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Com o envelhecimento da população brasi-
leira, as doenças neurodegenerativas, como 
o Alzheimer, têm se tornado cada vez mais 
frequentes. Este cenário impõe desafios sig-
nificativos ao sistema de saúde e às políticas 
públicas, demandando atenção especializada 
e adaptações urbanísticas para garantir o 
bem-estar e a autonomia dos idosos afetados. 
A falta de infraestrutura adequada nas cidades 
limita a mobilidade e a segurança desses 
indivíduos, exacerbando o isolamento social 
e a vulnerabilidade. Este estudo visa explorar 
estratégias arquitetônicas que proporcionem 
ambientes inclusivos e estimulantes, refletindo 
não apenas uma necessidade pessoal, mas 
também uma resposta às necessidades emer-
gentes de uma população em envelhecimento.

No âmbito deste trabalho, são analisados o pa-
drão de envelhecimento da sociedade brasilei-
ra, as deficiências estruturais das cidades, as 
políticas públicas vigentes e as necessidades 
físicas e psicológicas específicas dos idosos 
com Alzheimer. A pesquisa culmina no ensaio 
de um projeto que integra um Centro Dia para 
Idosos com moradia, visando não apenas 
suprir as demandas de cuidado, mas também 
promover interações sociais, independência e 
qualidade de vida. 

palavras-chave: idosos; Alzheimer; Centro Dia 
para Idosos; Habitação; assistência social

With the aging of the Brazilian population, neu-
rodegenerative diseases such as Alzheimer’s 
have become increasingly prevalent. This sce-
nario poses significant challenges to the heal-
thcare system and public policies, demanding 
specialized attention and urban adaptations to 
ensure the well-being and autonomy of affec-
ted seniors. The lack of adequate infrastructu-
re in cities restricts the mobility and safety of 
these individuals, exacerbating social isolation 
and vulnerability. This study aims to explore 
architectural strategies that provide inclusive 
and stimulating environments, addressing 
not only personal needs but also offering an 
urgent response to the emerging needs of an 
aging population.

Within this work, the aging pattern of Brazilian 
society, structural deficiencies in cities, current 
public policies, and the specific physical and 
psychological needs of Alzheimer’s patients 
are analyzed. The research culminates in the 
proposal of a project integrating a Day Center 
for Seniors with housing, aiming not only to 
meet care demands but also to promote social 
interactions, independence, and quality of life.

key words: aging; Alzheimer; Day Center for 
Seniors; Housing; social sssistance

resumo abstract



11

envelhecimento: desafio, cidade e possibilidades
envelhecimento e isolamento
movimento e estímulo
Alzheimer e suas manifestações
o cuidado e a família
os desafios e as políticas
a cidade e o desamparo
espaços de dignidade e vizinhança

introdução 
Alzheimer e a redescoberta do espaço14

18
22
26
30
32
36
42

52
56
64
68

90
94

104

144
148

140

alzheimer e o espaço
“vamos para casa?”
privacidade e vida comum
percepção e reconhecimento do espaço
a atmosfera: atributos ambientais desejáveis

o projeto
intenções e recomendações
o terreno e o entorno
o projeto

referências
bibliografia
iconografia

considerações finais 
redescobrir ou recordar?



introdução



14 15

Alzheimer e a redescoberta da arquitetura

Nas últimas décadas foi observada a acelera-
ção do processo de envelhecimento da popula-
ção brasileira, impulsionado por diversos fato-
res, como avanços na área da saúde, aumento 
da expectativa de vida e diminuição das taxas 
de natalidade. Esse cenário traz consigo um 
desafio significativo para o sistema de saúde e 
as políticas públicas, especialmente no que diz 
respeito ao cuidado e atendimento às neces-
sidades específicas dos idosos. Em paralelo, 
o crescimento da população idosa também 
significou um aumento expressivo na incidên-
cia das doenças neurodegenerativas, como 
Alzheimer, que demandam cuidados especiali-
zados e atenção constante, principalmente por 
parte dos familiares e cuidadores. 

O Alzheimer é uma doença progressiva que 
afeta a memória, a comunicação, a orientação 
e o comportamento, o que impõe grandes 
desafios à manutenção do envelhecimento 
ativo e das interações sociais. A cidade, por 
sua vez, apresenta obstáculos físicos e sociais: 
calçadas irregulares, falta de acessibilidade 
no transporte público e espaços públicos 
mal adaptados. Todos esses fatores contri-
buem para limitar a autonomia e prejudicar a 
qualidade de vida dos idosos com demência, 
tornando desafiador o engajamento em ativi-
dades sociais, culturais e de lazer. 

Esse cenário de despreparo das cidades e 
edifícios para acolher pessoas idosas e espe-

cificamente com Alzheimer é uma realidade 
preocupante e desafiadora. A falta de adapta-
ções adequadas nos espaços urbanos e arqui-
tetônicos dificulta a locomoção e a orientação, 
o que afeta diretamente o senso de segurança 
de quem sofre com a doença, e consequente-
mente, de suas famílias. Isso contribui para o 
isolamento social dos idosos e o aumento da 
vulnerabilidade. 

Diante dessa conjuntura, decidi dedicar este 
Trabalho Final de Graduação para estudar  
estratégias de projeto que, considerando as 
necessidades específicas das pessoas com 
Alzheimer, buscam criar ambientes mais inclu-
sivos, acessíveis, estimulantes e acolhedores 
para todos. A grande motivação do trabalho é 
a vivência de meus avós, Cláudio e Maria José. 
O meu avô apresentou os primeiros sinais da 
doença entre 2015 e 2016, mas foi apenas 
em 2018 que entendemos a gravidade da situ-
ação. A partir deste momento, sua vida mudou 
completamente, sendo obrigado a passar os 
dias isolado dentro de casa para não correr o 
risco de se perder nas ruas. Na tentativa de 
protegê-lo, o mantivemos restrito a um ambien-
te que não produz nenhum tipo de estímulo 
cognitivo ou físico, o que pode até agilizar a 
progressão da doença. 

Foi o primeiro caso na família e estávamos 
totalmente despreparados para lidar com essa 
nova realidade, o que impactou principalmente 

a saúde mental da minha avó, Maria José, que 
é até hoje a principal cuidadora do meu avô. 
Observando de perto a realidade dos dois e as 
adaptações que toda a família sofreu e ainda 
sofre, ao passo que a doença progride, me 
interessei por realizar um projeto em que pu-
desse aprofundar meus conhecimentos sobre 
a contribuição da arquitetura para a saúde dos 
idosos com demência, além de compartilhar 
um pouco dos aprendizados que obtive através 
da minha própria vivência.

Para isso, foram estudados o padrão de 
envelhecimento da sociedade brasileira; o 
despreparo das cidades para receber o con-
tingente populacional crescente de idosos; as 
políticas públicas existentes; os equipamentos 
e espaços disponíveis, as necessidades físicas 
e mentais dos idosos e, por último, como 
os atributos ambientais podem impactar no 
bem-estar, comportamento, independência e 
funcionalidade das pessoas com Alzheimer. 
Essa pesquisa ainda foi complementada por 
estudos de casos e visitas a equipamentos 
públicos destinados a idosos. Para materializar 
os conhecimentos obtidos através da pesqui-
sa, realizei o ensaio de um projeto que unifica 
2 programas: Centro Dia para Idosos (CDI) e 
Habitação. 

A escolha do primeiro programa se deu por-
que, além da atenção ao cuidador, o Centro 
Dia também tem como objetivos a promoção 

de uma maior autonomia, a realização de 
atividades que propiciem interações sociais 
e a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas idosas. O ambiente acolhedor ajuda 
a restaurar a autoestima, a dignidade e a 
identidade do idoso. Com essas medidas os 
Centros também auxiliam a prevenir situações 
de sobrecarga e desgaste dos familiares pela 
grande demanda de cuidados permanentes 
ou prolongados com o idoso. Já a decisão de 
incluir habitação se deu pela simples compre-
ensão de que seria uma forma positiva de se 
aproveitar de toda a infraestrutura criada no 
Centro Dia para imaginar uma moradia digna e 
estimulante, que promova qualidade de vida e 
bem-estar aos idosos com Alzheimer. 

A consciência pública sobre a demência como 
um fator de vulnerabilidade tem aumentado 
muito nos últimos anos, principalmente por 
muitos terem experiências com idosos aco-
metidos pela doença, como é o meu caso. 
Fica cada vez mais evidente a necessidade 
de adequar a arquitetura de nossos edifícios 
e cidades para acolher e, principalmente, 
promover uma vida independente e cheia 
de possibilidades. Quando falamos de um 
envelhecimento ativo e digno, em uma cidade 
acessível e inclusiva, não estamos falando de 
uma parcela específica da população, mas de 
todos. Os idosos somos nós e estes espaços 
são nossos.



envelhecimento:
desafio, cidade e possibilidades
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“Somos moços ou velhos muito mais em função de como pensamos o mundo, da disponibilidade com que 
nos damos, curiosos, ao saber, cuja procura jamais nos cansa e cujo achado jamais nos deixa satisfeitos ou 
imobilizados. Somos moços ou velhos muito mais em função da vivacidade, da esperança com que estamos 

sempre prontos a começar tudo de novo, se o que fizemos continua a encarnar sonho nosso.“

Paulo Freire, À sombra desta mangueira, reflexões sobre a velhice, 2012, p. 91.

envelhecimento e isolamento

O processo de envelhecimento é contínuo e 
singular. Entretanto, a forma como a sociedade 
enxerga a velhice é determinada por fatores 
culturais, e afeta diretamente o modo como 
este processo ocorre. Nas civilizações orientais 
antigas, por exemplo, a velhice era sinônimo 
de sabedoria, conhecimento e vivência. Platão 
(427 - 347 a.C.) e seu discípulo, Sócrates (469 
- 399 aC.), também compartilhavam uma visão 
positiva do envelhecimento e da sabedoria 
que o acompanha1. A cultura ocidental atual, 
por outro lado, se caracteriza por uma sobre-
valorização do novo em detrimento do ances-
tral. Com os avanços tecnológicos e a busca 
incessante pela inovação, a pessoa idosa é 
frequentemente tida como um ser ultrapassa-
do, limitado, incapaz e improdutivo2.

Esta concepção, além de generalista e pe-
jorativa, não expressa a diversidade e a 

complexidade existentes neste processo de 
envelhecimento. Esta fase da vida é marcada 
por profundas mudanças emocionais, econô-
micas e sociais, ocasionados pelo falecimento 
de entes queridos, pela dependência econô-
mica, pela diminuição do círculo social e, em 
alguns casos, pelo abandono da família. As 
perdas físicas e cognitivas também impactam 
intensamente a forma como a pessoa idosa se 
enxerga e se coloca no mundo, afetando dire-
tamente suas possibilidades, sua autonomia e 
sua autoestima. Com tamanha complexidade 
e sensibilidade envolvidas neste período de 
contínuas adaptações, os preconceitos que 
envolvem o envelhecimento contribuem ainda 
mais para a exclusão social dos idosos. 

Entretanto, os obstáculos não são apenas de 
ordem cultural, mas também física. Apesar 
de existirem muitas e importantes políticas 

[01]

[02]
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públicas direcionadas à inclusão e ao bem-
-estar dos idosos, pouco foi feito para efetiva-
mente permitir sua autonomia nos ambientes 
públicos. As calçadas e os meios de transporte 
públicos não são adequados para a locomoção 
segura e, no caso de pessoas com a doença 
de Alzheimer, a rua representa um empecilho 
ainda maior: o risco de se perder. Após 2020, 
com a pandemia de covid-19, a reclusão dos 
idosos tornou-se ainda mais intensa, e o espa-
ço público virou um sinônimo de perigo.

Todos estes fatores emocionais, ambientais, 
sociais, econômicos e biológicos citados con-
tribuem para o aumento do isolamento social 
dos idosos. Este fenômeno é preocupante e 
traz muitos danos para a saúde e o bem-estar, 
acarretando uma série de prejuízos físicos 
devido à falta de movimentação e exercício. To-
davia, talvez ainda mais alarmante é o impacto 
na saúde mental dos idosos: os sentimentos 
de culpa e solidão, a sensação de desconexão 
com a comunidade e o medo constante de 
enfermidades levou a aumento brusco das 
taxas de depressão, suicídio e ansiedade entre 
os idosos nos últimos anos4. 

Para pessoas com Alzheimer, o isolamento 
social é ainda mais complexo. A doença provo-
ca uma série de mudanças comportamentais 
que podem dificultar as interações sociais e 
causar sentimentos de ansiedade, confusão e 
agressividade, o que por si só já contribui para 

o aumento gradual do isolamento. Além disso, 
conforme a doença progride e os episódios 
de desorientação tornam-se recorrentes, a 
maioria das famílias tende a restringir as 
saídas e manter o idoso enclausurado em sua 
residência. Isso reflete não apenas um despre-
paro das famílias, mas também da sociedade 
e das cidades, que falham em proporcionar 
um ambiente seguro para os que sofrem de 
demência. Com isso, o isolamento social, que 
é um dos principais fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença5, torna-se uma de 
suas mais notáveis consequências. A pessoa 
com Alzheimer vive condenada ao enclausura-
mento compulsório em nome da segurança.

Diante deste cenário, é crucial repensar a for-
ma como enxergamos e incluímos os idosos na 
nossa cultura e sociedade. A relação com o ter-
ritório, as políticas públicas, a acessibilidade e 
as relações familiares são alguns dos aspec-
tos que devem ser trabalhados para fornecer 
espaços seguros e acolhedores para os idosos 
nas cidades. A interação social, o respeito e a 
possibilidade de retomada da autonomia, da 
vivacidade, da curiosidade e das expectativas 
em relação ao futuro são aspectos fundamen-
tais para garantir o envelhecimento saudá-
vel. É com essa valorização do potencial do 
envelhecimento que podemos instaurar uma 
sociedade em que os idosos são mais “moços” 
do que “velhos”.

