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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) trata-se de um
anteprojeto de reforma e ampliagcdo na ala psiquiatrica do Hospital Geral Dr. Jodo
Machado, localizado em Natal/RN, capital do Rio Grande do Norte, no qual foram
utilizados conceitos e principios da neuroarquitetura para realizacdo da proposta.
Logo, o trabalho encontra-se dividido em seis partes, sendo a primeira composta por
informacdes introdutorias da pesquisa e metodologia abordada. Posteriormente, sdo
apresentados contetdos para melhor compreensdo do doente mental, como ele é
visto e 0s espacos em que eram abrigados, tal qual informagBes na é&rea da
neurociéncia aplicada a arquitetura, para melhor entendimento de como aplica-la em
espacos psiquiatricos. Em seguida, sdo expostas algumas edificacées que serviram
de inspiracao para a confeccao da proposta arquitetdnica. Logo apds, informacgdes a
cerca da area de intervencdo, como localidade, legislacdes e andlises técnicas sédo
mostrados. Exibindo em seguida, informacdes sobre a proposta projetual, com
informacdes a respeito do programa de necessidades, fluxograma, organograma e
aplicagbes da neuroarquitetura. Finalizando entdo, com a conclusao a respeito de
todo o trabalho, pesquisas e conhecimento adquirido durante o processo de

confecgéo dessa proposta.

Palavras-chaves: Ala psiquiatrica. Natal/RN. Neuroarquitetura. Doente mental.

Aplicacao da neuroarquitetura.



ABSTRACT

The present Course Completion Work (TCC) is a preliminary project for the
renovation and expansion of the psychiatric ward of the General Hospital Dr. Jodo
Machado, located in Natal/RN, capital of Rio Grande do Norte, in which concepts and
principles of neuroarchitecture were used to carry out the proposal. Therefore, the
work is divided into six parts, the first consisting of introductory information on the
research and methodology addressed. Subsequently, content is presented for a
better understanding of the mentally ill, how they are seen and the spaces in which
they were housed, as well as information in the area of neuroscience applied to
architecture, for a better understanding of how to apply it in psychiatric spaces. Then,
some buildings that served as inspiration for the making of the architectural proposal
are exposed. Right after, information about the intervention area, such as location,
legislation and technical analysis are shown. Then displaying information about the
project proposal, with information about the needs program, flowchart, organization
chart and neuroarchitecture applications. Concluding, with the conclusion about all
the work, research and knowledge acquired during the process of making this

proposal.

Keywords: Psychiatric ward. Natal, RN. Neuroarchitecture. Brain illed. Application of

neuroarchitecture.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) se realizou na area de
Arquitetura e Urbanismo, no qual se considerou abordar a tematica em arquitetura
de saude, com foco em ala psiquiétrica.

Diante desse contexto, os termos “hospicio”, “asilo” ou “manicomio” eram
comumente utilizados para nomear o espaco destinado aos doentes mentais até
meados de 1945, conforme pode ser visto por Paulin e Turato (2004). Esses
vocabulos possuem conotacdo pejorativa, pois trazem consigo a condicdo de
ambientes destinados a segregacdo social, com tratamentos desumanos e ndo o
sentimento de cura.

Esse pensamento se da aos eventos que aconteceram nessas instituicoes,
segundo Arbex (2013, p.14) os individuos “comiam ratos, bebiam esgoto ou urina,
eram espancados, morriam de frio, de fome, de doencga”. Seus frequentadores eram
desde prostitutas e homossexuais, até epiléticos e alcodlatras, ou seja, todos
agueles que ndo possuissem comportamentos aceitos socialmente, conforme citado

por Figueirédo, Delevati e Tavares (2014).

Art. 9° Sempre que, por qualguer motivo, for inconveniente a conservacao
do psicopata [doente mental] em domicilio, serd& 0 mesmo removido para
estabelecimento psiquiatrico. Art. 10° O psicopata ou individuo suspeito que
atentar contra a prépria vida ou de outrem, perturbar ou ofender a moral
publica, devera ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico para
observacéo ou tratamento. (BRASIL, 1934, Art. 9° e 10°).

Dessa forma, a legislacdo da época incentivava atitudes coercitivas contra
os doentes mentais, se tornando a internacdo uma verdadeira prisdo/cativeiro, no
qual o paciente nao tinha voz e era privado de liberdade.

Portanto, os asilos mais conhecidos na historia brasileira sdo o Hospital
Colbnia de Barbacena (em Minas Gerais) e o Hospital Colénia Sant'/Ana de Santa
Catarina (em Santa Catarina). O primeiro, conforme Branco (2015) abrigavam no
ano de 1961 cerca de 5 mil doentes, com capacidade feita para 200 leitos, vivendo
entdo os individuos em uma situacdo caotica, de completo abandono pelo poder
publico, que mesmo possuindo indOmeros pontos negativos era visto como
modalidade terapéutica mais eficaz da época e justificado como um mal necessario.

Contudo, deve-se salientar 0 estado em que se encontrava a arquitetura
desses espacos, de acordo com Pessoti (1996) as edificagcbes manicomiais eram

inspiradas em alguns elementos arquitetbnicos do pandptico, sendo uma estrutura
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espacial circular, composta por uma parte central, com vista panoramica para o
entorno, no qual se encontrava as celas. Logo, pode-se perceber que a funcéo
dessas instituicdes era de controlar e de vigiar, visto que esse modelo de construcao
foi pensado inicialmente para o funcionamento de prisdes e adaptado para demais
usos, como escolas, fabricas e como ja mencionado, no tratamento de doentes
mentais.

Além disso, as instalacdes possuiam baixa incidéncia de luminosidade,
cheiro de esgoto, infiltracbes em teto e paredes, superlotacdo, bem como auséncia
de camas (apenas uso de colchdes em estado precério), segundo Branddo (2017).
Ademais, nos manicdmios existiam espacos denominados de “cubiculos” ou “celas
fortes”, consistindo em locais reservados, com 3m? (trés metros quadrados) de area,
escuro, contendo apenas um vaso sanitario e um colchdo, no qual o interno era
levado quando estava em surto ou brigava com outro enfermo, podendo passar
horas ou até mesmo, dias, conforme mencionado por Guimaraes et al. (2013).

Diante dessa perspectiva, profissionais da saude, principalmente médicos,
enfermeiros e psicélogos comecaram a reivindicar melhorias para o tratamento
psiquiatrico brasileiro, incluindo ndo s6 técnicas mais humanizadas, como também
melhorias na estruturagdo do edificio. Sendo assim, o | Encontro Nacional de
Trabalhadores da Saude Mental em 1987 foi considerado um divisor de aguas para
a sociedade brasileira, pois conforme Ramminger (2002) a partir desse periodo
comecaram o0s Movimentos de Luta Antimanicomial ocorrendo mudancas
significativas. Como exemplo, tem-se o surgindo da Lei n°® 10.216/2001 (BRASIL,
2001), conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, tornando o enfermo

um sujeito de direito, no qual afirma em seu artigo 2° e 3° que:

§ 22 0 tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,

ocupacionais, de lazer, e outros.§ 32 E vedada a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas

asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e
gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo

Gnico do art. 22.(BRASIL, 2001, Art. 2° e 3°).
Igualmente, surge no ano de 2002 a Portaria /GM n° 251, que caracteriza o
hospital psiquiatrico como: espaco destinado ao tratamento de doencas metais no
nivel de internacdo, no qual s6 serdo atendidos quadros agudos, ou seja, individuos

gue necessitem de internac¢des por pouco periodo de tempo. Além disso, também é
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estipulado que a instalacdo hospitalar, precisaria ter: limitagdo no numero de
internos; proibicdo da existéncia de celas fortes; area externa para pratica de
esportes ou atividades ao ar livre; sala(s) de estar, jogos e outros.

Perante o exposto, nota-se que o espaco edificado exerce influéncia no
estado de saude do ser, podendo ser observado ndo sé nas legislacfes brasileiras
implantadas, mas também em um novo ramo da neurociéncia, com olhar voltado
para arquitetura, nomeado de neuroarquitetura. Dessa forma, segundo Bapstelli e
Giacomini (2020), os resultados encontrados permitem novas aplicacfes
arquitetdnicas, a fim de interferir no comportamento humano, como por exemplo,
estimular a recuperacao de pacientes hospitalares.

Logo, o objeto de estudo do presente plano de pesquisa sera uma reforma
em um hospital geral, especificamente na ala psiquiatrica. Com isso, 0 universo a
ser estudado trata-se da ala psiquiatrica do Hospital Geral Dr. Jodo Machado, no
qual fica localizado em Natal/RN, capital do Rio Grande do Norte, no bairro de Tirol
(Regido Administrativa Leste), na Avenida Almirante Alexandrino de Alencar, n°
1700.

O interesse pelo estudo do tema surgiu como reflexo de uma proposta de
pesquisa, pensada pela autora durante o ano de 2020, no auge dos acontecimentos
da pandemia da COVID-19, no qual procurava entender como o ambiente interferia
no psicologico dos individuos, que viviam em situacdo de isolamento social devido
ao coronavirus.

A principio foram utilizados estudos a respeito da psicologia ambiental para
entender essa tematica, mas em meio as pesquisas surgem artigos sobre a
neuroarquitetura, fascinando a autora, que cada vez mais procurava entender a
aplicacao e influéncia dessa area no ser humano. Infelizmente, a pesquisa nao foi
adiante, mas os estudos na area continuaram, até fazer um curso préatico de como
projetar clinicas e consultérios utilizando a neuroarquitetura, surgindo o interesse
pela area da arquitetura hospitalar.

Dessa forma, a escolha de trabalhar em um hospital psiquiatrico, partiu da
sensibilidade e interesse nas tematicas mentais, principalmente pela estudante ser
diagnosticada com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e ter demorado a
se aceitar, devido aos estigmas e preconceitos sociais. Com isso, surge o

sentimento da necessidade de contribuir socialmente, por meio da profissdo, com
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uma instituicAo que passou por inumeras dificuldades e aos poucos tenta se
reerguer e tomar seu lugar de respeito na sociedade.

Logo, a presente pesquisa tem como principal foco desenvolver um
anteprojeto de reforma e ampliacdo, na ala psiquiatrica do Hospital Geral Dr. Jodo
Machado, utilizando conceitos e principios da Neuroarquitetura para auxiliar no
conforto e tratamento dos internos. Sendo os objetivos especificos:

A) Entender os efeitos emocionais gerados no paciente, a partir da presenca no
ambiente hospitalar;

B) Compreender como o ambiente influencia no tempo de internacédo do individuo;
C) Aprofundar os conhecimentos em neuroarquitetura e aplica-los em projeto;

Diante esse contexto, o processo metodolégico sera dividido em quatro
etapas. A primeira se configurando a elaboracdo do referencial tedrico, a segunda
relacionada as referéncias projetuais, enquanto que a terceira corresponde as
condicionantes projetuais e por fim, a etapa da proposta arquitetonica.

Com isso, para a elaboracdo da primeira etapa foram realizadas pesquisas
em livros e artigos para melhor compreenséo do doente mental, como ele era visto e
0S espacos em que era abrigado. Como também, estudos na area da neurociéncia
aplicada a arquitetura, para melhor entendimento de como aplica-la em espacos
psiquiatricos.

Em seguida, foram realizados estudos indiretos (virtual) e estudo direto
(presencial) em espacos hospitalares. O objetivo principal se configurou o estudo do
fluxo hospitalar, do layout, o programa de necessidades, estratégias arquitetonicas e
outros, para melhor entendimento do funcionamento e melhor aplicabilidade da
proposta arquiteténica.

Ja a terceira etapa, se configurou nos estudos referente a edificacdo que
intervird. Dessa forma, foram realizadas entrevistas com funcionarios do espaco,
visitas in loco, andlises do ponto de vista ambiental e fisico da edificacdo, bem como
consultas em legislagGes vigentes, para melhor adequacao do projeto.

Por fim, na quarta e Ultima etapa sera confeccionado o projeto, com todas as
informacgdes decorrentes das fases anteriores, no qual o produto final gerado seréao
0s documentos necessarios para compreensao do projeto arquitetdnico, contendo:
plantas baixas, cortes e imagens. O mecanismo utilizado para elaboragédo dessa

etapa sera por meio de softwares da area e croquis esquematicos.
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2 NEUROARQUITETURA NO TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Nesse primeiro capitulo serdo apresentados os elementos argumentativos
tedricos, utilizados para a construcdo da intervencdo arquitetbnica sugerida. Com
isso, inicialmente é apresentada as mudancas conceituais que a palavra loucura
sofreu ao longo dos séculos a nivel mundial, conjuntamente, com 0sS espacos que
surgiram para abrigar os psicoéticos. Logo em seguida, relata-se o surgimento dos
primeiros manicomios no Brasil, bem como a ocorréncia da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, responsavel por revolucionar o tratamento de enfermos mentais.
Posteriormente, introduziram-se topicos sobre a neurociéncia aplicada a arquitetura,
expondo os principios, a influéncia do tempo em determinado ambiente e dos
sentidos, a importancia da psicologia das cores, bem como a aplicacdo dessa

vertente no ambiente hospitalar.

2.1 COMPREENDENDO A INSANIDADE MENTAL

A percepcao do doente mental sofreu mudancas ao longo dos séculos, na
Idade Média do mundo ocidental, segundo Hagen e Hagen (2003), os psicoticos ndo
eram considerados doentes, portanto, ndo havia tratamento e eram vistos como
seres livres. Sendo assim, ainda perante esses autores, agueles que nao fossem
violentos viviam livremente na sua cidade de origem, acolhidos por toda a sociedade
e vistos como um presente de Deus, pois por meio deles, os cuidadores possuiam a
oportunidade de receber a salvagéo e a vida eterna. Por outro lado, Hagen e Hagen
(2003) citam que, aqueles com caracteristicas violentas ou sem familia, eram
abrigados em cadeias ou em casas especificas para doentes mentais violentos,
sendo vigiados por um funcionario da cidade.

Em contrapartida, no periodo histérico posterior, conhecido como Idade
Moderna (séculos XVII e XVIII), é marcado pelo racionalismo, no qual a razédo é a
base de todo conhecimento e acao. Dessa forma, para Foucault (1997, apud
QUEIROZ, 2009), esse periodo é denominado de segregacao, pois a loucura era
associada ao processo de “desraz&o”, ou seja, os alienados eram vistos como seres
ausentes de razdo, fazendo-se necessaria a privacdo do convivio social, sendo

enclausurados em locais chamados de Hospital Geral.
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Nesse espacgo, ainda segundo Foucault (1997, apud QUEIROZ, 2009),
também se abrigavam desempregados, mendigos e sem teto, ou seja, todos aqueles
gue ndo eram aceitos socialmente. Com isso, a funcédo desses locais nédo era de

curar, mas sim de abrigar e punir:

A partir da admiss@o em um hospital geral, os internos adquiriam uma certa
invisibilidade social, pois no momento em que os pobres, os mendigos, 0s
leprosos, entre outros, eram abrigados nesse local, a sociedade da época
ndo mais se incomodava com o seu destino ou o seu futuro. (QUEIROZ,
2009, p. 20).

[...] os diretores disporéo de: postes, prisdes e celas no dito Hospital Geral e
nos lugares dele dependentes conforme for de seu parecer, sem que se
possa apelar das ordens por eles dadas dentro do dito Hospital; [...]
(FOUCAULT, 1997 apud QUEIROZ, 2009, p. 19).

Perante o exposto, com o passar das décadas, ja no século XIX, o hospital
geral vai perdendo sua fungao original, visto que a pobreza néo foi erradicada com o
aprisionamento dos desempregados e mendigos. Com isso, segundo Queiroz
(2009), nesse momento, apenas o louco é sujeito a reclusdo social, pois passa a ser
considerado um individuo agressivo e perigoso.

A mudanca de paradigma é denominada por Foucault (1997, apud
QUEIROZ, 2009) como o tempo do objeto de saber médico, pois € a partir dai que a
loucura passa a ser chamada de doenca mental, virando um objeto ndo sé de
conhecimento, mas também um objeto que é preciso ser controlado. Indicando a
influéncia da Revolugcdo Francesa, visto que a partir dai a ciéncia passa a ter um
importante papel na sociedade, ou seja, passa a ganhar o status verdade
(QUEIROZ, 2009).

Diante desse contexto, surge 0 manicbmio como o0 ambiente responsavel por
abrigar os insanos, sendo o médico, especificamente o psiquiatra, encarregado
pelos cuidados com os individuos que ali apareciam. Dessa forma, conforme
Basaglia (2005), o ambiente asilar possuia duas funcées uma de curar, e a outra,
mais importante, era de proteger a sociedade dos famosos desajuizados,

promovendo a ordem social:

Historicamente, o manicémio nasceu para a defesa dos sdos. Os muros,
guando a auséncia de terapias impossibilitava a cura, serviam para excluir e

isolar a loucura. [...] O psiquiatra [...] deve antes de tudo responder pela
seguranca da sociedade, que quer ser defendida do louco. (BASAGLIA,
2005, p. 49).

Portanto, pode-se comparar a estrutura arquitetdnica dos hospicios com as
prisdes, visto que como mencionado por Pessoti (1996), as edificagcbes manicomiais

eram inspiradas no Pandptico (Figura 1). Esse modelo foi criado por Jeremy
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Bentham em 1785, no qual se considerava a penitenciaria ideal, permitindo que um
anico vigilante observasse todos os prisioneiros. Com isso, 0 arquiteto Hyppolyte
Lebas, acompanhado de outros profissionais, criam o arquétipo dos hospitais
psiquiatricos.

Esse modelo é dividido em duas partes simétricas: a direita para os homens
e a esquerda para as mulheres, separadas pela administragédo. A edificacdo
possui apenas um andar, cujo formato se assemelha a um U, que é
organizado em torno de um patio central. A composi¢do permite ndo apenas
a separacao entre os géneros, mas também segundo o grau de agitacdo de
cada paciente. A diferenciacdo é feita em: quietos, semiquietos e agitados.
Os mais calmos devem ficar na orientacao sul da edificacdo, e quanto mais
agitados, sado colocados ao norte. Além da divisdo e organizacdo dos
doentes dentro da instituicdo, os tipos de servigos prestados também séo
alocados de forma hierarquica. O setor administrativo é colocado no sul,
enquanto servicos mais bragais, como cozinha, lavanderia, almoxarifado
etc., sdo situados préximos ao norte (SCHUTZ E WICKI, 2011, apud
OLIVEIRA, 2019 p. 36).

Figura 1: Planta Baixa de Manicémio-variacao do Pandptico.

Fonte: Schutz e wicki (2011) — modificado por Oliveira (2019).

