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“Todo individuo, toda comunidade, necessita de
um espaco que lhe seja proprio e adequado para
viver, seja no isolamento da intimidade pessoal,
seja nas atividades politicas, produtivas e sociais
que caracterizam a interligagdo com diferenciados
grupos e instituicées”.

(SCHWEIZER, 1997)



RESUMO

A influéncia do ambiente construido sobre a salde e o bem estar do ser humano tem sido alvo de estudos
da psicologia ambiental. A arquitetura, juntamente com os movimentos antimanicomiais, passa a ser uma
grande aliada no tratamento e nas mudangas da percepgéo da sociedade acerca dos transtornos mentais,
conduzindo um novo modelo de atencdo em saude mental. A desinstitucionalizagéo instaurada através da
Reforma Psiquiatrica criou a necessidade de uma nova terapéutica no manejo de pacientes psiquiatricos
institucionalizados, que promova a reinsercdo destes na vida em comunidade, como o Servigo Residencial
Terapéutico (STR). A quantidade de leitos psiquiatricos fechados nao tem sido acompanhada da criagéo de
mecanismos adequados ao recebimento de pacientes desospitalizados que ainda necessitam de cuidados
intensivos e continuos. Diante disso, esse trabalho objetiva a realizagéo de um estudo preliminar propositivo
de um Servico Residencial Terapéutico de Cuidados Intensivos para a cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba.
A partir da abordagem conceitual da psicologia ambiental e da biofilia associada a ideais propostos pelas
portarias regulamentadoras desse tipo de servico. Os resultados demonstraram que é possivel conceber
espacos que valorizem as especificidades de seus usuarios, favorecendo a individualidade, o busca pela
autonomia e o convivio em sociedade.

Palavras-chave: projeto arquitetonico, servigo residencial terapéutico, salde mental, psicologia ambiental,
arquitetura sensorial.
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APRESENTACAO

A arquitetura atua como meio de interagao entre o ser humano e sua percepgao de tempo, espago, memaria
e identidade. Através dela é possivel proporcionar bem-estar, seguranga e conforto, mas ndo s¢ isso. A
arquitetura dos espagos também pode refletir sentimentos, promover estimulos e sensagdes, agradaveis ou
nao, que coexistem e se moldam a partir das percepgdes de cada usuério (PALLASMA, 2011).

Esses espagos possuem caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas que podem afetar a saude dos
seus ocupantes mediante o atendimento ou a negligéncia de aspectos qualitativos de suas necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais. A influéncia dessas caracteristicas nas percepgdes dos usuarios é ainda
mais substancial em ambientes destinados ao tratamento e a promocéao de salde, em especial 0s espagos
pata tratamento de transtornos mentais, cujos usuarios apresentam grande sensibilidade a estimulos e
fragilidade cognitiva (BREVIGLIERO et al., 2006; GUZOWSKI, 1999; FERNANDES, 2005).

Em se tratando de portadores de transtornos mentais graves que necessitam de internagao de longa duragao
em instituigdes psiquiatricas, 0 modo e o tempo de utilizagdo desses espacgos podem configura-los como
moradia e gerar percepgdes que influenciem no tratamento e no respeito a especificidade de cada individuo.

Até meados do século XX, confinamento, abandono, superlotagcdo, maus tratos e negligéncia eram situagdes
tipicas nas instituicdes de internagdo psiquiatrica brasileiras - hospitais, asilos e manicémios (TENORIO,
1997; PAULIN, 2004). O ambiente, que deveria ser terapéutico, tinha fungdo maior de esconder e controlar,
era moldado como “lugar de diagndstico e de classificagao, retdngulo boténico onde as espécies de
doencgas sdo divididas em compartimentos cuja disposicdo lembra uma vasta horta" (FOUCAULT, 1979,
p122 apud MARCANTONIO, 2010, p. 147). A internagao psiquidtrica era um processo disciplinar no qual,
segundo Foucault (1987), o cumprimento de normas e a exigéncia de readequagao do individuo aos padroes
esperados pela sociedade é condigdo determinante no tratamento e manejo dos transtornos mentais,
associada a vigilancia expressa e punigao.

Com isso, diante das reflexdes e criticas ao modelo hospitalocéntrico vigente, surgem os movimentos
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil e no mundo, contribuindo para o processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (1970) e resultando numa luta antimanicomial que busca a desinstitucionalizagdo do
tratamento psiquiatrico e a progressiva redugéo do nimero de leitos psiquiatricos existentes (BRASIL, 2005).



Em dezembro de 2011, o Ministério da Saude implementou uma nova rede de atengdo em saude mental, a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), medida importante no processo de reforma psiquiatrica. Essa rede
de saude tem o objetivo de criar e ampliar pontos de atendimento em salde mental, em busca da promogao
de uma saude mental democrética, territorial, coletiva e comunitéria, na qual os pacientes sdo atendidos
em sua comunidade, em servigos de "portas abertas” - proporcionando acesso direto ao atendimento por
demanda espontanea, sem necessidade de encaminhamento (BRASIL, 2015).

Com isso, uma demanda foi gerada: a necessidade de espagos capazes de abrigar a nova terapéutica em
saude mental em substituicdo ao modelo centrado na internagao hospitalar, bem como facilitar a conexao
e 0 acompanhamento ambulatorial multidisciplinar, esporadico e/ou continuo, e acolher individuos com
comorbidades que requerem tratamentos de atengao integral e de longa duracao.

No que se refere as necessidades de moradia dos portadores de transtorno mental no Brasil, hd duas
possibilidades: a moradia familiar, com apoio da rede de salde mental do SUS, no Programa de Volta para
Casa (PVC), nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), nos Hospitais-Dia e nos Centros de Atencédo
Psicossocial (Caps); e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), "casas localizadas no espago urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou nao" (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a implementacdo das medidas de desinstitucionalizagdo
determina a necessidade de apenas 1 leito de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil habitantes, o que
representa 0,04 leitos para cada mil habitantes.

Nos primeiros 12 anos de reforma houve uma redugéo de 25.400 leitos psiquidtricos, aproximadamente,
metade das vagas de internagéo psiquiatrica no Brasil. Durante o mesmo periodo, foram implementadas
cerca de 780 residéncias terapéuticas, totalizando pouco mais de 2.000 vagas de moradia para portadores
de transtorno mental no pais.

De acordo com dados do IBGE (2010), no Brasil existem 2.617.025 pessoas com algum tipo de deficiéncia
mental ou intelectual. No caso da Paraiba, segundo o mesmo estudo, esse nimero chega a quase 62 mil,
com 11.005 dos portadores de transtorno mental residentes em Joao Pessoa.
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Para o atendimento de pessoas em sofrimento mental a cidade de Jodo Pessoa é atualmente composta
pelos equipamentos mostrados no mapa abaixo:

(4) REDE DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL (RAPS/JP)

CAPSI Infanto-Juvenil Cirandar
Residéncia Terapéutica Nosso Lar
CAPS Ill Gutemberg Botelho
CAPS AD Il Jovem Cidadao

CAPS AD Il David Capistrano
Unidade de Acolhimento Infantil
CAPS IIl Caminhar

Residéncia Terapéutica Paraiso

(R co i~ o I I~ T o ™

Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM)

N Imagem 01: Principais equipamentos da Rede de Atengéao

PROJEGAO: UNIVERSAL TRANSVER- , , - }
SE MERCATOR (UTM) Psicossocial (RAPS) em Jo&o Pessoa-PB.
DATUM: SIRGAS2000/ZONA 258

FONTE BASE DE DADOS PMJP Fonte: Produzido pela autora a partir de Base de dados da PMJP (2019)
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A grande maioria dos pacientes egressos da internagao psiquiatrica é direcionada para o acolhimento
familiar. Sequndo Schweizer (1997), o portador de transtorno mental esta sendo entregue a familia sem
o devido conhecimento das reais necessidades e condi¢des do paciente e da familia que ira recebé-lo, em
termos materiais, psicossociais, de salde e qualidade de vida, aspectos estes intimamente relacionados
e relevantes. O autor refere que isso constitui uma importante contradigdo entre o que é proposto com a
reforma psiquiatrica em paralelo a reinsercdo desses individuos na sociedade.

A dimenséo do habitar e a percepgao de espago pessoal dependem da gravidade da doenga e das
especificidades no tratamento de cada morador. Os elementos estruturais (abrigo, privacidade, acessibilidade,
segurancga, suporte, entre outros) de muitas edificagdes utilizadas como servigo residencial terapéutico
nao tem atendido as necessidades psicossociais dos usuarios. O paciente é inserido num contexto pré-
existente que nem sempre favorece a constituicdo da individualidade, o ambiente dificilmente cumpre o
papel da casa como um lugar fundamental na construgao da autonomia e das vivéncias pessoais e sociais.
As moradias devem fornecer as condigbes bdsicas para o desenvolvimento desse processo, que pode e
deve ser baseado na liberdade de escolhas e formas individuais de apropriagao do espago a fim de superar
a despersonalizagao e alienagao institucionais (SCHWEIZER, 1997; SOMMER, 1973).

Aexperiéncia do lar como vivéncias que ultrapassam as propriedades fisicas da moradia representa conjunto
de dimensbes mentais do sujeito que envolvem desde os medos e desejos inconscientes, até as dimensdes
de uma identidade nacional desse individuo em uma cultura especifica. O uso de objetos pessoais de um
individuo se apresenta como indicativo de posse e uma extensao de sua personalidade, principalmente
devido a necessidade dele em ocupar e moldar determinado espaco, imprimindo de alguma forma sua
identidade em um territorio (PALLASMAA, 2017; SOMMER, 1973; TUAN, 2013).

Areinsercdo dos portadores de transtorno mental é resultado de um conjunto de agées interdisciplinares com
diversos atores. Nesse sentido, a arquitetura é responsavel ao atuar na producéo de espagos e influenciar o
uso destes, além de interferir na forma como os individuos constroem seu lugar.

Acriagao de espagos residenciais flexiveis, constituidos a partir do ponto de vista dos moradores, respeitando
suas opinides, decisdes e necessidades individuais, pode fortalecer a autonomia e facilitar o desenvolvimento
das vivéncias em sociedade.
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JUSTIFICATIVA

Os movimentos de desinstitucionalizagao do
tratamento em salde mental e a implementagéo
da nova rede de saude mental do SUS criaram a
necessidade de novos espagos terapéuticos.

O servico residencial terapéutico € uma alternativa
de moradia para pacientes desinstitucionalizados
que passaram por internagao psiquiatrica de longa
duragéo e que nao contam com suporte familiar e
social adequado. A reinsergao desses individuos na
sociedade tem ocorrido através pequenos ajustes
espaciais nas edificagdes pré-existentes, sem levar
em conta as necessidades psicossociais de cada
usuario.

A configuracado espacial, a setorizagao, a seguranga
e o conforto das moradias devem respeitar a
individualidade e contribuir para a garantia dos
direitos dos portadores de transtornos mentais.

A implementagao desse servico na cidade de
Jodo Pessoa-PB ird atender essa demanda por
tratamento, pois ainda n&o ha projeto de um Servigo
Residencial Terapéutico de Cuidados Intensivos,
capaz de integrar o atendimento a pacientes
sem vinculos familiares e sociais e pessoas com
grave dependéncia institucional e que demandam
cuidado diario, pessoal e intensivo.

