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Resumo

0 envelhecimento populacioal tem trazido desagios Significativos, especialmente o campo da saude, com o
aumento de doevigas veurodegevierativas, como a Doenga de hizheimer, que ageta millioes de pessoas, inluindo
mais de 1 milhdo de brasileiros. fipesar disso, a oferta de assistévcia especializada avda ¢ wsugiciente. £ Doeviga
de hizheimer ¢ uma condigdo degevierativa e progressiva, sem oura, que demanda cuidados coutiviuos,
impactando a qualidade de vida dos idosos. Em resposta a essa necessidade, foi proposto um Gewtro-Dia para
idosos com filzheimer, um espago especializado que visa promover o bem-estar e o evvelhecimento ativo,
oferecendo atividades que estimulam a saude fisica e mewtal. 0 projeto busoa integrar privcipios de acessibilidade
€ Sequranga, com espagos Terapéuticos que tavoregam o contato com a viatureza. Yara embasar a proposta,
foram realizados estudos de caso e pesquisas Sobre a Iegislagao Vigente e as wecessidades dos idosos,
cousiderando aspectos arquitetdnicos, soviais e de saude.

Yalavra-chave: Gentro-Dia , Klzheimer, ldoso.



ABM ract

The agiig population has brought siguificant challenges, especially in the healtheare field with the rise of
vieurodegeverative diseases such as flzheimer's Disease. which aggects millios of people. wcluding over 1 million
Praziliavs. Despite this, the availability of specialized care is still nsuggicient. hizheimer's Disease is a
degevierafive and progressive condition with vio cure, requiring continuous care and impacting the quality of lige
of The elderly. I respouse to this vieed, the development of a Day Genter for elderly people with flzheimer’s has
been proposed. This spevialized {acility aims to promote the well-being and autonomy of patients, offering
activities that stimulate physical and mental health. The project seeks to integrate privciples of acoessibility and
sagety, with therapeutic spaces that encourage contact with vature. To support the proposal, case studies and
research were conducted on current legislation avd the vieeds of the elderly, cousidering architectural, social, avd
health aspects.

Keywords: Day Center, Aizheimer's, elderly.
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lutrodugdio

O envelhecimento populacional € uma realidade diaria, trazendo
consigo desafios crescentes, especialmente no ambito da saude.
O consideravel aumento da populacado idosa resulta em um
namero significativo de individuos alcancando uma faixa etaria
propensa ao desenvolvimento de doencas neurodegenerativas,
destacando-se a Doenca de Alzheimer como a mais prevalente
nesse contexto. No entanto, apesar do expressivo contingente de
idosos afetados por essa condicdo no Brasil, observa-se uma
deficiéncia na oferta de assisténcia especializada para esse
grupo vulneravel.

O Alzheimer, como a forma mais comum de deméncia, € uma
condicao degenerativa e progressiva sem cura, impactando mais
de 18 milhGes de pessoas globalmente, incluindo mais de 1
milh&o de brasileiros. Devido a natureza degenerativa da doenca,
surge a necessidade continua de assisténcia, muitas vezes
levando a uma completa dependéncia. Embora nao haja cura,
existem tratamentos disponiveis para desacelerar o processo
degenerativo, aliviando sintomas e melhorando a qualidade de
vida. No entanto, no Brasil, apesar da presenca de alguns grupos
de apoio e iniciativas voltadas para familiares e cuidadores de
idosos com deméncia, o suporte ainda é insuficiente diante da
expressiva demanda existente.

O interesse em abordar esse tema surgiu a partir de experiéncias
pessoais na familia, acompanhando de perto o envelhecimento e
as fases da doenca de Alzheimer em uma parente na familia
(avo). Infelizmente, devido a falta de espaco adequado que
pudesse oferecer atividades cognitivas, a doenca progrediu
rapidamente, tendo de ser inserida em grupo de apoio com supor-

te parcial relativo ao atendimento a saude.

O trabalho tem como objetivo geral desenvolver uma proposta de
projeto arquitetonico para a construcdo do Centro-Dia destinado
a idosos com Alzheimer, visando atender a demanda e promover
0 bem-estar dessa populacéo.

O Centro-Dia € uma unidade publica especializada que oferece
atendimento a pessoas idosas durante o periodo diurno,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor. Este servico
oferece uma variedade de atividades que estimulam a
autonomia, a saude mental, a saude fisica e o reforco dos
vinculos familiares, com o intuito de proporcionar a melhor
gualidade de vida possivel para aqueles que enfrentam
diariamente a doenca de Alzheimer.

A partir do objetivo geral se estabeleceu como proposta um
programa de necessidades que considera as demandas
especificas de individuos portadores da Doenca de Alzheimer,
integrando principios do Desenho Universal na arquitetura do
Centro-Dia, visando proporcionar acessibilidade e conforto a
todos os usuarios, independentemente do estadgio da doenca.
Alem disso, desenvolver estratégias arquitetbnicas que
incentivem a autonomia dos idosos, considerando a seguranca e
a praticidade nas instalacbes do Centro-Dia, e projetar espacos
integrados, como jardins terapéuticos, que promovam a
contemplacéo e o contato com a natureza, contribuindo para o
bem-estar emocional e mental dos idosos. Soma-se a iSso as
instru¢cdes normativas do Estatuto do Idoso e o Servigo Unico de
Assisténcia Social - SUAS.
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O desenho da pesquisa foi realizado no periodo de outubro de
2023 a dezembro de 2024, com uma orientacao por semana.

a) Analise da bibliografia pertinente e as leituras do material
bibliografico na area de arquitetura e urbanismo, e areas afins.
Identificando e clareando os aspectos concernentes a analise e a
discussdao sobre a ocorréncia de Alzheimer. Inicialmente,
utilizamos como aporte teodrico: a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o Estatuto do Idoso e Associacdo de Alzheimer. No
decorrer do trabalho, outros autores foram utilizados no intuito de
tornar o mais compreensivel possivel a analise sobre a tematica
em questao.

b) Estudo de caso com pesquisa de campo. O estudo abrange o
bairro Vila Itatiaia com a proposicao de criar um espaco que
atenda as necessidades de moradores idosos com Alzheimer,
focado nos desafios relacionados a integracédo social e a saude,
especialmente no contexto da referida doenca. Dessa forma,
optou-se por caracterizar o equipamento a ser projetado a partir
da detalhada legislac&o atual sobre instituicOes residenciais para
idosos, visita in loco e realizar um diagnoéstico de area para
justificar e analisar as possibilidades de escolha do terreno para
implantacao do projeto.

As técnicas empregadas na coleta de dados incluiram
observacoes, investigacao e leituras. A organizacdo dos dados
para analise envolveu dois enfoques principais: a) dados
quantitativos, utilizando instrumentos estatisticos fornecidos pela
plataforma do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Organizacao Mundial da Saude (OMS), Instituto Mauro Borges de

Estatisticas e Estudos Socioeconomicos (IMB) e outros.

b) Dados quantitativos. Essas abordagens abarcou variaveis
como populacao, faixa etaria, taxa de natalidade, vulnerabilidade,
politicas publicas, entre outros.

Além disso, no contexto arquitetdnico, foram abordados dois
estudos de caso para aprofundar a compreensao sobre espacos
voltados para o cuidado e bem-estar de idosos: a 'Vila para
Pessoas com Alzheimer', projetada pela NORD Architects, e o
'‘Centro de Atencao Diurno para ldosos', desenvolvido pela Side
FX Arquitectura. Ambos 0s projetos exemplificam como a
arquitetura pode ser instrumental na criacdo de ambientes que
promovam a seguranca, a dignidade e a qualidade de vida, ao
mesmo tempo em que respeitam as necessidades especificas de
suas ocupacbes. Dessa forma, esses projetos oferecem uma
visdo sobre como os ambientes podem ser adaptados para
melhor atender aos desafios do envelhecimento e das condicbes,
como a doenca de Alzheimer.
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O envelhecimento como um fendmeno global € impulsionado por
uma seérie de fatores, incluindo queda nas taxas de natalidade,
aumento da expectativa de vida e avancos na medicina que
permitem estender a longevidade.

Uma das caracteristicas mais marcantes desse fen6meno é o
rapido crescimento da populacdo idosa. Em muitos paises, a
proporcao de idosos esta aumentando significativamente em
comparacao com a populacao mais jovem. Isso é especialmente
evidente em nacbes desenvolvidas, mas também esta ocorrendo
em varias regides em vias de desenvolvimento.

Com o0 aumento constante da expectativa de vida, os avangos na
medicina, na nutricdo e na conscientizacdo sobre a saude,
permitiram que as pessoas vivessem mais tempo. Como
resultado, mais pessoas estao atingindo a terceira idade,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), considera-se
idoso todo individuo com 60 anos ou mais.

No Brasil, ao longo do tempo, a populacdo também vem
envelhecendo, consequentemente, a base da piramide etaria foi
se estreitando devido a reducdo da fecundidade e de
nascimentos. Segundo Izabel Marri, gerente de Estudos e
Analises da Dinamica Demografica do IBGE (2022), essa
mudanca passou a ser visivel a partir dos anos 1990, sendo
possivel observar a reducdo da populacdo jovem e o0 aumento
significativo da populacdo em idade adulta, e também do topo da
piramide (MARRI, 2022).

Nas ultimas quatro décadas, a populagcdo com 65 anos ou mais

de idade passou de 4,0%, em 1980 e para 10,9% em 2022, o
maior percentual encontrado nos Censos Demograficos desde o
ano de 1872 (Figura 01) .

Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade
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Fante: Censo Demografica 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultadas do universo ’fﬁl‘r AE]ENCIA 18GE .’#’BGE
Figura 01: Populacdo residente no Brasil segundo sexo e grupos de idade, em

porcentagem, de 2010 e 2022.
Fonte: Portal Agéncia de Noticias, 2022.




No outro extremo da piramide etaria, o percentual de 38,2% em
1980, de criancas até 14 anos de idade, passou a 19,8% em
2022. Destaca lzabel Marri (2022) “Quando falamos de
envelhecimento populacional, € exatamente a reducdo da
proporcéo da populacédo mais jovem em detrimento do aumento
da populacao mais velha” (Figura 02).

Proporgao da populacao residente - 1980/2022 (%)
Brasil, por grupos etarios especificos

B Populagao de 0 a 14 anos . Populagao de 15 a 64 anos . Populagao de 65 anos ou mais
Fonte: Censo Demogréfica 2022: Populagdo por idade e sexo - Resultados do universa "% eI‘SEIPl‘(MIBﬁE ."ﬂ IBGE
Figura 02: Proporc¢ao da populacao residente no Brasil 1980/2022, por grupos etarios

especificos, em porcentagem.
Fonte: Portal Agéncia de Noticias, 2022.

