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RESUMO

Nos Ultimos anos a saide mental tem sido um dos tdpicos mais debatidos e discutidos
antes mesmo da pandemia do COVID-19, no entanto, esse cenario tem se perpetuado, e areas
como Arquitetura e Urbanismo podem interferir diretamente nas respostas a tratamentos através
da percepcdo do espaco. Portanto, este trabalho propde a criagdo de uma Clinica de Recuperacéao
para pessoas com transtornos mentais na cidade de Aracaju-SE, buscando suprir uma demanda
existente. Para o desenvolvimento, foram realizadas pesquisas académicas que buscassem suprir
um embarque teérico afim de compreender a evolucdo dos espagos arquitetdénicos voltados ao
atendimento a pessoas com transtornos mentais. Com isso, foi possivel observar quais as lacunas
existentes e 0 que ndo deveria ser feito em um ambiente que tem como proposito a salde mental.

Em conjunto, para entender quais as estratégias deveriam ser adotadas, foi utilizado a
Neuroarquitetura, em especial a biofilia, para compreender como atingir o objetivo gerado a
partir da base tedrica, percebendo assim como as texturas, cores, sons e até mesmo formas podem
interferir diretamente na percepcdo ambiental do paciente. Este topico foi de suma importancia
pois foi através dele que os materiais, elementos e demais caracteristicas que compdem a
identidade visual do anteprojeto foram escolhidos. Em soma, se aprofundar na neuroarquitetura
resultou em buscas especificas para os referenciais arquiteténicos, que aulixiaram no elaboracéao
do fluxograma, solucGes biocliméticas e demais decisdes projetuais.

A cidade escolhida para a realizacdo deste estudo foi Aracaju, capital de Sergipe,
localizada no litoral nordeste do Brasil. A escolha de Aracaju levou em consideracdo diversos
fatores, como a tranquilidade da cidade, a demanda identificada a partir de dados fornecidos por
6rgdos publicos e visitas de campo, o facil acesso a area de estudo, além da disponibilidade de
terrenos em zonas compativeis com as diretrizes estabelecidas pela base teorica, que engloba
conceitos de neuroarquitetura, biofilia e referéncias arquitetbnicas. Inicialmente, foram
analisados trés terrenos localizados nos bairros Ponto Novo, Jardins e Mosqueiro, sendo optado
pelo terreno do Mosqueiro, que possui mais de 54.000 m2. A selecdo desse terreno se baseou em
critérios fundamentais definidos ao longo da elaboracdo deste trabalho, como intimismo,
protecado, integragcdo com 0 entorno e acesso.

Para o desenvolvimento do anteprojeto também foram analisadas algumas normas, sendo
ABNT NBR 9050:2020 e a PORTARIA N° 336 as principais. Ademais, foi utilizado o Plano
diretor de Aracaju-SE.

Com a finalidade de desenvolver o anteprojeto com base em todos os condicionantes

locais e diretrizes, o programa de necessidades foi dividido em dois grandes blocos e um setor
repleto de usos, sendo eles pensados para o bem estar e um melhor suporte para o processo de

recuperacdo do paciente. Assim, o estudo de massas e fluxo externo e interno foram



desenvolvidos até que fosse obtido o resultado apresentado no final deste trabalho.
Os programas utilizados para o desenvolvimento técnico do anteprojeto foram o Autocad,
Sketchup e Enscape.

Palavras-chave: Biofilia, Clinica de recuperacdo de recuperacdo, Arquitetura e Urbanismo,
Neuroaequitetura.



ABSTRACT

In recent years, mental health has been one of the most debated and discussed topics even
before the COVID-19 pandemic, however, this scenario has been perpetuated, and areas such as
Architecture and Urbanism can directly interfere in responses to treatments through the
perception of space. Therefore, this work proposes the creation of a Recovery Clinic for people
with mental disorders in the city of Aracaju-SE, seeking to meet an existing demand. In order to
develop the project, academic research was carried out to provide a theoretical framework for
understanding the evolution of architectural spaces for people with mental disorders. As a result,
it was possible to see what gaps existed and what should not be done in an environment whose
purpose is mental health.

In order to understand which strategies should be adopted, Neuroarchitecture was used,
especially biophilia, to understand how to achieve the objective generated from the theoretical
basis, thus understanding how textures, colors, sounds and even shapes can directly interfere
with the patient's environmental perception. This topic was of paramount importance because it
was through it that the materials, elements and other characteristics that make up the visual
identity of the preliminary design were chosen. In addition, delving into neuroarchitecture
resulted in specific searches for architectural references, which led to the elaboration of the
flowchart, bioclimatic solutions and other design decisions.

The city chosen for this study was Aracaju, the capital of Sergipe, located on the northeast
coast of Brazil. The choice of Aracaju took into account several factors, such as the tranquillity
of the city, the demand identified from data provided by public bodies and field visits, easy
access to the study area, as well as the availability of land in areas compatible with the guidelines
established by the theoretical basis, which encompasses concepts of neuroarchitecture, biophilia
and architectural references. Initially, three plots of land located in the Ponto Novo, Jardins and
Mosqueiro neighborhoods were analyzed, and the Mosqueiro plot, which has more than 54,000
mz2, was chosen. The selection of this plot was based on fundamental criteria defined during the
preparation of this work, such as intimacy, protection, integration with the surroundings and
access.

In order to develop the preliminary project based on all the local constraints and
guidelines, the program of needs was divided into two large blocks and a sector full of uses, all
of which were designed for the well-being and better support of the patient's recovery process.
Thus, the study of masses and external and internal flow were developed until the result presented
at the end of this work was obtained.

The programs used for the technical development of the preliminary design were Autocad,

Sketchup and Enscape.



Keywords: Biophilia, Recovery clinic, Architecture and Urbanism, Neuroarchitecture.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01: Quadro de relagao entre a iluminagao e as atividades ideais...............cccccuvvveeen... 9
Figura 01: Panoptico de Bentham............co e 12
Figura 02: Planta baixa do Hospital Lariboisiere Paris, 1846-1854...........ccccccooiiiiiienennnnnn. 13
Figura 03: Antes e depois do Hospital Colbnia de Itapua...............cccevvvvvvviiviiiiieiiieeieeeeeeee, 14
Figura 05: Disposicao dos pavilndes no HPSP em Porto Alegre..........ccoooeiiiiiiiiiiciiicinnnns 15
Figura 06: Pacientes do hospital Barbacena.................uuuuuiiiiiiiiiiiimiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
Figura 08: Vista aérea do hospital Barbacena...............coooeiiiiiiiiiii e 17
Figura 09: Composicao de cores que geram emogoes alternativas...........ccceevvvveeevieeeeennen. 22
Figura 10: Quadro de relagao entre a iluminagéo e as atividades ideais...........c....ccceuueeee. 24
Figura 11: Regularidade circadiana..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e eeees 24
Figura 12: Estratégias da Biofilia.............ooouiiiiiiiiiii e 26
Figura 13: Fachada com o sistema de ventilagdo através dos sheds de cobertura............. 28
Figura 14: Sistema de ventilagao galerias.............uuveiiiiiiiiiiiie e 29
Figura 15: Cobertura em Sheed.............ooo s 29
Figura 16: Ventilagado interna pela cobertura............cccooooiiiiriiic e, 30
Figura 17: Obras artisticas Rede Sarah............cc.oeeiiiiiiiiiii e 31
Figura 19: Localizacao terreno Centro Maggie de Leeds...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 32
Figura 21: Sistema estrutural interno Centro Maggie de Leeds............ccccceeeiiiiiiiiiieeeennnns 33
Figura 22: Varanda do Centro Maggie de Leeds................coeeeiiiiiii e, 34
Figura 23: Interior do Centro Maggie de LEEdS.............uvvuvieiiiiiiiiiieiieieiieeeeeeeeeeeeee e 35
Figura 24: Localizagao do centro psiquiatrico Friedrichshafen..............ccccooviiiiiiiiiiiiinnnn. 36
Figura 25: Analise da configuracao espacial entre os dormitorios, social e patrio............... 37
Figura 26: Fachada externa do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen............cccccoooinenn. 38
Figura 27: Design interno do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen.................cccccoiiiinnnns 38
Figura 28: Area externa com vista para casas da vila do funcionarios.............c..ccccceveue..... 39
Figura 29: Casas conectadas por um patio na vila dos funcionarios..........ccccccccvvevveereenneen.. 40
Figura 30: Fachada de uma casa na vila dos funCioNArios............cccccuuiiiiiiieieiiiiiiiiieeeeeen 40
Figura 31: Sistema de amortecimento de temperatura em uma casa na Vila dos

110 T [o ] F= 4 o =TSSR 41
Figura 32: Sistema de ventilagdo natural pelas bandeiras nas portas e janelas.................. 42
Figura 33: Organizacao espacial do refeitOrio............cccvuvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
Figura 34: Organizacao espacial do refeitdrio perspectiva...........ccccvvvviviveivivvieeeiieieeeeeeeeeee, 43
Figura 35: Nucleos de dormitorios conectados por patios internos.............cccceeeeeeeeeee. 44
Figura 36: Fachada residéncia Thai.........ccoooiiiiiiiiiii e 45
Figura 37: Prot@Ga0 VAzZada.........c.eueeiiiiiiieieeee et 46
Figura 38 e 39: Solugdes climaticas casa Thai...........ceeveeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 46
Figura 40 e 41: Aberturas €asa Thai...........uuuciiiiii i e 47
Figura 42: Localizag80o de AraCajU............uuiiiiiiiiiiiiieiie et e e 49
Figura 43: Terreno localizado no bairro Jardins............c..eeeiiiiiiiiiiiiie e 54
Figura 44: Terreno localizado no bairro Ponto NOVO...........ccccuiiiiiiiiiiiiiee e 55
Figura 45: Terreno selecionado no bairro MOSQUEIIO.........c.cuuueeiiiiieeieieeiiiccee e e e 56
Figura 46: Vias € Pontos de OniDUS..........ccuowiiieeeeee oot 57
[ To [ = I A O T =T @ LU o 7= o= Lo TR 58



Figura 48:
Figura 49:
Figura 50:
Figura 51:
Figura 52:
Figura 53:
Figura 54:
Figura 55:
Figura 56:
Figura 57:
Figura 58:
Figura 59:
Figura 60:
Figura 61:
Figura 62:
Figura 63:
Figura 64:
Figura 65:
Figura 66:
Figura 67:
Figura 68:
Figura 69:
Figura 70:

Vegetag@o € Hidrografia............ooouieiiiiiiiie e 58
CoNAICIONANTES.... ..o e e e e e 59
EStudo Carta SOIAr.........coooiiiiee e 59
Localizacdo do terreno em um Area de Interesse Ambiental............ccccoeeveeeen.... 60

Dimensionamento de corredores pela NBR 9050...........ccccooviiiiiiiiiiiiiciiiieeeeeeeees 62
BlOCOS € Setor eXistentes......couvvuiiii e 69
FIUXOS ©XIEINOS. ...ttt e e e e e e e et e e e e e e eeeeaes 70

Bloco A, B e Conjuntos de quartos individuais..............coooeeeiiiiiiiiicecccccccs 71
Setor Vitta - Conexdes dos espagos internos...........ccceeeeeeeeeiee, 72

(D] oTo T o= T JN =<1 o = Tox - | S 72
Fachada prinCipal...........ooooiiiiiiiic e e 74
=T 1T o TP PP TP PPPPPPRTPPN 75

[SF=Tel aF=To = =1 0 1ot o X = TR 75
ACESSO BIOCO B e 76

[EF=Tod aF=To F= 1 = 1[0 1ot o 1 AN 76
Triagem CeNA NOTUMNA........ooiiiiiiiiiiiie e 77
Caminhos sombreados Setor Vitta..........c.uoiuiiieeiiie e 77

Caminhos sombreados Setor Vitta 02........c.oveee oo 78
Caminhos sombreados Setor Vitta 03.........oooeeoieeeee e 78

Conjunto de qUartos 0. ————— 79
Conjunto de QUAMNOS 02..........uuiiiiiiiie et 79
Conjunto de QUAIOS O4........coooiiiiiiiiiee e 80

(0701 11011 (o] [0 1 TRTu TR ORI 80



LISTA DE TABELAS

Tabela 01: As cores as emogoes associadas a €las...........cccuvveeiiiiiiiiieiiiccci e, 23
Tabela 02: INdiCadores LEIOS. .......coii i e eeens 49
Tabela 03: Atendimento do CAPS. Secretaria da Saude Aracaju-SE...............ccccceeevnnnnnnee. 52
Tabela 04: Critérios para escolha do terreno...............ooooo oo 56
Tabela 05: Normas estabelecidas O1...........ooiiiiiiiiiiiici e e e e eeeeees 61
Tabela 06: Normas estabelecidas 02...........cccooo i e e e e eeees 61
Tabela 07: Normas aplicadas NO teITENO0..........ccvviiviiiiiiiii e 61
Tabela 08: Quantificacdo de profissionais minimos com base no que é estabelecido para o

CAPS oo, 64
Tabela 09: Quantificagcdo de profissionais minimos com base no que é estabelecido para o

CAPS oo, 64
Tabela 10: Programa de NeCesSSIdAES. .........oouuiiiiiiiieiiiiiiee et 66



OMS

PNS

AVC

TOC

IBGE

CAPS

CNES

ANFA

RAPS

LISTA DE SIGLAS

Organiza¢ao Mundial da Saude

Pesquisa Nacional de Saude

Acidente Vascular Cerebral

Transtorno obsessivo compulsivo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Centros de atengao psicossocial

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Academy of Neuroscience for Architecture

Rede de aten¢ao Psicossocial



SUMARIO

INTRODUGAO........coeieuereeerueesestseesesssssssessessssesssssssssssssssssssssesssssssessesssssssesssssssssssssessssssssssns 6
1 BASE TEORICA........oucieeetcctete e e ss s esss s se e sas e sss et sse s ssssesss e s ssessessssssssnsssenees 8
1.1 A evolugao dos espagos arquitetdnicos destinados a psiquiatria.............eevveeveeeeeneen. 8
1.2 A neuroarquitetura como ferramenta de projeto............ccoooeiiiiiiiiiciccicccc 19
2 ANALISE DE REFERENCIAIS ARQUITETONICOS..........cccoeeremrrereeneensseseeessssssseesssssnns 27
2.1 Rede Sarah Kubitschek - Salvador...............uuiiiiiiiiiiii e 27
2.2 Centro Maggie de LEEdS. .......coo i 32
2.5 Centro Psiquiatrico FriedrichShafen. ... 35

2.3 Vila dos Funcionarios, Refeitério e Moradias Infantis da Escola Fazenda Canuana...
39

AT =T o [T oo = R I o = SRR 44

3 DIRETRIZES DE PROUJETO.......cccccimttiriinnsssnsrnns s ssssssssssss s s s sssssssss s s ssssssssssssssssssnsses 47
4 CONDICIONANTES DO PROUJETO........cccocmmmrrriiiinsnnnrresssssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssssnnnes 48
4.1 Local de Estudo - A cidade de Aracaju-SE.............ccouiiiiiiiiiiiii e 48

4.1 Area de trabalnO...........oeoee ettt 53
4.2 Condicionantes [€gais..........coiiiiiiiii i 60
3 I o =Yg o 0 11 =1 o 60

4.2.1 ABNT NBR 9050:2020.........uueiiiieeeeeiaiiiiiieee e ee e e e e e e eseeeee e e e e e e s snnnneeeeaeens 62

4.2.3 PORTARIA N° 336 - Ministério da saude...........cc.ccoeeeurriiieeeeeiiiiiiiieeeee e 63

5 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA.....ccooiiiiccceeerrerrsssssssssssesessssssssssssssssssssssssssnsssssens 65
S I O o g o7 =1 (o J PRI 65
5.3 Programa de NeCeSSIAadES. ........uuuiiiiiiiiiiieeiiiiie e et e e e e e e et e e e e e e e eeanees 65
5.4 Fluxograma € EStudO d& MasSas. .........ceuieiiiiiiiiiiiiiiee it 68

6 RESULTADO.......cetiiiiiiiiciinneeeeessssssssssssssessesssssssssssssssssssssssnnsssesssssssssssnssnessssssssssnnnnnsssssnnssn 74
CONSIDERAGOES FINALIS........ccceiiruerriieriraesesessesssssssessesssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssses 82
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccostneeseneriresessssssssesssssssssssesesssssssssssessssssssssnens 83



INTRODUGAO

Nos ultimos anos a saude mental tem sido um dos tdpicos mais debatidos e
discutidos antes mesmo da pandemia do COVID-19. Esse cenario tornou-se ainda mais
alarmante com os dados apresentados no Relatério Mundial de Saude Mental publicado
em Junho de 2022, onde 12,5% da populagdo mundial apresenta algum transtorno mental.
No Brasil, os numeros acompanham o indice apresentado. De acordo com a OMS o
numero de ansiosos na populagao brasileira equivale a 9,3%, com depressao sao 5%, e
ainda 1,6 milhdes de brasileiros sdo diagnosticados com esquizofrenia. Todos os dados
apresentados colocam o Brasil no ranking dos paises com maiores incidéncias de
transtornos mentais no mundo.