Acresce-se ainda que, segundo Goffman (2001), a forma de tratamento
utilizada nesses espacos era a de controle e total dependéncia dos internos, visto
que, era proibida a saida, uma vez que nao fosse determinada pelo médico; ocorria
a padronizacdo de vestimenta, do espaco fisico e dos horarios de todas as
atividades; bem como, era obrigatério o cumprimento de todas as normas e rotinas
estabelecidas no local; sendo por fim, retirado o nome do individuo. Com isso,
ocorria “a perda de autonomia do individuo, aos poucos ia comprometendo a sua
capacidade de gerir suas necessidades pessoais e fisioldgicas basicas” (QUEIROZ,
20009).
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Logo pode-se perceber que, a conceituacao do louco, bem como o local de
seu alojamento sofreram mudangas ao longo do tempo. Porém, deve-se salientar
que enquanto o Brasil ganhava ares de Império, na Inglaterra acontecia a Il

Revolucao Industrial.

2.2 HISTORICO DAS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS NO BRASIL

Diante dessa perspectiva, foi no periodo imperial brasileiro, especificamente
entre os anos 1846 e 1889, que se encontraram 0S registros iniciais sobre as
primeiras instituicdes psiquiatricas no Brasil, conforme Oda e Dalgalarrondo (2005).
A principio, os insanos eram recolhidos nas Santas Casas da Misericordia que,
segundo Franco (2014), era um ambiente que acolhia enfermos, como também
pessoas vulneraveis.

Contudo, devido a alta demanda e superlotacdo, surge a necessidade de
construir um espaco especifico para esse publico: “A alienacdo mental é
considerada uma doenca especial e se aponta que o lugar dos loucos néao é entre os
demais doentes” (ODA E DALGALARRONDO, 2005). Com isso, no ano de 1852, o
primeiro asilo para loucos no Brasil é aberto, chamado de Hospicio de Alienados D.
Pedro Il, localizado no Rio de Janeiro.

Ademais, de acordo com Oda e Dalgalarrondo (2005), nessa primeira
instituicdo ndo existia a presenca do médico, bem como 0s maniacos viviam em
locais pequenos e sofriam de maus-tratos. Apenas, em 1903 surge a figura do
profissional de medicina, com a abertura do Hospital Juquery em Sao Paulo. Deve-
se destacar que na época da inauguracao, o Marechal Deodoro da Fonseca ja havia
proclamado a Republica no pais ha 6 (seis) anos.

Acresce-se a esse contexto que, de acordo com Arbex (2013), o foco das
instituicbes manicomiais, apo0s ascensdo dos republicanos, era a segregacdo e
excluséo social dos alienados, bem como de todos aqueles que infringissem a moral
publica. Sendo assim, os tratamentos estabelecidos ainda eram os mais desumanos
e precarios possiveis. Os individuos “comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, eram
espancados, morriam de frio, de fome, de doenca” (ARBEX, 2013, p. 14), bem como
“Cerca de 70% nao tinham diagnostico de doenca mental. Eram epiléticos,

alcoolistas, homossexuais, prostitutas [...]" (ARBEX, 2013, p. 13).
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Alias, deve-se ressaltar que, segundo Aberx (2013), o motivo para tal
situacdo, deve-se primeiro a falta de conhecimento por parte da equipe médica, pois
os estudos ainda eram preliminares nessa area. Por segunda e Ultima causa, dava-
se ao descaso do poder publico, tanto ignorando as exigéncias apresentadas pelos
diretores de asilos, como também criando leis que incentivavam as atitudes

coercitivas contra os doentes mentais e privados de liberdade.

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservacao
do psicopata [doente mental] em domicilio, sera 0 mesmo removido para
estabelecimento psiquiatrico. Art. 10° O psicopata ou individuo suspeito que
atentar contra a prépria vida ou de outrem, perturbar ou ofender a moral
publica, dever4d ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico para
observacédo ou tratamento. (BRASIL, 1934, Art. 9° e 10°).

Diante os fatos, o problema de superlotacdo enfrentado na época do
Império, ainda persistia-se, visto que conforme Branco (2015), no ano de 1961, o
Hospital Colonia de Barbacena chegou a abrigar cerca de 5 mil pessoas, ainda que
sua capacidade fosse apenas para comportar 200 leitos. Sendo assim, como
consequéncia, ocorreu 0 aumento no numero de mortes “Nos periodos de maior
lotacdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de
invisibilidade” (ARBEX, 2013, p. 14).

Por fim, deve-se destacar que a maioria das instalacdes possuia baixa
incidéncia de luminosidade, cheiro de esgoto, infiltracdo em teto e paredes,
superlotagdo, bem como auséncia de camas (apenas uso de colchdes em estado
precério) (BRANDAO, 2017). Como também, nos manicomios existiam espacos
denominados de cubiculos ou celas fortes, consistindo em locais reservados, com 3
m2 (trés metros quadrados) de area, escuro, contendo apenas um vaso sanitario e
um colchéo, no qual o interno era levado quando estava em surto ou brigava com
outro enfermo, podendo passar horas ou até mesmo, dias, conforme mencionado
por Guimarées et al. (2013).

Logo, pode-se perceber que a forma de enxergar e tratar os enfermos
mentais na época do Brasil Império tornou-se padrédo. Dessa forma, mudancas
efetivas nessa estrutura s6 ocorreram nos anos de 1979, apdés a visita ao Brasil do
médico Franco Basaglia, pai da Reforma Psiquiatrica Italiana, no qual comparou os
hospitais de tratamento mental a campos de concentragdo nazistas, conforme
citados por Aberx (2013). Com isso, reivindicacbes por parte dos profissionais
surgiram, propondo melhorias ndo s6 no tratamento, mas também na estruturacao

dos edificios.
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2.3 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Um arduo caminho de conscientizacdo foi percorrido até que ocorresse
efetivamente a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Comecando pelo | Encontro Nacional
de Trabalhadores da Saude Mental, ocorrido no ano de 1987, no qual se constitui
como o precursor dos Movimentos de Luta Antimanicomial no Brasil. Com isso,
deve-se destacar que, de acordo com Brasil (2005), as universidades, o mercado
dos servicos de saude, bem como as associacfes de pessoas com transtornos
mentais e seus familiares, também tiveram papel importante na promocdo da
desinstitucionalizacdo manicomial.

Diante desse contexto, em 1989, mudancas no ambito legislativo comecam a
surgir, por meio do Deputado Federal Paulo Delgado, no qual da entrada em um
Projeto de Lei no Congresso Nacional, visando “a regulamentacédo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais”
(BRASIL, 2005). Porém, somente 12 anos depois € sancionada a Lei n° 10.216
(BRASIL, 2001), conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, tendo como
base a proposta do entdo deputado, tornando o enfermo um sujeito de direito:

§ 20 O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.§ 30 E vedada a internagéo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados nho § 20 e
gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
dnico do art. 20. [...] Art. 6 A internac&o psiquiatrica somente seré realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos
(BRASIL, 2001, Art. 5° e 6°).

Deve-se salientar que, segundo Brasil (2005), a Lei n°® 10.216/2001, né&o
fornece diretrizes para a progressiva extincdo dos manicomios, mas existe um
redirecionamento para o modelo assistencial em saltde mental. Com isso, surge a
figura do Ministério Publico, por meio de suas portarias, estabelecendo a criacéo de
espacos substitutivos aos asilos, como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), centros de convivéncia, ambulatérios de
saude mental e hospitais gerais. Essas novas alternativas de tratamento compdem a

Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), como ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Fonte: Politica de Saude Mental no Brasil, 2005.

Em consideracdo a isso, o hospital psiquiatrico devera ser “aquele cuja maioria de
leitos se destine ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de
internagao” (BRASIL,2002). Sendo assim, conforme Brasil (2002) ele sera utilizado
somente quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, ou seja,
pacientes em quadros agudos e que necessitem de internaces por pouco periodo
de tempo.

Igualmente, de acordo com Brasil (2002), é estipulado que as instalacbes
hospitalares tenham: limitagdo no numero de internos; inexisténcia de celas fortes;

area externa para pratica de esportes ou atividades ao ar livre, igual ou superior a
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area construida; bem como sala de estar, jogos e outros com televisdo e musica
ambiente, no qual tenham minimo de 40m?2, mais 20m? para cada 100 leitos a mais
ou fracdo.

Perante o exposto, os individuos com transtornos mentais crénicos (caracter
permanente) devem ser atendidos nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).
Segundo Pizzolato (2008), eles se fundamentam como modelo de atencédo
comunitaria, dando assisténcia ndo s6 ao enfermo, como também a familia, sem
ocorrer internacdo, bem como assumindo carater substitutivo aos hospitais.

Dessa forma, conforme mencionado em Brasil (2005), existem cinco tipos de
CAPS, sendo eles: o CAPS I, o CAPS Il, o CAPS Illl, os Centros de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIi) e por dltimo, os Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad). Eles se distinguem pela quantidade
populacional de cada municipio que se instalam, portanto a Figura 3 explicita o
conceito de cada um.

Figura 3: Tipos de CAPS.
TIPOS DE CAPS

sdo servigos de médio porte, e ddo cobertura a municipios com mais de 50.000

CAPS Il habitantes. Atende prioritériamente adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Tem capacidade para o acompanhamento de cerca de 360 pessoas por
més. Funcionam durante os dnco dias Gteis da semana.

especializados no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais,
sdo equipamentos geralmente necessdrios para dar resposta a8 demanda em salde
mental em municipios com mais de 200.000 habitantes. Funcionam durante os cinco
dias uteis da semana, e t8m capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de
180 criangas e adolescentes por més.

4

Fonte: Ministério da Saude. Acesso: https://www.passeidireto.com/arquivo/73578343/tipo-de-caps,
em 2022.
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Dessa forma, nota-se que o espaco edificado exerce influéncia no estado de
saude do ser, podendo ser observado ndo s6 nas legislacbes brasileiras
implantadas, mas também em um novo ramo da neurociéncia, chamado de

neuroarqu itetura.

2.4 NEUROARQUITETURA

O termo abordado [...] refere-se ao estudo da neurociéncia aplicada aos
espacos construidos, a fim de compreender como eles interferem no
comportamento dos usuarios e 0s impactos que causam ao cérebro,
assimilar assim as mensagens transmitidas pelo ambiente, até mesmo
aquelas percebidas apenas pelo subconsciente. A aplicacdo desse estudo
constitui-se em criar espacos que tem a capacidade de interferir no
comportamento humano, de forma a tornar a a¢cdo humana mais efetiva,
como por exemplo, [...] um ambiente hospitalar que estimule a recuperacéo,
uma técnica aplicada para tornar o espago eficiente conforme sua fungéo,
proporcionando o bem estar e qualidade de vida. (BAPTISTELLI E
GIACOMINI, 2020, p. 129).

Diante o exposto acima, pode perceber que esse novo campo da arquitetura
prioriza o ser humano, na qual a fungédo do espaco deve ser evidenciada, sendo a
forma, apenas consequéncia, contrariando o estilo modernista’. Visto que, conforme
Villarouco et al., (2021), o usuario e o ambiente interagem em tempo integral,
chamada pela autora de relacdo simbiédtica, sendo o segundo capaz de atuar sobre
o comportamento humano, por meio das propriedades fisicas do espaco
(luminacgéo, tamanho, profundidade, etc), como também pelo estado emocional e
afetivo do observador.

Além disso, a neurociéncia aplicada a arquitetura se destaca entre 0s
campos de estudo, como por exemplo, a psicologia ambiental?, pois de acordo com
Villarouco et al., (2021), os dados apresentados sdo baseados em evidéncias e
comprovados cientificamente, com o auxilio das técnicas da neuroimagem,
procurando entender como, onde e porqué tais comportamentos acontecem. Dessa
forma, por meio desses conhecimentos, torna-se capaz de projetar espagcos mais

adequados e eficientes ao seu uso, permitindo qualidade de vida e bem-estar.

1 Os arquitetos desse periodo tinham como foco a estética das edificagdes, ou seja, a forma era o
principal ponto pensado por eles. Sendo, a experiéncia causada nos usuarios, pelo espaco
construido, em segundo plano. (VILLAROUCO ET AL., 2021).

2 Area da psicologia, com o objetivo em entender a interrelacdo do ambiente fisico com a conduta e
as experiéncias humanas. (VILLAROUCO ET AL., 2021).
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Uma descoberta bastante interessante se configurou no cérebro triuno,
teoria defendida pelo neurocientista MacLean (1990 apud GONCALVES E PAIVA,
2015), no qual constatou que o cérebro humano desenvolveu-se de dentro para fora,
ou seja, a regido mais interna surgiu com 0s primeiros seres humanos, bem como a
regido mais externa, por ultimo na evolugdo. Com isso, o cérebro é dividido em trés
partes, as quais trabalham em conjunto, sendo essas: o centro, contendo o sistema
reptiliano (capaz de captar e interpretar os estimulos, bem como filtra-los e envia-los
a periferia); o intermédio, composto pelo sistema limbico (responsavel pelas
emocgdes, comportamentos e memarias); bem como a periferia, se configurando o
coOrtex (apto para 0os processos conscientes, voluntarios e racionais).

Deve-se salientar que, de acordo com Paiva (2018), o ambiente possui a
capacidade de acionar padrdes primitivos do cérebro, estimulando ou inibindo-os,
sendo esse processo inconsciente. Por isso, ha relacdo entre espaco e
comportamento humano, no qual o arquiteto quando entende esse mecanismo,
torna-se capaz de auxiliar no tratamento terapéutico de pacientes mentais, por

exemplo, através da arquitetura.
2.4.1 Sentidos e ainfluéncia na arquitetura

A conexao entre cérebro e ambiente acontece por meio dos sentidos, no
qual segundo Goncalves e Paiva (2015), existem sete sentidos que se comunicam
diretamente com o0s sistemas reptiliano, limbico e cortex. Sendo assim, o primeiro
constitui-se o olfato, esse em conformidade com Gongalves e Paiva (2015) esta
diretamente ligado ao cérebro central e intermediario, estimulando os sentimentos
de procura e ameaca, bem como reativando memérias a longo prazo®,
conjuntamente com sensacdes. Por fim, os autores ainda afirmam que o cérebro
periférico também é ativado pelo olfato, sendo responsavel pelo processo da tomada
de decisbes rapidas e emocionais.

Acresce-se também, a influéncia do tato para melhor percepcdo do espaco

fisico. Com isso, € afirmada por Goncalves e Paiva (2015), a importancia dele na

3 “A memoria de curto prazo é a informagdo recém-percebida ou récem recuperada, e que sera
usada naquele momento enquanto vocé a percebe ou se lembra. A consolidagdo € a modificacéo
dessa memoéria como algo que pode ser descartado para algo que precisa ser incluido no seu acervo
mais duradouro de informagdes, a memaria de longo prazo.” (VILLAROUCO ET AL., 2021).
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interpretacdo de diferentes texturas encontradas no ambiente, bem como perceber
modificacdes na temperatura. Porém, a caracteristica mais importante, é a ligacédo
existente entre o sistema limbico e esse sentido, visto que, esse esta intimamente
ligado as relacfes afetivas, relacionadas a impulsos nada racionais (GONCALVES E
PAIVA, 2015).

A viséo, considerada pelo senso comum, a percepgdo mais importante para
a compreensao do ambiente, ndo possui tanto destaque para Paiva (2019), visto que
é capaz de enganar faciimente os individuos, por meio da iluséo de ética®. Ainda,
deve-se considerar o grande gasto de energia, para 0 processamento no cortex das
informacdes captadas pelos olhos. Porém, ela ndo se configura a Unica, segundo
Paiva (2019), a area mais primitiva do cérebro é responsavel por identificar e reagir
as expressoes faciais.

Por outro lado, a audicdo é considerada para Paiva (2019), como um dos
sentidos mais importantes, devido ao seu grande alcance e influéncia nas ondas
cerebrais, emocodes, respiracdo e batimentos cardiacos. Como por exemplo, é
possivel perceber a utilizacdo da muasica como uma forma de tratamento para
diversas doencas, sendo essa area conhecida como musicoterapia.”.

O paladar, portanto, possui menor interagdo com o meio (GONCALVES E
PAIVA, 2015). Todavia, estudos comprovaram uma forte relacdo entre iluminacéo e

percepc¢ao dos sabores:

Este estudo mostrou que a cor do ambiente influencia na percepcdo do
sabor do vinho. Cerca de 500 participantes foram colocados em ambientes
com iluminag&o branca, verde, azul e vermelha. L& eles experimentavam o
vinho e tinham que dizer o quanto gostaram. O mesmo vinho, quando
provado em um lugar com iluminacdo na cor azul e na cor vermelha, teve
uma aprovacdo bem maior do que quando provado em um ambiente com
iluminacao verde ou branca. (GONCALVES E PAIVA, 2015, p. 341).

Ademais, o sentido menos conhecido, porém ndo menos importante € o

equilibrio, no qual Goncalves e Paiva (2015) afirmam que possui uma alta

4 A ilusdo de dtica acontece, pois 0 nosso cérebro é programado para interpretar tudo, a todo o
momento, comparando com coisas previamente conhecidas, sendo processado primeiramente pelo
reptiliano, cérebro mais rapido. Por esse motivo, as conclusdes geradas por ele sao instintivas, pois
nao ha o processamento racional da informacao, o responsavel por isso, se configura o cortex, esse é
altamente cognitivo, porém lento, mas capaz de perceber a realidade de forma correta. Portanto,
devido a sua caracteristica lenta, em comparacao a area primitiva, se constitui a existéncia da ilusdo
Otica. (GONCALVES E PAIVA, 2015).

5 “Os trabalhos pioneiros nessa area foram iniciados na psiquiatria e mostraram que as composi¢oes
tém um papel a cumprir em doencas como a ansiedade e a depressao. "Elas também s&o capazes de
reduzir o nivel de estresse durante o procedimento cirurgico [...]” (VALENTI, 2019 APUD BIERNATH,
2019).” (BIERNATH,2019).
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capacidade instintiva e diretamente ligada ao reptiliano. Nesse caso, por meio dele é
permitido que os seres humanos andem, sem a sensacdo que caird a qualquer
momento, assim € possivel que outras areas do cérebro sejam ativadas como o
sistema limbico ou cortex.

Por fim, outro sentido importante para a neuroarquitetura € a capacidade de
se localizar no ambiente, chamado de wayfinding®, em que segundo Gongcalves e

Paiva (2015) se utiliza dos trés cérebros, sendo:

O cértex tem a funcdo de planejar as rotas e o limbico de acessa-las na
memoéria. Porém, quando nos perdemos, o reptiliano comeca a tomar as
rédeas da situacdo. Para ele, se estamos perdidos é porque ndo estamos
no nosso territério. E um territério desconhecido € um potencial territério
inimigo. [...] O reptiliano quando muito ativo, “desliga” o cortex e o limbico,
como ja visto antes. Ou seja, temos dificuldade em lembrar de informacgdes
relevantes e de raciocinar e nos sentimos cada vez mais perdidos.
(GONCALVES E PAIVA, 2018, p. 306).