OBJETO | RECORTE

Servigo Residencial Terapéutico de Cuidados
Intensivos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver, em nivel de estudo preliminar, um
Servigo Residencial Terapéutico na cidade de Jodo
Pessoa-PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Propor solugdes arquiteténicas que possibilitem
a adequagdo da edificacdo as necessidades de
seus moradores a fim de promover territorialidade,
apropriagao e o desenvolvimento da autonomia

- Projetar ambientes de tratamento e internagao/
moradia que proporcionem atmosfera domiciliar
sem referéncia aos ambientes hospitalares

- Desenvolver solugbes capazes de atenuar o
impacto ambiental gerado pela implantagao

- Minimizar a sensacdo de enclausuramento e
permitir maior relacdo entre o ambiente interno e
externo

- Conceber espacos que estimulem a interagao
entre os usuarios do servigo e a comunidade local
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Imagem 02: Processo de trabalho
Fonte: Diagrama produzido pela autora

ETAPAS DE TRABALHO

EMBASAMENTO TEORICO-CONCEITUAL

1. Revisdo bibliografica, pesquisa tematica e académica através de busca online em sites do Ministério da
Saude, Archdaily, Vitruvius, Arcoweb, utilizando as palavra-chave: "saude mental”, “psicologia ambiental”,
"arquitetura e salde mental”, "arquitetura e os sentidos"; e da leitura e fichamento de livros, atigos e manuais;
2. ldentificacdo da problematica e especificidades do tema através de entrevista informal nao-estruturada
com Psiquiatra sobre panorama geral do sistema de tratamento de salde mental.

ANALISES PROJETUAIS

1. Definigao de recorte geografico e estudos de viabilidade através de critérios relacionados as premissas
projetuais como condicionantes como legislagao, microclima, ventilagao, iluminagéo, topografia, relevo,
entorno imediato, insergao urbana, infraestrutura, fluxos e vias de acesso, utilizando dados de pesquisas no
Caodigo de Urbanismo e Plano Diretor de Jodo Pessoa e estudos em softwares Google Earth e Q-Gis.

2. Pesquisa, andlise e definicdo de referéncias projetuais e correlatos através de busca em Google,
Archdaily, Vitruvius e Arcoweb, utilizando palavras-chave "salde mental”, "hospital psiquiatrico”, "residéncia
terapéutica”, "psicologia ambiental”, "arquitetura e saude mental”, “arquitetura e os sentidos”, "materiais
sustentaveis”, "estratégias de adequagao climatica”, "paisagismo e saude mental”, "habitar terapéutico”;

nou

PROPOSICAO PROJETUAL

1. Programagao arquitetonica a partir da definicdo de relagao entre atividades a serem realizadas nos
espacos para moradia e tratamento em salde mental, e de dados obtidos na entrevista com psiquiatra;

2. Definigdo organograma com niveis de relacdo (necessaria, irrelevante, desnecessaria) entre os espacos a
partir de matriz de relagdes e relagéo espacial em software de mapeamento mental Yed;

3. Desenvolvimento de decisdes e solugdes, espaciais e conceituais, a partir da analise de condicionantes
projetuais, com definicdo das relagdes espaciais, fluxos e disposigdo de ambientes em planta baixa utilizando
o software AutoCad, gerando zoneamento e setorizagéo;

4. Estudos de espacialidade com desenvolvimento de layouts para cada espago e das volumetrias gerada
pela relagéo entre eles em softwares como AutoCad e SketchUp; e estudos de insolagao, ventilagéao a partir
do uso de softwares SketchUp e Flow Design;

« REPRESENTACAO GRAFICA

O material grafico desenvolvido durante os estudos e finalizado nos softwares: desenhos técnicos, em
AutoCad; volumetria e renders, no SketchUp; mapas, no Qgis; diagramas e pés-producao de imagens, no
Photoshop; caderno com dissertagéo e pranchas técnicas, no InDesign; slides, no PowerPoint.
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RELAGAO ESPACO - SER HUMANO

As relagdes entre ser humano e espago possuem aspectos que abrangem diversas areas do conhecimento
como a Medicina, Psicologia, Sociologia, Antropologia, Geografia, Arquitetura e Urbanismo. Porém, essas
ciéncias individualizam os estudos, respectivamente, do corpo, da mente e das relagdes inter e intrapessoais,
do ambiente natural, dos edificios e das cidades, dificultando avancos do conhecimento referente as
interagdes entre esses aspectos (ELALI, 1997).

Para o entendimento dessas relagdes é necessario um pensamento multidisciplinar que associe os aspectos
de cada drea como interdependentes. Assim, surge a Psicologia Ambiental, difundindo a concepgéo de que
o0 homem influencia o meio e é influenciado por este, num processo ciclico, de agéo e reagéo, que acontece
a partir da dinémica entre percepgao e comportamento, relacionada a determinagao do espago pessoal e as
relacdes de territorialidade, apropriacéo, privacidade, aglomeragao, dentre outras (GIFFORD, 2002).

A arquitetura, como todas as artes, esta intrinsecamente envolvida com questoes
de existéncia humana no espago e no tempo uma vez que ela expressa e relaciona
a condigao humana no mundo. No seu modo de representar e estruturar a agao
e o poder, a ordem cultural e social, a interagcdo e a separagao, a identidade e a
memoria, a arquitetura envolve-se com questdes existenciais fundamentais.
Qualquer experiéncia implica atos de recordagao, memoria e comparagédo. Uma
memoria incorporada tem um papel fundamental como base da lembranga de
um espago ou um lugar. Em experiéncias memoraveis de arquitetura, o espaco, a
matéria e o tempo fundem-se em uma dimensao Unica, na substancia basica da
vida, que penetra nas nossas consciéncias. ldentificamo-nos com esse espago,
esse lugar, esse momento, e essas dimensdes tornam-se ingredientes de nossa
propria existéncia.

(AMORIM, 2013)

A percepgéo refere-se ao sentido que damos as informacgdes cerebrais, como lidamos com os estimulos
recebidos através daviséo, audicéo, tato, paladar/olfato, equilibrio e orientagéo, cujo processamento contribui
para uma resposta: o comportamento (GIBSON, 1966). Estar num ambiente, natural ou construido, é uma
experiéncia multissensorial que proporciona para o individuo nogdes de pertencimento, de materialidade, de
integracao, do corpo, além de apresentar oportunidades e/ou limitagdes.
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Imagem 03: Esquema grafico para o conceito de construgéo
estrutural do Lugar de acordo com Norberg-Schulz
reinterpretado por Reis-Alves (2006)

Fonte: http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/
arquitextos/08.087/225/, adaptado pela autora. Acesso em 17/04/2019

Segundo Tuan (2013, p.77), 0 espago é "uma necessidade psicoldgica, um requisito social e mesmo um
atributo espiritual”, e apresenta um conjunto de valores essenciais para a formacao do individuo, a partir da
forma como o ser humano experiencia e entende o mundo. Isso decorre da percepgédo do espago pessoal,
relacionada com caracteristicas préprias do individuo, como a idade, género, cultura, personalidade, saude
mental e contexto fisico.

Associados a percepcdo de espago tem-se a apropriagao: entendida como a identificagdo e apego do
individuo ao ambiente e & liberdade para interferir no mesmo, personalizd-lo com seus pertences; e a
territorialidade: também relacionada ao tempo de ocupagao de um local, retrata o sentimento de posse
relativa a um determinado espaco, individual ou coletivo, e a adogao de comportamentos de defesa do
mesmo (TUAN, 2013; CAVALCANTE, 2011).

0 sentimento de dominio e defesa do terrirério direciona a nogéo de privacidade, tida como a regulagéao dos
niveis de interag&o social e de informagéao oferecida aos outros, em respeito ao espago pessoal (TUAN, 2013;
SOMMER, 1973). Para Moser (2001), a privacidade decorre da caracterizagdo dos niveis de interagdo e da
escala das relacdes entre os individuos e entre individuos e ambiente.

Nivel I ou nivel individual: microambiente, espago privado. Exemplos: residéncia, local
de trabalho; Nivel Il ou nivel da vizinhanga-comunidade: ambientes compartilhados,
espagos semi-publicos. Exemplos: blocos de apartamentos e parques; Nivel lll ou
nivel individuo-comunidade: ambientes publicos, paisagem, espacos intermediarios.
Exemplos: hospital, cidades, campo, aldeias; Nivel IV ou nivel social: ambiente
global, em sua totalidade, abrangendo tanto o ambiente construido como o natural.
Exemplo: recursos naturais.

(MOSER, 2001:111).

Quando nao respeitados o espago pessoal e os devidos niveis de interagdo tem-se a aglomeragao:
comportamento ambiental ou psicoldgico que se refere a sensacéo de blogueio, desgaste e incomodo pela
presencga excessiva de pessoas (GIFFORD, 2002).

Tais conceitos sdo vinculados nao apenas ao espago - porgao da superficie; mas ao lugar - espago
vivenciado, resultado da interagao reciproca entre usuario e contexto, da interagéo entre atributos espaciais,
ambientais e humanos (Imagem 03).
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Pode-se entender, entdo, a relagao entre o morar e o habitar. Morar é estar localizado no espaco determinado
para o retorno de atividades diarias; j& o habitar é dar significado e apropriar-se dos espagos (fisico,
simbalico, cultural) nos quais estdo lugares, pessoas e objetos com os quais o individuo se relaciona.Tuan
(2013) acrescenta que a casa € o lugar onde a hierarquia dos espagos corresponde as necessidades sociais,
uma area onde uns se preocupam com os outros, definida como um espago dotado de valor por um ou mais
individuos - a identidade do lugar, concebida através das vivéncias e aspiragoes, necessidades e ritmos
funcionais da vida.

Aexperiéncia do lar como vivéncias que ultrapassam as propriedades fisicas da moradia representa conjunto
de dimensGes mentais do sujeito que envolvem desde os medos e desejos inconscientes, até as dimensoes
de uma identidade nacional desse individuo em uma cultura especifica. O uso de objetos pessoais de um
individuo em um espago se apresenta como indicativo de posse e uma extensao de sua personalidade,
principalmente devido a necessidade de ocupar e moldar determinado espago, imprimindo de alguma forma
sua identidade em um territério (PALLASMAA, 2017, SOMMER, 1973; TUAN, 2013).

As pesquisas que discorrem direta ou indiretamente sobre a personalizagdo do espago construido para
atencdo em saude tem demonstrado que proporcionar maior controle ambiental as pessoas, melhora os
niveis de satisfagao, bem-estar, favorece avaliagbes ambientais positivas e eleva a autoestima. Restrigdes de
opgao de personalizagao e possibilidade de adaptagbes em ambientes apresentam relagdo com o aumento
de estresse.

O ambiente interno possui um potencial inerente de complementar ou potencializar
os efeitos dos medicamentos assim como de retardar o processo de recuperagao
da saude.

(CORREA, 2006)

De fato, ha relagéo entre a salde e a possibilidade de adequag&o das caracteristicas do ambiente as
necessidades pessoais e coletivas, como, por exemplo: 0 saneamento basico aliado a pavimentagao e
drenagem de vias urbanas pode prevenir a propagacéo de diversas doengas; utilizagdo de materiais que
facilitem a higiene e aberturas para boa ventilagao reduzem a proliferacdo de fungos, virus e bactérias, além
de facilitar os comportamentos e habitos de limpeza e manutencao; a simples disposigao de cadeiras em
uma sala de espera (enfileiradas umas atras das outras ou em circulo voltadas para o centro, por exemplo)
pode facilitar ou dificultar a interagao entre os ocupantes de um espaco.



