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“Os espacos fisicos estdo conectados de forma inseparavel do
corpo; o corpo habita espaco, o lugar e o tempo e molda suas
experiéncias individuais do mundo.” (NOLBECK et al., 2019,

traducdo livre da autora) 4
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introducgao

1.1 resumo | abstract

Populagdes de paises desenvolvidos podem
chegar a passar cerca de 90% de seu tempo
em ambientes fechados; e esse fato mos-
tra-se como uma tendéncia crescente pelo
mundo: paises em desenvolvimento com
crescente urbanizagcdo e modernizagdao ob-
servam um aumento do tempo que suas
populacbGes passam dentro de ambientes
construidos. Considera-se ambiente cons-
truido diversos elementos fisicos, como
edificios, mdveis e jardins. Aspectos desse
ambiente podem interagir de forma ativa
com seus usudrios, podendo influenciar
seus comportamentos e respostas emo-
cionais. Pode-se dizer, entdo, que nossas
escolhas, nosso comportamento, as coisas
gue notamos, de modo geral, nossa “men-
te”, sdo produtos do ambiente fisico cons-
truido. Nota-se também que alguns indivi-
duos, pessoas com deficiéncias cognitivas,
transtornos psicoldgicos e mentais, podem
ser mais sensiveis a sofrer influéncias pre-
judiciais do ambiente construido devido a

uma capacidade reduzida de resistir a as-

pectos negativos deste ambiente. Neste tra-
balho, portanto, foi estudado como o ambien-
te construido pode influenciar positivamente
esse grupo de pessoas fragilizadas, auxiliando
no tratamento e busca pelo bem-estar. O tra-
balho foi dividido em duas etapas: inicialmen-
te, foi realizada uma pesquisa para angariar
informacdes a fim de formar uma base teori-
ca; por fim, como produto final, foi projetado
um centro terapéutico para individuos com
transtornos psicoldgicos e mentais, de acordo

com o material coletado pela pesquisa inicial.

Palavras-chave: arquitetura, saude mental,

servicos de saude, ambiente construido.

10



introducgao

1.2 justificativa

Segundo os principios definidos na cons-
tituicdao da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), saude é o estado fisico, mental e
social de completo bem-estar e ndo apenas
a auséncia de doencas. O tradicional mo-
delo medicinal de tratamento, por outro
lado, define salde como a simples ausén-
cia de doengas. A maior critica ao modelo
tradicional é em relacdao a sua tendéncia
de foco apenas na parte fisica dos proble-
mas de saude, negligenciando enfermida-
des de outras esferas que podem ser per-
manentes, como deficiéncias e transtornos
psicoldgicos. A versdao mais atualizada da
abordagem proposta pela OMS afirma que
salde é um instrumento para a vida do dia-
-a-dia, e ndo deveria ser um objetivo de
vida. (ROHDE et al., 2020)

Diversos estudos mostraram que aspec-
tos do ambiente construido podem susci-
tar o que estudiosos chamam de “estado
de afeto positivo”. Esse termo é utilizado

no campo da ciéncia comportamental para

descrever influéncias positivas que as pesso-
as experimentam, como emog¢des e sentimen-
tos. Esse estado pode resultar em melhorias
cognitivas e comportamentais, provocando
uma sensag¢dao de relaxamento positivo nos
afetados; pode, também, melhorar a qualida-
de do sono e reduzir os hormoénios do estres-

se. (ROHDE et al., 2020)

Considerando o modelo de concepc¢do de sau-
de como algo mais abrangente as esferas do
ser humano e o fato de que o ambiente cons-
truido pode ter uma influéncia ativa em seus
usuarios, ambientes de salde deveriam pro-
mover a reducdo da ansiedade e do estres-
se que seus usuarios possam vir a sofrer. O
intuito desses ambientes deveria ser garantir
qgue, além de receberem o tratamento ade-
guado, seus usuadrios sintam-se confortaveis
e seguros. (IYENDO, 2016) Mas, o que se vé
na pratica é o contrdrio: muitos ambientes
hospitalares sdo ndo espacos pensados para
promover a melhora da situacdo do paciente

considerando a influéncia que o ambiente e

suas caracteristicas podem vir a ter no usu-
ario; por vezes esses locais contém barulhos
constantes, cores monocromdticas e escu-
ras, e espacos nao acolhedores para familia-
res manterem o contato e apoio ao paciente.
Todos esses aspectos podem intensificar o
estresse psicolégico do usudario. (DIANA; AN-