No estado de Sergipe, os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicados
pelo IBGE 2019 sao tao chamativos quanto os do pais, apresentando o maior indice do
nordeste de pessoas com depressdo e demais doengas mentais, junto ao Rio Grande do
Norte. Dentre os dados, podem ser encontrados 8,5% da populagédo com depressao, que
equivale a aproximadamente 188.700 pessoas. Além disso, Sergipe também é um dos
estados com uma das maiores proporgdes de jovens com 18 anos de idade que sofreram
um acidente vascular cerebral (AVC), esquizofrenia, Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), transtorno bipolar e psicose. Em 2020, o censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) contabilizou aproximadamente 336 &bitos em Sergipe causados por
algum transtorno mental ou comportamental, sendo 105 deles em Aracaju.

Apesar da presenca dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em Aracaju e
nos demais municipios, os dados apresentados anteriormente refletem uma demanda
significativa, especialmente entre aqueles que necessitam de atendimento gratuito, acesso
a leitos no sistema publico de saude e servicos de hospitalizacdo. Essa situacdo impacta
negativamente o processo de recuperagao, além de prejudicar o convivio familiar, social e
individual.

Assim, nao s6 o atendimento médico, mas a construgdo de novos espacgos sao
necessarios para ampliar a rede de atendimento e dar suporte ao sistema ja existente.
Portanto, para esse trabalho, propde-se o projeto de um ambiente propicio para o
desenvolvimento de ftratamentos eficazes onde o espaco pode ser um dos
potencializadores durante a jornada individual de cada paciente, além de oferecer mais
conforto também a equipe responsavel.

Para isso esses espacos precisam trabalhar de forma positiva na mente do ser
humano a fim de que ele possa ter respostas emocionais positivas, pois “os avangos nos

métodos neurocientificos tornaram possivel estudar a influéncia de diferentes elementos



arquitetonicos por meio de dados baseados em evidéncias” (Villarouco et al., 2021) o que
interfere diretamente na saude mental como abordado no livro “Neuroarquitetura - a
neurociéncia no ambiente construido”. Assim, somando todos os dados ja apresentados,
justifica-se a necessidade de um espaco para casos hospitalares com tratamentos
terapéuticos e humanizados prolongados em Aracaju-SE, utilizando-se de elementos que
compdem o espacgo pessoal, pois, de acordo com Sommer (1973), em seu livro “Personal
Space - The Behavioral of design”, favorecem a compreensao e vivéncia do espaco.

Entdo, atrelando a Neurociéncia com a arquitetura, o objetivo deste trabalho é
propor um anteprojeto arquitetdénico de uma clinica de recuperagao para pessoas com
transtornos mentais utilizando algumas das ferramentas da neuroarquitetura e biofilia.
Nesse sentido, € importante compreender que a ciéncia esta em constante avanco, e
formas, cores e texturas despertam sentidos que podem auxiliar numa resposta mais
eficiente em tratamentos recuperativos.

Para o desenvolvimento do projeto da clinica de recuperagao, foram realizadas
pesquisas bibliograficas que fundamentam e explicam a evolucado dos espacos voltados
para a psiquiatria. Dentre as fontes, os tipos utilizados foram livros, artigos, monografias,
revistas, documentarios, palestras e sites. Além disso, também foram colhidos dados
referentes a leitos, sistemas disponiveis e clinicas existentes no municipio de aracaju
partindo das informagdes coletadas através de entrevistas no Hospital Sdo José, dados
disponibilizados no site da Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Ministério da Saude, Prefeitura do Estado de Sergipe e IBGE. Ademais, foram realizadas
pesquisas para referéncias projetuais.

Com isso, foi possivel realizar analises referentes a necessidade do ambiente para
atendimento a pessoas com transtornos mentais no estado de Sergipe e definir diretrizes
para escolha do terreno e critérios de projeto, diagnosticando e ponderando suas
caracteristicas para melhor desempenho do anteprojeto. Logo, foram realizadas visitas
virtuais e estudo de condicionantes, dando continuidade através do partido geral, sendo ele
composto pelo plano de necessidades, fluxograma e estudo de volumetria.

Para discorrer de maneira mais detalhada, o seguinte trabalho foi dividido em seis
capitulos que exploram de forma mais minuciosa o0s objetivos e critérios para o
desenvolvimento do anteprojeto da clinica de recuperacao. Portanto, os capitulos 1 e 2
buscam gerar uma sintese com base histérica e cientifica, explorando tanto a evolugéo
construtiva de espacgos voltados ao tratamento médico como também as ferramentas que
podem ser utilizadas na neuroarquitetura para a elaboragédo de espagos mais agradaveis e
cientificamente positivos, em soma, o capitulo 3 busca por referenciais arquitetébnicos que
somem ao anteprojeto a fim de elaborar melhores solugdes térmicas, construtivas e

estéticas que permitam espagos mais proveitosos, seguros e acolhedores. Ja a partir do
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capitulo 4 E 5 sera possivel compreender o contexto em que o projeto esta inserido e quais
as diretrizes e condicionantes que irdo regé-lo, gerando como resultado o anteprojeto

disposto no capitulo 6.



1 BASE TEORICA

1.1 A evolugao dos espacos arquiteténicos destinados a psiquiatria

Quando se fala em transtornos mentais, diversos esteredtipos e termos surgem ao
longo da histéria da humanidade, como doente mental, retardado, endemoniado,
psicopata, entre muitas outras palavras encontradas nos livros que retratam a histéria da
loucura. No entanto, o transtorno mental € um conjunto sindrémico, formado por um
agrupado de sintomas e sinais que causam prejuizo nas emogoes, pensamentos e
comportamentos, gerando algum tipo de sofrimento e prejuizo em alguma area ou em
todos os ambitos da vida de um individuo (Borges, 2021). E mesmo com todos os avangos
tecnologicos e sociais, a loucura permanece sendo enquadrada em esteredétipos - mesmo
que em menor intensidade - que foram construidos no decorrer da histéria, desde a Grécia
antiga com a loucura divina até os famosos hospitais psiquiatricos com a mortificacao do
sujeito. Assim, antes de aprofundar no texto, foi elaborado uma linha histérica que auxiliara
com uma Vvisdo mais clara e concisa a evolugao dos espacgos abordados neste primeiro
capitulo:

Figura 01: Quadro de relacdo entre a iluminacgéo e as atividades ideais

Hospital Psiquidtrico Sdo
Pedro (1884)

Instituicdes gerais

S Lei 10216/2001 (Lei Paulo
{manicomios)

Delgado);
Surgimento do sistema
RAPS, Projeto de Volta
Leprosdrios Hospicio Pedro Il Hospital Colénia de para casa (2001)
(1650-1800) . (1852) - gcrbacenc (1903 -1980)

Mau dos loucos
(1450-1516)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No livro "Histéria da Loucura" de Foucault (1961), € possivel observar como a
ideologia de cada uma das eras influenciou e relacionou diretamente a formacgéo espacial e
os destinos dos pacientes. Iniciando pela Idade Média, o autor descreve sobre como os
locais chamados de Leprosarios eram utilizados para isolar pessoas do convivio social
quando essa era diagnosticada com lepra. A construgdo desses espagos eram feitos a
distancias consideraveis da cidade, e abrigavam familias inteiras, ja que até essa altura

nao se tinham conhecimentos sobre a doenca que hoje é chamada de hanseniase.



O isolamento dos leprosos tinha regras muito minuciosas e precisas. A
realizagdo do servigo funerario, com a participagao da vitima, simbolizava
a terrivel exclusdo da sociedade humana. O leproso vinha vestido com
uma mortalha, lia-se a missa solene para os mortos, jogava-se terra sobre
o doente; entdo os padres o conduziam, acompanhado de parentes,
amigos e vizinhos, até uma choupana, ou um leprosario, fora dos limites
da comunidade. (ROSEN, 1994)

Apos a erradicacao da Lepra, o autor explica que as doengas venéreas tomaram o
lugar por pouco tempo, ja que por seu alto indice de contaminados foram construidos
hospitais proprios para o cuidado com esses doentes ou inseridas nos hospitais gerais,
onde eram tratados como pessoas portadoras de qualquer outra doenca. Assim, quem
herda a exclusdo proporcionada por esses leprosarios sdo os “Pobres, vagabundos,
presidiarios e "cabecas alienadas" (Foucault, 1961). De forma analoga, assim como no
final da Idade Média os leprosarios cumpriram com o seu papel de exclusido, na idade
moderna encontra-se o modelo manicomial, onde as estruturas reutilizadas ou construidas
para abrigar os loucos possuem o mesmo carater pois, semelhantemente aos leprosos que
tinham o seu funeral quando ainda vivos, acontecia a mortificagdo do sujeito no processo
de ingresso nos famosos e temidos hospicios (Bordignon, 2015). No entanto, mesmo com
a perspectiva de um futuro premeditado (aqui referindo-se aos leprosarios na Idade
Média), o enclausuramento dos loucos ainda ndo havia sido estabelecido, como explica
Fontes:

Os loucos gozavam de liberdade, a menos que oferecessem perigo ou
causassem alvorogos publicos. A sua tutela cabia sempre as suas familias
€ amigos, ou no caso de transtornos graves, eram recolhidos aos hospitais
gerais, como por exemplo o Hétel-Dieu, em Paris. (FONTES, 2003)

No entanto essa liberdade gerava um alto nivel de banimentos das cidades onde
viviam, e isso acarretava em um cenario no fim da idade média que Foucault (1961, pg. 13)
descreve como um “estranho barco que desliza ao longo dos calmos rios da Renania e dos
canais flamengos.”, o Nau dos Loucos. Inicialmente, o objetivo era que essas
embarcacdes devolvessem os que haviam sido exilados de volta as suas cidades natal, no
entanto, essa era uma viagem que nunca acabava.

A Nau dos Loucos elimina a nogao de espaco da loucura enquanto local
de acolhimento, caridade e liberdade, figurada nos hospitais e mesmo na
vida cotidiana dos loucos da Idade Média. E a chamada
‘desterritorializagao’ da loucura. (BORDIGNON, 2015)

E nesse contexto onde os leprosarios comecam a surgir. Com uma vasta extensao
de hospitais ja construidos, por volta do séc. XVII, os leprosarios sao destinados aqueles

que ndo se encaixavam no padrao vigente da sociedade, e com a chegada do iluminismo,
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uma sequéncia de mudancas filoséficas, artisticas, cientificas e médicas ocorrem. E nessa
época onde a visdo econOmica torna-se mais forte juntamente a valorizagdo da razao
humana, classificando os individuos através de sua produtividade econémica e intelectual.
A loucura, num contexto de um mundo em uma transformacgéao tao radical, passaria a ser
vista de maneira mais critica e nao ludica como viam os gregos, ou até mesmo o0s
religiosos da Idade Média. Com a filosofia voltada ao antropocentrismo, a necessidade de
constante vigilancia e a razao volta-se para dentro dos hospitais gerais, asilos e, por fim as
primeiras instituicdbes gerais, buscando-se o controle sobre as agdes através do espago
(Bordignon, 2015).

Todas as instituicbes publicas passaram por grandes alteracbes durante esse
periodo. Dentre elas se destacam as prisdes em formato pandptico onde a constante vigia
e o controle eram uma de suas grandes caracteristicas, e o hospital na tipologia pavilhonar.
O formato arredondado das prisdes pensado por Jeremy Bentham, tinha como proposta
um Unico vigia que ficaria responsavel por exercer a autoridade proporcionada pelo
espaco, ja que “O pandptico deve ser compreendido como um mecanismo que atua
potencializando o poder no interior do espago. Seu funcionamento visa potencializar,
intensificar ao maximo o poder, distribuindo-o de maneira a refinar sua aplicacéo e, assim,
obter o maximo de eficacia nela.” (Santos, 2018, pg. 38). Tal feito era adquirido através da
disposicado das celas, posicionamento do vigia e o jogo de luz e sombra que facilitava o
controle até mesmo através das silhuetas.

“No corpo-circunferéncia do edificio, vé-se a divisdo em varias celas
individuais com os fechamentos de frente e de fundo totalmente
envidragados. No centro do anel encontra-se uma torre com o topo
conformando uma sala também envidragada panoramicamente. A ideia é
que somente um funcionario colocado no topo da torre, possa vigiar todos
os internos isolados em suas celas. O jogo de luz permite que o vigia
possa perceber cada silhueta colocada estrategicamente; sendo que os
vigiados ndo o podem ver. Foucault chama esse jogo de ‘exercicio
automatico do poder’, pois mesmo que nao tenha qualquer pessoa no topo
da torre, os trancafiados (loucos, doentes, estudantes, soldados,
funcionarios, etc.) ndo podem saber se estdo ou ndo sob vigilia.”
(BORDIGNON, 2015)
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Figura 01: Pandptico de Bentham

Fonte: Researchgate, 2021

Ja nos hospitais, as alas com fungdes diferenciadas eram divididas em construgdes
isoladas a fim de cuidar das doencas separadamente, caracterizando a tipologia
pavilhonar. Esses edificios eram dispostos de forma que tais pavilhdes pudessem ser
conectados por caminhos e passagens, formando patios internos, além de possuir maior

ventilagao, visando os principios propagados pelo movimento higienista (Salgado, 2019).
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Figura 02: Planta baixa do Hospital Lariboisiere Paris, 1846-1854.

Socristy

1515 .]‘ﬁ—‘ .J Corrioge House

,_lﬁ— Stable
(1]

Narsing, Sisters’
Residence

-"]'l'——t)wu!l Room
Stores - Surqco:q
T A e e 7 0XI09 By Worm
- 3 Al
BRI E e qu].b
- e s
e T 3 Laundry
@O
Al T 0 [

I —
T4 etea s e et

Potients’
Dining Room

. Corrido

Dirty Linen
Pha' Toilets
Agitated

e AR e
Corridor

Pn'hlic\
Librory Toilgt Toilet

*" W YL Feedire E rr_]d or. 2
L__-[: €y el ‘E«an s == | s d Doy |'Fﬂ-

1 %
statt F" r lsnmm E
Dining = Porter” Forecourt

finic | Administration l Dociuy

Kitchen

Nue Anbrvise Purs

Fichelle de 0.001 par 1=,

Fonte: Researchgate, 2020

A partir da Revolugdo Industrial, os hospitais que anteriormente mantinham
algumas das praticas voltadas ao religioso como caridade e acolhimento, passam por
transformacdes, pois “houve a separagdo dessas diversas classes marginalizadas em
instituicdes distintas: aos doentes, o hospital; aos idosos, o asilo; aos criminosos, a prisdo.”
(Bordignon, 2015). Com isso, de acordo com o autor, o estudo isolado de cada uma das
patologias observadas nos loucos tornaram essa particularizagdo uma ferramenta para que
a ciéncia pudesse domar a loucura, transformando-a em doenga mental. Surge entdo uma
nova area na medicina que vem acompanhada do processo da medicalizagcdo, a
Psiquiatria (Silva, 2008). Assim, surgem os famosos hospitais psiquiatricos que, até os dias
de hoje, deixaram uma marca irreversivel na histéria da medicina e arquitetura.