1 - NASCIMENTO, Marcelo M..Envelhecimento Humano: A 
Perspectiva de Filósofos e Pintores da Antiguidade. mais 
60 – Estudos sobre Envelhecimento, v.32, n.81, 2021, 
p.71

2 - Ibid., p.69

3 - Secretaria de Desenvolvimento Social. Guia de Orien-
tações Técnicas Centro Dia do Idoso - ‘’Centro Novo Dia’’, 
2014, p.9

4 - MENEZES, Lina. A História da Velhice no Brasil: 60 Anos 
de Mudanças, Conquistas e Desafios. mais 60 – Estudos 
sobre Envelhecimento, v.34, n.86, 2023, p.27

5 - HOFFMANN-AXTHELM, Dieter. “A neighbourhood for a 
lifetime” em: Lost in Space: architecture and dementia, 
2014, p.138
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movimento e estímulo

O envelhecimento é um processo individual e 
a forma como ele se dá depende de diversos 
fatores de ordem social, econômica, cultural e 
emocional. Entretanto, é consensual que, para 
manter a saúde ao longo da vida é necessário 
ter uma rotina ativa, com estímulos motores, 
sociais e cognitivos. 

Nesse sentido, os exercícios físicos são extre-
mamente importantes. Fisioterapia, pilates, 
ginástica, caminhadas, terapia ocupacional e 
alongamento são alguns exemplos de práticas 
que contribuem para a manutenção da força, 
da rotina do sono e das habilidades motoras, 
impactando diretamente na autonomia e no 
bem-estar dos idosos. Ademais, provocam 
melhorias significativas na saúde mental, au-
xiliando no humor, na ansiedade e na redução 
dos sintomas depressivos¹. Evidências mos-
tram também que a prática constante pode 
atrasar o aparecimento dos sintomas clínicos 
do Alzheimer de forma mais efetiva que os re-
médios existentes², sendo recomendada como 
tratamento adjuvante para pacientes.

Além dos exercícios físicos clássicos, existem 
outras práticas que também contribuem para 
estimular o potencial e as habilidades da pes-
soa com demência. Atividades que incitam os 
sentidos como o tato, a audição e o olfato cos-
tumam evocar memórias e sentimentos positi-
vos com mais facilidade do que atividades que 
envolvem apenas a visão³. Com isso em vista, 

a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) do SUS elencou uma 
série de atividades que podem ser realizadas 
como recursos terapêuticos e que auxiliam na 
prevenção de agravos na saúde e encorajam o 
fortalecimento do autocuidado de forma inte-
gral. A yoga, a musicoterapia, a arteterapia e a 
dança são alguns exemplos destas atividades.

A yoga combina posturas físicas e técnicas de 
respiração, sendo extremamente eficaz para 
a diminuição de dores e redução do estresse. 
Além disso, a prática auxilia na manutenção 
das funções cognitivas e da coordenação 
motora, existindo ainda evidências de que sua 
prática pode ter efeitos benéficos em qua-
dros de demência leve e moderada4. A dança 
apresenta efeitos semelhantes, mas ainda 
tem a capacidade de estimular as emoções e 
o autoconhecimento através do contato com a 
música. O som, o ritmo, a melodia e a harmo-
nia estimulam o desenvolvimento criativo e a 
melhora da comunicação e expressão, além 
de revigorar o humor e evocar memórias e 
sentimentos positivos5. O mesmo pode ser dito 
sobre a arteterapia que, por meio de oficinas 
de pintura, desenho, colagem, costura e escul-
tura, por exemplo, incentivam a criatividade, 
as habilidades motoras e a exteriorização das 
emoções.

Além das oficinas, as confraternizações e os 
eventos também são de extrema relevância 

para proporcionar interações sociais e, conse-
quentemente, um envelhecimento mais saudá-
vel. A convivência e a realização de atividades 
em grupo estimulam o desenvolvimento das 
habilidades comunicativas e evitam o isola-
mento social - e todos os prejuízos cognitivos 
e psicológicos que ele acarreta. Entretanto, se-
gundo a Alzheimer’s Association, deve-se aten-
tar para que o número de pessoas em determi-
nada atividade em grupo não seja exagerado, 
a fim de evitar que os idosos se sintam ociosos 
e, consequentemente, se tornem agitados e 
impacientes6. Um grupo mais reduzido favo-
rece a concentração e o engajamento, sendo 
mais benéfico tanto para os participantes da 
dinâmica quanto para os cuidadores.

A  Alzheimer’s Association também defendeu a 
importância das “meaningful activities”, ou as 
“atividades com propósito”, no tratamento de 
Alzheimer. Cozinhar, arrumar a mesa, cuidar 
de plantas e limpar, por exemplo, são ativi-
dades que fizeram parte da rotina diária das 
pessoas idosas por um longo período de suas 
vidas, e realizá-los tem um grande potencial de 
estimular o senso de familiaridade e pertenci-
mento com o local7. Hortas e cozinhas cole-
tivas são, dessa forma, muito interessantes 
para a manutenção desses hábitos e para o 
fortalecimento da autoestima e da sensação 
de produtividade dos idosos.

Fica claro, desta forma, como as atividades 

[03][04] Dementia Village De Hogeweyk, Weesp, Holanda
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1 - BRASIL. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado. Vigi-
lância em Saúde.

2 - OSWALD, Wolf D; WACHTER, Monika. “Alzheimer’s: 
fate or challenge?”, em: Lost in Space: architecture and 
dementia, 2014, p.71

3 - MARQUARDT, Gesine; SCHMIEG, Peter. Dementia-Frien-
dly Architecture: Environments That Facilitate Wayfinding in 
Nursing Homes. American Journal of Alzheimer’s Disease 
& Other Dementias, v.24, n,4, 2009, p.338

4 - BRASIL. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado. Vigi-
lância em Saúde.

5 - MUTHESIUS, Dorothea. “Music in the therapy of Alzhei-
mer’s”, em: Lost in Space: architecture and dementia, 
2014, p.77

6 - ZGOLA. Care that Works, 1999, p.115

7 - MOORE, K. D.; GEBOY, L. D.; WEISMAN, G. D. Designing 
a better day: guidelines for adult and dementia day servi-
ces centers, 2006, p.91

físicas e cognitivas são extremamente pode-
rosas para garantir a saúde e a dignidade da 
pessoa idosa. O retardamento da progressão 
de doenças neurodegenerativas, a preserva-
ção das capacidades motoras, a recuperação 
da saúde mental e o convívio social são fatores 
que contribuem para a manutenção da autono-
mia do idoso em relação à família, à cidade e 
a si próprio. O principal benefício do envelheci-
mento ativo é, desta forma, a possibilidade de 
conservar sua personalidade, suas vontades, 
seus sonhos e sua independência no espaço.

[05] Cozinha aberta. Casa para idosos, Kahla, Alemanha
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“By the time my father’s heart stopped, I’d been mourning him for years”¹

Jonathan Franzen, How to be alone, 2002, p.21

alzheimer e suas manifestações

A demência é uma doença caracterizada por 
declínio cognitivo e/ou alterações comporta-
mentais que afetam a memória, as habilidades 
motoras, o raciocínio e a percepção de reali-
dade, impactando diretamente na capacidade 
funcional de realizar as atividades diárias. 
Não se sabe ao certo o que causa o desen-
volvimento da demência, mas é possível listar 
vários fatores de risco além da idade, como a 
ocorrência de um Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), traumas físicos, depressão, hipotireoi-
dismo, sedentarismo, tabagismo, baixa escola-
ridade, alcoolismo e isolamento social². 

A doença de Alzheimer é a principal forma de 
demência, correspondendo a cerca de 80% 
dos casos³. Recebeu o nome em homenagem 
ao neurologista e psiquiatra alemão Alois Al-
zheimer, que foi o primeiro a descrever a doen-
ça, no início do século 20. Além da observação 

dos sintomas, o médico realizou estudos no 
cérebro da paciente e constatou que as células 
nervosas no hipocampo e no córtex cerebral 
eram mais escassas, além de apresentarem 
lesões. Hoje se sabe que as lesões e a morte 
das células cerebrais estão associadas a duas 
proteínas: a beta-amiloide e a tau. Por algum 
motivo ainda desconhecido o corpo perde a 
capacidade de processar estas proteínas, o 
que gera acumulação destas em volta dos 
neurônios, causando lesões que prejudicam 
as sinapses e levam à morte das células 
cerebrais, como explica Claudia Kimie Suemo-
to, professora da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP) e membro 
do Advisory Council da Alzheimer’s Association 
International Society to Advance Alzheimer’s 
Research and Treatment (ISTAART). 

Como mencionado, este dano nas células 

cerebrais leva à perda gradual da memória, 
das habilidades motoras, do raciocínio e da 
percepção de realidade. Além destes sintomas 
clássicos, é comum também o aparecimento 
de transtornos não cognitivos, como apatia, 
depressão, agressividade, transtornos do 
sono e alucinações. Ao passar por experiên-
cias estressantes, estes sintomas podem se 
intensificar e causar quadros agudos em que 
podem ocorrer alucinações, delírios, agitação e 
euforia, bem como episódios de violência, des-
confiança e hipervigilância. Apesar de não exis-
tir uma cura conhecida, remédios, exercícios 
físicos e estímulos cognitivos podem ajudar a 
reduzir a frequência dessas situações, além de 
contribuir para retardar a progressão da doen-
ça e para melhorar a qualidade de vida.

No dia a dia dos que sofrem com Alzheimer, 
entretanto, esta lista de sintomas nem sempre 
é capaz de expressar o que essa doença real-
mente significa. Com a progressão da doença, 
fica evidente que, mais do que a perda da 
memória, aos poucos a identidade da pes-
soa parece ser mais profundamente afetada: 
ela abre mão de seus hábitos e de cuidados 
básicos, se torna cada vez mais introvertida e 
não se reconhece mais no espaço. A casa e os 
parentes próximos, na maioria dos casos, não 
são mais familiares. Aos poucos, se instaura 
um sentimento que parece ser de constan-
te confusão, ou de constante alienação em 
relação ao ambiente4. Alguns reagem de forma 

Identidade e reconhecimento  [06]                   

Reflexo e distorção. La Samaritaine, Paris , França [07]                    
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1 - No momento em que o coração do meu pai pa-
rou, eu já estava de luto por ele há anos. (tradução 
livre da autora)

2- BRASIL. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado. 
Definição - Pessoas com Demência. 

3 - Id.. Linhas de Cuidado. Vigilância em saúde.

4 - GEIGER, Arno. O Velho Rei em seu Exílio, 2013, 
p.13

5 - Suas mãos [da minha mãe], que passaram toda 
a vida constantemente fazendo algo - cozinhando, 
cuidando do jardim, tricotando, costurando ou cui-
dando de alguém doente - agora se ocupavam com 
pegar um lenço de papel após o outro de uma caixa 

Outro sintoma que afeta diretamente o cotidia-
no das pessoas com Alzheimer e outros tipos 
de demência é o declínio da orientação espa-
cial, causado pela diminuição da capacidade 
de mapeamento cognitivo6. Esta habilidade 
envolve o reconhecimento das características 
de um determinado local ou trajeto, e é um 
pré-requisito para um ser conseguir se locali-
zar de forma bem sucedida. A maior parte dos 

Her hands [my mother´s], which had spent a lifeti-
me constantly doing something – cooking, garde-

ning, knitting, sewing or looking after someone who 
was ill – now busied themselves with taking one 

paper tissue after another from a box and tearing it 
into neat strips [...]

Towards the end of his 88 years, my uncle, my mo-
ther’s brother, also had difficulties recognising his 

nearest relatives. His wife recounted that he would 
sit at his desk with a vacant look and shift pieces of 
paper back and forth before finally realising that he 
could make no sense of them, whereupon he would 

break off saying: “Come on, let’s go for a drive.”5

Sabine Sütterlin, Lost in Space: architecture and 
dementia, 2014, p.188.

mais impaciente, querem sair a busca de 
espaços reconhecíveis e confortáveis, desejam 
respostas, precisam se encontrar. Outros se 
isolam. Na falta de reconhecimento do local, 
pequenos hábitos, como o horário do almoço 
ou uma partida de baralho, podem reconectá-
-los a algo familiar.

e rasgá-os em tiras. [...]
No final de seus 88 anos, meu tio, irmão da minha 
mãe, também tinha dificuldades para reconhecer 
seus parentes mais próximos. Sua esposa contava 
que ele sentava em sua escrivaninha com um olhar 
vazio e movia papéis de um lado para o outro até 
finalmente perceber que não conseguia entender 
nada, momento em que ele se afastava dizendo: 
‘Vamos dar uma volta de carro.’ (tradução livre da 
autora)

6 - MARQUARDT, Gesine; SCHMIEG, Peter. Demen-
tia-Friendly Architecture: Environments That Facilita-
te Wayfinding in Nursing Homes. American Journal 
of Alzheimer’s Disease & Other Dementias, v.24, 
n,4, 2009, p.337

[08] Losing Myself. Bienal de Veneza de 2016, Pavilhão da Irlanda.

estímulos que enviamos para o nosso cérebro 
identificar um espaço são provenientes da 
visão, e com o processo de neurodegeneração, 
o entendimento destas informações é afetado 
e o indivíduo acaba se perdendo recorren-
temente ou enxergando o espaço de forma 
incorreta - interpretando que uma tela preta de 
televisão é um buraco na parede, por exemplo. 
Apesar de muitas vezes negligenciados, os 
outros sentidos - a audição, o tato e o olfato, 
principalmente - podem ser utilizados de forma 
muito eficiente no processo de evocar memó-
rias relacionadas a um trajeto, por exemplo 
identificando o cheiro de flores ou o barulho de 
ônibus.
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o cuidado e a família

Na sociedade brasileira, a responsabilidade 
sobre o cuidado dos idosos recai principal-
mente sobre a família. Com o rápido envelheci-
mento e o aumento da expectativa de vida, as 
gerações mais novas convivem intensamente 
com seus pais e avós, o que estimula o fortale-
cimento dos laços e o desenvolvimento desse 
senso de responsabilidade. A escassa presen-
ça da esfera pública também contribui para a 
interiorização e privatização do tratamento dos 
idosos.