DERSON, 2018)

Pode-se dizer que o estresse psicolégico ocor-
re quando o individuo percebe o ambiente em
gque se encontra como taxativo, indo além da
sua capacidade de adaptacdo. Essa situacdo
pode vir a ocorrer com qualquer tipo de pes-
soa, mas estudos mostraram que individuos
que possuem déficits cognitivos podem es-
tar mais vulneraveis a esse tipo de estresse.
(BAUMANN et al, 2019; KAROL; SMITH, 2029)

Antes de mais nada, o ambiente que busca
essa conexdo positiva com os usudrios deve
ser projetado de modo a ser lido como ndo-
-aversivo. Enquanto o ambiente apresentar

caracteristicas negativas que podem ser lidas
11



introducgao

1.2 justificativa

como potenciais perigos, o individuo ndo
podera relaxar verdadeiramente pois o seu
instinto de “lutar ou fugir” estara ativado.
Nesse tipo de ambiente taxativo, grande
parte da atenc¢do volta-se para o processa-
mento das irregularidades de seus aspec-
tos. (GOLEMBIEWSKI, 2016)

Durante a pandemia de COVID-19 nos anos
de 2020 e 2021 observou-se um aumento
global de cerca de 25% nos casos de trans-
torno de ansiedade e depressdo, sendo um
estudo da Organizacdo Mundial da Saude.
Diversos sdao oS motivos, mas principal-
mente o medo de contagio, tanto proprio
guanto dos outros ao seu redor, a soliddo
provocada pelo isolamento social e o luto
no caso de perda de entes queridos es-
tdo entre os principais agravantes desses
transtornos. A pandemia também trouxe
uma ateng¢do maior a questdes relaciona-
das a saude mental, como o baixo inves-
timento governamental em programas de

conscientizagdo e hospital voltados para

esse nicho. Segundo dados da Organizacado
Mundial da Saude, em 2016 o Brasil possuia
cerca de 1,49 clinicas de saude mental volta-
das pro tratamento ambulatorial, aquele em
que o paciente ndo permanece no hospital,
para cada 100.000 habitantes. Os dados mais
recentes da OMS indicam que, no Brasil, exis-
tem cerca de 34 enfermeiros trabalhando na
area de saude mental para cada 100.000 ha-

bitantes.

A pandemia da COVID-19 apenas explicitou
um problema mundial existente: a negligén-
cia no cuidado e tratamento de doencas e
transtornos psicoldgicos. Desde 2020, a OMS
tem trabalhado com parceiros globais para
disseminar, em diversas linguas e formatos,
informacdes sobre como lidar com os impac-
tos na saude mental provocados pela pande-
mia. Mas além do apoio tedrico, é necessario
apoio financeiro, ou seja, um aumento nos
investimentos direcionados para servicos de
salde voltados para a saude mental, como

clinicas terapéuticas, hospitais psiquiatricos

e também desenvolvimento de tecnologias

para atendimentos remotos.

“Enquanto a pandemia aumentou o interesse
e a preocupacdo pela saide mental, também
revelou um subinvestimento histérico nos
servicos voltados a saude mental. Os paises
devem agir com urgéncia para garantir que o
suporte a salde mental esteja disponivel para
todos.” Dévora Kestel, Diretora do Departa-
mento de Saude Mental e Uso de Substancias
da Organizacdo Mundial da Saude (traducgdo
livre da autora).

12






visita técnica*

*dia 30/03, no ambito do
doutorado da pesquisadora
Arg. Ms. Fernanda Goulart

figura 1 - diagrama de etapas e produtos

fonte: elaboragdo propria
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métodos

2.1 revisdo sistematica de literatura

Para a realizacdo de um projeto condizente
com a realidade, buscou-se angariar infor-
macdes a partir de uma revisdo sistematica
de literatura. A pesquisa foi realizada em
duas etapas. Primeiramente, realizou-se
buscas em diversas bases de pesquisas com
diferentes combinacdes de palavras-chave,
a fim de verificar quais seriam as que ge-
ram resultados mais satisfatdorios. Em se-
guida, os resultados obtidos foram analisa-
dos em trés instancias: a partir da leitura
do titulo, do resumo e do artigo comple-
to. Realizado concomitantemente com as
leituras e sele¢cdes da revisdo, realizou-se
um pequeno benchmarking para angariar
exemplos e melhorar o entendimento das

gquestdes levantadas nos artigos.

