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RESUMO

O presente TCC, de natureza tedrico-prdtica, pretende desenvolver um
equipamento de saude publica destinado aos pacientes neurodivergentes e
com transtornos mentais, abarca as faixas etdrias de criangas, jovens e adul-
tos, tendo como premissa a aplicacdo de principios de espacgos restaurado-
res. Esses principios se justificam pela necessidade de conferir uma experi-
éncia positiva na apreensdo do espaco arquitetdnico por parte dos usudrios
em sua condicdo, propiciando bem-estar, equilibrio e calma, em um ambiente
que seja a antitese de ambientes hospitalares em geral, nos quais predomi-
na uma ambiéncia fria e impessoal, como serd posteriormente desenvolvido.

A necessidade do equipamento é crescente, em funcdo das esta-
tisticas que envolvem transtornos mentais e a saude mental da popu-
lacdo em geral, seja em fung¢do das consequéncias da pandemia, seja
da relacdo excessiva que adultos, jovens e criongcas possuem com ds
redes sociais e no alto fluxo de informagdes, implicando em dificulda-
des de seu desenvolvimento emocional e nas relagcdes interpessoais.

O objetivo geral ¢é projetar uma edificacdo comprometi-
da com as especificidades dos usudrios, alinhada com as dire-
trizes do SUS, utilizando a materialidode e demais elementos ar-
quiteténicos que favorecam o bem-estar das pessoas no  espaco.

A metodologia se inicia com as pesquisas de literatura e documental
sobre o tema, para permitir o conhecimento dos perfis dos usudrios, suas es-
pecificidades e necessidades para abordagens espaciais, além de compre-
ender a legislacdo do SUS, englobando a rede RAPS e o CAPS. Em seguida, a
pesquisa passa d etapa de escolha de referéncias para o projeto, buscando
analisar as linguagens que foram aplicadas, bem como as questdes progra-
madticas, tendo em vista a elaboracdo do programa de necessidades.

A escolha do local para a implantacdo do edificio deverd identifi-
car equipamentos similares e especificos da Rede RAPS, dos CAPS exis-
tentes e afins no mapa de Goidnia, com o objetivo de suprir lacunas em
regides desfavorecidas. A partir da andlise dos dados coletados, na se-
quéncia, poderd ter inicio a etapa da exploracdo formal e desenvolvi-
mento do partido arquitetonico, considerando a interpretacdo do lugar,
os aspectos pldstico-formais, funcionais e tectdnicos para a proposta.

Como contribuicdo, pretende-se estimular a discussdo sobre o tema
e trazer uma leitura critica dos espacos requeridos pela legislacdo vigen-
te e avancd-los de acordo com as teorias pesquisadas, para seu aprimo-
ramento qualitativo. O ponto de partida deste trabalho é o ser humano.

Palavras-chave: Espacos Restauradores. Saude Mental. Neurodivergen-
tes. Arquitetura. Goidnia.

ABSTRACT

The present undergraduate thesis, of a theoretical-practical nature, in-
tends to develop a public health facility aimed at neurodivergent patients
and those with mental disorders, covering the age groups of children,
youth, and adults, with the premise of applying principles of restorative
spaces. These principles are justified by the need to provide a positive ex-
perience in the apprehension of architectural space by users in their condi-
tion, promoting well-being, balance, and calm in an environment that is the
antithesis of typical hospital environments, in which a cold and impersonal
ambiance predominates, as will be further developed.

The need for such a facility is growing, due to statistics involving mental
disorders and the general mental health of the population, whether as a
result of the consequences of the pandemic or the excessive relationship
that adults, youth, and children have with social media and the high flow
of information, resulting in difficulties in their emotional development and
interpersonal relationships.

The general objective is to design a building committed to the specificities
of its users, aligned with SUS guidelines, using materiality and other archi-
tectural elements that promote well-being within the space.

The methodology begins with literature and documentary research on the
topic, to allow understanding of the users' profiles, their specificities and
needs for spatial approaches, as well as understanding SUS legislation,
encompassing the RAPS network and the CAPS. Next, the research moves
on to the stage of selecting references for the project, seeking to analyze
the languages that were applied, as well as the programmatic issues, with
a view toward developing the program of requirements.

The choice of the site for the building's implementation should identify
similar and specific RAPS network facilities, existing CAPS units and relat-
ed ones on the map of Goidnia, with the aim of addressing gaps in under-
served regions. From the analysis of the collected data, the stage of formal
exploration and development of the architectural concept may then begin,
considering the interpretation of the place, the plastic-formal, functional,
and tectonic aspects of the proposal.

As a contribution, the intention is to stimulate discussion on the topic and
offer a critical interpretation of the spaces required by current legislation,
advancing them according to the theories researched, for their qualitative
improvement. The starting point of this work is the human being.

Keywords: Restorative Spaces. Mental Health. Neurodivergent. Architec-
ture. Goidnia.



SUMARIO

1. APRESENTACAO DO TEMA ..o eeeees e eseee s s se e se e s e eseseseee N
FiugeTe U ola Lo NSO 12
JUSTITICOTIVO ..ttt s s 16
OBJEEIVOS ..ttt ettt ettt et ea et ereeaeenea 18
MEEOUOIOTIT ...ttt ettt enens 22

2. DISCUSSAO TEORICA .......ooeooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeessessseeesseesss s s 25
Saude mental, estigma € NeUrodiVErgeNCIQ.........ccuecueeieceeiieeieeeeeeeeeeeee, 26
Sistema Unico de Sautide e Rede de Atencdo Psicossocidl.........nenrennnn... 30
ESPACO € PEICEPCAO.....ocuiiceiiceieeeeeeeeeee ettt ere e eneens 38
O LUAICO ettt ettt ettt e te et te et et enseseesens 4
DESIGN INCIUSIVO......oeivieeeeteeeeeeeeeee ettt ae et eneereesesseneesessenea s
Espacos Restauradores e ambientes hospitalares humanizados ................. 48

3. ESTUDOS DE SIMILARES ...ttt ettt a et sbe st eaeesaenaeneas 55
Centro Maggie de Lanarkshire - Reiach and Hall Architect.........c.ccccovvenaeee. 56
Centro Maggie Barts - Steven Holl Architects..........oooovvvicieciciiceceeeee 82
Clinica Pupila - BIOCO ArQUITETOS ......oovieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 60
SINEESE ettt ettt ettt ettt et et e aeeaens 93

4. LEVANTAMENTOS E ANALISES..........oooooreveeoeescesessessessssses s ssssssessssssssnsnenes 97
CritICA A0 CAPSL.....oeeeeee ettt bbb s s s 98
Uma experiéncia na dred da salde - Lel@........cooovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 100
LevantameNntos € DATOS.........c.ooioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eae e 102
ESTUAOS O LUttt ettt ne 106

5. ATMOSFERA E MOODBOARD.........cooiiictieteeteeeeeeteete ettt ettt 15

6. PARTIDO ...ttt ettt sttt ettt e st e s aeeseesaesaesaessensensesessesseeseens 19

T PROUJETO .ttt ettt ettt b e e saesaeesbessaesseessesseensanssenseas 129



{

APRESENTACAO
DO TEMA



INTRODUCAO

A saude mental tornou-se um
tema emergente na contemporanei-
dade, marcada por transformacdes
sociais, tecnoldgicas e culturais que
impactam profundamente a popu-
lacdo. Esse cendrio foi agravado no
contexto da pandemia da COVID-19,
que interferiu negativamente nas re-
lacdes sociais e ampliou ainda mais
os desafios enfrentados na temdtica,
inclusive no periodo pods pandémico.O
distanciamento social, as incertezas
econdmicas e o medo generalizado
acentuaram o sofrimento da popu-
lacdo, tornando mais evidente a ur-
géncia de politicas publicas voltadas
ao cuidado dos transtornos mentais.

Assim, pela ameaca aos vigen-
tes problemas da saude mental
que a populacdo em geral pode
enfrentar e & possivel agudiza-
¢do da condicdo de base nos do-
entes com perturbacdo mental
prévia, € importante estabelecer
uma adaptacdo dos servicos de
saude mental para lidar com o
risco acrescido das morbidades
psiquidtricas, desenvolvendo e
implementando  programas de
prevencdo, rastreio e intervencdo
precoce, que visem Ndo apenas 0s
efeitos agudos mas também os
efeitosalongo prazo desta pande-
mia (Nascimento S. et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mun-
dial da Saude (2001), saude mental é
um estado no qual o individuo reco-
nhece suas habilidades, consegue
lidoar com o estresse do cotidiano,
seja no quesito pessoal ou profissio-
nal, e tem a capacidade de contribuir
para a comunidade. Em contraparti-
da, os transtornos mentais sdo sin-
dromes que envolvem alteracdes na
cognicdo, na regulacdo emocional
ou No comportamento, resultantes
de disfuncdes nos processos psico-
l6gicos, bioldgicos ou de desenvolvi-
mento. Esses transtornos estdo fre-
gquentemente ligados a sofrimento
ou prejuizos funcionais que afetam
diretamente a vida social e profis-
sional dos individuos (APA, 2014).

Sendo assim, torna-se noté-
rio o aumento dessa demanda em
funcdo dos multiplos fatores da
vida contempor&nea, como o bom-
bardeio constante de informacdes
pelo uso de telas, a rdpida conecti-
vidade e a fragilidade dos vinculos,
aspectos da atualidade que sdo ex-
postos nas teorias do socidlogo e fi-
|6sofo polonés Zygmunt Bauman,
em seu livro homdnimo, quanto co
conceito de "modernidade liquida".

Em um mundo marcado por
relacdes instdveis e uma cons-
tante sensacdo de inseguran-
¢ca, os individuos se veem cada
vez mais desamparados diante
das condicbes da vida moderna.

Dionte desse panorama, d
pandemia representou um divisor de
dguas, ndo apenas ao interferir nos
quadros de sofrimento psiquico, mas
também ao forcar na politica mundial
uma abordagem em relacdo a saude
mental e expor as fragilidades do sis-
tema de saude e lacunas de acesso
ao cuidado psicologico e psiquidtrico.

O paciente neurodivergente'
sofre com o preconceito contra es-
ses transtornos, que ainda é muito
presente na sociedade em funcdo do
desconhecimento das diversidades,
sintomas e realidades. Um dos fatos
que esclarece esse estigma € a re-
cente conquista da reforma dos ser-
vicos de atendimento nacionais na 1°
Conferéncia Nacional de Saude Men-
tal, de 1987, onde sé entdo abriu-se
espaco para a discussdo e criagdo de
servicos psicossociais mais humani-
tdrios, abandonando os manicoémios.
Os transtornos mentais anteriormen-
te eram tratados de maneira desu-
mana, com internacdo compulsoria
e adbandono pelos familiares, essa
foi uma realidade do Hospital Colb-
nia de Barbacena, em Minas Gerais,
na década de 1960 (ARBEX, 2013).

O estigma € o principal obstdcu-
lo para a recuperacdo e reabili-
tacdo, para melhor assisténcia
psiquidtrica e melhor qualida-
de de vida daqueles que sofrem
de transtorno mental, de seus
familiares, da equipe que tra-
ta e cuida dele e da comunida-
de em torno do individuo. (Hara,
Paprocki, Rocha, 2015, p. 595).

Nesse contexto, apds anos de
Reforma Psiquidtrica®, das politicas
implantadas pelo SUS e do cendrio
geral de saude mental da popula-
¢cdo no mundo moderno e pds pan-
demia, de que modo a arquitetura
pode contribuir para o bem estar
psiquico da populacdo? A deman-
da pela ampliacdo e especializacdo
dos cuidados com a saude mental
faz surgir questionamentos como
esse, que serdo buscados no pro-
cesso de pesquisa deste trabalho.

Diante do exposto, o presente
trabalho tem como proposta a elabo-
racdo deum TCC tedrico-prdtico para
um centro de apoio psicossocial des-
tinado ao atendimento de pacientes
com transtornos mentais e neuro-
divergentes, com suporte na arqui-
tetura como instrumento para con-
cepcdo de um ambiente restaurador
(Gressler e Glnther, 2013). O concei-
to do edificio visa oferecer o acolhi-
mento e restauracdo adequados e
especializados para esse grupos de
pacientes por meio de uma arquite-
tura sensivel e voltada ao bem-estar,
tranquilidade e aconchego, alterna-
tiva ados ambientes hospitalares e
clinicos convencionais, que sdo es-
tigmatizados e pouco humanizados.

O edificio serd vinculado ao SUS
(Sistema Unico de Saude)® e compo-
rdaRAPS (RededeAssisténcia Psicos-
social) que cobre o territdrio nacional.
O publico alvo consiste em pacien-
tes com transtornos mentais de
leve a grave, além de todo pacien-
te neurodivergente que possa apre-
sentar alguma condicdo mental.
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Dessa forma, os grupos
de usudrios atendidos serdo:

GRUPO 1: pacientes em tra-
tamento e terapias.

GRUPO 2: publico infantil ou adulto
queestdem processodediagndstico.

GRUPO 3: familiares e acompa-
nhantes que demandam um es-
paco de espera e convivéncia.

O centro de atenc¢do psicosso-
cial atenderd todas as faixas etdrias,
desde criangas em processo de diag-
nosticoaadultosemtratamentoscon-
tinuos, buscando assim os conceitos
do SUS de universalizacdo, equidade
e integridade. Portanto, serd pensa-
do um manejo dessas faixas etdrias
para propor a convivéncia entre elas
e a distingdo dos tratamentos espe-
cificos para cada tipo de paciente.

O propodsito € especializar
o atendimento para suprir as de-
mandas especificas desse gru-
po de usudrios que necessitam
de espacos multiplos e acolhedo-
res, buscando o aconchego e pro-
ximidade com o publico atendido.

Alémdisso, busca-sefortemen-
teentenderopacienteesanaroestig-
ma quanto aos transtornos mentais,
que silencia a luta dessa parcela da
sociedade e pode interferir nos trata-
mentos e aceitac¢do de diagndsticos.

2

1 PUBLICO INFANTIL
PACIENTES EM OU ADULTO EM

TRATAMENTO PROCESSO DE
DIAGNOSTICO

K

ACOMPANHANTES QUE
DEMANDAM DE UM
ESPACO DE ESPERA

Diagrama: Publico alvo do projeto.
Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, a contribuicdo da
pesquisa e do produto final desde
TCC serd oferecer um espaco publi-
co permeado de subjetividades, de
maneira que a populacdo se aproprie
do local de forma livre e em sistema
aberto, quebrando o enrijecimen-
to burocrdtico da clinica, de forma a
estimular imersdo, a individualizacdo
e o autocuidado. Por fim, é intuito do
trabalho evidenciar o papel da ar-
quitetura por meio da criacdo de es-
pacos restauradores que auxiliom
na promo¢do da saude mental do
paciente a partir da humanizacdo.