Essa relação de cuidado é profundamente 
importante, pois além de evitar o isolamen-
to social do idoso, fomenta os vínculos e as 
trocas intergeracionais. No entanto, no caso de 
doenças neurocognitivas, como o Alzheimer, a 
jornada dos cuidadores costuma ser exaustiva, 
estressante e desgastante¹. A doença provoca 
nos idosos muitos episódios de confusão que 
podem ocasionar comportamentos agressivos 
e quadros de ansiedade e hipervigilância. Além 
disso, com a progressão da doença podem 
surgir perdas motoras, como dificuldade de 
deglutir e incontinência, que exigem muito da 
força física dos cuidadores.

Além disso, os familiares costumam ter muita 
dificuldade em lidar com as mudanças com-
portamentais e entender como a doença 
afeta a personalidade daquela pessoa com a 
qual conviveram por tantos e tantos anos. É 
comum, principalmente no início, acreditarem 

que a pessoa com Alzheimer não se lembra 
das coisas porque não quer, ou até achar que 
estão fazendo de propósito. Assim, além do 
estresse causado pela doença, a falta de infor-
mação e de preparo das famílias pode agravar 
a situação, instaurando nos cuidadores uma 
condição de ansiedade crônica, depressão e 
exaustão emocional, que também influencia 
na própria capacidade de cuidar do outro.

É muito interessante que os idosos com 
Alzheimer permaneçam em lugares familiares 
para o seu tratamento, mas para possibili-
tar isso os cuidadores devem estar em bom 
estado emocional e psicológico. Os sacrifícios 
que envolvem o cuidado de uma pessoa com 
demência podem fortalecer o sentimento de 
culpa e insuficiência não apenas no cuidador, 
mas também no paciente². Para muitos, as 
casas de repouso são o último recurso e um 
indicativo de derrota, de falha. Mas as casas 
são muito melhor adaptadas para lidar com 
as necessidades dos pacientes e as situações 
frustrantes causadas pelas inadequações do 
cuidado em casa não ocorrem mais³. Apesar 
de serem removidos de um círculo social, são 
inseridos em outro que os faz bem.

A demência é uma condição que afeta muito 
além da pessoa doente. Os familiares próxi-
mos e, principalmente, os cônjuges têm que 
realizar grandes câmbios em suas vidas para 
lidar com os desafios que a doença impõe. 

E considerando que os parceiros, na maioria 
das vezes, também são idosos, esta expo-
sição constante a situações estressantes é 
um grande fator de risco para o seu próprio 
processo de envelhecimento. É extremamen-
te necessário, desta forma, pensar políticas 
públicas de acolhimento e escuta não apenas 
para os idosos com Alzheimer, mas para todo 
seu círculo familiar. Também é importante 
reconhecer as vantagens que uma casa de 
repouso pode proporcionar aos que sofrem de 
doenças neurodegenerativas e, assim, elimi-
nar o estigma existente sobre elas. E, talvez 
ainda mais importante, é preciso reconhecer 
as dificuldades enfrentadas pelas famílias e 
rediscutir a responsabilidade do poder público 
no cuidado dos idosos.

1 - MARQUARDT, Gesine; BUETER, Kathrin.; MOTZEK, Tom. 
Impact of the design of the built environment on people 
with dementia: An evidence-based review. Health Environ-
ments Research & Design Journal, v.8, n.1, 2014, p. 135

2 - MOORE, K. D.; GEBOY, L. D.; WEISMAN, G. D. Designing 
a better day: guidelines for adult and dementia day servi-
ces centers, 2006, p.186

3 - SCHMIEDER, Michael . “Dementia - an illness with 
may repercussions” em: Lost in Space: architecture and 
dementia, 2014, p.66

[09]



32 33

os desafios e as políticas

A queda da natalidade e da mortalidade 
nas últimas décadas provocou um aumento 
significativo da longevidade dos brasileiros, 
ocasionando uma inversão no cenário demo-
gráfico. Nos últimos cem anos a participação 
da população menor de 15 anos reduziu pela 
metade, enquanto o contingente  maior de 60 
anos quadruplicou em porcentagem. E para os 
próximos anos tudo indica que esse cenário 
deve se ampliar: a projeção para 2050 é que a 
população menor de 39 anos reduza em 20%, 
enquanto o grupo de 60 a 79 deve dobrar e o 
de maiores de 80 anos, triplicar.  A expecta-
tiva de vida de 52 anos, na década de 1960, 
saltou para 77 anos em 2024. 

Com exceção dos casos genéticos, que são 
extremamente raros, a probabilidade de mani-
festar a doença de Alzheimer cresce exponen-
cialmente com a idade. Com o envelhecimento 
gradual da população, a incidência de casos 
de demência e outras doenças neurodege-
nerativas têm aumentado ao redor de todo o 
mundo, assim como a necessidade de cuidado 
constante. Ao mesmo tempo, a redução da 
taxa de natalidade também implica que, além 
de uma população mais envelhecida, exis-
tem menos jovens e adultos disponíveis para 
prover e cuidar dos idosos, o que traz desafios 
não apenas para a estrutura familiar, como 
também para as políticas públicas de mobilida-
de, inclusão, pensão e previdência. 

Para começar a pensar essas políticas, no 
entanto, é necessário primeiro reconhecer que 
o processo de envelhecimento na cidade não 
ocorre de forma homogênea, pelo contrário, 
escancara as desigualdades. A distribuição 
assimétrica de idosos reflete o abismo exis-
tente entre os distritos centrais e periféricos 
da cidade no que se trata de expectativa e 
qualidade de vida. As disparidades de acesso 
aos serviços de saúde, educação, equipamen-
tos culturais, bem como as taxas de homicídio, 
o acesso ao trabalho formal e as condições de 
moradia influenciam nesta desigualdade do 
padrão de envelhecimento.

No que se refere ao total de idosos, os distritos 
com maior população estão localizados princi-
palmente nas regiões sul e sudeste do municí-
pio, que também são as com maior população 
total. Entretanto, ao observar a idade média 
ao morrer e a população relativa de idosos o 
cenário muda, com os maiores números nos 
distritos do vetor sudoeste, de maior renda 
e padrão de vida. Por exemplo, enquanto no 
Alto de Pinheiros a idade média ao morrer é 
de 80.9 anos, em Anhanguera esse mesmo 
número corresponde a 58,6 anos. 

Já no que se trata do índice de envelheci-
mento, apesar de ele ser maior no quadrante 
sudoeste, a variação do índice de envelheci-
mento mostra que a população dos distritos 
periféricos, embora que ainda mais jovem, 

está entrando em um processo de envelhe-
cimento mais acelerado. A maior variação foi 
observada no distrito de Anhanguera, onde a 
população idosa dobrou entre 2010 e 2018. 

Essa tendência de aceleração do envelheci-
mento nas áreas mais pobres e periféricas 
evidencia a necessidade de implantar políticas 
públicas e criar infraestruturas que atendam 
às carências dessa parcela crescente da 
população. Se observarmos a distribuição dos 
Centros Dia existentes, por exemplo, vemos 
que estão concentrados no centro expandido 
da cidade, enquanto as zonas periféricas con-
tinuam desamparadas para atender à popula-
ção idosa que, além de já ser significativa em 
números totais, vêm sinalizando um padrão de 
crescimento mais acentuado para os próximos 
anos.

Idealmente, a concepção e a elaboração de 
políticas públicas destinadas a atender a popu-
lação idosa devem compreender e considerar 
estas desigualdades e ter em vista atender 
tanto ao idoso independente quanto ao idoso 
semidependente ou dependente. Entretanto, 
essas políticas ainda são novas e escassas 
no Brasil, sendo as duas principais a Política 
Nacional do Idoso e o Estudo do Idoso, que fo-
ram elaboradas apenas em 1994 e em 2003, 
respectivamente. Além disso, apesar de come-
çar a discutir uma divisão de responsabilidade 
entre família e Estado no amparo dos idosos, 

Evolução da população por grupos de idade

[10]
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estas políticas defendem que o papel principal 
de cuidado deve ser exercido pela família.

Por isso, o governo tem buscado investir em 
formas de cuidado que fortaleçam ao invés 
de romper os vínculos do idoso com a família. 
O Programa São Paulo Amigo do Idoso e o 
projeto Centro Dia para o Idoso são exemplos 
de políticas destinadas à construção desses 
equipamentos que apresentam alternativas 
às Instituições de Longa Permanência. Nes-
tes programas, o município realiza visitas e 
o repasse da verba, enquanto o restante das 
atribuições fica à cargo da ONG responsável, 
desde a gestão de recursos até a promoção de 
atividades físicas, cognitivas, de acolhimento e 
de interação social aos idosos e seus cuidado-
res.

No entanto, é importante relembrar que não 
adianta promover políticas públicas e criar 
novos equipamentos se a cidade não permitir 
que os deslocamentos sejam feitos com segu-
rança. São Paulo possui um grande problema 
de mobilidade e acessibilidade, o que limita a 
locomoção e a fruição da cidade pelos idosos 
que possuem algum tipo de declínio na capa-
cidade física. Assim, criar novos espaços para 
idosos na cidade também deve ser seguido 
pela criação de trajetos seguros e acessíveis.

[11] Proporção de Idosos

[14] Total de Idosos

[13] Idade Média ao morrer

[16] Centro Dia para Idosos

[12] Índice de envelhecimento

[15] Variação do Índice de 
envelhecimento

<12
12 a 15
15 a 18
18 a 21
21 a 24
>24

<10.000
10.001 a 15.000
15.001 a 20.000
20.001 a 30.000
>30.001

<60
60 a 65
65 a 70
70 a 75
>75

Público
Privado

<60
60 a 90
90 a 120
120 a 170
>170

<0
0 a 20
20 a 40
40 a 60
>60
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“As crianças da cidade precisam de uma boa quantidade de locais onde possam brincar e aprender. Preci-
sam, entre outras coisas, de oportunidade para praticar todo o tipo de esporte e exercitar a destreza física 
- e oportunidades mais acessíveis do que aquelas de que desfrutam na maior parte dos casos. Ao mesmo 
tempo, no entanto, precisam de um lugar perto de casa, ao ar livre, sem um fim específico, onde possam 

brincar, movimentar-se e adquirir noções do mundo.
É essa espécie de recreação informal que as calçadas propiciam, e as calçadas movimentadas da cidade 

têm ótimas condições de fazê-lo” 

Jane Jacobs, Morte e Vida de Grandes Cidades, 1961, p.88

cidade e desamparo

Apesar do grande esforço direcionado à ela-
boração de políticas públicas para garantir a 
saúde e a previdência social para a população 
idosa crescente, pouco foi efetivamente feito 
para possibilitar a sua participação ativa na 
sociedade. Os espaços públicos não são inclu-
sivos e os meios de transporte são ineficientes 
para garantir a segurança e o acolhimento dos 
idosos, condenando grande parte deles ao 
confinamento em suas casas¹. Para incentivar 
um estilo de vida ativo e participativo, a infra-
estrutura urbana deve ser capaz de assistir 
às necessidades de seus cidadãos, sejam 
eles adultos, idosos, pessoas com limitações 
físicas, crianças ou indivíduos que sofrem de 
demência.

A manutenção da mobilidade e da sociabili-
dade são fundamentais para o envelhecimen-
to ativo e, por isso, é necessário promover 

adaptações na infraestrutura das cidades para 
criar um ambiente urbano acessível, compac-
to, seguro e fisicamente atrativo². Quando 
não preparados, os espaços públicos podem 
apresentar riscos para os idosos. Nessa ótica, 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) ela-
borou o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso”, 
em 2005, que definiu algumas características 
das cidades que estimulam o envelhecimen-
to ativo. Em nível nacional também foram 
desenvolvidos outros guias com essa temática, 
como a “Cartilha: Mobilidade Urbana e Pessoa 
Idosa”, do SESC, e a “Cartilha Orientativa de 
Desenho Urbano para Melhoria da Caminha-
bilidade da População Idosa”, de Karin Regina 
de Castro Marins, professora do Departamento 
de Construção Civil da Escola Politécnica, da 
Universidade de São Paulo (USP). Os aspectos 
desses guias dizem respeito à disponibilidade 
de meios de transporte, à caminhabilidade e 

à existência de uma ampla e atrativa rede de 
serviços.

Em relação aos meios de transporte, é impor-
tante existir uma extensa rede que conecte a 
cidade de forma acessível e mais igualitária. 
Apesar do número total de idosos ser maior 
nos distritos centrais de São Paulo, as regiões 
periféricas vêm sofrendo um processo de enve-
lhecimento mais acelerado, e a infraestrutura 
de metrô e ônibus é especialmente insuficien-
te nessas áreas. No que se trata de neces-
sidades diárias, a falta de transportes pode 
não ser tão danosa, mas no que se refere ao 
acesso à equipamentos de saúde, aos Centros 
Dia e ao trabalho, as longas e inacessíveis 
jornadas podem desencorajar a locomoção 
dos idosos pela cidade, intensificando sua 
reclusão.

