEMININOG
WC MASCULING

DML

REFEITORIO

FISIOTERAPIA
JARDIM (ATIVIDADES)
PISCINA
VESTIARIOS FEM
VESTIARIOS MASC
SALA DE CINEMA
SALA DE MUSICA

SALA DE LEITURA

SALA DE CONVIVIO (ATIVIDADES)

26m?

12m?

20 m*

12 m?

Zm

2m?

4 m?

100 m*

36 m?

80 m*

200 m*

15 m?

20 m?

20 m?

35 m?

20 m?

a0 m?

&0

30

15

20

20

20

20

15

bancada/ computador/ armdrios
sofas/poltronas
mesafarmaérios/computador
mesa/armarios/computador
mesa/armdrios/computador
mesafarmédrios/computador
cabines/lavatdrios
cabines/lavatorios/mictdrios
armdrios/ bancadas

SUBTOTAL: 365 m*

mesas/ cadeiras
mesas/ cadeiras/ sofds/ armarios
macas/armérios/ aparelhos/ mesas/cadeiras
bancos/lagos/caminhos
piscinafarmdrios/bancos
armdrios/ duchas/ cabines
armdrios/ duchas/ cabines
tela/poltrona
armarios/ cadeiras/instrumentos

armdrios/ poltronas sofis




QUARTOS DUPLO ITm? 40 2 armdrios/ camas/poltronas

QUARTO SIMPLES T m* 10 1 armdarios/ camas/poltronas
WC QUARTOS 4m 50 1 ducha/lavatdrio/pia
o WC FEMINING 22m? 5 6 cabines/lavatdrios
g WC MASCULING 22 m? 5 ] cabinesflavatdrios/mictdrios
E SALA APOIO FUNCIONARIOS 20 m? 5 10 sofds/ armarios/ftv
N m— COPA FUNCIONARIOS 15 m? 5 10 geladeira/bancada/microondas
VESTIARIOS FEM 20 m* 5 20 armdrios{ duchas/ cabines
VESTIARIOS MASC 20 m? 5 20 armdrios/ duchas/ cabines
DML 4 m* 5 1 armdrios/ bancadas

SUBTOTAL = 2.665 m®

TOTAL +20% =3.198 m*

AMBULATORIO am? 5 2 macas/medicamentos
ALMOXERIFADO 16 m? B 2 armdrios
ESTACIONAMENTO 1200 m? 1 60 Vagas
BICICLETARIO 20mt 1 20 mdédulo atende 2 bicicletas
SEGURANCA/ MONITORAMENTO 5m* 1 2 mesa/ computadorfarmarios
LIXO/ GAS 24 m? 1 - contentores
GRUPO MOTOR 15 m* 1 - -
LAVANDERIA 45 m?* il 3 maguinas de lavar/ secar, tibuas de passar
COZINHA 50 m? i | 8 fogdo/ geladeira/ armdrios/bancadas
DML 4mt 1 1 armarios/ bancadas

SUBTOTAL =1.463 m*

Figura 38: Programa de Necessidades
Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

O programa de necessidades da casa de apoio para idosos com Alzheimer apresenta uma
organizagdo abrangente, contemplando setores administrativos, de convivéncia, terapéuticos
e de lazer, além da infraestrutura de apoio necesséria. A diversidade de ambientes — como
salas de atividades, fisioterapia, musica, leitura, cinema e jardins — evidencia uma proposta
humanizada, voltada a estimulagdo cognitiva e social. J& os dormitdrios e banheiros adaptados
reforcam o cuidado com a acessibilidade e a individualidade dos residentes. Dessa forma, o
projeto alia funcionalidade e acolhimento, garantindo tanto a eficiéncia operacional quanto a

promogao da qualidade de vida dos usuérios.
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MALHA ESTRUTURAL

Apds o desenvolvimento do quadro sintese, foi pendada em uma malha estrutural de 2,5 m

X 2,5m, para ser desenvolvido o edficio. Todos os blocos foram pensados em cimda da malha.

25 X 2.5

Figura 39: Malha Estrutural
Fonte: Ana Carolina Miiller (2025)
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Figura 40: Partidos, desenhos feitos a mao
Fonte: Ana Carolina Miiller (2025) 45
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Figura 42: Partidos, desenhos feitos a mao

Fonte: Ana Carolina Miiller (2025)
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PARTIDO QUARTOS
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Figura 45: Partidos, desenhos feitos a méao
Fonte: Ana Carolina Midiller (2025)
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Figura 46: Partidos, desenhos feitos a mao
Fonte: Ana Carolina Miiller (2025)



PROJETO




SETORES - NA FORMA

Setores e fluxos na forma do bloco principal.