Ao todo, segundo o IBGE (2022), o Brasil tem cerca de 33
milhGes de pessoas idosas, um aumento de 39,8% no periodo de
2011 a 2022. A projecao para 2060 prevé aumento para um tergo
da populacédo acima de 60 anos. Dentro desse panorama, nos
dados obtidos pelo IBGE (2022), as pessoas com 60 anos ou
mais estao mais concentradas no Sudeste (16,6%) e no Sul
(16,2%). Por outro lado, apenas 9,9% dos residentes no Norte
sao idosos.

Na comparacdo com o ano de 2012, a participacédo da populacéao
idosa cresceu em todas as grandes regides brasileiras, mas o
Centro-Oeste teve o0 maior aumento populacional de idosos,
chegando a 13% do total da populacao. Entre os estados com
maior concentracao de idosos estdo o Rio de Janeiro (19,1%) e o
Rio Grande do Sul (18,6%). Roraima tem a menor participacao
desse grupo etario em sua populacao (7,7%).

O envelhecimento da populacao tem implicacoes significativas e
SA0 varios 0s aspectos que envolvem essa tematica. Cabe dizer
gue nao sao apenas fisicos, pois os idosos vivem com renda
mensal de até dois salarios minimos, encontrando-se em
situacdo de vulnerabilidade e suscetiveis a violéncia fisica e a
supressao financeira. Na medida que a proporcao de idosos
aumenta, ha uma pressdo crescente sobre o sistema de
previdéncia social, assisténcia médica, pensdes e politicas de
envelhecimento ativo, para assegurar uma dqualidade de vida
adequada aos idosos no tempo presente e no futuro.

De acordo com o Secretario Nacional dos Direitos Humanos da
Pessoa ldosa, Alexandre Silva, em entrevista ao Portal Senado

19



0l

1.1
Euvelhecimento
cOMo fenomewo
global ¢
realidade
brasileira

“O futuro é envelhecer, e o futuro € ancestral. Este € o segmento
gue mais cresce (...) por isso, para que as pessoas envelhecam
como ¢é devido os direitos dos idosos devem ser assegurados”.
No Brasil, tais direitos sao regulamentados pela Politica Nacional
do Idoso - PNI, Lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994, e pelo
Estatuto do ldoso, Lei n° 10.1741 de 10 de outubro de 2003,
respectivamente.

A criacdo dessas leis foi uma resposta as Assembleias das
NacOes Unidas (1982 e 2022) e foram elaborados planos de
acao internacional para o envelhecimento onde o0s paises
participantes, se comprometeram a tomar uma série de medidas
em defesa desse segmento populacional. A Constituicao Federal
de 1988 (CF/1988) inovou nesse sentido, por meio do Art. 230,
exigindo a efetiva protecéo a pessoa idosa por parte do Estado,
da sociedade e da familia, declarando assim, a velhice digna, um
direito humano fundamental, por expressar o direito a vida com
dignidade, e delega a familia o [...] amparo as pessoas idosas,
assegurando suma participacdo na comunidade, e defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(CF/1988).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) é uma lei composta por 22
artigos e sua finalidade € assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicOes para promover sua autonomia, integracao e
participacdo na sociedade, considerando idoso a pessoa maior
de 60 anos de idade.

O Estatuto do Idoso (2004) foi aprovado apos dez anos da lei
qgue instituiu o PNI, criado em funcdo de vérias entidades e
movimentos sociais que reclamaram das inumeras medidas de

protecao e acOes previstas no corpo da lei que n&o foram
cumpridas. O Estatuto do Idoso foi aprovado com 118 artigos e
entrou em vigor em 2004, inspirado no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) :
Embora seja alvo de oriticas por sua ineficdcia vormativa em
seus onze avos de vida, o Estatuto do ldoso, a meu ver, tem um
gravde merito: oriou o Sistema de garautias de direifos da
pessoa idosa, que, apesar de vdrios percalgos, Tem buscado
efetivar os direitos sociais dos idosos brasileiros. 0 sistema de
garavtias previsto wo Estatuto é composto pelas sequintes
wstituigbes /brgdos: Couselhos do ldoso; Sistema Unico de Satde
(SUS); Sistema Qvico de Assisténcia Social (Suas): Vlgilcimoia em
Satde; Yoder Judicidrio; Degensoria Yublica; Mivistério Publico;
e Yolicia Givil. foredito que a eficievcia desse sistema de
garavtias ¢ uma das possibilidades para a egetividade dos
direitos da pessoa idosa. Vale ressaltar, que o tema da
Congeréncia  Nacional dos Direitos da Yessoa ldosa foi
justamente Goustruindo a Rede Nacioval de Protegdo e Degesa

da Pessoa ldosa (ALCANT AR, 2016, p.366).

Ambos os documentos sao a base para o desenvolvimento
de politicas publicas e iniciativas voltadas para garantir que
os idosos tenham um nivel adequado de sustento e cuidados.
Entretanto, essas leis sao fortemente criticadas, nao pelo teor
juridico, mas pelo carater simbolico que hoje exerce e
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(] tauto o PN quanto o Estatuto do ldoso wdo sairam
efetivamente do papel, permaviecendo como letra morta, mas ¢
um camivho que deve ser persequido incessantemente para que
08 direitos dos idosos sejam garautidos. Extrapolando iclusive a
estera juridica e ampliando o campo de atuagdo por meio de
secretarias, degensorias publicas, Ministério Yublico entre outras

ewtidades (ALGANT ARA, 2016, p.375).

Assim como, "o indicador € importante para sinalizar a
necessidade de redirecionamento de politicas publicas, inclusive
relativas a previdéncia social e saude” (FONTES, 2022, p.01).
Nesse contexto, o Capitulo 6 do Estatuto do ldoso desempenha
um papel fundamental ao assegurar ao idoso 0 exercicio da
atividade profissional, respeitando suas condicOes fisicas,
intelectuais e psiquicas, sendo proibida a discriminacdo e a
fixacdo de limite maximo de idade, exceto quando o cargo exigir.
Essas leis sdo fundamentais para esses segmentos, as familias
também influenciam nas relagdes intergeracionais e nas normas
sociais. Muitos idosos desempenham papéis ativos como avos,
cuidadores e voluntarios em suas comunidades.

A necessidade de redirecionamento das politicas publicas ao
papel crucial das leis e das dinamicas sociais, estabelecendo uma
conexao clara e relevante. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o perfil de saude da populacdo idosa é
caracterizado por trés tipos principais de problemas: doencas cro-

nicas, problemas de saude agudos decorrentes de causas externas

e agravamento de condi¢cdes cronicas. Isso significa que muitos idosos
lidam com doencas duradouras e enfrentam riscos de morte e doencas
sUbitas causadas por acidentes ou problemas agudos.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013-2019) cerca de "[...]
9,5% dos idosos apresentam limitacoes funcionais para realizar
Atividades Instrumentais de Vida Diaria" (AIVD - Figura 03), sao tarefas
como fazer compras, administrar as financas, tomar remedios, utilizar
meios de transporte, usar o telefone e realizar trabalhos domeésticos.
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Embora possa ser considerado um marco importante, a
capacidade de adaptar as politicas econdmicas e fiscais, para
sustentar a crescente populacao idosa, € questionavel, e ha
incertezas sobre a capacidade de manter um padrao de sustento
e cuidados adequados.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgou dados que indicam que a expectativa de vida aumentou
em 2022 para 77 anos. Em outras palavras, este € um indicador
gue divide uma populacéo entre os 50% mais jovens e 0s 50%
mais velhos. Isso significa que a populacao idosa esta crescendo
e, com isso, deveria haver uma preocupacao crescente com a
gualidade de vida dessas pessoas. No entanto, a realidade é que
0 pais ainda esta atrasado na adocao de medidas eficazes para
garantir o bem-estar dos idosos.

Segundo o Censo 2022, realizado pelo (IBGE, 2022), a idade
mediana subiu de 29 anos para 35 anos, entre 2012 e 2022,
evidenciando o envelhecimento da populacdo. No mesmo
periodo, esse indicador aumentou nas cinco grandes regides: "
[...] Norte, de 24 para 29 anos; Nordeste, de 27 para 33 anos;
Sudeste, de 31 para 37 anos; Sul, de 31 para 36 anos e Centro-
Oeste, de 28 para 33 ano" (FONTES,2022,p.01).

Alem dos processos de envelhecimento, que trazem dificuldades
ao corpo e a mente dos idosos, como problemas na locomocéao e
no declinio cognitivo, os idosos enfrentam uma série de
obstaculos adicionais, muitos dos quais sao criados pela
sociedade. Apos dedicarem grande parte de suas vidas ao
cuidado da familia, e muitos idosos enfrentam o desamparo

e 0 abandono por parte de seus proprios entes queridos a
medida que envelhecem. Segundo dados do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC, 2023) sO no primeiro
trimestre de 2023 foram registradas mais de "[...] 282 mil
violacOes de direitos contra pessoas idosas, um aumento de 97%
maior se comparado com o mesmo periodo de 2022, quando
foram registradas 102,8 mil violagbes" (ALMEIDA,2023, p.01).

Enquanto o numero de denuncias de abandono cresceu "[...]
85,5%, totalizando 20.000 registros entre janeiro e maio de 2023
(...) ocorreu 2.092 casos” (MESQUITA, 2023. p.01). Foi o maior
aumento registrado pela pasta do Ministérios dos Direitos
Humanos e da Cidade, entre varios outros tipos de violacéo
contra idosos, como: negligéncia, violéncia psicologica e
violéncia fisica.

Todas as categorias registraram crescimento no numero de
denudncias. Os casos de negligéncia (quando o responsavel pelo
idoso deixa de oferecer cuidados basicos, como higiene e
saude), somaram 37.441 entre janeiro e maio, chegando a
454.985 violacOes de direito contra pessoas idosas. Segundo
dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC, 2023) ao longo do segundo semestre de 2023 (figura
04).
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Figura 04: Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, sobre dados de violéncia contra pessoa
idosa, atualizado em janeiro de 2024, correspondendo ao segundo semestre de 2023.
Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023.

Hoje a definicAo mais universal de violéncia contra a pessoa
idosa € a adotada pela International Network for the Prevention of
Elder Abuse, e utilizada pela a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2002). Essa definicAdo descreve que situacOoes de
violéncia, quando recorrentes, podem comprometer a integridade
fisica e emocional dos idosos, prejudicando seu papel social e
suas expectativas em relacado aos familiares, aos cuidadores e a
comunidade.

