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Resumo

O envelhecimento da populacdo mundial vem se tornado um facto irrefutavel,
estima-se que o nimero de idosos de 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente
do que os grupos etarios mais jovens. Em consequéncia disso, podemos observar o

aumento de doencas que se manifestam com a idade, como é o caso das Deméncias.

Deméncia é um termo genérico utilizado para se referir a um conjunto de
doencas que consistem na deterioracao do desempenho cognitivo e comportamental,
condicionando a autonomia. (“Deméncia | CUF”) A doenca de Alzheimer é considerada
a mais comum das demeéncias, segundo a OMS, existem 35.6 milhdes de pessoas com
DA no mundo, sendo que esse nimero tende a dobrar até 2030 e triplicar até 2050.
Com o aumento de idosos com DA, é possivel observar com mais facilidade as
dificuldades dos doentes e dos seus acompanhantes, com o desenvolvimento da doenca,
torna-se necessario o auxilio de especialistas, por isso muitas familias tendem a

recorrer a instituicoes de dia ou de longa permanéncia.

Ao realizar esse trabalho, foi possivel concluir que a maior parte das institui¢oes
ndo sao especializadas e os idosos se encontram em ambientes hospitalares,
despertando problemas como a solidao, depressao e irritabilidade. O presente trabalho
tem como finalidade trazer um formato mais humano e personalizado para as
instituicoes de longa permanéncia através da NeuroArquitetura (estudo da
neurociéncia aplicada a arquitetura) e compreender o melhor ambiente possivel para
idosos com alzheimer, onde se possa ter uma vida mais ativa e saudavel. Foram
realizadas pesquisas sobre a doenca de Alzheimer, a NeuroArquitetura e estudos com
base em projetos com referéncias mundiais de ambientes considerados uma nova
versao de institui¢oes de longa permanéncia especializados em idosos com deméncia e,
apo0s isto, um anteprojeto de uma instituicdo de longa permanéncia especializada em
idosos com Alzheimer localizada em Lagos, no Algarve, com caracteristicas pensadas

para tais e um espaco que seja considerado digno para os moradores.

Palavras-chave

Neuroarquitetura;Alzheimer;Instituicoes de longa permanéncia;Arquitetura para
Alzheimer.
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Abstract

The aging of the world population becomes an irrefutable fact. It is estimated
that the number of elderly people aged 60 and over is growing faster than younger age
groups. As a consequence, we can observe an increase in diseases that are manifested
with age, such as Dementia.

Dementia is a generic term used to refer to a disease that consists of the
deterioration of cognitive and behavioral performance and conditioning autonomy.
(“Dementia | CUF”). Alzheimer's is considered the most common type of dementia,
according to the WHO (World Health Organization), there are 35.6 million people with
AD (Alzheimer's disease) in the world, and this number is expected to double by 2030
and triple by 2050.

With the increase in elderly people with AD, the difficulties of patients and their
companions can be easily observed, with the development of the disease. The help of
specialists becomes necessary, so many families tend to recur to daycare or long-term
institutions.

When carrying out this work, it was possible to conclude that most institutions
are not specialized, making the elderly people feel themselves in hospital environments,
raising problems such as loneliness, depression, and irritability.

This work aims to bring a more human and personalized format to long-stay
institutions through NeuroArchitecture (study of neuroscience applied to architecture)
and to understand the best environment possible for elderly people with Alzheimer's,
where they can have a more active and healthy life.

Research was done on Alzheimer's disease, NeuroArchitecture, and studies
based on projects with worldwide references of environments considered as a new
version of long-stay institutions specialized in elderly people with dementia and, after
that, a preliminary project of a specialized long-stay institution for elderly people with
Alzheimer's located in Lagos, Algarve, with characteristics specially designed for these

people and a space that is considered worthy for the residents.

Keywords

Neuroarchitecture; Alzheimer's; Long-term care institutions; Architecture for
Alzheimer's.
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Capitulo I

Introducao

As instituicoes de longa permanéncia sempre foram vistas com um olhar
negativo, associadas a negligencia e abandono de idosos por parte da familia (BORN,
2001) Pode-se considerar que muitas vezes estas continuam sendo instituicoes
depositarias de individuos idosos, oferecendo apenas os cuidados suficientes as pessoas
que estejam em seus ultimos dias de vida. Esse ambiente pode facilitar o isolamento do
idoso, a falta de atividade fisica e mental, provocando efeitos negativos em sua
qualidade de vida (DAVIM et al., 2004).

Pessoas com Alzheimer sao mais sensiveis a estimulos internos e externos pela
perda progressiva das funcdes cognitivas, muito mais quando tratamos de um ambiente
de uso dirio. Podemos usar essa sensibilidade de forma benéfica para o tratamento de
sintomas secundarios da doenca, como a ansiedade, depressao, irritabilidade e
alucinacoes, trazendo uma melhor qualidade de vida para os idosos e seus cuidadores.
(Maia, 1.G, 2018)

Com base na NeuroArquitetura, o ambiente é um facilitador de estimulos,
podendo ser eles positivos ou negativos. Abrange além das questdes praticas,
ergondmicas e normativas, é de grande importancia destacar a influencia psiquica. O
ambiente que estamos pode influenciar o nosso humor, e todos os sintomas
secundarios ja citados. Um planejamento cuidadoso pode facilitar o funcionamento
mental, minimizar episdédios de confusdo e provocar sensagoes de relaxamento e bem-
estar.

Segundo PASCALE (2002) fatores fisicos e ambientais interferem diretamente
na relacao entre o espaco e o usuario, sendo esses a iluminacio, a temperatura, os
ruidos, o uso das cores e o layout do projeto. Pensando desta perspetiva, € possivel criar
umambiente terapéutico para o idoso com alzheimer, controlando as emocoes e

promovendo interacgoes, além do tao dito estimulo cognitivo.

1.1 Objetivos e metodologia
O presente trabalho possui como objetivo trazer um formato mais humano e
personalizado para as instituicoes de longa permanéncia através da NeuroArquitetura

(estudo da neurociéncia aplicada a arquitetura) e compreender o melhor ambiente



possivel para idosos com alzheimer, onde se possa ter uma vida mais ativa e saudavel
através de estimulos provocados pelo proprio ambiente. A metodologia utilizada foi:
Pesquisas bibliograficas, embasamento tedrico em base do tema escolhido, andlise de
projetos com referéncias mundiais, escolha e estudo de um local para o projeto tipo,

estudos preliminares, partido e anteprojeto.

Capitulo I1

Alzheimer

O mal de Alzheimer recebe este nome devido a Alois Alzheimer (1864-1915), um
neuropatologista 1alemao pioneiro nos estudos da doenca. Em 1907, ap6s examinar as
células cerebrais de uma mulher de 55 anos que faleceu precocemente com sinais de
deméncia, usando uma técnica chamada marcaciao de prata, foi capaz de descrever a
patologia pela primeira vez. A doenca é a consequéncia de um actmulo de proteinas
anomalas no cérebro que interferem no funcionamento dos neurénios, levando a morte
destes e a perda de tecido em todo cérebro. Com o tempo, o cérebro encolhe, afetando

quase todas as suas funcoes. (Holford, 2013)

Um cérebro sem a doenga. Um cérebro com Alzheimer avangado. Como os dois cérebros se comparam.

Figura 1 - Evolucéo do cérebro com a doenca de Alzheimer (Alzheimer Association, 2022)

A doenca de alzheimer é considerada um tipo de deméncia, sendo a mais
comum, representando de 50 % a 70 % dos casos. Provoca deterioracao global,
progressiva e irreversivel de diferentes funcbes cognitivas, como a memoria, atencao,
concentracdo, linguagem, pensamento, entre outras. Como consequéncia podemos
observar alteracoes no comportamento, personalidade e na capacidade funcional,

dificultando até mesmo a realizacao de suas atividades diarias consideradas basicas.

! Neuropatologista: Médico especialista em doencas do tecido do sistema nervoso.



O maior fator de risco para a doenca é a idade, 80% dos idosos com alzheimer
tem mais de 75 anos, podendo também aparecer precocemente antes dos 65 anos.
Cerca de 67% dos casos sao do sexo feminino. (Alzheimer Portugal, 2022)

Segundo a OMS, a doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia estao
entre as 10 principais causas de morte em todo o mundo, ocupando o 3° lugar nas

Américas e na Europa em 2019.

“A deméncia rouba a memdria, independéncia e dignidade de
milhdes de pessoas, mas também rouba o resto de nos das pessoas
que conhecemos e amamos”’

Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude

2.1 Estagios da doenca

Os sintomas da doenca de Alzheimer, quando no comeco, podem ser
confundidos como consequéncia da idade. Sao tratados como algo normal, ja que a
doenca afeta a populacao idosa. Em média, uma pessoa com Alzheimer vive de quatro a
oito anos, podendo chegar até 20 anos com a doenca. Sao considerados trés estagios,
sendo eles inicial, médio e grave. Pode nao ser facil definir o estagio de uma pessoa,

pois cada caso reage de uma forma diferente. (Alzheimer Association, 2022)

2.1.2 Estagio inicial (leve)

Neste estagio a pessoa é completamente independente, podendo viver a sua vida
normal, mas comeca a sentir como se estivesse tendo falhas na memoria, esquecendo
palavras familiares ou localizacao de objetos do cotidiano. Podem ter dificuldades como
lembrar nomes de pessoas, esquecer algo que acabou de ler. Nessa fase amigos e
familiares podem perceber e um médico pode avaliar sintomas e usar ferramentas para

um diagnostico. (Alzheimer Association, 2022)

2.1.2 Estagio médio (moderado)

E 0 estagio mais longo, podendo durar muitos anos. Ainda podem participar das
atividades diaria com assisténcia, é importante entender o que a pessoa ainda pode
fazer e tentar simplificar ao maximo as tarefas. Nesta fase o idoso pode esquecer
eventos ou historias pessoais, se sentir irritado ou incomodado quando em contato com
o social ou tarefas mentalmente desafiadoras, dificuldade em lembrar informacoes
pessoais como endereco e telefone, confundir os dias e aonde estdo, apresentam

mudancas no sono (podem dormir durante o dia e acordar a noite).



Além disso, podem apresentar mudangas de personalidade e comportamentais,
incluindo suspeita de delirios ou comportamento compulsivo e repetitivo. A medida
que seja necessario mais cuidados, é recomendado cuidados externos, seja por

cuidadores, familiares ou instituicdes de meio periodo ou integral.

2.1.3 Estagio avancado (Grave)

Na fase mais grave o individuo perde a capacidade de manter uma conversa e
controlar o movimento. Podem sentir dificuldade para dizer algumas palavras, frases
ou expressar algum incomodo. Existe a necessidade de cuidados extensivos, a pessoa
perde a nocao do que estd em seu entorno, apresenta mudancas de habilidades fisicas,
como andar, sentar e eventualmente, engolir. Tornam-se pessoas vulneraveis a
infecoes, especialmente pneumonia.

Uma pessoa em estagio avancado pode ndo ser capaz de interagir, mas é
extremamente importante a que facam interacao com ela de maneira apropriada, como
coloca-la para ouvir musica relaxante ou facam com que ela se tranquilize de outras
formas. Durante esse periodo, as instituicbes podem ser algo benéfico tanto para o

paciente, quanto para a familia. (Alzheimer Association, 2022)

2.2 Tratamentos

Nao existe cura para a alzheimer, alguns sintomas podem ser tratados com
remédios, como a insonia e irritabilidade, mas existem tratamentos que podem
melhorar a qualidade de vida de quem tem a doenca. (Alzheimer Association, 2022)

Existem tratamentos para retardar o progresso da doenga, quando descoberta
em suas fases iniciais estes apresentam mais eficicia. Podemos dizer que esses
tratamentos podem ser feitos de duas maneiras, os farmacologicos, que dependem de
medicamentos, e os nao farmacoldgicos, que sao realizados principalmente através de
estimulos cognitivos. O recomendado é o uso conjunto destes e quando atingem uma
certa eficicia, utilizados de forma isolada. (ABRAZ, 2022)

Segundo a ABRAZ, o tratamento nao farmacolégico consiste em estimulos
cognitivos, sociais, fisicos, organizacional do ambiente fisico e tratamentos especificos
para necessidade de cada paciente. O uso correto através de atividades ou programas
que procure estimular o pensamento, raciocinio légico, da atencdo, memoria e

planejamento pode potencializar as habilidades cognitivas.



Capitulo III

NeuroArquitetura

De acordo com Andréa de Paiva, a NeuroArquitetura é a juncao das areas da
Neurociéncia, da ciéncia cognitiva e a Psicologia, com a Arquitetura e o Urbanismo.
Consiste em projetar ambientes eficientes baseados nao apenas em técnicas de
legislacoes, ergonomia e conforto ambiental, mas também levando em consideracdo o
singular, as emocoes e o bem-estar de quem ira utilizar o espagco em questao.