Logo, percebe-se que todos os sentidos sdo importantes para a melhor
percepcdo de um ambiente, ndo somente a visdo, a qual se torna supervalorizada.
Dessa forma, o arquiteto quando entende esses conceitos e aplica-o0s, torna-se
capaz de projetar ambientes multissensoriais, com capacidade de auxiliar no
tratamento de doencas, por exemplo. Pois, Gongalves e Paiva (2015) afirmam que
h& melhoramento na identificacdo dos estimulos, do aprendizado, cognicdo e de
reacoes musculares, bem como uma melhora de 50% a 75% na retencdo de

informacdes e na criatividade.

2.4.2 A importancia da psicologia das cores

A luz é um potente agente bioloégico e terapéutico [...] Hoje, com as
descobertas recentes de um novo sistema sensorio no olho que detecta os
efeitos da luz e age na atividade neurocomportamental humana, procura-se
estabelecer parametros, no que se refere as relagcdes da arquitetura e da
iluminacdo de ambientes, que impliguem na salde e no bem-estar dos
usuarios, envolvendo, ainda, os aspectos da performance e do conforto
visual e da apreciacdo estética do espaco (VARGAS, 2016, p.88)

Segundo Franca (2013) é por meio da iluminagcdo que os seres humanos
enxergam e possuem a percepcao das cores, espacos e formas. Com isso, surge a
psicologia das cores, como ferramenta para compreender como as emocdes dos

seres humanos sao impactadas por elas.

® A estratégia de wayfinding comumente aplicada é o uso de diferentes icones e cores para facilitar a
identificacdo dos ambientes pelos usuarios. (GONCALVES E PAIVA, 2015).
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[...] N6s conhecemos muito mais sentimentos do que cores. Por isso, cada
cor pode produzir muitos efeitos diferentes, e as vezes contraditorias. Um
mesmo tom de vermelho pode ser erético ou chocante, inoportuno ou nobre.
Um mesmo verde pode parecer saudavel, venenoso ou tranquilizante. Um
amarelo, radiante ou pungente. Toda cor tem seu significado. Seu efeito é
determinado pelo contexto, e as pessoas que trabalham com as cores
deveriam conhecer a fundo estes contextos e efeitos. A relacdo entre as
cores e nossos sentimentos demonstra que ndo se combinam por acaso, ja
gue as associa¢fes entre ambas ndo sdo apenas questdes de gosto, mas
sim experiéncias universais que estdo profundamente enraizadas em nossa
linguagem e em nosso pensamento (HELLER, 2015, p. 27).

Com isso, pode-se perceber que as cores estimulam o cérebro, levando em
consideracdo ndo so6 o seu significado universal, mas também as vivéncias pessoais
e a cultura em que o individuo esta inserido. Dessa maneira, Segundo Heller (2015),
qguando determinada cor é aplicada com conhecimento € capaz de gerar inUmeros
beneficios, principalmente no emocional dos usuérios, como sentimentos de prazer,
felicidade, bem-estar, harmonia, entre outros.

Logo, de acordo com Rangel e Matos (2021), a cor vai muito além de uma
explicacdo cientifica, visto que cada uma possui seu préprio significado e impactam
de forma diferente no cérebro. Como visto na Figura 4.

Figura 4: Sensacao das cores.

Cor Descricao
Cinza Meutralidade psicoldgica, ou o desinimo bem como falta de confianga on
de energia,
Preto Sofisticagio, glamour e a eficiéncia

Marram Expressa serenidade, calor, nature za, naturalidade & confiabilidade,
mas também pode inp actar na falta de hwmor ¢ angistia

Representa ofimisme, confianga, autoestima, criatividade, por outro lade
Amarelo : s
omedo, ansie dade e fragilidade,

Suainfluénda é amplaremetendo aforea, coragem fisica, calor, energia,
Vermelho sobrevivéncia bisica, agitagdo e estimmlagdo, Os efeitos negativos
girgerm comoimpacto visual, tensdo, agre ssdo e desafio,

Azl Transmite a confianga, eficiéncia, serenidade, dever, inteligéncia,
reflexdo, frescor, calmaria e légica, Como sentimento negativo a frieza,
altive  antipatia e afalta de emogdo.

Estd assoclada a reconforto, paz, equilibrio, restanragio, conscidnca
Verde mental, harmonia, amor universal e frescor, Como contrapartida o
tédio, estagnacio, desinteresse ¢ abatimento.

Fonte: Max Luscher (2007, apud, RANGEL E MATOS, 2021).

Por fim, deve-se salientar que esses significados s&o universais e como
citado, podem variar conforme a vivéncia pessoal de cada usuario e cultura que esta
inserido. Sendo, portanto, de extrema importancia, conhecer o publico-alvo ao qual

se pretende projetar.
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2.4.3 Tempo, arquitetura e seus efeitos no individuo

Além dos sentidos, outra variavel importante para a conexao entre cérebro e
ambiente, se configura o tempo de permanéncia ou tempo de exposi¢ao do individuo
no local. Conforme Eriksson e outros (1998, apud, GONCALVES E PAIVA, 2015),
até a década de 1990 acreditava-se que o cérebro ndo se desenvolvia apds os 20
anos de idade. Porém, os neurocientistas Gage e Eriksson provaram em 1998 que,
a partir do terceiro més gestacional até o fim da vida sdo produzidas novas células
cerebrais, bem como novas conexdes com as ja existentes. Esse fato ocorre, pois 0s
hébitos humanos, bem como a interacdo direta do homem com o meio, servem de
influéncia para evolucdo do cérebro ao longo da vida (GONCALVES E PAIVA,
2015).

Perante o exposto, percebe-se que ha interacdo direta entre 0 espaco e a
saude dos individuos, no qual segundo Paiva (2021), o tempo em determinado local
e a frequéncia utilizada sdo capazes de interferir em como o individuo sera
impactado. Dessa forma, passar alguns dias em um SPA voltado para tratamentos
mentais, pode ajudar na diminuicdo dos niveis de estresse e alivio em momentos de
crise, porém, viver por meses ou até mesmo anos em isolamento, pode tornar-se
prejudicial tanto para satde mental, como fisica.

Sendo assim, as consequéncias da arquitetura no ser humano segundo
Paiva e Jedon (2019), sédo divididos em efeitos de curto prazo e efeitos de longo
prazo. O primeiro ocorre quando, h& ocupacéo pontual e de pouca permanéncia em
determinado ambiente como: loja, cabeleireiro, padaria entre outros. J4 o segundo,
acontece quando sdo passados longos periodos e de visitagdo constante em
determinado local, a exemplo dos ambientes de trabalho e moradias.

Os efeitos de curta duragdo, de acordo com Paiva e Jedon (2019),
correspondem a adaptacdo do homem ao espaco no qual se encontra, gerando
alteracdes na emocado, no estado mental, na tensdo muscular, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, bem como variagdes nos niveis hormonais. Com isso, ainda como
dito por Paiva e Jedon (2019), os impactos podem aparecer imediatamente, como
resposta aos estimulos arquitetdnicos captados pelos sentidos, como também,
exigirem maior tempo de ocupagdo e complexa interagdo com O espago

(temperatura, iluminacédo, acustica, cor e formas) para gerar reacgdes fisiologicas.
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J& os efeitos de longa duracéo, conforme Paiva e Jedon (2019) consistem
em mudancas consideraveis no cérebro, conhecido como neuroplasticidade’. Essas
modificacdes segundo Paiva e Jedon (2019), podem ser a producdo de novos
neurénios (neogénese), como também novas ligacdes entre neurdnios existentes
(religacdo). Porém, em ambos 0s casos é necessario a existéncia de estimulos
sociais e espaciais, tendo como consequéncia mudanga no peso, tamanho e
espessura do cérebro, interferindo diretamente no aprendizado, na memoria e
habilidades de navegacéo espacial (PAIVA E JEDON, 2019).

‘Embora os ambientes enriquecidos sejam importantes para estimular a
plasticidade cerebral, existem diferencas cruciais entre o0 enriqguecimento e o0 caos,
no qual devem ser apontados. Ambientes enriquecidos possuem varios estimulos,
mas que seguem um padrédo. Na natureza, por exemplo, padrées de formas, cores,
sons e cheiros. Em grandes cidades, como Hong Kong e Nova York, os padrbes sédo
uma mistura de tudo: outdoors e luzes [...] esses exemplos sdo ambientes cadticos,
que possuem excesso de informagdes sem necessariamente nenhum padrao.”
(PAIVA E JEDON, 2019, p. 569, traducdo nossa).®?

2.4.4 Neuroarquitetura em hospitais

Como visto anteriormente, o conhecimento da neurociéncia aplicada a
arquitetura, pode auxiliar na criacdo de ambientes produtores de bem-estar aos
usuarios. Por isso, 0 uso dessa abordagem torna-se tao interessante em edificacbes
hospitalares, principalmente aquelas com foco no tratamento de doencas mentais.

Nesse contexto, deve-se salientar conforme Paiva (2018) a capacidade do

meio fisico, interferir nas emocdes® dos seres humanos, alterando o estado mental e

7 Estudos em neurociéncia afirmam que os circuitos neurais e 0s neurfnios possuem a capacidade
de se modificar estruturalmente e funcionalmente, conforme estimulado pelo meio ambiente.
(EBERHARD, 2009 apud PAIVA E JEDON, 2019).

8 “Although enriched environments are important to stimulate brain plasticity, the crucial difference
between enrichment and chaos must be pointed out. Enriched environments have several stimuli, but
they follow a pattern. In nature, for instance, patterns of shapes, colors, proportions, sounds, and
smells exist. In huge cities, such as Hong Kong and New York, patterns are a mix of everything:
outdoors and lights [...] These examples are chaotic environments, which have excessive information
without necessarily any pattern.” (PAIVA E JEDON, 2019, p. 569)

9Conforme Damasio (1994 APUD PAIVA, 2018) as emocdes sdo geradas no cérebro, mas atuantes
em todo o corpo humano, capazes de afetar como as pessoas se sentem, tanto de forma consciente
como de forma inconsciente. Além disso, Paiva (2018) afirma que, o papel da emoc¢éo é auxiliar nas
adaptacdes do corpo ao meio para manter 0 USUArio vivo.
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fisico. Dessa forma, estudos de Damésio (2003, APUD PAIVA, 2018) mostram que o
espaco fisico € o principal meio responsavel, por gerar regulacdes biologicas
necessarias para manter um humano vivo, sendo as regulacbes metabdlicas,
reflexos e respostas imunes, menos significativas. Entdo, quando um enfermo
mental se encontra em surto, pode-se afirmar que dependendo do espaco em que
ele se encontra, o quadro é intensificado ou amenizado.

Acresce-se também, a importancia da relacdo existente entre saude mental
e iluminacdo, como visto por Paiva (2018), a exposicdo prolongada a luz geram
efeitos consideraveis no emocional, como no caso da Finlandia, em que no verao os
indices de suicidio aumentam drasticamente. Isso acontece devido ao ritmo
circadiano™, no qual segundo Paiva (2018), afirma que luzes com temperaturas
frias, fornecem iluminacdo adequada para o mantimento dos niveis de atencéo,
porém, quando utilizada de forma continua, desregula o organismo e altera o ciclo
circadiano. Dessa forma, Paiva (2018) também afirma que essa desregulacdo em
longo prazo é capaz de gerar mudancas estruturais no cérebro, explicando entdo a
relacdo entre suicidio e o excesso de iluminacgao.

Outra pratica importante e valida dentro da neurociéncia aplicada € a
biofilia’*. De acordo com Wilson e Kellert (1995, APUD PAIVA, 2018), a vida em
centros urbanos é recente, quando comparado ao surgimento do ser humano, por
isso o cérebro ndo esta adaptado a vida agitada das cidades, gerando
consequéncias psicolégicas.

Enquanto o mundo moderno provoca um cansa¢go mental, s6 olhar para
uma imagem da natureza leva nossa mente a um maior relaxamento, tendo
um efeito de restauracdo. Depois de ver imagens da natureza, sejam elas
reais ou artificiais, a capacidade de focar aumenta e o nivel de stress
diminui, a pressao sanguinea baixa e as tensdes musculares relaxam
consideravelmente. Pacientes de hospitais que ocupam quartos com vista
para a natureza precisam de menos medicagdo, sentem menos dor e se
recuperam mais rapido do que aqueles com vista para a cidade ou muros.
(GONGCALVES E PAIVA, 2015, p. 326).

Diante o contexto acima, percebe-se que o0 contato de pacientes com a

natureza auxilia no tratamento. Dessa forma, arquitetos e urbanistas, com o auxilio

10“E chamado de relégio biolégico. Ele abrange o periodo de um dia, no qual se completam as
atividades do ciclo biologico dos seres vivos e regula tanto ritmos fisioldgicos como psicoldgicos, com
impactos diretos no estado de vigilia e de sono, na secrecdo de hormoénios, fungdo celular e
expressao genética.” (PAIVA, 2018).

11 Segundo Gongalves e Paiva (2015) é a hipdtese na qual afirma a existéncia de uma ligagao
emocional entre os seres humanos e a natureza. “Bios, em grego significa vida e philia, amor,

afeigdo, ou seja, Biofilia significa literalmente “amor pela vida” ou “amor pelos seres vivos” “.
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da neuroarquitetura, sdo capazes de projetar qualidade de vida e saude em
enfermos psiquicos. Como cita Gongalves e Paiva (2015), a utilizacdo da biofilia em
um hospital psiquiatrico na Suécia, mostrou queda de 21% no uso de sedativos para
pacientes, bem como reducdo de 44% no uso de restricdes fisicas, quando se
comparado ao hospital antes dessa pratica.

Por fim, conforme Goncalves e Paiva (2015), é que a natureza estd em
constante mudanca e movimento, como a mudanca das estacdes, tornando positivo
para o cérebro. Com isso, o reflexo na arquitetura pode ser encontrado, com a

criacdo de layouts adaptaveis.



REFERENCIAS

Projetuais
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3 REFERENCIAS PROJETUAIS

Nesse capitulo serdo apresentados os referenciais projetuais, no qual se
dividem em estudos de forma indireta, bem como estudos de forma direta. Sendo o
primeiro, realizado de forma virtual, com o auxilio de revistas eletronicas e sites, para
melhor analise da edificagdo. Ja o segundo, sera realizado de forma presencial, por
meio de visitas in loco.

Dessa forma, o objetivo principal, em ambos os casos, € investigar como a
neuroarquitetura aplicou-se nos ambientes, observar a estética, o fluxo hospitalar, o
programa de necessidades, estudo de layout, refletir sobre as estratégias
arquitetbnicas nao funcionais aplicadas em projeto, bem como estratégias de

conforto ambiental utilizadas, entre outras coisas.

3.1REFERENCIAS PROJETUAIS INDIRETAS

Diante desse contexto, serdo apresentadas analises de duas edificagdes, a
primeira € representada pelo Hospital Psiquiatrico Kronstad, situado em Bergen na
Norueg. Enquanto que a segunda, se configura o Hospital de Medicina Chinesa,

localizado em Weihai na China.

3.1.1 Hospital Psiquiatrico Kronstad — Bergen, Noruega.

A edificacdo foi projetada pelo escritorio Origo Arkitektgruppe, conforme
mencionado por Archdaily (2014) a inauguragéo ocorreu no ano de 2013, tendo uma
estrutura de 12500 m? dos quais se divide em 6 pavimentos, mais subsolo. Sendo
assim, o ambiente € localizado no centro urbano de Bergen, com o objetivo de
normalizar e auxiliar o tratamento de doengas mentais, utilizando da estratégia de
grandes aberturas transparentes na edificagdo, bem como a integracdo de uma
praga publica ao empreendimento (ARCHDAILY, 2014).
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Figura 5: Integracdo Hospital-Meio Urbano.

Fonte: Pal Hoff, Helge Skodvin, (2013). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-
psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe, em 2022.

Diante desse contexto, outra estratégia arquitetonica feita para auxiliar nos
procedimentos terapéuticos, se consistiu na aplicagao da cor branca nas fachadas,
remetendo ao sentimento de casa, como mencionado por Archdaily (2014). Além
disso, a natureza também se incorpora a arquitetura, visto que possui visuais para

montanha Ulriken, como também:

Ele é organizado em torno de trés grandes atrios que garantem luz natural,
ar e valiosos espagos de lazer ao ar livre. Os atrios proporcionam o contato
visual entre os diferentes departamentos, auxiliam no deslocamento por
serem pontos geograficos de referéncia, e proporcionam perspectivas de
dentro do edificio para a natureza. Cada um dos departamentos do hospital
esta conectado a um jardim de cobertura especifico: cada jardim tem suas
proprias caracteristicas e difere por sua localizacdo e fungdo. As zonas
verdes incentivam a interacdo social e oferecem espagos para a
contemplagdo em um ambiente composto por materiais e plantas naturais.
(ARCHDAILY, 2014).

Figura 6: Areas Verdes Hospital.

Fonte: Pal Hoff, Helge Skodvin, (2013). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-
psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe, em 2022.


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/pal-hoff?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/helge-skodvin?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/pal-hoff?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/helge-skodvin?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
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A respeito da funcionalidade do edificio, pode-se informar que, segundo
Archdaily (2014) os andares superiores abrigam o departamento de internagdo, ja os
andares inferiores encontram-se as policlinicas e por fim, o subsolo responsavel por
toda a parte de estacionamento da edificacédo, como pode-se ver na Figura 7. Deve-
se salientar, que os servigos prestados incluem “equipes moveis, policlinicas para
adulto, além de varias enfermarias para estadias curtas.” (ARCHDAILY, 2014).

Figura 7: Corte Longitudinal e Corte Transversal.
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Fonte: Pal Hoff, Helge Skodvin, (2013). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-
psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe, em 2022.
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Por fim, conforme Archdaily (2014) a disposicdo dos ambientes teve a
intencdo de auxiliar o trabalho dos profissionais, visto que a distribuicao dos leitos
permite a visdo geral das unidades de internagdo, porém sem causar desconforto
aos internos. Dessa forma, pode-se considerar que essa estrutura € uma variagao
do Pandptico, porém, com melhorias, visto que a privacidade do paciente é
preservada e priorizada para o tratamento.

Figura 8: Planta Baixa.

Fonte: Pal Hoff, Helge Skodvin, (2013). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-
psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe, em 2022.


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/pal-hoff?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/helge-skodvin?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/pal-hoff?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/helge-skodvin?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-origo-arkitektgruppe
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A escolha dessa construgcdo para o estudo direto foi pelo fato de estar
totalmente inserida no meio urbano, ocorrendo a completa integracéo e interagao do
espaco publico, com ela. Além disso, o uso dos elementos verdes, tanto em partes
internas, como também em partes externas, foi essencial para a escolha como
referencial projetual, ocorrendo a integracao tanto de forma direta (jardins abertos),

como também de forma indireta (jardins de inverno)*?.

3.1.2 Hospital de Medicina Chinesa — Weihai, China.

A construcao foi desenvolvida pelo escritério de arquitetura GLA, no ano de
2018 e contém 7980 m2. Conforme Archdaily (2019) é situado no meio de uma
floresta e préximo ao mar, no qual sua estrutura arquitetdnica é feita de bangalés,
tendo inspiragao na arquitetura tradicional chinesa, porém fazendo uso de materiais
contemporaneos. Além disso, € composta por patios, que se integram com a
natureza: “Com prédios ou paredes cercando patios e patios cercados de jardins, os
patios de diferentes tipos proporcionam as pessoas uma rica experiéncia em
estrutura espacial.” (ARCHDAILY, 2019).