Na mesma linha, o Estatuto do Idoso, no Art. 19, capitulo 1V,
define que "[...] a violéncia contra idosos é qualquer acdo ou
omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause
morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico". E estabelece
gue, em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra
idosos devem ser notificados obrigatoriamente pelos servicos de
salde, tanto publicos quanto privados. Além disso, essas
situacOoes devem ser comunicadas a 0rgaos como a policia, o
Ministério Publico (MP) e os conselhos do idoso.

O Estatuto define, ainda no capitulo Il, Art. 10, no mesmo
sentido, que:

(] o direito ao respeito cousiste via inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagdo da imagem,
da identidade, da autovomia, de valores, ideias e orengas, dos
espagos e dos objetos pessoais. £ que ¢ dever de todos zelar pela
dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer Tratamento
desumato, violewo, aferrorizawte, vexafério ou constravigedor
(Brasil, 2003, Art10).
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Segundo a projecao demografica do IBGE (apud IMB, 2020)
estima-se que o0 numero de idosos, com 60 anos ou mais,
dupligue até 2050 e mais do que triplique até 2100. Em 2010,
havia 460 mil brasileiros com mais de 90 anos, passando a ter
5,08 milhées em 2060, um aumento de 4,62 milhoes (IMB, 2020).

Grupo etério (anos)

Populacao

1491118 4240073 568.819 380601 67.783
1.529.769 5.001.028 @873.018 585326 67.783
1.506.641 5.758.501 1.783.884 1.280.487 287.824
1.420.415 5.747.537 2.596.860 2.021.359 603.102

6.111.792
7.116.143
8.545.629
9.188.311

Tabela 01 : Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, sobre dados de violéncia contra
pessoa idosa, atualizado em janeiro de 2024, correspondendo ao segundo semestre de 2023.
Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023.

Enquanto a populacédo de 0 a 14 anos apresenta decaimento nas
projecdes, a populacdo de 60 anos ou mais continuara a crescer
(Tabela 01) e a falta de preparacao da sociedade para lidar com
esse aumento € um problema critico e profundamente enraizado
em muitas partes do mundo e tem reflexo em diversas areas
(CRUVINEL et. al.,2020).

Primeiramente, o ambiente fisico, frequentemente nao esta
adaptado para atender as necessidades dos idosos. Ruas,
edificios e transporte publico costumam ser inacessiveis, com
calcadas esburacadas e sem rampas, prédios sem elevadores ou
banheiros inadequados, e sistemas de transporte que dificultam

a mobilidade dos idosos. Isso néo apenas 0s torna mais
vulneraveis a acidentes, como também limita sua independéncia
e participacao na sociedade.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002) argumenta que
0s paises podem custear o envelhecimento se 0s governos, as
organizacoes Internacionais e a sociedade civil implementarem
politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a
saude, a participacdo e a seguranca dos cidadaos mais velhos.
Pois ha urgéncia que "[...] em todos os paises, e especialmente
nos paises em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas
mais velhas a se manterem saudaveis e ativas sao uma
necessidade, ndo um luxo” (OMS - Opas, 2005, p.08).

Em vez de investir em Iinfraestrutura adaptada, transporte
acessivel, espacos publicos adequados e cuidados de saude de
gualidade, o que vemos € uma negligéncia persistente. O poder
publico muitas vezes falha em fornecer o suporte necessario, e
as familias, que desempenharam um papel fundamental na
criacao desses idosos, muitas vezes nao conseguem oferecer o
apoio emocional e pratico necessario. Portanto, a realidade é que
os idosos no Brasil, frequentemente enfrentam obstaculos
substanciais, devido a falta de investimento e a auséncia de um
sistema de apoio eficaz. Além disso, a sociedade muitas vezes
negligencia as necessidades sociais e emocionais dos idosos.

O abandono familiar, mencionado anteriormente, € um exemplo
claro disso. Muitos idosos sdo deixados a margem, sentindo-se
solitarios e negligenciados, o que pode ter graves repercussoes
em sua saude mental e emocional. A falta de programas de inclu-
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sao social e a desvalorizagcdo de suas experiéncias e conhe-
cimentos, também contribuem para a sensacao de
marginalizacéo.

No campo da saude, a falta de preparacdo da sociedade se
manifesta na escassez de servicos de saude geriatrica de
qualidade. Muitas vezes, os idosos enfrentam longas filas em
hospitais superlotados, com equipes médicas mal preparadas para
lidar com as complexidades do envelhecimento. Isso resulta em
tratamentos inadequados, diagnosticos errdoneos e uma qualidade
de vida prejudicada.

Outro sivial de despreparo do sistema de satude ¢ a pouca oferta
de leitos de longa permaviévcia, que {ratam pacientes que wdo
estdo mais em condigdes graves, mas que apreseutam alfa
dependévivia e viecessitam de reabilitagdo - em gravde parte, séo
idosos.  Sequndo dados do GNES  (Cadastro  Nacional  de
Estabelecimentos de Saude), via dltima década houve queda va
oferta desses leifos. Em 2010 havia vio Drasil 0.6 leitos orovicos ou
de reabilitagdo para cada mil idosos. Em 2021, a proporgdo estava
em 0.4 para cada mil (COLLUCL 2023,p.01).

Além disso, questdes financeiras também desempenham um
papel importante na falta de preparacdo para os idosos. Muitos
vivem com pensodes insuficientes ou em situagcbes de pobreza,
sem acesso a servicos de qualidade, como: moradia, alimentacao
e cuidados médicos. Segundo os resultados da pesquisa feita pelo

Ministério da Saude em colaboracdo com a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz).

(.] 831% dos idosos realizaram pelo mevos uma cousulta
médica vos ultimos 12 meses. Durante esse periodo, 10,27 deles
foram hospitalizados uma ou mais vezes. 0 estudo apontou
também que 85/ da populagdo com 50 avios ou mais vivem em
dreas urbavias e 7537 depende exclusivamente dos servigos
prestados vio Sistema (vico de Saude” ( PENIDO, 2018, p.01).

Isso é especialmente alarmante, considerando que essas
pessoas dedicaram grande parte de suas vidas ao trabalho e a
construcao da sociedade. Em resumo, a falta de preparacéao da
sociedade para lidar com os idosos € uma questao critica que
exige uma acédo imediata. A sociedade precisa reconhecer o
valor dos idosos e investir em infraestrutura, servicos de saude e
apoio social adequados para garantir que eles possam
envelhecer com dignidade, respeito e qualidade de vida.
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21.

h populagdo
idosa em Goids
e Goidvia

A situacdo da populacao idosa em Goias nao difere muito da
projecdo do Brasil. A medida que 0s anos passam, maior sera o
numero de pessoas com mais de 60 anos.

o ewf2 00

Tabela 02: Distribuicao percentual da populacao por faixa etaria, Brasil e Goids, 2012 e 2019.
Fonte: IMB (2020).

Segundo levantamento do Instituto Mauro Borges (2020) de
2019, o percentual de idosos no estado € menor que no Brasil,
entretanto de 2012 a 2019 esse valor aumentou passando de
10,2% da populacao para 14,7%, conforme Tabela 02. Ao todo
de "[...] 7 milhGes de pessoas no estado, um pouco mais de 1
milndo se encontra com 60 anos ou mais” (CRUVINEL et.
al.,2020.)

Nesse panorama geral do estado de Goias, é possivel destacar o
municipio de Goiania que apresenta a maior concentracao da
populacdo de 60 anos ou mais (ver Tabela 03), com projecdes de
aumento que se manterao para 0s proximos anos. Em segundo
lugar o municipio de Aparecida de Goiania, e por fim, Anapolis,
em terceiro lugar (CRUVINEL et. al.,2020).

I

Coiis | 176751 Coire_______| V90483 285 800
92 524

Rio Verde | _14.060 | Rio Verde 23 5.:._1 Fhu Verde 39.420
Luziania 11.420 A20 Lq.tzmnta 18.221 | Luzidnia 29.909
ltumblara _ 16.088 | Aguas Lindas de Goids | 28.569
oste | ol e s
“Jatal 9,363 13,640 | Valparaiso de Goias 22 857
Cataldo | 8392|Jatai | 13330(Mumbiara | 21906

guas Lindas de

Formosa 7.812 m 12.570 | Caldas Novas 21.065

Tabela 03: Dez municipios do estado de Goias com maior concentracdo da populacao de 60 anos ou mais -
2010, 2020 e 2030.
Fonte: IMB (2020)

Os indices de envelhecimento, no municipio de Goiania, sao
maiores do que as médias estaduais e nacionais, segundo o
Instituto Mauro Borges (2020). Sao 57 idosos goianienses para
cada 100 criancas, enquanto em Goias, esse indice é de 45,3%
e no Brasil é de 55,2% (LIMA, 2023, p.01). E o que apontam 0s
ultimos dados do Censo 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo o Portal O Hoje
(2023). Ainda, de acordo com a pesquisa, a quantidade de
pessoas de 65 anos ou mais saltou de 2,8% em 1980 para 9,2%
em 2022.

Dentro desse quadro € possivel destacar o grau de
vulnerabilidade da populacao idosa do estado, considerando que
esta € uma faixa etaria com pouca oportunidade de emprego e
diminuicdo da vitalidade. Em Goias, segundo o IMB (2020), cerca
de 31,5% da populacao idoso em 2019 nao recebe
aposentadoria ou algum beneficio social, e por isso nao
possuiam o minimo para sobreviver.
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Ao todo, apenas 6% dos idosos, no estado, sao atendidos por
algum programa social, o que revela um percentual significativo de
idosos sem auxilio. Situacao que reflete no numero de idosos no
Cadastro Unico, com cerca de 295.048 pessoas com mais de 60
anos cadastradas no ano de 2020, um total de 15% (IMB, 2020), e
“Desse percentual, cerca de 5% estdo recebendo o Beneficio
Assistencial de Prestacao Continuada e aproximadamente 1%
recebem o Bolsa Familia” (IMB, 2020, p.33). Ainda,

No que diz respeito d renda tamiliar per capita, a maioria dos
idosos estdo em domicilios com renda acima de V2 saldrio
mivimo (64% ). Yor outro lado, 8% dos idosos estdo em lares com
mevios de R$89.00 per capita, ou seja, sao mais de 19 mil idosos
em extrema pobreza. flém disso, tem-se 233 idoso em situagdo
de rua, que representa 9% da populagdo viessa cowdigdo (IMB,
2020, p.39).