A juncao com a neurociéncia é baseada em entender como o nosso cérebro se
reage a alguns estimulos e como estes afetam os nossos comportamentos. Com o
avanco nas técnicas de observacao do cérebro, podemos compreender de forma muito
mais profunda o funcionamento dele e como se comporta na area emocional apos
certos estimulos, assim favorecendo a criacao de espacos, estimulando funcionamentos
especificos ou comportamentos desejados. Paiva (2018) usa como exemplo os hospitais,
que com a aplicacdo dos estudos feitos pela NeuroArquitetura poderiam se tornar
ambientes muito mais eficientes e estimular ainda mais a recuperacao dos pacientes.

Esta nova area da Arquitetura é de extrema importancia para compreendermos
melhor como os nossos edificios e cidades podem influenciar as nossas emocoes,
percecoes, comportamentos, saide e o bem-estar de modo geral. Pesquisas
relacionadas apontam que os estimulos inconscientes sao maiores que os conscientes,
dessa forma percebemos a relevancia da compreensao do espaco fisico. Passamos mais
de 90% do nosso tempo em ambientes fechados e, segundo os Neurocientistas, quanto
mais tempo passamos no mesmo lugar, mais duradouros tendem a ser os impactos que
ele pode gerar no nosso organismo, muito deles persistindo mesmo quando nao
estamos mais ocupando aquele espaco. Tendo isso em conta, precisamos considerar
que ambientes de longa permanéncia requerem um olhar mais atento dos arquitetos e
designers, tendo em vista que eles tém maior chance de gerar efeitos de longa duracao,
como mudancas plasticas no cérebro. (Paiva, 2018)

E preciso compreender que, para colocar estes conceitos em pratica, seguir essa
linha nao basta projetar pensando na estética e na funcionalidade do ambiente, é
necessario levar em consideracao os impactos em graus mais profundos que o ambiente
pode gerar no nosso organismo, muito deles passando despercebidos por aquele que
utiliza os espacos. Cada individuo € singular e nao é apenas o ambiente fisico que afeta
o funcionamento do cérebro e os comportamentos de cada um, outros fatores que
podem colaborar sao as caracteristicas pessoais, ambiente social, habitos e rotinas.

Mesmo que cada ambiente possua uma utilidade ou um ponto a estimular (como



concentracao, aprendizado, socializacao, relaxamento, criatividade), deve ser levado em
consideracao essas variaveis individuais. (Paiva, 2018)

A NeuroArquitetura engloba mais que a percecio de uma pessoa através da
visao, ela trabalha também os outros sentidos como audicao, paladar, tato e o olfato.
Podemos usar como exemplo um cheiro ou um som que remeta a alguma lembranca
boa ou ruim, isso pode causar diferentes estimulos e diferentes sensacoes.

Ao contrario do que muitos pensam, a NeuroArquitetura ndo se resume na
criacdo de regras especificas que devam ser seguidas por arquitetos ao projetarem.
Consiste em um conjunto de conceitos envolvendo diferentes propriedades do cérebro
que podem ser influenciadas por certas caracteristicas do ambiente e cabe aos
arquitetos e urbanistas escolher o que aplicar, quando e onde utilizar certos pontos
estudados. (Paiva, 2018)

Atualmente é mais facil medir os indices e compreender como as cores, formas e
escalas podem influenciar nas percecoes de cada um através de aparelhos de
ressonancia em conjunto com projetos executados em realidade virtual é possivel medir

as ondas cerebrais enquanto a pessoa visualiza o espaco. (Matoso, 2022)

3.1 Neuroarquitetura Hospitalar

O ambiente hospitalar para o campo da NeuroArquitetura é considerado um
ambiente conflitante, no qual se depara com necessidades divergentes em um tnico
ambiente, como a necessidade de estimular a atencao dos médicos e ao mesmo tempo
favorecer o repouso e a recuperacao dos pacientes. O trabalho do arquiteto nesse
momento seria balancear as duas necessidades, do profissional e do usuario, em
NeuroArquitetura o conhecimento aplicado seria estabelecer ndo apenas ambientes
esteticamente agradaveis e funcionais, mas com foco no bem-estar humano e tendo em
mente que o estudo pode ajudar a entender as necessidades nos diversos campos,
gerando um edificio mais eficiente. (Mokhtar, 2017)

No livro “Brain Landscape: The Coexistence of Neurocience and Architecture”,
John P. Eberhard utiliza UTIs neonatal para exemplificar este problema, tendo em
conta que estes ambientes tendem a ser projetados para os profissionais, tencionando
ser um ambiente eficiente para que seja possivel detetar qualquer emergéncia
rapidamente, porém, tendo em conta o lado dos usuarios, John P. Eberhard afirma que
estes precisam de estimulos adequados para areas do cérebro responsavel pela visao e
audicao para o seu desenvolvimento. O cérebro possui a necessidade de estimulos até a
vida adulta para o desenvolvimento de habilidades sensoriais e cognitivas. Hoje, com
esse conhecimento, os projetos de UTIs Neonatal estaio mudando, considerando as

necessidades dos recém-nascidos e dos enfermeiros. (Eberhard, 2009)


https://www.neuroau.com/blog/principios

Os hospitais contam com uma grande variedade de pessoas e necessidades,
podendo atender desde um recém-nascido, até um idoso com alguma doenca como o
Alzheimer. Podem ter pacientes com deficiéncias fisicas, doencas contagiosas,
gestantes, etc. Cada grupo exige um cuidado especifico, mesmo em hospitais ou centros
menores.

“O Neuroarquiteto deve buscar reduzir os potenciais conflitos entre interesses e
necessidades dos stakeholders e potencializar os elementos de convergéncia. Mas, para
isso, é fundamental que arquitetos, neurocientistas e médicos unam forcas na busca de
conceber hospitais com espacos que atendam nao apenas as necessidades operacionais
e logisticas, mas também humanas e psicolégicas de todos os envolvidos” (Paiva A. d.,

2018)

3.2 Biofilia

O termo Biofilia foi popularizado por Edward Osborne Wilson, no livro
“Biophilia” publicado em 1984. A palavra vem do grego Bios, que significa de vida, e
philia de amor, afeicado ou necessidade de satisfacao. Segundo o proprio livro, nosso
cérebro foi programado para viver na natureza, quando estamos em contato com ela,
encontramos diversos beneficios para a nossa saude. (Stouhi, 2022)

Pensando na evolucao humana, desde o homo sapiens, ha mais de 100 mil anos
atras, podemos considerar que a vida urbana ainda é recente e que nosso cérebro ainda
nao esta adaptado a ela. Atualmente estamos acostumados a viver em grandes cidades,
onde moramos em edificios e encontramos lazer em espacos que nao nos remete esse ar
puro e a natureza, os psicologos e neurocientistas procuram estudar quais os maleficios
isto pode trazer a nossa saude e a vantagem do contato com a natureza. (Paiva A. d.,
entendendo a Biofilia, 2018)

“Se uma pessoa € instigada a imaginar um cenario de completo relaxamento, é
mais provavel que a primeira imagem que vem a mente seja um lugar cercado
pela natureza, algo proximo a uma floresta, montanhas, mar ou prado. Vocé
dificilmente imaginara um escritério ou um shopping center como fonte de conforto e
relaxamento. Mesmo assim, a maioria das pessoas passa quase 80-90% do tempo
dentro de edificac6es, movendo-se entre suas casas e seus locais de trabalho.” (Stouhi,
2022)

O principal objetivo da Biofilia é conectar os humanos de volta com a natureza.
Para o bem-estar dos usuarios de um determinado ambiente, os arquitetos podem
introduzir caracteristicas ao projeto que remetam a agua, vegetacdo, luz natural e

elementos como madeira e pedra. O uso de formas, mirando menos em linhas retas


https://www.neuroau.com/blog/para-quem-trabalha-o-neuroarquiteto
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também podem trazer relacOes visuais e criar jogos de luz e sombra como em

ambientes naturais. (Paiva A. d., entendendo a Biofilia, 2018)

3.3 Madeira em ambientes de cura

Introduzir a madeira pode trazer um impacto positivo para a nossa saude,
pesquisas apontam o uso da madeira e de outos materiais naturais podem reduzir o
estresse e melhorar a saide mental. Doencas especificas ligadas ao estresse incluem
doencas cardiacas, artrite, diaberes, isso se soma aos efeitos negativos no nosso humor,
memoria e desempenho cognitivo. Em seu lado positivo, o humor tem sido associado
ao melhor funcionamento do sistema imunoldgico. (Beute, F., & de Kort, YAW, 2014)

Um estudo publicado no “Journal of Wood Science” em 2007 por Yuko
Tsunetsugu mostra qual a resposta de pessoas expostas a uma sala com 0%, 45% e 90%
de madeira, sendo considerado a pulsacao, pressao arterial, atividade cerebral e uma
avaliacdo subjetiva. Na sala no qual se teve 0%, a pontuacao foi baixa para os estimulos
repousantes e avaliacao feita pelas proprias pessoas que participaram do estudo. A sala
que tendia a ter maior pontuacao na avaliacao pessoal, com 45% do material, teve uma
diminuicdo da pressao arterial e aumento do pulso, neste caso a quantia de madeira foi
considerada adequada para os usudrios se sentirem confortaveis. A sala com 90%
causou grandes quedas na pressdo arterial, mas a elevada quantidade de madeira
passou a ser considerada muita informacao, fazendo com que a frequéncia do pulso
aumentasse. (Yuko Tsunetsugu , 2007)

Em outros estudos semelhantes, foi constatado que a exposicdo a madeira esta
relacionada com a queda de cortisol, hormoénio ligado aos impactos negativos do
estresse. Além de descobertas como que o foco e a concentracao de participantes desses
estudos melhoram quando colocados em tarefas em locais com ou sem o material.

O chamado design Biofilico pode trazer o uso da madeira macica exposta para
construcdo trazendo beneficios estruturais e ambientais, como nos telhados, paredes,
pisos e também de forma a usar na decoracdo, como nos revestimentos e mdveis para
conseguir transmitir ao projeto o tdo esperado ar de contato com a natureza. Vale
lembrar que a madeira contribui naturalmente para um controle de humidade,
absorvendo a humidade do ar quando o nivel em um espaco esta alto e liberando
quando esta baixo. Os produtos e os acabamentos também podem contribuir para o
controle de contaminantes pelo ar, pois a madeira é duravel e de facil manutencao, livre
de poeiras apos a instalacao e emite pouco ou nenhum vapor nocivo. (Jennifer Rice,

2007)



3.4 Visualizacao do natural em instalacoes de saude

Ter ligacdo com o natural em espacos relacionados a area da saide tem sido
associada a melhora dos pacientes e na diminuicio dos remédios para dores. E possivel
observar que, ap6s um episodio de estresse, a visao ou o contato com algo que remeta a
natureza faz com que a funcdo cardiovascular seja melhorada, além disso, o humor
positivo é mais existente com a presenca das mesmas.

O contato pode ser em forma de video, imagem, arte, uma janela ou até com a
luz natural.

Alguns exemplos dos pontos positivos foram citados no artigo “Wood as
restorative material in Healthcare Environments”, por Sally Augustin:

« Ulrich descobriu que apoés a cirurgia da vesicula biliar, os pacientes com visao
da natureza passavam menos tempo no hospital e precisavam de menos remédios para
dor do que pessoas sem visao da natureza (Ulrich R. , 1984)

+ As pessoas tém maior tolerancia a dor ao assistir a videos da natureza (Tse,
Ng, Chung e Wong, 2002).

« Nos dias em que um video da natureza foi reproduzido na sala de espera de um
centro de doadores de sangue, os doadores de sangue tiveram leituras de pulso e
pressdo arterial mais baixas do que nos dias em que a televisao diurna comum ou
videos de cenas urbanas foram reproduzidos (Ulrich, Simons, and Miles, 2003).

« Ulrich e Gilpin recomendam que a arte usada em ambientes de saide seja
representacoes realistas de paisagens verdes (ndo aridas) (isso também pode ser flores
em um jardim) com um primeiro plano aberto e agrupamentos de arvores com copas
amplas (2003). Agua visivel deve ser calma. Eles também recomendam que a arte
abstrata seja evitada em areas de pacientes, bem como representacoes de situagdes que
possam ser vistas como ameacadoras. Este tipo de arte foi mostrado para distrair os
espectadores de situacdoes ou pensamentos estressantes. O apoio as recomendacdes de
Ulrich e Gilpin foi identificado por outros pesquisadores (Nanda, Eisen e
Baladandayuthapani, 2008).

» Quando arte consistente com as diretrizes de Ulrich e Gilpin foi adicionada em
forma de foto ou video a uma sala de espera do departamento de emergéncia, os
pesquisadores identificaram uma “reducao significativa no comportamento inquieto e
aumento na socializacdo. Também foi encontrada uma diminui¢do no nuimero de
pessoas olhando para outras pessoas, o que tem implicagcoes para a privacidade. Uma
reducao significativa nos niveis de ruido também foi encontrada em ambos os locais”

(Nanda, 2011).