Figura 9: Vista Superior Edificacao.

Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

12 Se trata de um jardim anexado no interior da edificacdo, podendo ser comparado a uma pequena
estufa ou até mesmo sendo um ambiente anexo a casa como uma varanda ou terraco.
(JARANDILHA, 2021).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
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A entrada principal € constituida por um patio em formato retangular e
composto por um grande espelho d’agua, espagco amplo dando a sensagao de
liberdade, bem como visuais para natureza (Figura 9). Ja a entrada secundaria, é
composta por um unico corredor, com cobertura baixa e uma iluminagao quente ao
fundo, sendo menos imponente, mas ndo deixando de ser aconchegante, devido ao
uso da iluminagdo quente, bem como a altura da cobertura. (Figura 11).

Figura 10: Patio entrada principal.

Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

Figura 11: Patio entrada secundaria.

Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

O segundo patio € composto por uma forma circular, com o teto sendo
contornado pelo beiral, emoldurando o céu, no qual foi inspirado em uma filosofia
chinesa "uma terra quadrada e um céu esférico, harmonia entre o homem e a
natureza" (ARCHDAILY, 2019).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
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Figura 12: Patio 2 - Hospital.

BT

Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

Por fim, o terceiro patio é a integracdo da floresta com a construgao, visto
que é composta por pinheiros e gramado, no qual s&do realizadas atividades com os
internos; além disso, também & composto por elementos de agua, como espelhos
d’agua, tendo a natureza como elemento decorativo do espaco.

Figura 13: Patio 3 - Hospital.
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Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

O corpo principal da construgao apresenta uma forma em "Y" invertida,
usando a combinagdo de telhados tradicionais, topos com duas aguas e
algumas platibandas e lajes planas. A construgdo da fachada enfatiza o
entrelacamento de linhas divisérias verticais, paredes brancas, janela
vertical e grade vertical de metal cor de madeira. A estrutura simplifica o
edificio de dois niveis e langa uma reflexdo "verdadeira ou falsa" com as
paredes feitas de pedras. (ARCHDAILY, 2019).


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
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Figura 14: Planta Baixa.

Fonte: Li Yao (2018). Acesso: https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-
weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab, em 2022.

A escolha dessa edificacdo para o estudo direto, se deu por se tratar de uma
instituicdo de grande porte e com varios blocos. Mas principalmente, por explorar

elementos naturais entre as construgdes e ndao concentrar todas em um som lugar.

3.1.3 Clinica Psiquiatrica Villa Vic — Natal, Brasil

A Clinica Villavic*® se encontra na cidade de Natal/RN, especificamente na
Rua Doutor Nilo Bezerra Ramalho, n°1776, bairro Tirol, no qual possui como
principal objetivo a criagdo de uma atmosfera hoteleira, especificamente de hotéis
boutique, voltado ao processo terapéutico de doengas mentais. Com isso, 0 espacgo
foi inaugurado no ano de 2020, contendo cerca de 519 m?, sendo um projeto

arquiteténico assinado pelo escritério Duo Arquitetura.

13 Devido normas internas da instituicdo, a respeito da privacidade dos pacientes, nédo foi possivel
realizar um estudo direto na edificacdo. Portanto, no presente trabalho, se configurou como estudo
indireto.


https://www.archdaily.com.br/br/photographer/li-yao?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
https://www.archdaily.com.br/br/913195/hospital-de-medicia-chinesa-weihai-gla?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
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Fonte: Duo Arquitetura, 2020.

Diante desse contexto, os servigos prestados incluem tratamentos para
homens e mulheres, com regime de internagdo voluntaria, sendo quadros leves de
dependéncia quimica, ansiedade, depressdo, transtornos de personalidade e
borderline. No qual, para a primeira patologia € recomendada um programa de
internacdo de 28 dias, para a segunda de 7 (sete) dias, bem como as demais
encaixam-se no plano de 14 dias.

A respeito da estrutura arquitetonica, trata-se de uma edificacédo térrea, no
qual seu uso anterior era residencial, ocorrendo processo de reforma para
adequacao da nova proposta. Com isso, o centro do projeto se configurou a piscina,
criando uma cascata artificial por meio da borda infinita, no qual o som seria um

calmante natural.

Fonte: Duo Arquitetura, 2020.

Além disso, conforme informado pelo escritério Duo Arquitetura, outra
estratégia arquitetbnica feita para auxiliar nos procedimentos terapéuticos, se

constituiu no uso da neuroarquitetura, explorando a natureza, bem como a textura
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natural dos materiais (Figura 17), com o objetivo de auxiliar no tratamento, como
também o uso de cores claras (Figura 18), remetendo ao sentimento de casa. Sendo
por fim, também adotado estratégias de ventilagdo cruzada'®, bem como o
resfriamento evaporativo™, resultando em um melhor conforto térmico para os
usuarios do espaco.

Figura 17: Quartos VillaVic.

Fonte: Duo Arquitetura, 2020.

Figura 18: Sala de Estar VillaVic.

Fonte: Duo Arquitetura, 2020.

Por fim, a respeito do programa de necessidades (Figura 19) é composto
por: 1 consultério médico, 1 sala de espera, 1 banheiro social, 1 banheiro acessivel,
1 sala de estar, 1 cozinha, 1 area de servico, 1 quarto para o médico, 1 sala de

14 “A ventilagdo cruzada é o fendmeno da movimentacdo do ar no interior das edificacdes sem a
inducdo de nenhum sistema mecanico, ocorre pela diferenca de pressao do ar, que pode ocorrer por
acdo dos ventos ou diferenca de densidade do ar, devido as temperaturas. Em ambos os processos é
obrigatéria a existéncia de aberturas para que o ar possa fluir pelo edificio, pois somente com a
pressdo e a existéncia de aberturas é possivel haver a ventilagdo que é capaz de proporcionar a
renovacdo do ar de um ambiente, que é fundamental para o alcance do conforto térmico.”
(POSSEBOM et al., 2016).

15 “O processo fisico do resfriamento evaporativo baseia-se no processo de evaporacdo da
agua que retira calor do ambiente ou do material sobre o qual a evaporagdo acontece.”
(PROJETEEE, 2022).
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farmacia, 7 suites (leitos de internagdo) com vista para jardins ou areas verdes, 1

sala multiuso, 1 varanda gourmet, bem como area externa com jardim e piscina.

Figura 19: Planta Baixa VillaVic.
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Fonte: Duo Arquitetura, 2020.

Logo, a escolha dessa edificagdo para o estudo indireto se deu, pelo uso
voltado ao tratamento de doentes psiquiatricos. Portanto, toda a construcédo foi
reformada para atender a demanda de clinica, mas sem perder a esséncia de casa,
utilizando principios da neurociéncia aplicada a arquitetura, se tornando um local

agradavel e convidativo ao usuario.

3.2 REFERENCIA PROJETUAL DIRETA

O referencial direto foi realizado no Instituto Juvino Barreto, localizado na

Cidade de Natal/RN, especificamente na Av. Alm. Alexandrino de Alencar, 908, bairro
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Lagoa Seca. Com isso, o espaco foi fundado no ano de 1942, no qual trata-se de
uma instituicao filantrépica, administrada por uma ordem religiosa de freiras. O
espaco € responsavel por abrigar e cuidar de idosos carentes, sustentando-se com o

auxilio de doagdes, entidades governamentais, bem como por projetos sociais.

Figura 20: Entrada Juvino Barreto

Fonte: Autora, 2022.

Atualmente, o espago abriga 65 idosos, de variadas idades, em que
recebem 6 (seis) alimentagbes diarias, bem como atendimentos assistenciais de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e
geriatria, contendo ao todo 74 profissionais.

Acresce-se a esse contexto que, no ano de 2018 ocorreu a Mostra Elos, no
qual se configurou um “Projeto de grupo de arquitetos promove a restauragao e
embelezamento util do Instituto Juvino Barreto” (FRANCA, 2018). Dessa forma,
espacos que antes eram subutilizados foram revitalizados e aproveitados com maior
frequéncia pelos moradores. As intervencdes realizadas envolveram ndo s6 a
questao funcional, mas também a ambientacdo, utilizando novas texturas, pinturas,

mobiliarios e modificagao no layout.

Figura 21: Quartos e Banheiros Ala Masculina.
/
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Fonte: Franga, 2018.
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Figura 22: Jardim Interno.

Fonte: Franga, 2018.

Com relacdo a estrutura arquitetdnica, a localidade possui uma area de
16.470 m? (dezesseis mil quatrocentos e setenta metros quadrados), apenas com
pavimento térreo e composta por 9 (nove) setores, sendo eles: Area de convivéncia
(entrada), setor de reabilitacdo, alojamento freiras, setor administrativo, capela
central, ala feminina, ala masculina, refeitorio, lavanderia e uma extensa area verde
aos fundos.

Figura 23: Zoneamento Instituto Juvino Barreto.
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Fonte: Autora, 2022.

A escolha dessa edificacdo para o estudo direto, se deu por se tratar de uma
instituicdo com recursos limitados para manutencdo; como também por ser um
edificio construido na metade do século XX, no qual passou por um processo de
reforma e ampliagdo no ano de 2018, utilizando abordagens econdmicas e praticas;
e por fim, se constitui um local para abrigo de individuos, que também necessitam

do auxilio de profissionais da saude e terapias integrativas.
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3.3 ELEMENTOS UTILIZADOS NO PROJETO

As edificacbes selecionadas para o estudo de referéncia, se mostraram
importantes para compreensao da funcionalidade de um ambiente hospitalar, pois
por meio delas foi possivel entender os fluxos dos usuarios (desde funcionarios a
pacientes), os ambientes necessarios para o bom funcionamento, os materiais e
elementos utilizados na ambientagcdo dos espacgos, como por fim, a valorizacdo e
integracado da natureza ao projeto. Dessa forma, realizou-se uma tabela para resumir
de forma clara, a contribuicdo que cada edificagcdo teve na elaboragdo do
anteprojeto arquitetonico.

Tabela 1: Contribui¢ces dos referenciais projetuais.

Hospital Psiquidtrico Hospital de Clinica Instituto Juvino
Kro nstag_ Bor 'Zn Mo s | Medicina Chinesa | Psiquidtrica Vila | Barreto - Natal,
gen, MorUega) _ \weihai, China. | Vic — Natal, Brasil Brasil
X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X
X X
X X

Fonte: Autora, 2022.
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4 CONHECENDO O ESPACO CONSTRUIDO

O presente capitulo contém dados sobre o local no qual serad proposto o
anteprojeto de reforma e ampliacdo. Sendo assim, sdo expostas informacdes sobre
a historia do espaco, caracteristicas arquitetbnicas, bem como seu funcionamento
atualmente. Em seguida, analises do ponto de vista ambiental e fisica da edificacao.
Por fim, serdo apresentadas as legislacbes vigentes, no qual o anteprojeto

arquitetonico tera que ser adequado.

4.1HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO

O atual Hospital Geral Doutor Jodo Machado (HJM) foi inaugurado no ano
de 1957, na cidade de Natal/RN, sendo chamado inicialmente de Hospital Colénia
de Psicopatas, localizado atualmente (Figura 24) no bairro Tirol (Regido
Administrativa Leste), na Avenida Almirante Alexandrino de Alencar, n° 1700.

Figura 24: Localizagéo Jodo Machado.
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Fonte: Acervo da autora, 2022.

O entorno imediato do terreno (Figura 25) € composto pela predominéancia
do uso institucional com a presenga dos seguintes orgaos: Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel e Meio ambiente (IDEMA), Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais (IBAMA), Hemonorte, Centro Reabilitagao
Infantil, Instituto Nacional de colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA), Unidade
Central de Agentes Terapéuticos (UNICAT), Tribunal Regional Eleitoral/RN (TRE/RN)

e pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Por fim, também & possivel
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encontrar o Parque das Dunas, considerada como: “Parte integrante da Reserva da
Biosfera da Mata Atlantica Brasileira” (COTIC, 2015).
Figura 25: Entorno imediato do Hospital Geral Dr. Jodo Machado.
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Fonte: Acervo da autora, 2022.

Dessa forma, o surgimento do refiro hospital se deu com o intuito de
promover um espago destinado ao tratamento humanizado de doentes mentais
(SESAP, 2021). O principal idealizador desse projeto se configurou o médico

psiquiatra Dr. Jodo da Costa Machado, no qual:

Incentivava adogdo da ressocializagdao e humanizagao no tratamento a
pacientes com enfermidades psiquiatricas, defendendo a reformulagdo da
assisténcia aos pacientes através da criagdo de oficinas de
artes, reabilitacdo e reintegracéo social, atendimento ambulatorial, além de
cuidados extra-hospitalares. (SESAP, 2021).

Diante esse contexto, de acordo com Secretaria de Estado da Saude Publica
(SESAP) a estrutura do prédio seguiu os ideais modernistas (SESAP, 2021). Porém,
ao realizar visitas no local encontram-se caracteristicas de uma arquitetura de
época, anterior ao periodo citado, visto que ha janelas de peitoril com venezianas e
abertura a francesa ou guilhotina (Figura 26), portas com almofadas e gelosias
(Figura 27), bem como a existéncia de cimalhas (Figura 28).



Figura 26: Janelas Jodo Machado

Fonte: Moreira, 2018.

n Recepcao

© Machado

Fonte: Acervo da autora, 2022.

Figura 28: Cimalha Jodo Machado

Fonte: Acervo da autora, 2022.

Além disso, conforme SESAP (2021) o prédio € composto por quatro

pavilhdes. Sendo a parte frontal destinada a administracdo; a area central

51
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considerada um centro de apoio, com copa, cozinha e direcdo; bem como a ala
oeste responsavel por abrigar a internagao feminina e a leste, a masculina, segundo
Moreira (2018). Porém, apds visitas ao local pode-se perceber uma nova setorizagao
do edificio, mostrada na Figura 29, sendo a ala leste responsavel por abrigar o setor
psiquiatrico, enquanto que a ala oeste abriga as internagdes de demais
especialidades médicas, enquanto que a ala frontal e central permanece com o
mesmo Uuso.

Figura 29: Zoneamento prédio Jodo Machado
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Fonte: Acervo da autora, 2022.

Dessa forma, ainda observando a Figura 29, pode-se perceber que o modelo
se assemelha ao arquétipo dos hospitais voltados para doengas mentais, criado por
Hyppolyte Lebas, no qual se inspirou na estrutura do Pandptico, como mencionado
no tépico 2.1 do presente trabalho.

Atualmente, em conformidade com Sesap (2021) O hospital Geral Dr. Jodo
Machado possui 174 leitos, sendo esses distribuidos nos servicos de internagao
psiquiatrica regularle, UTI geral, bem como no setor para atendimentos vasculares,
ortopédicos, neurologia, clinica geral e cardiologia. Com isso, segundo Brasil (2021),

o hospital deixa de ter uso psiquiatrico exclusivo e passa a ser considerado um

16 Segundo Brasil (2008) o sistema de internacdo regular se configura na permissdo de acesso ao
usudrio nos servigos prestados pelo SUS, no qual ocorre uma avaliagdo pelo médico indicando a
necessidade ou ndo de, por exemplo, internacdo hospitalar, passando as informag6es para uma
central de regulacéo, que ira destinar o paciente ao melhor local.
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hospital geral, no qual contém alguns leitos destinados para internagao de patologias
da mente (80 leitos).

Nesse contexto, a area na qual se pretende intervir (Figura 30) corresponde
a ala psiquiatrica, contendo atualmente trés enfermarias femininas (42 leitos), uma
enfermaria masculina (36 leitos), uma enfermaria desativada, um pronto socorro
desativado, farmacia satélite, jardins internos, sala de atividades e por fim, um
refeitorio desativado. A escolha da area de intervencao se deu devido as péssimas

condicoes de instalacao.

Figura 30: Area de intervengao

Fonte: Acervo da autora, 2022.

Além disso, conforme conversas realizadas com a diretora do hospital”,
Leidiane Fernandes de Queiroz, os atendimentos sido realizados em pacientes a
partir de 15 anos, sendo o alojamento elaborado pelo quadro clinico, podendo ser:
cronicos, agudos e necessidades clinicas. Com isso, os internamentos mais comuns
sado de pessoas com esquizofrenia, transtorno bipolar e dependéncia quimica. Dessa
forma, ela também informa uma reducao nos dias de internacéo, saindo da média de

45 dias no ano de 2019, para 15 dias no primeiro trimestre de 2022.

" A conversa foi realizada no dia 29 de Junho de 2022, no periodo da manha, com duracéo de trés
horas.
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4.2 CONDICIONANTES AMBIENTAIS E FISICAS

Para o desenvolvimento de uma eficiente proposta arquitetdnica foram
realizados estudos acerca das condicionantes fisico-ambientais, tais como: estudo
do clima da regido, estudo da ventilacdo predominante, trajetoria solar, bem como
estratégias bioclimaticas indicadas para a edificagdo.

A respeito do clima predominante da cidade do Natal/RN, esse se classifica
tropical quente-umido, no qual segundo o Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet)
(2016) as temperaturas médias, no ano, variam entre maior 27°C e 24°C (Figura 31),
sendo a maior concentragdo de chuvas nos meses de margo, abril e maio (Figura
32). Dessa forma, séo indicadas algumas estratégias de condicionamento térmico
para esse tipo de clima, conforme Projeteee (2022) sao: ventilacdo natural
(causando renovacao do ar, resfriamento psicofisiolégico e resfriamento convectivo),
sombreamento, bem como resfriamento evaporativo™®,

Figura 31: Temperatura em Natal/RN
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Fonte: Inmet, 2016.

.18 “Baseia-se no processo de evaporagdo da agua que retira calor do ambiente ou do
material sobre o qual a evaporacdo acontece. O grau de resfriamento é determinado pela
velocidade da evaporagao: quanto mais rapido o processo da evaporagcdo maior a queda de
temperatura. A taxa de evaporagcdo em um espaco aberto sera mais rapida quanto maior a
area superficial da agua e a velocidade do ar e menor for a umidade relativa do ar.”
(PROJETEEE,2022).


http://mme.gov.br/projeteee/glossario/umidade-relativa-do-ar/

55

Figura 32: Periodo de Chuvas em Natal/RN
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Fonte: Inmet, 2016.

Além disso, de acordo com a NBR 15220 (ABNT, 2003), Natal/RN se encontra
na Zona Bioclimatica 8 (oito), portanto se recomenda a existéncia de grandes
aberturas sombreadas, como também a existéncia de paredes externas e coberturas
leves, com caracteristicas refletoras. Dessa forma, deve-se ressaltar que essa
norma brasileira, mesmo fornecendo diretrizes construtivas para habitacbes
unifamiliares e de interesse social, € levada em consideragao, pois complementa
algumas estratégias de neuroarquitetura, vistas anteriormente, no qual auxilia no
tratamento de doengas mentais.