Entretanto, além de apenas expandir a rede de 
transportes públicos, é preciso torná-la mais 
acessível. O desenho, a localização, as condi-
ções das paradas e das estações de transpor-
te público podem tornar o acesso mais segu-
ro³. Além disso, a existência de elevadores nas 
estações de metrô e de plataformas elevató-
rias nos ônibus é essencial para garantir condi-
ções para os que possuem deficiências físicas. 
As vagas de estacionamento específicas para 
pessoas idosas e/ou com deficiência, em 
conjunto com áreas de embarque e desembar-
que, também são consideradas características 

[17] Envelhecimento, equipamen-
tos e acesso

CDI Público
CDI Privado

Linhas de Metrô

Total de Idosos
<10.000
10.001 a 15.000
15.001 a 20.000
20.001 a 30.000
>30.001
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amigáveis aos idosos.

A existência de uma rede local de serviços e 
comércios também é importante para que os 
idosos possam suprir suas necessidades a 
uma curta distância, sem a necessidade de 
recorrer aos meios de transporte. Trajetos diá-
rios ao mercado, farmácia, padaria e parques, 
por exemplo, são ótimas formas de manter a 
atividade e a interação social. Uma vizinhança 
tranquila, com usos mistos, fachadas ativas 
e comércios no nível da rua4, proporciona um 
ambiente mais movimentado, seguro e atrativo 
para os idosos, incentivando a presença nos 
eventos e na vida social do bairro. Isso contri-
bui também para fortalecer os laços do idoso 

com a comunidade, encorajando sua parti-
cipação nas discussões políticas que dizem 
respeito à vizinhança5.

No entanto, é importante também considerar 
que, para pessoas que sofrem com perdas 
cognitivas e doenças neurodegenerativas, a 
leitura e compreensão do ambiente é espe-
cialmente prejudicada. Por isso, a criação de 
espaços de pequena escala, protegidos por 
vegetação ou estruturas podem ser benéficos 
para a sensação de segurança e, consequen-
temente, para a redução da ansiedade e da 
agitação6. Ademais, estas localidades ajudam 
a tornar o bairro mais diverso e atrativo.

No que se trata da caminhabilidade, mui-
tos fatores precisam ser considerados para 
proporcionar a segurança do espaço público. 
A geometria e pavimentação das calçadas, por 
exemplo, interferem diretamente na acessi-
bilidade dos passeios. Na cidade é comum 
encontrar calçadas estreitas, com superfícies 
irregulares e escorregadias, muito inclinadas, 
sem guia rebaixada e com obstáculos no 
trajeto, como postes e placas mal localizadas. 

[18] Espaços protegidos 
e atrativos. Colônia, 
Alemanha

Obstáculos urbanos [19][20]
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Além disso, a falta de arborização e de espa-
ços para sentar transformam as caminhadas 
em exercícios exaustivos devido à exposição 
excessiva ao sol e ao calor, sem possibilidade 
de descanso. Tudo isso contribui para desafiar 
ou, em muitos casos, impedir a locomoção de 
pessoas com mobilidade reduzida.

Para projetar uma calçada acessível é neces-
sário pensar, primeiramente, em proporcionar 
uma largura suficiente para as atividades 
previstas ali. O Decreto Municipal 45.904/05 
estabeleceu a medida mínima de 2 metros 
para as calçadas, sendo 1,20m de faixa livre, 
0,75m de faixa de serviço e o restante de faixa 
de acesso aos edifícios, mas calçadas mais 
largas são sempre bem-vindas. A faixa livre 
é destinada unicamente para a circulação e 
deve ter uma superfície homogênea e anti-
derrapante, sem obstáculos. A arborização, o 
mobiliário urbano e os postes de iluminação 
devem permanecer na faixa de serviço. Corri-
mãos e piso tátil também auxiliam na acessibi-
lidade dos passeios.

As travessias, quando não adequadas, configu-
ram-se como eventos estressantes para os ido-
sos. Segundo estudo realizado na Faculdade 
de Saúde Pública da USP, 97,8% dos idosos da 
cidade de São Paulo não conseguem caminhar 
a 4,3 km/h, velocidade mínima exigida pelo 
padrão da Companhia de Engenharia de Trá-
fego (CET-SP) para os semáforos da cidade, o 

que pode ocasionar mais quedas. A iluminação 
viária também deve ser considerada como um 
elemento essencial para as travessias, pois 
além de ser útil para evitar tropeços e caídas, 
possibilita que os motoristas visualizem mais 
facilmente os peatones, aumentando o senso 
de segurança dos pedestres.

Por último, é importante lembrar que uma 
cidade inclusiva é, além de acessível, uma 
cidade que celebra a diversidade, que propor-
ciona opções e oportunidades, que valoriza a 
vivacidade do espaço público orgânico. A aces-
sibilidade, a rede de transporte, o uso misto e 
a diversidade de espaços são essenciais para 
construir esta cidade e, ainda mais importan-
te, democratizá-la. 

Deslocamentos diários [21]
Rampas e corrimões [22]
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“The practice of “caring for one another” needs people, and needs the social recognition that we function 
as a community, that one’s home environment doesn’t end at the front door but extends further and further 
into the local quarter or district. Only once we have embraced this can we develop corresponding local con-

cepts that can be more than a place to meet in the local community centre or similar institution.”¹

 Michael Schmieder, Lost in Space: architecture and dementia, 2014, p.67

espaços de dignidade e vizinhança

A construção de espaços diversos que promo-
vam o engajamento e o estímulo da população 
é essencial para garantir o envelhecimento 
ativo de seus idosos. No que se refere aos 
espaços abertos, estes ambientes são os par-
ques, praças, ruas e esquinas, enquanto em 
relação aos edifícios, equivalem aos ambien-
tes domésticos e aos equipamentos públicos, 
principalmente os destinados aos idosos. Na 
esfera municipal, os principais equipamentos 
de amparo para a população acima de 60 
anos são os Centros Dia, os Núcleos de Convi-
vência e os Institutos de Longa Permanência. 
Cada um se diferencia por seu público-alvo e o 
tipo de serviço oferecido, mas têm em comum 
o fornecimento de espaços de acolhimento e 
estímulo para os idosos.

Estas instituições oferecem espaços seguros 
para o desenvolvimento de atividades de con-

vívio social e de estímulo das competências 
físicas e cognitivas dos idosos. Além disso, 
atuam na acolhida e escuta não apenas dos 
frequentadores, mas também de seus cui-
dadores e familiares. As palestras, oficinas e 
atividades realizadas têm como objetivo cons-
cientizar sobre autocuidado e direitos, incenti-
var a preservação da identidade e o fortalecer 
os vínculos familiares, exercendo, assim, um 
importante papel na garantia da dignidade e 
integridade da vida dos idosos.

Entretanto, apesar do incrível trabalho de 
amparo realizado nesses equipamentos, suas 
instalações ainda deixam a desejar. Após visi-
tar alguns Centros Dia na cidade de São Paulo, 
tanto públicos quanto privados, foi possível 
observar que, apesar de adequados às normas 
básicas de acessibilidade, os espaços deixam 
a desejar em tamanho, capacidade de gerar 

estímulos e qualidade ambiental. Os espaços 
internos eram pouco iluminados e ventilados, 
além de muito inflexíveis, com salas compridas 
ou em formato de L, o que facilitava a disper-
são dos idosos durante as dinâmicas. Os es-
paços externos eram mal adaptados e pouco 
atrativos. Além disso, estes equipamentos são 
exclusivos para os idosos e, por isso, não esti-
mulam o convívio intergeracional ou reforçam 
o papel do idoso na sociedade.

A qualidade dos ambientes que frequentamos 
afeta diretamente a promoção das interações 

sociais e do bem-estar geral do indivíduo, 
podendo favorecer ou não a vida em comuni-
dade. Espaços de estar, de conversar, de ca-
minhar e de observar a cidade são essenciais 
para permitir o contato social. Projetos como o 
Centro para a Terceira Idade Horta-Guinardó, 
em Barcelona, fornecem um espaço seguro 
e inclusivo totalmente conectado à rede do 
bairro. Este projeto está localizado em praça 
pública em que também é possível encontrar 
jardins, playground, área de estar, um espelho 
d’água e um edifício municipal. É uma praça 
extremamente viva e de grande significado 

[23] Centro Dia para Idosos Horta-Guinardó. Barcelona, Espanha.
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para os moradores. Os idosos que frequentam 
o Centro são facilmente integrados nesse am-
biente, favorecendo o convívio com os habi-
tantes da região, sejam eles crianças, jovens, 
adultos ou outros idosos. O edifício também 
possui um painel ripado de madeira na varan-
da das salas, o que garante ao mesmo tempo 
a visualização da praça e a privacidade neces-
sária para determinadas atividades. 

A proximidade com os jardins e hortas urbanas 
também se mostra benéfico na medida que 
estimula os sentidos, incentiva atividades de 
exploração e cultivo e coopera para o estabe-
lecimento de um microclima mais agradável. 
As árvores, arbustos e plantas criam barreiras 
físicas que, ao mesmo tempo que permitem a 
circulação e as trocas, criam um senso de se-
gurança e privacidade em relação ao entorno. 
Ademais, o contato com a vegetação auxilia os 
idosos e, principalmente, as pessoas com de-
mência na redução da agitação, da ansiedade 
e do estresse, contribuindo de forma significa-
tiva para a saúde mental. O Pátio Mainumby 
cria este tipo de espaço verde, estimulante e 
inclusivo no centro da cidade de Montevideo, 
no Uruguai. Em um pequeno lote foi possível 
criar um refúgio urbano com hortas, lugares 
para sentar e espaço suficiente para realizar 
encontros e eventos do bairro. O caráter íntimo 
e privado também ajuda na criação de uma 
atmosfera de vizinhança no local.

[24] Centro Dia para Idosos Horta-Guinardó. Barcelona, Espanha.

Patio Mainumby. Montevidéu, Uruguai. [25]
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Patio Mainumby. Montevidéu, Uruguai. [26][27][28]
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1 - A prática de ‘cuidar uns dos outros’ necessita que as 
pessoas e a sociedade reconheçam que funcionamos 
como uma comunidade, que o ambiente doméstico não 
termina na porta da frente, mas se estende para o bairro 
ou distrito. Somente quando abraçarmos isso poderemos 
desenvolver espaços que possam ser mais do que um lo-
cal de encontro no centro comunitário local ou instituição 
semelhante. (tradução livre da autora)

2 - HOFFMANN-AXTHELM, Dieter. “A neighbourhood for a 
lifetime” em: Lost in Space: architecture and dementia, 
2014, p.140

Ambientes seguros e de qualidade nas ruas 
também são importantes para produzir 
espaços dignos de encontros e interação. O 
urbanismo tátil tem como objetivo diminuir o 
espaço destinado à circulação dos automóveis 
e devolver aos pedestres e ciclistas o domínio 
das ruas. Várias cidades ao redor do mundo 
têm investido nessa nova visão de cidade, 
criando grandes exemplos de como tratar me-
lhor nossas ruas e pedestres, como é o caso 
de Barcelona. Algumas das principais estraté-
gias empregadas são a expansão das esqui-
nas, o aproveitamento dos espaços ociosos 
em rotatórias e a supressão de 1 faixa - ou de 
todas - para ampliação da calçada e das áreas 
de estar. 

Estas pequenas intervenções, em conjunto 
com a diversificação de usos, revelam um 
enorme potencial de reanimar as cidades, pro-
duzindo espaços seguros e estimulantes para 
o convívio. A sensação de proteção e perten-
cimento contribuem para o envolvimento não 
apenas da população idosa, mas das camadas 
mais jovens da sociedade, proporcionando 
grandes espaços de trocas, encontros aciden-
tais e discussões. A recuperação do senso de 
vizinhança seria um dos principais resultados 
positivos que esses projetos têm a capacidade 
de provocar². 

[29][30] Barcelona, Espanha
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“The course of routine gives way to aimless wandering: a restless searching with no prospect of success. He 
is lost.”¹

Ralph Fischer, Lost in Space: architecture and dementia, 2013, p.50

“vamos para casa?”

O movimento humano exerce um papel central 
na vida e no envelhecimento. Além de direta-
mente relacionado à saúde física da pessoa, 
o ato de andar é histórica e culturalmente 
relacionado com o ato de pensar devido aos 
estímulos cognitivos que provoca. A peripatéti-
ca, método de ensino da escola de Aristóteles 
(384 a.c - 322 a.C.), manifesta claramente 
esta relação. E este não é o único caso: inúme-
ros filósofos de distintas épocas também eram 
conhecidos por suas caminhadas - Jean-Jac-
ques Rousseau, Karl Marx, Henri David Tho-
reau, Friedrich Nietzsche e Soren Kierkegaard 
são alguns exemplos². 

Pessoas com demência também se relacio-
nam intimamente com o ato de andar. A falta 
de orientação e de reconhecimento espacial, 
além da sensação de ociosidade, podem 
ocasionar episódios de confusão e agitação, 

levando os idosos a embarcar em caminhadas, 
na maioria das vezes sem rumo, em uma bus-
ca incansável por memórias perdidas e novos 
propósitos³. Esse simples ato, no entanto, 
pode apresentar grande risco para idosos ao 
passo que seus músculos enfraquecem e seu 
senso de orientação se degenera, apresentan-
do um perigo crescente de queda e o risco de 
perder-se em seus caminhos. 