Nacionalmente, mesmo que o Brasil tenha utilizado das ferramentas de exclusdo na
saude criadas na ldade Média de maneira um pouco mais tardia, os espacos destinados a
pessoas com lepra foram regulamentados por D. Jodo VI. Os primeiros hospitais com essa
finalidade surgiram a partir dos anos 1741, sendo eles: Hospital dos Lazaros do Rio de

Janeiro em 1741, Hospital Sdo Cristovdo dos Lazaros da Bahia em 1787, Hospital dos
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Lazaros do Recife em 1789 e o Hospital dos Morféticos de Sao Paulo em 1805 (Junior,
2005). Um dos exemplos de hospitais que, posteriormente, se transformaram em uma
unidade psiquiatrica foi o Hospital Coldnia de Itapu&, no Rio Grande do Sul. Inaugurado em
1940, ele fica localizado a 50km da capital (Figura 03), e mesmo apos 300 anos, manteve
a mesma légica de excluséo e segregacao dos leprosos e logo depois dos loucos (Junior,
2005).

Figura 03: Antes e depois do Hospital Colénia de Itapua.

Fonte: Municipio, 2023; Serres apud. Vista do Hospital. S/d. CEDOPE. Editado pela autora.

No entanto, a histéria dos hospicios no Brasil ndo se inicia com a Coldnia de Itapua,
mas sim com o Hospicio Pedro Il em 1852 no Rio de Janeiro com capacidade inicial para
140 pacientes, e posteriormente 300 com a sua ampliacdo em 1854 (Lopes, 1933). Assim,
como muitas instituicbes de carater asilar espalhadas ao redor do mundo, as suas praticas
eram baseadas nas ideias dos alienistas franceses de Philippe Pinel, e possuiam a
construcao do tipo pavilhonar (1745-1826) que recomendava o isolamento, o controle e a
vigilancia para afastar o individuo das causas de sua loucura (Andrade, 2018). Por ser a
primeira instituicdo do Brasil para essa finalidade, os loucos eram enviados até a cidade
para que fossem capturados pelos policiais na esperanga de serem enviados ao hospicio,
tal pratica ficou tdo recorrente que chegou ao estado de superlotagao, abrigando cerca de
1862 pacientes, dentre eles, epiléticos e bébados que ndo eram portadores de quaisquer
doengas mentais (Andrade, 2018). A instituicdo passa a ser entdo um depdsito de qualquer
um que nao se enquadre nas ideias de normalidade da entao sociedade brasileira.

A ideia de que a tipologia do manicdmio seria um espago projetado para
acolher e tratar somente os loucos, foi subvertida no Brasil, onde as visdes
eugenistas e higienistas, objetivando cidades limpas e homogéneas,
reuniam nos hospitais psiquiatricos qualquer individuo que se encontrava
fora de uma ordem social dominante. (Bordignon, 2015)

No entanto, em meados do Séc XIX, uma circular imperial determinou que todos os

alienados deveriam ser atendidos pelas Santa Casas e Hospitais de suas provincias,
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dessa maneira as cidades de outras provincias ndo poderiam mais usufruir do Hospicio D.
Pedro Il que ficava localizado no Rio de Janeiro, sendo necessario a constru¢cao das
instituicdes em seus proprios territérios (Cardoso, 2020). Dessa forma, surge o Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, localizado no Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre.
Inaugurado em 1903, o hospital, que abrangia um terreno de 38,5 hectares, chegou a
abrigar até 5.000 pacientes, destacando uma caracteristica marcante na histéria dos
manicémios: a superlotacdo. Alinhada as ideias higienistas da época, a instituicdo contava
com sete pavilhdes dispostos ao redor de patios internos (figura 05), projetados para
garantir ventilagdo adequada e vigildncia constante dos internados. Esta ultima

caracteristica esta fortemente associada ao modelo pandptico de Bentham.

Figura 05: Disposig&o dos pavilhdes no HPSP em Porto Alegre
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Fonte: GZH, 2022

Assim como o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, cerca de 40 anos depois do
surgimento do Hospicio Pedro I, também foi inaugurado um dos lugares que foi palco para
uma das maiores tragédias médicas da psiquiatria no Brasil. Fundado em 1903, no estado
de Minas Gerais, sdo abertas as portas do Hospital Colénia de Barbacena, que
inicialmente atendia tuberculosos, transformando-se pouco tempo depois em um depdsito
humano (Moreira, 2021). No documentario “Holocausto Brasileiro” dirigido por Armando
Mendz e Daniela Arbex, é possivel compreender as barbaries que aconteciam dentro da
edificagcao formada por 16 pavilhdes. Nele, entende-se que 0 mesmo espago que possuia
capacidade para até 3000 pessoas foi precursor na morte de mais de 60 mil pessoas,

sendo que 70% dos pacientes internados sequer possuiam qualquer disturbio.
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“Cerca de 70% nao tinham diagndstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que
se tornara incOmoda para alguém com mais poder. Eram meninas
gravidas, violentadas por seus patrées, eram esposas confinadas para que
o0 marido pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as
quais perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e
mulheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas
timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas.” (ARBEX, 2013)

No livro que inspirou o documentario, € mostrado o descaso com os pacientes que
dormiam em camas feitas de capim, tinham os seus corpos expostos ao frio nos patios
entre os pavilhdes sem qualquer construgdo ou pegas para que pudessem cobrir 0s seus
corpos nus. Comiam ratos, bebiam urina e agua de esgoto, além de receberem
eletrochoques, lobotomia, dentre outros métodos utilizados para tratamento e castigo. Tudo
isso ocorria depois do ingresso dos pacientes que vinham abarrotados em trens, tais
processos podem ser entendidos mais claramente na obra “Em Manicémio, prisbes e
conventos” de Goffman que esclarece num contexto geral como a passagem da cidade
para a exclusdo do manicémio era feita inicialmente através da mortificagao do suijeito.

"Geralmente, o processo de admissao também leva a outros processos de
perda e mortificagdo. Muito freqlientemente verificamos que a equipe
dirigente emprega o que denominamos processos de admissao: obter uma
histéria de vida, tirar fotografia, pesar, tirar impressdes digitais, atribuir
numeros, procurar e enumerar bens pessoais para que sejam guardados,
despir, dar banho, desinfetar, cortar os cabelos, distribuir roupas da
instituicdo, dar instru¢des quanto a regras, designar um local para o
internados” (GOFFMAN, 1961)
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Figura 06: Pacientes do hospital Barbacena

Fonte: Holocauto Brasileiro, 2013
O Hospital colénia de Barbacena era o maior do pais, tanto em tamanho quanto em
tragédia. Contava com 8 milhdes de metros quadrados e era dividido em 16 pavilhdes,
dividindo homens e mulheres, cada um possuindo uma fungéo especifica (Peron, 2014).
Cada pavilhdo abrigava, em média, 200 pacientes e havia, em média, dois funcionarios por
pavilhdo (Bordignon, 2015)

Figura 08: Vista aérea do hospital Barbacena

Fonte: Museu da Loucura. Autor desconhecido, S/D.
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E em 1979 que a colénia recebe uma visita ilustre de Franco Basaglia (Arbex,
2013), psiquiatra e revolucionario italiano que buscava pela humanizacdo nos
atendimentos e reinsercdo dos pacientes na sociedade no processo de tratamento, sendo
associada a ele a Lei 180, que deu fim aos hospitais psiquiatricos que abrigavam mais de
100 mil pacientes na ltalia (Serapioni, 2019). De acordo com o psiquiatra, o Barbacena era
pior que um hospital, na realidade, ele declara que em “nenhum lugar do mundo tinha visto
uma tragédia como aquela" (Arbex, 2013). Além da imprensa convocada pelo
revolucionario, os jornalistas brasileiros expuseram as barbaries que ocorriam em meio
aqueles pavilhdes no filme de 1979 “Em nome da razao”, onde & expresso que:

"Devemos compreendé-lo como uma instituicdo que cumpre um papel na
sociedade, o hospital psiquiatrico funciona como um depdsito, para ca vem
os improdutivos de uma maneira geral, os inadaptados, os indesejaveis e
os desafetos. Todos aqueles que por um ou outro caminho se desviam
daquilo que chamamos de normalidade. Através do hospicio a sociedade
exclui os que ndo se adaptam a um sistema baseado na competi¢cao"
Todos esses fatos, somados a praticas de outras instituicdes manicomiais,
resultaram na Lei 10216/2001 (Lei Paulo Delgado) que da um fim a era das construgdes
com caracteristicas manicomiais e asilares, e da inicio ao sistema de rede (Barreto 2013
Apud. Arvex 2013). Surge assim o RAPS e o projeto “de volta para casa”, iniciando-se a
era da assisténcia humanizada. De acordo com Bordignon, mesmo depois de todos os
processos que foram necessarios para que a lei antimanicomial pudesse ser aprovada no
Brasil, ainda existe o impasse sobre como realizar um servigo que nao seja insuficiente
visando a atual situagao do novo sistema implantado em 2001. Junto com esse impasse, é
importante pensar de que forma a arquitetura pode contribuir para que as “experiéncias
espaciais que incluam esse inevitavel antagonismo Loucura X Raz&do n&o gerem qualquer
tipo de dano aos individuos; individuos de modo geral, sem rétulos” (Bordignon, 2015)
Por fim, caminhar pela histéria das edificagbes voltadas a psiquiatria proporcionou uma
visdo mais ampla de como os espacos produzidos pela arquitetura podem ser utilizados
para praticas controversas. Em contrapartida, compreender a evolugdo dos espacos
(desde os leprosarios até os hospitais psiquiatricos) permite que determinadas praticas nao
sejam reproduzidas atualmente, como por exemplo, a superlotacdo, invasdo de
privacidade, exposi¢cao a climas extremos, e auséncia de um programa de necessidades
humanitario que viabilize a vivéncia de um interno. E também importante viabilizar a
observagdo levantada por Bordignon acerca da insuficiéncia do servigo atual, que abre
lacunas para a possibilidade de uma melhoria arquitetbnica e psiquiatrica na realizagdo do
atendimento médico especializado, principalmente para casos mais graves que podem

receber a solicitacdo de internagdo por um médico psiquiatra, ou pelo proprio paciente
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como descrito nos artigos 6, 7 e 8 da Lei Paulo Delgado (Lei 10216/2001). Dessa forma,
compreende-se através desse topico o que nao deve ser feito em uma instituicao que visa

a recuperacgao e reinsergao de pacientes na sociedade.

1.2 A neuroarquitetura como ferramenta de projeto

Tendo em vista que o ser humano, para onde quer que va esta inserido em um
contexto espacial, observar a arquitetura, dessa vez nao pela ética do mercado, mas sim
entendendo a ciéncia que envolve esse ser bioldgico para o qual o projeto sera prestado,
faz parte do que se é chamado Neuroarquitetura.

,O termo “Neuroarquitetura”. que € a jungédo da Neurociéncia com a Arquitetura, foi
oficializado em 2003 pela Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA) pelo Dr. Frad
Gage, no entanto, a Neurociéncia sendo acoplada a outras areas nao se restringe apenas
a arquitetura, mas também a psicologia, pedagogia, psiquiatria, marketing, dentre outros.
Falando especificamente das ciéncias humanas, a atuagdo da Neurociéncia desbrava
novas hipoteses que sao levantadas sobre o comportamento humano e suas possiveis
solugcdes e propostas para, por exemplo, doengas psicossomaticas. Dessa forma,
desenvolver o0 espaco para uma pessoa através da neurociéncia € mais do que estética, é
a fusdo entre a arquitetura Cognitiva, Comportamental e Sensorial. (Crizel, 2022)

“Para a arquitetura e o design, os conceitos da neurociéncia abriram um
vasto campo para uma nova forma de pensar os projetos, os quais
passam a considerar os possiveis estimulantes a certos campos cognitivos
do usuario que sao impactados pelos espagos, mesmo que nao possuam
consciéncia do recebimento de tais estimulos. Mesmo sendo a arquitetura,
por natureza, uma atividade humanizada e empatica, vimos que ela passa
a ponderar sobre como se transformar em uma ferramenta agora capaz de
inserir as pessoas nos ambientes de maneira a proporcionar uma
experiéncia de forma significativa e assertiva. Assim, a arquitetura alia-se
a neurociéncia para obter as bases necessarias para 0 seu
desdobramento como uma nova pratica projetual. (CRIZEL, 2022).

Observando pela ética da Psicologia Ambiental, a relagdo pessoa-espaco que é
enxergada de forma mais cientifica pela neuroarquitetura, € mais empirica. Nela, o
ambiente no qual o individuo esta envolvido tem um papel de destaque, sendo capaz de
influenciar na satisfacdo de suas necessidades, percepcao, avaliacao e atitudes (Moser,
1998). Toda a insergéo do individuo em um local gera uma percepgado ambiental que séo
capturados pelos sentidos do ser humano: visao, tato, olfato, paladar e audigdo. No
entanto, de acordo com Okamoto (1997), entender e assimilar o espago também é um

sentido indispensavel devido as nossas caracteristicas de seres espaciais, pois é através
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da percepcao do ambiente que se tem uma reacdo ao meio exterior. Essas percepgdes

que geram a acao espacial sao chamadas de “sentidos vestibulares".
"[...], é possivel deduzir que se esta em continuo movimento, em agao e
reagdo permanente com relagdo ao meio, com um fator motivacional e em
certa significacdo. Para a realizagdo dessas agbes, 0 homem pbe-se em
varias posi¢cdes para tocar, levantar, andar, empurrar, j& empunhar,
escrever, esfregar; enfim, para os infindaveis movimentos que compdem
as atividades cotidianas. Para tanto, utiliza o sentido vestibular, que é o
conjunto dos sentidos do equilibrio e da gravidade." (OKAMOTO, 1997)

Sendo a percepgao espacial de grande importancia, as reagdes geradas por ela
permitem o continuo movimento do ser humano, fator essencial para a vida dentro de uma
estrutura concebida pela arquitetura. E necessario assim que o ambiente seja favoravel ao
uso pois “a arquitetura ndo pode ser conhecida, vista e sentida, se nao for penetrada,
deslocando-se dentro dela. A arquitetura reflete a vida, e esta o que sera se nao estiver
baseada no movimento?” (Okamoto, 1997. Pg. 110).

Dessa forma, na obra “Personal Space, the behavioral basis of design” de Sommer
(1969), é possivel compreender com maior clareza como todas essas informagdes acerca
da percepcéao espacial recaem sobre o espaco pessoal. Nele, o autor discorre sobre como
a arquitetura enquanto ferramenta pode ou nao propiciar bem-estar dentro do ambiente
construido, levando em consideragao as barreiras individuais que impelem a entrada de
estranhos no espaco pessoal. Tal acontecimento ndo esta necessariamente apenas na
decorréncia de se ter um quarto ou casa propria, mas um limite que se volta a uma mesa
compartilhada num shopping, ou um banquinho de praga.