! "Individuos neurodivergentes

sdo aqueles cujas funcdes cere-
brais diferem daqueles que sdo
neurologicamente tipicos, ou neu-
rotipicos.”  (Hughes, 2016, p.3)
2 AReforma Psiquidtrica ocorreu no
finaldadécadade1970,noBrasil,e sig-
nificou o conjunto de transformacgdes
no modelo assistencial psiquidtrico
nacional, dando fim aos manicémios
e protagonizando o surgimento dos
primeiros Centros de Atencdo psi-
cossocial e da Rede de Atencdo Psi-

cossocial. (Ministério da Saude, 2005)

% 0O Sistema Unico de Saude, o SUS,
é formado pelo conjunto de todas as
acdes e servicos de saude presta-
dos por érgdos e instituicdes publi-
cas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e
das fundac¢des mantidas pelo Poder
Publico. (Ministério da Saude, 2000)
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JUSTIFICATIVA

De acordo com o novo relato-
rio "World Mental Health Day 2024"
e com pesquisas realizadas, a saude
mental no mundo segue sendo um
dos assuntos de maiores preocupa-
¢coes.SegundodadosdalPSOS (2024),
a maior parte da populagcdo em geral
considera a saude mental como um
dos maiores problemas enfrentados
Nno seu pais, girando em torno de 45%
como média global dos paises, fican-
do na frente de problemdticas como
cAncer e diabetes. Ainda nesta pes-
quisa, € notdrio observar o salto da
porcentagem, logo apds a explosdo
da pandemia em 2020, sendo o Brasil
o nono pais da lista com a maior taxa
de concordé&ncia com essa afirma-
¢do, que comecou em 2020 com 18%
dos entrevistados enxergando a sau-
de mental como o principal problema
nacional e jd em 2023 essa porcenta-
gem subiu para 54%. Diante desses
numeros, o diretor-geral da OMS diz:
"Este € um alerta para que todos os
paises prestem mais atencdo d sau-
de mental e facam um trabalho me-
lhor no apoio & saude mental de suas
populacdes” (Ghebreyesus, 2022).

Grdfico: Pesquisa sobre saude mental a nivel
global.
Fonte: IPSOS, 2024. Elaborado pela autora.

Qual o maior problema de saude enfrentado
pelas pessoas em seu pais hoje?
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Devido & recente populari-
zacdo do termo, ainda ndo se pre-
cisa em dados o volume de neuro-
divergentes em territdrio nacional.
Essa lacuna se deve o vasta quanti-
dade de condicdes que o termo en-
globa, como o transtorno do espectro
autista (TEA), o transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH),
a bipolaridade, a dislexia, o transtor-
no obsessivo compulsivo (TOC), dis-
turbios de fala como Tourette, entre
inUmeras outras manifestacdes psi-
quicas que afetam a mente humana.
Apesar dessa imprecisdo em nume-
ros gerais, de acordo com o censo de-
mogrdfico mais recente do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2022, constata por volta de
2,4 milhdes de pessoas diagnostica-
dascom autismo,oque correspondea
1,2% da populacdo brasileira. Eimpor-
tante ressaltar, contudo, que o TEA
se enquadra em apenas uma das
condicdes que serdo consideradas e
debatidas neste trabalho. Enquanto
isso, de maneira mais geral, dados
da OMS evidenciam que, atualmen-
te, pelo menos 86% dos brasileiros
sofrem de algum transtorno mental.

Portanto, com tamanha com-
plexidade do assunto, os transtornos
mentais devem ser tratados como um
dos maiores desafios da saude publi-
ca no Brasil, fazendo-se imprescin-
divel investimentos especializados
para o enfrentamento dessa proble-
mdtica e ampliagdo da assisténcia
psicossocial a todos os individuos. e
ao apoio psicossocial em seus pla-
nos de enfrentamento & COVID-19.

Dessa forma, cerca de 90%
dos paises avaliados passaram o
incorporar agdes voltadas o sau-
de mental. No entanto, ainda per-
sistem importantes deficiéncias e
preocupacdes quanto o efetivida-
de e abrangéncia dessas medidas
ainda nos dias atuais. (OPAS, 2022).

O cendrio demonstra a necessi-
dade de atendimento complementar,
integrado e humano cos pacientes
neurodivergentes e com transtornos
mentais em visdo da recuperacdo,
acolhimento e inclusdo dos usudrios
em seus cotidianos. As dificuldades
deste publico contemplam o espaco
fisico e emocional, devido a organiza-
cdocerebraldiversaeareacdoatipica
aos estimulos externos ser profunda-
mente delicada. Para isso, hd a ne-
cessidade de contemplar e executar
o Projeto de Lei N.°5.499, de 2023, que
decreta obrigacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a oferta de atendi-
mento especializado a pessoa neuro-
divergente. O projeto se justifica pela
necessidade de protecdo, inclusdo e
acessibilidade, facilitando avancos
cognitivos, comportamentais e emo-
cionais d essas pessods atendidas.

Portanto, torna-se essencial a
implementacdo de um edificio pu-
blico, de acesso livre e especializado,
que contemple tanto as condicdes
profissionais quanto a qualidade
dos espacos destinados ao trata-
mento, atendimento e acolhimento
de pacientes neurodivergentes -
cujas necessidades fisicas sdo ex-
tremamente especificas e diversas.

A arquitetura em ambientes
hospitalares, em contexto nacional,
estd cada vez mais sendo discutida
em funcdo da demanda que os dados
estatisticos mostram, com um nu-
mero crescente de politicas publicas
para incentivo de criacdo de CAPS?,
clinicas e centros de apoio e convivén-
cia, o modo como esses espacos sdo
trabalhados e a necessidade real do
paciente entra em debate. Aspectos
como os elementos de humanizacdo,
aconchego e inclusdo nos ambientes
sdo levados em consideracdo para
discutir os efeitos positivos na recu-
peracdo do usudrio, trazendo a arqui-
tetura para o centro da discussdo do
tratamento. Roger Ulrich (1984) con-
duz uma investigac¢do que evidencia
a influéncia de ambientes com ilumi-
nacdo natural por janelas e integra-
cdo entre o individuo e a natureza na
resposta emocional e consequente-
mente no processo de recuperacdo.

As experiéncias de ambientes
fisicos, visualmente prazerosos,
podem auxiliar na reducdo do
estresse, uma vez que desenca-
deiom emogbdes positivas, man-
tém o estado de atencdo ndo
vigilante, diminuem os pensa-
mentos negativos e possibilitam
o retorno d excitacdo fisioldgi-
ca para niveis mais moderados.
(Gressler e GuUnther, 2013, p. 489).

Assim, pensando na diversida-
de entre os transtornos mentais e as
demandas desses usudrios, pensa-
-se em um ambiente que aconteca
em funcdo do acolhimento, em uma
esfera que qualquer paciente se sin-
ta confortdvel no espaco em primei-
ra insténcia, de maneira que essa
ambiéncia contribui no tratamento.

* Os CAPS s@o os Centros de
Atencgdo Psicossocial, lugares
onde oferecem servicos de sau-
de abertos para a comunidade,
sdo diversas as modalidades
de CAPS para cada tipo de pa-
ciente. Sdo servicos especial-
mente focados em auxiliar si-
tuacgdes dificeis de crise ou no
processo de reabilitagdo psi-
cossocial. (Ministério da Saude).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este trabalho pretende desen-
volver um projeto arquitetdnico para
um Centro de Acolhimento e Terapias
voltado co tratamento de pacientes
com transtornos mentais e neurodi-
vergentes em Goidnia. Pretende-se
criar espacos terapéuticos, de aten-
dimento e convivéncia que promovam
0 bem-estar e recuperacdo dos usud-
rios por meio de uma abordagem hu-
manizada e acolhedora. O projeto tem
como foco comprovar a relacdo entre
ambiente construido e espaco interno
arquitetdbnico com o comportamen-
to humano e em como a arquitetura
pode criar espacos terapéuticos que
atenuem as perturbacdes psiquicas.

Objetivos Especificos

* proporcionar acolhimento e acei-
tacdo do diagndstico, visan-
do o bem-estar do paciente por
meio de solucdes arquitetdnicas;

« promogdo de atividades integra-
tivas co tratamento tradicional;

+ uso de medidas de humanizacdo,
caracteristicas arquitetdnicas
que criam espacos humanizados;

*  proposicdo de ambientes mais ade-
quados, com base no modelo SUS;

* uso consciente de materialido-
des e estratégias de construcdo
para gerar conforto ambiental;

* propor um espaco acolhedor
que promova ad desestigmati-
zacdo dos transtornos  men-
tais e do CAPS, distanciando-
-se dos modelos de manicoémios;

« promover o debate e a reflexdo
sobre a importéncia de espacos
acolhedores para tratar de sau-
de mental e a intervencdo da ar-
quitetura no processo terapéutico
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SAUDE MENTAL, ESTIGMA E
NEURODIVERGENCIA

Os estigmas ja mencionados
em relacdo a saude mental e aos
transtornos mentais, de maneira ge-
ral, acarretam muitas vezes um olhar
social mais voltado ao transtorno do
que ao individuo em si, de maneira
que sejom apenas reduzidos a um
diagnodstico. Neste cendrio, pesqui-
sas e movimentos de inclusdo sdo
extremamente recentes e emergen-
tes no meio psicoldgico e socioldgico
atual, principalmente pela propos-
ta de novos conceitos e novas ma-
neiras de enxergar esses grupos de
pessoas que ainda estdo em estudo.

O termo "neurodiversidade" foi
cunhado por Judy Singer, uma socio-
loga e pesquisadora australiana, em
sua tese de 1998, que deu origem ao
livio "NeuroDiversity: The Birth of an
ldea" e popularizado por Harvey Blu-
me No mesmo ano com uma publi-
cacdo na revista estadunidense The
Atlantic® . De acordo com a socidlo-
ga, todos os seres humanos se en-
quadram na neurodiversidade, pois o
termo refere-se a diferentes formas
de pensar e experienciar o mundo a
partir da formacdo cerebral e neu-
rolédgica de cada individuo, sejam
eles tipicos - que funcionam confor-
me o padrdo esperado - ou atipicos.

*'The Atlantic” é uma revista

mensal americana de cultura
e literatura, fundada em 1857.
E reconhecida por seus artigos
e andlises de profundidade so-
bre temas como politica, socie-
dade, cultura, ciéncia e historia.

Jd aexpressdo "neurodivergen-
te" inaugurada pela ativista Kassiane
Asasumasu no ano de 2000, desem-
penhou um papel significativo na dis-
seminacdo do debate sobre a diver-
sidade neurolégica, sendo utilizada
paradescreveresse grupo de pessoads
consideradas atipicas, que pensam,
percebem os estimulos e interagem
com o mundo de maneira diferente
do padrdo (Walker & Raymaker, 2021).

Nesse contexto, o movimen-
to da neurodiversidade, impulsiona-
do por diversos ativistas da causa
e difundido com cunho social até a
contemporaneidade, busca contes-
tar o estigma patolégico associado
aos neurodivergentes. Esse grupo,
que ndo é um termo médico, ndo é
considerado no debate atual como
doente ou dependente de medica-
¢cdo, mas com condicdes da espe-
cificidade humana e que demanda
acolhimento e apoio. (Wise, 2024).

Partindo disso, a depender da
severidade da condicdo mental, as
pessoas neurodivergentes podem ou
ndo necessitar de tratamentos. Por-
tanto, o defendido pelo movimento
€ que seja escolha individual, e ndo
uma imposicdo que considera suas
diversidades patologias. Esse posi-
cionamento reflete uma mudanca
de paradigma, onde o foco se deslo-
ca do diagndstico e da doenca para
a valorizacdo das diferencas cogni-
tivas como uma condicdo humana
legitima e como essas pessoas in-
teragem com o espaco a sua volta.

Autismo Dislexia

TDAH Bipolaridade

Estresse pos-traumatico

Pluralidade Esquizofrenia

Tourette Alzheimer

Espectro Alcoélico Fetal

Lesdes cerebrais adquiridas

Sinestesia

Transtorno
dissociativo

A neurodivergéncia, portanto, €
englobada dentro desse movimento
social e politico recente que a ativis-
ta Sonny Jane Wise descreve como o
"guarda-chuva do neurodivergente”.

Sindrome de Down ToC
Gagueira Ansiedade
Disgrafia Epilepsia
Deficiéncia intelectual
Transtorno alimentar

Psicose
Discalculia

Transtorno de personalidade
Paralisia cerebral

Superdotacdo

Diagrama: Infogrdfico das neurodivergencias
Fonte: Jane Wise: "Neurodivergent Umbrella”,
2024. Adaptado e traduzido pela autora.

Esse conceito abrange uma
série de condic¢des: transtorno do es-
pectro autista, dislexia, transtorno de
bipolaridade, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, pluralida-
de ou transtorno de personalidade,
transtorno do estresse pos-traumad-
tico, epilepsia, esquizofrenia, disgra-
fia, Alzheimer, transtorno do espectro
alcodlico Fetal, sindrome de Tourette,
lesdes cerebrais adquiridas, transtor-
no dissociativo, sinestesia, sindrome
de Down, transtorno obsessivo com-
pulsivo, gagueira, ansiedade, dis-
praxia, deficiéncia intelectual, psico-
se, transtorno alimentar, discalculiag,
superdotacdo e paralisia cerebral.
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Ao tracar um paralelo com os
diagnodsticos psiquidtricos, observa-
-se que as neurodiversidades des-
critas por Wise podem tambeéem ser
identificadas no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) nas seguintes classifica-
coes: transtornos do neurodesenvol-
vimento, espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicdticos, trans-
torno bipolar, transtornos de ansieda-
de, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtornos relacionados ao trauma,
transtornosdissociativos,transtornos
alimentares, transtornos neurocogni-
tivos e transtornos de personalidade.

Nesse contexto, busca-se inte-
grar os conceitos sociais e politicos
as abordagens psiquidtricas para
definir claramente o publico-alvo
da proposta de edificio desta pes-
quisa. Com base nas informacdes
discutidas, conclui-se que, pela sua
maneira especifica de experienciar
o mundo, as pessoas neurodiver-
gentes apresentam demandas es-
paciais semelhantes, alem da ne-
cessidade de apoio psicossocial e
acolhimento. Assim, o CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial) para neu-
rodivergentes se configura como
uma resposta a essas necessidades,
visando criar um ambiente restau-
rador e acolhedor, que proporcio-
ne conforto tanto para os pacien-
tes usudrios do espaco quanto para
os visitantes que transitam por ele.
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A principal politica publica na-
cional concretiza-se pela criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecido pela Constituicdo de
1988 e regulamentado pela Lei Fe-
deral 8.080/90 ou Leis Orgdnicas da
Saude. Com essa conquista do di-
reito O saude, possibilitou-se a am-
pliacdo do suporte e a abrangéncia
das politicas publicas destinadas &
saude de modo que houvesse parti-
cipacdo social nas acdes do Estado.