Uma porcentagem relevante de idosos, aqueles fora do Cadastro
Unico, vivem sozinhos (IMB, 2020), ao todo sdo 18% da
populacdo total de idosos, o que sugere que esses idosos
possuem boas condicOes de saude e independéncia, sobretudo
financeira. Uma realidade muito diferente dos mais de 50% que
vivem em domicilio com mais de uma pessoa, podendo ser o
conjuge, filha(o) ou irma(o) (IMB, 2020).

Apesar do numero de idosos que vivem sozinhos, o ambiente fami-

liar tem um papel importante na vida do idoso, inclusive a
Constituicdo Federal de 1988 delega, no seu art. 230, a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida (CF, 1988).

Nimero total de | % em relacdo total
Municipio inscritos de inscritos

Goidnia 236.722 17.9%
Anapolis 86.072 15.4%
Aparecida de Goiania 101.561 14,3%
Luziania 77275 11,9%
Rio Verde 42 882 17.7%
ﬁ..guHS Lindas de Goias BO. 442 8.1%
Trindade ; 47.132 14,7%
Valparaiso de Goias 45.689 13.8%
[tumblara 25.761 19, 7%
Senador Canedo 46.0565 11.0%
Total ; 2.084.256 14,2%

Tabela 04: Municipios com maior nimero de idosos inscritos no Cadastro Unico - referéncia:
dezembro/2020.
Fonte: IMB (2020).

Por outro lado, dentre os 240.880 domicilios cadastrados no
Cadastro Unico cerca de 52% dos domicilios sdo unipessoais, ou
seja, sao idosos de baixa renda que vivem sozinhos. (IMB,
2020). Contra 26% dos domicilios inscritos que séao chefiados por
pessoas idosas. Goiania € 0 municipio com maior niumero de
idoso inscrito no Cadastro Unico, totalizando 17,9%, conforme
Tabela 04 acima.




21.

h populagdo
idosa em Goids
e Goidvia

Conforme dito anteriormente, sobre o perfii de saude da
populacédo idosa, o Ministério da Saude caracteriza trés tipos
principais de problemas de saude: doencas crbnicas, problemas
de saude agudos decorrentes de causas externas e o0
agravamento de  condicdbes cronicas. As  doencas
neurodegenerativas sao aquelas que provocam alteracdo no
cérebro das pessoas afetadas, levando a uma deterioracdo e
perda progressiva de neurOnios, e a maioria delas esta
associada ao aumento da idade.

Entre as principais doencas neurodegenerativas se destacam
Parkinson e Alzheimer, que sdo condi¢cdes potencialmente
debilitantes, que carecem de opc¢des viaveis de tratamento.

Na auséncia de cura, hda um foco cada vez mais crescente na
reducdo de riscos e melhoria na qualidade de vida para as
pessoas acometidas por essas doencas..




0 Hlzheimer
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0 Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa
progressiva e insidiosa, que resulta na morte de células nervosas
que deterioram e reduzem o tecido do cérebro. A doenca foi
descrita pela primeira vez pelo psiquiatra e neuropatologista
alemao Alois Alzheimer (1864-1915), em 1906, apresentando
como deméncia ou perda de funcOes cognitivas (memoria,
orientacao, atencao e linguagem), que compromete as atividades
de vida diaria (AVD), e representando cerca de 50% a 70% dos
casos de declinio cognitivo em pessoas idosas.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a deméncia
€ uma sindrome, frequentemente de carater crénico, resultante
de diversas enfermidades cerebrais que impactam a memoria, 0
raciocinio, o comportamento e a habilidade de executar
atividades cotidianas. A doenca de Alzheimer € a causa mais
prevalente de deméncia, sendo responsavel por cerca de 70%
dos casos.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), o
envelhecimento da populacdao eleva a chance de doencas
demenciais, sendo a principal delas, a doenca de Alzheimer
(DA), que atualmente atinge, em torno de 50 milhdes de
pessoas, e com tendéncia a triplicar em 30 anos (OPAS,
2017.p.01).

03

A Etiologia da doenca ainda estd em estudo para um melhor
esclarecimento, mas ja existem possiveis fatores para o
aparecimento do Alzheimer. A DA (doenca de Alzheimer) se
apresenta de duas formas clinicas, a de inicio precoce (familiar) e
inicio tardio (esporadico). Segundo o geriatra Prati-Donaduzzi
(2021), o inicio precoce da doenca de Alzheimer é raro,
representando menos de 1% da carga de doencas, com
manifestacOes antes dos 60 anos e rapido curso clinico. Ja a DA
de inicio tardio, € mais comum entre os individuos com mais de
65 anos de idade.

O principal fator de risco para a doenca de Alzheimer € a idade.
“A prevaléncia da doenca aos 60 anos de idade € em torno de
1%, e essa prevaléncia dobra a cada cinco anos, sendo assim,
acima dos 85 anos, cerca de 30% da populacdo tem Alzheimer.
Antigamente as pessoas ndo chegavam nessa faixa etaria, mas
hoje em dia as chances de as pessoas viverem até essa idade é
muito maior” (DONADUZZI, 2021,p.01).
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Figura 05: Nimero de internac¢des por Doenca de Alzheimer no territério brasileiro de acordo com faixa
etaria entre 2013 e 2022.
Fonte: ARAUJO, 2023.

Conforme evidenciado pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS, (Figura 05 acima), o Grafico revela que a faixa etaria de
maior incidéncia consiste nos idosos com 80 anos ou mais,
seguido pelos que tém entre 70 e 79 anos. Esses dados
corroboram a constatacao de que o diagndstico da doenca de
Alzheimer, geralmente ocorre em individuos de idades mais
avancadas.

3.2.

Yatologia

0 estudo das alterages produzidas
1o orgavisimo pelas doevigas

A origem da doenca de Alzheimer esta relacionada aos danos
nas células cerebrais, responsaveis pela transmissdo de sinais
nervosos elétricos que conduzem informacgdes por todo o cérebro
e corpo. Essa condicao interfere na eficacia operacional dos
neurdnios, resultando na perda desses sinais e na interrupcéo do
fluxo de informacgdes no cérebro.

A medida que as células cerebrais morrem, ao longo do tempo,
ocorre um encolhimento significativo do cérebro, afetando
praticamente todas as suas funcdes, especialmente no cortex
cerebral (responsavel, principalmente, pela tomada de decisdes,
pensamento subjetivo, avaliacdo das consequéncias de acoes,
percepcao e atencao), e no hipocampo (uma estrutura crucial no
lobo temporal para a formacao de memarias).
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3.3.

?rogressc’io do
Gérebro

A doenca evolui, ao longo do tempo, passando por diferentes
estagios, cada um com caracteristicas especificas. Esses
estagios podem variar em termos de sintomas e impacto nas
habilidades diarias dos individuos afetados, mesmo que o
progresso seja variado, existe um padrao previsivel a medida
gue a doenca do Alzheimer progride.

dos davos {isicos das pessoas com demeévcia, essas doengas
implicam va watividade laboral, perda de revda da tamilia,
isolamento social, tristezas, dimivuigdo da autoviomia va vida
didria e da qualidade de vida das pessoas responsaveis do
cuidado, 0S quais, como apoufado auteriormente, Sdo
majoritariamente familiares mulheres. Um estudo realizado vos
Estados Unidos mostra que as despesas médicas destiiadas as
doevigas veurodegeverativas superam a soma das destiiadas
ao cdvicer e a doevigas cardiovasculares

(TUNDAGAO 0SWALDO CRUZ, 2022, p.27).

A Doenca de Alzheimer (DA) tipicamente tem progressao lenta, e
apresenta 3 estagios: leve (Fase Assintomatica), moderado
(Fase Sintomatica) e grave (Deméncia).

Figura 06: Diferenca entre o cérebro com e sem a doenc¢a, com intervencédo da autora.
Fonte: Portal Engeplus, 2023.

(érebro sem a doeviga

Gerebro com alzheimer em
estado avangado

Gomo os dois cérebros se
comparam
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fase fssintomdtioa (Pré-Clivica):

Alteracdes neuropatologicas sem modificar a capacidade
cognitiva, tendo autonomia vigiada. Nas fases iniciais, antes
gue os sintomas possam ser identificados pelos testes
atuais, ocorre o0 inicio da formacao de placas e
emaranhados em areas especificas do cérebro.

fase Sintomatica (¥ré-Deméucia):

Geralmente duram de 2 a 10 anos. O Inicio da progressiva
deterioracao cognitiva da doenca, durante a qual ainda
existe autonomia, mas € necessaria assisténcia e
supervisao. Nesta fase pode ocorrer o diagndstico inicial de
Alzheimer.

O avanco da doenca provoca mudancas na personalidade e
no comportamento e a capacidade de reconhecer amigos e
familiares pode tornar-se desafiadora.

Deméncia :

Pode durar de 1 a 5 anos. Na fase avancada da doenca, a
maior parte do cortex cerebral sofre danos significativos,
reduzindo drasticamente o tamanho do cérebro com a morte
celular generalizada. O individuo perde a capacidade de se
comunicar, reconhecer familiares e entes queridos, e
realizar cuidados pessoais.

Figura 07 : Alzheimer precoce, com intervencédo da autora.

fonte ALZHEIMER 'S ASSOCIATION, 2023.

Figura 08 : Estagios de Alzheimer leves a moderados com intervencao da autora.
Fonte: ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2023

Figura 09 : Estagio do Alzheimer grave com intervencao da autora.

Fonte: ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2023

IMAGEM DE EXEMALO RETRATADO NA TAMILIA -

Figura 10 : Estagio do Alzheimer retratado na familia.
Fonte: Imagens da autora com autorizacado da familiar , 2023

tase Assintomatica (Pré-Clivica)

fase Sintomatica (¥ré-Demévvia) Deméwcia

Atualmente, ndo ha cura para a doenca de Alzheimer, e os
recursos disponiveis permitem apenas o diagnostico na fase
clinica, quando os primeiros sintomas se manifestam. Cada dia
traz novos estudos na busca por uma compreensao mais
profunda da fisiopatologia da doenca, visando intervencdes mais
precoces e, eventualmente, a descoberta de uma cura.
Pesquisas adicionais e orientacbes sobre estratégias
terapéuticas sao imperativas para coletar dados que possam
orientar abordagens promissoras na prevencao e tratamento
dessa doenca neurodegenerativa, que atualmente tem um
impacto significativo nos aspectos social, economico e humano.
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Politicas Publicas e Evvelhecimento ativo
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Politicas publicas representam iniciativas e programas
elaborados pelo Estado com o propdsito de assegurar e efetivar
os direitos estabelecidos na Constituicdo Federal (CF, 1988), e
em outras legislacbes. Essas medidas sao implementadas pelos
governos visando garantir o bem-estar da populacdo. No
contexto brasileiro, 0 Governo Federal adotava medidas pontuais
de protecdo social, como aposentadorias para trabalhadores
rurais, € o pagamento de uma renda mensal vitalicia para
pessoas com mais de 70 anos que nao recebiam beneficios da
Previdéncia Social. Contudo, essas acGes nao eram organizadas
em uma politica nacional abrangente e integrada. Apenas em
1994 foi instituida uma politica especifica voltada para esse
segmento da populacéo.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto N° 9.921, de
18 de julho de 2019, assegura direitos sociais a pessoa idosa, ao
criar condi¢cbes para promover sua autonomia, sua integracao e
sua participacao efetiva na sociedade, e reafirmar seu direito a
salude nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Esta politica planeja diretrizes que orientam todas as acdes no
setor de saude, atribuindo responsabilidades institucionais para a
realizacao da proposta. A implementacdo da PNSPI envolve a
definicdo e/ou readequacao de planos, programas, projetos e
atividades no setor da salde, preservando a capacidade
funcional, a autonomia e a qualidade de vida. Entre esses,
destacam-se o conceito de Envelhecimento Ativo, adotado pela
Organizacao Mundial da Saude em 1990, e os planos
desenvolvidos nas Assembleias Mundiais das Nacgdes Unidas,

sobre o envelhecimento.