A Psiconeuroimunologia corrobora tais afirmacdes. Entendida como a ciéncia de criar ambientes que ajudam
a prevenir doengas, facilitar o tratamento, acelerar a cura e promover o bem-estar das pessoas, ela estuda
os elementos do ambiente e o0s estimulos sensoriais que eles causam, bem como as relagdes de saude e
estresse. Seus estudos demonstram que € necessaria a variagdo na quantidade de estimulos sensoriais,
pois a condigdo de monotonia permanente induz a disturbios patolégicos, além disso, ressalta aimportancia
desse cuidado em ambientes de promogao de saude, em especial, da sadde mental (VASCONCELQS, 2004).
Luz, cor, som, aroma, textura e forma s&o elementos capazes de promover grande variedade de estimulos
em um ambiente (GAPPELL, 1991, apud. VASCONCELOS, 2004).

A luz, principalmente a natural, tem influéncia na regulagéo dos hormdnios serotonina (neurotransmissor
que atua no cérebro com funcao de regular o humor, o sono, apetite, ritmo cardiaco, temperatura corporal,
sensibilidade a dor, movimentos e fungdes intelectuais - conhecida como o "horménio do se sentir bem”) e
melatonia (hormdnio que atua na regulagdo do sono - sua deficiéncia esta relacionada ao estresse oxidativo
e ao desenvolvimento de doengas neurodegenerativas) e no fluxo de sangue no cérebro, afetando as fungdes
cognitivas. A luz e a sombra gerada por ela, atuam percepgao de formas, ritmos, texturas, aumentando ou
diminuindo elementos e proporgdes, estimulando e gerando sensagdes que variam de acordo com cada
individuo e contexto experimentado (AGUIAR, 2002; BOZZA, 2016).

As cores influenciam fatores cognitivos, emocionais e fisiolégicos. As superficies de cores claras refletem
a luz enquanto as de cores escuras a absorvem, interferindo na distribuicdo de luz em um ambiente. As
cores que apresentam maiores comprimentos de onda - cores quentes, como o vermelho - sdo proximas
do infravermelho que transmite calor, atraem a visdo e elevam a temperatura do corpo por estimularem a
corrente sanguinea. Ja as cores com comprimentos de onda - cores frias, como o violeta - diminuem o
metabolismo, favorecem o relaxamento e, com isso, reduzem a temperatura corporal (BOZZA, 2016).

Em relagdo ao som, Pallasmaa entende que "a experiéncia auditiva mais fundamental criada pela arquitetura
é a tranquilidade" (PALLASMAA, 2011, p. 48). O controle acustico favorece essa tranquilidade, sensacéo
necessaria para o tratamento de enfermidades, além de proporcionar a privacidade em ambientes de
consultas. Numa escala mais abrangente, a localizagdo, a dimens&o, os materiais da edificagédo e a
proximidade de recursos naturais sao elementos essenciais no controle de ruidos externos, a partir de
estratégias de isolamento de ruidos urbanos ou de aproveitamento de ruidos da natureza, como som de
agua e animais, por exemplo (VASCONCELQOS, 2004).
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Gappel (1991, apud. VASCONCELQS, 2004) afirma que os aromas conseguem estimular o resgate emocional
de memodrias. O perfume de um ente querido ou o cheiro da comida favorita podem estimular sensagdes
de prazer e bem-estar, assim como o odor de ambientes hospitalares devido produtos para assepsia e
medicamentos, o “cheiro de hospital”, pode resgatar memadrias que estimulem ansiedade e estresse.

A auséncia de variagdo de texturas pode promover a ‘“condigdo de monotonia” fator que induz o
desenvolvimento de disturbios e patologias. Outro fator que pode provocar estimulos sensoriais positivos e
denotam equilibrio € o uso de formas puras como circulos, quadrados e tridngulos (VASCONCELOS, 2004).

A temperatura também desempenha papel importante no comportamento humano. Estudos realizados
pela Universidade de Cornell, em 2004, mostraram que a temperatura de um ambiente pode interferir
diretamente na atencéo, eficiéncia e produtividade dos usuarios em decorréncia de alteragdes em seus
padroes metabdlicos.

Além desses fatores, a interagédo entre individuo e ambiente natural passou a ser estudada visando a
possibilidade de tratamento e cura de patologias como depressao, ansiedade, estresse, entre outras.
Estudos da psicologia ambiental relatam que quando o individuo estd em contato com o ambiente natural
seu cérebro libera substancias que levam a felicidade, relaxamento e melhoria do humor (SCARDUA, 2011).

A biofilia aborda essa interrelacdo entre os seres humanos e outras formas de vida. Segundo Salingaros
(2015), “as pessoas ficam psicologicamente doentes e hostis em ambientes onde a natureza ndo esta
presente”, os espagos devem "misturar-se com” e nao “substituir” o habitat natural. Ainda, afirma que nos
sentimos confortaveis em um ambiente construido que incorpore uma geometria natural e complexa e que
mostre uma hierarquia de subdivisdes ordenada.

O ambiente, natural e construido, é capaz de produzir uma gama de estimulos diferenciados e provocar
reacgoes fisioldgicas e psicolégicas no individuo, e prover os meios para que este se identifique, se adapte e
desenvolva sua autonomia.

No caso dos individuos em sofrimento psiquico com necessidade de internagao por longos periodos, existe
um limiar mais sutil na definicdo de autonomia - tida genericamente como a capacidade de governar-se
pelos proprios meios. Trata-se de pessoas com vinculos familiares e sociais fragilizados ou inexistentes e



com necessidades fisicas e/ou psiquicas que interferem na constru¢ao de sua propria individualidade.

Dessa forma, uma possivel concepgdo para autonomia é "o momento em que o sujeito passa a conviver
com seus problemas de forma a requerer menos dispositivos assistenciais do proprio servigo”" (SANTOS;
ALMEIDA; VENANCIO; DELGADO, 2000). Essa ¢ a autonomia que pode ser alcancada por parte dos
pacientes egressos de internacgdo psiquiatrica quando dispéem de uma rede de apoio bem estruturada, de
uma comunidade preparada para recebé-lo e de uma moradia adequada para o desenvolvimento de sua
individualidade e seu retorno ao convivio social.

ARQUITETURA E SAUDE MENTAL NO BRASIL

De acordo o Ministério da Saude, atualmente no Brasil, 23 milhdes de pessoas (12% da populagdo) necessitam
de algum atendimento em salde mental e, dentre eles, pelo menos 5 milhdes (3% da populagéo) sofrem
com transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2015). A principal alternativa para os acometidos
por problemas mentais, em especial os casos moderados a grave, era a internagao em hospitais, asilos e
manicomios.

Esse tipo de assisténcia centrada no hospital psiquiatrico passou a ser questionada, por volta de 1970,
principalmente por movimentos sociais, diante da busca pela garantia dos direitos de pacientes psiquiatricos
no Brasil, que culminou no desenvolvimento de politicas governamentais, leis, normas e modificagdes nos
servigos de salde.

A saude mental brasileira passa atualmente por um processo de mudanga. Com base nos conceitos da
Psiquiatria Democratica italiana, impulsionado pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo Ministério da
Salde, inicia-se o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, instaurado através da Lei Federal 10.216/2001,
objetivando a humanizacao, ressocializagcdo e a desinstitucionalizagdo programada e progressiva do
atendimento em saude mental.

Sao implementados mecanismos de gestao, financiamento, fiscalizagédo e reducdo dos leitos psiquiatricos
no pais em pactuagdo com as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), além da criagdo e
ampliacao de servigos em substituicao as instituicoes psiquiatricas, num modelo comunitario de atencao
em saude mental. (BRASIL, 2004)
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Segundo o Ministério da Saude, com a implementagao das medidas de desinstitucionalizagdo propostas,
dos 51.393 leitos de internagao psiquiatrica no ano de 2002, apenas 25.988 deles estavam ativos no ano de
2014, o que corresponde a uma redugao de, aproximadamente, metade do nimero de leitos psiquiatricos no
periodo de 12 anos de reforma.

A Reforma Psiquiatrica ocorre no Brasil de maneira heterogénea, pois depende do carater socioeconémico,
politico e cultural de cada Estado, relacionada com aincidéncialocal de transtornos mentais como depressao,
transtorno bipolar, transtorno de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, esquizofrenia, deméncia,
dependéncia quimica, entre outros.

Respeitando as peculiaridades locais, a realizagdo de medidas preventivas e assistenciais a saude se
da através da Rede de Atengdo em Saude Mental (RAPS), instituida pela Portaria n°. 3.088/GM/MS, de
23/12/2011, republicada em 21 /5/13, estruturada de acordo com o diagrama a seguir:

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

= = Atengao - S -
5 Al Atencao Atencgao de ; " = Estratégias de Estratégias de
Ateenr%asoa%?jselca Psicossocial Urgéncia e %eés&daerg%arl H%tggi(t;:l%r Reabilitagdo  desinstituciona-
Estratégica Emergéncia Transitério Psicossocial lizagao
Unidade Bésica de Aot
Satde U fdecad IgC'at'\iande Servigos Residenciais
SAMU 192 NEERE S : At laraoiee Terapéuticos (SRT)
Nucleo de Apoio a R acolhimento Le't:S P?'qP'aé”C‘?S Trabalho e Renda b B
: 1,  Centros de Atengéo em Hospitais Gerais, rograma de Volta
Salde da Familia g x g
Psicossocial (Caps) Uitk Beelees Servigo de Atencao Maternidades e Fortaleclmgnto para Casa
Consultério na rua , em Regime PetintE do protagonismo )
de Saude Ptk AR Programa de Desins-

Centros de

A titucionalizagao
Convivéncia e Cultura

Familiares

Os componentes da Rede apresentam complementaridade em relagao a qualificagao e ampliagao ao acesso
da rede de atengao integral em salude mental, agbes de prevencgao e redugao de danos e agdes intersetoriais
para reinsercao social e reabilitagdo dos usuarios. O Ministério da Saude publicou uma série de Portarias
que regulamentam e definem diretrizes, funcionamento, financiamento, entre outros critérios:

Imagem 04: Componentes da Rede de Atengao Psicossocial

Fonte: Diagrama produzido pela autora a partir de dados do Ministério

da Satide (BRASIL, 2016)



« Portaria n® 3.088/2011 - Institui a Rede de Atengao Psicossocial no SUS — RAPS
« Portaria n® 3.090/2011 - Dispde sobre o repasse de incentivo de custeio para
Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT

+ Portaria n°® 3.089/2011 - Dispde sobre o financiamento dos CAPS no ambito da
RAPS

« Portaria n® 148/2012 - Define normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia do Componente Hospitalar da RAPS e institui incentivos
financeiros de investimento e custeio.

« Portaria n® 132/2012 - Institui incentivo financeiro de custeio para o componente
Reabilitagéo Psicossocial.

+Portarian®131/2012 - Instituiincentivofinanceiro de custeio paraapoio aos Servigos
de Atengdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas.

+ Portaria n® 123/2012 - Define critérios de célculo de equipes de CR.

« Portaria n® 122/2012 - Define diretrizes para os Consultérios na Rua — CR.

+ Portaria n® 121/2012 - Institui Unidade de Acolhimento — UA.

O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Os Servigos Residenciais Terapéuticos, instituidos através da Portaria n°. 3.090/GM, de 23/12/ 2011, surgem
como alternativa a necessidade de moradia para pacientes egressos de internagbes psiquiatricas, com dois
anos ou mais de duragéo.

Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias inseridas na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais crénicos
com necessidade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos
de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam suporte
financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsergao.