Segundo o Ministério da Sau-
de, a funcdo do SUS é proporcionar o
acesso integral, universal e gratuito
ao sistema de saude, sem discrimi-
nagdo, tornando-se um dos sistemas
publicos mais complexos e comple-
tos do mundo. O modelo & susten-
tado por trés pilares: a universaliza-
¢do, a equidade e a integralidade.

l
SUS Nl

N

1- Universalizacdo:

A saude e um direito universal de
todas as pessoas e cabe o Es-
tado  assegurd-lo, independen-
te do sexo, raca, ocupagdo ou ca-
racteristicas sociais e pessodis;

2- Equidade:

Objetiva diminuir a desigualdade, pde
luz sobre as necessidades distintas
que as pessoas tém e significa tratar
desigualmente os desiguais, buscan-
do investir onde a caréncia € maior;

3- Integralidade:

Busca atender todas as necessida-
des do individuo, por isso € importan-
te a integracdo das agdes, incluindo
a promocdo da saude, prevencdo de
doencas, tratamento e reabilitacdo.
Pressupde a articulacdo intersetorial
entre as diferentes dreas e a articu-
lacdo entre politicas publicas para
garantir a saude e qualidade de vida.

Diagrama: Principios do SUS.
Fonte: Ministério da Saude, 2000.
Elaborado pela autora.

De acordo com a Lei Fede-
ral 8.080 de 1990, Art. 2° "A saude é
um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as
condicbes indispensdveis ao seu
pleno exercicio”. Assim, sendo a pro-
mocdo da saude um dever do SUS,
torna-se fundamental o fortaleci-
mento para cada vez mais ampliar
e especializar a articulacdo de poli-
ticas que compreendam as neces-
sidades e condicdes da populacdo.

O Ministério da Saude, com a
Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro
de 2011, "institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas no dmbi-
to do Sistema Unico de Sadde (SUS)"
como uma medida da Politica Nacio-
nal de Saude Mental. Essa articula-
¢cdo do MS leva em consideracdo a
Lei N°©10.216, de 6 de Abril de 2001, que
"dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtor-
nos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental". Essa
lei surge, por fim, como uma regula-
mentacdo da assisténcia humana
e respeitosa para com os pacientes,
garantindo protecdo de qualquer for-
ma de abuso e exploracdo a pessoa
em tratamento e seus familiares ou
responsdveis. Promove, também, o
tratamento em servicos comunitd-
rios de saude mental, o livre acesso
e o direito do conhecimento das in-
formacdes acerca de sua condicdo.

Promove, também, o tratao-
mento em servicos comunitdrios
de saude mental, o livre acesso e
o direito do conhecimento das in-
formacdes acerca de sua condi-
cdo. Assim, a proposta e assegurar
a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servi-
cos, pela comunidade e pela cidade

Com isso, a RAPS no Brasil é
definida como o conjunto articula-
do de pontos de atencdo que fazem
a cobertura do territério, seu servico
é oferecido em rede, de forma que
um ponto auxilia o outro com esta-
belecimento de acdes intersetoriais
na garantia da saude mental publi-
ca. Pensar na RAPS é compreender
a conexdo dos servicos de saude
primordiais para o funcionamento
de uma cidade e seu cardter huma-
nitdrio, todos os atores sdo protago-
nistas no cuidado integral, tanto as
instituicdes quanto os usudrios, sem
distincdo, de maneira a valorizar ain-
tegridade dos pacientes e familiares.
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Diagrama: Principios para o cuidado na RAPS.
Fonte: Coordenacdio Geral de Saude Mental, Al-
cool e Outras Drogas. Ministério da Saude (2016).
Modificado pela autora.

A rede constitui-se a partir dos
seguintes equipamentos publicos e
componentes: a atencdo bdsica em
saude, formada pelas Unidades Bd-
sicas em Saude e Centros de Saude
Familiar, além dos consultdérios de
rua; o atencdo psicossocial espe-
cializada, que é formada pelo CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial; o
atencdo de urgéncia e emergéncia,
constituida por pontos como salas
de estabilizacdo e SAMU ou UPA 24h;
atencdo hospitalar, feita por hospi-
tais gerais ou hospitais psiquidtricos
e, por fim, constituem-se também
estratégias de desinstitucionaliza-
cdo com programas de Servicos Re-
sidenciais Terapéuticos. (MS, 2011).

atencdo urgéncia
e emergéncia

atengdo bdsica
d saude

atengdo psicossocial
especializada

atencdo
desinstitucionalizagdo

atencdo urgéncia
e emergéncia

UPA (Unidade de

Pronto Atendimento)

Consultério é
na Rua

CAPS(Centrosde -,

Atencéo &1
Psicossocial) ;

UA (Unidades de Q)
Acolhimento) =2

SAMU

De maneira prdtica, a Atencdo
Primdria € o ponto que se constitui
como ordenadora do sistema de sau-
de geral do territério, desempenhan-
do o papel de porta de entrada do
usudrio na rede de atencdo, com ob-
jetivo de ofertar o acolhimento e iden-
tificar e filtrar as necessidades para
o correto encaminhamento. A APS se
organiza nas Unidades Bdsicas de
Saude (UBS), nos Centros de Saude
Familiar (CSF) ou Unidade de Saude
Familiar (USF) e nos Consultérios de
Rua. Apds esse primeiro contato com
0 equipamento publico, essas unida-
des sdo responsdveis por identificar
a gravidade do caso e a necessidade
de encaminhamento. No caso da sau-
de mental, para pacientes em estado
mental leve, o atendimento pode ser
realizado na propria APS - caso a uni-
dade ofereca atendimento psiquidtri-
CO, para casos graves ou especificos,
uma andlise € necessdria para con-
cluir se o paciente encontra-se em
sofrimento psiquico ou em uma crise.

/>~ Programa de Volta
<] para Casa (PVC)

Centro de
' Convivéncia

SRT ( Servigos
2N Residéncias

Terapéuticos)

ﬁ HOSPITAIS

GERAIS
v&’t Atengdo Primaria a
&7k Saude (APS)

A partir disso, pacientes em cri-
ses sdo encaminhados para a atencdo
de urgéncia e emergéncia ou para a
atencdo hospitalar, os quais sdo re-
presentados pelo SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), UPA
(Unidade de Pronto Atendimento),
CAIS (Centro de Atencdo Integral &
Saude) ou hospitais gerais com leito
para saude mental e hospitais psiqui-
dtricos especializados no tratamento.

Casoaandlise seja que o pacien-
te estd em sofrimento psiquico, que é
uma condicdo mais continua, o direcio-
namento é ao CAPS (Centro de Aten-
¢do Psicossocial), de acordo com a na-
tureza da demanda e as classificacdes
dosdiversostiposde CAPS, onde aofer-
ta do cuidado passa a ser em ciclos de
consultas ou, a depender da unidade
e do caso, até periodos de internacdo.

Diagrama: Pontos de Aten¢do da RAPS.
Fonte: Ministério da Saude. Elaborado pela
autora.

atencdo
desinstitucionalizagdo

atencdo
desinstitucionalizagdo

atencdo
desinstitucionalizagdo

atencdo hospitalar

atengdo bdsica a
saude
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CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencdo Psi-
cossocial sdo definidos pelo MS pela
Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, que dispde da funcdo do CAPS
como servico ambulatorial de aten-
cdo didria e que segue a logica do
territério, além de seu funcionamen-
to ser independente de estruturas
hospitalares, isto €, essas unidades
substituem os hospitais psiquidtri-
cos a depender da sua modalidade.

Historicamente, o CAPS sur-
giu em 1987, em Sdo Paulo, e, apods
isso, foi continuamente implemen-
tado em diversos municipios como
um equipamento de saude que su-
pera o modelo asilar pré Reforma
Psiquidtrica, ele que nasce com ob-
jetivo de lugar social para individu-
os em condi¢cdes de sofrimento psi-
quico. (Ministério da Saude, 2015).

Nessa perspectiva, o CAPS ope-
ra nos territérios, compreendi-
dos ndo apenas como espacos
geogrdficos, mas territérios de
pessoads, de instituicdes, dos ce-
ndrios nos quais se desenvolvem
a vida cotidiana de usudrios e de
familiares e constituem-se como
um “lugar” na comunidade. Lugar
de referéncia e de cuidado, pro-
motor de vida, que tem a missdo
de garantir o exercicio da cidada-
nia e a inclusdo social de usudrios
e de familiares. (MS, 2015, p. 11).

O tratamento e a esséncia do
CAPS sdo constituidos no modelo de
"portas abertas”, em ambientes de
livie acesso e acolhedores, inseridos
estrategicamente no territério das ci-
dades como parte da comunidade. O
processo do cuidado é realizado pelo
Projeto Terapéutico Singular (PTS), no
qual cada usudrio e familia possuem
um plano personalizado de atengdo a
saude moldado aquele paciente. As-
sim,0PTS garante oacompanhamen-
to do usudrio conforme os preceitos
da RAPS, levando em consideracdo
sua histdria, cultura e vida cotidiana.

De acordo com a Portaria MS/
SAS N° 854, de 22 de agosto de 2012,
os Projetos Terapéuticos Singulares
sdo constituidos por atividades in-
dividuais, em grupo, familiares e co-
munitdrias, seguindo as estratégias
de acolhimento inicial, acolhimento
diurno e noturno, atendimento in-
dividual, atencdo as situacdes de
crise, atendimento em grupo, pradti-
cas corporais, prdticas expressivas
e comunicativas, atendimento para
a familia, atendimento domiciliar,
acoes de reabilitacdo, promocdo da
contratualidade, fortalecimento do
protagonismo do usudrio, a¢cdes de
articulacdo de redes intersetoriais,
matriciamento entre equipes dos di-
versos pontos de atencdo a saude no
territério (como a atencdo bdsica, ur-
géncia e hospitalar, delimitados pela
RAPS), acdes de reducdo de danos,
acompanhamento de servigo resi-
dencial terapéutico e apoio a servi-
co residencial de cardter transitorio.

CAPS |

CAPS I

CAPS IlI

CAPS AD

CAPS ADIII

CAPSi

Diante da diversidade dos pro-
cedimentos oferecidos e manejados
pelo CAPS, torna-se claro que esse
equipamento publico ndo se limita
apenas ao tratamento mental tradi-
cional, mas preocupa-se com a pro-
mocdo integral da saude mental,
com foco na inclusdo social, no for-
talecimento da autonomia do usu-
drio e na construcdo de vinculos por
meio de um cuidado humanizado e
territorializado. As prdticas desen-
volvidas extrapolom as interven-
¢coes clinicas do campo da medici-
na, abrangendo tambem atividades
de cardter humano e comunitdrio
que contribuem significativamen-
te as necessidades mentais desses
usudrios em sofrimento psiquico.

intenso sofrimento psiquico

intenso sofrimento psiquico

Todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente

Todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente

Todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente

Os CAPS, portanto, sdo cons-
tituidos nas seguintes modalidades:
CAPS |, CAPS I, CAPS IIl, CAPS AD,
CAPS AD Il e CAPSI, sendo as dife-
rencas entre eles quanto a popula-
cdo, faixa etdria e publico atendido.

Tabela: Modalidades de CAPS.
Fonte: Portaria GM/MS n° 3.088/2011 (Brasil, 2011).
Elaborado pela autora.

Regides com populagdo acima de 15 mil habitantes
Regides com populacdo acima de 70 mil habitantes

Regides com populagdo acima de 150 mil habitantes

intenso sofrimento psiquico. Proporciona servigos de atengdo

continua, com funcionamento 24h

Todas as faixas etdrias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente de substéincias psicoativas.

Todas as faixas etdrias apresentam intenso sofrimento

Regides com populagdo acima de 150 mil habitantes

Regides com populagdo acima de 150 mil habitantes

psiquico decorrente de substéincias psicoativas. Proporciona

servigos 24h

intenso sofrimento psiquico

Criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente

Regides com populagdo acima de 70 mil habitantes
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Alguns dos pontos que definem
esse cardter da RAPS de busca pela
desinstitucionalizacdo do acesso a
saude mentalsdoosservicosde apoio
a moradia e os centros de convivén-
cia e cultura. Esses apoios sdo ofere-
cidos também apds primeiro contato,
com a APS, e tem objetivo de levar o
cuidado mental a quem ndo conse-
gue ser encaminhado a uma atencdo
de urgéncia, hospitalar ou psicosso-
cial especializada. Os programas de
apoio a moradia sdo as UA (Unidades
de Atendimento), os SRT (Servicos Re-
sidenciais Terapéuticos) e o PVC (Pro-
grama de Volta para Casa). A funcdo
desses pontos € levar o atendimento
a domicilio ou a pessoas em situa-
cdo de rua, até mesmo a populacdo
que ndo possui situacdo cadastral no
municipio e simplesmente ndo tém
acesso aos pontos de atendimento
convencionais por ndo conseguirem
se cadastrar. Essas unidades revelam
mais uma vez o cardter humanitdrio
da RAPS e o objetivo do SUS de ser
igual, universal e integral para toda
a populacdo residente no territério.

Com os conceitos da RAPS e
as classificacdes do CAPS defini-
dos, conclui-se que, a partir da es-
trutura apresentada, todos os CAPS
atendem a pessoas neurodivergen-
tes em alguma instdncia, pois o di-
recionamento dos pacientes é feito
independente do diagndstico, com
enfoque no apoio a situacdo mental
percebida no atendimento primdrio.

Apesar disso, os edificios do
CAPS, que s@o os espacos fisicos pre-
parados para receber esses usudrios
em situacdo de fragilidade, ndo sdo
atualmente projetados para acolher
esses individuos de maneira comple-
ta, pensando nas suas singularidades
e namaneira que percebem o espaco.