PRIMEIRA ETAPA

As palavras-chave escolhidas para desen-

volvimento da pesquisa, apods algumas

buscas exploratdrias, foram “architecture”
AND health” AND

“mental “healthcare”.

Além do filtro causado pelo préprio tema,
outros foram utilizados: os textos apenas em
inglés, portugués e espanhol; terem sido pu-
blicados entre os anos 2015 e 2020; e apenas
artigos duplamente revisados. As bases de
dados escolhidas foram Emerald Insight, Web
of Science, PubMed, Scopus, Sage Journals e

Springer Link.

SEGUNDA ETAPA

Essa busca inicial nas seis bases de dados
gerou um total de 1.317 artigos: 163 artigos
da base Emerald Insight; 117 artigos da base
Web of Science; 30 artigos da base Scopus;
197 artigos da base Sage Journals; 745 arti-
gos da base Springerlink; 61 artigos da base
PubMed. Destes 1.317, 32 foram excluidos

por serem repetidos.

Os artigos selecionados foram colocados em
uma planilha, contendo a base de dados pro-
veniente, o titulo e o link para o artigo na

integra. Na sequéncia, teve inicio a selecgdo

a partir da leitura dos titulos. Esta primeira
triagem selecionou um total de 183 artigos.
Para refinar a sele¢cdo antes da leitura inte-
gral dos artigos, foram analisados os resumos
de cada artigo. Foram selecionados, portan-

to, 86 artigos para leitura na integra, a saber:

26 artigos da Emerald Insight;
11 artigos da Web of Science;
4 artigos da Scopus;

19 artigo da SpringerlLink;

4 artigos da PubMed;

22 artigos da Sage Journals.

Em 3 desses 86 artigos selecionados para a
leitura completa ndo foi possivel a obtencao
do texto da integra, portanto ndo realizou-se
a leitura. A leitura integral desses 83 artigos
resultou na selecdo final de 35, que se mos-
traram de acordo com o tema proposto.

Buscou-se averiguar quais assuntos eram
mais recorrentes, e quais caracteristicas do

ambiente foram mais mencionadas.
15



métodos

2.1 revisdo sistematica de literatura

1317 artigos

LEITURA DOS TITULO

32 REPETIDOS FORAM EXCLUIDOS

S

1134 artigos

ndo estavam
relacionados ao tema

183 artigos

estavam
relacionados ao tema

figura 2 - resumo do protocolo adotado para a RSL

fonte: elaboragdo prépria

LEITURA DOS RESUMOS

96 artigos

ndo estavam
relacionados ao tema

86 artigos

estavam
relacionados ao tema

LEITURA INTEGRAL

3 NAO FOI POSSIVEL
ACESSO AO TEXTO

COMPLETO

48 artigos

ndo estavam
relacionados ao tema

35 artigos

estavam totalmente
relacionados ao tema
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métodos

2.2 benchmarking

A busca comum por referéncias projetuais
levou a seis projetos cujas caracteristicas
e solugBes arquitetdnicas mostraram-se in-
teressantes para analise: o projeto ainda
nao construido Montage Health Ohana Cen-
ter; a clinica psiquidtrica S6dra Alvsborg; o
hospital infantil Lady Cilento; o Centro In-
ternacional de Neurociéncia e Reabilitacdo
SARAH Lago Norte; a UBS Parque do Riacho;
e a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos St. Elizabeth. O intuito principal do
benchmarking foi construir uma visdo do
gue tem sido realizado em ambientes hos-
pitalares para que esses possam promover

0 bem-estar de seus usuarios.

Centro de Saude Ohana é o projeto de um
centro de tratamento de transtornos psi-
colégicos, com foco na prevencdo e inter-
vencdo precoce em criangas e adolescen-
tes. Um dos principais pilares conceituais
do projeto é a construcdo de um ambiente
gue promova acessibilidade, convivéncia e

apoio familiar para esses jovens.

Hospital Psiquidtrico Sédra Alvsborg é uma
clinica psiquiatrica cujo principal intuito é
prover um ambiente seguro e acolhedor para
0S usuarios, através do uso de um design hu-
manista que encoraja a interagao com o am-
biente.

O Hospital Infantil Lady Cilento, além de um
hospital infantil de grande porte, é também
local de treinamento e ensino de pediatria.
O edificio foi projetado de forma a interagir
com seus principais usuarios, as criancgas: ele
traz cores fortes, formas grandes e conexdes
com o exterior através de grandes varandas
criadas a partir da projecdo de ambientes in-
ternos. Além dos ambientes internos, o edi-
ficio possui uma area externa na cobertura

aberta para lazer dos pacientes e familiares.