(BRASIL, 2015)

A integragao dessas moradias no contexto urbano tem a intengao de promover a autonomia e a "reinsergao
psicossocial” dos usuarios na vida em comunidade, além de facilitar o deslocamento dos individuos para os
atendimentos na rede de saude mental.
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O Ministério da Saude, através da portaria citada
acima, além de instituir a Rede de Atengao
Psicossocial, estabeleceu caracteristicas
referentes a criagéo, funcionamento dos servigos
residenciais terapéuticos, designagao das esferas
de atuacdo e recursos financeiros para implantagao
e manutengao das residéncias, a equipe que ira
atuar na assisténcia aos portadores de transtornos
mentais, os principios e as diretrizes do projeto
terapéutico que devera ser desenvolvido.

De acordo com a Portaria n°® 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000 a inclusdo dos SRT's ocorre
a partir de critérios como: gestao preferencial de
nivel local, exclusivamente de natureza publica ou
nao governamental sem fins lucrativos; estarem
vinculados ao servigo ambulatorial e integrados
a servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
nas esferas municipal, estadual ou por meio de
consorcios intermunicipais.

O SUS realiza o descredenciamento dos
leitos hospitalares para a desospitalizagao e
redirecionamento dos pacientes ao servigo
residencial terapéutico. O custei desse servigo é
proveniente da realocag&o dos recursos financeiros
da Autorizagao de Internagdo Hospitalar para
0 recurso orgamentario do municipio que ira
implantar o servigo.

Os pacientes desinstitucionalizados sao
direcionados para moradias que podem funcionar
em duas modalidades: SRT tipo | e SRT tipo Il.

SRT tipo |
- Destinadas a pessoas com internagao de longa permanéncia sem vinculos familiares e sociais
- Deve acolher, no maximo, 8 (oito) moradores

- Objetiva oferecer projetos terapéuticos individualizados e espago para desenvolvimento da autonomia e da vida
em sociedade

- Cada médulo pode contar com um ou mais cuidadores de acordo com o nivel de autonomia e a quantidade de
moradores

- Recurso financeiro de custeio mensal no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), para cada grupo de oito moradores
- Deve estar vinculado a um equipamento de salde mental de referéncia.

- O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de
2000.

SRT tipo Il

- Destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos
diarios e pessoais permanentes

- Deve acolher, no méximo, 10 (dez) moradores

- Objetiva oferecer projeto terapéutico focado na reapropriagao do espago residencial como moradia, na
construcao de habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentagao, vestuario, higiene, formas
de comunicagao e aumento das condigbes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente insergéao
deles na rede social existente.

- Cada maédulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem

- Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a RT seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime
de escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem didrio.

- Recurso financeiro de custeio mensal no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para cada grupo de dez moradores
- Deve estar vinculado a um equipamento de salde mental de referéncia.

- O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de
2000, levando em consideragao adequagoes/adaptagoes no espaco fisico que melhor atendam as necessidades
dos moradores.



Os ambientes domésticos das residéncias terapéuticas, definidos pela Portaria n® 106, devem apresentar
caracteristicas fisico-funcionais como:

“6.1 apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades hospitalares
gerais ou especializadas seguindo critérios estabelecidos pelos gestores municipais
e estaduais;

6.2 existéncia de espaco fisico que contemple de maneira minima:

6.2.1 dimensoes especificas compativeis para abrigar um nimero de no maximo 8
(oito) usudrios, acomodados na proporgao de até 3 (trés) por dormitdrio;

6.2.2 sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa comodidade
dos usuérios;

6.2.3 dormitorios devidamente equipados com cama e armario;

6.2.4 copa e cozinha para a execugao das atividades domésticas com os
equipamentos necessarios (geladeira, fogao, filtros, armarios etc.);"

(PORTARIA N° 106, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2000)

De acordo com o Ministério da Saude, tem-se estudado a necessidade de criagao de um Servigo Residencial
Terapéutico de Cuidados Intensivos, voltado para pessoas com grave dependéncia institucional e que
demandam cuidado diario, pessoal e intensivo, como pacientes idosos, com deficiéncia mental severa, com
problemas de saude fisica, entre outros.

Atualmente, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da area técnica da saude
mental, no Brasil ha cerca de 31.571 leitos psiquiatricos e 436 Residéncias Terapéuticas. Na Paraiba, a rede
de apoio em salde mental constitui-se de cerca de 317 leitos psiquiatricos ativos e 15 Servigos Residenciais
Terapéuticos que atende cerca de 96 portadores de transtorno mental. A cidade de Jodo Pessoa apresenta,
aproximadamente, 80 leitos psiquiatricos em funcionamento e 2 Servigos Residenciais Terapéuticos.
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ESTUDO DAS RELAGOES ENTRE CONCEITOS E ESPAGOS

Conceitos como espago pessoal, territorialidade e apropriagao séo complementares e sdo mais evidentes
nas interagdes entre individuo x espago fisico. J& os conceitos de privacidade e aglomeragao sao
antagonicos e referentes as interagdes entre espago fisico individual x espago fisico individual ou coletivo.

Tendo como base estudos de Saboya (2014), Moser (2005), Sommer (1973), Vasconcelos (2004), entre
outros, foi possivel interpretar e ilustrar os conceitos da psicologia ambiental a fim de entender e identificar
algumas caracteristicas espaciais relacionadas, como pode ser observado no quadro ao lado.

ESTUDO DE REFERENCIAIS PROJETUAIS

A andlise dos referenciais projetuais ocorreu sob a 6tica dos conceitos da psicologia ambiental e suas
associacoes (Imagem 05), com projetos arquiteténicos escolhidos a partir de critérios como:

Uso Escala

Abordagem conceitual

Foco na relagéo entre os
individuos e o ambiente,

Projetos residenciais ou

N Premissas projetuais e
institucionais com foco na

direcionamento das decisdes e
solugdes empregadas

na escala do lote, rua e da
comunidade local

promogao de qualidade de vida
em sociedade

VILA TAGUAI MAGGIE'S CENTER
por Cristina Xavier por Foster + Partners

Imagem 05: Quadro de relagdes conceito entre conceitos e
caracteristicas projetuais

Fonte: Produzido pela autora, 2019.



CONCEITO

ESPACO PESSOAL

TERRITORIALIDADE

APROPRIACAO

PRIVACIDADE

AGLOMERACAO

DEFINIGAO

"Area circunvizinha ao corpo, dentro

da qual outros ndo podem introduzir-

se. (...) distancias fisicas de pessoas,

em cuja interagao se refletem varias

dimensdes psicoldgicas” (SOMMER,
1973)

“E a tentativa, por individuo ou grupo, de
afetar; influenciar, ou controlar pessoas,
fendémenos e relagdes, ao delimitar e
assegurar seu controle sobre certa area
geografica’. (SACK, 1986)

“Circularidade entre as acoes e
transformagdes realizadas por ela em
um dado ambiente fisico, bem como
a construgao de identidade simbdlica
decorrente e geradora de novas agdes/
transformagdes” (POL, 2002)

“Consiste na demanda de parte das
pessoas, grupos e instituicoes de
determinarem por si mesmos quando,
como e até que ponto pode dar
informacgdes sobre ele aos demais."
(WESTIN, 1967)

“Comportamento ambiental ou
psicolégico que se refere a sensagao
de bloqueio, desgaste e incémodo
pela presenga excessiva de pessoa”
(GIFFORD, 2002)

ILUSTRAGAO

ABORDAGEM

Relacionado com
caracteristicas proprias,
como a idade, género, cultura,
personalidade, saude mental e
contexto fisico

Sentimento de posse relativa
a um determinado espago,
individual ou coletivo, e a
adocao de comportamentos de
defesa do mesmo.

Identificacdo e apego do
individuo ao ambiente e a
liberdade para interferir no

mesmo

Regulacao dos niveis de
organizagao e interagao social
e de informacao oferecida aos
outros, no estabelecimento da

identidade pessoal e grupal

Percepcgdo da intensidade e
de facilitadores da interacédo
social

CARACTERISTICAS ESPACIAIS

Delimitagédo abstrata individual
de distancias aceitaveis para
interagoes
Respeito a escala humana
Hierarquia
Regionalidade
Personalizagédo
Planta livre e flexivel
Associacdo ao ambiente natural
Delimitagéo clara de publico e
privado

Permeabilidade fisica e visual
(barreiras visuais e fisicas:
vegetacao, esquadrias, paredes,
lagos, canteiros, grades,
obstaculos a meia altura)

Restricdes métricas do espago
Enclausuramento
Excesso de informagéo no espaco
Pouca relagao interior x exterior



VILA TAGUAI

Localizacgéo: Carapicuiba, Sdo Paulo
Area do terreno: 12.051 m2
Area construida: 1.250 m?
Ano do projeto: 2010
Arquitetura: Cristina Xavier
Estrutura: Hélio Olga
Uso: Residencial

Localizada a 20 km da cidade de S&o Paulo, a Vila
Taguai, foi concebida como alternativa inovadora
de construgdo de novos espagos de moradia,
adequados a linguagem do entorno em respeito
a escala do pedestre. Encontra-se num vale com
vegetagdo nativa abundante, cuja preservagao
foi fator direcionador do partido arquiteténico. A
implantacdo da vila mantém o terreno natural " . &
(35% de inclinagdo) e as arvores pré-existentes, : &mwj‘“
decisdo responsavel pela sinuosidade das vias de
circulagao interna, e pela locagao das residéncias.

Os terracos sob pilotis sdo utilizados como
espaco de transicdo entre as edificagcbes e a via,
pavimentada em pedra. O uso da vegetagao no
paisagismo e como barreira fisica e/ou visual
auxilia para controle de permeabilidade e na
delimitagao de espacos.

As edificagbes apresentam planta livre, com
aberturas em paredes opostas de dimensoes e
alturasvariadas,parafavoreceraventilagaocruzada.
As esquadrias sdao moveis com fechamentos
opacos e transparentes, possibilitando o controle
da iluminagao e ventilagao naturais, bemn como o
aproveitamento da paisagem.

Fonte das imagens ao lado : <http.//www.crisxavier.com.br/taguai/home. Imagem 09: Perfil do terreno
php?content=8> .

Imagem 10: Acesso principal ao lote
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Imagem 11: Terragos como espago de transigao entre
edificagao e via

b 11T
Imagem 14: Permeabilidade visual devido aberturas opostas

Imagem 12: Esquadrias de piso ao teto para aproveitar ao
maximo a visédo da paisagem, iluminagéo e ventilagao natural

(] i

PLANTA BAIXA
______TERREQ______

TERRAQQ“““T

R A

PLANTA BAIXA

SOCIAL INTIMO SER\/I007
Imagem 13: Setorizagao, integragao entre ambientes e
adequacéao da estrutura da edificagé@o a vegetagao nativa

ar fresco da
area sombre

CORTE LONGITUDINAL

PLANTA BAIXA
TERRACO

Imagem 16: Estudo de ventilagao cruzada
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MAGGIE'S CENTER

Localizagdo: Manchester, Inglaterra

Area do terreno: 730 m2
Area construida: 500 m?
Ano do projeto: 2016
Escritorio: Foster + Partners
Paisagismo: Dan Pearson Studio
Uso: Centro de tratamento e apoio ao cancer

Os Centros Maggie sdo espagos de apoio
emocional, pratico, social e gratuito. Sua
concepgao destaca o potencial terapéutico que
a arquitetura pode desempenhar e tem como
objetivo proporcionar um “lar longe de casa”, longe
das referéncias institucionais hospitalares, num
espago acolhedor que estimula a interagao social
e com a natureza. A implantagao ocorre no sentido
longitudinal do terreno para maior aproveitamento
da paisagem natural do lote adjacente. Com
O intuito de proporcionar acolhimento e bem-
estar, o centro apresenta configuragdo espacial
de ambientes domésticos integrados a jardins
internos e externos.