Sabe-se que a infraestrutura
em nivel nacional e municipal ndo é
satisfatdria para pleno funcionamen-
to da unidade sem interferéncias, e
muito menos para conforto e acon-
chego dos usudrios do edificio, das
pessoas que estdo em condicdes de
sofrimento psiquico e serdo direcio-
nadas a esse espaco para tratamen-
to e amparo. Por isso, joga-se luz sob
essa lacuna no espaco que e proprio
para a saude mental, mas que ndo é
restaurador, ndo causa confortoe que
comporta potencial para até mesmo
auxiliar no tratamento dos pacientes.
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ESPACO E PERCEPCAO

STEVEN HOLL

Para iniciar o debate na arqui-
tetura, € fundamental compreender
que a percepcdo do espaco possui
uma dimensdo tanto objetiva quanto
subjetiva. A chamada "percepcdo ex-
terior" — que, segundo Holl, correspon-
de & dimensdo objetiva - refere-se a
apreensdo dos fenémenos fisicos e
espaciais. Jd a "percepcdo interior",
de cardter subjetivo, estd associada
aos fendbmenos mentais, a constru-
cdo de significado e as motivacdes
que permeiam o edificio. (Holl, 2014).
Kate Nesbitt define a fenomenologia
como um meétodo filoséfico que enfa-
tiza arelagcdo intrinseca entre sitio, lu-
gar, paisagem e edificacdo, destacan-
do ainteracdo entre o corpo humano
e o ambiente. Segundo a autora, "As
sensacdes visuais, tdteis, olfativas e
auditivas constituem a parte visceral
da apreensdo da arquitetura, um vei-
culoque sedistingue por sua presenca
tridimensional.” (Nesbitt, 2013, p.31).

Essa abordagem fenomenolo-
gica estd no cerne da obra Cuestio-
nes de percepcién: fenomenologia de
la arquitectura, na qual Steven Holl
defende que a arquitetura é a uUnica
forma artistica capaz de apreender
a percepcdo em sua total complexi-
dade, despertando simultaneamente
todos os sentidos humanos. A arqui-
tetura capta a imediatez do tempo,
da luz, da sombra, da transparén-
cia, bem como dos fendbmenos cro-
mdadticos, das texturas, das materia-
lidodes e dos detalhes, elementos
que as representacdes bidimensio-
nais, como a pintura e a fotografia,
encontram limites. (Holl, 2014, p. 9).

Os estudos de Bruno Zevi, na
obra "Saber ver arquitetura” (2001),
somam-se oo debate indo além,
o autor defende o espacgo interior
como elemento essencial da arqui-
tetura, sendo ele o elemento de dis-
tincdo das demais artes. Para Zevi,
a esséncia da arquitetura ndo resi-
de na forma externa, na simetria ou
na composicdo pldstica, mas sim no
espaco interior, vivenciado e percor-
rido. E 0 espaco interno e a acdo do
habitar humano que caracterizam
a arquitetura como tal, diferencian-
do-a de monumentos e esculturas.

Assim como Holl destaca que
a arquitetura é capaz de mobilizar
uma percepcdo sensorial total — in-
tegrando tempo, luz, sombra, textu-
ra, materialidade e detalhes — Zevi
argumenta que a arquitetura so se
revela plenamente na experiéncia di-
ndmica, no deslocamento do corpo
No espago, na sucessdo das perspec-
tivas e na relacdo temporal que se
estabelece com o ambiente. Ambos
O0s autores convergem, portanto, na
defesa de uma arquitetura que vai
aléem da contemplacdo visual estd-
tica, sendo apreendida de maneira
sensivel e imersiva pelo ser humano.

O ser humano torna-se sujeito
dos sentidos, vivenciando uma expe-
riéncia complexa, ndo verbal, na qual
o edificio evoca fendbmenos percep-
tivos por meio do siléncio, e a forca
geradora reside principalmente na
intencdo arquitetonica. (Holl, 2024).

A partir dessa perspectiva sen-
sorial, Holl também lanca uma critica
a modernidade e aos meios de comu-
nicacdo, que se revela extremamente
atual. Diante do bombardeio cons-
tante de informacdes, o individuo
tende a se tornar um receptor pas-
sivo do espaco que o cerca. O autor
defende, assim, um posicionamento
ativista da consciéncia, ressaltando
o papel humano de resistir as distra-
¢cOes do mundo contempordneo e es-
tar presente de forma consciente no
espaco habitado, tal como o sujeito
dos sentidos. Consequentemente, a
arquitetura deve assumir o papel de
transformar o observador passivo
em um participante ativo do espaco.

O problema da fragmentacdo
temporal da vida moderna e os
efeitos destrutivos dos niveis cres-
centes de saturacdo mididtica —
que geram estresse e ansiedade
— poderiam ser, em parte, contra-
balancados pela desaceleracdo
do tempo na percepgdo do espa-
co arquitetdnico. (Holl, 2013, p. 26).

Nesse sentido, o conceito da fe-
nomenologia permite compreender
como os ambientesimpactam direta-
mente os estados emocionais, senso-
riais e fisicos dos usudrios, sendo um
principio fundamental na concepgdo
de espacos restauradores. Assim, e
essencial para o presente estudo que
as decisOes quanto a projeto, partido,
manejodosespacos, definicdode ma-
terialidade e até paleta de cores este-
jom fundamentadas na experiéncia
do usudrio, promovendo bem-estar,
conforto e conexdo com o espago.
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JUHANI PALLASMAA

Como desdobramento das re-
flexdes de Holl, Juhani Pallasmaa, em
"Os Olhos da Pele", amplia a discus-
sdo sobre a percepcdo sensorial na
arquitetura, aprofundando a critica &
hegemonia da viséo no mundo con-
tempordneo. Para o autor, a cultu-
ra ocidental — especialmente apds
a modernidade — prioriza excessi-
vamente o sentido da visdo como o
sentido mais nobre e confidvel, tor-
nando a experiéncia arquiteténica
cada vez mais imagética, superfi-
cial e desvinculada do corpo, como
apenas uma avalanche de imagens.

Pallosmaa defende uma arqui-
tetura que resgate a centralidade
dos sentidos tdteis, auditivos, olfa-
tivos e cinestésicos, pois € por meio
deles que o espaco se torna verda-
deiramente vivido. A "pele", que dd
nome & sua obra, simboliza essa per-
cepcdo hdptica, capaz de conectar
o ser humano ao ambiente de for-
ma profunda, por meio da textura,
da luz, da temperatura, do som e da
gravidade percebida ao se deslocar.

Ele argumenta que toda expe-
riéncia comovente da arquitetura é
multissensorial, medidas pelos olhos,
ouvidos, nariz, pele, lingua, esque-
leto e musculos. (Pallasmaa, 2017,
p. 39). Com isso, o autor inicia sua
pontuacdo das caracteristicas es-
paciais que criam essas "experién-
cias memordveis" de um ambiente.

Nos jogos de sombras e luz, de-
fende-se ousodeluz fraca pararepri-
mir a visdo e estimular o pensamento
claro e a fantasia humana, uma vez
que a luz forte impacta e paralisa a
imaginacdo ao criar foco para o pon-
to de luz, fazendo com que a mente
humana ignore os outros sentidos.

Na questdo acustica, Pallas-
maa apresenta a audicdo como me-
canismo de entendimento do espaco,
a medida que a visdo alcanca a pai-
sagem, a audicdo a recebe, criondo
conexdo e solidariedade. Para ele
"cada prédio ou espaco tem seu som
caracteristico de intimidade ou mo-
numentalidade, convite ou rejeicdo,
hospitalidade ou hostilidade" (Pallas-
maa, 2011, p.48). Na modernidade,
nossos ouvidos foram cegados para
o0 som real dos espacos por ambien-
tes amplos e vazios, com tratamen-
tos acusticos e musicas de fundo.

Jd na experiéncia aromdtica, o
olfato é capaz de alcancar memoarias
e experiéncias jd esquecidas pela vi-
sdo, promovendo a fantasia e a emo-
cdoqueoautordefendequeaarquite-
tura deve ser capaz de encontrar. "As
narinas despertam uma imagem es-
quecida e somos convidadosasonhar
acordados" (Pallasmaa, 2011, p.51).

Por fim, as mdos sdo trata-
das como um organismo essencial
humano, de impressdes sensoriais,
de cultura, de instrumento, o toque
faz-se como um receptor de textu-
ras, peso, densidade e temperatura.
O tato torna os ambientes intimos,
proximos do corpo, € pela pele que o
conforto é transmitido ao aconche-
gar-se, seja pela temperatura, pela
textura, ou por um sabor memord-
vel, todos sdo transmitidos pelo tato.

"Percepcdo, memdria e imagina-
¢do estdo em interagdo constan-
te; a esfera do presente se funde
com imagens de memdria e fan-
tasia. Continuamos construindo
uma imensa cidade de evocacdes
e recordagdes, e todas as cidades
que visitamos sdo ambientes des-
ta metrépole que chamamos de
mente." (Pallasmaa, 2011, p. 64).

Por fim, a abordagem sensorial
e especialmenterelevante na arquite-
tura aplicada a saude mental, consi-
derandoque pacientesem sofrimento
psiquico podem apresentar hipersen-
sibilidade ou hipossensibilidade® aos
estimulos. Assim, o ambiente preci-
sa atuar como mediador, promoven-
do equilibrio, conforto e seguranca
sensorial. Projetar espacos restaura-
dores, portanto, vai além da funcdo
— significa criar atmosferas que favo-
recam a reintegracdo subjetiva, sen-
sorial e social, fortalecendo a identi-
dade e o pertencimento do individuo.

Pallasmaa afirma que "A tare-
fa mental essencial da arquitetura
e acomodar e integrar. A arquitetu-
ra articula a experiéncia de se fazer
parte do mundo e reforca nossa sen-
sacdo de realidade e identidade pes-
soal; ela ndo nos faz habitar mundos
de mera artificialidade e fantasia”
(Pallasmaa, 2011, p.11). O espaco tor-
na-se entdo um instrumento ativo no
cuidado, capaz de proteger, acolher e
reconectar, refletindo quem o habita
e contribuindo tanto para atender as
demandas desses pacientes quanto
para combater o estigma associa-
do aos transtornos mentais, fortale-
cendo, assim, a construcdo da iden-
tidade pessoal que o autor defende.

® Pessoas hipersensiveis e hipos-
sensiveis apresentam diferentes
maneiras de perceber as informa-
coes relacionadas ao olfato, visdo,
paladar, audicdo ou tato. A hiper-
sensibilidade corresponde aos
casos de extrema resposta cos
estimulos sensoriais, os individuos
podem ser facilmente sobrecarre-
gados pelas informagdes do am-
biente, como sons altos ou repen-
tinos, tornando-o aterrorizante e
estressante. Jd os casos de hipos-
sensibilidade sdo pouco responsi-
vos, como se certas informagdes
sensoridis passassem desperce-
bidas ou como se algum dos sen-
tidos estivesse fisiologicamente
prejudicado. (Gaines et al, 2016).
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O LUDICO

JOHAN HUIZINGA

No livro "Homo Ludens" (2007),
Johan Huizinga traz uma reflexdo fi-
loséfica sobre a importdncia do ludi-
co na formacgdo da cultura. Para o au-
tor, 0 jogo ndo se restringe a infAncia
ou ao entretenimento, mas € um ele-
mento essencial da experiéncia hu-
mana, fundamentando o surgimento
dalinguagem, daciéncia,da arte e da
propria organizacdo social. Trata-se
de uma atividade livre e espontdineq,
realizada dentro de um espaco e tem-
PO proprios, regida por regras e signi-
ficados especificos, oferecendo uma
pausa da rigidez da vida cotidiana.

Na arquitetura, no contexto da
saude mental,compreender o espaco
como um territério capaz de assumir
essa func¢do ludica significa tornd-lo
agente do acolhimento, bem-estar e
reducdo de resisténcias emocionais.
Isto €, o espaco, do assumir carac-
teristicas que despertam a curiosi-
dade, o conforto, a informalidade ou
encantamento, o ambiente contri-
bui para a constru¢cdo de vinculos e
a aceitacdo do processo de cuidado.

Sobretudo, para um projeto de
um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que se propde a atender pu-
blicos infantis e adultos, o desafio
estd em estabelecer um partido ar-
quitetdnico que delimite claramente
os espacos de cada grupo, garantin-
do seguranca, privacidade e confor-
to, mas que, ao mesmo tempo, per-
mita a criacdo de zonas de transi¢cdo
e convivéncia, quando apropriado,
favorecendo a troca, o afeto e a co-
letividade. Até mesmo espacos como
a recepgdio — geralmente associa-
dos G espera e a ansiedade — podem
ser projetados como dispositivos de
"desarme emocional”, oferecendo ao
paciente uma primeira experiéncia
de conforto, pertencimento e aco-
lhimento, fundamental para sua re-
lacdo com o ambiente terapéutico.
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DESIGN INCLUSIVO

MAGDA MOSTAFA

Magda Mostafa € uma arqui-
teta egipcia pioneira na pesquisa
sobre arquitetura inclusiva atraves
das lentes do autismo e da neurodi-
versidade. A relacdo corpo humano
e ambiente j& foi muito explorada na
arquitetura, porém, este € um publi-
co no qual, segundo ela, poucos pes-
quisadores direcionaram seu olhar e
o qual as especificidades ainda sd&o
pouco consideradas, publico este
que encontra-se "d margem da mar-
gem'. (Mostafa, 2016). Em entrevis-
tas, a autora tece criticas ao mode-
lo tradicional de ensino e prdtica da
arquitetura, que parte de um padrdo
de corpo, altura, género, capacida-
des fisicas, mentais e forma de habi-
tar, que acaba excluindo estatistica-
mente a maior parte dos usudrios no
processo de concepcdo dos espacos.

Eu acredito na nossa respon-
sabilidade como designers. De-
signers tem um incrivel controle
sobre nossas vidas cotidianas,
eles tomam decisdes por nds,
eles decidem como interagimos
com nossas cidades, como in-
teragimos com uma sala como
esta, como nos comunicamos
uns com os outros, como traba-
lhamos em nossos escritérios e
aprendemos em nossas esco-
las. E isso € um poder incrivel.
Mas eu também acredito que
com esse poder e responsabili-
dade ndés temos a obrigacdo de
garantir que estamos projetan-
do para todos. (Mostafa, 2016).