« Pacientes de cirurgia cardiaca vendo arte com agua e arvores precisaram de
menos remédios para dor em um estudo e ficaram menos ansiosos do que outros
pacientes de cirurgia cardiaca olhando imagens abstratas (R. Ulrich O. L., 1993)

 Ulrich relata que imagens abstratas nas paredes de uma clinica de satude
mental foram vandalizadas enquanto imagens da natureza na mesma clinica nao foram
(1986).

3.5 Luz natural em espacos de satude

Sabemos que nem todos os vaos possuem vista para a natureza, mas trazem a
luz natural. Mesmo n@o podendo ser observado como a madeira, plantas e a vista,
existem estudos que ligam a luz natural a resultados positivos em pacientes cardiacos,
pacientes cirargicos, pacientes de saide mental e nos proprios profissionais de satde.

Outras observacoes foram citadas no artigo “Wood as restorative material in

Healthcare Environments”, por Sally Augustin sobre os beneficios da luz natural:

» Pacientes de unidade de terapia intensiva cardiaca no lado ensolarado dos
edificios tém resultados diferentes do que pessoas no lado nao ensolarado (Hays, 1998).
As mulheres do lado ensolarado dessas unidades passavam menos tempo na unidade e
as taxas de mortalidade, em geral, eram menores nas mais claras.

« Mulheres no hospital apds cesarianas foram estudadas por Wang, Anthony e
Kuo (2014), que aprenderam que “tanto a visao da janela quanto a exposicao a luz do
dia tém impacto significativo na recuperacao reduzida [tempo no hospital], algumas
dimensoes da dor percebida, e bem-estar geral.” Mais natureza a vista e mais luz do dia
eram os melhores.

« Em 1996, Beauchemin e Hays relataram que pacientes gravemente deprimidos
passavam menos dias em um centro de satide mental, em média, quando eram
designados para um quarto ensolarado do que quando eram designados para um
quarto escuro

« A luz natural brilhante ajuda a aliviar os sintomas da depressao e os pacientes
bipolares deprimidos passam menos tempo em instalacoes de satde mental durante o
verao e o outono quando recebem sol da manha do que quando seus quartos recebem
sol da tarde (Benedetti, Colombo, Barbini, Campori e Smeraldi, 2001). Este estudo tem
implicacOes para a orientacao do edificio.

 Enfermeiros na Turquia que experimentaram 3 horas a mais de luz do dia no
trabalho todos os dias se sentiram mais satisfeitos no trabalho e menos estressado

(Alimoglu e Donmez, 2005).
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3.6 Uso de plantas em espacos de saude.

A partir de 1990, pesquisadores buscaram compreender a relacdo entre as
plantas em ambientes internos e a saude. Curiosamente descobriram que é uma
maneira de trazer a natureza para dentro do espaco, seguindo os beneficios obtidos a
partir das vistas e imersao na natureza. Esta relacionado a melhora de humor e do

desempenho. Grande parte dessa pesquisa foi baseada em depoimentos.

« Park e Mattson (2008) descobriram que “Pacientes em quartos de hospital
com plantas e flores tiveram ingestao significativamente menor de analgésicos pos-
operatorios, respostas fisiolégicas mais positivas evidenciadas por pressao arterial
sistblica e frequéncia cardiaca mais baixas, classificacbes mais baixas de dor, ansiedade
e fadiga, e sentimentos mais positivos e maior satisfacdo com seus quartos quando
comparados com pacientes do grupo controle [sem plantas]. Os resultados desta
pesquisa sugeriram que as plantas em um ambiente hospitalar podem ser nao
invasivas, baratas e uma medicina complementar eficaz para pacientes em recuperacao
de cirurgia”.

« As percepcoes da atratividade dos quartos hospitalares sao afetadas pela
presenca de plantas. Dijkstra, Pieterse e Pruyn (2008) relatam que, quando mostradas
fotos de quartos de hospital, as pessoas acham aqueles com plantas mais atraentes e
relaxantes do que aqueles sem; “A presenca de plantas de interior em um quarto de
hospital leva a uma maior atratividade percebida do quarto e isso, por sua vez, leva a
sentimentos reduzidos de estresse nos pacientes. Esse resultado significaria que,
basicamente tornando o ambiente mais atraente, os ambientes de cura podem
contribuir para a satide e o bem-estar dos pacientes.”

« Ap6s uma revisdo da literatura sobre as respostas humanas as plantas de
interior, Bakker e van der Voordt (2010) relatam que “As plantas melhoram o humor
das pessoas e melhoram a confianca e a abertura da mente ao mundo circundante. As
plantas também tém um efeito social positivo em relacao a alianca e a moralidade.”

« A inclusao de flores nos espacos tem sido associada a niveis mais elevados de
humor positivo, o que tem implicacées no comportamento social e na funcao cognitiva,

conforme descrito acima (Haviland-Jones, Rosario, Wilson e McGuire, 2005).
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Capitulo IV

Fatores que interferem a relacio com o

espaco.

Fatores como a iluminagdo, temperatura, ruidos, layout e forma podem
apresentar capacidade de transformar um ambiente. Quando nos referimos a uma
pessoa com a doenca de Alzheimer, é preciso levar em consideracao que a mesma esta
passando por um longo periodo de confusdes mentais, nervosismo e instabilidade,
sente-se incapaz de realizar atividades simples pela constante sensacao de confusdo. A
intencao desse capitulo é compreender de qual maneira esses fatores podem contribuir

para o conforto de alguém que esta nessa condicao.

4.1 Iluminacao

A iluminacao é um fator importante para o sentido que mais estimula o nosso
cérebro, a visdo. Com a idade, existe uma perda natural ligado ao campo visual,
causando uma maior sensibilidade reflexiva e uma visao mais turva, necessitando de
mais luz para enxergar bem e realizar tarefas diarias. Segundo Van Hoof (2010), o
idoso com alzheimer além de conviver com essa dificuldade na visao, possui outras
dificuldades de percecao causada pela doenca, incluindo a dificuldade de entender
contrastes espaciais, movimentos e cores.

Um ambiente com boa iluminagao evita problemas como a fadiga visual causada
por um maior esfor¢co da visdo, o que contribui para quadros excessivos de dores de
cabeca. Além de ajudar na questdo de acidentes domésticos, espagos iluminados,
claros, limpos e bem arrumados podem prevenir quedas. Iluminacées horizontais e
verticais podem sinalizar ou reforcar caracteristicas do espaco, reduzindo o risco de
acidentes, principalmente a noite, podendo utilizar sinalizacoes, lampadas dimerizaveis
e sensores de movimento nas casas de banho e corredores.

Conforme Torrington (2007), a iluminacao para idosos com deméncia deve
oferecer claridade entre 300 e 700 Lux, todas as superficies bem iluminadas e sem
iluminacao desigual para melhor orientacdo e sem muitas sobras para nao causar
ilusoes de profundidade. O uso de cortinas nas janelas é um aliado para controlar a luz,
assim como o uso de lampadas foscas e sempre as posicionas de forma que nao fique no
ponto do observador. E importante evitar superficies com brilho e pisos polidos, pois o

reflexo pode ser causador de quedas e desatencao. ( Sousa, I.G, 2018)
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De acordo com PASCALE (2002), os usos de luzes indiretas em conjunto com
acessorios decorativos tornam um ambiente mais seguro, caseiro, familiar e menos
estressantes.

E importante lembrar que mesmo que necessite de diferentes iluminacdes, em
um projeto devemos priorizar sempre a luz natural, por isso angulos solares devem ser
considerados desde o principio. ( Sousa, I.G, 2018)

E comum que idosos com alguma deméncia possuam a chamada “sindrome do
por do sol”, que é uma série de alteracoes que podem se desencadear pelo entardecer
ou falta de luminosidade. Quando o sol comeca a se por, os estimulos visuais diminuem
e 0 idoso pode se sentir confuso, apresentando mudancas bruscas de humor, ansiedade,
inquietacao, aumento de confusao e delirios, desorientacao, medos e outras alteracoes.
1 a cada 5 pessoas com Alzheimer apresentam esta sindrome e podem possuir
problemas para dormir, deixando os sonolentos durante todo o dia. Segundo o Dr.
Willian Rezende, a sindrome pode ser combatida com muita iluminagido nos ambientes
que os idosos utilizam neste horario, assim ficam mais orientados, menos confusos e

mais interativos. (Terra, 2019)

4.2 Temperatura

Quando envelhecemos o metabolismo se torna mais lento e a capacidade de
termorregulacdo é diminuida, no caso de pessoas com Alzheimer, isso se agrava,
levando em consideracao que eles podem perder a capacidade de julgar mudancas de
temperatura e de se proteger conforme o clima, o que pode representar riscos a satde.
E de extrema importancia que seja mantida uma temperatura confortavel no ambiente
interno, Van Hoof (2010) diz que uma pessoa com deméncia pode nao estar apta a
produzir uma resposta adequada ao clima ambiente, como se vestir, pedir por ajuda ou
reclamar. (Maia, 2018)

Desse modo, quando necessario o uso de refrigeradores ou aquecedores deve ser
considerado que a ma manutencdo destes pode causar doencas respiratérias ao idoso.
Também deve ser levado em consideracao que uma pessoa com deméncia possui a
dificuldade de compreender o espaco em sua volta, os sistemas de refrigeracio e
aquecimento devem ser repensados, os radiadores por exemplo, devem ser de dificil
acesso, pois pode acontecer do idoso nao entender o que é o aparelho e sofrer
queimaduras. Uma solucdo adequada nesse caso seria o piso aquecido, que distribui o
calor de forma que o idoso fique fora de perigo. ( Sousa, I.G, 2018)

Quando necessario um ventilador de teto ou ar condicionado, é recomendavel
um silencioso, pois como ja dito, pessoas com deméncia possuem uma dificuldade

maior para dormir. Warner (2000) afirma que a ventilacao nao pode estar direcionada
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a cortinas ou objetos que possam se mover, isso pode causar a impressao que tem
alguém no ambiente, deixando a pessoa com deméncia assustada.

Segundo Van Hoof (2010), ainda nao existem normas ou pesquisas sobre qual
temperatura interna seria mais adequada para pessoas com deméncia, o entendimento

e controle muitas vezes depende de tentativa e erro. ( Sousa, I.G, 2018)

4.3 Ruidos

Em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica informou que um em
cada quatro idosos possui algum tipo de deficiéncia auditiva, estes, em consequéncia
disto, pode ser afetado em fatores como o equilibrio, acréscimo do risco de queda e
aumento no sentimento de confusao. De acordo com a associacao de Alzheimer de
Portugal, é importante limitar as distragoes e o barulho. Um ruido constante ou mais de
um em simultdneo pode causar confusdo e irritabilidade, dependendo do caso é até
importante limitar o nimero de pessoas por visita ao idoso. Um estudo no qual foi
envolvido 79 idosos em 13 instituicoes revelou que os niveis mais elevados de
orientacao foram associados a ambientes silenciosos (NET-TEN, 1993 apud DAY et al.,
2000, p. 409).

Para lidar com essa situacao é recomendado que utilize materiais acusticos,
principalmente nos ambientes de descanso. Pode ser utilizado materiais que absorvam
os ruidos, como forro actstico, tecidos grossos nas cortinas, carpete, pisos actisticos

Misica ambiente, familiares e relaxantes podem trazer tranquilidade e conforto,
existem casos de idosos com Alzheimer que conseguem cantar musicas e nao se

lembram de familiares.

4.4 Cores

De acordo com a associacao de Alzheimer de Portugal, para evitar as confusdes
mentais é importante utilizar cores lisas e sem padroes. A utilizacdo de cores
contrastantes é importante para ajudar o idoso a se localizar, como por exemplo,
visualizar melhor caminhos ou escadas. A utilizacao de cores fortes e calmantes pode
ser uma opc¢ao, visto que cores palidas podem ser dificeis de identificar e cores muito
vivas podem estimular demasiado a pessoa.

BRAWLEY (1997) afirma que é necessario o uso de cores, mas com limitacao a
trés ou maximo cinco atrativos visuais pois, com base em experiéncias, em idosos com
dificuldades de processar estimulos, um conjunto elevado de cores podem causar
desconcentracao e excesso estimulos. Por outro lado, o uso de uma tnica cor torna o

ambiente mondtono e de dificil entendimento.
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Cores Brilhantes em tons de laranja, amarelo e vermelho sao tonalidades mais
visiveis e podemos utiliz4-las para aumentar a visibilidade e facilitar a mobilidade e a
acao. No caso dos idosos, as cores quentes sao mais estimulantes, ja as frias como azul e
verde sao consideradas calmantes e podem ser utilizadas em ambientes como o quarto.
(Birren, 1978)

As cores podem ajudar a definir os comodos e suas func¢oes, como um refeitorio,
sala de estar ou quarto. CALKINS (1988) diz que para alguns idosos, o quarto pode ser
reconhecido mais facilmente pela cor do que pela funcdo. Os corredores e portas
pintados de cores diferentes também pode facilitar, é mais facil compreender quando
falamos “corredor verde” ou “Porta azul” do que qualquer outra forma.