Assim, Crizel (2022), presidente da ANFA no Brasil, explica que a Neuroarquitetura
tras o cientifico da observagéao feita pela psicologia ambiental, utilizando-se de duas linhas
de trabalho para desenvolvimento, sendo elas o Design Baseado em evidéncia (EBD), que
sdo mecanismos e ferramentas utilizadas para prever o comportamento do publico em um
determinado espaco, e a Mensuragao Neurocientifica, que trabalha com o que se é medido
(biossensores). Para que tais ferramentas possam ser utilizadas mostra-se essencial
compreender a neurociéncia para a elaboragcdo de espagos que estejam de acordo com o
ser humano.

De acordo com Villarouco (2021), o cérebro funciona como um computador que
armazena informagao sobre o que somos, fazemos ou pensamos. As duas células que
compdem esse 6rgdo séo os gliocitos e os neurdnios. Portanto, para compreender melhor
a atuagao da arquitetura em meio a neurociéncia, os neurénios apresentam maior enfoque
por serem responsaveis pela transmissdo de sinais quimicos através de conexodes

chamadas de sinapses. Esses sinais sao enviados através de "mensageiros”, chamados
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de neurotransmissores, que sao responsaveis por levar as substancias quimicas dos
neurbnios para todo o restante do corpo. S&o eles os responsaveis por ativar, ou nao,
determinada emocgdo e impulsionar os comportamentos humanos. Dentre os
neurotransmissores que atuam no sistema nervoso’, Crizel (2022) apresenta alguns que
podem ser afetados pela arquitetura.
Dopamina: presente em muitas areas do sistema nervoso central (SNC),
com especial relevancia na area relacionada ao sistema de recompensa
cerebral. Atua no controle motor, motivacado, humor, sono e aprendizagem
entre muitas outras fungdes.
Serotonina: tem efeito profundo no humor, estados de ansiedade,
agressao e intervencao no controle do ciclo sono-vigilia. Ha alguns anos
foi identificada sua participacdo moduladora do apetite.
Acetilcolina: controla a atividade de areas cerebrais relacionadas a
atencdo, alerta, aprendizagem e memoéria. Perifericamente atua nos
musculos promovendo contragdo, operacionalizando o movimento.
Noradrenalina: induz a excitagcdo fisica e mental. Atua nas areas do
sistema atencional e do estado de alerta, participa da regulagdo do ciclo
sono-vigilia.
Glutamato: principal neurotransmissor excitatério do cérebro, vital para
estabelecer os vinculos entre os neurbnios que sdo a base da
aprendizagem e da memoaria a longo prazo.
Encefalinas e Endorfinas: modulam a dor, reduzem o estresse.
Gaba: principal neurotransmissor inibitério do sistema nervoso. Presente
em areas como 0 cerebelo, cértex cerebral, ganglios da base e medula.
Atua na sintonia fina de varios processos cerebrais, como a regulagéo do
ténus muscular. (CRIZEL, 2022 apud. ABEL, 2022)

De acordo com o autor, os ambientes sempre foram influenciadores de
comportamento, e, utilizando-se como base Tieppo, € um dos estimulantes que
determinam o comportamento do ser humano, sendo um modelador no funcionamento do
sistema nervoso. Logo, a interacdo entre a pessoa e o espago € muito mais intrinseca e
préxima do que apenas o observacional. Assim, a relagdo entre a arquitetura e a
neurociéncia é entender como os espacos afetam a mente e o comportamento do ser
humano que percebe e observa o seu entorno, resultando em projetos que consideram o
impacto que pode ser, de preferéncia, positivo (Villarouco, 2022).

Logo, depois de entender que o ser humano é um ser biolégico e espacial que
responde de forma emocional e comportamental as situagbes captadas pelos seus

sentidos, percebe-se que “Toda experiéncia comovente com a arquitetura é
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multissensorial; as caracteristicas de espago, matéria e escala sao medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos” (Pallasma 2011).

Em “Os olhos da Pele” Pallasma (2011) discorre sobre a fungdo de cada um dos
sentidos na vivéncia do espaco e na experiéncia sensorial que podem proporcionar. De
acordo com o autor, a visdo e o tato sdo os que o0 ser humano recorre em primeiro lugar
para reconhecer o espago, depois a audigao, olfato e paladar. Dessa forma, a arquitetura
precisa ser moldada para o toque dos nossos olhos, pois ela revela aquilo que o tato ja
sabe. A audicao é aquela que incorpora e recebe, gera interioridade, enquanto o olfato é a
memoria afetiva, ou seja, a lembranca. Todas essas coisas sdo abordadas pelo autor
usando a exemplificagao do siléncio, luz e sombra, cores, formas e texturas, dentre outras
informacoes que sdo multiplamente capturadas. Portanto, para utilizar esses elementos em
projetos, € necessario compreender como eles funcionam.

Heller (2021) explica que a cor impacta e gera um efeito de acordo com a
combinacdo de cores que existem em um determinado local, tal fendbmeno é nomeado
como “acorde cromatico”. A autora explana o quanto as cores podem proporcionar frieza,
extroversdo, alegria, forga, ludico, amabilidade, dentre outros diversos sentimentos como
resultado dos respectivos acordes. Ou seja, possuem uma comunicagdo nao verbal com
aquele que observa. Dessa forma, cada uma das cores - ou melhor dizendo, acordes -
podem ser mais propicias para determinado recinto, por exemplo, “Nas residéncias azul é
frio; porém, por seu efeito calmante, € uma cor que se adequa bem aos dormitérios”
(Heller, 2014).

Figura 09: Composigao de cores que geram emogdes alternativas.

O distante A frieza A passividade

Fonte: Heller 2014
Também é importante compreender que a cor esta muito mais ligada a memaria do
que a percepc¢ao do belo. De acordo com Paiva (2019), € necessario compreender essa
relacdo pois as cores utilizadas nas paredes, teto, e piso podem interferir diretamente na
leitura do espacgo, e consequentemente na resposta neurolégica. Entao, sabendo que a cor
€ mais do que algo visual, entende-se que o significado que cada uma delas carrega gera

um impacto no nosso cérebro como no quadro abaixo:
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Tabela 01: As cores as emogdes associadas a elas

Cor

Descricio

Cinza

Neutralidade psicolégica, ou o desdnimo bem como falta de confianca ou
de energia.

Preto

Sofisticaco, glamour e a eficiéncia

Marrom

Amarelo

Expressa serenidade, calor, natureza, naturalidade e confiabilidade,
mas também pode impactar na falta de humor e angustia.

Representa otimisme, confianca, autoestima, criatividade, por outro lado
o medo, ansiedade e fragilidade.

Vermelho

Sua influéncia é ampla remetendo a forca, coragem fisica, cal or, energia,
sobrevivéncia basica. agitacio e estimulacdo. Os efeitos negativos
surgem como impacto visual, tensdo, agressdo e desafio.

Azul

Transmite a confianca, eficiéncia, serenidade, dever, inteligéncia,
reflexdo, frescor, calmaria e logica. Como sentime nto negativo a frisza,
altivez, antipatia e a falta de emocao.

Verde

Esta associada a reconforto, paz. equilibrio, restauracdo, consciéncia
mental, harmonia, amoruniversal e frescor. Como contrapartidac
tédio, estagnacio, desinteresse e abatimento.

Fonte: Souza (2021) apud. Max Luscher (2007)

Em conjunto as cores, a iluminagdo natural € essencial para o ser humano pois ela

é responsavel pela producao de Vitamina D, além de produzir maiores quantidades de

serotonina no organismo, resultando em menos indicios de ansiedades e riscos para

desenvolver depressdo (Paiva, 2022). No entanto, além da iluminagdo natural, a

iluminagao artificial faz parte do dia a dia e interfere em nossa percepcéo através da

temperatura de cor. Paiva (2018) explica que as cores mais quentes auxiliam na produgao

de melatonina (um horménio responsavel pelo relaxamento) e as mais frias na produgao

de cortisol (responsavel pelo estresse), um exemplo s&o as luzes a noite, pois “mesmo que

em baixa intensidade, inibe a secre¢cdo de melatonina, hormdnio que ajuda na regulagéo

do sono e da vigilia” (Paiva, 2018). Na figura 10, é possivel compreender como a

temperatura de cor funciona através da unidade de medida Kelvin com as atividades

produzidas em determinados horarios.
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Figura 10: Quadro de relagédo entre a iluminagéo e as atividades ideais
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DORMIR EXERCITAR TRABALHAR COZINHAR ESTUDAR JANTAR DORMIR

Fonte: Plugdesign
De acordo com Quiles (2017), os olhos quando recebem a luz, independente do

ambiente, enviam tais informag¢des para o mecanismo localizado na retina responsavel
pela captacdo e formagcdo de imagem, esses sdo os fotorreceptores cones e os
bastonetes. Pelas suas fungdes se restringirem a captacao da fragdo de comprimento de
ondas azuis, a informagao recebida € enviada para os ganglios supra renais, responsaveis
pela producao de cortisol, 0 horménio do estresse (Crizel, 2023). Essas respostas atingem
diretamente no funcionamento do reldégio enddgeno, e consequentemente na regularidade

circadiana, que € responsavel pela regulagao do metabolismo (Quiles, 2017).

Figura 11: Regularidade circadiana

12h, meio-dia

Otima coordenacéo
/
Tempo de reacao mais rapido

~

Otimo estado de alerta

Luz do dia pela manha

Estimula a formagao do humor,

melhora a serotonina - nos sentimos

em forma e motivados -

Inicio do dia
Fase de despertar

Sono profundo
O corpo estd se recuperando _——

- Ao anoitecer, sem nenhum estimulo de luz, o corpo
produz melatonina (horménio do sono) - nos sentimos
cansados

- Quando a manha chega nosso nivel de melatonina cai
& o cortisol, horménio do stress programa o corpo para
as atividades diurnas

Se recebermos muito pouca luz durante o dia, 0 nosso

nivel de melatonina cai muito. Como resultado, nao
dormimos bem & noite, ficamos mais lentos, cansados

24h, meia-noite e indiferente durante o dia

Fonte: Plugdesign 2019
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Essas influéncias geradas a partir da iluminagdo, além de trazer respostas
fisioldgicas, proporcionam uma percep¢dao do ambiente que por sua vez gera um
comportamento. Dessa forma, o uso de luzes mais claras podem gerar interagdo entre
pessoas pois permitem melhor visualizacdo e por consequéncia, contribui para que saiam
do anonimato, enquanto luzes mais escuras preservam sua intimidade, gerando
privacidade e separacao (Cavalcanti, 2002).

Ja para o sentido da audicao, Paiva (2019) explica que ela possui o0 maior alcance
se comparado aos outros sentidos, e 0os sons, sendo eles positivos ou negativos, podem
interferir diretamente em nossa resposta bioldgica, influenciando as ondas cerebrais,
emocoes, batimentos cardiacos e respiracdo. De acordo com a autora “A polui¢ao sonora
constante pode gerar severos impactos na saude e bem estar, influenciando o
funcionamento do ciclo circadiano (nosso relégio biolégico), o ritmo da respiracdo, a
cognicao e, até mesmo, os batimentos cardiacos” (Paiva, 2019). Dessa forma é necessario
pensar em solugdes arquitetbnicas que auxiliem na percepcao de ruido para melhores
resultados, a exemplo, o uso de vegetagdo que mesmo néo apresentando uma eficacia
notavel, auxilia em uma percepcéo reduzida dos ruidos que séo recebidos, sendo essa
area chamada psicoacustica (Souza, 2012).

Para o projeto da clinica de recuperagédo, é crucial incorporar os principios da
neuroarquitetura, visando criar ambientes que promovam respostas positivas nos
pacientes durante seus processos terapéuticos. Além disso, o design biofilico € uma
ferramenta constantemente utilizada e discutida na area da arquitetura devido aos seus
resultados na vivéncia do espaco e sua associagdo com a neuroarquitetura.

O conceito da biofilia, surgido na década de 1970 por Erich Fromm, tem como
objetivo entender as respostas positivas da conexao entre a natureza e o bem-estar do ser
humano e sua saude (Paiva, 2028).

Lencastre (2021) explica que através da biofilia € possivel compreender e captar
respostas fisiolégicas com base na influéncia que a natureza, mesmo sendo uma
caminhada num parque arborizado apdés um longo periodo de estresse, pode afetar
diretamente na saude e até mesmo em respostas a tratamentos médicos, sendo eles de
qualquer espécie. Ele explica como o contato com a natureza possui a capacidade de
restaurar a atengao e a vida mental, e que uma imersdo em um espaco natural pode agir
como auxiliador no controle da diabetes, melhora do sistema imunitario, diminuicdo das
inflamacdes, melhora do estresse, ajuste na frequéncia cardiaca, dentre outros diversos
beneficios. Em especial, a saude mental pode ser amplamente trabalhada e tratada em um
ambiente que promova atividades e contato com espacos abertos e naturais, esse formato

de terapia € chamado de Ecoterapia.
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“A ecoterapia aproxima-se a psicologia evolutiva e permite compreender
algumas sindromes psicopatologicas contemporaneas como
desadequacéo entre o nosso sistema corpo-mente evoluido e o ritmo e as
exigéncias de vida nas ecologias urbanas em que vivemos a maior parte
das nossas existéncias”. (LENCASTRE, 2021)

A biofilia, quando utilizada como ferramenta de tratamento, pode proporcionar uma
variedade de resultados positivos, como destacado por Paiva (2022). Estudos mostram
que pacientes em processo de recuperacdo obtiveram melhores resultados quando seus
quartos hospitalares ofereciam vistas para paisagens naturais. Além disso, foi observado
que prisioneiros com histérico de comportamento violento apresentaram uma reducéo na
agressividade quando expostos a ambientes que incorporam elementos naturais. Assim, o
Design biofilico ndo tem como principal objetivo deixar algo mais ou menos verde, bonito
ou menos bonito, mas sim aproximar o ser espacial a natureza, disponibilizando recursos
para um tratamento mais eficaz e humano.

“‘o design biofilico, cuja proposta &€ exatamente a de reaproximar as
pessoas da natureza através do design, aponta para varias estratégias
que devem ser combinadas para criar espagos melhores e mais saudaveis
para os mais diferentes tipos de publico. Tais estratégias variam desde o
aumento da presenca de vegetagdo, até o uso de outros elementos de
natureza, como a agua ou animais, o uso de formas mais organicas, como
os fractais, materiais naturais ou que simulem a natureza, organizagéo
espacial e complexidade de estimulos multisensoriais inspirados na
natureza, entre outras.” (PAIVA, 2022)

Assim, compreendendo que o Design Biofilico é tudo aquilo que envolve os
elementos que pertencem a natureza, ou a simulagdo nesses espagos, Macedo (2023)
divide a Biofilia em trés categorias que sao: Estratégias diretas, indiretas e experiéncias

espaciais naturais.

Figura 12: Estratégias da Biofilia
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Fonte: Macedo (2023) em palestra para o CAU DF editado pela autora
De acordo com a arquiteta, tal divisdo nao deve ser encarada como um checklist de

projeto, mas sim adaptada as necessidades do clima local para melhor resultado. Assim,
ela explica que os projetos que envolvem a biofilia criam ambientes restauradores capazes
de renovar a atencgao direcionada e, consequentemente, a fadiga mental. No entanto, a
biofilia ndo é percebida apenas pela visdo, mas também pelo tato, que de acordo com
Pallasma (2011) é o sentido que primeiro se desenvolve no ser humano, e que possui 0
maior 6rgdo sensorial do corpo, a pele. Portanto, aproveitar a biofilia pelo toque, por
exemplo através da textura da madeira, ou da areia nos pés faz parte de perceber o
ambiente ao qual esta inserido (Paiva, 2022).