A maioria das pessoas pode recordar algum 
momento em sua infância em que se viu 
perdido, em algum lugar estranho e sem saber 
como retornar. A perda de orientação no espa-
ço é um dos maiores medos e angústias que 
temos e, para quem possui demência, essas 
ocorrências podem ser cotidianas. No livro The 
Old King in His Exile, do austríaco Arno Geiger 
em memória de seu pai, ele narra a forma 
como a casa se transforma em um lugar cada [31]
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“The agonising impression of not feeling at home is 
one of the symptoms of the disease. To me it is as if 
the inner degeneration of the person with dementia 

causes them to lose their feeling of security and 
shelter and they now long to find the place whe-

re they can recover this feeling. But because the 
confusion they feel never ceases, even in the most 

familiar of places, not even one’s bed can offer 
respite.”4

Arno Geiger, O Velho Rei em seu Exílio, 2013, p.13

vez mais estranho e a rotina de caminhadas se 
torna mais frequente, em uma busca incansá-
vel por lembranças e acolhimento:

Assim, um ato que é normal do ser humano, 
além de altamente incentivado para promover 
o envelhecimento ativo, no caso de uma pes-
soa com demência é visto como um problema 
de comportamento a ser combatido. Entretan-
to, segundo Rader, Doan e Schwab (1985), es-
ses episódios de inquietação apenas refletem 
a reação do indivíduo à estrutura desconfortá-
vel e desestimulante em que estão inseridos5. 
Zgola (1999) defende, ainda, que o hábito de 
caminhar sem rumo não deve ser visto apenas 
como um sintoma da doença, mas sim como 
uma oportunidade para promover um ambien-
te mais familiar e receptivo, com atividades 
envolventes e significativas. 

A procura por este local seguro explica a 
inquietação e a motivação do “andar sem 
rumo”. Algumas instituições responderam a 

1 - O curso da rotina dá lugar a um vagar sem rumo: uma 
busca incessante sem perspectiva de sucesso. Ele está 
perdido. (tradução livre da autora)

2 - FISCHER, Ralph. “Lost”,  em: Lost in Space: architecture 
and dementia, 2014, p.48

3 - Ibid., p.50

4 - A angustiante sensação de não se sentir em casa é um 
dos sintomas da doença. Para mim, é como se a degene-
ração interna da pessoa com demência a fizesse perder 
seu sentimento de segurança e abrigo, e agora ela anseia 
encontrar o lugar onde possa recuperar esse sentimento. 
Mas porque a confusão que sentem nunca cessa, mesmo 
nos lugares mais familiares, nem mesmo a própria cama 
pode oferecer alívio. (tradução livre da autora)

5 - MOORE, K. D.; GEBOY, L. D.; WEISMAN, G. D. Designing 
a better day: guidelines for adult and dementia day servi-
ces centers, 2006, p.189

[32]

essa vontade constante por caminhar com a 
construção de espaços amplos que possibili-
tem o movimento, enquanto outras apostaram 
na criação de ambientes acolhedores , com 
o aumento da privacidade e a incorporação 
dos pertences dos idosos, na tentativa de 
reduzir os episódios de inquietação. Existem 
discussões ainda sobre a escala do edifício, 
a quantidade de moradores e a proporção de 
cuidadores para cada paciente. As estratégias 
ainda são de caráter especulativo, mas extre-
mamente relevantes na medida que reforçam 
a necessidade de reconhecer o impacto direto 
que a estrutura espacial exerce no bem-estar 
da pessoa com demência e, assim, repensá-la.
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“In my role as an architect, it is not for me to determine a desired feeling but to create opportunities for 
people to decide where they would like to be. This applies to the relationship between indoors and outdoors 

as it does for light and dark areas, for loud and peaceful rooms, hard and soft surfaces, natural and artificial 
materials and ultimately also for whether people would prefer to be on their own or part of the community.”¹

Eckhard Feddersen, Lost in Space: architecture and dementia, 2013, p.20 

“O isolamento só tem sentido quando, em lugar de negar a comunhão, a confirma como um momento seu” 

Paulo Freire, À sombra desta mangueira, reflexões sobre a velhice, 2012, p.28

privacidade e vida comum

É importante para todos nós e, especialmente 
para pessoas com demência, poder decidir o 
que gostaríamos de fazer e em quais espaços. 
As tentativas de controlar uma pessoa com de-
mência são o que geralmente desencadeiam 
as situações de irritabilidade e a consequente 
vontade de “ir para casa”. Ao construir am-
bientes acessíveis e atrativos de diferentes 
tamanhos e caráter, tanto interna quanto 
externamente, são criadas oportunidades para 
o desenvolvimento de distintas atividades 
em cada recinto². Para projetar estes espa-
ços é necessário ter em mente não apenas o 
respeito pela decisão e pela vontade de cada 
pessoa, mas também o grau de privacidade 
que cada tipo de interação exige.

A entrada de um edifício costuma configurar a 
área mais pública que, por meio de caminhos 
e barreiras, começa a delimitar recintos mais 

privados. Com isso, é constituído um gra-
diente de privacidade que, para proporcionar 
oportunidades de interação variadas, deve 
ter, no mínimo, 4 zonas: pública, semi-públi-
ca, semi-privada e privada³. A primeira delas 
compreende os salões, as salas de jantar e os 
corredores, onde se dão as interações mais 
simples, com saudações e trocas rápidas. As 
zonas semi-pública e semi-privada já possuem 
uma intimidade um pouco maior, e se diferen-
ciam entre si principalmente pela escala de 
interação: a primeira costuma acomodar gru-
pos entre 8 e 16 pessoas, enquanto a segunda 
acomoda entre 4 e 8 pessoas, favorecendo 
interações mais profundas e a possibilitando 
a criação de laços4. Já no que se trata dos 
espaços privados, eles incluem basicamente 
os quartos e banheiros, e são os espaços em 
que os moradores podem desfrutar ao máximo 
da privacidade.

Um espaço privado para manter seus hábitos 
e rotinas de forma particular é essencial para 
promover estímulos à autonomia do idoso. O 
quarto individual deve ter uma cama, uma ca-
deira, um armário, um gaveteiro e uma mesa. 
Com algumas medidas simples, como colocar 
barras de apoio, um assento no chuveiro e 
interruptores próximos à cama, é possível 
prolongar significativamente a autonomia da 
pessoa idosa. No caso de uma pessoa com 
Alzheimer, etiquetar gavetas e ter armários de 
porta transparente ou sem porta podem ajudar 
a encontrar mais facilmente seus pertences. 

Outra estratégia para preservar a independên-
cia durante o processo de envelhecimento é a 
redução do raio das atividades diárias, ou seja, 
a compactação do espaço5. Os ambientes con-
densados facilitam a realização de tarefas bá-
sicas, a criação de hábitos e o aprendizado do 
espaço, reduzindo episódios de confusão. Ao 
mesmo tempo que reduzem as potenciais es-
colhas estressantes, como qual porta escolher 
ou qual armário procurar, os quartos pequenos 
também proporcionam uma maior abstração 
da forma de morar, estimulando a interação e 
a descoberta do espaço. Apesar de pequeno, 
o espaço permite diferentes e criativas formas 
de apropriação, além de ser adaptável às 
mudanças de necessidades que podem ser 
constantes nas idades mais avançadas. 

Ao escolher o mobiliário  também é importante 

[33][34] Espaço compacto. Le Cabanon, de Le Corbusier. Roquebrune-Cap-Martin, França
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evitar tudo que lembre espaços institucionais, 
como hospitais e clínicas, para evitar confu-
sões6. Além disso, ao personalizar o quarto e 
adicionar itens pessoais, fotografias e móveis 
próprios, o ambiente se enriquece e passa a 
transmitir a história da pessoa. Todos esses 
recortes da vida servem como pontos de 
referência, como um repositório de memórias, 
como uma lembrança de quem somos. Assim, 
a forma como montamos nosso recinto par-
ticular tem o potencial de evocar e relembrar 
aquilo que nos define desde a camada mais 
pública a mais privada: a identidade.

A relação com o exterior também deve ser con-
siderada ao projetar as áreas íntimas dos ido-
sos. Pessoas com Alzheimer precisam se sentir 
seguras no espaço individual, mas, assim 
como qualquer um, não gostam da sensação 
de estarem confinadas em um único espaço. 
Nesse caso, o uso de camadas e transparên-
cias podem ajudar, pois além de promoverem 
o senso de segurança também permitem a 
visualização do exterior e, consequentemente, 
geram um sentimento de liberdade. Ademais, 
o uso dessas camadas na fachada dos edifí-
cios contribui para a atmosfera e o conforto.

[35] Moradia para idosos 
em Huningue, França

[36] Norra Vram Nursing Home. Billesholm, Suécia
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privacidade com a vida comum e interativa. 
Como mencionado anteriormente, as escalas 
semi-públicas e semi-privadas são as que mais 
favorecem a interação social, o aprofundamen-
to de vínculos e a criação da vida em comum. 
Essa convivência mais intensa normalmente 
ocorre em espaços compartilhados, como as 
cozinhas e áreas de estar. Por exercerem um 
papel central na vida cotidiana, esses ambien-
tes trazem consigo um senso de normalidade 
e familiaridade que é muito benéfico, principal-
mente para as pessoas com Alzheimer. A cozi-
nha está ligada com uma série de atividades 
do dia a dia que vão além de cozinhar e lavar 
pratos, ela é o espaço da limpeza, de passar 
roupa, de tomar um café, de conversar, de rir. 
Em suma, é o centro da vida comum.

As tarefas desenvolvidas na cozinha são 
essenciais para a manutenção da indepen-
dência,  da sociabilidade e dos papéis sociais. 
Os rituais e os hábitos envolvidos no ato de 
cozinhar são carregados de significado e 
fazem parte da identidade de muitos indivídu-
os7. Com os utensílios corretos e a supervisão 
dos cuidadores, as atividades realizadas na 
cozinha podem ser seguras e promover uma 
sensação de continuidade e normalidade, 
muito benéfica para o bem-estar dos idosos. O 
momento de comer também pode ser positivo 
para estimular a comunicação, principalmente 
quando organizado em pequenas mesas, entre 
4 e 6 pessoas, para evitar um excesso de estí-

mulos que pode levar a confusão.
 
Em um novo lugar, o que cria a familiaridade é, 
mais do que o espaço físico em si, os hábitos 
e rituais que desenvolvemos ao passo que nos 
acostumamos e passamos a realmente habitar 
ali. Em cada fase da vida, nossas demandas 
mudam e, assim, o espaço deve mudar tam-
bém para permitir nossa independência. Entre-
tanto, algumas necessidades que não mudam 
são as pela flexibilidade e pela privacidade. A 
primeira delas por permitir que, em um mesmo 
local, existam opções, escolhas, formas de 
expressar sua identidade. E a segunda por 
garantir um espaço seguro em que, mais que 
qualquer coisa, cada um possa pensar e agir 
de acordo com suas próprias vontades.

Fachada, transparências e 
privacidade
 
[37] La Borda. Barcelona, 
Espanha.
[38] Beacon School. São 
Paulo, Brasil.
[39] ASI Reisen Headquarters. 
Natters, Austria
[40] IMS Paulista. São Paulo, 
Brasil.



62 63

É preciso lembrar, também, a necessidade 
de equilibrar os momentos de intimidade e 
privacidade com a vida comum e interativa. 
Como mencionado anteriormente, as escalas 
semi-públicas e semi-privadas são as que mais 
favorecem a interação social, o aprofundamen-
to de vínculos e a criação da vida em comum. 
Essa convivência mais intensa normalmente 
ocorre em espaços compartilhados, como as 
cozinhas e áreas de estar. Por exercer um pa-
pel central na vida cotidiana, esses ambientes 
trazem consigo um senso de normalidade e 
familiaridade que é muito benéfico, principal-
mente para as pessoas com Alzheimer. A cozi-
nha está ligada com uma série de atividades 
do dia a dia que vão além de cozinhar e lavar 
pratos, ela é o espaço da limpeza, de passar 
roupa, de tomar um café, de conversar, de rir. 
Em suma, é o centro da vida comum.

As tarefas desenvolvidas na cozinha são 
essenciais para a manutenção da indepen-
dência,  da sociabilidade e dos papéis sociais. 
Os rituais e os hábitos envolvidos no ato de 
cozinhar são carregados de significado e 
fazem parte da identidade de muitos indivídu-
os7. Com os utensílios corretos e a supervisão 
dos cuidadores, as atividades realizadas na 
cozinha podem ser seguras e promover uma 
sensação de continuidade e normalidade, 
muito benéfica para o bem-estar dos idosos. O 
momento de comer também pode ser positivo 
para estimular a comunicação, principalmente 

quando organizado em pequenas mesas, entre 
4 e 6 pessoas, para evitar um excesso de estí-
mulos que pode levar a confusão.
 