A Neuroarquiteta Andréa de Paiva (2019) destaca que em uma pesquisa em
2002 foi realizado um teste para compreender a influéncia da cor na memoria visual de
cenas naturais, foram utilizadas 3 imagens iguais, com as cores normais, cores
distorcidas e em preto e branco, os participantes obtiveram melhores resultados com a
imagem com cores normais, onde o céu era azul e plantas verdes. Dessa forma foi
concluido que a memorizacdo e o reconhecimento podem estar ligado a nossa

habilidade de perceber as cores e a iluminacao.

Figura 2 — Trés imagens disponiveis no estudo.

Além das cores utilizadas para melhor memorizac¢ao e entendimento do espaco,
podemos aplica-las de forma terapéutica, com a funcao de trazer sentimentos como
calma, felicidade, paz ou mesmo recordagdes. Andrea de Paiva (2019) afirma que
podemos trazer as cores de forma que desencadeie nossas memorias, por exemplo, que
remetam a natureza, como um piso cor de areia ou uma parede com tons de azul.

A forma como sentimos as cores esti relacionada as nossas memorias e
experiéncias, até mesmo as combinacoes podem afetar diretamente ou indiretamente

em nossos comportamentos.
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[...] N6s conhecemos muito mais sentimentos do que cores. Por isso,
cada cor pode produzir muitos efeitos diferentes, e as vezes
contraditérios. Um mesmo tom de vermelho pode ser er6tico ou
chocante, inoportuno ou nobre. Um mesmo verde pode parecer
saudavel, venenoso ou tranquilizante. Um amarelo, radiante ou
pungente... Toda cor tem seu significado. Seu efeito é determinado
pelo contexto, e as pessoas que trabalham com as cores deveriam
conhecer a fundo estes contextos e efeitos. A relacao entre as cores
e nossos sentimentos demonstra que nao se combinam por acaso,
j& que as associac¢Oes entre ambas nao sao apenas questoes de
gosto, mas sim experiéncias universais que estao profundamente

enraizadas em nossa linguagem e em nosso pensamento (HELLER,

2015, p. 27).

Toda cor tem seu efeito e significado, pode ser determinado pelo contexto, em
conjunto com sentimentos e experiéncias. Heller (2015) ressalta que a cor combinada

com conhecimento pode gerar diversos beneficios para a satide e o bem-estar.

VERMELHO ESCURO VERMELHO TIJOLO
(RGB 174,28,65) (RGB122, 34, 48)
Rico, elegante, refinado, saboroso, | Terroso, quente, forte, estabelecido
maduro, caro, robusto, suntuoso,
cultivado.
VERMELHO CLARO ROSA

(RGB 208, 32, 45)

(RGB 233, 66, 122)

Excitante, energético, apaixonante, | Teatral, brincalhdo, atencioso, alto astral,
dinamico, poderoso, impulsivo, | selvagem, tropical, festivo, vibrante,
aventureiro, exigente, agitado, alerta. estimulante

ROSA SUJO ROSA CLARO

(RGB 221, 163, 175)

Fofo, sutil, aconchegante, escuro, suave,
composto, nostalgico

(RGB 249, 181, 204)

Romantico, afetuoso, compassivo, fofo.
Doce, sensivel, delicado, inocente, jovem

PESSEGO
(RGB 252, 188, 160)

Carinhoso, felpudo, delicioso, frutivo,
conforto, conforto fisico, intimo, modesto,
abrangente, tatil

CORAL
(RGB 244, 133, 114)

Forca de viver, energético, flexivel
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TANGERINA
(RGB 246, 142, 45)

LARANJA
(RGB 244, 107, 35)

Vital, suculento, frutifero, energizacdo, | Divertido, feliz, brilhante, expansivo,
picante. alegre, comunicativo, social, otimista,
animado
RUIVO TERRACOTA
(RGB 198, 60, 50) (RGB 188, 105, 87)

Picante, saboroso, pungente, exotico

Terra, saudavel, acolhedor, abundancia

BRONZE
(RGB 185, 129, 80)

Aspero, ar livre, rastico

CHOCOLATE
(RGB 102, 59, 43)

Delicioso, rico, robusto, apetitoso

MARROM
(RGB 91, 70, 69)

DOURADO
(RGB 133, 118, 79)

Solido, enraizado, duravel, seguro, | Rico, divino, intuitiva, luxuoso, valioso
natural, confiavel, tradicional.

AMBAR AMARELO OURO

(RGB 216, 124, 41) (RGB 248, 168, 29)
Multicultural, maduro, abundante, | Nutritivo, amanteigado, saboroso,
outono conforto, hospitaleiro

AMARELO AMARELO CLARO

(RGB 254, 207, 7) (RGB 245, 222,106)
Alegre, simpatico, luminosa, cautela, | Feliz, suave, ensolarado, aquecido, doce,
ensolarado, estimulante, inovador, | facil, agradavel
radiante

VERDE AMARELADO VERDE CLARO

(RGB 215, 218, 85)

Artistico, ousado, surpreendente, afiado

(RGB 173, 214, 144)

Calmo, suave, neutro, leve

VERDE OLIVA
(RGB 140, 143, 74)

Militar, camuflagem, safari, classico

BRANCO
(RGB 255, 255, 255)

Puro, limpo, impecavel, inocente, virginal,
simplicidade, silencioso

VERDE ESCURO
(RGB 17, 70, 52)

Natural, confiavel, repousante,
imponente, tradicional, prospero,

VERDE FOLHA
(RGB 16, 104, 53)

Natural, fértil, crescimento,
tranquilidade, harmonia, restauracao
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VERDE
(RGB 2, 154, 77)

Fresco, animado, renovacao, exuberante

ESMERALDA
(RGB o, 153, 123)

Luxuoso, joia

VERDE AGUA
(RGB 161, 212, 203)

Agua, refrescante, limpeza, jovem, fresco,
sonhador, macio, leve

TURQUESA
(RGB 76, 193, 175)

Infinito, compassivo, protetor, fiel, frio,
céu, preciosa, tropical

SAFIRA
(RGB 2, 104, 129)

Sereno, sofisticado, confiante

AZUL CEU
(RGB 112, 177, 197)

Calmante, celestial, constante, infinito,
verdadeiro, confiavel, sereno, expansivo

AZUL CLARO
(RGB 152, 191, 230)

Calmo, paciente, limpo

PERVINCA
(RGB 130, 147, 201)

Genial, animada, alegre, jovial, cordial

AZUL
(RGB 1, 113, 185)

Elétrica, energia, vivo, vibrante, inquieto,
impressionante, aquatico, alto astral,
divertido

AZUL ESCURO
(RGB 33, 45, 105)

Credibilidade, autoridade, classico, forte,
conservador, confiavel, tradicional

LAVANDA
(RGB 184, 65, 149)

Romantico, nostélgico, fantastico, leve,
levemente perfumado

MALVA
(RGB 161, 118, 145)

Melancoélico, sentimental, pensativo

AMETISTA
(RGB 183, 133, 184)

Curativo, protecao, paz de espirito

ROXO0 AZULADO
(RGB 100, 50, 147)

Contemplativo, misterioso, espiritual,
intuitivo, encantador

ROXO
(RGB 135, 42, 146)

Sensual, emocionante, intenso,
dramatico, criativo, inteligente,
expressivo

ROXO ESCURO
(RGB 60, 25, 79)

Visionario, rico, real, prestigio,
introspetivo
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CINZA CINZA ESURO

(RGB 137, 141, 140) (RGB 85, 89, 92)
Sébrio, corporativo, pratico, logico, Firme, responsavel, consciente, contido,
discreto, reservado, eficiente, modesto conservador, profissional, solido,

duradouro, maduro

TAUPE MARFIM

(RGB 168, 160, 137) (RGB 250, 226, 166)
Pratico, atemporal, qualidade auténtica, Classico, neutro, suave, reconfortante,
discreta, modesto, comprometimento. cremoso, suave, sutil, natural, nupcial

PRATA PRETO

(RGB 144, 144, 144) (RGB o, 0, 0)
Elegante, moderno, fresco Poderoso, capacitado, elegante,

sofisticado, misterioso, sobrio,
invulneravel, magico, elegante

Tabela 1 — Texto original “The Psychology of color” de Carey Jolliffe, Traducéo de Estudio Dekor.

E necessario analisar qual estimulo o ambiente visa trazer e utilizar as cores que
tragam esse estimulo para quem utiliza o espaco. Vale ressaltar que nao depende
apenas do estimulo convencional que essa cor causa, mas também das questdes

pessoais de cada individuo, é necessario analisar cada um antes de tomar decisoes.

4.5 Layout

E importante levar em consideracio que para um idoso com Alzheimer é
necessario um ambiente que seja de facil entendimento, familiar e seguro. E preciso
facilitar sua locomocao, ser simples e intuitivo para evitar confusdes. Segundo Van
Hoof (2010) a casa deve ser mais aberta possivel, evitando corredores e com visao geral
para os ambientes, assim os comodos sdo facilmente encontrados. Grandes vaos fazem
diferenca, pois conseguimos trazer a ligacdo com o mundo real, seja para saber o
horario ou o tempo que esta do lado de fora.

Através da decoracao podemos trazer um alivio para alguns sintomas da doenca,
uma forma interessante é descobrir a decoracao de onde o idoso morava quando jovem
e utilizar itens que se assemelhem pode trazer mais confianca e deixa-lo mais

confortavel.
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3.7 Formas

Segundo o livro “Basic Visual Concepts and Principles”, as formas mais simples
sdo entendidas mais facilmente, uma forma geométrica simples, como o quadrado ou
circulo sao rapidamente entendidas, ao contrario de elipses ou hexagonos. No livro
“Arte e Percepcao Visual”, Rudolf Arnheim escreveu que a forma de um objeto é
determinada pelos seus limites em conjunto com suas caracteristicas espaciais. Ainda
neste livro, o autor apresenta uma experiéncia onde se percebia a perceciao de formas
ambiguas, chegando a conclusdo de que a compreensdo poderia ser influenciada de
forma verbal, ou seja, se ja recebemos uma informacao, o cérebro ja esta associando
uma coisa a outra. (Pinto, Luis Miguel)

No caso de pessoas com Alzheimer, as formas mais simples podem fazer com
que estes se orientem mais rapidamente. Quando tratamos de Arquitetura, o mais
importante nesse caso é a utilizacdo de formas simples, principalmente que nao
formem qualquer espécie de barreira, podemos utilizar como exemplo um espaco de
caminhada ou circulacdo, é necessario que possam seguir livremente e dar quantas
voltas quiserem para que nao se encontrem nervosos e confusos em ambientes que
precisem escolher lados ou observem obstaculos. A forma circular € uma boa proposta,
além disso, o nosso cérebro tende a apreciar as formas arredondadas, sio mais
facilmente associadas a beleza, existem estudos que sugerem que as quinas agudas

remetem a perigo.

Capitulo V

Evolucao nas instituicoes de longa

permaneéncia.

O surgimento de institui¢des para idosos é um movimento antigo, surgiu no
cristianismo, existem registos de que a primeira instituicdo foi fundada pelo Papa
Pelagio II (520-590), que transformou sua casa em um hospital para idosos. (AO,
Alcantra, 2004)

Na idade média, as pessoas que prestavam esse tipo de servico eram as
religiosas, tinham o proposito de salvar as almas e separar os idosos que poderiam
causar algum dano a populacdo a nivel de saide. Assim, as primeiras instituicoes ja

vieram com o intuito de exclui-los da sociedade. (Foucault, 2003)
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Assim, com o passar do tempo continuaram tratando os idosos de modo isolado,
dando origem aos manicOmios, leprosarios, sanatorios, orfanatos e asilos. Nesse
momento, os asilos possuiam a fun¢do de abrigar aqueles que nao se encaixavam nas
outras instituicoes, como os andarilhos e pessoas idosas. Somente no seculo XX, o asilo
foi entendido como institui¢coes para idosos. (Ximenes, 2007)

Até hoje existem instituicoes que se comportam como tal, considerando os
asilos, palavra ainda utilizada, como um abrigo para pessoas idosas que precisam de
um lugar para morar, se alimentar e receber cuidados basicos de uma maneira
totalmente generalizada. E comum achar instituicdes que acolhem desde pacientes
totalmente independentes até em fase terminal, com diferentes necessidades em um
mesmo ambiente.