Entende-se por meio deste subcapitulo que, além de considerar os condicionantes
presentes na regidao escolhida, é fundamental compreender como a integragao da biofilia a
Neuroarquitetura pode contribuir para o desenvolvimento de um projeto centrado no
bem-estar humano e em seu funcionamento. Nesse sentido, ao reconhecer essas
caracteristicas, proporcionar a pessoa a reconexdo com a hatureza por meio dessas
abordagens torna-se um dos objetivos essenciais deste trabalho, buscando assim criar um
projeto humanizado capaz de gerar respostas emocionais e comportamentais positivas

através da neuroarquitetura e do design biofilico.

2 ANALISE DE REFERENCIAIS ARQUITETONICOS

Apds compreender o contexto do publico alvo e quais abordagens projetuais podem
ser utilizadas para melhores resultados ndo apenas estéticos, mas biolégicos, é necessario
compreender como aplicar os conceitos abordados até esse momento. Assim, neste
capitulo, serdo apresentados os projetos arquitetbnicos referenciais selecionados para
andlise de suas caracteristicas e individualidades, abrangendo aspectos como
implantacdo, escolha de materiais, emprego de recursos utilizados visando as
particularidades do contexto local, entre outros elementos relevantes. Desse modo, as
obras selecionadas contribuirdo significativamente para embasar o projeto arquitetdnico
em desenvolvimento neste trabalho de conclusdo de curso, visando sempre uma

abordagem projetual e criativa que resulte na melhor solugao possivel.

2.1 Rede Sarah Kubitschek - Salvador

O arquiteto Jodo Filgueiras Lima, responsavel pela construgdo da rede Sarah
Kubitschek, desenvolveu a unidade localizada em Salvador no ano 1994 onde sao

destrinchados diversos atributos que sdo necessarios dentro de um ambiente hospitalar
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humanizado, sendo elas, por exemplo, a flexibilidade, criacdo de espagos verdes,
iluminagao e conforto, e a integragao entre a arquitetura e obras de arte (Rocha, 2011). Em
sua obra, € possivel observar desde a primeira vista a forma como a arquitetura foi
explorada a fim de proporcionar as melhores condigbes para a execugdo dos tratamentos
voltados a area de Ortopedia, Pediatria do Desenvolvimento, Reabilitagcao Neuroldgica,
Neurocirurgia, Cirurgia Reparadora Neurorreabilitagdo em Lesao Medular, e Reabilitacao
Pos COVID que compdem a gama de atendimento oferecidos pelo hospital (Rede Sarah
2024).

Figura 13: Fachada com o sistema de ventilacdo através dos sheds de cobertura

Fonte: Nelson Kon, 2012

Das diversas solu¢des encontradas por Lelé para varias aspectos do projeto, a
ventilacdo através das galerias semi enterradas onde o ar recebe pulverizagdo de agua
sendo conduzido para dentro da edificagdo e posteriormente saindo pelos sheds da
cobertura busca evitar a contaminacdo e disseminacgio de infecgdes através do ar, dessa
maneira, além de ventilar o ambiente, também & levado em consideracado o seu programa
de necessidades. No entanto, esse sistema nao funciona apenas para o conforto térmico,

como também para passagens de tubulagao e fundacdo (Rocha, 2010).
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Figura 14: Sistema de ventilagéo galerias

1 -~
Poiie 0 ravie

fulier. 20ae fs R
. & ‘ ] ¥
R

Fonte: Barros, Apud. Latorraca 1999, pag. 148

Figura 15: Cobertura em Sheed

Fonte: Nelson Kon, 2012
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Para evitar que a agua da chuva entrasse pela abertura dos sheds, foram
instalados basculantes horizontais. Desse modo, além de possuir o controle da ventilagao

natural interna, os ambientes ficam resguardados dos raios solares diretos.

Fonte: Nelson Kon, 2012

Nao apenas a ventilagdo possui um sistema eficaz, mas todo o hospital foi
implantado de forma que a ideia de espacos humanizados acreditada pelo arquiteto se
fizesse presente, dessa maneira, tanto a parte interna como a externa é integrada com o
verde do ambiente, caracteristica inovadora numa época que comegava a se discutir sobre
sustentabilidade dentro dos projetos de arquitetura. Assim, junto com o artista plastico
Athos Bulcéo, as areas integradas através de caminhos e uma vasta vegetacéo projetadas
por Lelé foram fundidas nas obras do artista a fim de proporcionar um toque de arte,

alegria e despojo no projeto.
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Figura 17: Obras artisticas Rede Sarah
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Fonte: Nelson Kon, 2012

Figura 18: Conexdes de ambientes internos Rede Sarah

Fonte: Nelson Kon, 2012
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A conexao da Rede Sarah com este projeto reflete a integragdo harmoniosa entre o
ambiente construido, a natureza e a arte, promovendo bem-estar e conforto aos pacientes.
Dessa forma, prioriza-se a criagdo de espacos amplos e bem ventilados, especialmente no
bloco destinado aos internos. Nesse espaco, serdo utilizadas grandes aberturas e uma

arquitetura inserida em um contexto de maior conexao com a natureza.

2.2 Centro Maggie de Leeds

Desde o inicio, é levado em consideragado a utilizagdo da neuroarquitetura como
ferramenta para a elaboragao da clinica de recuperagado para pessoas com transtornos
mentais. No caso da escolha do Centro Maggie de Leeds, mesmo que o seu objetivo seja
no auxilio no tratamento de pessoas com cancer, a ideia parte da mesma premissa, utilizar
de ambientes no processo de conforto e cura do paciente. O terreno do centro médico é
inserido num contexto hospitalar, e tem como um de seus objetivos trazer um pouco de

verde e harmonia para o entorno que é envolvido por construcdes de concreto.

Figura 19: Localizagdo terreno Centro Maggie de Leeds

Fonte: Youtube, 2022

O centro Maggie de Leeds fica localizado no Reino Unido, no Campus do Hospital
Universitario St. James, e possui mais de 450m2. O espaco é dividido em trés blocos
chamados de “jardineiras” , que sao responsaveis por abrigar uma sala técnica, biblioteca,
espacos administrativos de convivéncia e terapéuticos, e operagao do centro de apoio a
pacientes em tratamento de cancer. Em conjunto, entre os trés blocos localiza-se uma
cozinha que conecta todos os espacos sociais do edificio (figura 13), essa configuragao
espacial proporciona maior conectividade entre os usuarios do centro médico,

caracteristica essa prevista para o projeto.
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Figura 20: Jardineiras conectadas pela cozinha

Fonte: Archdaily, 2021

A construgdo se baseia na filosofia de que a arquitetura € uma das principais
ferramentas para promover a saude e o bem estar para os pacientes, dessa forma,
imprimindo principios saudaveis no ambiente. Dentre esses principios, encontra-se o
sistema estrutural, que é de sistemas pré-fabricados em madeira, e a utilizagdo de
materiais porosos para a manutengao da umidade no interior do edificio. Essas decisbes
projetuais colaboram para que o edificio aproveite ao maximo a ventilagao natural
(Archdaily, 2021).

Figura 21: Sistema estrutural interno Centro Maggie de Leeds
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Fonte: Archdaily, 2021
O centro busca explorar todos os beneficios que normalmente sdo esquecidos num

projeto de arquitetura hospitalar, e que podem verdadeiramente proporcionar resultados
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positivos, como a utilizagdo de materiais naturais e tateis, iluminacdo natural abundante e
difusa, e uma variedade de espagos projetados que incentivam a convivéncia social, como
também espagos mais silenciosos e contemplativos. Nado apenas o arquitetdénico foi
pensado dessa maneira, mas até mesmo o mobiliario foi projetado de forma que acolhesse
os pacientes (Archdaily, 2021).

Em conjunto, o projeto paisagistico inspirado pelo parque nacional de Yorkshire
inclui também a participacao dos pacientes no cuidado da vegetacdo que faz parte do
centro. O jardim fica localizado na cobertura da construgao, e foi idealizado por Balston

Agius, nele, estao dispostas cerca de 23.000 bulbos e 17.000 plantas.

Figura 22: Varanda do Centro Maggie de Leeds

Fonte: Archdaily, 2021
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Figura 23: Interior do Centro Maggie de Leeds

Fonte: Archdaily, 2021

Dessa forma, o projeto do Centro médico de Leeds colabora para a construgéo de
espagos mais saudaveis, integrativos e comunicativos, focado num publico vulneravel que
necessita de atendimento médico. Assim, a integratividade, paisagismo, espacos sociais e
individuais com o uso de materiais tateis e iluminagao natural adequada s&o previstos para
a proposta final deste trabalho, visando a saude mental dos pacientes e gerando espacgos
saudaveis através da arquitetura.

A conexao do centro médico de Leeds com este projeto se reflete na escolha de
caracteristicas e materiais, como madeira, vidro e formas curvilineas, que evocam
principios da neuroarquitetura por meio de suas texturas e formas. Outro aspecto
interessante € a maneira como os trés edificios, chamados de 'jardineiras’, se conectam
em um centro comum. Essas caracteristicas reforcam o conceito estabelecido para a
clinica de reabilitacdo, que visa promover humanidade, integridade e leveza, tendo como

principal objetivo a recuperacao e reinsercédo do paciente no convivio social.

2.5 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

O centro psiquiatrico Friedrichshafen fica localizado na Alemanha e foi construido
em 2011 integrado ao campus do Hospital de Friedrichshafen. O projeto possui uma area
construida de 3274m? e conta a instalagdo de quartos, salas terapéuticas, refeitério, jardim,
dentre outros. A construgao respeita a inclinacdo do terreno e conversa com os outros
edificios que fazem parte da ampliagdo do campus, organizando-se significativamente no

sistema de atendimento.
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Figura 24: Localizagédo do centro psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: Archdaily (2021)

A estrutura conta com apenas um pavimento onde se dispdem todos os ambientes
que se voltam para o centro da construcdo, proporcionando um ambiente intimista e
interligado por um patio interno. Devido a sua localizacdo no terreno, se aproveita da
inclinagdo existente em sua topografia para abrir duas aberturas em dois niveis diferentes
da construgdo. Assim, as salas de terapia possuem acesso direto ao jardim dos pacientes
aproveitando as possibilidades de iluminagcdo natural ao longo da encosta (Archdaily,
2011).
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Figura 25: Analise da configuragao espacial entre os dormitérios, social e patrio
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Fonte: Archdaily (2021). Adaptada pela autora.

Os materiais utilizados utilizados no projeto foram o concreto e madeira aparente e

as grandes janelas que conferem boa iluminagdo e ventilagao, utilizando-os interna e

externamente que devem ser levadas em consideracao para o projeto que sera proposto.

Assim, os elementos sao trabalhados em grandes superficies horizontais marcadas pelos

paineis e elementos pré-fabricados lineares finos, que correspondem as marcagoes

verticais do revestimento de madeira. Os revestimentos sdo feitos em abeto! ndo tratado,

tradicional na regi&o préxima a Vorarlberg, na Austria. (Archdaily, 2011)
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Figura 26: Fachada externa do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: Archdaily (2021)
Figura 27: Design interno do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: Archdaily (2021)
O projeto do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen dispée de todos os seus ambientes

no pavimento térreo, auxiliando na acessibilidade e rapidez para atendimento. Além disso,
todos os ambientes possuem vista para o patio, isso pode ser readaptado para jardins e

similares.
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Uma caracteristica inspiradora do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen que sera
incorporada ao projeto € a conexao dos dormitdrios a areas sociais e patios internos. Essa
disposicdo cria um fluxo que favorece a mobilidade dos pacientes e profissionais.
Buscando evitar a utilizacdo de corredores estreitos nas areas dos internos, o projeto

busca integrar os espacos de maneira mais fluida e acessivel.

2.3 Vila dos Funcionarios, Refeitorio e Moradias Infantis da Escola Fazenda

Canuana

A escola-fazenda Canuand foi construida em 1973 no estado Tocantins, e
proporciona educagao gratuita para a populagdo que mora em uma regido mais afastada
das demais. O projeto da Vila dos Funcionarios inserido na fazenda busca suprir a
necessidade das familias e criangas que moram na zona rural que, a cada ano, se
expande com o agronegécio (Archdaily, 2022), disponibilizando residéncias, refeitérios,
dentre outros. Os arquitetos responsaveis por essa construgao foram Rosenbaum que

buscou respeitar a cultura e clima locais a fim de proporcionar familiaridade e conforto.

Figura 28: Area externa com vista para casas da vila do funcionarios

Fonte: Archdaily, 2022
O conjunto habitacional é composto por 32 unidades de habitacdo, em trés

diferentes tipologias, sendo 12 unidades para solteiros, 7 unidades com dois dormitorios e
13 unidades com trés dormitérios (Archdaily, 2022). As habitagdes foram posicionadas de
forma que pudessem proporcionar interacdo entre os residentes, e acesso a varios

atrativos de convivéncia dispostos entre as unidades, contando com patios internos,
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refeitdrio, canteiros dentre outros. A vila também conta com ambientes compartilhados,
como churrasqueiras localizadas proximo a uma torre de estacionamento para o uso dos

moradores e funcionarios.

Figura 29: Casas conectadas por um patio na vila dos funcionarios

|
IM_L miagive — o I_l_calsao,%

quarto / sala

taso oL | Casa 0

projecis da cobertur

Fonte: Archdaily, 2022. Adaptada pela autora.

Figura 30: Fachada de uma casa na vila dos funcionarios

Fonte: Archdaily, 2022. Editado pela autoria

Quanto as solugbes para o clima local, as estratégias utilizadas levaram em
consideracdo o clima quente e de sol intenso em Tocantins. Dessa forma, encontram-se
peitoris ventilados e bandeiras em portas e janelas, ademais foi utilizada telha metalica
termoacustica em conjunto a largos beirais que protegem a laje de concreto da incidéncia

direta do sol e permite a troca de ar entre elas.
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Figura 31: Sistema de amortecimento de temperatura em uma casa na Vila dos funcionarios
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Fonte: Archdaily, 2022. Adaptado pela autora.

41



Figura 32: Sistema de ventilagdo natural pelas bandeiras nas portas e janelas
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Assim como a vila, o refeitério também possui os mesmos principios arquitetdnicos,

portanto esse foi um dos “critérios para a implantagdo e desenho do edificio, que convive

com o bioma natural, sem o uso de climatizagao artificial” (Archdaily, 2022). Além disso, o

saldo foi organizado de forma que as mesas ficassem em torno de jardins internos

existentes, criando um edificio-varanda.
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Figura 33: Organizacéo espacial do refeitorio
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Fonte: Archdaily, 2022. Adaptada pela autora.

Figura 34: Organizagdo espacial do refeitério perspectiva

Fonte: Archdaily, 2022
Ja as As Moradias Infantis presentes no projeto na Fazenda-Escola de Canuana

foram planejadas com base no modelo de internato. Duas alas foram construidas, uma

feminina e outra masculina, ambas concebidas para funcionarem como aldeias indigenas.
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Essas alas se conectam por meio de pragas centrais e casas, criando um ambiente

integrado e harmonioso.

Figura 35: Nucleos de dormitérios conectados por patios internos
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Fonte: Archdaily, 2022. Adaptada pela autora.

Através dos projetos existentes na Escola Fazenda Canuana, foi possivel
compreender quais as escolhas e solugdes projetuais para conforto melhor se encaixam no
contexto da cidade de clima mais extremo como o Tocantins. Além disso, foi possivel
compreender melhor como os espacos de convivéncia em terrenos que sao amplos podem
ser distribuidos. Assim, busca-se criar um senso de comunidade e autonomia ao ter a
liberdade para transitar entre areas que serao desenvolvidas dentro do centro de
recuperacao.