LEGENDA

_—_— @ CRCULAGAO @ SOCIAL INTIMO
% @ ~p™ @ Acessos @ SERVICO

Figura 47: Maquete Setores
Fonte: Ana Carolina Midiller (2026)

COMPREENDENDO A CIRCULAGAO DO BLOCO PRINCIPAL
Em verde, podemos observar que a circulagdo dos
pavmentos sdo amplas e bem definidas, devidos as usuérios

dessa edificacgéo.

QUARTOS QUARTOS

ESCADAS E

lg ELEVADOR DE

E MACA

APOIO FUNCIONARIOS
x ELEVADOR PRINCIPAL
ZT;?;EALF:;AO DF CONSULTORIOS amps  SALAS DE CONVIVENCIA
AR
ESCADAS E
g ELEVADOR DE
o MACA

Figura 48: Maquete Bloco Principal do edficio
Fonte: Ana Carolina Midiller (2026)
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DESENVOLVIMENTO DE COGOBOS

NS

MODELO ESCOLHIDO

Figura 49: Partidos, desenhos feitos a mao

Fonte: Ana Carolina Miiller (2025)

50



MODELO DE CONSULTORIOS
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MODELO DE QUARTOS
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Figura 51: RENDERS
Fonte: Ana Carolina Miller (2026)
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O presente trabalho teve como foco o desenvolvimento de um Centro de Apoio para
Idosos com Alzheimer, partindo da reflexdo sobre como a Arquitetura pode contribuir de
forma efetiva para atender as necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais desse
publico. Em um contexto marcado pelo envelhecimento da populagdo e pela crescente
frequéncia da doenga, observa-se ainda a caréncia de espagos adequados, humanizados e
preparados para acolher tanto os pacientes quanto seus familiares. Diante disso, o projeto
propde solugdes que priorizam o acolhimento, a protecédo, a orientagdo e o bem-estar em

todas as etapas dessa nova fase da vida.

A proposta arquitetonica foi guiada pela compreensdo de que o ambiente fisico exerce
influéncia direta na qualidade de vida, na seguranga e na autonomia dos idosos com
Alzheimer. Cada espago foi pensado para promover conforto, facilitar a orientacdo espacial,
reduzir riscos e estimular a memaria e as atividades cotidianas, respeitando os limites e as

particularidades de cada individuo.

Além disso, o projeto reconhece a importéncia fundamental do suporte aos familiares e
cuidadores, oferecendo ambientes destinados ao acolhimento, a orientagdo e ao
aprendizado sobre a doenga. A integracdo entre atendimento especializado e apoio familiar

torna-se, assim, um dos pilares centrais da proposta.

Conclui-se que a Arquitetura, quando orientada por uma escuta sensivel e pelo
compromisso social, pode atuar como agente transformador na criagdo de espagos que ndo
apenas abrigam, mas também acolhem, protegem e promovem dignidade, pertencimento e
qualidade de vida para idosos com Alzheimer e todos aqueles que compartilham dessa

jornada.




DOMUS

Centro de APoio para ldosos com Alzheimer

Origem do Latim, com o significado de CASA,
ambiente familiar e acolhedor!



Durante a elaboracdo deste trabalho, a ferramenta ( ChatGPT e Gemini ) foi
utilizada com o objetivo de revisar a gramatica e melhorar a clareza do texto. Apds a
utilizacdo, o conteudo foi revisado e editado pela autora, que assumem total

responsabilidade pelo texto final.
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CARACTERISTICAS

e Dificuldade para lembrar informacdes recentes
como nomes, datas e compromissos

e Mudancas leves de humor ou personalidade
e Dificuldade para se orientar no espaco e no tempo

e Alteracbes de personalidade e comportamento,
como agitacdo ou agressividade

e Perda da capacidade de falar / andar




ESTAGIOS DA DOENGA

1.FASE INICIAL (LEVE ) 2. FASE MODERADA 3. FASE FINAL (GRAVE)




ESTUDOS DE
CASO




ESTUDO DE CASO |

LAR DE IDOSOS/ PERAFITA, PORTUGAL

e Acolhimento e Habitacdo Permanente
e Alimentacédo e Cuidados Basicos

e Apoio Psicologico e Social

e Atividades Ocupacionais e de Lazer

e Reabilitacdo e Fisioterapia

e Apoio a Familia



FONTE: ARCHDAILY (2026)
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ESTUDO DE CASO 2

RESIDENCIAL DONA GE/
SANTO ANDRE ,SAO PAULO

e Acolhimento e Habitacdo Permanente
com foco em |ldosos com Alzheimer

e Alimentacdo e Cuidados Basicos

e Apoio Psicolégico e Social

e Atividades Ocupacionais e de Lazer

e Reabilitacdo e Fisioterapia

e Apoio a Familia
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HIERARQUIA VIARIA

@ VIA ARTERIAL PRINCIPAL

VIA ARTERIAL SECUNDARIA
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FONTE: ANA CAROLINA MULLER (2026)




PROGRAMA DE

NECESSIDADES




BLOCO ADMINISTRATIVO: 438 m*

BLOCO SOCIAL: 9907,2 m*

3.198 m?