Quanto ao sentido predominante dos ventos, foi-se obtido no programa “Sol-
ar’ a rosa dos ventos para essa localidade, encontrando a predominancia nos
sentidos leste, sul e sudeste. Dessa forma, aplicando-a sobre a edificagao proposta
(Figura 33), e analisando especificamente o setor que se pretende intervir, pode-se
perceber que ha percolacdo dos ventos entre os blocos da edificacao,
principalmente devido a existéncia de cheios e vazios, como também possuir

aberturas em sentido que facilita a ventilagao cruzada.
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Figura 33: Percolagdo dos Ventos Area de Intervencao

= =
s . » &y
® 59 .2 ’#Zo.: q
Wy
£
S
enf. fem. 2 enf. mas.
enf. fem. 3 antigo pronto
. o SOCorro
farmacia/refeitorio
enf. fem. 1

ala desativada

Fonte: Sol-ar adaptado pela autora, 2022.

Por fim, no tocante a carta solar, essa fornece informacgdes sobre:

A projecdo das trajetorias solares ao longo da abdbada celeste,
durante todo o ano, sendo uma ferramenta auxiliar para
desenvolvimento do projeto, pois diz a posi¢cdo exata do Sol em
determinado momento. (PROJETEEE, 2022).

Com isso, analisando a Figura 34, pode-se perceber que, as testadas no
sentido nordeste recebem maior insolagdo no turno matutino, todos os meses do
ano. Porém, os ambientes sdo dotados de pé-direito altos (variando entre 3,56m a
3,58m), de paredes externas grossas (entre 20cm e 30cm) e possuem as aberturas
voltadas para o sentido da percolagcdo dos ventos permitindo a ventilagdo cruzada,
nao gerando desconforto térmico.

Além disso, a enfermaria desativada, a enfermaria 1 feminina e o antigo
pronto socorro sao dotados de arvores nativas frondosas, gerando o sombreamento
da area. Nesse caso, para melhor conforto térmico, dos demais espacos, sugere-se
a plantacao de arvores para adotar a mesma estratégia ja existente no local.

Por fim, também ¢é perceptivel que a area de intervencdo € sombreada no

turno vespertino, durante todo o ano, por ser posicionada do lado leste.
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Figura 34: Trajetéria Solar e a Area de Intervencéo.
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Fonte: Adaptado pela autora, 2022.

Logo, por meio das analises apresentadas torna-se possivel propor
estratégias arquitetbnicas efetivas e assertivas, para o melhor conforto dos usuarios

durante a fase de internacéo.

4.3 CONDICIONANTES LEGAIS

Para a elaboragcdo do anteprojeto arquiteténico de reforma e ampliagao
serdao necessarias analises nas legislagdes vigentes, sendo essas: o Plano Diretor
de Natal (Lei Complementar n® 082, de 21 de junho de 2007); o Cédigo de Obras de
Natal (Lei Complementar n® 055, de 27 de janeiro de 2004); a Norma Brasileira 9050
de 2020, contendo informagdes sobre acessibilidade; a Resolugao da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 50, do ano 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); como por fim, as instru¢des técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do
Rio Grande do Norte.
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4.3.1 Plano Diretor de Natal

A edificagdo em estudo, existe desde 1957, portanto, deve-se considerar que
as prescrigdes urbanisticas, presentes na legislagdo da época, foram atendidas.
Porém, caso haja uma reforma e ampliagcdo, atualmente, é necessario atender a
legislacdo vigente, se configurando o Plano Diretor de Natal, no qual é
regulamentado pela Lei Complementar n°® 208, de 07 de margo de 2022.

Dessa forma, observa-se que a edificacdo se localiza no bairro Tirol,
caracterizando-se como uma Zona Adensavel, sendo o0 coeficiente de
aproveitamento'® 5.0. Dessa forma, é possivel edificar 1.001.978,80m2, porém,
atualmente sé possui 9.437,82m? de area construida. No tocante a taxa de
ocupacdo?’, o Plano Diretor de Natal permite que apenas 80% (160.316,60m?) da
area do terreno seja ocupada, porém no projeto atual, essa taxa corresponde a 4,7%
(9.437,82m?). Enquanto, 10% da area do lote, deve ser destinado a area
permeavel?’, equivalente a 20.039,57 m2, sendo no projeto atual 190.957,94m2,
refletindo em 95,2%.

Ainda sobre as prescrigdes, deve-se ressaltar que a localidade encontra-se
préxima a Zona de Protecdo Ambiental 02 (ZPA-02), referente ao Parque Estadual
das Dunas de Natal e areas contiguas ao parque. Por demais, o gabarito maximo
para essa localidade é de 140m, porém estima-se que a edificacdo possua no
maximo 12m.

Por fim, a respeito dos recuos? a legislacdo recomenda os seguintes dados:

19 “O Coeficiente de Aproveitamento corresponde ao indice que se obtém, dividindo-se o total da
area construida computavel pela area do lote.” (NATAL, 2022, Art. 11, § 1°).

20 “indice que se obtém dividindo-se a area correspondente & projecdo horizontal da construcéo pela
area total do lote ou gleba, ndo sendo considerada a projecéo de beirais e marquises.” (NATAL, 2022,
p. 26).

21 “A area permeavel do lote devera ser destinada para espacgos efetivamente verdes” (NATAL, 2022,
Art. 59, § 3°).

22 “Menor distancia entre a divisa do terreno e o limite externo da projecao horizontal da construcéo,
em cada um dos seus pavimentos, ndo sendo considerada a projecdo de beirais e marquises,
denominando-se recuo frontal quando se referir aos limites com logradouros ou vias publicas e
recuos de fundos e laterais, quando se referir as divisas com outros lotes” (NATAL, 2022, p. 26).
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Figura 35: Recuos Plano Diretor de Natal.
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Fonte: Plano Diretor de Natal, 2022.

4.3.2 Cddigo de Obras e Edificagées do Municipio de Natal

O Cédigo de Obras de Natal é regido pela Lei Complementar N° 055, de 27
de janeiro de 2004, no qual classifica os ambientes, como: prolongados, transitorios
e especiais. Além disso, também estabelece as dimensdes minimas, bem como o pé
direito minimo admissivel (Figura 36).

Figura 36: Dimensdes Minimas de Ambientes.

2 DIMENSAO PE DIREITO
COMPARTIMENTO | AREA MINIMA (m?) MINIMA(m) MINIMO(m)
Sala 10,00 2,60 2,50
Quarto 8,00 2,40 2,50
Cozinha 4,00 1,80 2,50
Banheiro 2,40 1,20 2,40
Banheiro de servigo 2,40 1,00 2,40
Lavabo 1,60 1,00 2,40
Quarto de empregada 4,00 1,80 2,50
Area de servigo - 1,00 2,40
Garagem residencial 12,50 2,50 2,40
Locais de estudo e
trabalho 10,00 2,60 2,50
Loja 12,00 2.80 2,70
Mezanino - - 2,40

Fonte: Cdodigo de Obras de Natal, 2004.

Art. 141 - Consideram-se compartimentos de uso prolongado aqueles que
abrigam as fungbes de dormir ou repousar, trabalhar, comercializar, estar,
ensinar, estudar, consumir alimentos, reunir, recrear e tratar ou recuperar a
saude. Art. 142 - Consideram-se compartimentos de uso transitorio aqueles
que abrigam as fungdes de higiene pessoal, de guarda e de troca de
roupas, de circulagédo e de acesso de pessoas, de preparacdo de alimentos,
de servigos de limpeza e manutengao e de depdsito. Art. 143 - Consideram-
se compartimentos de uso especial aqueles que, além de abrigarem as
funcbes definidas nos artigos 141 e 142, apresentam caracteristicas
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préprias e peculiares, conforme sua destinagdo. (NATAL, 2004, Art. 141, 142
e 143).

Ademais, a respeito da insolacéao, iluminagao e ventilagdo, deve-se considerar
aberturas para a rua ou patio em todas as acomodacgdes. Essas nao podem ser
inferiores a 1/6 do compartimento, no caso de ambientes de uso prolongado, porém,
em locais de uso transitério, admite-se 1/8. Por fim, sdo dispensadas aberturas nos

seguintes casos:

a: | — corredores e halls de area inferior a cinco metros quadrados (5,00m2);
Il — compartimentos que pela sua utilizagdo justifiquem a auséncia dos
mesmos, conforme legislagdo prépria, mas que disponham de iluminacéo e
ventilagdo artificiais; 11l — depédsitos de utensilios e despensa. (NATAL, 2004,
Art. 151).

Por fim, com relagcdo ao estacionamento, a legislagdo informa que se
tratando de reforma e ampliacdo de uma edificacdo existente, faz-se necessario a
reserva de estacionamento e guarda de veiculos apenas sobre a area acrescentada.

Figura 37: Quantitativo de vagas do estacionamento mediante uso da edificacéo.
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Fonte: Codigo de Obras de Natal, 2004. Adaptado pela autora, 2022.

Na situagdo em questao, a area total ampliada foi de 234,46 m? (duzentos e
trinta e quatro e quarenta e seis metros quadrados). Dessa forma, como se trata de
uma edificagdo térrea, localizada em uma via coletora, a legislacdo exige que se
adote uma vaga a cada 45 m? (quarenta e cinco metros quadrados) construidos,

refletindo no projeto, um acréscimo de 6 (seis) vagas.
4.3.3 NBR 9050/2020: Acessibilidade em Edificagoes

Na Norma Brasileira 9050, no qual entrou em vigor em 03 de agosto de

2020, estabelece informacgdes no tocante a acessibilidade a edificagdes, mobiliarios,

espacos e equipamentos urbanos. Dessa forma, por se tratar de uma edificacdo dos

anos 1950, a acessibilidade nao foi levada em consideragdo, objetivando com a
reforma e ampliacao adequar toda a area a norma vigente.

Portanto, analisando a norma de acessibilidade encontra-se que nos locais de

servigo de saude, no qual ocorre internagdo de pacientes, € exigido que 10% dos
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banheiros, sendo o minimo um, sejam acessiveis. Recomendando que, pelos menos
outros 10% sejam adaptaveis.

Nesse contexto, os banheiros devem se localizar em rota acessivel, conter
sinalizacdo de emergéncia (alarme sonoro e visual) proxima a bacia sanitaria e a
0,40m do chdo, bem como as dimensdes minimas do sanitario devem permitir giro
de 360° (diametro de 1,50m) da cadeira de rodas (Figura 38). Ainda, a porta deve
conter vao-livre minimo de 0,80m, sendo admitido até 0,78m, com abertura para
fora, como também a macaneta ser do tipo alavanca e ser fixado, na parte interna da
porta, um puxador horizontal com 0,40m de comprimento.

Figura 38: Cadeira de Rodas.
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Fonte: NBR 9050, 2020.

Sobre a bacia sanitaria, deve-se existir uma area de transferéncia ao lado
(0,80m X 1,20m), tendo o assento altura até 0,46m. Além disso, devem-se ter barras
de apoio fixadas na parede, no sentido horizontal ao fundo e na lateral do sanitario,
contendo 0,80m de comprimento e distando 0,75m do piso acabado, no maximo;
como também, deve-se existir barra de apoio no sentido vertical, posicionada 0,10m
acima da barra horizontal lateral, contendo 0,70m de comprimento. Por fim, o
acionamento da descarga deve ser de facil uso e localizada no maximo a 1m do
chao, porém, em casos de caixa acoplada, o acionamento deve ser do tipo alavanca
OU sensor.
Quanto aos lavatérios em banheiros, devem ser afixados a uma altura de
0,78m a 0,80m do piso, permitindo uma area de aproximagao com, no minimo,
0,30m. Sendo, o acionamento das torneiras, por alavanca, sensor ou equipamento

equivalente, estando esta a 0,50m da face externa do lavatério, como também
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devem-se instalar barras de apoio horizontal, comprimento minimo de 0,40m, a uma
altura de 0,90m do chao e distando 0,50m do eixo do lavatorio.

No caso da existéncia de chuveiros, o box deve conter dimensdes minimas de
0,90 n 0,95 m, em caso de porta, essa precisa ter vao-livre de 0,90 e abertura para
fora, com banco articulado ou removivel, bem como barras de apoio vertical e
horizontal, igualmente ao posicionamento nas bacias sanitarias.

Com relagao as circulagbes horizontais, a NBR 9050/2020 dispde que, os
corredores com extensao superior a 10,00m, devem ter largura minima de 1,50 m,
bem como para todos os corredores de uso publico. Como também, deve-se
assegurar que as circulagdes internas permitam passagem para cadeira de rodas,
principalmente entre os mdéveis, com no minimo 0,90m de largura e permitindo area
de giro para retorno. Além disso, os espagos adjacentes as portas devem atendem
as areas de manobra, pois quando o deslocamento frontal do cadeirante, for no
sentido de abertura da porta, deve-se existir um espagcamento de 0,30m entre a
esquadria e a parede, bem como quando o sentido do deslocamento for oposto a
abertura, o espacamento deve ser de 0,60m.

No tocante as circulagbes verticais e aos pisos, exige-se que 0s pisos devem
ser antiderrapantes, regulares e estaveis. Em caso de desniveis maiores que 0,02m,
deve-se ocorrer instalagdo de rampa, porém caso seja maior que 0,60m, se mostra
necessaria a instalagdo da guia de balizamento, corrimao, bem como guarda-corpo.

Sobre as rampas admite-se largura minima de 1,20m, contendo patamar de
mesmo tamanho no inicio e término delas, bem com entre os segmentos de uma
rampa a outra. E necessaria a existéncia de piso tatil de alerta no inicio e término,
bem como instalacdo de corrimdos (Figura 39), no qual deve-se prolongar 0,30m
antes do inicio e apdos o término, com extremidades curvadas e duas alturas, sendo
essas de 0,70m e 0,92m. Entretanto, caso a largura da rampa seja maior que 2,40m,

se faz necessaria a presenca de um corrimao intermediario.
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Figura 39: Corrimao Escada e Rampa.
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Fonte: NBR 9050, 2020.

Ja com relacdo as escadas, a norma afirma que a largura minima também
deve ser de 1,20m, como também deve existir corrimdo conforme especificado
anteriormente. Acrescentando que, deve-se assegurar a existéncia de um patamar a
cada 3,20m de desnivel e onde houver mudanga de diregdo. Como também, na
auséncia de paredes, deve-se instalar um guarda-corpo para maior seguranga dos
usuarios, contendo também piso tatil de alerta no inicio e no término delas.

Na existéncia de elevadores, deve-se instalar piso de alerta proximo a porta,
bem como possuir dimensdes minimas de 1,40m X 1,1m e porta com largura minima
de 0,80m. Também deve existir corrimao fixado ao fundo e nos painéis laterais,
fixado entre 0,85m e 0,90m do piso.

Por fim, o vao-livre das portas, deve atender a dimensdo minima de 0,80m,
podendo ser admitido 0,78m em caso de reformas. Porém, no caso da existéncia de
duas folhas, é necessario que, pelo menos, uma, tenha véao-livre de 0,80m. Com
relacdo a portas e paredes envidragadas, carece de faixa com sinalizagao visual
com no minimo 0,05m de espessura, instalada entre 0,90m e 1,00m, bem como

possuir uma faixa de sinalizagao visual emoldurando-as.

4.3.4 Portaria GM/MS n° 251: Assisténcia hospitalar em psiquiatria

A Portaria GM/MS n° 251, entrando em vigor a partir de 31 de janeiro de 2002,
estabelece: “Diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as
internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias”. Apesar do

objeto de estudo ndo se intitular mais como hospital psiquiatrico, leva-se em
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consideragao essa legislagao por possuir normativas pertinentes, para execug¢ao do
projeto de reforma na ala de enfermos mentais.

Dessa forma, é citado que se deve existir sala de estar, jogos e variagdes,
contendo no minimo 40 m?, com televisdo e musica ambiente nas salas de estar.
Porém, caso haja mais de 100 leitos é necessario o acréscimo de mais 20 m? para

cada 100 pacientes ou fracdo desses.

4.3.5 RDC n° 50: Estabelecimentos Assistenciais de Saude

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) de n°50, referente a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no qual entrou em vigor em 21 de
fevereiro de 2002, estabelece sobre os regulamentos técnicos para planejamento,
programacgao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS).

Diante desse contexto, para a aprovacado da proposta de intervencéo, indica-
se que:

Os projetos para [...] reforma ou ampliagdo de uma edificagédo [...] serdo
desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar, projeto
basico e projeto executivo. O desenvolvimento consecutivo dessas etapas
tera, como ponto de partida, o programa de necessidades (fisico-funcional)
do EAS onde deverdo estar definidas as caracteristicas dos ambientes
necessarios ao desenvolvimento das atividades previstas na edificagao.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002, p. 06).

Por se tratar de uma ala de internacdo psiquiatrica, dispde-se que o
programa de necessidades, com seu referido dimensionamento, devem conter os
seguintes pontos:

e Area de lazer, compreendendo 1,2 m2 por paciente com capacidade
de exercer a atividade;

e Area de recreagado, abarcando 1,2 m? por paciente com capacidade
de exercer a atividade;

e Sala de terapia ocupacional em grupo, contendo 2,2 m? por paciente,
com no minimo 20 m?;

e Consultério de terapia ocupacional individual com 7,5 m?;

e Posto de enfermagem/prescricdo médica, com 6,0 m?, sendo 1 posto
a cada 30 leitos;

e Sala de servico, no qual cada posto deve conter 1 sala;

e Area para prescricdes médicas com 2,0m2;
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Enfermaria de adulto com 1 leito (10,0 m?), com 2 leitos (7,5m?) e o
maximo com 6 leitos (6,0m? por leito, tendo um espagamento de 1m
entre cada maca);

Quarto de adulto, sendo 1 a cada 30 leitos ou fragdo, no qual deve
existir, no minimo 1 quarto (dimensao minima de 10m) para situacoes
que requeiram isolamento, contendo uma antecamara (dimenséao
minima de 1,8m) exigindo instalac&o de agua fria.

Banheiros exclusivos em cada enfermaria de adulto;

Lavatério externo as enfermarias (uso de funcionario), servindo 4
quartos ou 2 enfermarias;

Farmacia satélite (area para dispensacao), com 8m? e instalacao de
agua fria;

Sala de manipulacao, tendo dimensao minima de 12m;

Consultério médico, contendo dimensao minima de 7,5m e instalagéao
de agua fria;

Piscina.