Para o Neurocientista Jodo Malva, os lares continuam a fazer sentido, mas
precisam de modificacoes. O modelo adequado privilegiaria a diferenciacao dos idosos,
priorizando a independéncia, a vida em sua casa e sua escolha, enquanto nao apresente
risco para o proprio e seus familiares. Ultimamente as instituicdoes generalizam, a
forma ideal pensaria no idoso individualmente, pessoas com grandes problemas
cognitivos deveriam fazer parte de outro grupo, pois necessitam de outros cuidados. Os
lares deveriam ser especializados, unidades diferentes, pensando nas condigoes fisicas e
nas demeéncias.

Em uma entrevista, Victor Regnier, o autor do livro “Projeto habitacional para
uma populacio cada vez mais idosa: redefinindo a vida assistida para os mentalmente e
fisicamente frageis”, conta que ficou desanimado com seu primeiro contato com os
lares de idosos, principalmente pela qualidade e atitude das instituicoes. Quartos
pequenos, com pouca privacidade e nenhuma personalizacao.

Como qualquer pessoa, os idosos que sofrem de alzheimer precisam de senso de
conexao com as pessoas que estdo ao seu redor, seja familia ou cuidador. Atividades e
compromissos sociais sao Otimas oportunidades para deixa-los ativos e evitar o
isolamento, mantendo suas competéncias sociais ativas e promovendo a inclusdo. Com
cuidado podemos compreender quais os hobbies que o idoso tem e a partir dai montar
atividades que serao interessantes e estimulantes para ele, isso ajuda a prevenir o tédio
e o comportamento desafiador. Atividades que envolvem musica, pintura, quebra-
cabeca, jogos de cartas, bingo e algo relacionado a natureza como cuidar de um jardim

ou arranjos de flores podem fazer com que o idoso se envolva mais.
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Capitulo VI

Desinstitucionalizacao

Comumente observamos instituicoes de longa permanéncia construidas de forma
segregadas, localizadas longe de centros urbanos. Desde 1960 a Europa Ocidental e do
Norte vem trabalhando para desconstruir esse conceito, o que resultou em fechamento
ou reducao das grandes instituicdes para se moldar dentro de uma comunidade. Na
Dinamarca, as construcoes de instituicoes tradicionais foram suspensas desde 1987,
com uma lei que separa cuidados e moradia, a tendéncia foi aparecer instalacoes
residenciais, organizadas em apartamentos privativos com servicos e espagos comuns,
como condominios. Foi expandido também os cuidados domiciliares, para que o idoso
pudesse passar o maior tempo possivel em sua propria casa.

Esse processo reflete em construgoes com um caracter mais residencial, em
algumas situacoes separando por nivel de cuidado necessario para os pacientes.
Espacos mais humanizados, com areas abertas e mais interacao entre os idosos entre
eles mesmos e com a comunidade. Um bom exemplo disso é o projeto construido em
Amsterdao em 1970, “De Drie Hoven” de Herman Herzberger, um conjunto
habitacional com grande possibilidade de convivio, com diversas areas diferentes e
espacos separados para cada tipo de cuidado. Um marco importante para a época foi o
jardim, que além de ser funcional para os moradores e funcionarios, também funciona

como um parque urbano publico para o bairro. (Wester, s.d.)

Figura 3 - "'De Drie Hoven' de Herman Hertzberger
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Capitulo VII

Caso de estudo: Novos olhares para

instituicoes de longa permanéncia.

Tomar a decisdo de mudar para cuidados de longa duracdo nem sempre é uma
tarefa facil, os familiares e os idosos, quando ainda conscientes, ainda apresentam uma
forte resisténcia. Para os familiares que tomam a decisao é normal o sentimento de
culpa e davida. Nestes casos, muitas vezes a decisao é tomada pela seguranca, saude e
necessidades que nao estao conseguindo ser atendidas em casa. Por outro lado, existem
idosos que pensam desde cedo nas institui¢does, pensando em um bom local para
socializar com pessoas da mesma idade, onde podem ter acesso a atividades, eventos,
consultas e ajuda de quem trabalha em qualquer que seja a sua necessidade.

Num ambiente em que os cuidados sdo de longa duracao é preciso procurar o
conforto e o acolhimento, fazer com que os idosos tenham a sensac¢ao de estar em casa,
oferecendo privacidade e oportunidade de socializar com outros moradores e sua
familia. Com base em pesquisas, foi identificado uma nova maneira de tratar as
instituicoes de longa permanéncia, com um olhar mais humano e agucado, em formato
de vila, onde os pacientes podem viver normalmente, permanecer realizando tarefas do
seu cotidiano, mas sempre com a seguranca de uma instituicdo. A seguir temos
referéncias internacionais de projetos que pensaram na instituicao em formato de vilas,
pensadas exclusivamente para pessoas com Deméncia e Alzheimer.

E possivel dizer que no futuro podem ser criadas comunidades de acordo com
necessidades e o estilo de vida dos idosos, assim possibilitamos uma vida mais ativa e
saudavel, estabelecendo novos padrdes para o desenvolvimento futuro das institui¢oes
de longa permanéncia. Arquitetos ja estdo trabalhando para tornar o ambiente mais

parecidos com residéncias e menos com hospitais.

7.1 Hogeweyk

Inaugurada em 2009 como a primeira aldeia para idosos com deméncia do
mundo, Hogeweyk virou referéncia para os que querem mudar o conceito de
Instituicoes de longa permanéncia. Acreditam que esse é o futuro, desfazendo a
imagem das instituicoes de longa permanéncia e de certa forma libertando as pessoas

que vivem com a doenga, incluindo essas na sociedade. O projeto que ocupa um
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quarteirdo foi financiado pelo governo holandés e os responsaveis sao o Vivium Care
Group, os arquitetos representados por Frank van Dillen e Michael Bol. (village, 2022)
O intuito do projeto é criar um ambiente onde os idosos vivenciem uma aldeia,
onde possam realizar as suas tarefas cotidianas normalmente num ambiente seguro e
aberto aos familiares. A comunidade procura preservar a autonomia e a liberdade dos
idosos com deméncia, acreditam que o envelhecimento ativo e a vida social sdo pontos
importantes para a qualidade de vida deles. A tentativa de mudar completamente o
conceito tradicional dos lares foi pensado de uma forma onde os idosos possam viver a
sua vida da maneira mais normal possivel, morando em um bairro seguro, onde
existem diversas instalacoes para lazer comum, como restaurante, cafeteria,
supermercado, teatro, escritorios, salas, salao de beleza e sala de fisioterapia. Um ponto
interessante é que como os idosos com deméncia possuem dificuldades para lidar com

dinheiro, todos esses servicos estao inclusos no valor mensal que os seus familiares

pagam. (Be the care concept, s.d.)

Figura 4 — Hogeweyk, visdo do péatio principal.

O bairro possui capacidade para 180 moradores, em 27 casas, com 6 ou 7
moradores em cada uma. As casas contam com sala, cozinha, quartos privados, casas
de banho, lavanderia e espaco exterior privado. A localizacao, o layout e a relacdo com o
espaco exterior sao de acordo ao estilo de vida dos moradores. A organizagdo é
realizada de acordo com 7 estilos de vida, sendo o urbano, cultural, artesanal, cristao,
de classe alta, doméstico e indiano. Todos os estilos de vida tinham em comum o desejo
pela natureza e a vista para jardins, parques, espacos verdes ou pracas e ruas
movimentadas. (Be the care concept, s.d.)

No estilo Urbano as salas ficam voltadas para pracas ou ruas mais
movimentadas, enquanto no estilo mais sofisticado oferecem vistas para parques ou
jardins. O design é pensado nos estilos, portanto por exemplo, no estilo indiano, onde

cozinhar e comer em conjunto possui um papel importante, as cozinhas sao amplas e
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abertas, jA4 os de estilo de vida classe alta possuem cozinhas menores, pois
normalmente nao é algo que os interesse muito. Os novos residentes sao designados
com base em questionarios sobre valores de vida. (Michael Koller)

Nas imagens 5 e 6 podemos observar que os apartamentos realmente possuem
um design proprio, onde os moradores podem participar da decoracao de modo que os
facam sentir mais a vontade, passando realmente a sensacao de estar em sua casa e nao

em uma instituicao.

Figura 5 e 6 — Hogeweyk — Apartamentos privados

O atendimento e suporte acontece 24 horas por dias, de uma maneira quase que
invisivel, é organizado de tal forma que haja a menor interrupcdo da vida normal
possivel. Os funcionarios nao possuem uniforme para eliminar qualquer aparéncia de
clinica ou asilo (Imagem 6), muito moradores os tratam como vizinhos e amigos. Uma

enfermeira pode estar atendendo no mercado, avaliando como os idosos estao e eles

nao se dao conta. (Dementia Village, s.d.)

Figura 7 e 8 - Hogeweyk — Enfermeiros como vizinhos

O conjunto de edificios de dois andares foram projetados de forma que os

apartamentos ficassem na borda da propriedade (Imagem 9), procurando fazer uma
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barreira natural, sem o uso de muros e cercas como é de costume e com isso também
ganharam espaco e liberdade dentro do quarteirdo, além da forma proporcionar patios
comuns entre as edificacoes. A fachada com tijolos avermelhados, painéis de madeira e
grandes janelas remetem as tipicas residéncias holandesas em &reas residenciais. As
instalagcOes atendem todas as necessidades de um idoso com deméncia, possui sinais
acusticos que ajudam os cuidadores a localizarem os moradores, sistemas de elevador
automatico, portas automaticas e orientacbes para que encontre caminhos para as
areas comuns. Todas as areas sdao acessiveis para cadeiras de rodas, para livre

movimento em toda aldeia.

Pl 2 (

- Heemraadweg /\

geweyselaan

Figura 9 - Hogeweyk — Implantagdo

O paisagismo e passeios funcionam de modo circular, formando um caminho
sem interrupgodes, ideal para ndo causar confusoes mentais para os idosos. Os espagos
para caminhada passam por dentro e por fora de diferentes pragas, patios e parques e
um circuito principal que interligam todos esses. A aldeia possui 6 espacos diferentes,
um deles é o parque alvejante, com caminhos curvos e arvores grandes, outro é mais
simétrico, outro mais estreito que se abre em um espaco de terracos. (Be the care

concept, s.d.)
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Figura 10 - Hogeweyk — Paisagismo

Os responsaveis afirmaram que em algumas semanas os pacientes ja mostraram
uma melhora drastica, se sentem felizes e mais saudaveis. Depoimentos de familiares a
uma entrevista a CNN em 2013 mostram que os mesmos procuraram muito uma
instituicdo, mas Hogeweyk foi o melhor sem davidas. Falam sobre os diferenciais e
comentam que a vila permite que os idosos se sintam livres, podem viver normalmente
e os familiares podem os visitar todos os dias. (Campbell, 2020)

Segundo relatos de visitantes, o ambiente é exatamente como um bairro normal,
com os idosos conversando e contando histérias de vida em varios ambientes, como
perto do teatro ou no banco da praca que lembram o mobilidrio de alguma viagem que
ja fizeram. Os altos falantes com musicas antiquadas, alguns cantando, outros fazendo
caminhada, outros olhando o movimento pela janela, grupos almogando e até mesmo

criancas brincando. (Be the care concept, s.d.)
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Figura 11 - Hogeweyk — Planta rés de chao

7.2 Village Landais Henri Emmanuelli

Inaugurada em julho de 2020, a pequena aldeia, que fica em Dax, uma cidade
termal no sudoeste da Franca, faz parte de um experimento que visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com Alzheimer. Henri Emmanuelli, o entao deputado e
presidente do conselho departamental de Landes se interessou pelo projeto de
Hogeweyk e quis imediatamente lancar algo semelhante na cidade. O projeto realizado
pela Nord Architectslembra foi inspirado na arquitetura tradicional da regido de
Landes, podemos observar a semelhanca nas cores, materiais e espécies locais. Além
disso, os materiais e equipamentos foram escolhidos para favorecer a iluminacao
natural e garantir a sustentabilidade, junto com um funcionamento simples e

econdmico. (village alzheimer landes, s.d.)
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Figura 12 — Village Landais Henri Emmanuelli — visdo através de drone.

<38 £ p s o3 & 4 SRARE

Figura 13 — Village Landais Henri Emmanuelli - &rea comum renderizada.

Os residentes podem contar com um centro com restaurante, café, mediateca,
auditorio, centro médico, mercado e cabeleireiro, além de poderem praticar jardinagem
em uma horta compartilhada e cuidar de animais em uma miniquinta. Todos os
espacos sao muito bem aproveitados, no site oficial da aldeia é possivel observar
registos de diversas atividades, informacoes para voluntarios e perceber que é grande o

estimulo para os idosos sempre participarem de eventos e atividades como no
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auditorio, que oferecem aulas de instrumentos e ao mesmo tempo acontecem concertos

com voluntarios. (village alzheimer landes, s.d.)