A edificagao apresenta planta livre, com ambientes
de uso intimo privativo, como consultérios e
banheiros; e de uso coletivo, como bilbioteca, salas
de ginastica, salas de estar e cozinha. A auséncia
de corredores e sinalizagoes e a disposigao da
area dos funciondrios em local alto e central
permite visualizagdo de todo o edificio para um
cuidado discreto, porém acessivel. Os materiais
naturais utilizados mimetizam o entorno e auxiliam
na integracdo com o exterior.

Fonte das imagens : <https.//www.fosterandpartners.com/projects/
maggie-s-manchester/>. Acesso em 03 de maio de 2019
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Imagem 18: Implantagao e acesso
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Imagem 20: Elevagao lateral

Imagem 19: Elevagéo Frontal



R,

e B

Imagem 23: Planta baixa térreo com ambientes integrados entre si e com o exterior

Imagem 24: Areas para funcionarios em local alto e central
para melhor visibilidade dos ambientes internos
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PAINEL DE REFERENCIAS

O quadro ao lado traz a sintese das caracteristicas identificadas durante a
analise dos referenciais correlatos sob a 6tica da psicologia ambiental abordada
anteriormente.

Percebe-se que, apesar da diferenca na tipologia, os projetos apresentam
certa similaridade, desde as premissas conceituais até as solugdes projetuais
adotadas. As caracteristicas apreendidas na analise desses projetos,
destacadas em negrito no quadro, contribuiram para a montagem de um painel
de referéncias que serviré de base para desenvolvimento desse trabalho.

Imagem 25: Painel de referéncias
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/670754938225092821/?Ip=true

REFERENCIAIS

VILA TAGUAI

Carapicuiba, Sdo Paulo
12.051 m?
1.250 m?
2010

Cristina Xavier

Localizacao:
Area do terreno:
Area construida:
Ano do projeto:

Arquitetura:

Estrutura: Hélio Olga
Uso: Residencial
MAGGIE'S CENTER
Localizacdo:  Manchester, Inglaterra
Area do terreno: 730 m2
Area construida: 500 m?2
Ano do projeto: 2016

Escritorio: Foster + Partners
Paisagismo: Dan Pearson Studio
Uso: Centro de tratamento e

apoio ao cancer

ABORDAGEM CONCEITUAL
- Respeito a
individualidade
- Preservacao
- Delimitagao ambiental
clzj\ra de publicoe  _ Inovagao
privado em materiais
e métodos

- Respeito aescala st tivos
humana

sustentaveis
- Hierarquia
- Regionalizagao

- Sustentabilidade

- Integragao com o
ambiente natural

- Interagao social e

espacial - Atmosfera
domiciliar

- Permeabilidade - Arquitetura

fisica e visual sensorial

- Personalizagao



- Respeitar a
escala humanaea
horizontalidade

- Promover
integragao com
entorno

- Desenvolver
estratégias para
amenizagao
climatica por meio
da iluminagao e
ventilagao natural

- Criar ambientes
de integragao
com a natureza

e favorecer a
integracao entre
interior e exterior

- Desenvolver
estratégias
espaciais para
integragao social

- Utilizar materiais
que se integrem
com o ambiente
natural

DIRETRIZES ESPACIAIS

- Preservar a flora nativa

- Minimizar intervengoes no terreno natural
e facilitar a permeabilidade do solo e a
drenagem de aguas

- Desenvolver estratégias de
sustentabilidade e reuso de agua

- Criar estratégias de aproveitamento da luz
solar para iluminagao e produgéo de energia
- Minimizar custos de construgao e mao-de-
obra, com materiais que apresentem baixo
custo, desempenho energético e pouco
impacto ambiental

- Promover integragao entre areas comuns
e vias de circulagao

-Conceber edificacoes com planta flexivel e
funcional

- Delimitar areas comuns e privativas

- Promover espacos terapéuticos sem
referéncias de instituigoes hospitalares

- Proporcionar atmosfera doméstica

- Conceber espagos de uso privado e de uso
comum

- Proporcionar experiéncias sensoriais
variadas

- Reduzir a sensagao de enclausuramento e
vigilancia

- Propor espacos especificos para
profissionais de saude que facilitem o
acesso ao paciente

- Utilizar técnicas de visao serial

ESTRATEGIAS PROJETUAIS ADOTADAS

- Locagao de edificagdes onde a vegetagao é menos densa
- Manutencgéo da inclinagao natural do terreno

- Utilizagao de layout - Elevacao da residéncia sobre pilotis gerando terragos

e mobiliario de uso
residencial

- Setor social com
aberturas voltadas a
paisagem natural

- Paleta de
materiais naturais
harmonizadas com
entorno

- Espacialidade
gerando pontos
de vista para
contemplacao

- Utilizagao de
painéis de vidro e
brises moéveis nas
esquadrias

- Espacos de uso
comum na transi¢ao
entre edificagao e
vias

- Protegao de
varandas externas
com beirais

- Planta aberta e
setorizagao bem
definida

sombreados e evitando umidade do solo

- Pavimentagao de vias em pedra

- Maiores aberturas voltadas para norte ou leste e menores para
oeste, dispostas em paredes opostas para favorecer a ventilagao
cruzada e efeito chaminé

- Utilizagao de painéis de madeira no piso, paredes e teto

- Utilizagao de concreto nos pilotis e fundagdes, e como placas
fixadas aos painéis de madeira do piso para isolamento acustico
- 3 tipos de plantas flexiveis, com variacdo de 1 ou 2 andares

- Uso de mao-de-obra e matéria prima de baixo impacto
ambiental

- Vegetagao como barreira fisica e/ou visual

- Aproveitamento da energia solar para aquecimento de agua

- Desenvolvimento de sistema de captacao e tratamento de aguas
residuais e canalizagéo de aguas pluviais para corrego

- Edificacao com nivel tinico e adequacao ao entorno residencial
- Aproveitamento da iluminagao natural zenital através de
claraboias
- Estrutura em vigas de madeira integrando arquitetura e jardins
- Cozinha comunitaria no centro do edificio
- Auséncia de corredores e sinalizagoes
- Utilizacao de diferentes materiais e texturas, vegetagoes com
odores diferenciados , diferentes dimensoes e posicionamento
de aberturas para jogo de luz e sombra e sons do ambiente,
gerando diversos estimulos sensoriais
- Locagao dos ambientes para funcionarios em areas central
de amplo alcance visual mas com estratégias de regulagao da
permeabilidade
- Criagao de bibliotecas, salas de ginastica, ambientes de estar
- Criagéo de patios internos paisagisticos e jardins privativos para
cada comodo
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LOCALIZACAO

A localizagdo do projeto foi definida a partir da
associagdo de critérios de implementagdo de
SRT's propostos pelo Ministério da Saude, das
relagbes entre o uso do solo e 0 macrozoneamento
da cidade de Jodo Pessoa, e da adequacgao do lote
e entorno as premissas projetuais.

Os principais aspectos abordados foram:

a. Localizagdo em zona da cidade que permita o
uso Institucional Regional;

b. Facil acesso a rede de apoio em salde mental;
c. Posicionamento no tecido urbano em relagao a
infraestrutura, mobilidade, relagdes de vizinhanga;
d. Dimensbes minimas de quadra que comportem
o0 servigo com possibilidade de criagcdo de espagos
de lazer ao ar livre;

e. Presencga de vegetagéo e possibilidade de vistas
para paisagens naturais;

Trés possibilidades de areas para implementacao
foram analisadas detalhadamente: 1) dreaem Zona
Especial de Preservagéo 2 (ZEP2), no bairro Castelo
Branco; 2) drea em Zona Especial de Preservagao
2 (ZEP2), no bairro Costa do Sol; 3) terreno situado
em Zona de Grandes Equipamentos (ZGE), no
bairro Agua Fria.

O terreno (2) foi escolhido devido antendimento de
todos os critérios aliado a centralidade do bairro e
suas caracteristicas urbanisticas e sociais.
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LEGENDA:
[ILotes

Jardim Botéanico Benjamim Maranhao
’ Lotes potenciais

PROJEGAO: UNIVERSAL TRANSVER-
SE MERCATOR (UTM)
DATUM: SIRGAS2000/ZONA 25
FONTE BASE DE DADOS PMJP

Imagem 26: Areas com potencial para estudo projetual

Fonte: Produzido pela autora, 2019.
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BR 230 Rua Ciro Troccoli

ZONA Z/GE - Zona de Grandes Equipamentos
Uso IR - Institucional

AREA DO TERRENO 78.200 m? (106m x 704m x 113m x 119m)
AREA PERMEAVEL 4% por frente

TOPOGRAFIA Levemente acidentado

AFASTAMENTO FRONTAL 12 metros

AFASTAMENTO LATERAL 5 metros

INDICE DE APROVEITAMENTO 15

TAXA DE OCUPACAO 50%

Imagem 27: Quadro resumo de condicionantes

Fonte: Plano Diretor, Cédigo de Obras, Cddigo de Urbanismo de Jodo Pessoa, 1994.

TERRENO

O terreno escolhido para o desenvolvimento
do projeto esta inserido em drea residencial, é
longilineo, apresenta massa vegetal pré-existente,
e encontra-se ladeado por dois terrenos com
caracteristicas semelhantes.

Uma das frentes da acesso direto a BR 230, via de
intenso fluxo de automdveis que interliga diversos
bairros da cidade; enquanto a outra esta voltada
para a Rua Ciro Troccoli, via de baixo fluxo de
automoveis relacionada diretamente com a éarea
residencial do bairro.

Com érea de aproximadamente 78.000 m? e
atendendo as normas pré-estabelecidas no Cédigo
de Urbanismo da cidade de 2001, o terreno é
compativel com as dimensdes minimas exigidas
para o uso pretentido, de 50 metros de frente e
area minima de 10.000 m2. Devido sua extensao,
o desnivel de 13 metros no sentido longitudinal
do terreno quase nao é percebido, como pode ser
visto na Imagem 27, onde as curvas de niveis estdo
cerca de 50 metros distantes umas das outras.

A taxa de ocupacdo, os recuos e a altura maxima
do edificio variam conforme as decisdes projetuais,
sendo estipulado o maximo de 50% de taxa de
ocupagao, 12 metros de afastamento frontal, 5
metros para os fundos e lateral.
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ENTORNO

Devido a centralidade do bairro no qual esta inserido,
o terreno apresenta diversas possibilidades de
acesso, inclusive viatransporte publico, as principais
vias e bairros da cidade, fator que contribui para
a dindmica de funcionamento do SRT na rede de
saude mental da cidade.

O entorno é composto, predominantemente, de
edificagdes de uso residencial, com alguns lotes de
usos institucionais, comerciais e de servigos, dentre
eles: universidades, escolas publicas, bancos,
supermercados, bares, restaurantes, e pontos de
transporte publico nas proximidades.

Ha prevaléncia de edificagbes térreas seguida
de grande quantidade de lotes vazios ou
construgdes em andamento, indicando o potencial
de crescimento e adensamento do bairro cuja
populagao corresponde a cerca de 6.269 residentes,
com predominancia feminina e de adultos em fase
produtiva.