Dentre esses planos, mencionam-se o0 Plano de Acéo
Internacional de Viena, em 1982, e o Plano de Acao Internacional
de Madrid, em 2002. Ambos os planos refletem a preocupacao
internacional em abordar os desafios e as oportunidades
associados ao envelhecimento da populacdo. Eles destacam a
necessidade de politicas abrangentes que promovam um
envelhecimento ativo e saudavel, bem como o0 reconhecimento
da contribuicdo continua das pessoas idosas para a sociedade.
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Politicas
Fublicas e
Ewvelhecimento
ativo

Preservar a autonomia e independéncia, ao longo do processo
de envelhecimento, representa uma meta essencial para 0s
individuos. A proposta do "envelhecimento ativo" concentra-se
em reconhecer as necessidades de bem-estar fisico, social e
mental, ao longo da vida, possibilitando que as pessoas
participem na sociedade conforme seus desejos e capacidades.
Paralelamente, busca proporcionar protecao, seguranca e
cuidados adequados, quando necessarios.

Em 2003, o Estatuto do Idoso foi aprovado, e juntamente com a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), esses
documentos significativos ampliaram 0s conhecimentos no
campo do envelhecimento e da saude dos idosos. Essa
aprovacéo foi essencial para afirmacao de acOes dindmicas e
consistentes que contribuiram para a consolidacdao de
instituicOes assistenciais de atencao ao idoso. Por, divididas em
duas categorias: asimilares e nao-asilares. As categorias sao
estabelecidas pelos artigos 16° e 17° da Secao Il do Decreto N°
9.921, de 18 de julho de 2019, oferecendo alternativas que
possibilitam auxilio as familias que n&o possuem plenas
condicOes de garantir a qualidade de vida do idoso.

O Servico de Protecao Social Especial, disponibilizado na
modalidade do Centro-Dia de Referéncia, é¢ formulado em
conformidade com a Tipificacdo Nacional dos Servigcos
Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Sua finalidade é oferecer atendimento especializado em
situacoes de vulnerabilidade e risco pessoal e social, resultantes
de violacOes de direitos, direcionado a pessoas com deficiéncia,
em condicdo de dependéncia de suas familias. Este servico bus-

ca implementar uma série de acdes destinadas a fortalecer as
habilidades dos usuarios, visando garantir os direitos
estabelecidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS).

Art. 16. Modalidade asilar ¢ o atendimento em regime de wtervato d
pessoa idosa sem vinoulo familiar ou sem condigbes de prover a prépria
subsistévcia, para satistazer vevessidades de moradia, alimentagdo, Saude
e vonvivéncia sovial. ff assisténcia asilar ocorre em caso de iviexistévcia de
grupo tamiliar, abandovio ou caréncia de recursos financeiros.
hrt. 12. Modalidade néo asilar de atendimento iviclui:

| - centro de convivévcia: permanéucia diurvia com afividades fisicas,
recreativas, culturais e educativas;

| - centro de cuidados diurvio (hospital-dia e centro-dia): permavévcia
diurvia para idosos depevdentes ou com deficiéncia tempordria,
nevessitando de assisténcia médica ou multiprogissioval;

ll - casa-lar: residéncia em sistema participativo para idosos com renda
nsugiciente e sem tamilia, cedida por 6rgdgos publicos ou entidades privadas;
V- oficina abrigada de trabalho: local para desevvolvimento de atividades
produtivas, visando elevar a revda da pessoa idosa, com viormas especificas;
V - atendimento domiciliar: servigo vo lar de idosos dependentes e soziuhos,
por profissionais da Saude ou membros da comuvidade. para Suprir
necessidades didrias;

UI - outras formas de atendimento: iciativas comuvitdrias para
promogdio e infegragdo social (PNSH, 2003, Segdio Il).
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41
Gentro-Dia

Conforme estipulado no Decreto N° 9.921, datado de 18 de julho
de 2019, nos termos do artigo 17° da Secao Il mencionada, o
servico em questao (Il - centro de cuidados diurno: hospital-dia e
centro-dia) refere-se a um espaco designado para a permanéncia
diurna de pessoas idosas dependentes, ou que temporariamente
possuam deficiéncia, e necessitem de assisténcia médica ou
multiprofissional.

O Centro Dia representa uma unidade especializada de
Protecdo Social no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), oferecendo atendimento diurno organizado
conforme ciclos de vida. A inclusdao deste servico ocorreu
inicialmente em 2012, no contexto do "Plano Nacional Viver sem
Limite", direcionado a adultos com deficiéncia. Atualmente, o
Centro-Dia é voltado para jovens e adultos com deficiéncia ou
em situacao de dependéncia, proporcionando uma variedade de
atividades, tais como:

Este servico desempenha um papel crucial na prevencao do
iIsolamento social da pessoa com deficiéencia e do cuidador
familiar, alem de evitar situacOes de risco e violacao de direitos,

como discriminacdo, negligéncia, maus-tratos, abandono,
violéncia fisica e psicologica, uso Iindevido da imagem e
convivéncia com a extrema pobreza. Sua missdo é construir
autonomia e fortalecer o papel protetivo da familia.
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42.
funcionamento
e
caracteristioas
do Gentro-Dia

O Centro-Dia oferece atencéao integral a pessoa com deficiéncia
em situacao de dependéncia durante o dia, proporcionando apoio
as familias e aos cuidadores familiares, para reduzir o estresse
decorrente dos cuidados prolongados.

Nesse sentido, contribui para o fortalecimento de vinculos
familiares, favorece a autonomia dos cuidadores na conciliacao
de papéis sociais, orienta sobre autocuidados e serve como
referéncia para o SUAS, na construcdo de conhecimentos sobre
deficiéncia, dependéncia e riscos sociais. Os parametros de
funcionamento do Centro-Dia foram estabelecidos com base em
criterios aprovados na CIT e no CNAS, para o cofinanciamento
da expansao do SUAS em 2012. Novas unidades podem ser
estruturadas conforme a demanda local, emergéncias, recursos e
parcerias envolvidas.

Entre as atividades oferecidas, destacam-se; cuidados pessoais,
apoio e orientacdo aos cuidadores familiares, convivéncia social,
acompanhamento especializado para superar situacoes de risco
e violacdo de direitos, acesso a tecnologias assistivas e inclusao
em outros servicos no territério, como: educacao, saude,
atividades culturais, esportivas e de lazer, além do acesso a
beneficios como BPC, Bolsa Familia e beneficios eventuais.

Embora seja administrado por uma Organizacdo da Sociedade
Civil, o Centro-Dia é uma unidade vinculada ao Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), com as
seguintes caracteristicas:

Estrutura e Operacao do Atendimento no Centro Dia:

P

0
CAPALIDEDE TH HORERIO TE ATNIDADES
ATENDIMENT O TLUNCIONAMENT O COMAEMENT A 7S
@ & &
« ATE 30 USUATIOS o 10 HORAS DILTIAS e NGESTADLOGAL TEM A
R TUEND (NCLUINDO 0 FERIODO D TEABRIDADE TN
MMOCD | HANEJAR ATRIDATHS
o APOSOATENDIMINTO EXTRAS NOS TINAIS DI
DILIEND, 05 USUATIOS SEMANS OU DURANTE A5
VITORNAM ADS SEUS EXIAS
DOMIALICS

Figura 11: Diagrama baseado na Estrutura e Operag¢ado do Atendimento no Centro Dia (SUAS, 2012, p.7)
Fonte: Desenho da autora, 2024.

h ogerta é publica, gratuita e de wteresse pablico.

Congormidade com as viormas do Sistema Uico de Assistévcia Social (SUAS) e adogdio
de procedimentos padrovizados.

htuagdo abrangewte vo dmbito muivipal

Yarticipagdo em redes integradas que envolvem servigos do SURS, politicas publicas
seforiais, especialmente va drea de saude. Gonselhos de Direito da Yessoa com
Defiviéncia, outros Orgdos de garantia e defesa de direitos, além de wiciativas de
wistituigbes governamentais, ndo goverviamentais e comuvitarias.

Estabelecimento de fuxos para evcamivhamentos e intercdmbio de wgormagbes.
Implementagdo de mecavismos para registrar ingormagbes e avaliar resultados

(SUAS, 2012, p.9).
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Figura 12: Diagrama do centro-dia em Goiania/GO.
Fonte: Desenho da autora, 2024.
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Figura 13: Imagem do Centro-Dia do idoso.
Fonte: Prefeitura de Goiania, 2023.

Localizado no bairro Parque das Flores, o Centro-Dia do ldoso foi
pioneiro na mobilidade em Goiania, fundada no dia 25 de
setembro de 2023, resultado de um projeto desenvolvido pela
Prefeitura de Goias em parceria com a Associacao Crista para o

Desenvolvimento Humano (ACDH), uma unidade sem fins
lucrativos.

Esta associacao foi selecionada para a administracao do centro,

destacando-se por seu compromisso com 0 desenvolvimento
humano e social.
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O Centro-Dia do Idoso foi idealizado para criar um ambiente
acolhedor e seguro, dedicado ao bem-estar dos idosos da
cidade. O centro oferece uma ampla gama de servicos
essenciais, Iincluindo atendimento médico regular, suporte
juridico e atividades fisicas adaptadas as necessidades dos
participantes. Além disso, o centro promove oficinas educativas
gue visam estimular a mente e facilitar a integracao social,
criando oportunidades para os idosos se engajarem ativamente
em atividades que enriguecem suas vidas.