Contendo os seguintes ambientes de apoio:

Sala de utilidades;

Sanitarios para o publico;

Area para guarda de macas e cadeira de rodas;

Copa de distribuicao;

Sala administrativa;

Depdsito de equipamentos ou materiais;

Depdésito material de limpeza;

Poltrona de acompanhante ao lado do leito, com dimensdes minimas

de: 0,57m x 0,44m x 1,25m, sendo reclinavel;

A respeito das circulagbes horizontais a resolucido estabelece que, os

corredores devem ter largura minima de 2,00m, ndo podendo ser utilizado como

area de espera, nem como estacionamento de carrinho. Ainda € exigido que a

instalagao de bebedouros, telefones publicos, extintores de incéndio e lavatdrios nao

obstruam a largura minima de 2,00m para os corredores. Porém, os corredores

destinados a circulagdo de pessoal e cargas nao volumosas podem ter largura
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minima de 1,20m. Igualmente, no tocante aos desniveis maiores que 3 cm, deve-se
adotar a instalagdo de rampas unindo os dois niveis.

Em relagdo as portas, com acesso reservado aos pacientes, devem conter
dimensdées minimas de 0,80m X 2,10m, incluindo sanitarios, sendo essas com
abertura para fora. Porém, as portas destinadas a passagem de macas e camas
devem ter dimensdes minimas de 1,10m x 2,10m, sendo aquelas designadas ao
acesso as unidades de diagnostico e terapia com dimensdes minimas de 1,20m x
2,10m.

Relativo aos quartos e enfermarias de internagao geral, elas necessitam de
incidéncia de luz natural direta no ambiente. Como também, deve-se existir
iluminagao geral artificial, localizado em um ponto que ndo incomode o paciente e
iluminacgao do tipo arandela para leitura.

Ademais, a RDC N° 50 também estabelece algumas diretrizes sobre a
protecdo contra incéndio e panico, afirmando que deve conter um detector de
fumaga para cada quarto e enfermaria psiquiatrica existente. Porém, maiores
especificacbes podem ser encontradas no Codigo de Seguranca e Prevencéao
Contra Incéndio e Panico do Rio Grande do Norte.

Por fim, com relacdo aos materiais adequados para o revestimento de
paredes, piso e teto indica-se na norma que devem ser passiveis de lavagem e a
uso de desinfetantes, o0 mesmo servindo para tintas a base de epodxi, PVC,
poliuretano ou outras. Além disso, os materiais adotados tanto em mobiliarios, como
em parede, piso e teto devem possuir superficies monoliticas, ou seja, com o menor
numero de ranhuras e frestas possiveis, tal qual ndo devem possuir indice de

absorgao de agua superior a 4%.

4.3.6 Seguranga e prevengao contra incéndio e panico

Para assegurar e prevenir a edificagao contra incéndio e panico, foi levado em
consideragdes algumas instrugdes técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Rio
Grande do Norte. Sendo essas: Instru¢do Técnica N° 01/2018 (Procedimentos
Gerais e Classificacao das Edificagdes), Instrugao Técnica N° 08/2018 (Resisténcia
ao fogo dos elementos de construgéo), Instrugdo Técnica N° 11/2018 (Saida de
Emergéncia), Instrucdo Técnica N° 17/2018 (Brigada de Incéndio), Instrucao Técnica
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N° 18/2018 (lluminagcdo de emergéncia), e, por fim, Instrucdo Técnica N° 19/2018
(Sistema de deteccéo e alarme de incéndio).

Diante desse contexto, a instrucdo sobre os procedimentos gerais e
classificagdes das edificagbes, considera que a area de intervencédo pertence ao
grupo “H”, especificamente ao “H-2”, visto que se classifica como um local de
pessoas necessitadas de cuidados especiais seja por limitagdes fisicas ou mentais.

Dessa forma, algumas exigéncias sdo necessarias, como por exemplo, 0s
elementos construtivos que devem ser resistentes ao fogo, estabelecendo também
um tempo minimo de resisténcia. Sendo, as paredes e divisérias entre unidades
autébnomas, bem como entre unidades e as areas comuns, ndo podendo ser inferior
a 60 minutos. Com relagdo as portas que dao acesso aos corredores e/ou hall de
entrada, essas devem ser resistentes ao fogo por 30 minutos, no minimo.

Ademais, a respeito das saidas de emergéncia, essas devem ter dimensdes
minimas (Figura 40) de 1,65m, correspondente a 3 unidades de passagem de
0,55m, para as escadas, rampas, acessos (corredores e passagens), bem como
areas de descarga. Caso, a edificagao tenha gabarito maior que 12m, é necessario
que exista area de refugio em todos os pavimentos, tendo dimensdes minimas de
30% da area total do pavimento, ndo sendo superior a 2000 m2.

Figura 40: Dimensionamento Saidas de Emergéncia.

T
) Capacidade da Unidade de
| Ooupagso Passagem (UP)
Populagéao (&)
Acessos/! | Escadas/
Grupo Divisdo Desca: Nl Portas
A-1, A-2 puas pessoas por dormitério (©)
A A3 Duas pessoas por dormitdrio e uma pessoa por 4 m? 60 45 100
e area de alojamento D)
B Uma pessoa por 15 m? de area (E)(G)
c JUma pessoa por § m? de drea (E}(J) (M)
D luma pessoa por 7 m? de 4rea () 100 75 100
E E-1aE-4 Uma pessoa por 1,50 m? de drea de sala de aula (FI(N)
E-5, E-6 lUma pessoca por 1,50 m? de drea de sala de aula (F)(N) 30 22 30
F-1,F-10 Juma pessoa por 3 m? de drea (N)
F-2, F-5, F-8 lUma pessoa por mde drea (E){G) (N) (F){Q)
F 100 75 100
F-3, FF-Eg F-I. Duas pessoas por m” de 4rea (G N @ (1:0.5 m?)
F-4 Lma pessoa por 3 m? de area (1 W) (F) (N)
G-1,G-2, G-3  Uma pessoa por 40 vagas de veiculo
G 100 60 100
G-4, G-5 lUma pessoa por 20 m® de area (E)
H-1, H-6 JUma pessoa por 7 m? de drea (E) 60 45 100
H-2 Duas pessoas por dormitdrio '~/ e uma pessoa por
i m* de drea de alojamento B
H 30 22 30

Uma pessoa e meia ﬁ_?]r leito + uma pessoa por 7 m® de

) irea de ambulatério

Fonte: Instrugdo Técnica N° 11, 2018. Adaptado pela autora, 2022.
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Relativo a brigada de incéndio, € disposto que caso a edificagdo tenha area
construida total entre 10.000m? e 50.000m? & necessario um bombeiro civil por
turno, mas caso seja maior que 50.000m?, deve ser acrescido mais 01 (um)
bombeiro para cada 25.000 m2. Com relagdo ao numero de brigadistas, por ser
considerada uma edificacdo de risco média e populacgao fixa acima de 10 pessoas,
se faz necessario seguir o exemplo mostrado na Figura abaixo (Figura 41).

Figura 41: Numero de Brigadistas Conforme Edificagao.
Exemplo F: Creche risco baixo (pré-escola — divisdo E-5) com populagdo fixa de 30 pessoas.
- Populacao fixa até 10 pessoas = 8 brigadistas (tabela A.1).
- Populagdo fixa acima de 10 = 30 (populagdo fixa total) — 10 = 20 pessoas.
- Numero de brigadistas= 80% de 20 pessoas = 16 pessoas.
- Numero de brigadistas = 8 brigadistas (populagdo fixa até 10) + 16 brigadistas (populagdo fixa acima de 10).
- Numero de brigadistas da creche = 24 brigadistas.

Fonte: Instrugdo Técnica N° 17, 2018. Adaptado pela autora, 2022.

No tocante a iluminagcdo de emergéncia, é dito que a distancia maxima entre
os pontos de iluminacdo de emergéncia é de 15m, bem como entre o ponto de
iluminagao e a parede 7,5 m. Outra observagao é que, deve-se garantir um nivel
minimo de iluminancia de 3 lux em locais planos (corredores, halls, areas de refugio)
e 5 lux em locais com desnivel (escadas ou passagens com obstaculos). Sendo a
tensdo de no maximo, 30 Volts, porém, caso seja impossivel reduzir a tensao,
admite-se um interruptor diferencial de 30 mA, com disjuntor termomagnético de 10
A.

Por fim, sobre o sistema de deteccao e alarme de incéndio é descrito que, o
posicionamento dos acionadores manuais devera ser junto aos hidrantes, como
também onde houver sistema de deteccao instalado, sera obrigatéria a instalagcéo de
acionadores manuais. Ainda, deve-se destacar que, os acionadores manuais
instalados na edificagdo devem obrigatoriamente conter a indicagdo de
funcionamento (cor verde) e alarme (cor vermelha) indicando o funcionamento e

supervisao do sistema, quando a central do sistema for do tipo convencional.
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5 CONFYA: ESPAGO TERAPEUTICO

No topico a seguir serdo apresentados alguns aspectos referentes ao
anteprojeto arquitetdénico de reforma e ampliacédo na ala psiquiatrica, em que sera

chamada de Confya: Espacgo Terapéutico, no Hospital Geral Doutor Jodo Machado.

5.1 CONCEITO E PARTIDO

O conceito da proposta arquitetdbnica se configura na promogédo de
ambientes terapéuticos, em que para Zioni (2021), sdo responsaveis por compor as
terapias assistenciais, promovendo a recuperagéo e bem-estar dos usuarios, como
também responsavel por incentivar a autonomia dos pacientes. Dessa forma,
utilizaram-se como partido para o desenvolvimento dessa proposta, as praticas e
principios da neurociéncia aplicada a arquitetura.

O ambiente recebe o nome de “Confya: Espago Terapéutico” pois, teve como
inspiracdo o nome comfy, palavra originaria da lingua inglesa, tendo como
significado o nome “confortavel”. Além disso, quando acrescentou a letra “a” e trocou
o “m”, pelo “n”, formando a palavra “confya” foi possivel remeter ao significado de
confianga. Portanto, conforto e confianca foram o norte para a criacdo de ambientes

que auxiliassem no tratamento dos internos.

5.2PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

O programa de necessidade para a reforma e ampliacdo da ala psiquiatrica
do Hospital Geral Dr. Jodo Machado, foi desenvolvido com base na RDC N° 50
(Resolucao da Diretoria Colegiada), no qual determina diretrizes voltadas para areas
de internagbes psiquiatricas. Além disso, apoiou-se nos estudos de referéncias
indiretas (Hospital Psiquiatrico Kronstad, o Hospital de Medicina Chinesa, bem como
Clinica Psiquiatrica VillaVic), como também no estudo de referéncia direta (Instituto
Juvino Barreto). Por fim, entrevistas realizadas com equipe meédica, enfermagem,
servico social, psicologia, terapia ocupacional, farmacia, infraestrutura e pacientes
internos do referido hospital, no qual pretende-se intervir, tiveram um papel
importante para entender as novas demandas do espaco e construir um programa

de necessidades eficiente.
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Dessa forma, dividiu-se o espagco em 5 (cinco) setores, sendo esses:

o Setor de recepcao/servicos: Abriga servicos como consultério da
nutricdo, farmacia satélite, a central de equipamentos, recepc¢ao, consultorio médico
e banheiros.

o Setor ala masculina: Equivale a area responsavel por abrigar e tratar os
doentes do sexo masculino;

o Setor ala feminina: Equivale a area responsavel por abrigar e tratar os
doentes do sexo feminino;

o Setor terapia ocupacional: Esse setor é responsavel por desenvolver
atividades de terapia ocupacional com os pacientes;

. Setor repouso de funcionarios: Corresponde ao espaco voltado para o
repouso da equipe técnica, de enfermagem, médica, técnicos de enfermagem e
maqueiros;

Logo, se percebe nas Figuras 42, 43 e 44 a presenca de todos os ambientes

contidos em cada setor, bem como o dimensionamento e o quantitativo.



Figura 42: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor

recepgao/servigos.
|SETOR AMBIENTE AREA (M=) QUANTIDADE

Consultdrio médico 2036 m* 1
Bwc acessivel 3,87 m* 1
Recepcio 17,18 m*® 1
@ Farmacia Satélite 1919 m* 1
% Manip. Medicamentos 854 m* 1
@ Bwc Farmacia 3,27 m? 1
@ Dficina/Depdsito 3863 m* 1

] Recep. Central de R
o4 Equ?pamenms 7A7m |
Bwi Oficina/Depdsitd 31em? 1
Mutricdo clinica 733 m* 1

AREA TOTAL: 143,72 mP

Fonte: Autora, 2022.
Figura 43: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor Terapia

Ocupacional e Repouso Funcionarios.

AMBIENTE AREA (M=) QUANTIDADE
erapia ocupaciona BE, 12 m* 1
Sala de AVD 16,22 m* 1
Consultario 13,44 m* 1
Vestidrio Fem. 14,48 m* 1
Vestiario Mas. 14 48 m* 1
Terraco 159,91 m* 1
Jardim com piscina 194 40 m* 1
Dep. Piscina 3,02 m® 1

Fepouso enfermeirg 951 m* 1
.g Repouso eq. tec. 943 m* 1
B Repouso médicos 14,85 m* 1
§ Repousotec. enf. 15,93 m* 1
2 Fepouso magueirad 2,94 m* 1
% Bwc 293 m® 5
2 Bwc acessivel 4 50 m* 1
i Copa 22 53 P 1

AREA TOTAL: 88,40 m*

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 44: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor Ala Masculina

e Ala Feminina.

|5ETC|R AMBIENTE AREA (M) QUANTIDADE
Leita narmal T.00m? 33
Leita acessivel T.32m’ 2
Postade enf. 122 8.22m’ 1
Postade enf. 324 1447 m® 1
Postodeenf. 5,627 TE2m’ 1
Bwe acessivel 4,58 m’ T
Bw e individuais 307m? 12
Sala de Liilidades 4.05m’ 2
. Capela 12.30m 1
< Siala de Filmes= LS 1
é Salade Jogos 12.08m 1
E Sala Estabilizacio Mnd4sm 1
Antecimara 4.20m’ 1
Sala de lzolamenta 10,05 m® 1
Consultdrio médica 217 m 2
e | ez 1
Expurgo 1.62m? 2
aorL 1.63m’ 2
Jardim 263.93m’ 2

AREA TOTAL: §33.91m”

*Leito Normal: compreende-se a cama, com o armario e poltrona.

** Leito Acessivel: Compreende-se a cama, armario, poltrona e espaco ao

ladoda cama para cadeira de rodas.

|SETUR AMBIENTE AREA (M=) CUANTIDADE

Leito normal T.o0m 45

Leito acessivel T32m 2
Postade enf. 1 34 m? 1
Postodeenf. 223 18.21m 1

Posta de enf. ¢ 310m? 1
Postoenf. Se b EEm 1
Postoenf. 7.5e 3 4.06m 1

Bwe acessivel 4. 70m T

Bw o individuais igem 17

Salade Lilidades TETm 1

2 Capela 16,48 m® 1
£ Sala de Filmes 25.43m 1
i Salade Jogos 450 m 1
Z | SalaEstabilizagae A6 1
Antecimara 3i2m 1

Sala de lsolamenta 1344 m’ 1
Consultario médico 156m 4

Consultdrio

Pzicdlogo 3.28m’ Z

Expurgo 535 m 2

oML S453m’ 2

Jardim 624 30m’ 2

Secretaria de posto 8.10m? 1

AREATOTAL: 1934,45 m?

*Leito Mormal: compreende-se a cama, com o armario e poltrona.

** Leito Acessivel: Compreende-se a cama, armario, peltrona e espaco

g0 lado da cama para cadeira de rodas.

Fonte: Autora, 2022.
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5.3FLUXOGRAMA E ORGANOGRAMA

O fluxograma (Figura 45) foi produzido com o intuito de gerar melhor
compreensao dos espacos existentes, como também ilustrar as formas de acesso a
eles. Sendo cada setor, separado por cores, para melhor visualizacdo e
compreensao dos fluxos.

Enquanto que, o organograma (Figura 46) possui a fungado de representar,
visualmente, as areas no qual, cada usuario (paciente feminino e acompanhante,
paciente masculino e acompanhante, bem como funcionarios) pode acessar e
usufrui-la.

Desse modo, pode-se perceber que os unicos espagos em comum entre o
paciente feminino e o masculino se configuram a area de terapia ocupacional,
recepcao e o consultério médico inicial, sendo esse ultimo utilizado para
atendimentos individuais. Porém, o programa de necessidades é igual para as duas

alas, visto que as necessidades exigidas sdo as mesmas para ambos os publicos.



Figura 45: Fluxograma — Ala psiquiatrica do Hospital Geral Dr. Jodo Machado.

Fonte: Autora, 2022.

ISOLAMENTO
— ANTECAMARA —— RESP. FEM, —— BWC PCD
| ALA SECRETARIA APELA SALA DE BLOCO 1
FEMININA SALAESTAB. ‘pEposto JOGOS ‘
ENFERMARIAS JARDIM DML EXPURGO CONSULT. POSTO ENF. CONSULT. MED.
— :
BWC BWC PCD
\ [
BLOCO 2 SALA DE
‘ FILMES
‘CONSULT. CONSULT.
ENFERMARIAS JARDIM DML EXPURGO PSI, POSTO ENF. MED.
ISOLAMENTO
| — ANTECAMARA —— T e — BWC PCD
SALA SALA DE BLOCO 1
T CAPELA  TILIDADES FILMES
MASCULINA |
ENFERMARIAS ~ JARDIM DML  EXPURGO CONsULT. POSTO  CONSULT.
PSI. ENF. MED.
BWC BWC PCD
BLOCO 2  SALA ESTAB. SALA DE
| JOGOS
ENFERMARIAS ~ JARDIM DML  EXPURGO POSTO ENF. CONSULT. MED.
AREA
EXTERNA
— TO —— SALA ATIVIDADES SALA AVD
|
CONSULTORIO

—— Médcos - BWC.

l—_—-
- EQUPETEC ——— BWC
~ MAQUERO —— BWC
— TECEN. ———— BwC
—— coea
~—— BWCPCD
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Figura 46: Organograma — Ala psiquiatrica do Hospital Geral Dr. Jodo Machado.

= -h

owmE

Fonte: Autora, 2022.
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5.4 EVOLUCAO DA PROPOSTA

O projeto, inicialmente, passou por mudangas na area de intervengao, visto
que a ideia principal (Figura 47) era reformar apenas uma fragdo da ala psiquiatrica,
totalizando 2.723,28 m? (dois mil setecentos e vinte e trés vinte e oito metros
quadrados). Os ambientes que sofreriam intervengdes eram compostos por uma ala
masculina, uma ala feminina, repouso de funcionarios, sala de atividades, farmacia e
refeitério desativado, ocorrendo mudancas relativa ao uso, apenas no refeitério, no
qual se transformaria em farmacia satélite e depdsito (para a central de
equipamentos).

Figura 47: Area de intervengao inicial.

Fonte: Autora, 2022.
Porém, com visitas in loco, reunido®® com a equipe de saude mental e

orientagdes com a professora Débora Nogueira, a area de intervengao resolveu ser
ampliada, passando a ser toda a ala psiquiatrica do hospital geral (Figura 48).

Figura 48: Area de intervencgao final.

Fonte: Autora, 2022.