Figura 14 — Village Landais Henri Emmanuelli - Diagramas realizados pelo atelié

TR My T T
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Figura 15 — Village Landais Henri Emmanuelli - Corte do pétio e &rea comum

Quatro casas com capacidade para 7 ou 8 idosos criam um bairro com
identidade e um péatio proprio. No total sdo 120 moradores, além dos médicos,
cuidadores, enfermeiros, psicologos e terapeutas. O objetivo principal é como no
Hogeweyk, manter as pessoas que sofrem da doen¢a o maior tempo possivel em sua
vida social comum, sem a visao de médicos, medicamentos fortes e cuidadores o
rodeando o tempo inteiro. O espaco é projetado de modo circular para que os
moradores possam caminhar pela vila com liberdade e seguranca, de forma propicia
para auxiliar o senso de direcao dos residentes, com indicacGes visuais para auxiliar a
memoria. Segundo os Arquitetos, foi pensado sempre em um centro de convivio, tanto

em escala do projeto em geral, quanto nos bairros, no diagrama realizado pelos
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proprios, esses espacos sao representados com um coracao (figura x). ord architects,

2020)

|
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Figura 16 — Village Landais Henri Emmanuelli - Implantag&o da vila.

Na implantacdo (Figura x), podemos observar a separacao dos bairros, os
centros entre eles, os caminhos circulares e a segregacio de parte dos “quadrados” para
a criac@o de diversos espacos de convivio. A vasta vegetacdo também é um diferencial,

nesse projeto é possivel sentir mais o campo, contato com o lago e a nao visdo de

31



muros, apenas o natural. Na imagem x podemos observar um dos bairros, onde possui
além dos quartos e casas de banho privadas para cada morador, existe a area comum da
casa com cozinha, sala de estar, sala de jantar e arrumos, e também a area comum de
cada bairro, que é um ambiente mais externo, com mesas, passeios e salas de apoio

para os enfermeiros.
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Figura 17 — Village Landais Henri Emmanuelli - Planta primeiro bloco.

O diferencial desse projeto esta na maneira de delimitar o espaco do projeto, o
maior contato com o natural e principalmente na criacio de um centro de pesquisa
médica e terapéutica, onde sdo realizados estudos para mensurar a eficacia desse
projeto e atualmente o impacto das novas tecnologias e novas formas de reabilitacao da
perda cognitiva. Depois de um ano do da construcido foi observado apenas bons

feedbacks vindo das familias e dos residentes, uma diminuicao nos medicamentos para
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tratar ansiedade e depressao, o que é comum em pacientes em estado avancado do

Alzheimer.

7.3 Carpe Diem Dementia Village

Localizado em Baerum, na Noruega, a vila com 18.000 m2 também foi pensada
para idosos com deméncia. O escritério Nordic criou um conceito que proporciona uma
boa qualidade de vida aos residentes, edificios e espacos exteriores que ajudam a
aumentar a atividade cotidiana. Os moradores podem andar livremente por toda
instalacdo que possui dois niveis de cuidados, sendo 136 unidades habitacionais e 22
unidades de cuidados intensivos, sendo esses os que nao possuem mais capacidade de
usar de fun¢des comunitarias. Possui também &areas comuns acolhedores e familiares

como cafés centro comunitérios e academia.

Figura 18 — Carpe Diem Dementia Village - Visdo panoramica da vila.

A vila inaugurada em 2020 foi projetada com suas residéncias, centro de
tratamento e centro comunitario. Assim como em Hogeweyk, a barreira utilizada foi
feita com os proprios edificios, criando uma maior conexao com o entorno. As
residéncias formam um ambiente caseiro, casas pequenas, envolvendo jardins e pracas.

Os edificios possuem alturas variadas e tipologias de telhados que contribuem para a
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sensacao de vizinhanca, além dos andares serem divididos em unidades menores para
ter a sensacao de vila. (nordic arch, 2020)

Os edificios sao compostos por 3 ou 4 pisos, separados por 7 residéncias no rés
de chao, 7 no primeiro piso, 10 no segundo piso e a parte intensiva no quarto piso de
um dos edificios. Cada residéncia conta com aproximadamente 8 quartos privativos e
area comum. (nordic arch, 2020)

A seguir é possivel observar todas as plantas do projeto, sendo possivel observar
como de fora se parece uma casa ou um edificio, mas por dentro sao uma tipologia que
nao se imagina de fora, como se montasse um cenario para quem esta no exterior do

dos edificios.
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Figura 19 — Carpe Diem Dementia Village - Planta Rés do chéo
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_ Figura 20 — Cérpe Diem DementiaAViIIa@—e-rPlanta 1° piso
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* Figura 21 — Carpe Diem Dementia Village - Planta 2° piso
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Figura 22 — Carpe Diem Dementia Village - Planta 3° piso
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O projeto pode ser considerado inclusivo pelo fato de ter ambientes claramente
identificaveis, com diversos marcadores e elementos em todos os espacos para facilitar
a locomocao dos moradores. Isso se estende por todo projeto, seja na area interna ou
externa, em todos os caminhos e entradas. (nordic arch, 2020)

O material principal utilizado no projeto é o tijolo, utilizado em dois tons de
cores que dao impressao brilhante e consistente, depois o uso da mateira de pinho
mineral para variedade e trazer uma esséncia caseira. Podemos observar também o uso
de materiais dourados. (archdaily, 2021)

As calcadas lembram ruas habituais, com a presenca sempre de arvores, plantas
e bancos para remeter realmente um ambiente de praca, mas é sempre possivel

observar barras de seguranca e outros elementos que auxiliam na prote¢ao dos idosos.

Figura 23 — Sinalizagéo. Figura 24 — Area comum.
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Figura 25 — Carpe Diem Dementia Village - Area comum e visdo para as diferentes
tipologias dos edificios.

Figura 26 — Carpe Diem Dementia Village - Visdo panoramica.
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7.4 Furuset Dementia Village

O projeto realizado pelo escritorio NORD Architects, em conjunto com a 3RW, é
uma vila para idosos com deméncia e alzheimer, ganhou prémio em primeiro lugar em
uma competicio em Oslo, Noruega no ano de 2018 e esta em construcio. E considerado
um Future Built, faz parte de um projeto que procura desenvolver areas urbanas livres
de carbono e arquitetura de alta qualidade. E um espaco inclusivo e que se adapta a
pessoas com capacidade cognitiva reduzida.

Vemos no projeto novamente o conceito de aldeia com qualidades espaciais e
paisagisticas, com o objetivo principal a desconstruciao das institui¢des, criando um
espaco onde os idosos possam viver numa comunidade comum, em um ambiente
seguro e reconhecivel, que seja saudavel, natural e local. Sao diversos edificios com

tipologias diferentes, construidos em CLT sustentavel e madeira macica.

Figura 27 — Furuset Dementia Village - Renderizacéo do segundo pavimento.

Os edificios foram posicionados de forma a aproveitar a vegetacdo e a inclinacao
do terreno de sudoeste para nordeste, assim otimizando o sol e as vistas para a
paisagem do entorno. Cada nivel possui uma identidade, o nivel inferior funciona como
uma rua para pedestres e engloba as atividades comuns como restaurante, café,
cabeleireiro, centro cultural, lojas, biblioteca e centro de exercicios. J4 no nivel

superior, seu caminho circular oferece uma 4area de convivio para os moradores. Os
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edificios sdo ligados entre si, de forma que possibilite uma boa conexdo interna e

melhor funcionamento dos servicos.

Figura 28 — Furuset Dementia Village — Corte para demonstrar o desnivel.

A ideia do projeto é que os idosos consigam participar de varias experiéncias
enquanto circulam pela vila, para isso ela precisa ser facilmente identificada, de modo
que nao se percam e consigam sempre achar o caminho de volta para seus espagos
privados. Na figura 29, podemos observar através de diagramas realizados pela 3RW a

circulacao e a setorizagao do projeto.

The green loop Public houses Village street

Sun Public program in the village Patio gardens
street

Figura 29 — Furuset Dementia Village - Diagramas realizados pelos arquitetos

responsaveis.
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Figura 31 — Furuset Dementia Village - Renderizacao da parte inferior e publica do

projeto.

A aldeia procura conter elementos conhecidos no cotidiano dos moradores,
desde o comércio, até as atividades comuns (figura 31), criando assim sensacdo de
seguranca e contribuindo para o controle dos moradores sobre as experiéncias
cotidianas. Os arquitetos buscaram incluir caracteristicas distribuidas entre as
residéncias privadas e as areas sociais comuns, que sao interligadas por espacgos
urbanos e naturais. Um idoso com alzheimer tem constantemente a sensacao de estar
perdido, onde procura algo reconhecivel em seu entorno, por isso é essencial que os

lares fornecam aos seus usuarios espacos amigaveis e claramente organizados.
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Figura 32 — Furuset Dementia Village — Renderizacao de &rea privada.

Podemos observar, através das imagens oferecidas de ambientes externos e
internos, que o projeto ja possui uma visdo mais atualizada sobre o bem-estar humano
de acordo com o que foi abordado durante o trabalho. No render interno de um
ambiente privado pode ser visto a procura por referencias individuais, como nos
quadros e fotografias; grandes vaos, que auxiliam na orientacdo do idoso, boa
circulacao de ar e luminosidade; o layout aberto para a orientacao dentro do espaco; o
uso de cores claras e madeira, proporcionando um ambiente calmo e relaxante; a
presenca de plantas, oferecendo um contato com o natural; entre outros detalhes do
ambiente como o design dos moveis redondos e tapetes para oferecer mais conforto.

A preocupagio com o natural é algo que impressiona, todos os ambientes sdo
cercados por plantas de diversas espécies, oferecendo um ambiente mais aconchegante
e com todos os beneficios de ter os nossos 5 sentidos interagindo com tal, na figura 33,

podemos observar um ambiente de horta, onde os idosos podem utilizar a vontade.
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Figura 33 — Furuset Dementia Village - Renderizacéo da Horta.

7.5 Conclusao sobre o caso de estudo.

Foram revisados quatro projetos de vilas para idosos com deméncia, sendo elas:
Hogeweyk — holanda, Village Landais Henri Emmanuelli — Franca, Carpe Diem
Dementia Village — Noruega, Furuset Dementia Village — Noruega.

Foi possivel observar que todas os quatro possuem o mesmo objetivo principal,
fornecer um espaco seguro, confortavel e o mais humanizado possivel para os seus
moradores. Oferecem ambientes que permitem mais independéncia aos idosos, com
areas comuns como em uma vila comum, com mercados, restaurantes, cabeleireiros,
parques, hortas, entre outras areas que podem ser utilizadas tanto pelos moradores,
quanto por familiares e visitantes. Os enfermeiros e cuidadores em todos os casos estao
camuflados, para que nao haja conflito e nem que os idosos se sintam em uma
instituicao.

Em todos os casos os idosos sao direcionados para um apartamento de acordo
com a suas atividades diarias e seu estilo de vida, assim é possivel encontrar atividades
e o melhor convivio com os outros idosos de seu apartamento ou bairro. Todos os
apartamentos também sao pensados em seu estilo de vida, sendo o de Furuset
Dementia Village, ainda nao revelado por estar em fase de construciao, mas através de
imagens renderizadas ja podemos observar a preocupacao pelos pontos citados no

capitulo 4.
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Possuem um grande nivel de arborizacdo e o contato com a natureza,

principalmente em Village Landais Henri Emmanuelli e em Furuset Dementia Village,

nos demais foram criados grandes espacos verdes em meio ao espaco de circulacao.

Para uma melhor anélise, foi elaborada uma tabela para compreender se as

instituicbes atendem pontos considerados importante com base nas pesquisas e

informacgoes levantadas durante o trabalho.

Village Carpe Diem | Furuset
Pontos a analisar Hogeweyk Landais Dementia | Dementia
Henri Village Village
Emmanuelli
Ambiente
Humanizado e sim sim sim sim
pensados para o bem-
estar dos idosos.
Grandes vaos
priorizando a sim sim sim sim
iluminacao natural
Possui espacos verdes
como pracas e sim sim sim sim
parques.
Possui areas comum
que permitam a sim sim sim sim
interacao.
Incentivam de alguma
forma o idoso a ter a sim sim sim sim
presenca de familiares.
Possui espacos para
atividades em grupo sim sim sim sim
Boa sinalizacao para
orientacao dos idosos sim sim sim sim
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Uso das cores de
acordo com os estudos nao sim sim sim
apresentados
Uso de madeira nos
ambientes sim sim sim sim
Uso da arquitetura
local como referéncia sim sim sim sim
Uso de formas
descomplicadas sim sim sim sim
Layout limpo e de facil
compreensao nao sim sim sim
Projeto inserido em
meio a comunidade sim sim sim sim

Tabela 2- Pontos a analisar

Em suma, foi possivel compreender através desta pesquisa a
imprescindibilidade de zelo com as necessidades individuais de cada idoso, em especial
os que sofrem de deméncia. A arquitetura detém o poder de melhorar a qualidade de
vida desses idosos, mas para isso é necessaria uma mudanc¢a de pensamento a nivel

projetual, ou seja, abrir os olhos para novas maneiras de projetar.