Em um novo lugar, o que cria a familiaridade é, 
mais do que o espaço físico em si, os hábitos 
e rituais que desenvolvemos ao passo que nos 
acostumamos e passamos a realmente habitar 
ali. Em cada fase da vida, nossas demandas 
mudam e, assim, o espaço deve mudar tam-
bém para permitir nossa independência. Entre-
tanto, algumas necessidades que não mudam 
são as pela flexibilidade e pela privacidade. A 
primeira delas por permitir que, em um mesmo 
local, existam opções, escolhas, formas de 
expressar sua identidade. E a segunda por 
garantir um espaço seguro em que, mais que 
qualquer coisa, cada um possa pensar e agir 
de acordo com suas próprias vontades. 1 - No meu papel como arquiteto, não cabe a mim determi-

nar um sentimento desejado, mas sim criar oportunidades 
para que as pessoas decidam onde gostariam de estar. 
Isso se aplica à relação entre espaços internos e externos, 
assim como se aplica a áreas claras e escuras, ambientes 
barulhentos e tranquilos, superfícies duras e macias, ma-
teriais naturais e artificiais, e, finalmente, também se as 
pessoas preferem estar sozinhas ou junto da comunidade. 
(tradução livre da autora)

2 - FEDDERSEN, Eckhard. “Learning, remembering and fe-
eling space” em: Lost in Space: architecture and dementia, 
2014, p.20

3 - MOORE, K. D.; GEBOY, L. D.; WEISMAN, G. D. Designing 
a better day: guidelines for adult and dementia day servi-
ces centers, 2006, p.124

4 - Ibid., p.125 

5 - LÜDTKE, Insa. “Layers of living” em: Lost in Space: 
architecture and dementia, 2014, p.97

6 - KEEN, Justin. Interiors: Architecture in the lives of 
people with Dementia. International Journal Of Geriatric 
Psychiatry, v.4, 1989, p.269 

7 - MOORE, K. D.; GEBOY, L. D.; WEISMAN, G. D. Designing 
a better day: guidelines for adult and dementia day servi-
ces centers, 2006, p.137

[41] Norra Vram Nursing Home. Billesholm, Suécia
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“If a dining room, for example, really sounds, smells, looks, and feels like a dining room, the person’s atten-
tion to dining and his ability to eat will be enhanced. If, however, the room sounds like a fish market, smells 

like a craft room, looks like a bingo hall, and feels like a train station, what does a person do?”¹

Zgola, Care that Works, 1999, p.79

percepção e reconhecimento do espaço

O jeito como experienciamos os espaços é 
totalmente subjetivo e muda ao longo da vida. 
Quando começamos a caminhar, por exemplo, 
o senso de distância e tamanho sofre um câm-
bio gigante. Os sentidos, dessa forma, exercem 
um papel fundamental no entendimento do 
espaço para qualquer um, mas especialmente 
para pessoas com Alzheimer, já que, conforme 
as memórias se perdem, o que resta para in-
terpretar o ambiente são as sensações diretas. 
Entretanto, a doença também causa a perda 
gradual dos sentidos, afetando diretamente 
a forma como experienciamos o espaço. Por 
isso, é imprescindível considerarmos quais 
sentidos e estímulos são essenciais em cada 
local e, assim, projetar espaços que sejam 
facilmente entendíveis e reconhecíveis.

Para entender como os sentidos são impac-
tados pela demência, podemos pensar que 

esse processo segue um padrão inverso ao do 
desenvolvimento dos sentidos na infância²: o 
tato, o paladar e o olfato são os sentidos que 
se desenvolvem mais rapidamente em uma 
criança, sendo responsáveis pela maioria 
das nossas memórias infantis. Por contraste, 
a visão se desenvolve lentamente, visto que 
recém-nascidos apenas distinguem altos 
contrastes de luz, por exemplo. A audição 
também demora mais para se desenvolver por 
completo. 

Apesar disso, a visão é o sentido em que mais 
nos apoiamos para observar o espaço, é por 
meio dela que percebemos a claridade, o mo-
vimento, as cores, as formas e as distâncias. 
Com a perda gradual de sua capacidade, pas-
samos a depender mais dos contrastes para 
entender o ambiente que nos cerca. Com isso, 
sombras ou superfícies escuras podem ser 

vistas como buracos, assim como um rodapé 
colorido pode ser interpretado como um de-
grau, por exemplo. Um ambiente simples, com 
os planos bem definidos e iluminação uniforme 
podem evitar esse tipo de confusão.

É através da visão, também, que estabelece-
mos os pontos de referência em um espaço, 
que nos auxiliam a nos orientar. É por esta 
razão que a maioria das estratégias adotadas 
para melhorar a orientação das pessoas com 
demência se baseiam nisso: a diferenciação 
das zonas, o uso de sinalização, a simplicidade 
do layout e a visualização clara dos espaços³. 
A primeira delas consiste, basicamente, em 
se utilizar de cores, vegetação, iluminação, 
materiais e objetos marcantes - como pinturas, 
plantas e esculturas - para criar pontos de 
referência memoráveis e definir as caracte-
rísticas do espaço como um todo. Definir um 
revestimento diferente para a enfermaria ou a 
área comum, por exemplo, é uma forma muito 
eficaz de localizar rapidamente essas zonas de 
interesse.

A segunda solução mencionada consiste na 
utilização de imagens, textos e números para 
sinalizar as direções e localizar os ambientes. 
É uma solução simples e de baixo custo, com 
grande potencial para melhorar a orientação 
dos idosos com Alzheimer, principalmente se a 
sinalização se utilizar mais de palavras do que 
de ícones4. Já a terceira estratégia se baseia 

[42] Estímulos sensoriais. “Nuts on Circles: Tools for remembering”, de Annina Gähwiler
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cada tipo de revestimento é único; o barulho 
da água que cai na pia é diferente da água do 
chuveiro que atinge o azulejo; a luz aconche-
gante do quarto contrasta com a luz incandes-
cente do banheiro; o cheiro do café quente na 
cozinha de manhã, que não é o mesmo cheiro 
do café frio. Quando conhecemos um local, po-
demos identificar até mesmo o som do vento 
cruzando o espaço e o ruído da porta que está 
na iminência de bater. 

Um ambiente reconhecível é um ambiente que, 
além das pistas visuais, utiliza estas diferentes 
sensações para diferenciar os espaços. E isto 
vale para qualquer ambiente, independente se 
projetos para pessoas com ou sem demência. 
A arquitetura, através de suas proporções, 
materiais, luzes, cores e acústicas pode criar 
edifícios estimulantes, com orientações claras 
e que reforçam nossa autonomia, segurança e 
identidade. Esses espaços são benéficos para 
a sociedade como um todo. 

1- Se uma sala de jantar, por exemplo, realmente soa, 
cheira, parece e se sente como uma sala de jantar, a aten-
ção da pessoa para a refeição e sua capacidade de comer 
serão melhoradas. No entanto, se a sala soa como um 
mercado de peixes, cheira como uma sala de artesanato, 
parece um salão de bingo e se sente como uma estação 
de trem, o que a pessoa faz? (tradução livre da autora)

2 - FEDDERSEN, Eckhard. “Learning, remembering and fe-
eling space” em: Lost in Space: architecture and dementia, 
2014, p.16

3 - INNES, Anthea; O’MALLEY, Mary; WIENER, Jan. Decrea-
sing spatial disorientation in care-home settings: How psy-
chology can guide the development of dementia friendly 
design guidelines. Dementia, 2017, p.5

4 - MARQUARDT, Gesine; BUETER, Kathrin.; MOTZEK, Tom. 
Impact of the design of the built environment on people 
with dementia: An evidence-based review. Health Environ-
ments Research & Design Journal, v.8, n.1, 2014, p. 145

5 - INNES, Anthea; O’MALLEY, Mary; WIENER, Jan. Decrea-
sing spatial disorientation in care-home settings: How psy-
chology can guide the development of dementia friendly 
design guidelines. Dementia, 2017, p.6

6 - MARQUARDT, Gesine; BUETER, Kathrin.; MOTZEK, Tom. 
Impact of the design of the built environment on people 
with dementia: An evidence-based review. Health Environ-
ments Research & Design Journal, v.8, n.1, 2014, p. 137

na ideia de que quanto menos mudanças 
de direção ocorrerem no trajeto, mais fácil o 
aprendizado e reconhecimento dele. Assim, 
configurações espaciais simples e com poucos 
corredores são algumas formas de ajudar 
na orientação espacial5. Investir em trajetos 
curtos também pode ser interessante, já que 
estudos mostraram que corredores muito lon-
gos podem impactar negativamente o compor-
tamento, causando um aumento nos níveis de 
ansiedade e agitação6. Por último, mas talvez 
mais importante, é importante integrar visu-
almente os pontos principais de um edifício 
para torná-los mais atrativos e para auxiliar o 
caminho até eles.

Todas essas estratégias promovem não ape-
nas a orientação espacial, mas principalmente 
a autonomia da pessoa, reduzindo a necessi-
dade de ajuda para se deslocar e se encontrar. 
E, apesar de serem as táticas mais utilizadas, 
não são as únicas capazes de ajudar no apren-
dizado e reconhecimento do espaço. Os outros 
sentidos ainda são pouco explorados, ainda 
que sejam extremamente importantes para a 
experiência dos diferentes locais. 

Ao habitar um lugar, aos poucos percebemos 
as diferenças sensoriais que cada ambiente 
proporciona. A temperatura do chão costuma 
ser mais quente no quarto do que no banheiro; 
os aromas da cozinha, da área de estar e do 
banheiro não são iguais; o som dos passos em 
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a atmosfera: atributos ambientais desejáveis

A arquitetura, por definir os atributos ambien-
tais dos espaços em que vivemos e frequenta-
mos, tem um enorme potencial de influenciar 
a qualidade de vida e o bem-estar de todas as 
pessoas. Os espaços seguros, estimulantes e 
variados podem abrigar uma grande variedade 
de atividades e públicos, possibilitando intera-
ções sociais e favorecendo o envelhecimento 
ativo de todos nós. No caso de idosos com 
Alzheimer, as consequências positivas afetam 
também toda a rede de cuidadores e fami-
liares envolvidos em seus cuidados diários. 
Por isso a importância de pensar ambientes 
legíveis, estimulantes e claros, que facilitem 
o entendimento e diminuam o impacto das 
perdas cognitivas no cotidiano. 

Há uma série de estratégias pensadas para 
produzir um espaço inclusivo e acolhedor para 
os idosos com Alzheimer e seus cuidadores, 
várias das quais já foram discutidas anterior-
mente. A seguir, pretendo sistematizar essas 
soluções e adicionar outras, no objetivo de 
produzir um conteúdo mais didático e objetivo 
sobre as recomendações de projetos de arqui-
tetura destinados a pessoas com demência.

Jardins e áreas externas

É comum que as famílias e as próprias insti-
tuições de cuidado tenham receio de que as 
pessoas com Alzheimer fujam ou se percam 
em espaços externos e abertos, o que fre-

quentemente leva a uma restrição de acesso a 
esses ambientes. O confinamento em espaços 
internos, no entanto, pode levar a episódios 
de irritação ou de tédio¹. A falta de estímulos 
e a sensação de ociosidade são responsáveis 
por gerar grande estresse entre os moradores 
do local. Ademais, as dificuldades causadas 
pelas limitações físicas e cognitivas intensifi-
cam esse quadro de sobrecarga emocional e 
podem afetar profundamente o bem-estar e o 
humor dos idosos. 

Nesse sentido, as pessoas com demência 
poderiam se beneficiar muito do caráter res-
taurativo e estimulante das diversas atividades 
que sucedem nos espaços externos, principal-
mente quando ligadas à natureza. O contato 
com a vegetação, que pode acontecer direta 
ou indiretamente, produz estímulos visuais, 
hápticos e olfativos que auxiliam na redução 
do estresse e contribuem para a diminuição 
da agitação e das mudanças comportamentais 
causadas pela doença². Outro ganho associa-
do aos espaços externos é a sensação de liber-
dade e escolha que ele oferece, reforçando a 
identidade dos que ali frequentam.

Para o espaço externo funcionar como um 
local de interações, estímulos e escolhas é 
necessário, no entanto, que ele seja seguro 
e acessível, com caminhos simples,  reco-
nhecíveis e que possuam áreas de descanso 
distribuídas a distâncias razoáveis.

[43] Centro Geriátrico Santa 
Rita. Menorca, Espanha.
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Áreas de descanso e permanência

As caminhadas e os demais exercícios físicos 
são essenciais para promover o envelhecimen-
to ativo das pessoas, e quem sofre de Alzhei-
mer pode desenvolver uma tendência ainda 
maior de andar devido à agitação frequente 
que a doença causa. Entretanto, a exposição 
ao sol, o calor e as superfícies inclinadas po-
dem desincentivar esse movimento por tornar 
as jornadas excessivamente cansativas. 

Para tornar esses percursos seguros, agra-
dáveis e atrativos, é essencial projetar várias 
áreas sombreadas ao longo do caminho em 
que possam parar e descansar. Estes espaços 
podem conter apenas bancos, para repouso, 
ou também mesas e cadeiras, incentivando a 
maior permanência e as interações sociais.

[44] ASI Reisen Headquarters. Natters, Austria
[45][46] Dementia Village De Hogeweyk, Weesp, Holanda
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Áreas comuns

A maior parte das interações sociais signifi-
cativas do cotidiano ocorrem na cozinha, na 
área de comer e na sala de estar, que cos-
tumam ser integradas em um único espaço 
nos equipamentos para idosos. Essas áreas 
de convivência exercem um papel central na 
manutenção dos hábitos e na diminuição das 
taxas de isolamento social e depressão, e por 
isso é fundamental que sejam áreas convidati-
vas, facilmente localizadas e inclusivas. 

No que se trata da atratividade, adotar uma 
sinalização clara e utilizar fechamentos trans-
parentes ajudam a localizar e animar as áreas 
comuns. Já no que diz respeito ao caráter 
inclusivo, ele está mais relacionado com a cria-
ção de um espaço que permita a realização 
de atividades diversas do que com a simples 
adoção de medidas de acessibilidade, neste 

caso. Para promover essa grande variedade de 
práticas, é interessante que as áreas comuns 
sejam amplas e, ao mesmo tempo, tenham 
alguns recintos menores, onde ocorrem as 
interações mais íntimas e privadas. A provisão 
de diferentes ambientes dentro de um mesmo 
espaço comum aumenta as possibilidades e 
escolhas dos residentes e frequentadores, au-
mentando a chance de engajamento em pelo 
menos alguma atividade proposta.

Área privada

O quarto é o espaço que reflete profundamen-
te nossa identidade, é um lugar acolhedor que 
nos permite ser vulneráveis. A privacidade é 
essencial para os idosos, assim como para 
qualquer pessoa. Os quartos individuais são 
importantes para guardar os objetos, as rou-
pas, as fotografias e qualquer outro item que o 
idoso deseje manter consigo. A personalização 

do ambiente contribui para a construção de 
um refúgio acolhedor e estimulante, que refor-
ça a identidade própria, sendo especialmente 
importante nos casos de demência.