A partir dessa reflexdo, em
sua extensa pesquisa ela desenvol-
ve o "Autism ASPECTSS Design In-
dex" (Mostafa, 2015), onde apresen-
ta como resultado sete diretrizes de
arquitetura e design para abordar o
ambiente e facilitar o comportamen-
to positivo para pessods no espectro
autista. Nesta presente pesquisa e
para o desenvolvimento do projeto do
CAPS, considerou-se que esses crité-
rios s@o também Uteis para as diversas
neurodivergéncias, uma vez que sdo
pontos aplicdveis projetualmente em
espacos fisicos e o publico também
faz parte do foco de estudo da auto-
ra. Portanto, os sete pontos propostos
por mostafa serdo usados como em-
basamento para o partido e o planeja-
mento racional dos espacos. Sdo eles:

Acoustics (Acustica):

O sentido da audicdo pode ser
extremamente delicado para pesso-
as autistas ou em condicdes psiquicas
com realidades parecidas, pois, para
muitos, os ruidos comuns do dia a dia
sdo agressivos e podem até desenca-
dear crises. Mas co mesmo tempo, &
importante deixd-los serem guiados
pelos ouvidos e serem introduzidos
durante o tratomento a esse mundo
externo gradualmente, se adaptando
aos sons. Portanto, o equilibrio e o ma-
nejo correto dos espacos com o trata-
mento acustico adequado para evitar
tanto ruidos desagraddveis quanto
o completo cegamento da audicdo e
imprescindivel para o conforto desses
pacientes no espaco e para enten-
dimento de seu préprio tratamento.

Spatial Sequencing (Sequenciamen-
to Espacial):

A autora expde que a melhor
maneira de lidar com pessoas autistas
seria apresentar e trabalhar com o que
eles gostam e direcionam o seu foco,
e a previsibilidade e a repeticdo sdo
muitas vezes caracteristicas descritas
como calmantes para esses individu-
0s. Assim, criar espacos amplos, confu-
sos e sem ordenamento racional pode
gerar confusdo no paciente e causar
estresse, de maneira oposta, o sequen-
ciamento espacial o direciona e prende
a sua atencdo, fazendo o se conectar
mais fortemente com o ambiente que
o cerca e evitar distracdes externas. E
chamado por Mostafa também como
"affinity therapy", que significa tera-
pia feita a partir da afinidade, e isto,
na drea da saude, pode ser de grande
valor terapéutico para lidar com pa-
cientes neurodivergentes desfocados,
trazendo um retorno mais eficiente ao
trabalharcomassuntosdointeressedo
individuo em seu proéprio tratamento.

ACUSTICA

SEQUENCIAMENTO
ESPACIAL

ZONA ESCAPE

Escape space (Zonas de Escape):

Quando hd os momentos de cri-
ses e o individuo sente-se sobrecarre-
gado pelo ambiente externo, € primor-
dial pensar em um espaco de refugio,
no qual permita o recolhimento e in-
trospeccdo, onde ele pode estar sozi-
nho e restabelecer suas emocdes, para
entdo retornar as atividades externas.
Esse tipo de espaco é fundamental
durante um processo de tratamen-
to no qual o paciente estd aprenden-
do a lidar com suas emocdes e estd
sendo apresentado a situagdes inco-
muns e estressantes para ele, como
o contato com estranhos ou inser-
cdo em grupos coletivos de terapias,
além de atividades de lazer social.

Compartmentalization (Comparti-
mentalizacdo)

Espaco carregados de informa-
cdes, com estimulos sensoriais mui-
to distintos e diversas tarefas acon-
tecendo ao mesmo tempo pode ser
confuso para esse grupo de pessoas,
portanto, o ideal é projetar de manei-
ra a quebrar o espaco em partes e
agrupar essas pequenas partes de
acordo com a atencdo exigida e o ni-
vel sensorial. Assim, a compartimen-
talizacdo garante a estabilidade dos
estimulos a partir do agrupamento
de atividades que convergem entre
si, e o afastamento de certas ativida-
des que necessitam de outra atencdo
sensorial do usudrio. Para um CAPS,
os dormitdrios devem estar devida-
mente afastados de dreas de inten-
so fluxo e estimulo como a recepcdo.
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Transitions (Espacos de Transicdo):

A transicdo trabalha com a
passagem sutil entre esses espacos
compartimentalizados, pois a mu-
danca abrupta de nivel visual, sonoro,
auditivo e tatil pode causar estresse
e criar uma quebra no ritmo do usu-
drio. Assim, entre uma drea e outra a
transicdo - que pode ser por meio de
varandas, jardins internos, ou varia-
coes de luz e materiais - faz-se ne-
cessdria para que o paciente regule
seus sentidos e se prepare para o pro-
ximo ambiente, diferente do anterior.

Sensory zoning (Zoneamento Sen-
sorial):

Organizar o espaco a partir da
funcdo e utilidade ¢ uma habilidade
j& presente no comum ato de projetar
para arquitetos e designers, poréem,
para autistas e neurodivergentes, o
espaco deve ser tambem dividido a
partir dos sentidos pois isso € o que
esses individuos entendem e absor-
vem dos ambientes. Dessa forma, as-
sim como na compartimentalizacdo,
espacos de altos estimulos como o
atendimento coletivo ou o ambien-
te de convivéncia devem ficar pré-
Ximos entre si e os de baixo estimu-
los como os dormitdérios, banheiros
e a sala de atendimento individual
tambem devem ficar proximos, evi-
tando a mistura de niveis sensoriais.

Safety (Seguranca):

Ao se projetar para pessods
com percepcdes diversas e instabi-
lidade emocional, a seguranca ndo
pode ser ignorada, principalmente
em um projeto voltado para o tra-
tamento mental, que pode desen-
cadear gatilhos nos pacientes. A
segurang¢a deve garantir que esse
paciente ndo se machuque e que
ndo haja fugas, principalmente ao
se projetar para criangas, ou adul-
tos com idade mental infantil, uma
atencdo deve ser reservada 4 pos-
siveis acidentes domeésticos como
cortes, queimaduras, quedas ou
qualquer perigo que se possa correr
ao ter acesso direto a rua. Com isso,
mesmo que o CAPS | alinhados aos
conceitos do SUS, trabalhe no mode-
lo "de portas abertas"”, com acesso
livre, a seguranca do paciente ndo
pode ser prejudicada e esse manejo
dos acessos torna-se uma particu-
laridade e um desafio deste projeto.

"A  arquitetura pode re-
almente  ajudar  autis-
tas'. (Mostafa,2016)

TRANSICOES

ZONEAMENTO
SENSORIAL

COMPARTIMENTACAO
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ESPACOS RESTAURADORES

"O ambiente materializa
as psicologias daqueles
que vivem nele. E utilizado
para atribuir significado,
promover identidade, loca-
lizar a pessoa social, cul-
tural e economicamen-
te" (Moser, 2003, p. 332).

Hd& cerca de cem anos, a pre-
cursora da observacdo dos efeitos do
meio ambiente sobre os pacientes foi
Florence Nightingale, a fundadora da
enfermagem moderna como conhe-
cemos atualmente. Em suas obras
"Notes on Nursing' e "Notes on Hos-
pitals”, ambos de 1859, ela relaciona
ambiente fisico d saude e a psico-
logia, de maneira a conduzir o olhar
sobre os projetos de espacos para
saude e direcionou toda essa pes-
quisa em relacdo a recuperacdo do
paciente e a necessidade de um es-
paco restaurador. Suas obras foram
fortes influéncias na arquitetura hos-
pitalar e no debate em todo o mundo.

Os estudos nos campos de
psicologia e arquitetura tentam se
tocar na concepcdo de ambientes
sauddveis e restauradores, assim,
a interferéncia entre o ser humano
e o ambiente natural sdo analisa-
dos para buscar a saude a partir de
um espago que seja capaz de gerar
afinidade, conforto e afetividade.
Dessa forma, os elementos que de-
sencadeiam prazer e desprazer hu-
mano no espacgo foram estudados
em prdtica por diferentes autores.

O conceito de "ambientes restaura-
dores" surgiu na década de 1980 a
partir dos estudos de Rachel e Ste-
phen Kaplan (Kaplan & Kaplan, 1989;
Kaplan, 1995) e Roger Ulrich (Ulrich,
1983,1984).Nos estudosde Ulrich, o es-
tresse foi destacado como a resposta
psicofisiolégica dos individuos a situ-
acdes ameacadoras e estressantes
que provocam sensag¢des negativas
ao seu bem estar. Com isso, 0 opos-
to dessa sensacdo foi estudado por
Kaplan e Kaplan, definindo o proces-
so de restauracdo e restabelecimen-
to dos aspectos fisicos, psicoldgicos
e sociais a partir de elementos e situ-
acdes agraddveis e positivas para os
pacientes. Contudo, destaca-se que,
apesar das duas teorias contribui-
rem diretamente para a elaboracdo
do conceito, uma teoria ndo é conse-
quéncia da outra e elas ocorrem de
maneira simulténea e individual, de
modo que osfatoresestressantesndo
necessariomente explicam o fator
restaurador (Hartig & Staats, 2003).

ROGER ULRICH

Teoria da Recuperacdo Psicofi-
siolédgica ao Estresse - PET (1984)

Em 1984, Roger Ulrich propds a
estrutura de reducdo psicoldgica do
estresse a partir da teoria da recu-
peracdo psicofisioldégica ao estresse,
na qual destaca a percepgdo visual e
estética dos ambientes, assim como
a resposta afetiva a eles associada.

O autor tece uma andlise a
partir da recuperacdo de pacientes
pos cirurgicos submetidos ao mes-
mo quadro clinico, em um hospital
na Pensilvania, entre 1972 e 1981. No
estudo, as diferentes configuracdes
dos leitos interferiraom na melhora
dos pacientes, com isso nasce a ideia
de "a visdo através de uma janela
pode influenciar a recuperacdo da
cirurgia” (Ulrich, 1984), que dd titulo
a sua pesquisa. Assim, ele descobriu
que os pacientes que estiveram em
contato com o ambiente externo e a
natureza revelaram reducdo no tem-
po de internacdo, na quantidade de
medicamentos administrados e re-
ceberam menores avaliagdes nega-
tivas da equipe meédica, enquanto
0s que visualizam o cendrio urbano
do muro vizinho apresentavam-se
mais debilitados e ndo acompanha-
rom as melhorias do outro grupo.

A conclusdo foi que, de forma
inconsciente, o ser humano toma
decisdes afetivas, de aproximacdo
ou repulsdo, modela comportamen-
tos e mobiliza recursos fisioldgicos
como mecanismo de defesa dian-
te das adversidades da vida co-
tidiana. (Gressler, Gunter, 2013).

Conforme Ulrich, individuos
imersos em situacdes estressoras
necessitam estar cercados por am-
bientes visualmente prazerosos ca-
pazes de estimular uma conexdo
sensorial entre corpo e espaco. Tais
ambientes favorecem a contencdo
do estado de vigilédncia’ humano e
promovem o bem-estar, & medida
que auxiliam na reducdo do estresse
e da excitacdo fisioldgica para niveis
mais moderados ao desencadear es-
Sas respostas emocionais positivas.

Teoria do Design de Suporte (1991)

Roger Ulrich destaca a ma-
neira tradicional de se pensar am-
bientes hospitalares como "psico-
logicamente duros” e fracassados,
pois sdo ambientes que ndo captam
a atracdo de novos pacientes devi-
do dos seus espacos estressantes,
frios e "duros", ndo somente para os
pacientes mas para os visitantes e
trabalhadores. Assim, um ambiente
hospitalar que cause dor, estresse,
incOmodos auditivos e visuais, inva-
sdo de privacidade e pouco suporte
ndo cumpre com seu papel de ca-
talisador da saude. Portanto, para
promover o conforto do usudrio, é
intrinseco que o ambiente seja pen-
sado para evitar o estresse, o maior
obstdculo para a cura. (Ulrich, 1991).

A partir da sua teoria inicial da
recuperacdo psicofisioldgica ao es-
tresse, Ulrich delimita alguns critérios
para o planejamento de ambientes
promotores do bem-estar e comple-
mentares ao trataomento médico,
considerados como elementos de hu-
manizacdo do ambiente hospitalar.
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Ospontossdo:ocontrolepesso-
al, o suporte social (de amigos, fami-
liares e profissionais) e fdcil acesso a
distracdes positivas (ambientes que
auxiliem no distanciamento de pen-
samentos estressantes e fomentem
experiéncias agraddveis). A sua ideia
é que as estruturas de saude como
um todo devem avancar ao bdsico
tratamento médico e alcangar cam-
pos complementares para proporcio-
nar a recuperacdo plena do paciente.

O primeiro elemento, o contro-
le do ambiente, parte da ideia de que
toda situacdo incontroldvel causa es-
tresse e aversdo. Nesse sentido, ofe-
recer autonomia ao individuo o per-
mitindo controlar o ambiente a sua
volta — como ajustar a temperatura,
a iluminacdo, o volume da televisdo
ou a organizacdo de objetos pesso-
ais e da mesa de cabeceira - propor-
ciona ndo apenas uma sensacdo de
dominio sobre o espaco fisico, mas
também sobre seus proprios senti-
dos. Assim, mesmo que as condicdes
sejom de vulnerabilidade psicologi-
ca, essa autonomia contribui para o
fortalecimento da autoestima e da
sensac¢do de seguranga no paciente.

O critério do suporte social
baseia-se nos beneficios emocio-
nais garantidos a partir do contato
frequente com familiares, amigos
ou até mesmo a convivéncia em co-
munidade dentro do préprio equipa-
mento de saulde, ofertando ativida-
des coletivas sociais. Esse contato
humano e, principalmente, apoio de
diversos campos € primordial para o
acolhimento e sensacdo de inclusdo
e bem-estar, reforcando ao individuo
que ele estd sendo visto e cuidado.

Para viabilizar esta estrategia
a nivel de projeto, tanto a presenca
das atividades, um dormitdrio bem
preparado, quanto o proprio layout
pode sugerir o contato entre usud-
rios, utilizando, por exemplo, mobilid-
rios como poltronas e sofds dispostos
frente a frente, incentivando a inte-
racdo social. Além disso, ambientes
como cafeterias, espacos de des-
canso, pdtios e dreas para estudo,
que possuem barreiras sociais mais
sutis, também contribuem para o
fortalecimento desse suporte social.

O ultimo atributo abordado por
Ulrich, as distracdes positivas, apoia-
-se na psicologia ambiental para
evidenciar as sensacdes de bem-
-estar e conforto causadas a partir
do ambiente construido sensorial-
mente. No desenvolvimento do es-
paco restaurador, € essencial consi-
derar as diferencas individuais entre
0s pacientes, deve-se pensar tanto
na hipersensibilidade quanto na hi-
possensibilidade. Portanto, o projeto
deve buscar um equilibrio cuidado-
so na composicdo dos estimulos, de
modo que estes sejom suficientes
para atrair e direcionar positivamen-
te a atencdo sem gerar desconforto,
sobrecarga sensorial ou até crises.
O ambiente deve evitar tanto a es-
cassez de estimulos, que pode levar
a sensacdo de desconexdo e per-
mitir distracdes negativas, quanto
O excesso, que pode gerar estresse,
ansiedade e sensacdo de ameaca.