Capitulo VIII

Anteprojeto: Instituicao de longa
permaneéncia para idosos com Alzheimer.

A previsao para o periodo entre 2030 e 2060 é que Portugal sofra um grande
desequilibrio entre o nimero de cidadaos dependentes, sendo esses os idosos acima de
80 anos, em relacao ao namero de cidadaos em idade produtiva. Considerando que
esse desequilibrio sera mais intenso em Portugal do que nos outros paises da UE, foi

observado uma tendéncia ao envelhecimento populacional acima da média europeia.
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Em consequéncia disso, é previsto a falta de pessoas capacitadas para tratar e suprir as

necessidades desta populacao.

0 2019 0 2019

B 2060 2060

2100 Men Women 2100

1 075 05 025 0 0 025 05 075 1
Figura 34 — Piramide populacional de Portugal em anos selecionados — Eurostat.

De toda a populacao europeia, 1,73% possui Deméncia. Em Portugal 1,88%, uma
percentagem que fica atras somente da Italia, Grécia e Alemanha. A previsao para o
pais é que este nimero aumente para 2,29% em 2025 e 3,82% em 2050, totalizando
347 mil casos. (Europe Alzheimer, 2020)

Apo6s pesquisas, foi observado a dificuldade em encontrar uma ILP especializada
em Portugal, é comum as instituicdes atenderem diversos idosos com diferentes
necessidades em um mesmo ambiente. Perante o atual cenario e as previsoes realizadas
é percetivel a necessidade de novas ILP s especializadas na doenca, neste capitulo sera
apresentado o anteprojeto de uma instituicao de longa permanéncia para idosos com
Alzheimer em forma de vila, contendo: Estudo da area escolhida, plantas e cortes
gerais, plano de circulacdo e setorizacdo, imagens 3D do projeto e detalhamento de
ambientes que os idosos mais utilizam como forma de exemplificar a aplicacao da

NeuroArquitetura no projeto de interior.

8.1 Area escolhida

Ha trés anos consecutivos Portugal esta posicionado em primeiro lugar na lista
dos melhores lugares do mundo para se reformar de acordo com a “Live and Invest
Overseas”, mais precisamente na regiao do Algarve. Posicao esta por diversos fatores,
como o clima, sendo a regido que apresenta temperaturas mais amenas ao longo do

ano, sua comunidade acolhedora, boas instalacbes médicas, 6tima infraestrutura e um
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custo de vida acessivel para a alta qualidade de vida quando comparado com outros
paises da UE. Mesmo com o grande movimento de turistas durante a temporada de
verao, o Algarve segue tendo um ambiente calmo e propicio para os idosos.

O Terreno escolhido possui 8.500 m2, é localizado em Ameijeira, em lagos,
entre a N125 e a rua da Ameijeira.

1 e 7

G

Figura 36 — Entorno proximo ao terreno
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Figura 37 — Visualizagao em 3D da area do terreno retirada do google earth.

Figura 38 — Imagem do terreno pela N125.
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O entorno da quinta da Almeijeira é predominante residencial, com facil acesso
a 3 hospitais, sendo por ordem de proximidade o Hospital sao Goncalo de lagos, a
500m (2 minutos de carro), Hospital de alvor, 550 m (2 minutos de carro) e o hospital
distrital de lagos/centro hospitalar do barlavento Algarviano, 1,5 km (4 minutos de
carro). A area escolhida também é proxima da praia e da Avenida dos Descobrimentos,
uma regido central e conhecida de Lagos.

O acesso ¢é descomplicado através de transportes publicos, existindo 3 paradas

de autocarro em seu redor, a R. Professor Mota pinto, R.D. Manuel I, Hospital S.

Gongalo e Lagos (ameijeira). Sendo a Lagos (ameijeira) em frente a N125. (Figura 39)

B R Professor Mota Pinto  [Jll R.D. manuel 1 Terreno escolhido @

[ Hospital S. Gongalo B logos (ameijeira) Il Hospital S. Goncalo

Figura 39 — Mapa do entorno do terreno com hospitais e transporte publico.

Através da planta de zoneamento disponivel na camara de lagos, foi possivel
conceber que o terreno esta situado em “area urbana a integrar I” (Figura 40) , sendo
possivel os usos habitacionais, equipamentos de utilizacdo coletiva, servicos, turismo,
restauracdo e bebidas, unidades de pequeno comércio e ainda pequena industria
compativel com esta categoria de espaco. A area esta sujeita a condicionamentos como
um indice de construcdo ou utilizacao bruto de 0,60; indice de Implantacdo ou

ocupacao bruto de 0,35 e 0o nimero maximo de pisos em 2.
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Figura 40 — Ampliacdo da area do terren:) fetirada“da p

SOLO URBANO
Solo Urbanizado

/ bw ¥ L { Espago residencial de nivel Il
N e ) )
ﬁ A Espago urbano de baixa densidade
- Espaco de atividades econdmicas

Espaco de uso especial - Turismo

T1 - Parque de Campismo Turiscampo
ET4 - Quinta da Boavista - Lagos
ETS - Porto Dona Maria poente - Luz

Espaco de uso especial - Equipamentos

Espago de uso especial - Infraestruturas

Espaco verde

Figura 41 — Planta de Ordenamento de Largos, ampliacédo da area do terreno escolhido.

Na planta de Ordenamento de lagos, a area selecionada entra em “Espaco
residencial de nivel II”, de acordo com o artigo 54° do plano diretor municipal, os
parametros maximos de edificabilidade, aplicaveis ao espaco residencial de nivel 2 sdao
os seguintes: a) O indice de utilizacao do solo é de 0,8, aplicado a faixa de 25 m de
profundidade confinante com a via publica e a altura méxima da fachada é de 7 metros,
desde que nao sejam necessarias obras de urbanizacao; b) O indice de utilizacdo do solo
é de 0,5, e altura méxima da fachada é de 7 metros, no caso das operacoes de
loteamento.

E possivel observar que os edificios do entorno sio predominantemente de uso

residencial, sendo moradias de 1-3 andares ou edificios de 5-8 andares com comercio
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no rés de chao. Podemos observar pelo mapa (figura ) que o quarteirao é composto por
tipologias baixas, o que se adequa muito bem ao intuito do projeto, sendo ele uma

construcao de 1 ou 2 andares.

I Tipologia baixa (1-2 andares) [l Tipologia média (3-4 andares) [l Tipologia alta (5-8 andares) Terreno escolhido @

Figura 42 — Mapa de alturas do entorno.

8.2 Anteprojeto: Plantas e Cortes

O seguinte projeto tem como objetivo acolher idosos com Alzheimer em todas as
fases da sua doenca, para isso foi pensado um tnico espaco onde comportasse uma
clinica especializada, uma vila como instituicdo de dia ou longa permanéncia e um
espaco de cuidados intensivos para aqueles que nao sdo mais independentes. A
proposta foi dividida em 1 edificio principal com 2 pisos, onde a maior parte dele seria
utilizada por pessoas de fora da instituicdo, como funcionéarios, pacientes da clinica e
familiares da parte intensiva; 3 edificios térreos que comportam 7 apartamentos; e um
edificio que funciona como area comum da vila.

O projeto foi pensado de modo a proporcionar aos idosos a menor alteracao
possivel nos seus quotidianos. Construido em pequenas vilas, o projeto proporcionaria
diversas areas com todo o suporte necessario a nivel de satide, convivio e bem-estar.

As Areas comuns foram projetadas para que os moradores pudessem aproveitar
da melhor forma o ambiente com seus vizinhos e familiares.

Colocando em pratica as pesquisas realizadas ao decorrer do trabalho, o projeto
foi realizado de forma com que os idosos pudessem estar em um ambiente seguro, com

diversidade de afazeres, diversos caminhos e percursos que levam a ambientes de lazer
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como a horta, capela, parque para criancas, entre outros ambientes que fazem parte da
ideia de tornar a instituicilo em uma pequena vila. Os caminhos estido sempre
interligados para que o idoso nao se sinta preso ou em diavida para onde prosseguir,
sempre com muita visdo do natural, até mesmo os ambientes internos com grandes
véos para a melhor integracdo com o natureza e aproveitamento da luz solar. E possivel
observar pela implantacdo o uso de claraboias para ambientes que nao teriam
iluminacao natural, como parte da cozinha e as casas de banho privadas.

Para percecao do projeto na totalidade, foram elaboradas plantas e cortes gerais,

a seguir uma apresentacao mais completa de cada edificio.

Figura 43 — Anteprojeto: Implantacéo.
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Figura 45 — Anteprojeto: 1° piso.
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Figura 46 — Anteprojeto: Corte 1

Figura 47 — Anteprojeto: Corte 2

Figura 48 — Anteprojeto: Corte A

Figura 49 — Anteprojeto: Corte B

8.3 Anteprojeto: Plantas com setorizacao e circulacao.

O edificio principal possui 2 pisos, o rés de chido conta com a rececgdo, area
administrativa (com uma sala principal, uma conjunta e uma de reunido); a area de
servicos (com entrada separada e controlada, balneérios, cozinha, armazém, refeitorio,
lavanderia e armazém); e uma area de apoio exclusiva aos moradores da instituicao,

com salas e enfermaria para qualquer necessidade a consultas ou emergéncias.
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Ainda no rés de chao encontra-se o caminho para a institui¢ao, indicado pela

linha vermelha de circulacdo. Subindo para o primeiro piso, que conta com acesso por

escadas ou elevador, encontra-se a clinica (rececdo, sala de espera, 7 salas para

consultas variadas e uma grande para fisioterapia), uma pequena parte de servico para

circulacao interna com armazenamento, e o espaco dos quartos para os pacientes mais

fragilizados (6 quartos).

O edificio principal conta com duas entradas, sendo uma delas para

funcionérios e outra para clientes. Assim como representado na planta do rés de chao,

para acesso de qualquer area da vila é necessario passar pela rececao, pensado desta

forma para que seja possivel realizar uma triagem aos seus moradores e visitantes.

e TR

LEGENDA:
Clinica especializada
Administracio
Servico
Instituicio - Area comum
Instituicdio - Area privada
----- Circulacao

~ 1.Rececdo Principal

2, Sanitario Feminino

. 3.Sanitario Masculino

4.Sanitario Unisex
5. Sala de reunido

| 6.Administragio
- 7.Saladiretor

8.Balneario feminino
9.Balneario Masculino

| 10. Refeitério

11.Cozinha

12. Lavanderia
13. Armazém

14. Sala consulta

V" 15. Enfermaria

16. Sala enfermaria

o 17. Sala de apoio

18. Rececdo Clinica

. 19. Consultério
_ 20. Fisioterapia

21. Area enfermeiros

22, Quarto cuidados intensivos
23.Sala de estar/ Sala de jantar
24.Cozinha privada

25. Lavanderia

~ 26.Quarto
- 27.Sanitario Privado

28.Biblioteca
29.Horta

” 30.Parque para criangas

31. Ginasio
32.8ala para aulas
33.Café

34.Area piscina
35.Restaurante
36. Mini Mercado
37.Cabelereiro
38.Capela

Figura 50 — Planta com setorizacao e circulacdo — Rés de chéo - Edificio principal

57



Representado em azul (Figura 51) , encontra-se a area da instituicao de cuidados
intensivos, com vigilancia 24h, facil acesso aos médicos e enfermeiros. Com a

integracao desse espaco ao edificio principal pretende-se o maior controlo e visibilidade

por parte dos especialistas.

LEGENDA:

"~ Clinica especializada
Administracio
Servico
Instituiciio - Area comum

" Instituiciio - Area privada

++++ Circulagio

1.Rececao Principal

2, Sanitario Feminino

3. Sanitario Masculino

4. Sanitario Unisex

5.Sala de reunido

6. Administracio

7. Sala diretor

8.Balneario feminino

9.Balneario Masculino

10. Refeitorio

11.Cozinha

12. Lavanderia

13. Armazém

14. Sala consulta

15. Enfermaria

16. Sala enfermaria

17. Sala de apoio

18. Rececdo Clinica

19. Consultorio

20. Fisioterapia

21. Area enfermeiros

22,Quarto cuidados intensivos

23.8ala de estar/ Sala de jantar
24.Cozinha privada
25.Lavanderia

' 26.Quarto

| 27.Sanitario Privado

. 28.Biblioteca

. 29.Horta

30.Parque para criancas

31. Ginasio

32.Sala para aulas

33.Café

34.Area piscina

35. Restaurante

36. Mini Mercado

37. Cabelereiro

38.Capela

Figura 51 — Planta com setorizacao e circulagédo — 1° piso - Edificio principal
A parcela da instituicao (em azul nas figuras 51, 52 e 53) é predominante no

terreno, os trés edificios localizados no meio sao os privados, onde estdo os 7

apartamentos, sendo 2 para 4 moradores e os outros 5 com capacidade para 6
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moradores. Todos possuem area comum com sala de estar, sala de jantar, cozinha e
armazém, além de cada morador possuir a sua propria suite.
O layout foi realizado pensando no melhor aproveitamento da luz solar e

mantendo o conceito de apartamento aberto, para facilitar e visdo e a compreensao de

todo ambiente para o idoso.