É importante recordar, entretanto, que apesar 
de ser um espaço de privacidade, é importan-
te que seja também seguro e acessível para 
pessoas com visão, audição e mobilidade 
reduzidas. 

[47] Lar de Idosos Peter Rose-
gger. Graz, Áustria

[48] Norra Vram Nursing Home. Billesholm, Suécia
[49] Lar de Idosos Peter Rosegger. Graz, Áustria
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Acessibilidade e sinalização

A acessibilidade é essencial em todos os proje-
tos, mas ganha uma importância ainda maior 
ao lidar com um espaço destinado a pessoas 
com demência. Isso se deve à dificuldade que 
enfrentam na compreensão do ambiente, seja 
por questões de memória ou de percepção 
espacial. Portanto, para além de assegurar a 
mobilidade segura dos idosos e de seus cuida-
dores é crucial abordar também a acessibilida-
de visual do projeto. 

Para garantir a acessibilidade física, é neces-
sário projetar bancos, barras de apoio, luz 
abundante e corrimãos em todos os ambien-
tes, sejam eles externos ou internos. É inte-
ressante também que o material ou a cor dos 
corrimãos seja distinta da parede, para serem 
identificados mais facilmente. As circulações 
amplas também são importantes para per-
mitir que os idosos com alguma redução de 
mobilidade possam ser acompanhados em 
suas caminhadas. As superfícies devem ser 
homogêneas e antiderrapantes, sem desníveis 
e com piso tátil. O mobiliário deve ser apro-
priado: as cadeiras devem ter encosto e apoio 
para os braços, as mesas e as hortas devem 
ter dimensão adequada para que uma pessoa 
de cadeira de rodas possa utilizar, os armários 
devem conter iluminação interna, etc..

No que se trata da acessibilidade visual, me-

didas como sinalização de fácil compreensão, 
maximização da luz natural e utilização de 
portas transparentes nos armários são exem-
plos de estratégias que auxiliam os idosos 
com Alzheimer a se orientar e localizar os itens 
desejados mais facilmente. 

O uso de fechamentos com transparências 
também contribuem para tornar os ambientes 
e as atividades que ali ocorrem mais atrativos, 
estimulando o engajamento e as interações so-
ciais. O mesmo vale para o oposto: áreas que 
não devem ser acessadas pelos idosos - como 
o armário de remédios ou a porta de entrada 
da área de funcionários - podem se utilizar 
da falta de contraste para mascará-las. Por 
último, é importante investir em superfícies 
lisas e foscas, pois reflexos podem dificultar 
a interpretação do espaço e confundir idosos 
com Alzheimer.

Segurança

Para garantir a segurança dos idosos e prote-
ger contra quedas, devem ser evitados cantos 
afiados, desníveis ou tapetes soltos. Essas me-
didas são especialmente importantes dentro 
dos quartos individuais dos moradores, já que 
estudos revelaram que a maioria das quedas 
ocorre dentro do próprio quarto, principalmen-
te no trajeto entre a cama e o banheiro3. Além 
das medidas de acessibilidade já menciona-
das, é importante prever interruptores próxi-

mos das camas e alarmes de emergência nos 
banheiros.

Já para promover a sensação de segurança 
entre os moradores, o layout dos quartos e o 
caráter dos fechamentos podem contribuir. 
Quando disposto de forma clara, sem criar 
espaços sombreados e de difícil visualização, 
os episódios de ansiedade e paranóia são 
significativamente reduzidos. Os fechamentos 
devem ser de tamanho moderado ou, no caso 
de optar por grandes superfícies envidraçadas, 
devem ter alguma camada de transparência 
e proteção para evitar a exposição excessiva 
e, consequentemente, a sensação de falta de 
privacidade e de segurança.

[50] Casa de repouso. Stuttgart, Alemanha.
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Cores

O uso adequado de cores desempenha um 
papel significativo no ambiente para pessoas 
idosas, especialmente aquelas com Alzheimer. 
O uso de cores produz estímulos cerebrais, 
auxilia no reconhecimento e diferenciação dos 
espaços, impacta positivamente o humor e 
pode até ajudar os idosos a comerem mais. O 
contraste e a saturação das cores utilizadas 
também é importante. Isso ocorre pois os 
idosos com demência têm dificuldade de pro-
cessar as cores, o que torna difícil e confusa 
a orientação em ambientes totalmente sóbrios. 

Para facilitar o entendimento é interessante 
se utilizar de contrastes para delimitar as 
superfícies, por exemplo, do chão e da parede, 
da comida e do prato, da cadeira e do chão. É 
importante atentar, também, para o possível 
efeito negativo do contraste: superfícies muito 
escuras sobrepostas a superfícies claras po-
dem ser interpretadas como buracos no chão 
ou na parede. Assim, é importante ser cuida-
doso principalmente na escolha de estampas 
e padrões. Considerações cautelosas sobre a 
paleta de cores podem, assim, melhorar signi-
ficativamente a percepção, a identificação e a 
funcionalidade do ambiente.

[52] Cores e transparências.[51] Residência para ido-
sos. Nantes, França.
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Flexibilidade

É importante que o espaço seja, concomi-
tantemente, estável e flexível. A estabilidade 
favorece o reconhecimento do local, enquanto 
a flexibilidade permite a personalização do 
ambiente de acordo com as preferências, os 
gostos e as necessidades da pessoa. Como 
o Alzheimer é uma doença progressiva, a adap-
tabilidade também é importante para garantir 
que o espaço também tenha a capacidade de 
se adequar às necessidades futuras da pessoa 
com demência.

Iluminação natural e artificial

Ao longo do processo de envelhecimento, a 
velocidade e a acuidade de nossas respostas 
visuais diminuem significativamente. Estudos 
mostram que uma pessoa de 75 anos preci-
sa do dobro de iluminação para ter o mesmo 
estímulo visual que uma pessoa de 45 anos4. 
Portanto, é essencial garantir iluminação 
abundante e uniforme, tanto natural quanto 
artificial, para minimizar o risco de escorregões 
e quedas, além de promover um ambiente 
mais estimulante para o idoso. É interessante 
também utilizar algumas luminárias de aparên-
cia doméstica nos espaços internos com o 
objetivo de aumentar a familiaridade do am-
biente e evitar que as pessoas com Alzheimer 
se sintam confinadas a um espaço hospitalar e 
institucional5.

Além de crucial para a acessibilidade e a se-
gurança, a luz também desempenha um papel 
fundamental no ritmo circadiano e na saúde 
geral. A variação de luz ao longo do dia auxilia 
de forma considerável a regulação dos ciclos 
de sono-vigília, o que impacta positivamente 
no bem-estar físico e emocional dos idosos 
com Alzheimer. No entanto, é importante 
atentar para a exposição solar em excesso e 
priorizar soluções que proporcionem ilumina-
ção natural indireta nos ambientes internos. [53] Hospital Sarah Kubitschek Salvador, de João Filgueira 

Lima. Salvador, Brasil.
[54] Centro de Tratamento de Câncer, de Foster + Part-
ners. Reino Unido.
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[55] Centro de Tratamento de Câncer, de Foster + Part-
ners. Reino Unido.
[56] Edifício Jardim e Ateliê. Cali, Colômbia.

Ambientes estimulantes e diversos

Ambientes estimulantes e envolventes, com 
atividades e oportunidades de interação, são 
primordiais para o bem estar dos idosos com 
Alzheimer e podem inclusive ajudar a desace-
lerar a degeneração cerebral. Apesar destes 
estímulos serem frequentemente associados 
à visão, os demais sentidos possuem efeitos 
igualmente benéficos. O tato, por exemplo, 
apresenta efeitos comprovados na redução 
dos níveis de depressão e ansiedade em 
indivíduos com Alzheimer6 É possível ativar as 
emoções positivas do tato de várias formas: 
acariciando um animal, tocando em tecidos 
macios, cultivando flores e plantas, cozinhan-
do, entre outras atividades.

Assim, fica claro como não apenas as cores, a 
luz, as músicas, os aromas e a vegetação, mas 
também as atividades, os hábitos e a intera-
ção social incitam constantemente os sentidos 
dos indivíduos. Cada estímulo evoca um tipo 
de memória e de emoção diferente, sendo es-
sencial criar ambientes variados e flexíveis que 
abracem essas inúmeras possibilidades.
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Isolamento acústico

Os sons produzem estímulos essenciais para 
a experiência e a compreensão do espaço. 
Entretanto, deve-se ter em mente que cerca de 
70% das pessoas com 70 anos ou mais pos-
suem algum grau de perda auditiva7, afetando 
desde o processo de detecção dos sons até a 
sua interpretação. Essa perda, quando soma-
da à neurodegeneração progressiva causada 
pelo Alzheimer, pode ocasionar episódios de 
confusão, levando à agitação ou até ao isola-
mento social.

O ideal seria procurar soluções para deixar o 
som o mais claro possível e livre de barulhos 
desnecessários. É importante também lembrar 
que a ausência de som também pode trazer 
prejuízos ao envelhecimento, pois não produz 
estímulos e pode levar ao tédio. Assim, seria 
mais interessante investir em estímulos audi-
tivos familiares e relaxantes, como o som de 
pássaros, da água ou do vento balançando as 
folhas das árvores.

Investir no adequado isolamento acústico dos 
ambientes internos pode, dessa forma, contri-
buir para a diminuição do estresse, da agita-
ção e dos episódios psicóticos. O Dementia 
Services Development Centre, da Universidade 
de Stirling, no Reino Unido, definiu as 5 princi-
pais estratégias para alcançar esse resultado:

01. Manter as fontes de barulho distantes, 
principalmente dos quartos. 

Grandes avenidas, trajeto de aviões e 
a proximidade de fábricas são alguns 
dos fatores externos geradores de gran-
des ruídos. Internamente, a cozinha e a 
lavanderia costumam ser a maior fonte de 
barulhos indesejados. 

02. Considerar a estrutura e a construção.

Pensar em superfícies que absorvam o 
barulho, como tecidos, superfícies rugosas, 
materiais acústicos e vegetação. As pare-
des e lajes também devem ter camadas 
isolantes.

03. Considerar o tempo de reverberação.

Isso é especialmente importante em am-
bientes muito amplos. Materiais e painéis 
acústicos podem ajudar a diminuir os ecos.

04. Aumentar a visibilidade.

Pessoas com dificuldade auditiva tendem a 
compensar as perdas com a leitura visual 
das situações. Ambientes iluminados e pe-
quenos, em que todos possam se enxergar, 
facilitam a leitura labial e o entendimento.

05. Usar tecnologias assistivas.

Layout e circulação

O layout do espaço deve ser simples e intuitivo, 
com caminhos e pontos de referência clara-
mente definidos para ajudar as pessoas a se 
orientarem. Esses pontos podem ser ambien-
tes específicos, atributos ambientais, cores, 
objetos e mobiliários. Os corredores devem ser 
preferencialmente retilíneos e curtos, para que 
todo o seu comprimento possa ser visto e a 
identificação dos espaços seja facilitada.

É interessante, também, posicionar os pro-
gramas essenciais em áreas centrais, que 
possam ser vistas de todos os lugares do edi-
fício. A enfermaria, a área de convivência e os 
banheiros, por exemplo, são encontrados mais 
facilmente dessa forma.

Aparelhos auditivos e amplificadores de 
som são os mais comuns.

[57] Diferentes superfícies e acústica
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Familiaridade com o espaço

Os estabelecimentos que possuem um caráter 
extremamente institucional não costumam 
proporcionar um ambiente tão acolhedor 
para seus moradores quanto aqueles que se 
assemelham mais aos espaços domésticos. 
A incorporação de alguns simples elementos 
como poltronas confortáveis, materiais quen-
tes, fotografias, pinturas, mesas de café, livros, 
luminárias e aromas já transformam o espaço 
em um ambiente muito mais familiar e seguro 
para os idosos. 

O uso desses e outros objetos para persona-
lizar o espaço provocam um senso de perten-
cimento e identificação, além de promover 
continuidade na vida dos idosos. A possibilida-
de de manter seus hábitos e rotinas também 
contribui imensamente para a criação de 

vínculos com o espaço. No caso de pessoas 
com Alzheimer essas soluções são ainda mais 
relevantes devido ao seu potencial de ajudar 
no reconhecimento do local, evocar memórias 
e fortalecer a identidade de cada idoso.

Ambientes de pequena escala

Os espaços de pequena escala têm demons-
trado grande potencial no cuidado dos idosos, 
sendo associados à redução da agitação, à 
melhora do humor e ao aumento das intera-
ções sociais8. Isso se dá por motivos como a 
facilidade de se orientar em ambientes meno-
res, o caráter íntimo e familiar dos espaços e, 
por último, a maior quantidade de cuidadores 
por residente.

[58][59] Kema Kiraku-en Nursing Home. Amagasaki, Japão.
[60] Moradia para idosos em Huningue, França
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A intenção por trás do projeto unificado de um 
Centro Dia e uma Habitação para idosos é, ten-
do em vista todas as recomendações arquite-
tônicas elaboradas anteriormente, ensaiar um 
espaço seguro e preparado para a recepção e 
moradia de pessoas com Alzheimer, promoven-
do estímulos, autonomia, atividades, intera-
ções sociais, envelhecimento ativo e, por fim, 
a melhoria da qualidade de vida das pessoas 
idosas. Ao criar esses espaços, os Centros e 
Lares também auxiliam a prevenir situações de 
sobrecarga e desgaste dos familiares devido à 
grande demanda de cuidados permanentes ou 
prolongados com o idoso. 