% A reunigo foi realizada no dia 20 de outubro de 2022 as 15 horas no Hospital Geral Dr. Jo&o
Machado com o coordenador da equipe de médicos psiquiatras, coordenadora do setor de
enfermagem, coordenadora da hotelaria, residentes de enfermagem, diretora geral do hospital,
coordenador da psicologia, como também com o coordenador da farmacia.
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Com isso, apenas o que foi preservado em relacdo a proposta inicial, se
configurou a parte da farmacia satélite e depdsito, ocorrendo mudanga de uso nas
demais areas. Sendo o corredor central responsavel por separar a ala masculina
(contendo originalmente 36 leitos), da ala feminina (contendo originalmente 42 leitos)
e o0 bloco no final do corredor, passou a ser responsavel por abrigar o setor de

terapia ocupacional, juntamente com o repouso dos funcionarios (Figura 49).

Figura 49: Zoneamento original X Proposta primeiro zoneamento.

zoneamento original 1° Proposta Zoneamento

- enf. fem. 2 | enf. mas.

antigo pronto
l enf. fem. 3 80 p
50Corro

B farméciarrefeitério erEifamcd . Recepgdo/Farmacia Ala feminina

ala desativada repouso Ala masculina repouso
funcionarios funcionarios e TO

Fonte: Autora, 2022.

Entretanto, com alguns estudos de layout e conversas com a coordenadora
da terapia ocupacional, percebeu-se a necessidade da criagao de um setor préprio
para essa especialidade, no qual pudessem ser realizadas praticas de hidroterapia,
como também gerasse mais conforto e privacidade ao repouso dos funcionarios.
Com isso, o zoneamento final (Figura 50) foi composto por setor de recepcgao, ala
masculina (36 leitos), ala feminina (47 leitos), setor de terapia ocupacional e setor de

repouso dos funcionarios.



79

Figura 50: Zoneamento final.

. Recepcdo/Farmacia Ala feminina

Ala masculina repouso
funcionarios
Setor TO

Fonte: Autora, 2022.

5.5 APLICACAO DA NEUROARQUITETURA NO PROJETO

O estudo nesse novo campo da arquitetura foi de extrema importancia, na
contribuigao final da proposta arquitetbnica, aplicando efetivamente na ambientagao
do espaco.

Comecando pelo conceito wayfinding, comentado no capitulo
“‘neuroarquitetura no tratamento psiquiatrico”, no qual foi utilizado de forma
estratégica para separar os setores do espaco confya, adotando de cores e
simbolos para identificagao deles (Figura 51), gerando uma circulagdo mais intuitiva.
Logo, para a ala feminina se utilizou da cor Lilas Primavera (Fabricante Coral), na
ala masculina a cor Azul Sereno (Fabricante Coral), enquanto que no espago da
terapia ocupacional usou a cor Compota de Abacaxi (Fabricante Coral), como por
fim, na regido do repouso dos funcionarios usou a cor Pedagco do Oceano

(Fabricante Coral).
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Figura 51: Entradas de cada setor no corredor principal.

ALA
MASCULINA

Fonte: Autora, 2022.

Posteriormente, no interior das enfermarias (Figura 52 e 53), optou-se por
uma intervengao simples, mas eficiente. Como por exemplo, o aproveitamento das
macas existentes, apenas acrescentando novas texturas e cores claras aos lengois
(estimulando o sentido do tato). O uso da psicologia das cores, na escolha
estratégica de tons que provocam calmaria e relaxamento (azul e lilas), bem como
adotar cores diferentes nas paredes e teto, para gerar a impressdo de amplitude ao
espaco (estimulado o sentido da vis&o).

Figura 52: Modelo ambientagédo enfermaria feminina.

Fonte: Autora, 2022.

Além disso, também se empregou o conceito de ciclo circadiano no projeto,
por meio da iluminagéo geral com tons neutros e o uso de abajur com tonalidade de
luz quente, para gerar aconchego ao espago. Como por fim, a implantagdo de

poltronas para acompanhante (cumprindo as normas da RDC 50), tal qual o uso de
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divisorias feitas em laminado melaminico, com acabamento imitando madeira
(referenciando a bicfilia e estimulando o tato), tendo a fungao tanto de separar leitos,
como de guardar pertences dos pacientes e apoio para a alimentacao beira-leito.

Figura 53: Modelo ambientagao enfermaria masculina.

-
-
-
-
-
-
-
-

Fonte: Autora, 2022.

Por fim, nos jardins de cada enfermaria (Figura 54), tanto na masculina
como na feminina, aplicou-se a biofilia, enaltecendo os elementos naturas ja
existentes e adotando outros, como os bancos em tijolo ceramico, a madeira no
caramanchao e o gramado. Além disso, também foi proposto instalar bancos com
jardineiras e plantar a lavanda (exalando um aroma que gera relaxamento e
calmaria, estimulando o sentido do olfato). Como também, propés instalar uma
lavanderia e academia ao ar-livre, como pedido dos internos para gerar maior
independéncia e estimular a pratica de atividade fisica.

Figura 54: Jardim das enfermarias.

Y

Vock.
CONSEGUE! |

Fonte: Autora, 2022.
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Portanto, é perceptivel que a presente proposta gera beneficios ndo sé no
funcionamento e ambientac&do do hospital, mas também contribui positivamente para
o tratamento dos futuros pacientes, visto que a funcéo dos espacos ndo é apenas de
abrigar o individuo, mas também de auxiliar no restabelecimento da saude mental.
Além disso, o projeto serve de grande contribuicdo para os funcionarios, pois com a
criacdo de espacos amplos, seguros e capacitados, as fungbes serao

desempenhadas de forma mais assertiva.



CONSIDERACOES
FINAIS
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Logo com o desenvolvimento desse trabalho foi possivel concluir que,
estudos envolvendo a psicologia ambiental, juntamente com descobertas da
neurociéncia aplicada a arquitetura séo importantissimos para o desenvolvimento de
ambientes que gerem saude, bem-estar e melhor qualidade de vida, especialmente
em locais com uso hospitalar, visto que as pessoas que o frequentam ja encontram-
se em situacao de sofrimento, tanto pela enfermidade, como por ndo se encontrarem
em casa.

Foi possivel perceber também, que o tempo de permanéncia em
determinado ambiente gera consequéncias de longo e de curto prazo. Dessa forma,
guanto menos estimulos existirem no ambiente, menos areas do cérebro seréo
estimuladas, podendo refletir, especialmente em pacientes psiquiatricos, em um
periodo maior de recuperacdo, consequentemente, maior tempo de internacao.

Sendo por fim, colocado em pratica todos os conhecimentos adquiridos em
neuroarquitetura. Criando ambientes aconchegantes, esteticamente agradaveis e
saudaveis, contendo informagfes para colocar em pratica a proposta projetual do
espaco confya. Como também, trata-se de um trabalho norteador para estudantes e
arquitetos na criacao de ambientes saudaveis, bem como aconchegantes, pensando

sempre na saude e bem-estar do usuario.
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céb. QUANTD. DESCRICAO porta de giro
LARGURA | ALTURA PO1 94 0.90 2.10 em madeira
porta de giro
P02 1 0.60 2.10 e —
porta em
P04 20 <vario> |<vario> madeira
acessivel
JANELAS -
el porta de giro
P05 8 0.70 2.00 4
2 DIMENSOES = em madeira
e, L LARGURA | ALTURA | PEITORIL DESCRICAO orta de giro
P06 2 0.70 210 | P 9
’ ’ em madeira
e o | 12 | ow | 210 | Eeiedegio
Jo2 ) 0.60 0.60 1.50 .
bronze e vidro porta de giro
jateado P08 7 1.00 2.10 em madeira
janela de correr porta de giro
J25 1 2.00 1.00 1.00 et PO9 ] 1.20 2.10 m madeira
porta de giro
P10 9 0.90 2.10 s
porta de giro
P13 6 0.85 2.10 e
porta de giro
P14 1 1.20 2.10 e
porta de giro
P15 1 1.50 2.10 e lSicl
porta de giro
P17 1 1.40 2.10 s
porta de giro
P18 1 1.23 2.10 N elcire
porta de giro
PS8 1 1.60 2.10 s -
porta de correr
P85 2 1.80 2.10 AT

%
97 - P.B - BLOCO REPOUSO - PROPOSTA FINAL @

CODIGO | QUANTIDADE

LARGURA

ALTURA | DESCRICAO

JO1 6

Cobogo em

Zou alvenaria

2.10

J02 3

Janela boca
de lobo
aluminio
bronze e

vidro jateado

0.60

JO5 3

janela
pivotante em
madeira

1.45 1.47

Jo7 2

janela
pivotante em
madeira

0.96

Jog 3

Janela
simples de
aluminio e

vidro

0.96

JO9 7

janela
pivotante em
madeira

1.45

J17 4

Cobogo em

e alvenaria

J18 9

Cobogo em

LS alvenaria

J19 3

Cobogo em

Jag alvenaria

J21 4

Cobogo em

Y alvenaria

J22 10

Cobogo em

e alvenaria

J23 S

janela
pivotante em
madeira

1.00

J51 2

Cobogo em

1.50 alvenaria

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

"% NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIAGAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM
NATAL/RN

DISCENTE: ORIENTADOR (A): . .

SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO
ENDERECO:  AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N° 1700.
DATA: 14.11.22 TIROL, NATAL/RN
ASSUNTO: AREA DO TERRENO:

PL. B. BLOCO RECEP. ERE

POUSO FUNCIONARIOS

200.395,76 m?

AREA DE COBERTURA:
2.661,08 m?

AREA DE AMPLIACAO:
234,46 m?

AREA DE REFORMA:
4.391,04 m?

AREA PERMEAVEL:
1.418,21 m?

AREA DE CONSTRUGAO:
2.661,08m?

ESCALA(S):
INDICADAS

PRANCHA N°:

0209
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| S ’ s CODIGO | QUANTIDADE | LARGURA | ALTURA | DESCRICAO
\ 7 , . J01 6 2.00 210 | CoPogoem
‘ % CODIGO | QUANTID | LARGURA | ALTURA| DESCRICAO alvenaria
% P porta de giro Janela boca
| 4 WWWW‘W Z Z ~ “ o0 | 2P | emmadere 102 3 0.60 oe0 | lomino
\ . porta de giro - -
| P02 1 0.60 2.10 e ) bro_nze e
Soree vidro jateado
| g P04 20 <varia> |<varia> madeira ) janela
| & ESTAB. MAS. acessivel Jos 3 1.45 1.47 | pivotante em
| zasom PO5 8 0.70 200 | Portadegro rocet
| ) ) em madeira . ]ctme‘lg
! POG 2 070 | 2.0 | Portadegdio 7 ? 17 0% P atera
| ‘ ! \ : : em madeira onel
0.15 5.26 ‘ 1.40 .26 0.18 1.22 0.30 0.98 0.30 3.57 . anela
i i porta de giro .
| 3 \ i i P07 L 080 | 210 | o madeira 108 3 2.77 096 | SmPiesde
| porta de giro ;
vidro
| P08 7 1.00 2.10 o e nola
‘ porta de giro 9 7 1. 1.4 ivotante em
| P09 1 1.20 210 | B adera J0 0¢ S|P fedinilibd
7 = P10 9 0.90 210 porta de giro Cobogo em
em madeira J17 4 1.53 0.80 alvenaria
porta de giro
P13 6 0.85 2.10 4 Cobogo em
em madeira J18 9 1.53 1.43 ST erte
porta de giro
P14 1 120 | 210 | B e ne 3 1.22 143 | Copogo em
1 MEIA PAREDE QUE SERVE COMO GUARDA-CORPO, MAS SERA DEMOLIDA. o5 ] 0 | 210 | Pottadegio Cobogo em
- : em madeira J21 4 2.00 0.97 ;
= alvenaria
% P17 1 140 | 2.0 | Porfadegio Cobogo em
%' em madeira J22 10 1.96 0.80 alverere
. P18 1 123 | 210 | Porfadegio janela
em madeira 123 3 0.70 100 | pivotante em
porta de giro madeira
58 1 1.60 2.10 o e Coboas o
151 2 1.00 1.50 90 ¢
P85 9 1.80 210 porta dedcorrer alvenaria
. . em vidro
QUADRO DE ESQUADRIAS PROPOSTA INTERVENGCAO JANEL_AS
PORTAS CcOD. |QUANTD DINMENSOF DESCRICAO
DIMENSOES : "| LARGURA | ALTURA | PEITORIL
COD. QUANTD. LARGURA ‘ ALTURA DESCRICAO
Janela boca de
- lobo aluminio
RAMPA EXISTENTES E DEMOLIDA PARA A CONSTRUCAO DE UMA NOVA, ATENDENDO AS DIRETRIZES DA NBR 9050/2020. J02 3 0.60 0.60 1.50 bronze e vidro
jateado
janela de correr
J25 1 2.00 1.00 1.00 e e o e
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1 g } LEGENDA "% NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
7 E AMPLIAQAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM
| )

; g T = || | DEMOLIR NATAL/RN
f

L - : g

| g /////, CONSTRUIR PREENTE SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA OHENTABOR() DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO

: % ENDERECO:  AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N° 1700.

L LY DATA: 14.11.2022 TIROL, NATAL/RN
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ASSUNTO: AREA DO TERRENO:

P.B REFORMA E AMPLIACAO ALA FEM. 1 ETO 200.395,76 m*
/l/ AREA DE COBERTURA: AREA DE AMPLIACAO: AREA DE REFORMA: PRANCHA N°:
09 - PB - BLOCO ALA TO - REFORMA 2.661,08 m2 234,46 m? 4.391,04 m? 03
1 . 100 AREA PERMEAVEL: AREA DE CONSTRUCAO: ESCALA(S): INDICADAS / 09
1.418,21 m? 2.661,08m?




OS BANHEIROS COM AUSENCIA DE

JANELA FIXA COM ABERTURAS SERA UTILIZADO VENTILACAO
MATERIAL EM VIDRO MECANICA.
TEMPERADO.
r— *T>******************************’7***********************7 *************** 5777***********************************************************************T**\T
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. . e i ! 4.98 m* e +0.00 E
‘ ) ) 4.16m +0.00 S | +0.00 ] (124) S PREC $ \
g ISOLAMENTO RESP. FEM. H G : E 3 i | I \
\ 12.08 m* BWC 2 = : 2l (020 - ‘
| &% s | amsm = 1 il #5) 7 s
| SOLEMENTO i R, LR ) R ¥ i T N ) |
| RESPIRATORIO 21— —— S 5.4 m? . ‘ - +0.00 |1 ENF.FEM. 6 113 ‘
| FEMININO. - ENE. FEM. 4 ° +0.00 B : : | adsme T ENF. FEM. 8 ! ‘
A - - : ENF. FEM. 5 : : ENF. FEM. 7 49.97 m? E
| ArdTE%g\MAW\ e 46— et : ol & 55.51 m? ool m !
5 | BWC PCD +0.00 — ol 0.00 ! o -
| s $ +0.00 Saom {;7 2 $ * +0.00 $ \
+0. 3
0.00 EXPURGQ 5 |
| $ ®D DML 5.35 m? 3 5 ENF. FEM. 9 || ‘
| CONSULT. MED. 4 - 1 Y ' ° 26.62 m? ‘
0 8 13.93 m? I ; ' +0.00 2 +0.00 ©
IS < ; +0.00 || & 5 $ e
: (122) $ = 2 ‘ : $ ’ BWC PCD ACOMP o }
124 5 . 1
| a3 POSTO ENF. 4 CONSULT. PSI. 2 K 8.70 m? |
o 9.10 m? O 9.28 m? +0.00
+0.00 | +0.00 — & |
| {Pi @i> |
~ — 1 ‘ i 1 Y N
‘ g [ — [ I ! I | | FoD) | —— . —— [ —— — |G f Pos) R I s—  — g |
‘ (25 25 WC F. ACOMP. @ \
| CORREDOR T 3o
+0.00 T
| AcEsso . 156.72 m* {97 ] ‘
| SETOR S +0.00 s
| PSIQUIATRIA {97 BWC M. ACOMP. |
‘FEMININA 1. ! - - 407 m? :I] % ‘
| (@D) +0.00 i
\ . | e — o ’_g !Pi N
| ° J ‘uj . : | | _(P10) | | KGED) ! ) ’_O — : _ | { | { ! [ L = |
‘ & : 7$ 8.33% N (20) |
| — ONSULT. MED. 3 : S e ‘
| . M e CONSULT. MED. 2 o3gm E : - - : . . : @ |
B TE 4.86 m? +0.00 3
\ 25 1648m* +0.00 $ 1 W ‘
| SALA DE JOGOS : 5 i = 8372 |
‘ ® 24.50 m? P P 3l |
| +0.00 L (125) (25) |
‘ {97 125 T +0.00 = : ‘
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| SECRETARIA DE POSTO | ! ) |
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\ | 8 T \
\ : \
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1:1000

LEGENDA

[ BLOCO RECEPCAO

[l BLOCO ALA FEM. 1

B sLoco RePOUSO

BLOCO ALA FEM. 2

BLOCO ALA MAS.

BLOCO ALATO

cho, 7

QUADRO DE ESQUADRIAS - LEVANTAMENTO CODIGO | QUANTIDADE| LARGURA | ALTURA DESCRICAO

. _ J01 6 2.00 i | EE2eeRem

CODIGO | QUANTID | LARGURA | ALTURA| DESCRICAO alvenaria
porta de giro Janela boca
el o 0 210 em madeira de lobo
i Jo2 3 0.60 0.60 aluminio
porta de giro
P02 1 0.60 2.10 ot ) bro‘nze e
vidro jateado
porta em :

P04 20 <varia> |<varia> madeira ] janela

acessivel Jos 3 1.45 1.47 pivotante em

POS 8 070 | 200 | Porfadegio madeto

’ ’ em madeira ) janela
porta de giro Jo7 2 1.96 0.96 plvo‘ronfg em

P06 2 0.70 2.10 o rerlehE modellro

P07 12 0.80 2.10 ‘;ﬂfﬂgzgg 08 5 077 0.9 sirer%Tgs?je

t9 do ai ’ ) aluminio e
porta de giro vidro

P08 7 1.00 2.10 o el e
porta de giro ;

PO% 1 1.20 2.10 g Jo9 7 1.06 1.45 pivotante em
em madeira e =ire
porta de giro

P10 9 0.90 2.10 . Cobogo em
em madeira 7 4 1.53 0.80 alvenaria
porta de giro

P13 6 0.85 2.10 . Cobogo em
em madeira J18 9 1.53 1.43 alvenaria
porta de giro

P14 1 1.20 2.10 . Cobogo em
em madeira 9 3 1.22 1.43 alvenaria
porta de giro

P15 1 1.50 2.10 ) Cobogo em
em madeira 421 4 2.00 0.97 alvenaria
porta de giro

P17 1 1.40 2.10 ’ Cobogo em
em model'ro J22 10 1.96 0.80 alvenaria

P18 1 123 | 210 | Poradegio janela
) iefele e 123 3 0.70 100 |pivotante em
porta de giro madeira

P53 1 1.60 2.10 O Cobo

151 2 1.00 1.50 go em
P85 2 1.80 210 porta de_ correr alvenaria
’ : em vidro
QUADRO DE ESQUADRIAS PROPOSTA INTERVENGCAO JANELAS
2 DIMENSOES o
PORTAS D. ANTD. DESCRICA
DIMENSOES cop. jqu LARGURA [ ALTURA [ PEITORIL SCRIGAO
5D. ANTD. DESCRICA
co L LARGURA | ALTURA SCRICAO
Janela boca de
lobo aluminio
Jo2 3 0.60 0.60 1.50 e o Vs
jateado
janela de correr
J25 1 2.00 1.00 1.00 e e e

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

™% NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIAGAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM
NATAL/RN

DISCENTE: ORIENTADOR (A): ] .

SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO
ENDERECO:  AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N° 1700.
DATA: 14.11.2022 TIROL, NATAL/RN
ASSUNTO: AREA DO TERRENO:

P.B PROPOSTA FINAL ALA FEM. 1 ETO

200.395,76 m?

AREA DE COBERTURA:

AREA DE REFORMA:

AREA DE AMPLIACAO: PRANCHA N°:
2.661,08 m? 234,46 m? 4.391,04 m? O
AREA PERMEAVEL: AREA DE CONSTRUCAO: ESCALA(S): 4/ 09
1.418,21 m? 2.661,08m? INDICADAS
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RAMPA EXISTENTES E DEMOLIDA PARA A CONSTRUGAO DE UMA NOVA, ATENDENDO AS DIRETRIZES DA NBR 9050/2020.
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LEGENDA

BLOCO RECEPCAO
B sL.0c0 REPOUSO

[ ]BLoCO ALAFEM. 1

BLOCO ALA FEM. 2

BLOCO ALA MAS.

BLOCO ALATO

|\1/IOCKUP - AREA DE INTERVENCAO .

: 1000

QUADRO DE ESQUADRIAS - LEVANTAMENTO CODIGO | QUANTIDADE| LARGURA | ALTURA DESCRICAO
Jo1 6 2.00 200 | Cobogoem

CODIGO | QUANTID | LARGURA | ALTURA | DESCRICAO : : alvenaria
porta de giro Janela boca

ol o, 050 210 em madeira de lobo

i Jo2 3 0.60 0.60 aluminio
porta de giro

P02 1 0.60 2.10 e ) brqnze e

vidro jateado
porta em .

P04 20 <varia> [<varia>|  madeira _ fanela

acessivel Jo5 3 1.45 1.47 prOTonTg em

POS 8 070 | 200 | Porfadegio macem

: : em madeira Jo7 2 1.96 0.96 i J?netlo
- R A pivotante em
porta de giro )

P06 2 0.70 2.10 o MR madeira
porta de giro Janela

P07 12 0.80 2.10 4 simples de
emfmgdel_ro Jo8 3 2.77 0.96 o i
porta de giro vidro

P08 7 1.00 2.10 i o :

ta de giro J?neTIO
o J09 7 1.06 1.45 ivotante em

P09 1 1.20 2.10 e P e
porta de giro

P10 9 0.90 2.10 . Cobogo em
em madeira J7 4 1.53 0.80 alvenaria
porta de giro

P13 6 0.85 2.10 . Cobogo em
em madeira J18 9 1.53 1.43 alvenaria
porta de giro

P14 1 1.20 2.10 ’ Cobogo em
em madeira J19 3 1.22 1.43 alvenaria
porta de giro

P15 1 1.50 2.10 . Cobogo em
em madeira 421 4 2.00 0.97 alvenaria
porta de giro

P17 1 1.40 2.10 . Cobogo em
em madeira J22 10 1.96 080 alvenaria
porta de giro -

P18 1 1.23 2.10 ! janela
Shilyadess 123 3 0.70 1.00 | pivotante em
porta de giro madeira

P53 1 1.60 2.10 e

151 2 1.00 150 | Cobogoem
P85 9 1.80 210 porta de correr : : alvenaria
: ’ em vidro
QUADRO DE ESQUADRIAS PROPOSTA INTERVENCAO JANEI.~AS
PORTAS CcOD. |QUANTD DIMENSOES DESCRIGAO
DIMENSOES i ‘| LARGURA | ALTURA | PEITORIL
COD. QUANTD. LARGURA | ALTURA DESCRICAO
Janela boca de
lobo aluminio
Jo2 3 0.60 0.60 1.50 beme @ Vide
jateado
janela de correr
J25 1 2.00 1.00 1.00 e e

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TiTULO:

NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA

E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM

NATAL/RN

DISCENTE:

SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA

ORIENTADOR (A):

DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO

DATA:

14.11.2022

ENDERECO:

AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N°
1700. TIROL, NATAL/RN

ASSUNTO:

P.B. REFORMA E AMPLI. ALA MAS E ALA FEM. 2

AREA DO TERRENO:

200.395,76 m?

AREA DE COBERTURA: AREA DE AMPLIACAO: AREA DE REFORMA:
2.661,08 m? 234,46 m? 4.391,04 m?
AREA PERMEAVEL: AREA DE COSTRUCAO: ESCALA(S):
INDICADAS

1.418,21 m?

2.661,08 m?

PRANCHA N°:

05/09




— ACESSO SETOR PSIQUIATRIA FEMININA 2.

OS BANHEIROS COM AUSENCIA DE
ABERTURAS SERA UTILIZADO VENTILAGCAO

OS BANHEIROS COM AUSENCIA DE
ABERTURAS SERA UTILIZADO VENTILACAO
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QUADRO DE ESQUADRIAS - LEVANTAMENTO CODIGO | QUANTIDADE | LARGURA | ALTURA DESCRICAO
g Jo1 6 2.00 200 | Cobogoem
CODIGO | QUANTID | LARGURA | ALTURA DESCRICAO i : alvenaria
& porta de giro Janela boca
i o 0 210 em madeira de lobo
- luminio
porta de giro J02 8 0.60 0.60 a
P02 1 0.60 2.10 em madeira ) brO.nze e
T vidro jateado
porta em -
P04 20 <varia> |<vario>|  madeira _ anela
acessivel Jos 3 1.45 1.47 pivotante em
- dei
POS 8 070 | 200 | Portadedio e
: : em madeira _ janela
porfa de giro Jo7 2 1.96 0.96 plvofonfg em
P06 2 0.70 2.10 gL madeira
PO7 12 0.80 2.0 | Porfadegio sirﬂw%rr:slczje
! . em madeira Jos 3 2.77 0.96 clviie &
porta de giro vidro
P08 7 1.00 2.10 T el .
" janela
PO9 1 120 | 210 | Portadedgio 109 7 1.06 1.45 |pivotante em
em madeira madeira
porta de giro
P10 ? 090 | 210 | ory madeira n7 4 1.53 080 | C9Pog0em
porta de giro
P13 6 0.85 2.10 ¢ Cobogo em
em madeira J18 ? 1.53 143 alvenaria
porta de giro
P14 1 1.20 2.10 f Cobogo em
§ em madeira J19 3 1.22 1.43 alvenaria
s porta de giro
P15 1 1.50 2.10 f Cobogo em
em madeira J21 4 2.00 0.97 alvenaria
porta de giro
P17 1 1.40 2.10 4 Cobogo em
em madeira J22 10 1.96 080 alvenaria
porta de giro -
P18 1 1.23 2.10 d janela
) el il 123 3 0.70 1.00 |pivotante em
porta de giro madeira
. PS8 1 1.60 2.10 T R Cobogo o
q P85 o .80 010 |Portade correr 151 2 1.00 1.50 alvenaria
. : em vidro
QUADRO DE ESQUADRIAS PROPOSTA INTERVENCAO JANEL:AS
PORTAS cOD. |QUANTD DIMENSOES DESCRIGAO
DIMENSOES : ‘| LARGURA | ALTURA | PEITORIL
COD. QUANTD. LARGURA | ALTURA DESCRICAO
Janela boca de
lobo aluminio
Jo2 3 0.60 0.60 1.50 g
jateado
janela de correr
g J25 1 2.00 1.00 1.00 e [ s
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I ACESSO SETOR
° PSIQUIATRIA
| 3 MASCULINA 2.
\
\ ACESSO ALA
| PSIQUIATRICA
MASCULINA

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

"M% NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM
NATAL/RN

DISCENTE:  SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA ORIENTADOR (A): 1o DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO

DATA: ENDERECO: AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N°

14.11.2022 1700. TIROL, NATAL/RN
ASSUNTO: AREA DO TERRENO:
P.B. PROPOSTA FINAL ALA MAS E ALA FEM. 2 200.395,76 m?
AREA DE COBERTURA: AREA DE AMPLIACAO: AREA DE REFORMA: PRANCHA N°:
2.661,08 m2 234,46 m2 4.391,04 m2
AREA PERMEAVEL: AREA DE COSTRUGAO: ESCALA(S): O 6/ 09
1.418,21 m? 2.661,08 m? INDICADAS
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NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM

NATAL/RN

0709

PRANCHA N°:

DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO
200.395,76 m?

TIROL, NATAL/RN
4.391,04 m?

ENDERECO:  AV. ALM. ALEXANDRINO DE ALENCAR, N° 1700.
INDICADAS

ORIENTADOR (A):
AREA DO TERRENO:
AREA DE REFORMA:
ESCALA(S):

234,46 m?
2.661,08m?

CORTES E DETALHES

AREA DE AMPLIACAO:
AREA DE CONSTRUGAO:

14.11.2022
1.418,21 m?

SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA
2.661,08 m?

DISCENTE:
DATA:
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AREA PERMEAVEL:
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TETO PINTADO NA COR "LILAS PRIMAVERA" (FAB. CORAL)
OU SIMILAR.

——= APLICACAO DO PISO VINILICO EM MANTA,
TONALIDADE BEGE CLARO.

PAREDES DE MAIOR COMPRIMENTO * ENTRADA.

SERAO PINTADAS COM A COR "BRONZE
LENDA" (FAB. CORAL) OU SIMILAR.

PAREDES DE MENOR
COMPRIMENTO SERAO
PINTADAS COM A COR

MODELO DE MATERIAIS E SUGESTAO DE LUMINARIAS DE SOBREPOR, NO FORMATO VISTA 1 - VISTA 2 - "LILAS PRIMAVERA" (FAB.
AMBIENTAGAO A SEREM UTILIZADOS EM TODA CIRCULAR. SENDO A TEMPERATURA DA ENFERMARIA ENFERMARIA CORAL) OU SIMILAR.
A ALA FEMININA. LAMPADA NEUTRA (4500K). FEM. 5
PB - ENFERMARIA FEM. 5 FEM. 5

PB - TETO ENFERMARIA FEM. 5
ESCALA__1/75

ESCALA__1/75

ESCALA__1/75 ESCALA__1/75

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ r-—-———""F—F~—"""—">""—">""™""—"~>""«"—"~>""«"~"™"~—""=>""~>""~">""~""~"—&""~¥""«"~""""""™"=>""™""™"™>""™""™>"7 777 7 7 7 7 77— 7/™/n1

— PAREDES DE MENOR COMPRIMENTO '/ABAJUR COM ILUMINACAO DIVISORIA COM FUNCAO DE |

ESCALA__ 1/25

APLICAGAO DO PISO LUMINARIAS DE SOBREPOR, PAREDES DE MAIOR COMPRIMENTO SERAO PINTADAS COM A COR "AZUL 'QUENTE (3000K - 3500K), GUARDA-VOLUME E APOIO |
VINILICO EM MANTA, . NO FORMATO CIRCULAR. SERAO PINTADAS COM A COR "BRONZE SERENQ" (FAB. CORAL) OU SIMILAR. 'RELACIONANDO COM O PARA ALIMENTACAO BEIRA-
TONALIDADE BEGE SENDO A TEMPERATURA DA LENDA" (FAB. CORAL) OU SIMILAR. ICICLO CIRCADIANO E LEITO. O MATERIAL !
CLARO. LAMPADA NEUTRA (4500K). * ENTRADA. 'GERANDO MAIOR UTILIZADO SERA O |
IACONCHEGO PARA O LAMINADO MELAMINICO, |
[ESPAGO. COM ACABAMENTO |
TETO PINTADO NA COR | IMITANDO MADEIRA |
"AZUL SERENO" (FAB. | (REFERENCIANDO A |
- CORAL) OU SIMILAR. | BIOFILIA E O TATO). |
| |
| |
]ﬂ] ' PERSPECTIVA - |
' MOVEL DE APOIO i
| ENFERMARIAS |
|
| |
| |
| |

VISTA 1 - VISTA 2 -
PB - ENFERMARIA MAS. 7 PB - TETO ENFERMARIA MAS. 7 ENFERMARIA EANAFSERMARIA
MAS. 7 7

ESCALA__1/75

MODELO DE MATERIAIS E
SUGESTAO DE AMBIENTACAO A
SEREM UTILIZADOS EM TODA A
ALA MASCULINA.

ESCALA__1/75

ESCALA__1/75 ESCALA__1/75

APLICACAO DO PISO
VINILICO EM MANTA,
TONALIDADE BEGE
" CLARO.

AS SUPERFICIES QUE
NAO FOREM PINTADAS
COM AS CORES
INDICADAS
ANTERIOROMENTE,
SERAO UTILIZADAS A
COR "BRONZE LENDA"
(FAB. CORAL OU
SIMILAR).

TETO PINTADO NA COR
 "AZUL SERENQO" (FAB.
CORAL) OU SIMILAR.

|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
1 _
|
|
|
PR S

NA ENTRADA DE CADA SETOR ADOTOU-

-

SE A ESTRATEGIA DO WAYFINDING.
SENDO A ALA MASCULINA PINTADA COM
A GEOMETRIA NA COR "AZUL SERENO"
(FAB. CORAL OU SIMILAR), A ALA
FEMININA NA COR "LILAS PRIMAVERA"
(FAB. CORAL OU SIMILAR), SETOR DA
TERAPIA OCUPACIONAL NA COR

/ CENTRO UNVIERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
m CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Tuo: - NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM

| |
' i "COMPOTA DE ABACAXI" (FAB. CORAL —_ DATALRA e
PB - TETO VISTA 1 - CORREDOR REPOU SgL[J)(S)Ié\AII:IIJAI\IT())I gngg@)@g I\?Fl,JA\IIEDg SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO
PB - CORREDOR PSl. CORREDOR PSI. PSI. PORTA ALA MAS. NA COR "PEDACO DO OCEANO" (FAB. VISTA 2 - CORREDOR =
PORTA ALA MAS. PORTA ALA MAS. ESCALA__1/75 CORAL OU SIMILAR). PSI. PORTA ALA MAS. 14.41.2022 ALENGAR. N° 1700, TIROL NATAL/RN
ESCALA_1/75 ESCALA__1/75 ESCALA__1/75 ASSUNTO: AREA DO TERRENO:
INTERIORES CORREDOR, ALA
MASCULINA E ALA FEMININA 200.395,76 m*
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— AREA DE COBERTURA: AREA DE AMPLIACAO: AREA DE REFORMA: PRANCHA N°:
2.661,08 m? 234,46 m? 4.391,04 m?
AREA PERMEAVEL: AREA DE CONTRUCAO: ESCALA(S): 0 8/09
1.418,21 m? 2.661,08 m? INDICADAS
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—CARAMANCHAO EM MADEIRA,
A PLANTACAO DE PALMEIRAS

E LAVANDAS, COMO TAMBEM

A CRIACAO DE UMA PISCINA
FORAM IMPLANTADOS PARA
GERAR A SENSACAO DE
PERTENCIMENTO POR MEIO

DA BIOFILIA.

VISTA 1 - SETOR TERAPIA
OCUPACIONAL

ESCALA__1/100

* A PSICOLOGIA DAS CORES TAMBEM FOI
IMPLANTADA COM A PINTURA DAS PAREDES NA
COR "COMPOTA DE ABACAXI" (FAB. CORAL OU

SIMILAR), COMO TAMBEM O USO DA COR "OCRE
COLONIAL" (FAB. CORAL OU SIMILAR).
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VISTA 2 - SETOR TERAPIA
OCUPACIONAL

ESCALA__1/100

VISTA 1 - JARDINS

ENFERMARIAS
ESCALA__ 1/100

« OS ELEMENTOS NATURAIS EXISTENTES (AS ARVORES)
FORAM PRESERVADAS, NAS ENFERMARIAS QUE NAO
EXISTIAM RECOMENDOU-SE O PLANTIO. EXPLORANDO
PORTANTO, NESSE AMBIENTEA BIOFILIA, POR MEIO DO
GRAMADO, USO DE TIJOLO CERAMICO PARA O
REVESTIMENTO DOS BANCOS, A PLANTACAO DE LAVANDAS
NAS JARDINEIRAS DOS BANCOS E TAMBEM O USO DO

CARAMANCHAO EM MADEIRA. « ARTES CONFECCIONADAS NAS

PAREDES, SENDO FRASES
MOTIVACIONAIS, COMO TAMBEM
FIGURAS ORGANCIAS.

APLICACAO DO PISO VINILICO EM MANTA,
TONALIDADE BEGE CLARO.

NAS ENFERMARIAS MASCULINAS OS « ACADEMIA AO AR LIVRE
TONS UTILIZADOS FORAM O "AZUL
SERENO" (FAB. CORAL OU SIMILAR) E O — LAVANDERIA

"AZUL FRANCA" (FAB. CORAL OU
SIMILAR). ENQUANTO QUE, NAS
ENFERMARIAS FEMININAS UTILIZA-SE O
"LILAS PRIMAVERA" (FAB. CORAL OU
SIMILAR) E O "FITA VIOLETA" (FAB.
CORAL OU SIMILAR).

VISTA 2 - JARDINS
ENFERMARIAS

ESCALA__ 1/100

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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« GRADE NA TONALIDADE BRANCA PARA PROTECAO DOS PACIENTES NA PISCINA.

* ARTES CONFECCIONADAS NAS

PAREDES, SENDO FRASES
MOTIVACIONAIS, COMO TAMBEM
FIGURAS ORGANCIAS.

@)l

CENTRO UNVIERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Tuo: - NEUROARQUITETURA EM ALA PSIQUIATRICA: O PROJETO DE REFORMA
E AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL DOUTOR JOAO MACHADO, EM
NATAL/RN

DISCENTE:

SOFIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA

ORIENTADOR (A):

DRA. DEBORA NOGUEIRA PINTO FLORENCIO

DATA:

14.11.2022

ENDERECO:

AV. ALMIRANTE ALEXANDRINO DE
ALENCAR, N° 1700. TIROL, NATAL/RN

ASSUNTO:

INTERIORES JARDINS INFERMARIAS
E SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AREA DO TERRENO:

200.395,76 m?

AREA DE COBERTURA:

2.661,08 m?

AREA DE AMPLIACAO:
234,46 m?

AREA DE REFORMA:
4.391,04 m?

AREA PERMEAVEL:

1.418,21 m?

AREA DE CONTRUCAO:
2.661,08 m?

ESCALA(S):
INDICADAS

PRANCHA N°:

09
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