O suporte oferecido pelo centro € abrangente, contando com a
presenca de cuidadores, nutricionistas e psicologos. Esta
abordagem integrada visa garantir um cuidado holistico e
personalizado, atendendo as diversas necessidades dos idosos
de forma eficaz e humanizada.

O Centro-Dia do Idoso representa um avanco significativo no
atendimento e na qualidade de vida dos idosos em Goiania. Sua
fundacao, impulsionada pela parceria entre a Prefeitura de Goias
e a ACDH, proporciona um ambiente seguro, servigos essenciais
e atividades que promovem o bem-estar fisico e mental. O centro
nao apenas atende as necessidades imediatas dos idosos, mas
também contribui para a construcao de uma comunidade mais
inclusiva e atenta as necessidades dos idosos.
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Figura 14: Imagem do Centro-Dia do Figura 15: Imagem do Centro-dia do Figura 16: Imagem do Centro-Dia do
idoso. idoso. idoso,
Fonte: Imagem da autora com Fonte: Imagem da autora com Fonte: Centro-dia do idoso, 2024.

autorizagao do Centro-Dia, 2024.

autorizacao do Centro-Dia, 2024.

Figura 17: Imagem do Centro-dia do idoso.

Figura 18: Imagem do Centro-Dia do idoso,
Fonte: Centro-dia do idoso,2024

Fonte: Centro-Dia do idoso, 2024.
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Vila para
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O referido capitulo apresenta 2 projetos internacionais destinados
a pessoas idosas que servirao de estudo para a elaboracdo do
Centro-dia.

A Vila para Pessoas com Alzheimer, projetada pelos NORD
Architects, representa uma abordagem inovadora no cuidado de
pessoas com deméncia. Ao abordar a crescente prevaléncia dessa
condicao na Europa, os arquitetos propdem solucdes que vao
além do tradicional, destacando a urgéncia de adaptar o ambiente
construido, e as necessidades especificas desse grupo.

Nesse contexto, o0 projeto utiliza materiais e texturas aparentes,
como madeira e concreto, além de cores claras, para se tornar
ambientes acolhedores e familiares. As superficies suaves e 0s
elementos tateis promovem o conforto sensorial. Os jardins e
areas externas estdo integrados, incentivando atividades ao ar
livre e a interacao social, aspectos essenciais para a saude fisica e
emocional.

"Yara pessoas com Alzheimer ou demécia, ¢ crucial que o
ambienite seja recouhecivel Néo deve parecer desagiador ou
perturbar suas habilidades coguitivas. £ por isso que essa
arquitetura também tem um toque explicitamente local, com
elementos da coustrugdo regioval 0 ambiente construido
forviece uma espécie de extevsdo cultural que alivia a fravsigdo
de viver em casa para viver com uma doenga mewtal grave em
um centro de flzheimer’ (Gregersew, 2020, p.01).

MADEIRA
'lﬂ“t‘\?/\RENTE

JANELAS EM
VIDRO
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Figura 20: Imagem da Vild“para pessoasscom Alzheimer ===
com intervencao da autora. = ———
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O projeto, localizado em Dax e concluido em 2020, abrange uma
extensa area construida de 10.700 m2, composta por 16 casas
tradicionais da regiao dos Landes. Cada residéncia, apesar de
compartilhada, foi projetada com meticulosidade para preservar
estilos de vida individuais, garantindo autonomia e intimidade aos
residentes. O compromisso com a harmonizacdo entre o
ambiente construido e as necessidades individuais € evidente na
organizacdo cuidadosa das residéncias. Alem das casas, O
projeto inclui um nucleo central, La Bastide, que serve como
ponto de convergéncia e abriga comodidades como lojas, saléao
de cabeleireiro, restaurante e um centro de saude. Esse espaco

,E “ - TELHA DE | - central, ndo apenas facilita a vida cotidiana dos residentes, mas
{ = :..} i H o :

(,ON(,RETO também promove a interagdo social e a sensacdo de

2 & ERAMK/A Gl __:.-:if.' ____ = comunidade.
‘“"i‘ Awmmn
el B O projeto apresenta a abordagem horizontal e integrada,

facilitando a navegacéao intuitiva dos idosos. Os blocos sao
dispostos de forma a criar uma organizacao clara e fluida dos
espacos, integrando um patio central nas areas comuns e
residenciais. Essa configuracdo maximiza a entrada de luz
natural e a ventilacéo cruzada, contribuindo para o bem-estar dos
residentes.

A integracdo de um pargue paisagistico de cinco hectares € uma
abordagem notavel, nao apenas adicionando uma dimensé&o
estética, mas proporcionando oportunidades terapéuticas, como
jardinagem, e a criacao de uma mini fazenda. Essa atencéo ao
ambiente circundante como uma extensao vital da qualidade de
vida, destaca a abordagem equilibrada entre aspectos praticos e
estéticos do projeto.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.921-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.921-2019?OpenDocument

)
L CENTRAL

Vila para
Pessoas com
Azheimer /

e oo
S orzovTi, &

NORD S8y - S W B B H cEETESL S
. Figura 21: Planta com intervencao da autora (Diagramas de Usos), sem escala. Figura 22: Planta com intervencao da autora, ( Diagrama de Circula¢ao ) sem escala.
Ar(/hl Te(/TS Fonte: (NORD Architects/Divulgacao) ,2021 Fonte: (NORD Architects/Divulgacao) ,2021
le emda A Vila para.Pessoas com _Alzheimer vai além de Sser apenas um
9 local de cuidado; ela abriga um centro de pesquisa dedicado,
oferecendo treinamento para profissionais de salde e alojamento
ADMINISTRATIVO HABITACIONAL SAUDE para pesquisadores e voluntarios. Essa dualidade, como um
@ USO COMUM SERVICOS centro de cuidado e pesquisa, destaca a importancia do local

como recurso fundamental para avancos medicos e terapéuticos.
A abordagem arquitetonica da Vila para Pessoas com Alzheimer,
representa nao apenas um avanco no design de instalacdes
geriatricas, mas também um modelo inovador que integra cuidado,
comunidade e pesquisa para enfrentar os desafios emergentes,
relacionados a deméncia na populacao idosa.
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Figura 23: Diagrama - musicoterapia, sem escala.
Fonte: (NORD Architects/Divulgacao) ,2021
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" /| Figura 26: Imagem da Vila para pessoas com Alzheimer. e Bt e
Fonte: (NORD Architects/Divulgacao) 2021 o R T

Figura 24: Diagrama - cafeteria , sem escala.
Fonte: (NORD Architects/Divulgacgao) ,2021

Figura 25: Diagrama - cafeteria , sem escala. " é'?pra 27: Imagem _da Vila para pessoas com Alzheimer.
Fonte: (NORD Architects/Divulgacéo) ,2021 * % *Foptes(NORD Architects/Divulgacao) ,2021
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Figura 28: Imagem da fachada do Centro
Dia para ldosos .
Fonte: Side FX Arquitectura
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O Centro de Atencao Diurno para Idosos, integrado ao programa
de Projetos de Desenvolvimento Territorial do governo
equatoriano, foi concluido em 2022, abrangendo uma area total de
370m2. Esta construcao representa uma resposta arquitetbnica
substancial as demandas da comunidade. Estrategicamente
localizado no distrito de General Proafno, na regiao amazonica do
Equador, o edificio substitui uma infraestrutura precaria por uma
instalacao digna e espacosa. Sua concepcao esta alinhada com os
objetivos do programa, objetivando atender as necessidades
basicas, promover investimento social e reduzir a pobreza.

O projeto busca oferecer um ambiente que atenda as demandas
funcionais, como consultorios medico e odontologico, sala
polivalente, atelié, areas administrativas, cozinha e refeitorio, e que
promova uma sensacao de produtividade para os idosos.

No projeto, ha um unico nivel térreo que facilita o uso seguro e
confortavel para o publico usuario. A implantacdo do projeto em
uma propriedade comunitaria, em forma de "U" em relacdo, ao
edificio existente do Governo Autdbnomo Descentralizado de
Proafio, cria um patio interno que serve como espaco de
contemplacéo e relaxamento (Figura 30). As fachadas silenciosas,
com aberturas controladas, equilibram a privacidade e a conexao
com O entorno, enquanto a cobertura elevada, inspirada nas
coberturas locais, destaca a entrada e integra os ambientes
propostos.

A proposta é caracterizada pelos seus principios, cada material é
expresso de forma unica, e a combinacao deles reinterpreta a
arquitetura local e seus elementos. Essa abordagem respeita a
identidade cultural e contextual da regido, garantindo que o edificio
nao apenas atenda as necessidades funcionais, mas também con-

AV. 2 DE ABRIL

ACESSO
PRINCIPAL o

CIROULAGAO
o | PRINGIPAL
P%TI0
INTERNO

CALLE JACINTO RODRIGUEZ

PLANTA ARQUITECTONICA
1. PLAZA DE INGRESOD 9. ENFERMERIA A ok 1] Im

2. ESTACIONAMIENTOS 10. FISIOTERAPIA () ( ) _:—
3. SALA MULTIPLE 11, DESPENSA -‘ ¥ im L
4 TALLER 12. COCINA

5. ADMINISTRACION 13. SERVICIO

& BARO 14. COMEDOR

7. BODEGA 15. PATIO INTERIOR

8. 0DONTOLOGIA 16. ZOMA ABASTECIMIENTO

Figura 29: Planta com intervencao da autora, ( Diagrama de Circulagdao ) sem
escala. Fonte: Side FX Arquitectura

tribua para a estética e a integragcdo comunitaria.

O Centro de Atencado Diurno para Idosos, representa uma
iniciativa arquitetbnica cuidadosa e contextualmente sensivel,
gue vai além de simplesmente fornecer infraestrutura, buscando
promover o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos, na
regiao amazonica equatoriana.
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Figura 30: Planta com intervencao da autora, ( Diagrama de Circulacao ) sem escala.

Fonte: Side FX Arquitectura
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6.]
Goutexto
Histérico

A execucao do projeto Itatiaia foi realizada pela Companhia de
Habitacdo Popular do Municipio de Goiania (Cohab) na década de
1970, destinando-se inicialmente aos funcionarios da Universidade
Federal de Goias, especialmente aqueles vinculados ao Campus
Il. Naquela época, a regiao norte de Goiania contava com poucos
bairros, sendo o Itatiaia um dos pioneiros a ser estabelecido.

Situado na regido norte da cidade, proximo a GO-080, a ocupacao
da Regiao Norte se insere nesse contexto de crescimento
desordenado de Goiania, refletindo uma configuracao
caracterizada por loteamentos privados e pela implementacao de
importantes infraestruturas publicas no entorno.