FAIXA ETARIA GENERO
4.000
3.000
2.000
1.000
0
e O o ( | [ |
0Oa4 O0Oal4 15a64 65anos Homens Mulheres
anos anos anos e+

Imagem 28: Dados populacionais do bairro

Fonte: Produzido pela autora (2019), através de dados IBGE (2070)

Legenda:

@ CAPS

@ RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
@ UNIDADE DE ACOLHIMENTO

® PRONTO ATENDIMENTO EM SAUDE
MENTAL (PASM)

I TERRENO ESCOLHIDO

— LINHA DE ONIBUS - IDA

— LINHA DE ONIBUS - VOLTA

— LINHA DE ONIBUS - CIRCULAR

— INTEGRAGAO

PROJEGAO: UNIVERSAL TRANSVERSE MERCATOR (UTM)
DATUM: SIRGAS2000/Z0NA 2568
FONTE BASE DE DADOS PMJP

o4

%
Imagem 29: Mapa de Mobilidade

Fonte: Produzido pela autora, 2079.
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PROJEGAQ: UNIVERSAL TRANSVERSE MERCATOR (UTM)
DATUM: SIRGAS2000/Z0ONA 25S
FONTE BASE DE DADOS PMJP

. = PROJEGAQ: UNIVERSAL TRANSVERSE MERCATOR (UTM)
Imagem 30: Mapa de Uso e Ocupagéo do Solo DATUM: SIRGAS2000/Z0NA 258

Imagem 31: Mapa de Gabarito
Fonte: Produzido pela autora, 2019. FONTE BASE DE DADOS PMJP Fonte: Produzido pela autora, 2019.
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CONCEITOS E DIRETRIZES

A relagéo entre o ser humano e o ambiente é
simbidtica, depende do nivel, da qualidade e da
reciprocidade da interagdo. Segundo a Biofilia,
estamos unidos de maneira inata a vida e ao
mundo natural poque somos parte dele, refletindo
numa relagao de conteldo e continente. Partindo
desse pressuposto, o ambiente construido
deve apresentar caracteristicas que estreitem e
estimulem uma interagdo funcional, harmoniosa
e de mutuo aproveitamento com o usuario, como
aquelas descritas anteriormente no estudos pré-
projetuais.

O projeto do Servico Residencial Terapéutico
de Cuidados Intensivos (SRTi) busca viabilizar
a nova terapéutica em saude mental a partir do
desenvolvimento de uma habitacdo que respeite a
individualidade de cada usudrio, e que seja capaz
de estimular a socializagdo e as vivéncias na
coletividade.

Para isso, propde uma arquitetura bioclimatica,
com simplicidade de formas, legibilidade, que utiliza
elementos naturais nas composigbes estéticas a
fim de inserir o contexto do ambiente natural no
ambiente construido, dentre outras diretrizes, como
descrito no quadro ao lado.

Imagem 32: Quadro de relagéo entre conceitos, diretrizes e
estratégias projetuais

Fonte: Produzido pela autora, 2019

CONCEITO

ESPACO PESSOAL

TERRITORIALIDADE

APROPRIAGAO

PRIVACIDADE

AGLOMERACAO

CARACTERISTICAS ESPACIAIS

Delimitagdo abstrata individual de distancias
aceitaveis para interagoes

Respeito a escala humana
Hierarquia

Regionalidade

Personalizacao

Planta livre e flexivel
Associacdo ao ambiente natural

Delimitag&o clara de publico e privado

Permeabilidade fisica e visual (barreiras
visuais e fisicas: vegetagéo, esquadrias,
paredes, lagos, canteiros, grades, obstaculos
a meia altura)

Restricdes métricas do espago
Enclausuramento
Excesso de informacg&o no espago

Pouca relagao interior x exterior



DIRETRIZES ESPACIAIS

Priorizar a escala do pedestre e horizontalidade

Preservar vegetacao nativa

Utilizar linguagem arquitetdnica regional

Conceber ambientes flexiveis para personalizagéo e adaptagao

Criar espagos que respeitem as regras de ergonomia e acessibilidade

Priorizar espagos de uso coletivo flexiveis e adaptaveis as atividades
terapéuticas

Conceber ambientes de tratamento com layout informal diferentes dos
hospitais e consultérios médicos tradicionais

Utilizar estratégias de conforto ambiental e de arquitetura bioclimatica

Promover estratégias para controle da permeabilidade fisica e/ou
visual

Utilizar da vegetacdo como barreira delimitadora de espagos

Gerar espagos com legibilidade que favoregam a identificagéo dos
niveis de interagao social

Delimitar espacos de uso privativo e coletivo
Setorizar areas de de uso privado e uso coletivo

Criar habitagdes que comportem até 3 moradores e 1 cuidador

ESTRATEGIAS PROJETUAIS

Habitacoes térreas com planta aberta

Comodos de uso individual com layout, cores e texturas, mobiliario e
utensilios adaptados ao/pelo usuario

Areas de convivio coletivo acessiveis

Uso da vegetagao nativa pré-existente para sombreamento

Espacos de lazer abertos ao uso publico na transigao entre rua e lote
Utilizagao da ventilagao cruzada e iluminagao natural

Edificagdes em bloco solo cimento e madeira

Ambientes terapéuticos com fechamentos moveis e removiveis para
integracao de atividades e ambientes de acordo com a demanda espacial

Vegetagao na delimitagdo de espacgos, areas privativas, muros e cercas
Direcionar as aberturas para paisagem natural

Elementos vazados flexiveis como fechamentos de partes de ambientes
Dispor as edificagdes com afastamentos que favoregam a individualidade

Pequenos espacos de lazer para uso individual afastados dos de uso
coletivo

Criacdo de areas externas de uso individual e de uso coletivo em diferentes
dimensoes
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PROGRAMAGAO ARQUITETONICA

Os estudos de programacdo arquiteténica foram
realizados a partir da definigdo dos atores e
atividades e a serem realizadas em cada espaco, a
partir de entrevista com profissionais da area e de
estudos relacionados a saude e qualidade de vida.

As caracteristicas dos espagos foram relacionadas
as percepcdes de coletividade e individualidade,
associadas a relacdo entre as atividades e
ambientes refletindo a necessidade de criagédo de
uma arquitetura multifuncional, com flexibilidade e
ergonomia.

Esse pensamento refere-se a habitacao, foco deste
projeto, mas também leva em conta a escala da
comunidade local, visto que a principal fungao
do SRT é a reinsergao do paciente esgresso da
internagao psiquiatrica no convivio em sociedade.
Dessa forma, o projeto tem como condicionante as
relagdes entre varias habitagdes inseridas no lote
de estudo e sua relagdo com a comunidade local.

O entendimento dos niveis de interagao inerentes
as atividades indica os atributos dos ambientes,
residenciais e terapéuticos que irdo comporta-las
e a necessidade de adjacéncia, ou néo, entre eles.
Com o pré-dimensionamento, a disposigao de
mobiliario e a definicdo de dimensbes minimas
para a execugdo das atividades descritas foi
possivel identificar configuragbes espaciais
preliminares que servirdo de base para a definicdo
da espacialidade.

z

COMUNITARIO E TERAPEUTICO

SUJEITO

RESIDENTES,

RESIDENTES E FUNCIONARIOS

FUNCIONARIOS E

RESIDENTES

VISITANTES

ATIVIDADES MOBILIARIO

qumhar Mesa, bancada, pia, fogdo, geladeira,

Limpar ] .
pranchas, cadeira, poltrona, sofa, rede,
Lavar L
armario, mesa, bancada, estante,
Comer N
. lavadora, lixeiras
Organizar
Realizar higiene pessoal Sanitario, chuveiro, banheira, pia, armario,

Vestir-se guarda-roupas, lixeiras

Dormir

Cama, sofg, rede, banco
Descansar/contemplar
Lazer/ Interagir
Cozinhar/comer
Limpar/organizar

Mesa, cadeira, sofd, som, televisao, rede,
poltrona, gramado, banco

Circular Passeios, gramados, vias, trilhas, vagas,
Estacionar paraciclos

Atendimento médico psiquiatrico
Atendimento psicoterapico e de orientagao
Atendimento fisioterapéutico
Realizar higiene pessoal/ vestir-se
Descansar

Sofd, cadeira, mesa, maca, diva, poltrona,

rede, banco, cama, computador, estante,

armario, sanitario, chuveiro, banheira, pia,
lixeiras

Cadeira, sof4, rede, bancada, pia, fogao,
geladeira, pranchas, poltrona, banco,
passeio
Banco, passeio, campo, equipamentos de
ginastica e jogos, piscina

Reunides em grupos
Oficinas terapéuticas

Atendimento em educacéo fisica

Realizacdo de eventos culturais,
educacionais e profissionalizantes e de Mesa, cadeira, sofa, rede, poltrona,
geragao de trabalho e renda gramado, banco, lixeira
Lazer e interagir/contemplar



PRE-DIMENSIONAMENTO

| 7 JL

i

i anjanjy
@ 9|
10
Ll O J
©“ogog

a p
a p
(@] _ =)
‘V’&‘
7
7
7
{?A C
W

e T
D o
D 4
L O 4
©Qoon

88}
lh® Q::

00666 BeBE6
pritt gttt

DIMENSOES
MINIMAS

90 m?

>100 m?

>200 m?

60 m?

>100 m?

>200 m?

=100 m2

Uso

Individual/
Coletivo

Individual

Individual

Coletivo

Individual/
Coletivo

Individual/
Coletivo

Individual/
Coletivo

Coletivo

CARACTERISTICAS
ESPACIAIS

Compartilhado/isolado
Flexivel
Personalizado
Amplo

Flexivel
Personalizado
Isolado
Compartilhado/isolado
Flexivel
Personalizado
Compartilhado/isolado
Integrado
Amplo

Compartilhado
Integrado
Amplo

Isolado
Amplo
Reservado
Flexivel

Compartilhado/isolado
Amplo
Flexivel

Compartilhado
Amplo
Flexivel

Adaptavel

CARACTERISTICAS
TECNICAS

Ergonomia
Acessibilidade
Controle luminico e
térmico
Controle de
humidade e
residuos

Ergonomia
Acessibilidade
Controle luminico,
térmico e acustico

Acessibilidade
Controle luminico e
acustico
Sombreamento
Sinalizagao

Ergonomia
Acessibilidade
Controle luminico,
térmico e acustico
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ORGANIZAGAO ESPACIAL

A anadlise da situagao existente no terreno possibilitou a identificagao de caracteristicas que influenciaram
diretamente no zoneamento e nas decisbes de projeto. O terreno apresenta-se dividido transversalmente
em duas porgdes com aspectos diferentes: a porgédo do lote voltada para a BR 230, na dimensao da escala do
automovel; e a porgdo voltada para a Rua Ciro Troccoli, em contato com o entorno residencial, na dimensao
da escala do pedestre.