A aplicacdo desses principios
contribui para a criacdo de espacos
mais inclusivos e adaptados das va-
riaodas necessidades sensoriais de
pacientes com transtornos mentais.
Ao promover autonomia, interacdo
social e sensacdo de seguranca, o
ambiente favorece significativamen-
te a recuperacdo e o bem-estar dos
usudrios. Assim, o projeto arquitetd-
nico deixa de ser apenas um cendrio
fisico e passa a desempenhar um pa-
pel ativo no processo terapéutico, re-
forcando aimportdncia de um design
sensivel,acolhedor e humanizado nos
espacosdecuidadoem saude mental.

Por fim, Roger Ulrich trata com
bastante énfase a relacdo entre in-
terior e exterior a partir da presen-
ca da vegetacdo, que é pontuada
como uma das distracdes positivas
mais importantes em um ambiente
hospitalar. A natureza tem o poder
de capturar a atencdo do individuo e
promover o equilibrio sensorial, esti-
mulando visdo, sons, cheiros e, quan-
do direto, o toque, que proporcionam
a sensacdo de calma e despertam
emocdes positivas (Ulrich, 1990).

Dessa forma, um ambiente de
cuidado com a saude assertivo deve
articular os elementos arquitetdni-
cos em funcdo da conexdo interior e
exterior. Trata-se, portanto, de uma
estrategia projetual simples, eco-
nomicamente vidvel e amplamen-
te aplicdvel, capaz de qualificar os
espacos de tratamento, melhorar
a eficiéncia do atendimento e ge-
rar impactos positivos no cuidado
e na eficiéncia dos servicos de sau-
de, especialmente na salde men-
tal, onde o emocional dos pacientes
exerce um papel ainda mais deter-
minante no processo terapéutico.

7 A exigéncia ligada ao exces-
so de tomada de decisdes pode
causar estresse. As consequén-
cias do estresse sdo autorrela-
tos de emocdes negativas e, em
um curto periodo de tempo, mu-
dancas negativas do sistema fi-
siolégico e aumento da atengdo
automdtica, isto é, da vigilan-
cia. (Gressler, Gunter, 2013, p.3).
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RACHEL KAPLAN E
STEPHEN KAPLAN

Teoria da Restau-
racdo da Atencgdo (1989)

Stephen e Rachel Kaplan tam-
bém contribuiram significativamente
para o desenvolvimento da teoria dos
espacos restauradores, apds anos de
pesquisa no campo da cogni¢do am-
biental. Os autores destacam a aten-
¢cdo humana como fator dindmico e
em constante mudanca, influencidvel
pelo ambiente. H& uma distin¢cdo en-
tre atencdo direta, que exige esforco
e foco, da atencdo indireta, ou fasci-
nacdo, que ocorre de forma espontd-
nea e sem desgaste cognitivo. Para os
autores, essa fascinagdo representa
uma pausa necessdria apos horas no
ciclo de esforco de atencdo comuns
da vida cotidiana, que culmina na fa-
diga mental, sendo essencial para o
descanso e recuperacdo das funcdes
cognitivas. (Gressler e GuUnter, 2013).

S. Kaplan (1995) explica que
a fadiga é responsdvel pelas difi-
culdades em coordenar atividades
didrias que demandam concentra-
cdo direta, provocando distracoes
negativas que podem resultar em
irritabilidade, reducdo da sensibili-
dade social, aumento de erros e di-
ficuldades no planejomento, que
podem trazer efeitos psicologi-
cos muito negativos a longo prazo.

No dmbito da saude mental e
da permanéncia no espaco de tra-
tamento, as atividades didrias, o ex-
cesso de informacdes e ambientes
pouco estimulantes, somados o vul-
nerabilidade emocional, podem cau-
sar uma sobrecarga no paciente,
evidenciando a necessidade de es-
POACOS que proporcionem essa pausa.

Nesse contexto, a teoria da res-
tauracdo da atencdo sugere alguns
fatores promotores da restauracdo,
elessdo: a fascinacdo, o afastamen-
to, a extensdo e a compatibilidade.

A fascinacdo, como anterior-
mente apresentada, corresponde a
forma de atencdo involuntdria e es-
pontdnea, que permite a inibicdo dos
estimulos de foco e o descanso e res-
tauro mental da atencdo direta. Ela é
varidvel a niveis de fascinacdo "soft"
e "hard", aprimeira contemplaum ca-
rdter mais reflexivo e estético, como
apreciar ambientes naturais e visu-
almente agraddveis, paisagens e por
do sol, e € mais indicada para restau-
racdo mental. J& a segunda € mais
relacionada a auséncia de reflexdo,
aguca a atencdo mas de forma mais
divertida e busca o entretenimento,
como assistir a eventos esportivos.

O afastamento refere-se ao
ato de se distanciar das experién-
cias estressantes da vida cotidia-
na, do excesso de informacdes e
das obrigacdes casuais, porém ele
acontece mais conceitualmente do
que fisico. De maneira que o am-
biente restaurador seja capaz de
desconectar sensorialmente o indi-
viduo de suas preocupacgdes e pres-
sOes didrias, oferecendo um refugio
tempordrio das distracdes indese-
jadas no momento da recuperacdo.

Esse fator € primordial na concepcdo
de edificios voltados & saude, tor-
nando-se essencial a aplicacdo des-
ta teoria em espacos de recepcdo
do edificio, de modo que o paciente
consiga se afastar do que impac-
ta seu emocional e possa se prepa-
rar para a consulta meédica e as ati-
vidades que serdo desenvolvidas.

O terceiro fator, a extensdo,
apresenta o capacidade do am-
biente de proporcionar imersdo em
um ambiente conceitual e planeja-
do para exploracdo e interpretacdo
por parte do usudrio, promovendo
a interagdo com senso de perten-
cimento e conexdo. Dessa manei-
ra, o individuo se sente protago-
nista do espaco habitado e do seu
préoprio  tratamento, afastando-se
do tédio e percebendo o ambiente
como uma extensdo de si mesmo.

O Jltimo ponto correspon-
de 4 compatibilidade e relaciona
as inclinacdes pessoais, 0s propod-
sitos e o suporte do cuidado em en-
contro com as atividades no am-
biente, isso garante menor esforco
mental ao usudrio e evita a fadiga.

Os ambientes hospitalares hu-
manizados fundamentados no con-
ceito dos espacos restauradores tor-
nam-seespacgoscapazesdeiralémda
funcdo técnica e assistencial, contri-
buindo ativamente para o bem-estar
emocional e cognitivo dos pacientes.
Aaplicacdo dos fatores — fascinacdo,
afastamento, extensdo e compatibi-
lidade — permite que esses ambien-
tes reduzam os niveis de estresse,
minimizem a sobrecarga mental e
favorecam o enfrentamento das de-
mandas emocionais vivenciadas por
esse grupo em sofrimento psiquico.

Nesse contexto, projetar espa-
cos que promovam conforto senso-
rial, conexdo com a natureza, estimu-
los visuais agraddveis e que estejam
alinhados as necessidades dos usu-
drios € uma estratégia fundamental
para potencializar os processos te-
rapéuticos. Incorporar esses concei-
tos no desenvolvimento de um CAPS
ndo é apenas uma escolha estética
ou de conforto, mas uma concepcdo
alinhada as evidéncias cientificas so-
bre a promogdo da saude mental, da
recuperacdo e do cuidado integral,
que também sdo principios da RAPS.
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CENTRO MAGGIE DE LANARKSHIRE

NOME: Meggie Lanarkshire

LOCAL: Airdrie, Reino Unido

DATA: 2014
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CENTRO MAGGIE BARTS

NOME: Meggie Barts

LOCAL: Londres, Reino Unido
DATA: 2017

AREA: 607m?

ARQUITETOS: Steven Holl
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Imagens: Planta Primeiro Pavimento

Fonte: Archdaily. Steven Holl Architects
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CLINICA PUPILA

NOME: Clinica Pupila

LOCAL: Brasilia, Brasil

DATA: 2023

AREA: 800m’

ARQUITETOS: Bloco Arquitetos
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- Imagens: Clinica bu'pilo :
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Imagem: Planta Térreo

Imagem: Planta Subsolo ) ) o L
Fonte: Archdaily. Disponibilizado pelo escritdrio

Fonte: Archdaily. Disponibilizado pelo escritorio
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Imagens: Planta Primeiro Pavimento e Corte A
Fonte: Archdaily. Disponibilizado pelo escritério.
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Imagens: Fachada Frontal
Fonte: Disponibilizado pelo escritorio.
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Fonte: Disponibilizado pelo escritorio.
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Imagens: Fachada Posterior
Fonte: Disponibilizado pelo escritério.
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SINTESE DOS ESTUDOS

DE SIMILARES

CENTRO MEGGIE LANARKSHIRE

CENTRO MEGGIE BARTS

CLINICA PUPILA

ELEMENTOS QUE SERAO ABSORVIDOS

muros de tijolinhos permedveis
solucdo para o desnivel nos muros
pdtios internos e vegetacdo como
protagonista

escala doméstica

relacdo entre blocos em desnivels
diferentes - solucdes de escadas,
rampas e taludes

materialidade

paleta de cores

fachada translucida

cores ludicas e sutil

relacdo entre angulo reto e formas

orgdnicas

guarda corpo em madeira orgdnico
espacos de convivéncia integrados
telhado oculto

diferencas de pé direito dentro dos

ambientes

pdtio interno visivel

fachada permedvel

cores ludicas e sutil

envolto por vegetacdo
iluminacdo e ventilacdo natural
mobilidrios na escala da crianca
diferenciar espaco infantil de es-
paco adulto

elementos diferentes e coloridos
na recepcdo
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CRITICA AO CAPS

De modo geral, os equipamen-
tos publicos no Brasil enfrentam
sérias deficiéncias decorrentes do
sucateamento de recursos, pelas po-
liticas publicas insuficientes e pela
permanéncia de espacos antigos,
adaptados e mal projetados, inade-
quados ds demandas contempord-
neas. Assim, mesmo que a equipe
multiprofissional seja eficiente no
cuidado a saude mental e estabele-
ca estratégias de vinculos com o pa-
ciente, a precariedade dos espacos
fisicos compromete a criagcdo de am-
bientes acolhedores, afetando dire-
tamente a experiéncia dos usudrios
e a promoc¢do do bem-estar. Dessa
forma, o local que deveria ser funda-
mentado no usudrio como centro e
ter ocomprometimento de gerar essa
ambiéncia de conforto e atencdo ao
cuidado, atualmente, ainda € frio e
dificulta a conexdo com o espaco.
No que se refere ao CAPS, observa-
-se que, apesar dos avangos propor-
cionados pela Reforma Psiquidtrica,
as solucdes espaciais adotadas no
territdrio ainda sdo insuficientes e se
distanciam do ideal de cuidado hu-
mMano que norteia a proposta. Diante
desse cendrio, torna-se fundamen-
tal problematizar em que medida as
estruturas atuais dos CAPS se dife-
renciom, de fato, dos antigos mode-
los manicomiais, bem como analisar
suas potencialidades e fragilidades.

Um exemplo a se analisar € o
CAPS Il Esperanca, localizado em Goi-
dnia no Jardim Petropolis. Apesar do
equipamento estar inserido em um
ambiente com paisagens estimulan-
tes com visdo para toda a cidade, em
funcdo do morro no qual ele se assen-
ta, ainda encontram-se dificuldades
na ambiéncia. A regido afastada do
bairro acarreta em uma baixa infra-
estrutura como na md qualidade do
asfalto, a falta de mobilidrios urba-
nos bdsicos para promover ilumina-
cdo, até mesmo ruas ndo asfaltadas
e pouca protecdo de acesso ao des-
nivel do morro, tornando o ambiente
agressivo para o usudrio que chega.

Além disso, mesmo que haja
disposicdo de atividades externas
como a hidrogindstica, a falta de
manutencdo dos equipamentos des-
tréi o cardter acolhedor do edificio,
como a piscina que estd em cardter
de ndo uso e suja, com vegetacdes
adentrando. Assim, por mais que os
servidores atendentes do espaco se-
jam receptivos e promovam intera-
¢des com os pacientes, como a fes-
ta junina organizada anualmente,
a ambiéncia mal projetada, os es-
pacos pouco restauradores e cons-
trucdes antigas e sem manutenc¢do
diferem muito para a sensacdo do
paciente no local de tratamento.

O edificio possuiambientes que
contemplam o programa exigido pelo
MS para o CAPS II, poréem de maneira
simplificada e adaptada aos espacos
j& existentes, como por exemplo a va-
ronda de espera, onde os pacientes
que estdo sentados, estdo voltados
para a parede, e ndo para o jardim.

Apesar disso, percebe-se a
tentativa de propor um espaco de
espera mais aconchegante, com
contato com a natureza e o exte-
rior, porém que poderia ser mel-
hor aproveitado e trabalhado.

Além disso, o fdcil acesso ao
bosque, as ruas sem saida e go pre-
cipicio domorro sGooutrospontosque
tornam-se extremamente perigosos
para um local que busca atencdo
e cuidado com o paciente, poden-
do promover sensacdo de perigo.

Fotos: Recepcdo CAPS Il Esperanca.
Fonte: Registro da autora.

Por isso, busca-se identifi-
car esses problemas, as ambién-
cias mal planejadas e as potencia-
lidades de espacos ja existentes
com CAPS instalados para absorver
ao projetar um novo edificio com-
pleto, abarcando todas as carac-
teristicas de um espaco restau-
rador que essa pesquisa objetiva.




UMA EXPERIENCIA NA AREA

DA SAUDE (LELE)

Segundo o Sistema Unico de
Saude (SUS), a ambiéncia hospitalar
é definida como o ambiente fisico, so-
cial, profissional e de relacdes inter-
pessoais, devendo estar relacionada
a um projeto de saude voltado para
a atencdo acolhedora, resolutiva e
humana (Ministério da Saude, 2008).

Nessa perspectiva, destaca-
-se a atuacgdo do arquiteto Jodo Fil-
gueiras Lima, conhecido como Lele,
que avangou significativamente nas
respostas arquitetdnicas voltadas ao
projeto hospitalar. Sua obra eviden-
cia a preocupacdo com a integracdo
entre 0s espacgos exteriores e inte-
riores, utilizando técnicas construti-
vas especificas que conferem essas
qualidades aos edificios. Lelé € um
exemplo notdrio da arquitetura hos-
pitalar brasileira de qualidade, com
foco no individuo e em seu bem-estar.