FFFFF : ANA CAROLINA MULLER (2026)

BLOCO SERVICOS: 1.755,6 m*  =6.298,8 m*
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	14,41%
	100%
	27,87%
	50,78%
	=6.298,8 m²



	BLOCO ADMINISTRATIVO:
	BLOCO SOCIAL:
	BLOCO ÍNTIMO:
	BLOCO SERVIÇOS:
	ACESSO PEDESTRES
	ADM
	SOCIAL
	ÍNTIMO
	ADM
	SERVIÇO


	Usuários
	2. FAMILIARES
	3. PRESTADORES DE SERVIÇO

	Usuários previstos
	100

	o PROJETO
	813
	814
	816
	817
	819
	820
	FONTE: ANA CAROLINA MÜLLER (2026)


	PLANTA SITUAÇÃO
	814
	ÁREA: 16.000m²
	FONTE: ANA CAROLINA MÜLLER (2026)


	TERRENO
	terreno
	Esc.: 1/1000
	R.1007
	814
	813
	815
	816

	R.1015
	817
	818

	FONTE: ANA CAROLINA MÜLLER (2026)
	818
	817
	816
	815
	814
	813

	FONTE: ANA CAROLINA MÜLLER (2026)

	MALHA ESTRUTURAL
	MALHA ESTRUTURAL
	LEGENDA

	MALHA ESTRUTURAL
	LEGENDA
	PILARES
	LAJES
	B 1/1
	Rua 1016

	CALÇADA
	Rua 1007

	CALÇADA
	10 09 08 07
	Rua 1001
	B 1/1

	Rua 1015



	IMPLANTAÇÃO
	Rua 1016
	CALÇADA
	Rua 1007
	Rua 1015
	Rua 1001


	PLANTA PAV TÉRREO
	Entrada principal do edifício
	Jardim Interno
	Elevadores
	Sala Música
	Recepção
	Esacada de Incêndio
	Sala de Convivência
	Sala Cinema
	Banheiros
	Elev. Maca
	Sala de Fisioterapia
	Laje Técnica
	Administração
	Consultórios
	Sala Leitura
	Rampa de Acesso
	Rua 1016
	CALÇADA
	Rua 1007
	Rua 1015
	Rua 1001



	PLANTA PAV 2 ao 4
	Suítes
	Copa/ Descanso
	Vão  Livre
	Banho
	DML
	Vestiário
	Enfermaria

	6,00 m

	QUARTO
	7,50 m

	Cortes
	CIRCULAÇÃO
	+00,00
	ATERRO
	+11,60
	+11,60
	+11,60
	+11,60
	+11,60
	+8,45
	+8,45
	+8,45
	+8,45
	+8,45
	+5,30
	+5,30
	+5,30
	+5,30
	+5,30
	+2,15
	+2,15
	+2,15
	+2,15
	+2,15

	EMBARQUE / DESEMBARQUE
	-1,00
	-1,00
	-1,30
	-1,00
	-1,00

	ATERRO TALUDE
	ATERRO



	cortes
	Telhha Fibrocimento

	corte ESCADA
	270
	LAJE TÉCNICA
	+10,56
	+7,42
	+4,28
	+2,14
	-1,00


	Jardim vertical
	30cm
	3 m
	1 m

	RAMPA
	300

	Consultórios
	CONSULTÓRIOS
	Consultórios
	Jardins
	Banheiro
	Recepção
	DML
	Enfermaria
	PROJ. COBERTURA
	CALÇADA




	CORTE
	6,00 m

	consultório
	7,50 m

	RESTAURANTE
	COCÇÃO
	EMBALAGENS
	VEGETAIS
	COPA  LIMPA
	COPA  SUJA
	CARNES
	SALÃO PRINCIPAL
	RESTAURANTE
	Salão Principal
	Carnes
	Cocção
	Banheiros
	Vegetais
	Copas
	Embalagens

	CORTE
	cobertura
	cobertura Pergolado
	-1,00

	PERSPECTIVAS
	PERSPECTIVAS
	PERSPECTIVAS
	MAQUETE FÍSICA
	MAQUETE FÍSICA
	referÊncias
	OBRIGADA !