§ LEGENDA:

. [ Clinica especializada
Administracio
Servico
Instituicio - Area comum

I Instituicdo - Area privada
++=+ Circulagio

1.Rececdo Principal

2, Sanitario Feminino

3. Sanitario Masculino

4. Sanitario Unisex

5.Sala de reunido

6. Administracio

7. Sala diretor

8.Balneario feminino

9.Balneario Masculino

10. Refeitorio

11.Cozinha

12. Lavanderia

13 Armazém

" 14.Sala consulta

15. Enfermaria

16. Sala enfermaria

17. Sala de apoio

18. Rececdo Clinica

19. Consultorio

20. Fisioterapia

21. Area enfermeiros

22, Quarto cuidados intensivos

23.Sala de estar/ Sala de jantar

24.Cozinha privada

25. Lavanderia

26.Quarto

27.Sanitario Privado

28.Biblioteca

29.Horta

30.Parque para criangas

31. Ginasio

32.8ala para aulas

33.Café

34.Area piscina

35.Restaurante

36. Mini Mercado

37.Cabelereiro

28.Capela

Figura 52 — Planta com setorizacao e circulacao — edificio 1 e 2

Na figura 53 é possivel perceber o terceiro edificio privado, seguindo o mesmo
conceito dos outros. No ultimo edificio, em formato de L, localizam-se os comércios e

areas comuns, como restaurante, area da piscina, ginasio com sala para aula, café, mini
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mercado e cabeleireiro. Além desses espacos, os morados e seus visitantes contam

também com um grande espaco verde com parque para criancas, biblioteca, capela e

horta.

LEGENDA:
Clinica especializada
Administracio
Servico
Instituiciio - Area comum
] Instituiciio - Area privada
o Circula¢ao
1.Rececao Principal
2, Sanitario Feminino
3. Sanitario Masculino
4. Sanitario Unisex
5.Sala de reunido
6. Administracio
7. Sala diretor
8.Balneario feminino
_ 9.Balneério Masculino
| 10. Refeitorio
11.Cozinha
| 12. Lavanderia
| 13. Armazém
' | 14.Sala consulta
15. Enfermaria
16. Sala enfermaria
17. Sala de apoio
18. Rececdo Clinica
19. Consultorio
. 20. Fisioterapia
21. Area enfermeiros
22,Quarto cuidados intensivos
24.8ala de estar/ Sala de jantar
24.Cozinha privada
25.Lavanderia
26.Quarto
27.Sanitario Privado
28.Biblioteca
29.Horta
30.Parque para criancas
31. Ginasio
32.Sala para aulas
33.Café
" 34.Area piscina
- 35.Restaurante
36. Mini Mercado
~ 37.Cabelereiro
38.Capela

Figura 53 — Planta com setorizagao e circulacao — edificio 3 e 4

8.4 Anteprojeto: 3D Geral
Para melhor compreensao foram realizadas imagens em 3D que no decorrer do
processo ajudaram com o estudo do terreno. Através destes estudos foi possivel criar e

recriar diversas vezes os caminhos, disposicao dos edificios e das areas comuns.
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Nas fachadas dos edificios é possivel utilizar o reboco branco, uso da trepa em
madeira clara e caixilharia em preto nas janelas e portas. Para o piso pode ser utilizado

o cimenticeo, que além de antiderrapante, nao esquenta com o calor.

Figura 54 — Anteprojeto: 3D geral.

Figura 55 — Anteprojeto: 3D Entrada e edificio principal.
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Figura 56 — Anteprojeto: 3D Fachada posterior do edificio principal e mini capela.
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Figura 58 — Anteprojeto: 3D Area da horta.
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Figura 60 — Anteprojeto: 3D Area comum e ginasio.

Figura 61 — Anteprojeto: 3D Area comum e parque para criangas

8.3 Anteprojeto: Interiores de Ambientes com aplicacao da
NeuroArquitetura
Como mencionado ao decorrer do trabalho, quanto mais tempo passamos em

um ambiente, mais efeito ele tem sobre o nosso cérebro e as nossas sensacgoes, sendo
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assim, foram selecionados os ambientes que os idosos mais permanecem para

demonstrar a aplicagdo da NeuroArquitetura nestes.

8.3.1 Area comum dos apartamentos

O maior destaque neste espaco é o layout simples e aberto, possibilitando a
visualizacdo completa dos ambientes, evitando assim confusido e tornando o acesso
mais simples aos idosos. Ainda com a intencao de facilitar a localizagdo dos moradores,
cada apartamento é identificado por uma cor diferente, sendo esta predominante no
mobilidrio e na marcacdo das portas, além disso é sugerido que cada morador seja
identificado com a cor do seu quarto. Esta ideia surge através de estudos que sugerem
que os idosos que sofrem de deméncia tem maior facilidade para memorizar cores do
que numeros.

Como exemplo foi realizado em 3d um dos apartamentos onde a cor principal é
a terracota (na psicologia das cores vista como uma cor acolhedora e saudavel), é
possivel observar que a cor da cozinha é visivel logo que se entra no apartamento, o que

facilita o reconhecimento.

Figura 62 — Anteprojeto: 3D Area comum dos apartamentos

Quanto a iluminacao, foi priorizado a iluminacao natural em todo momento,
como o apartamento foi feito para que os quartos fossem em volta da area comum,
alguns ambientes ficaram sem iluminacao, para resolver esse problema foram criadas
claraboias. Para completar foram introduzidas iluminagoes diretas e indiretas para o

melhor controle de iluminacao durante a noite.
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Figura 63 — Anteprojeto: 3D Area comum dos apartamentos

Para seguranca e conforto dos idosos foram tomadas uma série de cuidados
extras, como por exemplo a utilizacdo de bancadas e mesas ovais e claras, iluminacao
de led na cozinha para aumentar a visibilidade, tapetes presos ao chao para evitar
quedas, aquecimento/arrefecimento através de piso radiante para evitar possiveis
queimaduras causadas por aquecedores ou confusdes mentais por ventos em objetos

que se movem como cortinas e papeis.

Figura 64 — Anteprojeto: 3D Area comum dos apartamentos

Em todos os apartamentos havera um funcionario para ajuda-los em todas as
questoes diarias, o ideal é nunca deixar um idoso com alzheimer totalmente sozinho,

sempre ter alguém por perto para qualquer emergéncia ou davida.
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8.3.2 Quarto comum

Projetado para um idoso independente, o quarto comum foi pensado de
maneira em que o morador pudesse se recolher totalmente de todos, contendo uma
casa de banho privada, cama de casal, cadeira com apoio para os pés, televisao,
roupeiro e secretaria. O modelo foi pensado para que lembrasse um quarto comum,
completamente diferente dos lares convencionais.

O quarto usado como exemplo tem como cor principal o verde, associado na
psicologia das cores como repousante, calmo e suave. A presenca da madeira e do
grande vao virado sempre para ambientes com a presenca de plantas também torna o
ambiente muito mais calmo e confortavel através das técnicas da NeuroArquitetura.

Para trazer mais o natural, as cores utilizadas como terra e tons de bege ornam muito

bem com o verde e elementos como as plantas que também farao parte da decoracao.

Figura 65 — Anteprojeto: 3D Quarto comum

Figura 66 — Anteprojeto: 3D Quarto comum
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Para controlar a iluminagao natural é indispensavel a utilizacdo de cortinas e
blackout, jA em questdo de iluminacdo artificial foi pensado em luzes diretas no
corredor e area do roupeiro; e luzes dimerizaveis atras da cabeceira e nos dois pontos
de luz localizados em cada lado da cama. E importante que as luzes do corredor e da
casa de banho a noite sejam acesas de forma automaética, assim como a existéncia de
um sistema para emergéncia em pontos estratégicos.

Pensando na seguranca do idoso, os movéis principais possuem uma altura
confortavel para trabalho e apoio caso precisem, além da barra de seguranca do lado da
cama revestida da mesma cor da cabeceira para retirar a ideia de barras convencionais.

Para maior conforto e familiaridade, é possivel decorar o quarto de acordo com

a preferéncia do morador.

Figura 67 — Anteprojeto: 3D Quarto comum

8.3.3 Quarto de cuidados intensivos

O idoso que ocupa o quarto de cuidados intensivos é um morador que sai
poucas vezes do quarto, quando sai é por um curto periodo, sendo assim o quarto € o
ambiente que gera mais efeitos sobre esse idoso. Tentando ao maximo deixar o
ambiente mais aconchegante e afastar os padroes ja enraizados de hospital, foram
utilizados todos os mobiliarios do quarto comum, com excecao da cama, que nesse caso

precisa ser especial para ajudar na movimentacao do idoso.
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Foram utilizadas estratégias da NeuroArquitetura como o uso da madeira e do
azul petrdleo em mobilidrios, trazendo a tranquilidade e serenidade para o ambiente.

Para uma boa integracdo com o ambiente externo, o quarto conta com uma pequena

varanda com visao completa para a instituicao.
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Figura 67 — Anteprojeto: 3D Quarto de cuidados intensivos

Figura 68 — Anteprojeto: 3D Quarto de cuidados intensivos

A principal dificuldade em associar o ambiente de conforto e serenidade que os
idosos precisam ao ambiente de trabalho controlado, que é uma UTI, esta em atingir o
equilibrio sem prejudicar o trabalho e o conforto.

Tendo isso em conta, foram implementadas medidas como a instalacao de dois
tipos de iluminacao, sendo uma delas uma fita led dimerizavel no painel atras da cama

para permitir o conforto dos idosos e diminuir a associacao ao ambiente hospitalar, e a
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outra mais focada e branca, para auxiliar o trabalho dos médicos e enfermeiros. Ainda a
nivel de iluminacao, foi implementado um vao voltado para a instituicao, que permite a
entrada de luz natural durante todo o dia. Além do uso para iluminagdo, o vao é
utilizado associado a biofilia, assim como o uso de madeiras e plantas no ambiente, que
pretendem trazer o natural para dentro do ambiente hospitalar, tendo beneficios

comprovado a satude, além de auxiliar no controlo da ansiedade.

SN

Figura 69 — Anteprojeto: 3D Quarto de cuidados intensivos

Capitulo IX

Conclusao

Com o crescente envelhecimento da populacio, torna-se cada vez mais
imprescindivel voltar o desenvolvimento de projetos de instituicoes de longa
permanéncia para a qualidade de vida e da satide mental. O isolamento da populacao
idosa é uma realidade encarada atualmente, mas sabemos que este problema aumenta
quando estes idosos sofrem de algum tipo deméncia, tendo isso em consideracao, este
projeto pretende trabalhar a desinstitucionalizacdo e trazer um novo formato para
instituicoes de longa permanéncia.

O primeiro passo para chegar a conclusao do melhor formato para o projeto foi
o estudo dos casos de sucesso, que permitiram observar que a liberdade dos idosos e a
alteracdo dos padroes do ambiente hospitalar tornam a vida dos moradores mais ativa e

reduz a ideia de abandono em lares. A socializagdo proporcionada por esses ambientes
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é comprovadamente benéfica, reduzindo chances de depressao e aumentando o bem-
estar, além de estar associada a diminuicao do uso de medicamentos e outras doencas
mentais causadas pela solidao.

Para isso foi aplicado o estudo da neuroarquitetura em conjunto com alguns
fatores que interferem na relacdo das pessoas com o espaco, como iluminacao,
temperatura, cores, ruido, layout e formas. Tendo estes fatores como base, foi realizado
o projeto preliminar com a intencao de acolher idosos com Alzheimer em todas as fases
da sua doenca, este projeto conta com uma clinica especializada, uma instituicao em
formato de vila para uso de dia ou longa permanéncia e, além disso, um espaco de
cuidados intensivos para aqueles que nao sao mais independentes.

O lado pessoal deste projeto me permite conclui-lo com orgulho, sabendo que
todo o tempo dedicado as pesquisas e desenvolvimento deste trabalho podem se
reverter em algo maior, uma necessidade pouco explorada e muitas vezes depreciada.
Tive a infeliz oportunidade de buscar por instituicoes que se aproximassem dessa ideia
até entdo utopica de cuidado, por isso concluo afirmando que meu interesse e
dedicacdo a causa ndo terminam por aqui, enquanto minha formacao puder
proporcionar a outras familias o apoio que a minha nao teve, estarei sempre em busca

de novas solucoes.
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