A Rede Sarah, idealizada na
década de 1970, foi um dos princi-
pais campos de atuacdo do arqui-
teto. Desenvolveu-se como uma
instituicdo  publica especializada
em ortopedia, reabilitacdo e no tra-
tamento do aparelho locomotor. A
primeira sede construida foi a de
Brasilia, e, a partir dela, a rede se ex-
pandiu para diversas capitais brasi-
leiras, como Salvador, Recife, Forta-
leza e Rio de Janeiro, entre outras.

Nos projetos hospitalares da
Rede Sarah, Lelé adota solucdes ar-
quitetdnicas simples e adequadas ds
especificidades regionais. Elementos
como sheds, brises, muros vazados,
jardins entre os edificios e espacos de
transicdo com mobilidrios especificos
sdo empregados de forma integrada.

O uso de grandes aberturas,
coberturas com remansos que favo-
recem a circulacdo do ar e outros dis-
positivosprojetadoscomfoconobem-
-estar do usudrio garantem conforto
téermico e qualidade de ambiéncia.

Com isso, Lelé destaca-se re-
feréncia nacional ao conciliar a efi-
ciéncia dos sistemas prediais com
uma linguagem arquitetdnica sensi-
vel e acolhedora, tornando-se inova-
dor no projeto hospitalar humaniza-
do. O uso de paletas de cores suaves,
grafismos e materialidades especi-
ficas contribui para criar ambientes
lddicos, delicados e aconchegantes,
promovendo uma experiéncia po-
sitiva para os usudrios e visitantes
dos espacos de saude que projetou.

Com base nessa perspectiva,
O presente projeto busca incorporar
principios e solucdes empregados
por Lelé, tais como a valoriza¢cdo da
materialidade, a criagdo de espa-
cos fluidos, a organizac¢do espacial a
partir de uma légica de fluxo clara e
funcional, além do uso de grafismos
que contribuem para uma identidade
visual acolhedora. Também serd pro-
posto como foco a integracdo entre
edificio e entorno por meio da rela-
¢cdo com a natureza, buscando favo-
recer tanto o conforto termico quan-
to a condic¢do psiquica dos usudrios.

Imagens: Rede Sarah Kubitschek de Salvador
Fonte: Lima, 2012.
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REDE RAPS

Uma andlise do territo-
rio faz-se necessdria para ini-
ciar abusca pelolugar. Assim,

foram inicialmente levanta- @ 5L

dos todos os CAPS de Goi- 5 Q@@Q@ LD

ania e, em seguida, as UBS, ] N = LT OA“Q%D Gl

CAIS, CIAMS, além dos hospi- z Sl

tais publicos e privados mais 7 N

relevantes que pudessem in- jﬁy@é

terferir na escolha do terreno. NE! 5 ===

Com esses dados, tornou-se =

possivel compreender como f\)\/ = P =

a RAPS atua no territorio ¢ L

municipal e identificar quais /%

regides se mostram mais ca- 4 %

rentes ou desconectadas. o 2 7
YO, i \ h ﬁgqﬂm

-

72

1\
=Y
\ ‘EU \Y
!ﬁ\c g%

‘Y\W\Y\Y\

ga§§ XX =1 3 Q% \ A = \7@%
e Cursos d'dgua QQ “@ J = Q-
@ @ = % S @37 B% \
= = Praga Civica o : Q = S < W
- = GO-060 ¢%¢®ﬁé®%n ’ 7 nE ; N %§ ém
L ms SN @&
D% @@%@@ % O — ]\ ;ﬁ' { A J :
O cns . JERN\Nesd 10 l i "| ‘ = _
=11 ﬁﬁ/pﬁ\ﬁ PRty 9 “@ Q) [
. APS (Atencéo Primdria & Sadde) %] ggﬂb % e@ﬂ@ﬂﬂm%%%%%@m - == 2 ) %@ XB ,
s AN = TE o me: T
CIAMS Zﬁgﬁb 0 ST e 1 R
= e EE N O] PRI
‘ Hospitais Publicos . _’% D - - )
‘ Hospitais Particulares %@Q%Q@%Q@% =7 g = - == :
[ 9 |
] SRSV
o S =iy
0 250 500 1000m A @%@% L - @
SENGS S 0 @ Saelt
SRR Sl e 2N
% 6& PG 7S J \ ==/ -
Mapa: Pontos da Rede RAPS em Goidnia. . 5@%%%@ 1 ™ D
Fonte: Google Maps, 2025. \?f?ﬁ@@? 0 D ®s
Elaborado pela autora. ) N —= ] x%/“ “@% U y \ X
f%/oy//@\%% = m%% 7 | o @W @%&0 D®
N % 0 AN 0 , — < X
) T\ ST e e
ENG e e
< %\%MD:D § %%@Q)Qn%ﬂé%%@%@ 2/ %&% @% —— A\ o so




L

D
[\
=

DUL‘

=

qll

CAPS %@‘m\

Com uma andlise de ﬁ@dé b
quantos CAPS existem na
Regido Metropolitona de l
Goidnia, suas modalidades =
e localizacdes, a compreen-

sdo do territério e do aten- S &) %%é@ L

dirngnto prestado pelq rede . Y L %%%Qj <

publica se torna mais cla- %%%% / We===:

ra. Dessa forma, foi possivel /fy}? [ /22

identificar zonas carentes
i tos &
e zonas sem equipamento: @%\%
publicos da rede RAPS sufi-
cientes, evidenciando onde a
implementacdo de um novo
CAPS seria mais adequada.
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A partir do levantamento, LU f _ : ) <>
concluiu-se que em todo S YY) Jﬁg@%&? 7 < - o & b“ﬂﬁ |
O municipio existe apenas %50 I NI/ ] 3 V] : A H Q%QD
um CAPS Il geral — situado - = ‘ | il
no extremo leste da cida- ERAT i Q; ) ==
de (5 no mapa ao lado) —, ;§§”{Dﬁ 1 il ) @ e ~ ;E;U‘Li
com estrutura para inter- % = (%:": ﬁ % N )
nacdo e permanéncia no- /gv%o @ = do
turna dos pacientes. Assim, =\ W Q ® - Y ==X
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Mapa: CAPS em Goidnia.

Fonte: Google Maps, Prefeitura de
Goidnia, 2025.

Elaborado pela autora.




LOCALIZACAO

) Goidnia

‘ ’ Goids
/
AN /

Brasil

Residencial
Barravento

Figura X: Diagrama de Localizacgdo.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Google Maps, Mapa Fdcil de Goidinia e levantamentos
disponibilizados por egressos da UFG.

CONTEXTO

Residencial Barravento
Av. Fonte Nova com Av. Lucio Rebelo com R. Amdlia Hermano ¢/om R. Jordelina
S. Melo, Qd. AREA Lt. APM 1.

A partir das andlises e levantamentos realizados durante a pesquisa, foi
propostos cinco principais pontos para a decisdo da escolha do local (ao lado).
Durante o processo de busca alguns terrenos cumpriram os cinco requisitos, po-
rém jd possuiom amparo para esse tipo de demanda no entorno, entdo foi de-
cidido pela localizacdo aonde o CAPS teria o maior impacto na vizinhanca.

O local escolhido para o projeto € um terreno situado no Residencial Bar-
ravento, no Noroeste da cidade de Goidnia-GO. O terreno se destaca por
possuir UBS e CAIS nas proximidades, o que é requisito minimo para instala-
cdo assertiva do CAPS de acordo com a rede RAPS estabelecida pelo Estado.

DIRETRIZES DE ESCOLHA DO TERRENO

ﬂ proximidade com parque ou drea verde;

acessivel por transporte publico;

drea publica com uso destinado a saude, de acordo
com legislacdo vigente;

minimo de 1000n7

regioes carentes de CAPS para cumprir
com a cobertura da RAPS pelo territdrio
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9 PRAGACIVICA

12km

R 28min

Q‘ 43 min (Linha NS4)

9 TERMINAL RECANTO DO BOSQUE
2,5km
E 4 min

=3 10 min LinhaNs4)
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9km

) 20min
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9 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
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E 24 min
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0 q
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Fonte: Google Maps, 2025. Editado pela

autora.
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Mapa: Mapa de localizacdo e equipamen- =7




' Area do projeto

‘ Cheios

A . Massa arbdrea

0 50 100 250m

' Area do projeto
e Alto fluxo

e Médio fluxo

Baixo fluxo
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0 50 100 250m

e
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menor nivel sensorial .

MAPA DE CHEIOS E VAZIOS

A partir do mapa de cheios
e vacios, e possivel observar que
essa regido ainda estd em pro-
cesso de adensamento, contendo
muitos lotes vagos ainda, o que
torna-se bastante interessante
ao propor um CAPS que ird nas-
cer antes mesmo da drea estar
completamente estabelecida.

Essaregido, portanto, € mui-
to marcada pela dualidade da cal-
maria do interior das quadras com
os ruidos das duas principais ave-
nidasondepercorre o BRTNorte Sul

MAPA DE HIERARQUIA VIARIA
O mapa de hierarquia vidria
reforca novamente esse cardter
dual da regido. Quanto a classifi-
cacdo das vias, ambas vermelhas
e laranjadas sdo coletoras, no en-
tanto, as vias em vermelho (alto
fluxo) sdo avenidas e passagem
do 6nibus BRT, o que aumenta o
fluxo de trénsito nesse local, j& as
amarelas sdo as locais, onde em
maioria sdo lotes residenciais.

MAPA DE ZONAS SENSORIAIS

O Mapa de Hierarquia Vi-
dria demonstra claramente as zo-
nas de maiores ruidos e menores
ruidos e, com isso, pode-se criar
uma outra andlise em acordo
com as teorias de Magda Mosta-
fa de quais sdo as dreas de maior
nivel sensorial e menor nivel sen-
sorial, refletindo inteiramente nas
gradacdes de andlises de fluxo
dasruas.

0 50 100

250m

Area do projeto
Residencial
Massa arborea
Comercial
Misto

Servigos

Institucional

’ Area do projeto

Linha NS4
Linha NS5
Linha 042

MAPA DE USOS

De acordo com a andli-
se dos usos do solo da regido,
hd uma grande prevaléncia do
uso residencial, portanto a re-
gido ainda tem esse cardter
quieto e reservado, tornando-se
extremamente adequada para
a implementacdo do CAPS.

MAPA DE MOBILIDADE

Uma busca foi feita pelos
pontos de Onibus da regido, pois e
uma das diretrizes para a escolha
do terreno. No entorno da dreq,
os pontos de dnibus se localizam
proximos as duas principais ave-
nidas e as linhas todas passam
por elas para se distribuirem para
os outros pontos da cidade.

Também foi tracado um
raio de 300m no entorno desses
pontos de dnibus buscando vi-
sualizar a cobertura. A drea do
projeto, por ser na esquina desse
ponto de encontro das avenidas,
torna-se facilmente acessivel pe-
las linhas do transporte publico e
possui uma boa cobertura.
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TERRENO E ENTORNO AT A

Lateral (m) Fundo (m) Frente (m)
4 - - 5
7,5 - - 5
n 2 5
14,5 3 5
18 3,2 3,2 5
21,5 3,4 3,4 5
25 3,6 3,6 5
= Diagrama: Insolacdo e Ventos 28,5 3,8 3,8 5
Fonte: Elaborado pela autora. 32 4 4 5
35,5 4,2 4,2 5
39 44 4,4 5
42,5 4,6 4,6 5
46 4,8 4,8 5
49,5 5 5 5
53 5,2 5,2 5
56,5 5,4 5,4 5
' . 60 5,6 5,6 5
Fonge: Elaborods pelg autora. 63,5 58 58 5
67 6 6 5
70,5 6,2 6,2 6
74 6,4 6,4 6
71,5 6,6 6,6 6
O diagrama do entorno de- w g " 81 6.8 6,8 6
monstra a insolagdo que incide sob AvFonteNova = N 84,5 7 7 6
o terreno, com as faces mais lon- = 88 7,2 7,2 6
gas em sentido norte-sul, e o les- 91,5 14 14 6
te-oeste nas fachadas menores.
Jd o sentido dos ventos indi- 95 76 76 8
ca d predomindncia  no  sen- 98,5 7.8 7.8 8
tido  sudeste  para  noroeste. e dordelng Soe e v « 102 8 8 8
A inclinacdo geral do terreno e de % 105,5 8,2 8,2 8
7%, a curva de nivel foi gstqbelecido Diagrama: Cotas do terreno 109 84 84 84
como ponto 0,00 na primeira curva Fonte: Elaborado pela autora. ! ! ’
queNmCide no terreno, e vai O,té e ele- Tabela: Afastamentos em Goidnia-GO de acordo com a altura da edificacdo
vagao de +2.00, com duas dreas re- Fonte: Plano Diretor de Goidnia.

gides altas no lado leste do terreno
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DIRETRIZES PROJETUAIS

©S W & G N =

MATERIALIDADE E AMBIENCIA

INTEGRACAO INTERIOR/EXTERIOR
PATIOS INTERNOS
RACIONALIZACAO DOS FLUXOS

RACIONALIZACAO DAS TECNICAS
CONSTRUTIVAS

ESPACOS FLUIDOS
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Em relacdo ao programa de
necessidades minimo ao CAPS IlI,
a Portaria do MS. n° 336 de 2002
prevé no madximo 60 pacientes/
dia nessa modalidade de CAPS
e o Ministério da Saude, em 2015,
atualiza o antigo Manual de Estru-
tura Fisica dos Centros de Aten-
¢cdo Psicossocial, um documen-
to para orientacdo de projetos de
construcdo e reforma em CAPS,
com dreas e ambientes minimos.

Porém € necessdrio um olhar
critico quanto a esse programa bd-
sico do equipamento, em vista que
muitos edificios no Brasil e em Goi-
dnia ndo sdo suficientes para as de-
mandas dos usudrios, sendo des-
confortdveis, abaixo do fluxo didrio
de pacientes, ou ambientes agres-
sivos para os neurodivergentes.

O plano bdsico do MS para a
elaboracdo de um a CAPS segue
nos dambientes listados ao lado.

Emfuncdodessaandlisecritica,
o Programa de Necessidades do Caps
para pacientes Neurodivergentes
avanca no plano bdsico definido pelo
MS, em funcdo de promover um espa-
¢co mais amplo, integrado, humaniza-
do e completo, visando suprir tanto a
demanda dos pacientes neurodiver-
sos com um espaco acolhedor, quan-
to das lacunas da saude publica em
Goidnia e em seus espagos antigos e
precdrios, amedrontadores e agressi

Tabela: Estrutura fisica minima para o CAPS Il
Fonte: Ministério da Saude, 2015. Elaborado pela
autora.