Embora o fluxo seja semelhante ao do Centro Psiquiatrico Friedrichshafen, a
organizagao espacial dos blocos de dormitérios € mais espagada e aberta, criando
ambientes mais agradaveis e evitando a sensagao de corredores apertados observada na
referéncia anterior. O objetivo €&, portanto, encontrar um equilibrio ideal para o
funcionamento da clinica, inspirado em ambos os projetos. Além disso, pretende-se utilizar
estratégias como o uso de telha metalica termoacustica na cobertura, que, apesar de a
clinica estar localizada em uma zona climatica diferente, oferece um desempenho

favoravel para o local onde o projeto sera implantado.
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2.5 Residéncia Thai

A residéncia Thai (figura 36) que possui 300m? foi produzida pelo escritério
Coletivo de Arquitetos, e fica localizada em Aracaju, sendo composta por algumas
caracteristicas Unicas que a difere das demais, além de procurar solucionar os problemas
climaticos existentes na cidade em questao. A referéncia utilizada pelo escritério para a
elaboragao de todas as solugbes possiveis foi o livro "Roteiro para construir no Nordeste"
do pernambucano Armando de Holanda. Dessa maneira, busca-se através desse projeto
compreender quais solugdes utilizadas que podem ser aplicadas ao anteprojeto da clinica

de recuperacéo.

Figura 36: Fachada residéncia Thai

Fonte: Archdaily, 2022
O material utilizado para a construgao da residéncia foi o tijolo maci¢go que
possui como caracteristica a sua resisténcia, isolamento térmico e acustico. No entanto, a
forma como ele foi utilizada no projeto permitiu a passagem de vento através da
construgao de paineis vazados (figura 37) que possibilitam tanto a ventilagdo como a

iluminagéo natural sem uma forte incidéncia solar.
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Figura 37: Protegdo vazada
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Fonte: Archdaily, 2022
Além disso, todas as paredes sdo protegidas com painéis de brise moveis que

“foram utilizados de forma a filtrar a incidéncia solar e atuam também como vedacao
da casa. Sua permeabilidade contribuiu para que, mesmo fechados, mantivessem ativa

a ventilagao no interior da residéncia” (Archdaily, 2022) (figuras 38 e 39).

Figura 38 e 39: Solugdes climaticas casa Thai
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Fonte: Archdaily, 2022

No projeto também foram explorados os espacos livres e grandes aberturas
sombreadas voltadas para sentido leste, captando as maiores correntes de vento. Também
foram inseridos pequenos vaos onde é possivel realizar uma ventilagdo cruzada na
fachada oeste que recebe incidéncia solar mais intensa durante o periodo da tarde,

proporcionando um ambiente naturalmente fresco e aconchegante (figuras 40 e 41).
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Figura 40 e 41: Aberturas casa Thai

Fonte: Archdaily, 2022
Por estar localizada na mesma cidade do projeto proposto, algumas solugdes

climaticas especificas serdo adotadas para garantir maior conforto. Assim, o uso de
grandes aberturas cobertas, juntamente com painéis vazados, sera implementado para

promover protecdo solar e ventilagao eficiente.

3 DIRETRIZES DE PROJETO

Como exposto, a Neuroarquitetura com o Design biofilico € uma aliada para o
desenvolvimento de espagos que propiciem o conforto e bem-estar dos usuarios. Essas
caracteristicas envolvem n&o apenas o interior da construcdo, mas também as areas
comuns como grandes jardins e espacgos de convivéncia que conectam os meédicos e
pacientes a fim de gerar um senso de comunidade. Integrando de forma fluida e
harmoniosa a natureza e suas vantagens biofilicas.

Além disso, o projeto buscara utilizar os aspectos fisicos como cores, iluminagao,
textura e som, na forma em que sao captadas pelos sentidos do ser humano. Essa
abordagem visa o desenvolvimento de um ambiente acolhedor, espagoso, e que estimule
sensagbes positivas contribuindo para o bem-estar fisico, psicolégico e emocional dos
usuarios, transformando o espacgo, ndo apenas em uma clinica de recuperagdo, mas
também de conexao e harmonia com o ambiente ao redor.

Ademais, é previsto que a localizagdo nao seja isolada, mas sim integrada a um

contexto urbano mais tranquilo que seja acessivel a populagdo, tanto por meio de
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transportes publicos como privados. Busca-se dessa forma distanciar-se de alguns
conceitos vistos na base teérica, como o afastamento completo e até mesmo irreversivel
de quem precisa do atendimento médico. Essa abordagem beneficia ndo apenas médicos
e pacientes, mas também as familias, que n&o serdo excluidas durante o processo de
internacao e tratamento do paciente afetado.

Todas essas observagbes também visam cumprir a Lei Federal 10216 de 2001,
mais conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei antimanicomial, que protege e estabelece
regras para garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais. Nesse sentido, o
projeto a ser elaborado neste trabalho tera como objetivo auxiliar no processo de
reintegracdo do paciente em seu contexto familiar, no ambiente de trabalho e na
comunidade, assegurando um tratamento humanitario e respeitoso, com foco exclusivo no
beneficio a saude.

Baseado nos capitulos apresentados busca-se cumprir com alguns principios de
projeto que serdo inseridos durante a desenvolvimento deste trabalho, sendo eles:

e Utilizar a vegetacao para conforto térmico e acustico;

e Explorar da vegetagdo, agua, texturas e cores levando em
consideracao os beneficios da neuroarquitetura e biofilia ja
apresentados;

e Tomadas de decisdes projetuais que respeitem os condicionantes
locais

e Explorar uma disposi¢céo espacial que respeite os limites pessoais e
estimule a independéncia e autonomia;

e Integralizar o projeto em um contexto urbano, mesmo que afastado
do centro da cidade agitado, evitando ruidos intensos.

e Usufruir do beneficio da relagao homem x natureza

e Auxiliar na reinser¢do do paciente no contexto social através da

vivéncia na clinica de recuperagao.
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4 CONDICIONANTES DO PROJETO

4.1 Local de Estudo - A cidade de Aracaju-SE

A cidade selecionada para a elaboragéo do projeto foi Aracaju (figura 42), capital de
Sergipe, que possui 602.757 habitantes e area territorial de 182,163 km? (IBGE 2022). Tal
escolha leva em conta ndao apenas a sua tranquilidade em comparagao a outras capitais do
Brasil, como também a sua assisténcia, possuindo uma urgéncia mental que atende aos
municipios de Sergipe. Além de ser referéncia na quantidade de unidades de atendimento

psicossocial.

Figura 42: Localizag&o de Aracaju

Fonte: Elaborado pela autora.

Ademais, por mais que a assisténcia do CAPS exista em Aracaju, sendo referéncia
em quantidade, os dados tao alarmantes apresentados no inicio deste trabalho mostram o
quanto o atendimento médico no Sistema Unico de Saude (SUS) é essencial para dar
suporte a populacdo. De acordo com os dados disponibilizados pela Secretaria de Atencao
a Saude através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no
municipio de Aracaju existem cerca de 235 leitos voltados a ala psiquiatrica, sendo 126
deles disponibilizados para o SUS no atendimento de todo o estado. Segue os dados

disponibilizados pelo CNES dos estabelecimentos que dispdem do servigo médico, com o
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acréscimo das informagbes fornecidas pela urgéncia mental do hospital Sao José

localizada em Aracaju:

Tabela 02: Indicadores Leitos

Estabelecimento EXISTENTES SUS
CLINICA DE 120 80
REPOUSO SAO
MARCELLO
EQUILIBRIO 17 -

CLINICA DIA ARACAJU

HOSPITAL 7 7
UNIVERSITARIO  DE
SERGIPE HUSE

RECOMEGAR 24 -
CENTRO
TERAPEUTICO

REINTEGRAR 28 -
SAUDE MENTAL

URGENCIA 39 39
MENTAL - HOSPITAL
SAO JOSE

Fonte: CNES, 2024

Em visita a Urgéncia Mental do hospital Sdo José, foram informados que 16 dos
trinta e nove leitos sdo atualmente disponibilizados na ala masculina para pacientes com
transtornos mentais diversos, 14 na ala feminina para internagdo independente do CID
(Classificagao Internacional de Doencas) e 9 para observacdo. Tais leitos sdo utilizados
nao apenas pela grande Aracaju, mas por todos os 75 municipios do estado de Sergipe,
além de oferecer suporte para municipios de estados vizinhos como Bahia, Alagoas e
demais estados da regido nordeste. Em acréscimo, na Clinica de Repouso Sdo Marcelo,
dos 80 leitos disponibilizados para o SUS, 10 sao destinados apenas para pacientes com
dependéncia em multiplas drogas, sendo os demais divididos entre leitos femininos e
masculinos com transtornos mentais diversos. A Clinica € o unico estabelecimento do
estado que possui convénio com o SUS, sendo todas as outras particulares. Atualmente,
nao existe nenhuma clinica ou instituicdo semelhante vinculada ao SUS, o que complica o
acesso nao sO para aqueles que estdo na fila de espera para atendimento médico, mas
também para aqueles que nao possuem recursos para pagar uma mensalidade de um leito

em uma clinica particular.
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Em conjunto aos leitos apresentados, o sistema do RAPS é um servigo substitutivo
presente em aracaju que conta com CAPS (Centros de atengdo Psicossocial), SRT
(Servigo Residencial Terapéutico), UAS (Unidades de acolhimento) e leitos em hospitais
gerais (nesse caso, a Urgéncia mental no hospital Sdo José). E importante também
compreender de forma breve a subdivisdo dos servigos prestados pelo CAPS que sao
procurados com frequéncia, principalmente apés o COVID-19, sendo assim, segue os
conceitos disponibilizados pelo Ministério da Saude, com enfoque nos CAPS presentes no

municipio.

“CAPS I. Atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides de saude com populagdo acima de 15 mil
habitantes.

CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populagéo acima de 70 mil habitantes.

CAPS i: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.

[...]

CAPS IlI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servigcos de atengédo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPSad,
possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para
municipios ou regibes de saude com populacdo acima de 150 mil

habitantes.

[.]
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CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atende adultos, criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com
sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo 12 leitos de hospitalidade para observagédo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150
mil habitantes.” (MINISTERIO DA SAUDE, s/d)
Em Aracaju eles sao divididos da seguinte forma:
Tabela 03: Atendimento do CAPS. Secretaria da Saude Aracaju-SE

CAPS AD 1l 24H INFANTO JUARACAJU ARACAJU
VENIL VIDA

CAPS AD Ill 24H PRIMAVERAARACAJU ARACAJU
CAPS Il 24H DR DAVID CAP|RARACAJU ARACAJU
TRANO FILHO

CAPS 111 24H JAEL PATRICIO| ARACAIU ARACAJU
DE LIMA

CAPS I1l 24H LIBERDADE ARACAJU ARACAJU
CAPS Il INFANTO JUVENIL | ARACAJU ARACAJU

ARACAIU DONA IVONE LARA

CAPS | PEDRO BISPO DA BARRA DOS CO- BARRA DOS COQUEIROS
CRUZ BARRA DAS AGUAS | QUEIROS

CAPS | ARTE DE VIVER ITAPORANGA D'AJU ITAPORANGA D'AJUDA

DA
CAPS | JOSE FERNANDES MELARANJEIRAS LARANJEIRAS+ RIACHUELO
CENAS

CAPS | VALTER CORREIA | SAO CRISTOVAO | SAO CRISTOVAO
CAPS Il JOAO BEBE AGUA | SAO CRISTOVAO | SAO CRISTOVAO

Fonte: Elaborado pela Secretaria de Estado da Saude

Todo esse sistema de atendimento que atualmente é utilizado ndo apenas em
Sergipe, mas em todo o Brasil foi estabelecido apds a reforma psiquiatrica em 2001 com a
Lei No. 10.216 e o projeto “De Volta para Casa” em 2002. Tal mudanga ocorreu em
decorréncia dos diversos escandalos envolvendo hospitais psiquiatricos, a exemplo do
Hospital Colénia de Barbacena, e inovagdes que aconteciam na Europa. O precursor de tal
feito foi Franco Basaglia, responsavel por revolucionar a area da psiquiatria na ltalia e
consequentemente a forma como as instituicdes eram construidas (Oliveira, 2001). J& no
Brasil, Nise da Silveira inovou com seu método de tratamento, em contraste com a
abordagem predominante na comunidade psiquiatrica da época, que empregava
eletroconvulsoterapia e procedimentos agressivos. Sua abordagem priorizava o uso da
arte como forma de tratamento (Veiga, 2022).
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Durante a visita a Urgéncia Mental Sdo José, observou-se a crescente demanda
por atendimento, com um aumento mensal no numero de pacientes, que atualmente gira
em torno de 800 a 900 por més. Essa alta demanda ressalta a necessidade urgente de
recursos e instrumentos adicionais para melhorar o atendimento, especialmente
considerando a quantidade limitada de leitos disponiveis.

Considerando a extensa variedade de servigos disponiveis no municipio, é
essencial reconhecer que, devido a grande demanda nao apenas do estado de Sergipe,
mas também de estados vizinhos, o sistema de saude dedicado a ala psiquiatrica esta
sobrecarregado. A falta de uma clinica especializada na area vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) coloca em dificuldade a populagdo que depende de planos de saude ou

clinicas privadas para receber tratamento em casos mais graves.

4.1 Area de trabalho

Para a selegao do terreno, foram estabelecidos alguns critérios, incluindo a sua
area, localizagdo em uma regiao predominantemente residencial, um entorno com edificios
de gabarito mais baixos para garantir privacidade e intimidade, e estar posicionado no
meio da quadra. Com base nesses parametros foram selecionados trés terrenos que ficam
localizados nos bairros Jardins, Ponto novo e Mosqueiro, que serdo nomeados como A, B
e C.

O terreno A possui uma série de vantagens e desvantagens que foram levadas
em consideragcdo para a sele¢cdo de uma area que fosse benéfica para o objetivo do
projeto. Sendo ele localizado no bairro Jardins, as principais vantagens sado o seu
tamanho, pontos de referéncia e mobilidade. O terreno possui uma é&rea de
aproximadamente 28,000m? e esta localizado préximo ao Shopping Jardins e o Hospital
Primavera, ambos pontos de referéncia conhecidos por todo o municipio.

O bairro em questao possui uma grande frota de transporte publico, pontos de
6nibus e esta em constante ascenséo, atraindo olhares empresariais, residenciais, dentre
outros. No entanto, por ser um bairro situado na zona sul, tem sido alvo intenso de
imobiliarias, gerando um gabarito de altura desfavoravel devido ao grande indice de
construgcdo de condominios verticais perto e, futuramente, ao redor do projeto. Além disso,
os altos custos por metro quadrado sdo um fator significativo.

O projeto, que busca criar uma atmosfera mais privada e intima, requer a
construcdo de muros de protecdo, sendo essa uma das caracteristicas para alcancar esse
objetivo. No entanto, essa abordagem pode resultar em ruas mais vazias e silenciosas,
uma consequéncia indesejada que se pretende evitar, pois pode impactar negativamente a

integracdo com o ambiente urbano dindmico ja existente.
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Figura 43: Terreno localizado no bairro Jardins
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Fonte: Google Earth, 2024.

O terreno B fica localizado no bairro Ponto Novo possuindo aproximadamente
29.000m?, sendo ligeiramente maior que o terreno apresentado anteriormente. No caso em
questao, um dos aspectos positivos do terreno é a sua localizagdo meio de quadra. Essa
caracteristica reduz a necessidade de muros voltados para a via publica, o que favoreceria
uma abordagem mais intimista e privada, ideal para o projeto, especialmente por se tratar
de um empreendimento de carater terapéutico.