Destacam-se nesse cenario o Clube dos Bancarios (1954), Clube
Kaikan, coordenado pela ANBG - Associacdo Nipo Brasileira de
Goias (1956) e o Campus I da UFG (1960). Aléem de
equipamentos urbanos que contribuiram para a consolidacdo e
expansdo dessa area da cidade. Esses elementos ndo apenas
proporcionaram espacos de convivio e lazer, mas também
influenciaram o desenvolvimento urbano e social da Regiao Norte
de Goiania.

FQUIPAMENTO URDANO / ENTORNO
legenda

H EE VLA ITATIAIA
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6.2
Diagnéstico
da Area

Figura 36: Imagem da Vila
Itatiaia.
Fonte: Google Earth, 2024.



6.2.

Diaguéstico
da frea

Ao fazer o diagnostico da éarea, tornou-se notavel que a area
escolhida é predominantemente residencial e destacou-se uma
possivel limitacdo relacionada as atividades urbanas e a
seguranca, devido a falta de circulacdo de pedestres no local
(Figura 37).

Embora a predominancia residencial prometa uma vizinhanga mais
tranquila, é crucial considerar se essa homogeneidade contribuira
efetivamente para a vitalidade e sustentabilidade para a proposta.
A busca por equilibrio entre areas residenciais e espacgos
comerciais ou publicos pode ser um aspecto relevante a ser
explorado na otimizacao do projeto

Também é perceptivel a caréncia de mobiliario urbanos nessas
areas, o que resulta na subutilizacdo e propicia o crescimento
desordenado da vegetacdo. (Figura 38) ,no diagnostico de area
Cheios e vazios (podemos ver 0 contexto de crescimento
desordenado). A inclusédo de equipamentos urbano ou a adocéao
de mobiliarios temporarios poderia revitalizar esses espacos,
estabelecendo conexdes significativas entre a comunidade local e
a consideravel quantidade de pessoas gque frequentam a regiao
regularmente.

Outro aspecto identificado na regiao, e a baixa densidade vertical,
caracterizada por edificacoes de 1 a 2 pavimentos (Figura 39).
Essa configuragcao contribui para a eficiente circulacao dos ventos,
promovendo um ambiente agradavel nas areas externas do
equipamento proposto. Além disso, existe um mobilidade de
acessos para 0s pedestres e a presenca de pontos de Onibus
facilitando, o deslocamento para os acessos ao terreno (Figura 40
e Figura 41).

Figura 37: Diagnéstico®s

de

P *
area: Uso do solo.

Fonte: Mapa Digital com
intervencdes da autora,
2024.
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Figura 38: Diagnodstico de area:
Cheios e vazios.

Fonte: Mapa Digital com
intervencdes da autora, 2024.

GHEIOS € VAZIOS
legenda
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Figura 39: Diagnostico de area:
Gabarito

Fonte: Mapa Digital com
intervengées da autora, 2024.
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Figura 40: Diagnéstico de
area: Hierarquia viaria.
Fonte: Mapa Digital com
intervencdes da autora,
2024.

HIERARQUIA VIARIA
[egewda

==s AREA DE ESTUDO
VIAS LOCAIS
VIAS COLETORAS
PONTO DE ONIBUS
TERRENO

IGREJA

Figura 41: Diagnéstico de
area: Diagrama de fluxos.
Fonte: Mapa Digital com
intervencées da autora,
2024.

DIAGRAMA DE TLUXO0S
legenda
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Figura 43: Diagnéstico de
area: Aspectos Ambientais.
Fonte: Mapa Digital com
intervencdes da autora,
2024.
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Figura 44: Vista do terreno pela Rua
R-44 | Andlise do terreno.
Fonte: Google Earth. 2023.
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De acordo com os aspectos ambientais analisados (Figura 44), o
terreno escolhido esta situado em uma Area de Preservacio
Permanente (APP), conforme a Lei n°® 12.651/2012. O Art. 3° do
Caodigo Florestal define o conceito de APP como:

A primeira condicdo para o licenciamento de qualquer
intervencao em APPs é que esta se enquadre em um dos casos
de utilidade publica ou interesse social. O Art. 8° do Codigo
Florestal (Lei n°® 12.651/2012) estabelece que, excepcionalmente,
é possivel realizar construgcbes ou outras intervencdes em areas
de preservacao permanente, incluindo a supressao de vegetacao
nativa, nas seguintes hipoteses previstas pela referida Lei
Federal:

O Artigo estabelece um mecanismo essencial para a gestao das
areas de preservacao permanente, permitindo sua desafetacéo
mediante lei especifica. Esse processo requer um equilibrio entre

desenvolvimento e conservacgao, garantindo que as mudancas no
uso do solo sejam realizadas com a devida consideracdo dos
Impactos ambientais e das necessidades da sociedade.

06 ¢
Legislagdio

Os parametros urbanisticos para a intervencao de interesse
social, em uma Area de Preservacdo Permanente (APP) n&o
foram definidos pela legislacao municipal de Goiania. Portanto,
foram utilizados os critérios do Plano Diretor em seu modelo
espacial, (Figura 47) para identificar a zona implantada na Vila
ltatiaia, com 0 objetivo de aplicar as mesmas medidas no terreno
escolhido. De acordo com a analise do conjunto ltatiaia, esta
situado em uma Area de Adensamento Béasico (AAB), (Figura 46)

0 que possibilita a implementacéo do projeto, conforme Art. 157
estipulado no Plano Diretor. "Esse artigo estabelece que
integrardo a unidade territorial identificada como Area de
Adensamento Basico todos os imoOveis nao identificados nas
demais unidades territoriais" (PD,2022,Art 157, p.70).
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Legislagao

Figura 46: Vila Itatiaia, Modelo
espacial LEl COMPLEMENTAR
N° 349, DE 04 DE MARCO DE
2022

com intervencdo da autora
Fonte: Prefeitura de Goiania,
Plano Diretor, 2022.
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ludice de ocupagdo e Reouos

Serao utiizadas medidas de acordo com o0s parametros
urbanisticos e 0s equipamentos publicos comunitarios
estabelecidos pelo Anexo XXI do Plano Diretor do Municipio de
Goiania e a LEl COMPLEMENTAR N° 349, DE 04 DE MARCO
DE 2022.

| OCUPACAO | PERMEABILIDADE ALTURA DA AFASTAMENTOS

EDIFICACAOD
D0%% SUBS0LO 15% Medida pela laje de Lateral (m) | Fundo (m) Frente (m)
0 indice de cobertura do
permeabilidade podera ser imento

LIBERADD complementado por
ATE 6,00metros caixas de recarga do
altura da laje de cobertura | lencol freatico, conforme o
SO Art, 17 do Decreto n®
acima de 6,00 metros de 1085/2008.
altura da laje de cobertura

AFASTAMENTOS INTERBLOCOS
0 Dobro dos afastamentos laterais

Tabela 05: Tabela de parametros urbanisticos
Fonte: Prefeitura de Goiania, Plano Diretor (2022).

Centro Dia

Area Minima do Terreno: 800 m?
Area Minima da Edificacdo: 380 m?

Figura 47: Equipamentos publicos comunitarios - anexo XXI.
Fonte: Prefeitura de Goidnia, 2022

62



6.5
hualise
do Terreno

Situado no Conjunto Habitacional Vila ltatiaia, entre as ruas R-43
e R-44 (Figura 48), em Goiania, Goias, a escolha desse local
teve como premissa nas andlise feitas, encontrando
potencialidade do terreno com a proximidade de equipamentos
publicos para facilitar a mobilidade, priorizando especialmente as
necessidades dos idosos e destacando a sua capacidade de
fortalecer a integracdo com 0s equipamentos publicos existentes
no entorno visando a requalificacdo de uma area atualmente
subutilizada (Figura 38) e transforma-la em um espaco integrado,
otimizando a utilizagdo do local para beneficio de ambos os
conjuntos de equipamentos.

Figura 48: Analise do terreno/ Situado entre a Rua R-43 e Rua R-44.
Fonte: Google Earth com intervencdes da autora.
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6.5
huadlise do Terrevo

N

A
TOPOGRARA

Terrevo

VISTA &

0 -1 -2

VSTAD

Figura 49: Andlise do terreno / Topografia. Fonte: Mapa facil, com interven¢oes da

autora, 2024.
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AREA TOTAL
3.420m° aprox.
Terrevo

Figura 50: Andlise do terreno / Area Total , Fluxos de saida
e Medidas do terreno.
Fonte: Google Earth, com intervencdes da autora, 2024.

LUX0S DE SAIDA
Medidas do Terrevo

(Rua R-43/ Rua R-44)
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VENTOS PREDOMINANTES

Terreno

Figura 51: Analise do terreno / Ventos predominantes e
Isolagao.
Fonte: Google Earth, com interven¢des da autora, 2024.

INSOLAGAO

Terrevo
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?rograma de viecessidades/
o Fré-dimensionamento

O programa de necessidades foi formulado com base nos
estudos de casos e na definicdo das atividades que serao
implementadas no projeto, considerando as diretrizes
estabelecidas na Norma n°® 810, de 22 de setembro de 1989
(Ministério da Saude), a qual estabelece o funcionamento de
Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras instituicoes
destinadas ao atendimento de idosos.

1 Setor admivistrativo

O setor administrativo inclui espacos fundamentais, como um
Servi¢co Social destinado ao apoio aos idosos, uma area de Apoio
Juridico e Administrativo para assisténcia legal e gestao
institucional, e um espaco para Servicos Gerais, responsavel
pela manutencéao e pelas operacoes diarias.

AMBIENTE QONT. ARER M2

Tabela 06 - Programa de necessidade / Setor administrativo
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.
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712
Setor
de Saude

Este setor € composto por ambientes projetados para atender os
idosos, Conforme a Norma n° 810 do Ministério da Saude, as
instituicobes para idosos devem ter assisténcia médica,
odontologica, de enfermagem, nutricional, psicologica,
farmacéutica e atividades de reabilitacao, como fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia.

AMBIENTE ANT. ARER M2

ODONTOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

CONSULTORIO MEDICO

USO MULTIPLO

AMBIENTE QNT. ARER M2

FISIOTERAPIA

NUTRICIONISTA

Tabela 07- Programa de necessidade / Setor de Saude
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.