[/ WLV 5=

Baxvwoixa, iUl (i
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T Br 230 bulhas e ——
R % . Imagem 33: Croqui de estudo do lote e entorno
*%"& : ~ —t— Fonte: Produzido pela autora, 2019
SITUACAO EXISTENTE DECISOES PROJETUAIS
- Massa vegetal localizada - Insergao das habitagcdes em meio a vegetagao existente,
proxima ao entorno residencial aproveitando o potencial terapéutico da paisagem natural
- Acessos ao lote com variadas - Utilizar vegetacao como barreira fisica e visual para proporcionar
escalas de percepgao do privacidade
usuario (pedestre e automaovel) - Fluxos existentes norteadores do tragado organico das vias
- Relagdes de apropriacéo - Locagao das edificagdes de uso coletivo na porgéo do lote com
de partes do terreno pela maior concentracao de fluxos

comunidade local A S o .
- Criagdo de espagos publico de socializagdo na transigéo entre lote

- Marcagao de caminhos e e entorno
trilhas ~ R . ~
- Locacao das habitagdes a fim de fomentar a integragéo entre os
- Recebimento de afluentes do usudrios do lote e a comunidade local
entorno Imagem 34: DecisOes projetuais de zoneamento

-Drenagem de afluentes para espelhos de agua _
Fonte: Produzido pela autora, 2019



| SETOR HABITACIONAL

I SETOR COMUNITARIO

-

O lote foi setorizado :

a) Habitacional - composto por grupos de habitagdes térreas, interligadas por espagos de convivéncia
favorecendo a interagdo entre seus USUarios;

b) Comunitario - espagos destinados a socializacdo e a interagdo com o ambiente natural, composto

por equipamentos para atividades grupais e individuais, como atendimento em salde, atividade fisica,
horticultura, jardinagem, terapias em grupo, aulas, rodas de conversa, brincadeiras, entre outros;
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Imagem 35: Croqui de estudo do lote e entorno

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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A implantagao foi desenvolvida de forma que o lote funcione como um grande empragamento, preservando os caminhos e trilhas utilizados pela comunidade. Sem
fechamentos em seus limites, o lote se abre para as vias adjacentes em diversos locais de sua extensdo minimizando a segregagao entre o espaco publico e o lote.
A existéncia da vegetagéo de grande porte no terreno possibilita melhor exploragao de potenciais climaticos e paisagisticos, como a criagdo de espagos publicos de
permanéncia sombreados voltados a paisagem natural o lote.

O acesso de pedestres ao lote pode ser realizado através em diversos pontos do terreno, onde estdo dispostos espagos de permanéncia. Ja os acessos de veiculos
ocorrem em porgoes do lote proximos as vias de facil integragdo com o bairro e a cidade. A implantagdo das habitagdes varia de acordo com o tragado da via na
qual esta inserida. Isso refletiu na necessidade de criagao de estatégias de amenizagao climatica que funcionem independentemente da orientagao, como a criagao
de aberturas em paredes opostas e em diferentes alturas para favorecer a ventilagdo cruzada.

@ ACESSOS VEICULOS HABITAGOES PRAGA
AMBIENTES TERAPEUTICOS B =sPACOS DE CONVIVENCIA Imagem 36: Implantagao, acessos e equipamentos
@ ACESSO PEDESTRE AMBIENTES TERAPEUTICOS ESTACIONAMENTO Fonte: Produzido pels autors , 2019



Os ambientes terapéuticos estdo situados na porgao do lote com maior concentracgado de fluxos, apresentando centralidade em relagao as habitagdes e acesso facil

pela comunidade local.

A setorizagdo dos ambientes de tratamento, assim como na habitagao, se deu a partir do posicionamento de espagos de uso intimo/individual de forma a facilitar maior
controle de privacidade. Ja os ambientes de uso grupal estéo dispostos de modo a serem visualizados por diversos dngulos e entre si, e apresentem possibilidades
de acesso ao longo de toda sua extensao, promovendo maior interagao visual e fisica com o exterior.

e

Pp—,

BARREIRA VEGETAL
[ HORTA COMUNITARIA

[ AMBIENTES TERAPEUTICOS GRUPAIS
AMBIENTES TERAPEUTICOS INDIVIDUAIS

I RECEPGAO Imagem 37: Setorizagio Ambientes de Tratamento

I CIRCULAGAO )
Fonte: Produzido pela autora, 2019
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0 zoneamento da habitagao visa a legibilidade e a fluidez espacial. Para isso os ambientes destinados as atividades da coletividade (setor social e de servigos) foram
situados na area central da edificagao, servindo como eixo delimitador e distribuidor de fluxos, e o setor intimo disposto perimetralmente.

Essa disposigao possibilita a relagéo direta entre interior e exterior da habitacao, favorecendo a interagdo com a paisagem natural, o aproveitamento da ventilagéo e
iluminagao natura, a legibilidade, o controle da privacidade e a acessibilidade de cada individuo.

Os espacos possuem dimensdes ideais para a realizagao das atividades previstas com acessibilidade, seguranga e conforto, resultando na possibilidade de diferentes
layouts. A flexibilidade desses ambientes permite sua personalizagédo, fator importante para a apropriagao e territorialidade, favorecendo a identificagdo com o
espaco e a autonomia do usuario.

Cozinhar/Comer

Limpar/Lavar Dormir/Descansar

Realizar higiene pessoal

g

LRI Vestir-se i
Lazer/Interagir ’1 ‘ o] '1 J“ 00
o © o O
Circular — - 00
I’""""""'"""""""": [y, D) | )~
Lazer/ Interagir ° , e
: Cozinhar/Comer : M | S = L
1 Limpar/Organizar 1 T i P Faa
I Realizagao de eventos I . L I P .
I Reunides em grupos I 0 | == N
I Oficinas terapéuticas I <> £ mn s <>
| | : S -
- N ' g L
I Realizar higiene pessoal I N Y ' J
I Vestir-se I NS 000
: Descansar : ! O 07
[ 5 ol

ESPAGO DE USO INTIMO ESPAGO PARA USO INTIMO OU COLETIVO
ESPAGOS DE CIRCULAGAO S HABITAGAO ,
ESPAGOS DE USO COLETIVO C 1 AMBIENTES COMUNITARIOS

SETOR SOCIAL
SETOR INTIMO

Imagem 38: Relag&o entre ambientes e atividades Imagem 39: Setorizag&o da habitag&o

Fonte: Produzido pela autora, 2019 Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 40: Planta de layout

Fonte: Produzido pela autora, 2019

:

Imagem 41: Variagao de Layouts para ambiente intimo

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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A disposicdo dos ambientes e as proposicdes de layout possibilitam fluidez & edificagdo. E possivel circular
pela habitagao a partir de qualquer ambiente, pois todos eles séo interligados entre si e com o ambiente
exterior.

A iluminagao e ventilagdo na edificacdo foram umas das principais condicionantes do projeto, tendo em
vista que a preocupagao com estes dois fatores foi decisiva ao longo do processo projetual. Sabendo que
a luz natural influencia diretamente do ciclo circadiano dos usuarios, trazendo ainda outros beneficios a
saude humana, buscou-se obter um melhor aproveitamento da mesma. Dessa forma, o vidro foi um material
utilizado em larga escala para as esquadrias, complementadas pelas venezianas mdéveis que auxiliam o
controle da intensidade da luz de acordo com a necessidade.

Além disso, as esquadrias foram posicionadas também de modo a garantir a ventilacdo cruzada permanente
nos ambientes, promovendo a renovagéo dos ares e um maior conforto térmico a habitagao. Através de
simulagbes realizadas no software FlowDesign, foi possivel verificar que em todas as orientagbes de
implantagao, as habitagdes atingiram um bom nivel de desempenho, atestando a eficiéncia das solugbes
adotadas.

Vale ressaltar, ainda, que apesar da grande quantidade de aberturas expostas a iluminagao natural, em todas
elas houve o cuidado com a protecao da radiagao solar, através, principalmente, de cobertas prolongadas e
vegetacao.
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Imagem 42: Possiveis fluxos na habitagao

Fonte: Produzido pela autora, 2019.

Imagem 43: Estudo de ventilagado em software FlowDesign

Fonte: Produzido pela autora, 2079.



ESTUDOS DE VOLUMETRIA

Avolumetria das edificagbes deriva do jogo de cheios e vazios proporcionados pela diferenga entre materiais
opacos e transllcidos e da estrutura da coberta. A altura e organizagao das cobertas foi definida de modo a
permitir a ventilagao cruzada permanente para os ambientes, a partir do posicionamento e dimensionamento
estratégico das aberturas. A edificacao residencial se apresenta como um Unico bloco cubico encimado por
uma coberta em trés aguas com diferentes alturas gerando aberturas zenitais para ventilagdo e iluminagao
natural.

Para os ambientes terapéuticos o jogo de cheios e vazios da diferenga de materiais é reforgado por recortes
com vegetacdo para minimizar a monotonia e promover a interagao do usuario com o ambiente natural. A

coberta também atua como elemento definidor da forma, apresentando duas aguas, dispostas em alturas
diferentes para a criagao de aberturas zenitais.

i
L A B

Imagem 44: Estudo de coberta e volumetrias da habitagao

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 45: Estudo de coberta e volumetrias da ambiente de tratamento

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 46: Jogo de volumes e texturas na fachada Imagem 47: Diferentes alturas e tipos de coberta

Fonte: Produzido pela autora, 2019 Fonte: Produzido pela autora, 2019

“imagem 48: Vista Ambiente de tratamento

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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As variagbes nas alturas das cobertas e a organizagao espacial da habitagao e dos ambientes terapéuticos condicionaram a criagdo da estrutura de madeira,
elemento estrutural que determina o carater estético dessas edificagdes.

Imagem 49: Perspectiva explodida da habitagdo Imagem 50: Perspectiva explodida do ambiente terapéutico

Fonte: Produzido pela autora, 2019 Fonte: Produzido pela autora, 2019
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As fachadas da habitagao resultam da organizagao
espacial de seu interior e das estratégias de
controle de privacidade. Asrelagdes entre vedagdes
e aberturas ocorrem de maneira a aproveitar a
iluminagao natural e promover a ventilagao cruzada
a partir da disposicdo de aberturas em paredes
opostas ; e o efeito chaminé a partir da diferenca
entre a altura das cobertas, das bandeiras nas
portas e das janelas altas com venezianas.

Imagem 51: Perspectiva frontal da habitagao

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 52: Perspectiva lateral esquerda

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 53: Perspectiva da fachada posterior

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 54: Perspectiva lateral direita

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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MATERIAIS E METODOS CONSTRUTIVOS

Baseado nos conceitos da arquitetura biofilica, o projeto utiliza de materiais naturais aparentes como madeira, pedra, tijolos, fibras naturais, entre outros, a fim de
trazer a atmosfera de natureza para o ambiente construido.

A madeira se apresenta em maior evidéncia no projeto, principalmente por constituir o sistema estrutural e as esquadrias de todas as edificagdes. A madeira laminada
colada (MLC) foi escolhida como base do sistema estrutural por permitir grandes vaos, possuir alta resisténcia ao fogo e a substancias quimicas e agressivas, ser
obtida de fontes renovaveis com baixo nivel de perda em seu processo de fabricagdo e por apresenta baixa necessidade de manutengao.

Constituido por terra, cimento e agua, o tijolo ecoldgico oi escolhido paa o sistema de vedagdes, principalmente por ja se apresentar com acabamento de superficie
aparente. Além de ser sustentavel, é de facil execugdo,consome menos materiais como concreto, ago e argamassa, produz menos entulho durante a execucao.
Apresenta furos que servem para embutir as colunas de sustentagéo e para facilitar a passagem das instalacdes elétricas e hidraulicas, e pode funcionar omo
barreira para ruido e calor devido a formagao de cAmaras de ar, colaborando para o conforto termoacustico das edificagdes.

Imagem 56: Tijolo ecoldgico

Imagem 55: Estrutura em Madeira Laminda Colada (MLC)
Fonte: https://rewood.com.br/ Fonte: https://projetobatente.com.br/tijolo-ecologico-modular/tijolo-ecologico-modular-sistema-de-
colunas/



Para a cobertura das edificagbes foi escolhida a telha ecoldgica, por ser leve, permitir baixainclinagéao,
apresentar excelente durabilidade e resisténcia, € econémica e produzida a partir de materiais reciclados
(fibras naturais, garrafa PET e embalagens tetra-pak). Para as areas cobertas com pérgolas, associado a
telha ecoldgica transparente, tem-se o uso de forro de bambu, o primeiro utilizado para a protegéo contra a
chuva, e 0 segundo para protecao solar.