O bairro também possui uma mobilidade vantajosa, e assim como o bairro jardins,
possui frotas e pontos de 6nibus dispostos préximo ao terreno. Contudo, as faces internas
do terreno B estdo cercadas por condominios residenciais com mais de 5 pavimentos, o
que prejudica a privacidade do terreno. Além disso, a vizinhancga € bastante movimentada
devido a proximidade de uma grande avenida. Dado o objetivo de reconectar o ser humano
com a natureza e promover os beneficios dessa relagdo, o ambiente ao redor pode
representar um desafio significativo para criar um espago que proporcione a paz e o
equilibrio desejados.
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Figura 44: Terreno localizado no bairro Ponto Novo

= unhn Camiche  Foligeno | Cireulo | Caminho em 30
Mega 2 distncia ou @ drea de uma forma geomeétrica no chio

Ferimetra; 708,20 Metros

Area: 20,103,995 Metros quadrados

o | Navegacho com mouse

Fonte: Google Earth
Em comparagdo com os terrenos anteriormente apresentados, o terreno C,

localizado no bairro Mosqueiro na Zona de Expansao, se destaca por diversos motivos.
Este bairro é predominantemente residencial, especialmente na area selecionada para o
projeto. Além disso, oferece uma faixa de areia mais tranquila em relagéo ao restante da
orla, que se estende até o bairro Coroa do Meio (conforme ilustrado na figura 36).

Varios fatores contribuiram para a escolha desta area. Pelo bairro mosqueiro ser
um pouco mais afastado do centro da cidade, possui uma natureza mais reservada,
caracteristica essa buscada para o desenvolvimento do projeto. Ademais, o gabarito de
altura das construgdes vizinhas é menor do que nos centros mais movimentados da capital
devido a legislacéo vigente nesta regido. Além disso, o bairro esta previsto para crescer
devido a construgdo de um Shopping Center em andamento.

Nesta localidade, foi escolhido um terreno no meio de quadra para garantir um
projeto mais intimo, mantendo a integragao da clinica de recuperagdo com a cidade e

evitando a criagdo de muros opacos voltados para a rua.
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Figura 45: Terreno selecionado no bairro Mosqueiro
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Area: 55.486,37 | Metros quadrados -

Fonte: Google Earth, 2024

Para melhor visualizagdo dos critérios e escolha, segue uma tabela com todas as

propostas de terreno e as vantagens e desvantagens analisadas:

Tabela 04: Critérios para escolha do terreno

TERRENO
Bairro Jardins Ponto Novo
Meio de Quadra X O
Gabarito de altura X X
favoravel
Area residencial o} o} O
Simbolos: X = negativo. O = positivo.

Fonte: Elaborado pela autora

O terreno escolhido, localizado no Mosqueiro, abrange cerca de 54.000m? e é
acessivel por duas avenidas principais e uma via local. A Rodovia dos Naufragos
conecta-se a Avenida Inacio Barbosa através da Rua Jodo Mota dos Santos, a qual é
responsavel pelo acesso direto ao terreno em questdo. Todas as trés vias possuem mao

dupla, garantindo mobilidade em ambas as dire¢des (Google Maps, 2024). Além disso, o
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local é servido por quatro pontos de 6nibus, sendo dois deles situados a menos de 350m
de distancia. As linhas de 6nibus que atendem a regido incluem a 600-1, 50-1 e 600-2,

operadas pela SMTT.
Figura 46: Vias e Pontos de Onibus

ARACAIU - SE
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. -

Fonte: Elaborado pela autora

Em conjunto a analise de acesso ao terreno, também foram observados os usos
existentes no arredor. Para esse projeto, o objetivo € um espaco que possa usufruir de
ventilagdo, tranquilidade e o siléncio esperado. E possivel observar através da figura 38
que a maior parte € ocupada por residéncias térreas ou de até 3 pavimentos, garantindo
um gabarito de altura que nao interfira diretamente no conforto da clinica de recuperacao
(Google Maps, 2024). Por ser uma regiao em crescimento, os comércios estdo em menor
numero, sendo o ponto de maior destaque o Shopping em construcao (Google Maps,
2024), sendo previsto para esse trabalho uma maior ocupacéao futura. Além disso, também
foram analisadas a vegetacao e hidrografia presente, portanto percebe-se que grande
parte da vegetacao arborea esta localizada na area em que o terreno esta inserido como
mostra a figura 39. Dessa forma, busca-se aproveitar essas caracteristicas para pér em

pratica os conceitos apresentados para esse trabalho.
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Figura 47: Uso e Ocupacgéo
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Fonte: Elaborado pela autora

A figura 40 retrata a posi¢cdo do terreno e qual a relagdo dos condicionantes.

Primeiramente, o terreno é inclinado no sentido nordeste, possuindo a sua fachada
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principal virada para a rua Jodao Mota de Souza. A ventilagdo € proveniente da direcao
leste, sem quaisquer torres residenciais que impegam essa passagem. Assim, os quartos,
salas de convivéncia e uma parcela dos espagos destinados as terapias terdo como
prioridade a abertura para o leste e sudeste. Ja no sentido oeste e noroeste, por ter uma
maior incidéncia durante o inicio da manha e toda a tarde, serao localizados espagos como
quadra poliesportiva e piscina. Através da figura 41 é possivel compreender quais os
horarios de maior incidéncia, destacando-se o nordeste no solsticio de inverno (22/06) que
possui incidéncia solar das 6h as 14h, o noroeste no solsticio de inverno que possui
incidéncia solar das 10h as 16h, o sudoeste no solsticio de verao (22/12) que possui
incidéncia solar das 11h as 16h, e o sudeste no solsticio de verao das 6h as 13h (SOLAR,
2024).

Figura 49: Condicionantes

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 50: Estudo carta solar

45° (Nordeste) 135° (Sudeste) 315° (Noroeste) 225° (Sudoeste)

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 Condicionantes legais
4.2.1 Plano diretor

Quanto a legislagéo que rege essa area foi utilizado o Cédigo de Obras de Aracaju
estabelecido como uma lei complementar em 19 de novembro de 2010 que pertence ao
Plano diretor de Aracaju do ano 2000, que é vigente até os dias de hoje. O terreno se
enquadra em uma AIA (Area de interesse ambiental), mais especificamente na Zona
Residencial 3 (ZAR) onde se encontram as Dunas e Lagoas da regido costeira como

apontado no mapa abaixo.

Figura 51: Localizag&o do terreno em um Area de Interesse Ambiental

e
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Fonte: PDDU, 2000
Por estar localizado em uma AIA (Area de interesse ambiental), os indices a seguir

séo especificos, de acordo com o Art. 37 do Plano diretor e de seu Anexo VI (regulamento
das areas de diretrizes especiais). As regides com dunas com mais de dez metros sao
areas nao edificantes, entre 6 e 10 metros possuem uma taxa de ocupagado maxima para

construcdo de até 70%, nao podendo haver compensacido, e com dunas abaixo de 6
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metros de altura, a ocupacao é livre, podendo inclusive realizar o desmonte da duna caso

exista alguma.
Quanto a Zona (ZAR) podem ser encontrados os seguintes dados:

Tabela 05: Normas estabelecidas 01

TAXA DE
ZONA | PAV. RECUOQ MINIMO RECUO MINIMO RECUO MINIMO ALTURA MAXIMA OCUPAGAO
FRONTAL DE FUNDO LATERAL MAXIMA
90%
1° 3m para vias coletoras Il e Desde gue
z (Terreo) locais Isento Isento A que o lote permitir desde| resguardados)
que resguardado [s] 0S recuos
A coeficiente de minimos
aproveitamento
2° maximo do Anexo IV &
recuos minimos
3° Sm para vias coletoras |, 1.50m 1.50m 40%
expressas e principais
R RE=15+02(NP-5) | R =15+02(NP-5 Desde que
4° Desde que Desde que resguardados os resquardados
em resguardados os recuos minimos acima 0S recuos
Diante recuos minimos acima minimos
M E—

LEGENDA:- RF = Recuo de Fundo; R_ = Recuo Lateral; Np = Numero de pavimentos considerando-se a altura maxima do pavimento igual a 3,50m

Fonte: Codigo de Obras, 2010
Tabela 06: Normas estabelecidas 02

~REQUISITOS DE INFRAESTRUTURA BASICA
COEFICIENTE DE NECESSARIOS PARA DE DIRETRIZ ESPECIAL MAXIMOS

APROVEITAMENTO DE APROVEITAMENTO ZONA, AREA DE DIRETRIZ
ZAR ESPECIAL OU EMPREENDIMENTOS
3,50 Sistema Viario, Redes Elétricas, de Agua, e de

Drenagem e Sistema de Esgotos Sanitarios projetados.
Projeto alternativo para tratamento de esgoto do
empreendimento aprovado pelos Orgdos competentes.

3,00 Sistema Viario, Redes Elétricas, de Agua, e de
Drenagem projetadas. Projeto alternativo para tratamento de
esgoto do empreendimento aprovado pelos Orgdos
competentes

Fonte: PDDU, 2000

Assim, aplicando os indices encontrados no plano diretor e anexos, entende-se 0s
indices para o terreno da seguinte forma:

Tabela 07: Normas aplicadas no terreno

AREA DO RECUO MINIMO RECUO LATERAL TAXA DE TAXA DE
TERRENO FRONTAL OCUPACAO PERMEABILIDADE
54.336,00m? | 3m ISENTO 90% 25%

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2.1 ABNT NBR 9050:2020

A NBR 9050 de 2020 é a norma voltada para a acessibilidade a edificactes,

mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos. Nela sio dispostos critérios, medidas,

exigéncias dentre outros mecanismos necessarios para garantir a acessibilidade de

pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Ela trata de diversas condigdes de

mobilidade e percepg¢do do ambiente a fim de proporcionar autonomia e seguranga no

ambiente, adaptando-os a maior quantidade possivel de pessoas.

Buscando atender aos critérios da norma, foram elencados alguns critérios

importantes para o projeto, sendo eles:

As areas ou edificagdo de uso publico ou coletivo devem ter no minimo
uma rota acessivel. Sado inclusos dentro dessa rota os
estacionamentos, calcadas, faixas de travessia de pedestres, rampas,
escadas, passarelas, e demais ambientes internos dos espacos das
edificacdes. E dispensado dessa obrigatoriedade ambientes como:
casa de maquinas, barriletes, passagem de uso técnico, dentre outras
funcdes si-milares.

As passagens podem variar de 0,90m (uma pessoa em cadeira de
rodas) a 1,80m (duas pessoas em cadeiras de rodas), portanto, o

corredor nao deve ser menor do que 0,90m.

Figura 52: Dimensionamento de corredores pela NBR 9050
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0,90 i
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!
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Fonte: NBR 9050:2020

Portas com no minimo 0,80cm, caso a porta esteja no modelo “Vai e
vem” devera possuir um Vvisor;
Vagas de estacionamento destinadas a pessoas idosas ou com

alguma deficiéncia fisica
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V.  Rampas de acesso com 5 a 8,33% de inclinagao
VI. O numero de sanitarios acessiveis deve ser 5% da quantidade total de
sanitarios da edificagdo. Todos precisam ser dimensionados de forma

que garantam o giro de 360° da cadeira.

VII. Os lavatérios devem ser suspensos em uma altura de 0,78m a 0,80m
do chao.
VIll.  Com relacdo aos servicos de saude, Os ambulatérios, postos de

saude, prontos socorros, laboratérios de analises clinicas, centros de
diagnésticos, devem possuir no minimo 10% dos sanitarios acessiveis,
além disso, para os servigos que comportem a internagao do paciente,
pelo menos 10 %, com no minimo um dos banheiros em
apartamentos, devem ser acessiveis, outros 10% a norma recomenda
que possam ser adaptaveis.

IX. Para os assentos publicos &€ necessario deixar um modulo de
referéncia com 0,80m de largura.

X. Quanto aos balcdes, superficies de apoio, dentre outros, devem
possuir uma largura minima de 0,90m e uma altura entre 0,75 a

0,85m do piso acabado.

4.2.3 PORTARIA N° 336 - Ministério da saude

Por ndo existir qualquer regulamentagdo voltada as clinicas de recuperagao ,
tratamento, ou repouso para pessoas com transtornos mentais (em especifico aqueles que
apresentam um quadro psiquico de problemas mentais persistentes), foi necessario
recorrer a Portaria N°336 que rege os Centros de atengéo Psicossocial (CAPS) nivel I, Il, e
lll, onde estdo dispostas a relacdo entre paciente e profissional por leito, a fim de
desenvolver um plano de necessidades mais eficaz.

Em carater do projeto, as caracteristicas de suporte do CAPS Ill foram
selecionadas, ja que o mesmo possui acolhimento noturno. Na tabela a seguir, € possivel
observar o numero minimo de profissionais por leito, e qual o resultado final adotado para

a clinica de recuperacéo:

63



Tabela 08: Quantificagéo de profissionais minimos com base no que é estabelecido para o CAPS lll

CAPS PROPOSTA DA ~CLiNICA DE
RECUPERACAO
Turno 12h Turno 12h
Leitos 5 Leitos 60
Enfermeiro 1 Enfermeiro 12
Enfermeiro 3 Enfermeiro 36
AuXx. AuXx.
Apoio 1 Apoio 12

Fonte: Elaborado pela autora

No entanto, além do que é previsto na Portaria N°336 para plantées noturnos, foi
estabelecido o quantitativo de profissionais de nivel superior com base na equipe técnica
destinada ao CAPS lll para o atendimento a pacientes durante um turno de 4 horas. No
entanto, diferente do CAPS Ill, os pacientes da clinica de recuperagdo serao fixos por
tempo determinado, o que exige uma dindmica diferente da existente no atendimento
periddico no Centro de Atencdo. Portanto, segue a tabela da disposicdo de funcionarios

levando em consideragao a divergéncia na dindmica de funcionamento:

Tabela 09: Quantificagao de profissionais minimos com base no que é estabelecido para o CAPS llI

CAPS CLINICA DE RECUPERACAO
Pacientes: 60 Pacientes 60
Turno 4h Turno -
Psiquiatras 2 Psiquiatras 7
Psicoélogos 7
Terapeuta 6
Nivel 5 ocupacional
superior
Assistente 3
social
Pedagogo 2

Fonte: Elaborado pela autora

64



5 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

5.2 Conceito

O conceito para o projeto da clinica possui a integridade, leveza e humanidade
como principios fundamentais. A intencdo é desenvolver uma atmosfera acolhedora e
terapéutica que promova a cura e o bem estar dos usuarios através da escolha de
materiais, formas e até mesmo disposicdo dos espagos. Dessa maneira, busca-se
proporcionar a sensacao de fluidez e liberdade utilizando como uma de suas diretrizes a
presenca de elementos naturais, como luz natural abundante, espacos verdes integrados e
terapias com animais, reforcando a conexdao com a natureza e os beneficios atribuidos a
essa relagao.

Por estar proximo a praia, a intengdo € aproveitar o formato gerados pelos
movimentos das ondas e o beneficio biofilico, para inserir os formatos curvilineos em
caminhos que conectam os espacos livres, estimulando a exploragdo da clinica de
recuperagao e a caminhada, permitindo uma experiéncia enriquecedora e imersivel para

que os pacientes possam se renovar nos espagos terapéuticos.

5.3 Programa de Necessidades

Assim como ja exposto durante o trabalho, o programa de necessidades a ser
apresentado busca suprir com o conceito e principios obtidos como resultado das
pesquisas realizadas. Ele é dividido em trés blocos, sendo eles o de hospedagem e
terapias (Setor Vitta), hospitalar (Bloco A) e administrativo (Bloco B). Tal divisdo
corresponde a necessidade de uma clinica de recuperagao com até 60 internos, possuindo
uma area grande e que proporcione atividades e ocupagdes diversas durante o processo

de internagao.
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Tabela 10: Programa de necessidades

Recepcéao

Embarque e
desembarque
(ambulandia)

PNE Recepcgao
Sanitario
Feminino
Sanitario
Masculino
PNE Emergéncia

Sala assistente
social

Apoio enfermaria
Consultérios

Consultorios
indiferenciados

Consultérios
indiferenciados

BLOCO A Farmacia

Sala de aplicagao
de medicamentos

Sala de inalagao
Sala de
Higienizagao
Antecamara
DML

Observagao
Feminina

Banheiro PNE
OBS. FEM.