Nos Centros Dia são realizadas diversas 
atividades que podem ser classificadas 
como diárias, periódicas e de socialização. 
As atividades diárias são as que têm como 
objetivo promover a saúde física e a redução 
do estresse, como fisioterapia, caminhadas, 
alongamento e pilates, enquanto as ativida-
des periódicas são as que procuram produzir 
estímulos cognitivos, sensoriais e emocionais 
nos idosos, como a arteterapia, musicoterapia 
e aulas de dança. Por último, as atividades 
de socialização compreendem dinâmicas em 
grupo, jogos de mesa, oficinas de beleza, horta 
comunitária, teatro, etc., visando a criação de 
vínculos e união do grupo.

Essas atividades são realizadas dentro da ro-
tina no Centro, que consiste em um momento 

inicial de recepção e café da manhã, seguido 
por oficinas. Após o almoço há um horário de 
descanso e depois continuam com as ativida-
des no período da tarde. Por último, os idosos 
têm seu lanche da tarde e depois retornam 
para suas casas. O transporte pode ser feito 
pelos familiares, mas se não for possível, os 
Centros Dia também possuem veículo próprio 
para levar e buscar os idosos. 

No caso de existir habitação no mesmo com-
plexo, a rotina é similar, mas inclui a janta e 
um período de descanso e convivência antes 
de se encaminharem aos seus quartos. Os 
idosos que moram no local costumam receber 
visitas de familiares ao longo do dia, o que é 
essencial para manter e fortalecer os laços. 
Além disso, assim como no Centro Dia, são 
realizados eventos e confraternizações nos fins 
de semana e feriados, conectando os frequen-
tadores do Centro, os moradores permanen-
tes, as famílias e os cuidadores.

Para garantir a funcionalidade e a qualidade 
do espaço do Centro Dia, foram elaboradas al-
gumas diretrizes importantes para o projeto. A 
Portaria 65 SMADS, 16/12/2016, a Resolução 
SMADS Nº 1 9/01/2020 e a Norma de Funcio-
namento de Serviços de Atenção ao Idoso no 
Brasil, do Ministério da Previdência e da Assis-
tência Social, foram as principais referências 
para entender o programa básico do Centro 
Dia, a equipe de profissionais necessários para 

intenções e recomendações

seu funcionamento e as recomendações bási-
cas de acessibilidade, mobiliário, iluminação e 
qualidade do espaço. 

No que se trata das orientações básicas de 
conforto e acessibilidade dos equipamentos, 
segue basicamente as recomendações da 
NBR 9050, com algumas adições que serão 
mencionadas a seguir. Para as áreas externas, 
aconselham a incorporação de hortas com 
canteiros elevados 0,70m do chão, para pos-
sibilitar seu uso por pessoas sentadas. Para 
os acessos e circulações, recomendam uma 
largura mínima de 1,50m e a incorporação 
de corrimãos a 0,90m de altura. Já nas áreas 
internas, instruem a criar ambientes estimu-
lantes, flexíveis e iluminados, mas com um 
adendo para que a iluminação seja preferen-
cialmente difusa. Por último, definem a largura 
mínima das portas como de 0,80m e a altura 
do peitoril das janelas de 0,70m, para aumen-
tar o campo de visão dos cadeirantes. 

Esta norma servirá como um bom ponto de 
início para o trabalho por especificar tama-
nhos de imobiliário, aberturas e circulações 
mínimas para o projeto. Entretanto, ainda 
que os Centros Dia de São Paulo atendam à 
maioria destas normas, grande parte deles 
estão estabelecidos em casas adaptadas, 
com ambientes muito aquém do necessário 
para propiciar uma boa vivência diária aos 
idosos, funcionários e familiares. A maioria dos 

Programa de Necessidades - Centro Dia para 20 pessoas Dimensão 
mínima (m²)

Sala para Direção, Técnicos e Reuniões 12
Sala para Atividades Coletivas (15 pessoas) 25
Sala para Atividades Individuais 8
Sala de Convivência 30
Ambulatório 8
Almoxarifado 10
Copa e Cozinha 16
Refeitório (10 pessoas) 20
Área de serviço e lavanderia 4
Depósito Geral 4
2 Banheiros para funcionários 2x3 = 6
2 Salas de Repouso (10 pessoas) 2x40 = 80
2 Conjuntos de Banheiros com 1 chuveiro 2x15 = 30
Subtotal 253

Circulação interna = 20% do total 63
Área construída total 316
Área externa (1m² por residente) 20

[61] Tabela: Centro Dia: programa básico e dimensões mínimas
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Centros existentes possuem espaços internos 
pouco estimulantes, sem conforto térmico e 
iluminação natural adequada, enquanto os 
espaços externos são inexistentes ou muito re-
duzidos. A norma assim, será uma referência, 
porém muitas outras estratégias ambientais 
devem ser adotadas para garantir a qualidade 
do espaço. 

[62] Naomi Centro Dia para Idosos, em São Paulo.
[63] Fisioterapia no Villa dei Fiori Centro Dia para Idosos, 
em São Paulo.
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O primeiro critério utilizado para escolher 
o local de intervenção foi a proximidade da 
residência de meus avós, já que a grande 
inspiração do projeto é a forma como o Alzhei-
mer impactou a qualidade de vida dos dois. 
Há pouco mais de 20 anos eles se mudaram 
da casinha em que passaram toda a sua vida 
conjunta para um apartamento no Jardim 
Marajoara. A região, localizada na Zona Sul da 
cidade, é delimitada pela Avenida Interlagos, 
pelo Cemitério de Congonhas e pela Avenida 
Washington Luís. Com exceção dos terrenos 
voltados para as grandes avenidas, a região 
é majoritariamente residencial, com poucos 
serviços e equipamentos disponíveis, principal-
mente se considerarmos os percursos realiza-
dos a pé. 

Após o estudo e levantamento da área, foi 
escolhido um terreno próximo ao bairro, na es-
quina da Praça Tuney Arantes. Alguns fatores 
influenciaram esta escolha, sendo o primeiro 
deles a relação direta com a praça e o poten-
cial restaurador e integrativo deste local. Além 
dos benefícios já mencionados do contato 
com a natureza para o envelhecimento ativo, 
a praça é um espaço central da comunidade 
local e é muito frequentada principalmente 
pelas crianças e jovens da região. Como é pos-
sível ver nas imagens, no entanto, o acesso à 
praça é precário: a entrada é pequena e pouco 
visível, no fim de uma rua sem saída. Pela 
proximidade com a casa de meus avós, passei 

o terreno e o entorno

[64]

Av. W
ashington Luís

Av. Sargento Geraldo Santana

Av. Interlagos

0               100                                 300  (m)
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inúmeras vezes na frente deste espaço sem 
sequer entender que era uma praça. Assim, o 
terreno abandonado na esquina não apenas 
se beneficia da relação com o entorno, como 
pode impactá-lo positivamente, criando um 
acesso mais atrativo à praça.

Outro fator que contribuiu para eleger este lote 
é a proximidade de 2 escolas, a EMEI Anhan-
guera e o Colégio Santa Maria, possibilitando 
criar programas que promovam as trocas 
intergeracionais e a integração dos idosos com 
o restante da sociedade. A topografia pratica-
mente plana também influenciou a escolha, 
pois permite que o acesso ao parque seja 
realizado de forma acessível e inclusiva. Por 
último, a localização em uma rua pequena, 
envolta de vegetação, foi vista como um fator 
positivo para promover mais privacidade para 
as atividades e para os residentes, além de 
evitar grandes ruídos de trânsito. 

Área do terreno: 1048m²

[65]

0                       10                                                30  (m)
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Partido

O desenho do edifício cria um novo acesso à 
Praça Tuney Arantes. É concebido como um pa-
vilhão, que conecta o parque e o bairro visual e 
fisicamente, tornando o espaço mais acessível 
e atraente. O térreo é permeável, com rampas 
que atravessam todo o terreno, interceptadas 
por espaços de estar. 

No térreo também está localizado um pequeno 
restaurante, banheiros públicos e a adminis-
tração e a área dos funcionários. No primeiro 
pavimento estão os programas utilizados 
pelo Centro Dia, com as salas de atividade e 
repouso, sala de atividades individual, en-
fermaria, refeitório, recepção, banheiros e 
cozinha. No nível superior está localizada uma 
área de convivência fechada, com lavanderia, 
cozinha, mesas, sofás e estantes, e uma área 
de atividades aberta, destinada à qualquer 
prática que não precisa ocorrer em espaços 

internos, como exercícios físicos, jardinagem 
ou até mesmo a simples contemplação da 
praça. No último andar estão as habitações. 
Esta distribuição vertical do programa foi pen-
sada para seguir uma graduação de níveis de 
privacidade, indo do térreo público aos quartos 
privados. Todos os pavimentos são ligados por 
elevadores e escada.
 
A distribuição dos ambientes internos se dá ao 
redor de um átrio central, que além de pro-
porcionar abundante iluminação e ventilação 
natural ao projeto, também permite que todos 
os espaços sejam facilmente identificados a 
partir de qualquer ponto do edifício. 
Os quartos individuais são pequenos e podem 
ser totalmente personalizados pelos morado-
res. O tamanho reduzido ajuda na visualização 
do espaço e permite que os itens pessoais 
sejam encontrados com mais facilidade. A sa-
cada individual oferece um espaço de contem-
plação da praça e da cidade.

GSEducationalVersion GSEducationalVersionGSEducationalVersion

o projeto

GSEducationalVersion

0     3        7,5             15 (m)
Implantação
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GSEducationalVersion
GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion

Cobertura

Telha perfurada 

3°pavimento - Habitação
Habitações privadas
Banheiros compartilhados entre 2 habitações
Enfermaria e sala de apoio
Sala de funcionários

2°pavimento - Convivência
Sala de convivência
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Sanitários
Enfermaria e sala de apoio
Área livre

1°pavimento - Centro Dia
Recepção e sala de espera
Refeitório
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Salas de atividades e descanso
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Banheiros públicos
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Sala de funcionários

GSEducationalVersion

Isométrica
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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Superfícies e privacidade

Para criar um edifício agradável para os ido-
sos, onde se sintam confortáveis e com o qual 
possam se identificar, foram utilizados mate-
riais familiares, calorosos e confortáveis, como 
cerâmica e madeira. Além dos acabamentos, 
foram utilizados também contrastes para deli-
mitar claramente os planos e evitar confusões. 

A utilização de vidro nos fechamentos dos am-
bientes foi definida de acordo com o grau de 
privacidade exigido em cada espaço, sendo as 
áreas mais comuns também as mais envidra-
çadas. 

A fachada do edifício é definida por um painel 
perfurado com vegetação que envolve todo o 
edifício. Além de proteger do sol e auxiliar no 
controle da temperatura, essa película garante 
mais privacidade para os moradores e para a 
realização das atividades do Centro Dia, mas 
sem prejudicar a visualização do exterior.

GSEducationalVersion

GSEducationalVersion

GSEducationalVersion

GSEducationalVersion

GSEducationalVersion
GSEducationalVersion

GSEducationalVersion

Fachada em perspectiva Sem escala
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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Isométrica
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GSEducationalVersion

Corte Perspectivado DD Sem escala

GSEducationalVersion

Corte Perspectivado EE Sem escala
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GSEducationalVersion

Estrutura

Malha de vigas e pilares:
Vigas de aço perfil I 
Pilares de aço perfil I
Módulo de 7,5mx10m

Laje steel-deck: 
Telha metálica em W 
Laje de concreto armado.

Cobertura: 
Cobertura metálica em telha sanduíche

Fachada:
Grelha metálica de fixação da telha perfurada
Sistema de contraventamento com cabos de 
aço

Malha de pilares

GSEducationalVersion GSEducationalVersion

Laje steel-deck Cobertura e fachada
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O envelhecimento acelerado da população es-
cancara as desigualdades e a inacessibilidade 
das cidades e de seus espaços públicos. Este 
trabalho debruçou-se em estudar esta realida-
de desafiadora, pesquisando estratégias e pos-
sibilidades para promover melhorias significati-
vas na qualidade de vida dos idosos, com foco 
nas necessidades das pessoas com Alzheimer. 
Neste processo, além das recomendações de 
acessibilidade e funcionalidade do espaço, me 
deparei com uma abordagem sensorial da ar-
quitetura, centrada na compreensão de como 
os atributos ambientais estimulam nossos 
sentidos. 

Esta visão da arquitetura me fez questionar 
constantemente ao longo do processo de 
projeto como aquele espaço seria interpretado 
e experienciado por seus usuários. Entretanto, 
o que inicialmente parecia um momento de 
redescoberta da arquitetura, revelou-se como 
um grande processo de recordação dos ele-
mentos fundamentais que compõem a experi-
ência espacial, e que me foram apresentados 
aos poucos durante a graduação na FAU USP. 

Salvo orientações específicas, como a utili-
zação de contrastes, a maioria das recomen-
dações encontradas nas bibliografias que 
relacionam o espaço e o Alzheimer não dife-
rem das recomendações gerais de uma boa 
arquitetura. Espaços iluminados, ventilados, 
acessíveis, estimulantes e com vegetação são 

redescobrir ou relembrar?

espaços igualmente atraentes para pessoas 
com e sem demência. Espaços seguros, que 
criam possibilidades de interações sociais, 
atividades e vivências diversas são benéficos 
para a sociedade como um todo.

Assim, o objetivo de criar espaços capazes de 
resgatar memórias acabou, curiosamente, por 
evocar em mim uma jornada própria de recor-
dação dos conhecimentos adquiridos ao longo 
dos últimos seis anos de faculdade. Porém, 
mais que relembrar do conteúdo das aulas, o 
trabalho me fez recordar uma das funções pri-
mordiais dos arquitetos: conceber espaços que 
não imponham limitações, sejam elas físicas, 
sociais ou cognitivas, mas que criem possi-
bilidades, que permitam apropriações, que 
acolham a todos. É isto que eu me empenho 
em alcançar com este projeto.
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