A utilizagdo de materiais naturais também tem a intengdo de causar o menor impacto no terreno. A
pavimentacgao das vias serarealizada com piso drenante, com a finalidade de minimizar aimpermeabilizagao
do solo visto que o lote j& apresenta formacgéo de um pequeno cérrego em periodos de chuva, recebendo os
afluentes do entorno imediato.

Imagem 57: Telha ecoldgica

Fonte: https.//www.temsustentavel.com.br/telhas-ecologicas-
eficiencia-e-sustentabilidade-para-diferentes-tipos-de-obra/

Piso drenante
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Areia Grossa
Pedrisco lavado

LA

Ml A S LN | DRI L P 0 e

Tubulagéo de
drenagem

Solo compactado

Imagem 59: Piso drenante
Fonte: http://www.tecmold.com.br/piso_drenante_duplot.php

Imagem 58: Forro de bambu

Fonte: https.//www.tudoconstrucao.com/10-modelos-de-pergolados-
de-bambu/
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ESPACIALIDADE

Conforme ja exposto, os ambientes da habitagao foram projetados para proporcionar bem estar e integragéo social entre os usuarios, ambiente construido e
naturas. Além disso, buscou-se um layout que permitisse a flexibilizagdo de usos de acordo com as necessidades dos usuarios, podendo ser ora social, ora intimo.

Os elementos construtivos, esquadrias, materiais e todos os elementos visiveis no interior da habitagao foram pensados para fomentar uma ambiéncia capaz de

trazer a sensagao de segurancga e conforto aqueles que o utilizam.

Imagem 60: Perspectiva da chegada a habitacao
Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 61: Percepgdo do usudrio na sala de estar, visualizando a sala de jantar e cozinha como um espago Unico, além dos acessos intimos e do exterior.

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Essa sensagao € possivel principalmente devido a
facil legibilidade da planta, uma vez que adentrando
a habitagao através do acesso principal, pela
sala de estar, ja é possivel perceber que todo o
setor social e coletivo se encontra conectado
ao centro da habitagdo e identificar os acessos
aos ambientes intimos, além de contar com a
permeabilidade visual, permitindo o contato com
o ambiente externo através das esquadrias de
vidro. A mesma leitura e entendimento é possivel
acessando a habitagéo pelos "fundos”, da area de
servigo para a sala de estar.

Imagem 62: Percepgao do usudrio através da porta de entrada

pela cozinha.
Fonte: Produzido pela autora, 2019

A associagdo entre legibilidade e permeabilidade
€ 0 que proporciona a sensagdo de seguranga e
conforto, j& que permite o entendimento rapido
do ambiente e a diminuicdo da sensacdo de
enclausuramento, colaborando para o bem-estar
do usuario.

Imagem 63: Ambiente social/coletivo na regiao central e

acessos aos ambientes intimos nas laterais.
Fonte: Produzido pela autora, 2019



Além desses fatores, a linguagem dos ambientes
busca passar também uma sensacgdo de calma,
tranquilidade e paz, fazendo referéncia a vida nas
casas de fazenda e campo, mesmo a habitagdo
estando localizada na cidade.

Imagem 65: Vista do ambiente de estar para o exterior

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Para isso, sao utilizados materiais que remetem
a natureza, como a madeira, a palha, o bambu,
elementos rusticos como o tijolinho aparente e
a propria madeira natural, além de muito verde e
vegetagao. As cores e 0s quadros também foram
escolhidos de modo trazer a natureza para dentro
da habitagdo. Todos esses cuidados reforgam
também a sensacdo de acolhimento do morador
pelo espaco.

Imagem 64: Vista do acesso aos ambientes intimos para o

ambiente coletivo central
Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Passando para os ambientes intimos, o principal objetivo foi proporcionar o controle de privacidade por parte do habitante de cada dormitdrio, permitindo ora abertura

total, se tornando completamente permeavel e acessivel, ora fechamento total, fornecendo isolamento e privacidade completa de acordo com a necessidade do
momento.

Il

'-

s

Imagem 66: Vista do usuario da entrada do quarto para o exterior
Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 68: Vista da varanda e o contato com o ambiente

natural.
Fonte: Produzido pela autora, 2019

Além disso, estes ambientes permitem variados
layouts, acessiveis ou n&o, a fim de permitir melhor
adequacgéo as necessidades de cada usuario, sendo
todos eles voltados a interagdo com o exterior,
tanto pela disposicdo dos mobiliarios internos,
qguanto pelo acesso a varanda externa ligada a todo
o perimetro da edificagéo, contendo mobiliarios de
estar, contemplagao e socializagao.

Imagem 67: Quarto com layout para cama de casal.

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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1 69: Vistada varanda adjacente aos quartos.
'Prgduzjdp pela a'L’ltora , 2019 :
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Imagem 71: Vista do usuério deitado em sua cama
contemplando o exterior. As esquadrias, agora abertas,
podem ser totalmente fechadas para permitir a privacidade do

morador.

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 72: Quarto com layout para cama de solteiro.

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 73: Vista da varanda e o contato com o ambiente natural.

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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AMBIENTES TERAPEUTICOS

A edificacdo de ambientes terapéuticos é um
espaco semipublico concebida como um grande
vao continuo, permitindo a integragdo entre os
espacos e as atividades a serem realizadas, de
modo que um mesmo ambiente possa abrigar
variadas atividades sem, necessariamente, haver
um espago especifico delimitado para cada uma
delas.

Imagem 74: Acesso ao ambientes terapéuticos

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Tal configuragéo confere fluidez e permeabilidade
a edificagéo, sendo quebradas pelo fechamento de
algumas salas, cuja privacidade para realizacdo de
atividades mais intimas se faz necessaria.

Uma érea foi reservada para um pequeno acervo
literario, proporcionando uma biblioteca de livre
acesso a comunidade. Além disso, ha ainda uma
pequena recepgao, contornada por esquadrias

de vidro, que funciona tanto para apoio a equipe
médica, quanto para controle do espago, sendo
este Ultimo realizado de modo a evitar com que os
pacientes se sintam vigiados.

Imagem 75: Vistas internas dos ambientes terapéuticos

Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 76: Vistas internas dos ambientes terapéuticos

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 77: Vista interna de ambiente terapéutico

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 78: Vistas internas da biblioteca comunitaria
Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 79: Vista da recepgao/area de funcionarios Imagem 80: Vista para a biblioteca comunitaria

Fonte: Produzido pela autora, 2019 Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 81: Biblioteca comunitaria

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 82: Vistas internas

dos ambientes terapéuticos

Fonte: Produzido pela autora,

2019

Imagem 84: Acesso pela
piscina
Fonte: Produzido pela autora,

2019
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Imagem 83: Vistas internas

dos ambientes terapéuticos

Fonte: Produzido pela autora,

2019
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Imagem 85: Ambiente terapéutico individual

Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 86: Vista para ambiente terapéutico idividual

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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ESPACOS DE SOCIALIZAGAO

Criar nés de interagéo social e conexdo com a vizinhanca também foi uma das preocupagoes, além da intengdo de amenizar o microclima local com o uso da
vegetagao e permitir uma sensacao de maior conforto e seguranga para 0s usuarios que caminham pelas ruas e arvores frondosas sombreando as calcadas.

"De acordo com a Caixa (2010), um conjunto habitacional sustentavel deve incentivar praticas saudaveis de convivéncia e entretenimento dos moradores, a partir de
elementos sociais, esportivos e de lazer. Além disso, Salingaros (2019) explica que a importancia dos locais de reunido se da nao apenas pelo fato de encorajarem
a coesdo comunitdria, mas também porque as suas variagdes correspondem as possibilidades de relagdes sociais.” (ALENCAR, 2019, p. 104)

Sabendo disso, foram criados empragamentos ao longo da implantagéao, distribuidos de maneira descentralizada, para permitir o acesso igualitario por parte das
unidades de todas as localidades do conjunto, criando ainda um percurso de espagos arborizados e convidativos, capazes de servir nao so as unidades projetadas,
como também a toda a vizinhanga, fomentando a integracdo da comunidade com o entorno.

Imagem 87: Vista da implantagao geral

Fonte: Produzido pela autora, 2019



Imagem 88: Vista externa para ambiente terapéutico e estufa

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 89: Vista aérea do acesso péalatruaCiroiTroccoli

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 90: Vista para Estufa
Fonte: Produzido pelaiautora’, 2019
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Imagem 91: Vista aérea da area de atividades esportivas

Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 92: Espelhod'agua

Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 93: Vista geral habitagoes

Fonte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 94: Vista para espagos de socializagao entre habitagoes

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 96: Piscina e horta comunitaria

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 95: Vista para vias internas

Monte: Produzido pela autora, 2019




Imagem 97: Estufa para terapias sensoriais
Fonte: Produzido pela autora, 2019

‘JImagem 98: Estufa

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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Imagem 99: Praca Publica

Fonte: Produzido pela autora, 2019 /
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Imagem 100: Acesso pela praga publica

Fonte: Produzido pela autora, 2019



Imagem 102: Vista para espacos de socializagdo das habitagdes

Fonte: Produzido pela autora, 2019

Imagem 101: Vista para espagos de socializagao das habitagoes

Fonte: Produzido pela autora, 2019
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A saude mental ainda sofre com paradigmas sociais que dificultam o processo de desinstitucionalizagdo
vigente. Apesar de ser continuamente estimulada, a implementagao de servigos residenciais terapéuticos
tem acontecido a passos largos. Os proprios pacientes estdo passando por um processo de adaptacgao a
nova terapéutica que ainda esta longe do ideal, visto as restricdes e cobrangas depositadas na sua reinsergao
na vida em uma comunidade que ndo esta preparada para lidar com o portador de transtorno mental.

Ha um longo caminho a ser percorrido até que o paciente desospitalizado seja capaz de cumprir o que
Ihe é esperado quando € redirecionado a sociedade. A reinsergéo na sociedade pressupde a autonomia, a
capacidade de realizar um oficio compativel com suas potencialidades, de circular livremente pela cidade, de
se apropriar de espagos e criar vinculos materiais e afetivos, a garantia de uma vida em sociedade.

Todo esse processo € resultado de um conjunto de agdes interdisciplinares, dentre as quais a arquitetura
desempenha importante papel - a percepgao de espaco pessoal, de apropriacao e territorialidade, capazes
de promover seguranga e dar subsidios para o desenvolvimento da individualidade.

Os resultados desse trabalho sugerem que a criagdo de espacos residenciais flexiveis, constituidos a partir
do ponto de vista dos moradores, respeitando suas opinides, decises e necessidades individuais, pode
fortalecer a autonomia e facilitar o desenvolvimento das vivéncias desses individuos em sociedade. Outro
fatorimportante é a incluséo das especificidades dos profissionais envolvidos no processo terapéutico, a fim
de criar espacos funcionais adequados a cada atividade e a cada usuario, seja ele funcionario ou residente.

0 espaco arquitetonico com legibilidade na organizagao espacial, com facil identificagao de setores intimos
e sociais, com acessibilidade, e que promova a interagdo com o ambiente natural, é capaz de gerar estimulos
favoraveis ao bem estar e saude do usuario.
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Planta de coberta

Planta Baixa
Corte Transversal
Corte longitudinal
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