Figura 52: Isometrias
do Setor de Saude./
Odontologia/
Enfermagem/
Fisioterapia

Fonte: Desenvolvido
pela autora, 2024.
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https://br.freepik.com/vetores-premium/trabalhadores-medicos-personagens-sem-rosto-de-vetor-de-cor-plana-enfermeira-caucasiana-medico-afro-americano-ilustracao-de-desenho-animado-isolada-de-servico-essencial-para-design-grafico-e-animacao-web_17640230.htm

o, 713 P
AR AMBIENTE QNT, iiRe M
S@TOF

Devera abrigar as instalacoes de apoio para o funcionamento e
manutencao da instituicdo, o acesso devera ser controlado para SANITARIO MASCULINO 1 28M?
garantir a seguranca do idoso.
COPA 2 4m?
AMBIENTE QNT. ARER M
REFEITORIO

ABRIGO DE LIXO

LAVANDERIA 1 6m?

DESPENSA

COZINHA

DEPOSITO

Tabela 08 - Programa de necessidade / Setor de servigcos
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.
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714
Setor

de convivenoia

Area destinada para lazer, recreacdo e atividades cognitivas :
(Atividades ludicas, sociais, esporte, laborativas e de integracéo AMDBIENTE QNT. AREA M2
social).

ESPACO DE

ENCONTROS + JARDINS

SALA DE OFICINAS 26m?2

SALA DE JOGOS 26m?2

Figura 53: Isometria do Setor de Convivéncia/ Figura 54: Isometria do Setor de Convivéncia/
Horta Sala de Oficinas
Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024. Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

SALA DE

2
MUSICOTERAPIA 26m

SALA DE LEITURA

SALA MULTIUSO

SALA DE DESCANSO 150m?2

Figura 55: Isometria do Setor de Convivéncia/
Sala de Musicoterapia
Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

Figura 56: Isometria do Setor de
Convivéncia/ Sala de Leitura
Fonte: Desenvolvido pela autora, 2024.

Tabela 09 - Programa de necessidade / Setor de Convivéncia
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.
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0 projeto ¢ centrado vio bem-estar do idoso com flzheimer, utilizando a
arquitetura como ferramenta para promover um evvelhecimento ativo e
retardar a deterioragdo coguitiva. Yara aloavgar esse objetivo, a disposigdo
dos ambientes e a escolha de materiais visam estimular a nteragdo social e
favorecer o sevitimento de pertevicimento e acolimento.
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Diretrizes
Projetuais

A proposta apresentada considera as analises do terreno e suas
diretrizes, com 0 objetivo de determinar o melhor posicionamento
da edificacdo e garantir uma circulacao eficiente para os idosos
gue utilizaram o espaco.

O projeto inclui a criacdo de areas interconectadas que
promovam uma integracao harmoniosa, maximizando o uso do
espaco sem comprometer a area verde existente, e para nao
apenas valorizar o aproveitamento do espaco, mas também
contribuir para a seguranca e a preservacéao do local.

A criacao de um ambiente adequado foi considerado uma
edificacdo horizontal e apenas térrea, para facilitar a
acessibilidade do idoso. Essa abordagem permite a integracao
harmoniosa com o entorno, favorecendo a iluminacéo natural, a
ventilacao e facilitando a circulacdo. Aléem disso, essa proposta
valoriza a conexdo com a paisagem, ao criar areas internas que
se integram ao espaco externo, incentivando atividades ao ar
livre e o fortalecimento das interacdes sociais.

g2
Volumetria

Figura 57: Volumetria.
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.

" PARA GARANTIR UM FLUXO EFICIENTE

ENTRE OS SETORES, OS BLOCOS FORAM
ORGANIZADOS DE FORMA A PERMITIR
UMA CIRCULACAO CONTINUA ENTRE OS
ESPACOS INTERNOS E EXTERNOS DOS
BLOCOS

.OS BLOCOS FORAM DIVIDIDOS EM

DUAS  PARTES, DEFININDO A
LOCALIZACAO DE CADA SETOR DESDE A
ENTRADA PRINCIPAL ATE AO ACESSO DE
SERVICOS

FOI CRIADO UM UNICO BLOCO TERREO
INICIAL, DESTINADO A DELIMITAR A
AREA ONDE SERA INSTALADO O
EQUIPAMENTO.

* O PROJETO FOI DESENVOLVIDO A

PARTIR DA CONFIGURACAO ORIGINAL
DO LOTE, RESPEITANDO A UTILIZACAO
DA APP (AREA DE PRESERVACAO
PERMANENTE).




O projeto serd organizado em quatro setores: Administrativo, Para promover a integragcao entre os setores e as areas

Saude, Servigcos e Convivéncia. verdes, foi definido os vazios entre os blocos para abrigam
jardins, patios e espacos de contemplacédo da natureza com o
e intuito de preservar as areas naturais ja existentes no terreno.

Legenda - L P

ADMINISTRATIVO

6.4

‘ CONVIVENCIA

Di d Materialidade
lagrama de i
setorizagdo A e i

Fonte: Elaborado pela
Autora, 2024.

queimado

-

Piso vinilico GIMENTO QUEIMADO MA;)IEIRA COR TERRACOTA
ACESS0 DFS;RVIGO \\( @fé‘@ 4 imitando cimewto bRt
e ~
L ‘Ei YROJEGAO DA

CODERTURA Fente : GoBa ogens 20346 o
o % T A materialidade desempenha um papel fundamental na criacao
@f\{\/ | de ambientes seguros, calmos e aconchegantes. O uso de
= \ ' & materiais duraveis e de baixa manutencdo, como concreto e
/ : . madeira, facilita a conservacdo e cria um ambiente acolhedor.
: ' Cores suaves e elegantes, em tons neutros ou pastéis, ajudam a
reduzir a sobrecarga sensorial, proporcionando um ambiente
o calmo. Elementos vazados, como cobogds, garantem ventilagcéo
e e M \ natural, conforto térmico e iluminacdo difusa e o piso vinilico
Fonte: Elaborado = antiderrapante, contribui para a seguranca do idoso, enguanto
agrega uma estetica contemporanea ao espaco.

Autora, 2024.




8.5
Gobertura

A escolha da cobertura foi pensada para oferecer beneficios
como sombreamento e ventilacdo continua. Para isso, propde-se
a utilizacdo de uma cobertura deslocada do volume principal,
promovendo o condicionamento climatico e melhorando a
entrada de luz natural nos ambientes internos e proporcionando
diversas perspectivas da paisagem externa. Para essa
construcao, sera utilizada uma estrutura metalica com forro em
madeira.

Sistema construtivo:

TELHA TERMOACUSTICA
COM CAIBROS E TERCAS
METALICAS

FORRO EM MADEIRA

VIDRO COM MONTANTE
DE ALUMINIO PRETO
FOSCO

PILAR E VIGAS METALICAS

Figura 61: Diagrama do it s O —
Sistema Construtivo. R N T .,
Fonte: Elaborado pela autora. w T W |
2024. T 4 < "

Isométrica - Gobetura
Sem Escala

N

4 T R,
Figura 62: Isométrica da '-:"; s W
cobertura - L P
Fonte: Elaborado pela - " "
autora. 2024.

COBERTURA EM ESTRUTURA VIDRO COM MONTANTE DE FORRO

METALICA COM TELHA ALUMINIO PRETO FOSCO EM MADEIRA

TERMOACUSTICA

PILAR PILAR

9
PEERCTSE L O . __III—I=!II=

AL .
o |

Corte Esquematico - Gobertura
Sem Escala

Figura 63: Corte Esquematico - Cobertura.
Fonte: Elaborado pela autora. 2024.

76



Projeto




IMALANT AGHO
Nivel 000 €

ceeee- (D
LEGENDA

ESTACIONAMENTO

COBERTURA EM TELHA
TERMOACUSTICA

AREA VERDE PRESERVADA

ACESSO PRIVADO / CARGA E
* DESCARGA

QUADRO DE AREA

AREA DO TERRENO : 3.420M2

AREA CONSTRUIDA: 1.489M2
AREA IMPERMEAVEL = 56,47%

TAXA DE OCUPACAO = 43,53%

PAVIMENT AGAO

PISO FORRACAO
DRENANTE VEGETACAO
INTERTRAVADO

Figura 64: Imagens da Pavimentacao
Fonte: Google imagens , 2024.
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COBOGO COM PORTA PIVOTANTE EM PLATIBANDA ESQUADRIAS COM ALVENARIA REBOCADA COM COBERTURA EM ESTRUTURA
PINTURA FOSCA NA MADEIRA COM TELHA MONTANTES DE PINTURA METALICA COM TELHA
COR TERRACOTA TERMOACUSTICA  ALUMINIO PRETO FOSCO FOSCA E ACABAMENTO TERMOACUSTICA
CIMENTO QUEIMADO BRANCO
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Figura 64: Isométrica do
Centro-Dia para Idosos
com Alzheimer

Fonte: Elaborado pela
autora. 2024.
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~ Figura 65: Imagem ilustrativa
~ do Centro-Dia para Idosos
- com Alzheimer / Fachada
- Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 66: | ilustrativa
- do Cer ara lIdosos
' com Alzheimer’/ Jardim

Fonte: E,Igborado pela autora.

2024. '
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Figura 72: Imagem ilustrativa do
Centro-Dia para Idosos com
eimer / Odontologia :
onte: Elaborado pela autora.







(}owsidé(agb”es finais

h proposta de estabelecer um Gewnitro-Dia para idosos com #lzheimer vo bairro do lfatiaia, em Goidvia, ¢
apresentada como uma solugdo vecessdria diante dos desatios engrentados pela populagdo idosa agetada pela
doenga. 0 projeto busca preevcher a lacuna de assisténcia especializada para idosos com Aizheimer, ogerecendo
um ambiente adaptado e atividades destinadas a promover o bem-estar fisico, mental e sovial.

ho ressaltar a urgévcia de forvecer suporte egetivo a essa parcela da populagdo e suas familias, a adlise do
bairro destaca a talta de estruturas especificas, espagos subutilizados e um crescimento desordeviado, esse sao
tatores impactam viegativamente a sequranga e ifegragdo dos espagos, reforgando a relevdvcia e opor fuvidade
de implementar o projeto via regido.

Em resumo, o Gentro-Dia para idosos com flzheimer néo apevias atende as viecessidades imediatas da populagdo
idosa agetada por essa condigdo, mas também ¢ apresentado como um investimento no cuidado, qualidade de vida
e integragdo social 0 projeto, embasado em experiéncias pessoais, destaca-se como uma contribuigdo siguigicativa
para a promogdo da satde e bem-estar dessa parcela vulverdvel da populagdo brasileira. No entawto, é crucial
cousiderar ouidadosamente os desagios urbavios identificados va audlise do bairro para garawtir a eficdcia e
sustentabilidade do Gentro-Dia proposto.
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