RECEPCAO

ATENDIMENTO

INTERNACAO

ADMINISTRACAO

FUNCIONARIOS

APOIO EXTERNO

PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTES

Espago de Acolhimento (Recepg&o)

Espago de convivéncia interno (Area de estar para
paciente, acompanhante e visitante)

Sanitério PNE pUblico masculino
Sanitario PNE pUblico feminino

Farmécia

Sala de atendimento individualizado
Sala de atividades coletivas

*Depésito anexo as salas de atividades coletivas (DML)

Sala de medicagdo
Posto de enfermagem

Quarto coletivo com acomodagdes individuais (2 leitos)

Banheiro anexo os quartos coletivos com acomodagdes
individuais

Refeitério

Sala administrativa
Sala de reunido
Almoxarifado

Arquivo morto

*Quarto de plantdo
*Banheiro anexo ao quarto de plantdo

Cozinha

Banheiro com vestidrio para funciondrios

Banheiro com vestidrio para funciondrios

DML
Sala de vtilidades
Area de servicos

Roparia

Abrigo externo de residuos comuns
Abrigo GLP
Area externa embarque e desembarque

Area externa de convivéncia

QTD. SUS

1

AREA SUS (m?)

30

50

95

35

1,5

20

50

509,5

AREA TOTAL
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTES QTD USUARIOS AREA UNITARIA (m?)
Espaco de Acolhimento (Recepg¢do) 1 15 35
Espago de convivéncia e espera interno 1 10 41,47
Consultério Indiferenciado 1 2 12,33
Farmdcia 1 2 9,72
Area externa de convivéncia/Patio
o transicao ! 10 40
<L
O
& Cafeteria 1 15 30,24
O
w
[+4 Sanitdrio publico masculino 1 1 10,88
Sanitdrio piblico feminino 1 1 1,02
Area servicos e DML 1 - 8,02
Sanitdrio piblico PCD 1 1 3,95
Copa Funcionérios 1 8 12,36
TOTAL
RECEPCAO 227,63
Espaco de recepgdo e espera 1 12 40
Sala de atendimento individualizado 3 ] 10,6
adulto
Salade cfendlrr\emollndlvnduohzudo 3 ] 10,6
o infantil
E Sala de atividades coletivas adulto 1 6 42,97
w
% Sala de atividades coletivas infantil 1 6 41,14
E Depésito anexo das salas de atividades
X 2 - 4
= coletivas (DML)
<
Sanitdrio publico masculino 1 1 12,74
Sanitdrio piblico feminino 1 1 12,73
Sanitdrio piblico PCD 1 1 4,84
TOTAL
ATENDIMENTO 181,62
Espago de Acolhimento (Recepgdo) 1 15 35
Espago de convivéncia e espera interno 1 10 40
(%] - . .
E Fisioterapia e Pilates 1 10 37,12
<
E Musicoterapia 1 6 30,29
w
E Arteterapia 1 8 33,62
-
% Banheiro/Vestidrio piblico masculino 1 1 20,17
(o]
g Banheiro/Vestidrio pUblico feminino 1 1 21,22
!
E Banheiro/Vestidrio piblico PCD 1 1 716
||-|_J Depésito para materiais da piscina 1 - 7,59
Hidrogindstica externa 1 6 né
Horta Comunitdria externa 1 - 60
TOTAL TERAPIAS 408,17

Tabela: Programa de Necessidades para o CAPS 1. COMP.
Fonte: Elaborado pela autora.

AREA TOTAL (m?)

35

41,47

12,33

9,72

40

30,24

10,88

1,02

8,02

3,95

12,36

227,63

40
31,8
31,8

42,97

4114

12,74
12,73
4,84

228,02

29,1
52,82
372
30,29
33,62
20,17
21,22
76
7,59
né

100

455,09

INTERNACAO

ADMINISTRACAO

.

FUNCIONARIOS

APOIO EXTERNO

+20%

Espago de recepgdo e espera

Quarto coletivo com acomodagdes
individuais (2 leitos)

Banheiro anexo os quartos coletivos com
acomodagdes individuais

Refeitério

Posto de enfermagem

Farmécia

Sala Estabilizagéo

DML

Recepgdo
Estar dos funciondrios
Sala administrativa
Sala de reunido
Almoxarifado

Arquivo morto

Banheiro com vestidrio para funciondrios
Banheiro com vestidrio para funciondrios
Quarto de plantdo
Banheiro anexo ao quarto de plantdo
DML
Rouparia
Cozinha
Sanitério Feminino
Sanitario Masculino
Area de servicos

Sala de utilidades

Abrigo externo de residuos comuns

Abrigo GLP

Area externa embarque e desembarque
para ambulancia

Area externa embarque e desembarque

1.097n7

20

TOTAL
INTERNAGAO

TOTAL ADM.

2

TOTAL APOIO
FUNC.

3

TOTAL APOIO
EXTERNO

25 25
16 48
9 27
50 50
6 6
6 6
18 18
8 8

153 203
25 25
25 25
12 12
16 32
4 4
4 4

102 18
9 9
3 9
12 12
3 3
2 2
4 4
40 40
3 3
3 3
4 4
3 3
95 95
2 2
1 1
20 20
20 20
43 43

802,25 914,65
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PARTIDO ARQUITETONICO

Nessa proposta de partido,
os principais fatores geradores da
concepgdo inicial foram a topogra-
fia do terreno e a hierarquia das vias.
De acordo com Mostafa, é impre-
scindivel considerar as zonas sen-
soriais ao projetar um edificio para
pessodas neurodivergentes, ou autis-
tas. Por isso, a hierarquia das vias foi
um fator decisivo na setorizacdo das
alas do CAPS, ao revelar quais aveni-
das produzem maiores niveis de rui-
do e, assim, indicar as zonas do lote
que exigem menor estimulo sensorial.

Com isso, conclui-se que a lo-
cacdo do bloco de internacdo mais
ao fundo, em direcdo a Rua Jordeli-
na Sdo de Melo era a solu¢cdo mais
adequada. Ao mesmo tempo, a en-
trada de ambuléncia e embarque e
desembarque do acesso principal
ocorreram nas duas avenidas - Av.
Ldcio Rebelo, para a ambuldncia, e
Av. Fonte Nova, no acesso principal
- tambem revelou-se como o ideal.

Outro ponto relevante foi a de-
clividade do terreno, que orientou a
implantagdo em I&minas e pavilhdes
alongados, organizados com os corre-
dores voltados para os pdtios internos,
enguanto os consultdrios foram dire-
cionados para a rua de menor ruido.

Dessa forma, foi possivel iniciar
a proposta de ambiéncias voltadas a
pdtios internos e espacos de convivén-
cia e transicdo, que desempenham a
funcdo de acolher e aconchegar, pro-
movendo a interacdo dos visitantes
com a natureza. Essa solucdo estd
alinhada cos sete pontos de design
propostos por Magda Mostafa, favore-
cendo uma abordagem espacial pos-
itiva para pessoas neurodivergentes.
As transicdes por pdtios de convivéncia
promovem essa conexdo direta com a
vegetacdo e garantem a autonomia
dos pacientes sem comprometer a se-
guranga, j& que esses espagos se con-
centram no centro do lote. Além disso,
possibilitam a compartimentacdo e as
transicdes espaciais, fundamentais
para que o paciente compreenda e ab-
SOrva o espaco sem se sobrecarregar.

@ Recepgtio
@ Terapias Complementares
@ Atendimentos
Internagdo
@ Servigos e Funciondrios

DIAGRAMA DE FLUXOS
Fonte: Elaborado pela autora.

@ Recepgtio
. Terapias Complementdres

@ Atendimentos
Internagdo
@ Servigos e Funciondrios

DIAGRAMA DE SETORIZAGAO
Fonte: Elaborado pela autora.
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IMPLANTAGAO / COBERTURA

O Caps Acalanto, localizado
no Residencial Barravento, em Goi-
dnia, foi concebido com o intuito
de se afastar do espaco institucio-
nal de saude e aproximar esse am-
biente de terapias da atmosfera de
conforto, acolhimento e cuidado.

Pensando no principio da racio-
nalizacdo das técnicas construtivas,
o edificio estrutura-se em um siste-
ma hibrido composto por uma cober-
tura trelicada metdlica, com vdos de
5m entre trelicas longitudinalmente
e, por uma malha de pilares e vigas
biaopoiadas em concreto armado, or-
ganizada em vdos de 5 x 7 m. Para o
fechamento do telhado escolheu-se
a telha termoacustica trapezoidal,
que contribui para o desempenho ter-
mico e garante um pé direito menor
pela sua baixa inclinacdo, possibili-
tando um edificio mais horizontal e
que se conecta com o entorno, onde
ndo possui muitas construcdes altas.

Para a estruturacdo dos pergo-
lados foi escolhido o aco corten em
funcdo do cardter publico do projeto,
uma vez que o material tem alta du-
rabilidade e baixa manutencdo. Além
disso, a coloracdo avermelhada do ma-
terial dialoga com a ambiéncia acolhe-
dora que a proposta busca transmitir.

Assim, além da estruturacdo
dos pergolados, o aco corten também
estd presente na concepgdo das mar-
quises e nos brises de protecdo solar.

Quanto a organizagdo, a se-
torizacdo estabelecida pelas zonas
sensoriais definiu cuidadosamente
também os fluxos e os diferentes ni-
veis de acesso a edificagdo de for-
ma que, gradualmente o nivel sen-
sorial vai caindo ao caminhar para o
interior do lote e o siléncio prevalece.

A Avenida Fonte Nova deu ori-
gem ao porte cochere que serd o aces-
so principal de todos os pacientes,
que podem se deslocar para a recep-
cdo dos atendimentos de consulto-
rio, ou para a recepcdo das terapias
complementares. Enquanto isso, na
Avenida LUcio Rebelo deu acesso o
ambul@ncia — que precisa entrar fa-
cilmente no terreno — e, a partir des-
se acesso, se organizou todo o fluxo
da internacdo, cozinha e funciondrios.

Essa organizagdo foi pensa-
da cuidadosamente para ndo haver
cruzamento de fluxos e garantir pri-
vacidade aos pacientes da interna-
¢do, que fica no centro do terreno, de
forma que a ambuldncia tem aces-
so direto aos quartos e a sala de es-
tabilizacdo, enquanto os pacien-
tes ndo graves devem passar pela
recepcdo para entdo serem enca-
minhados a este bloco pela rampoa.

PLANTA BAIXA
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direto com a natureza nos blocos de
atendimento e terapias complemen-
tares, sendo possivel acessar o pdtio
interno e os canteiros da horta comu-
nitdria. Essas duas dreas sdo as mais
fluidas da proposta, em funcdo de am-
bos serem o coracdo do CAPS Acalan-
to e onde os espacos sdio menos rigi-
dos, os mobilidrios sdo mais fluidos e o
usudrio tem mais autonomia para pre-
encher os espacos, seja nos ambien-
tes de espera e convivéncia, nas salas
de Musicoterapia, Pilates e Artetera-
pid, ou Nos pdtios internos e externos

Dessa forma, enquanto no blo-
co de internacdo a preocupacdo foi a
privacidade e seguranca do pacien-
te sensivel, aqui nessas dreas de te-
rapias a fluidez é mais presente e o
paciente também é mais auténomo.
para o bloco da internacdo foram
propostas varandas com vista para
o jardim com intencdo de que, mes-
Mo na introspeccdo, o paciente ain-
da tenha contato com o exterior e
a natureza, conforme as teorias do

Roger Ulrich da recuperacdo psi-
cofisiolégica ao estresse, gerando
uma resposta emocional positiva.

O projeto, portanto, tem esse pa-
pel de direcionar o usudrio e garantir o
confortoacada grupo de pessoas,com
uso de varandas fechadas para ga-
rantir seguranca, e com uso de pdtios
abertos para dar fluidez e liberdade.

@ Sanitdrio Publico Feminino

@ Copa Funciondrios

@ Consultério Indiferenciado

(@ Farmécia

@ Area de Servigos e DML

@ circulagéo

® Espaco de convivéncia e espera

@ Recepcéo

@ Arteterapia

(D Fisioterapia e Pilates
@ Musicoterapia

(@ Deposito piscina

@ Banheiro/Vest. PDC

%) Banheiro/Vest. Masculino

@) Banheiro/Vest. Feminino

@ Circulagéo

¢®) Hidrogindstica

@2 sala Administrativa
@D Sala de Reunides
@@ Estar funciondrios
%) Recepgdo

%) Arquivo morto

%) Almoxarifado
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu
aprofundar a compreensdo da arquitetura enquanto agente ativo de cui-
dado, revelando que o espaco construido ndo apenas abriga pradticas tera-
péuticas, mas também participa delas.

O tema nasce de um incbmodo ao observar ambientes institucionais
marcados pela frieza, e desconexdo com o usudrio. Essa realidade, obser-
Pdtio interno - Rampas de acesso vada em muitos equipamentos publicos de saude, contrasta com referén-

cias brasileiras e internacionais que demonstram a viabilidade de espacos
sensiveis, humanizados e afetivos na drea da saldde. Assim, este trabalho
buscou compreender como projetar um CAPS que se afastasse da logica
tradicional, aproximando-se de ambientes que comunicam cuidado, per-
tencimento e dignidade.

Ao longo da pesquisa, constatou-se que trabalhar com um publico
tdo diverso e sensivel exige mais do que cumprir normativas; exige se co-
locar no lugar do outro e um olhar interdisciplinar. A interlocuc&o entre os
autores reforcou que o ambiente fisico pode reduzir sobrecargas sensoriais,
apoiar rotinas, favorecer autonomia e ampliar a percepc¢do de seguranca.
Nesse sentido, o espaco arquitetdnico deixa de ser mero suporte e passa a
integrar a rede terapéutica, funcionando como um mediador entre usudrio,
equipe e territorio.

O projeto desenvolvido buscou, portanto, materializar esses princi-
pios em solucdes espaciais que respondem ds necessidades especificas de
pessoas neurodivergentes, considerando gradacgdes de estimulo, legibilida-
de ambiental, acessibilidade cognitiva e diversidade de usos. A proposta re-
afirma que o cuidado ndo se dd apenas na relacdo humana, mas também
no modo como a arquitetura é capaz de oferecer abrigo, previsibilidade,
conforto e oportunidades de interacdo significativa.

Em sintese, este trabalho evidencia que pensar arquitetura como es-
paco restaurador € reconhecer a dimensdo ética do projeto arquitetdnico.
Projetar para a saude mental, especialmente para neurodivergentes, im-
plica assumir que o espaco tem impacto direto sobre a qualidade de vida.
Assim, espera-se que esta investigacdo contribua para ampliar o debate
sobre ambientes de cuidado no Brasil e estimule novas prdticas projetuais
que conciliem técnica, sensibilidade e compromisso social.

Pdtio interno - Rampas de acesso
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