Observagao
Masculina

Banheiro PNE
OBS. MASC.

Posto de enf. e
servico

Sala de
armazenamento e

164,06m?

90,56m?
4,00m?

10,32m?

10,68m?
4,00m?

8,83m?
7,73
10,72m?

11,72m?

11,15m?
32,38m?

51,48m?
27,19m?

11,92m?
4,97m?
11,92m?

88,656m?

5,20m?

90,74m?

5,20m?

19,26m?

14,55m?
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guarda-roupas (suja)

Lavanderia
Roupas Hospitalar

Dist. de materiais
e guarda de roupa limpa

Dep. de
equipamento e rouparia

Casa do lixo
hospitalar

Triagem -

Recepcéao
PNE Recepgao
Antecamara
Auditorio
Consultérios
Consultérios

Lavabos
consultérios

Espaco de
transicao

Espaco de
acolhimento

Secretaria
Coordenacéao
BLOCO B Direco
Sala de arquivos
Almoxerifado
PNE Funcionarios
Copa
Refeitério

Vestiarios
Feminino

Vestiario
Masculino
Vestirario PNE
Sala Multiuso
Sala de descanso

Sala de reunides

11,11m?

13,82m?

22,77m?

11,90m?

192,46
4,00m?
5,52m?
132,05m?
15,84m?
16,5m?

1,82m?

25,98m?

89,85m?
15,43m?
15,43m?
15,43m?
7,45m?
7,45m?
4,00m?
12,97m?

140,96m?

56,79m?

56,79m?
10,34m?
16,10m?
32,20m?
35,27m?
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QUARTO

INDIVIDUAL C/ pne TIPO
01 38,52m? 8
QUARTO
INDIVIDUAL C/ pne TIPO
02 27,10m? 2
QUARTO DUPLO
TIPO 01 C/ pne 34,24m? 14
QUARTO DUPLO
TIPO 02 C/pne 37,42m? 6
Apoio enfermaria
(Geral) 36,95m? 6
CONSULTORIOS
BLOCO INTERNOS Clone 18,67m? 10
VITTA o
Refeitério (Geral) 756,05m? 1
Academia (Geral) 436,59m? 1
Quadra poli
esportiva (Geral) 934,23m? 1
Area de piscinas
(Geral) 1439,65m? 1
Sala de
convivéncia (Geral) 479,66m? 1
Biblioteca (Geral) 576,63m? 1
Horta (Geral) 760,68m? 1
Ofinicas (Geral) 91,20m? 1
Anfiteatro A =496,68m? 1

Fonte: Elaborado pela autora

Para melhor delimitacdo e pré-dimensionamento prévio do programa de
necessidades foram utilizados o Plano diretor de Aracaju-SE, e as resolugbes COFEN
n°543 do ano 2017, RDC N° 50 de 2002, e a PORTARIA N° 336 que regem os ambientes
hospitalares e a capacidade de profissionais por paciente e area minima, também
buscando garantir o conforto no exercicio da profissdo. Dessa forma, torna-se possivel
organizar os ambientes pré-determinados em um fluxograma, que auxilia na organizacao

do fluxo dentro da clinica para gerar eficiéncia e uso légico dentro da construgao.

5.4 Fluxograma e Estudo de massas

O projeto foi dividido em 2 blocos e 1 setor, sendo eles: Bloco A, B e Setor Vitta.

Tais nomenclaturas foram escolhidas para simplificar o uso ao chegar no local, facilitando a
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rota e identificagdo dos ambientes. Cada um dos blocos e setores possuem diferentes

fungdes, sendo o Setor Vitta o maior deles (figura 53).

Figura 53: Blocos e setor existentes

Fonte: Elaborado pela autora

Os Blocos A e B atuam como uma barreira de protegcdo para o Setor Vitta,
concentrando o acesso de veiculos exclusivamente na regido frontal do terreno. Assim, o
Setor Vitta se torna de acesso restrito a pedestres, criando um ambiente mais seguro e
tranquilo (figura 54). Essa configuracao reforca a atmosfera intimista ja mencionada

anteriormente.
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Figura 54: Fluxos externos

Pedestre - Vgiculos 0 e > Servigo

Fonte: Elaborado pela autora

O Bloco A é dedicado ao atendimento emergencial de pacientes em sofrimento
agudo, com espacgos projetados para garantir respostas rapidas e eficientes. O bloco conta
com consultérios, sala para assistente social, salas de observagao, farmacia e sala de
aplicacdo de medicamentos, entre outros ambientes essenciais para o atendimento
imediato. Além disso, as vias de circulagdo sdo projetadas para facilitar a locomog¢ao dos
profissionais, garantindo agilidade no atendimento.

Ja o Bloco B é projetado para oferecer um ambiente mais tranquilo e acolhedor. Ele
abriga consultérios destinados ao atendimento psiquiatrico e psicolégico de pacientes que
ja foram liberados da internagdo, mas que ainda precisam de acompanhamento médico
continuo. Além disso, o Bloco B serve como ponto de entrada para pacientes em estado
mais estavel que necessitam de internagdo, passando por ambientes como o 'espaco de
transicdo' e o 'espago de acolhimento' antes de serem encaminhados para seus
apartamentos, todas essas informagdes podem ser observadas mais detalhadamente nos
arquivos em anexo.

Em especial, os primeiros conjuntos de quartos possuem uma atmosfera mais
intimista, buscando respeitar os primeiros momentos de internagdo (conjunto de quartos

01), como também pacientes em sofrimento intenso que precisam de maior assisténcia
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(conjunto de quartos 02). Dessa maneira, os conjuntos de quartos foram dispostos de
forma que respeitem esses casos especificos.
E possivel observar na figura 55 como os fluxos dos blocos e espacos citados

anteriormente foram distribuidos, levando em consideracao as referéncias arquiteténicas.

Figura 55: Bloco A, B e Conjuntos de quartos individuais

BLOCOE.

~...BLOCOA

ng :5."',’: " - e J
oot o -,
B, S

Conjuntede quartes 01
‘Conjunte de quartos 02

Legenda
Fluxo comum

Fluxo terapéutico

Fluxo de servigo

Fonte: Elaborado pela autora

O objetivo da clinica de recuperagdo, conforme ja abordado neste trabalho, é
auxiliar o paciente em seu processo de recuperagao e reintegracédo social. Para isso, 0s
ambientes sdo organizados de modo a incentivar a mobilidade dentro do local (Figura 56).
Dessa forma, nos demais conjuntos de quartos, o paciente, ao sair de sua suite nos
horarios de refei¢cao, dirige-se ao refeitorio e, posteriormente, pode se deslocar para uma
sala de convivéncia ou outros espagos, conforme sua rotina. O propdsito é evitar o
isolamento do paciente em uma bolha hospitalar ou em seu préprio quarto, promovendo a
interacdo social, o desenvolvimento de autonomia e o fortalecimento do senso de
responsabilidade. Quanto ao fluxo de servigo, foram inseridos caminhos que contornam
determinadas regides da clinica dando acesso direto a saida frontal do projeto (figura 55 e

56).
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Figura 56: Setor Vitta - Conexdes dos espacos internos
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Fonte: Elaborado pela autora

Além disso, um amplo cinturdo verde, com variagao de largura entre 4 e 12 metros,

foi incluido para proporcionar o efeito psicoacustico. Os edificios dedicados as Terapias

Diversas foram posicionados em uma “praga”, que se encontra tanto no centro quanto na

extremidade do terreno, buscando conectar todo o Setor Vitta (Figura 57).

Figura 57: Disposic&o espacial
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Fonte: Elaborado pela autora
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Assim, estando em um contexto residencial, como ja apresentado anteriormente, o
projeto da clinica de recuperagdo busca explorar os espacos verdes disponiveis, e as
estratégias projetuais da biofilia, uma ferramenta da neuroarquitetura, como aliada na

recuperagao da saude mental.
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6 RESULTADO

Como fruto de toda a base tedrica e estudos realizados, a clinica “Serena Vitta”
carrega um nome expressivo que busca se afastar do estigma hospitalar a fim de
proporcionar serenidade e paz através dos servigos oferecidos. Tal nome foi escolhido com
o propésito de esclarecer o objetivo final da recuperagdo de qualquer paciente: uma vida
mais serena. O idioma utilizado para nomear é de origem latina, porém estrangeira,
buscando fugir de um pré-conceito pelo nome que o empreendimento poderia carregar.

Para atender as diretrizes pré-estabelecidas, a clinica de recuperagao foi
desenvolvida em todo o corpo do terreno, a fim de proporcionar um ambiente que estimule
a interagao entre homem-natureza e entre os pacientes e funcionarios durante o tempo de
internacdo. Com isso, a clinica foi dividida em 2 blocos e um setor que nao estdo
necessariamente aglomerados em um unico edificio. Em especial, o Bloco A e B, que dao
acesso aos apartamentos e zonas terapéuticas, sdo os primeiros edificios dispostos, que
compdem a fachada e identidade visual da clinica. Ambos s&o conectados por uma longa
cobertura que funciona como triagem, colaborando para a identificagédo do uso de cada um

dos edificios (figura 58).
Figura 58: Fachada principal
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Fonte: Elaborado pela autora

Para a cobertura da triagem foi escolhida a Pergotelha da Cobrire, com o
acabamento interno em bambu (figura 59), e estrutura de madeira. As telhas utilizadas sao
de fibra de vidro com poliéster, e o insulfilm presente na composicéo reduz em até 90% da
incidéncia solar, e bloqueia 99% dos raios UV (Cobrire, 2024). Por ser translucida, a
passagem de iluminacdo natural torna-se presente, evitando que o ambiente seja

iluminado de forma artificial durante o dia.
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Figura 59: Triagem
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Fonte: Elaborado pela autora

Pensando na neuroarquitetura, foram utilizadas as diferentes texturas e materiais
que podem proporcionar bem-estar e conforto ao paciente, funcionario e visitante. Assim,
foram utilizados madeira, pedras, metal e concreto para proporcionar um jogo de texturas,
principalmente para os sentidos do tato e visao (figura 60). Em especial no Bloco B, foram
utilizados muxarabis com desenhos curvos para imprimir leveza e tranquilidade em
conjunto a coberturas espagadas que déo boas-vindas ao projeto (Figura 61). Para o piso,
foi utilizado o piso intertravado de concreto com juntas diminutas. Todas essas

caracteristicas também foram idealizadas para as zonas terapéuticas.

Figura 60: Fachada Bloco B

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 61: Acesso Bloco B
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Fonte: Elaborado pela autora

No Bloco A, a fachada é mais discreta e simples, a fim de diferenciar os usos por
sinalizagdo e por impressao arquitetdénica. A entrada principal fica localizada na fachada
com o sentido oeste A razio para a escolha leva em consideracao o fluxo ja existente da
rua onde o projeto esta inserido (Figura 62). Assim, tanto o Bloco B como o Bloco A

respeitam um fluxo ja pré-estabelecido pelo contexto existente.
Figura 62: Fachada Bloco A

Fonte: Elaborado pela autora

Grande parte da iluminagao proposta é indireta, com excegao dos spots localizados
no chao ou teto, tal escolha foi realizada para evitar irritacdo direta aos pacientes que
podem chegar a clinica em situagdo de sofrimento (figura 63). Todo o projeto, segue a

mesma linha de raciocinio, incluindo as zonas terapéuticas e apartamentos.
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Figura 63: Triagem cena noturna
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Fonte: Elaborado pela autora

Ao adentrar o Setor Vitta através do Bloco B, a principal intencdo é proporcionar
uma impressao acolhedora através da vegetacdo disposta em todo o projeto, assim, s&o
utilizados materiais como, piso intertravado, uma cobertura continua e aconchegante com
forro de bambu que acompanha o paciente (Figura 64). O material da cobertura utilizado
na cobertura dos caminhos do Setor Vitta sdo os mesmos utilizados para a cobertura da

triagem ja apresentada anteriormente.

Figura 64: Caminhos sombreados Setor Vitta
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 65: Caminhos sombreados Setor Vitta 02

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 66: Caminhos sombreados Setor Vitta 03
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Fonte: Elaborado pela autora

No conjunto de apartamentos, houve alteracdo no revestimento, privilegiando a
troca de texturas para criar uma percepgcdo ambiental mais acolhedora (figura 67). A
escolha da madeira visa proporcionar aconchego e um toque de rusticidade aos
ambientes. Todos os conjuntos mantém uma identidade visual coerente, destacando-se
pelas cores Azul Franga e Algodao Egipcio, ambas da marca Coral, tal escolha levou em
consideracao os efeitos dessas cores na percepgao ambiental como aponta Heller (2012).
Além disso, foram aplicados detalhes em pedras nas fachadas, complementados por

iluminagdo em spots, realgando o design. As janelas seguem o0 modelo basculante vertical,
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0 que favorece a ventilagao, permitindo maior captagédo de vento e melhor circulagéo de ar
nos ambientes (figura 68). Os apartamentos possuem acessos aos edificios destinados as
terapias diversas. Portanto, tais conexao possuem como objetivo respeitar o espago
pessoal de cada individuo, mesmo em situacdes de vulnerabilidade, preparando-os para o

retorno a vida em sociedade ao final do tratamento.
Figura 67: Conjunto de quartos 01
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 68: Conjunto de quartos 02
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 69: Conjunto de quartos 04
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 70: Consultérios

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 71: Caminhos sombreados Setor Vitta 04

Fonte: Elaborado pela autora

Para a cobertura, foi utilizado a telha metalica termoacustica pela sua eficacia no
isolamento térmico e acustico, além de possuir apenas 5% de inclinagdo para a sua
instalagdo, em conjunto, foi utilizada a alvenaria convencional, com o uso de vigas W em
vaos maiores. A malha varia entre 4m e 6,5m, vencendo 9m quando ha o uso da viga
metalica, tais informagdes podem ser melhor visualizadas nos anexos.

Para melhor observacdo do projeto foi desenvolvido um video de apresentagéo
disponivel no link a seqguir:
https://drive.google.com/file/d/1gm8caAPOTuT2MUprQva Ppc2LzhXAxBX/view?usp=shari

ng
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CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado final permite analisar todas as diretrizes previamente estabelecidas
para atender aos objetivos definidos no desenvolvimento do projeto. A inten¢ao de romper
com o estigma dos hospitais psiquiatricos e se aproximar de espagos mais humanizados e
acolhedores foi uma das principais razdes para orientar diretrizes que favorecam uma
experiéncia positiva aos futuros usuarios da clinica de recuperagédo. Assim, toda a base
tedrica foi essencial para alcangar o propdsito deste trabalho, propondo um anteprojeto
arquitetbnico para uma clinica de recuperacao voltada para pessoas com transtornos
mentais, integrando conceitos de neuroarquitetura e biofilia.

Assim, com base nas diretrizes estabelecidas, observa-se que todo o projeto
procura utilizar as ferramentas da neuroarquitetura e da biofilia para promover diversos
beneficios, como a conexdo entre o ser humano e a natureza e o conforto térmico e
acustico. As decisdes projetuais foram pensadas para atender aos condicionantes locais e
incorporar a vegetacao, buscando criar um ambiente acolhedor e harmdnico. Além disso, a
disposicao espacial foi desenvolvida para simular o contexto social, apoiando a reinsergao
do paciente na vida em sociedade. Localizado em uma area urbana de uma capital, o
empreendimento integra-se ao ambiente urbano, facilitando o acesso e a convivéncia para
pacientes, funcionarios e familiares.

Por fim, o anteprojeto busca preencher uma lacuna identificada ao longo deste
trabalho. Embora n&o resolva todos os desafios relacionados a oferta de atendimento para
pessoas com transtornos mentais na populagdo de Aracaju, contribui com a ampliagédo de

leitos e espacos destinados a esse tipo de assisténcia.
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