O Centro SARAH Lago Norte, Centro Interna-
cional de Neurociéncia e Reabilitacdo, ofere-
ce tratamento e reabilitacdao neuroldgicas e
ortopédicas. Trata-se de um exemplo nacio-

nal de arquitetura hospitalar pensada para o

bem-estar do paciente enquanto dentro do
ambiente, considerando aspectos do clima e

da sociedade local.

A UBS Parque do Riacho é uma unidade b3asica
de salde que oferece atendimentos basicos
e gratuitos em pediatria, ginecologia, clinica
geral, enfermagem e odontologia. O projeto
foi baseado em dois pilares: a qualificagdo do
espaco externo e a humanizacdo funcional do
espaco interno. A criagdo de patios internos
em seus blocos humaniza o ambiente interno

criando um microcosmos de tranquilidade.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldo-
sos St. Elizabeth foi projetada de modo a criar
uma “vila na cidade”. Através de quatro edifi-
cios posicionados de modo a criar um jardim
central. Houve uma grande preocupagdo em
ter um ambiente interno com alta qualidade

residencial para seus usuarios.
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métodos

2.2 benchmarking

figura 3 - perspectiva centro ohana

figura 4 - perspectiva centro ohana

fonte: site do escritério de arquitetura NBBJ

conexao interior e exterior;

boa disponibilidade de luz natural;
vista para jardins internos;

jardins de uso comum;

existéncia de distracBes positivas.

fonte: site do escritério de arquitetura NBBJ*
Centro de Saude
Ohana

Monterey, Califérnia,
Estados Unidos

*https://www.nbbj.com/work/ohana-center-for-health
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2.2 benchmarking

figura 5 - perspectiva area interna do hospital figura 6 - perspectiva area interna do hospital

sodra alvsborg sodra alvsborg

fonte: site do escritdrio de arquitetura white . ~ . . .. . fonte: site do escritdrio de arquitetura white*
espagos de circulagdo amplos;  Hospital Psiquidtrico

jane|aS, portas, aberturas amplas; S O d ra A | VA b or g *https://whitearkitekter.com/project/sodra-alvsborg-psychiatric-clinic/

boa disponibilidade e distribuigdo de iluminagao natural;
aparelhos de seguranca projetos para serem discretos;
conexao com o exterior;

existéncia de distra¢des positivas.

Boras, Suécia
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métodos

2.2 benchmarking

figura 7 - foto da fachada do hospital infantil
lady cilento

fonte: archdaily

g 3
figura 8 - foto do jardim na cobertura do hospital

cores fortes, formas grandes;

areas de conexdao com o exterior;

boa distribui¢do da iluminagao natural;
cuidadoso tratamento das areas externas;
espacos projetados para que o usuario possa
controlar o nivel de intera¢do social.

lady cilento

fonte: archdaily*

Hospital Infantil

Lad ) Cilento *https://www.archdaily.com.br/br/781646/hospital-infantil-lady-cilen-
to-lyons-plus-conrad-gargett
South Brisbane, Queens-

land, Australia
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2.2 benchmarking

figura 9 - foto de um corredor do centro sarah figura 10 - foto de uma area interna do centro
lago norte sarah lago norte

fonte: vitruvius fonte: vitruvius*

uso da iluminagdo zenital para ter umaboa Centro de Neurociéncia e
distribuigéo de iluminagéo natural; Hos p ital de Reabilita o Ao *https://vitruvius.com.br{revistas/read/pro—
janelas grandes proporcionando conexdo in-  SARAH Lago Norte Jetos/13.153/4865
terior e exterior; Brasilia, Distrito Federal,
uso de um sistema de sheds para ventilagdo  pgasil
natural, aproveitando do efeito chaminé.
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2.2 benchmarking
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figura 11 - corte estrutural da ubs parque do figura 12 - perspectiva de uma area de espera
riacho dentro da ubs parque do riacho
: i , ~ ;. . . AV
fonte: archdaily 4reas de conexdo fisica com o exterior atra-  UBS Parque do fonte: archdaily
vés de jardins centrais acessiveis; Riacho *https://www.archdaily.com.br/br/967604/unidade-basica-de-saude-

-ubs-parque-do-riacho-saboia-plus-ruiz-arquitetos

) ) e?r.nblentes €5pagosos; Brasilia, Distrito Federal,
boa disponibilidade de luz natural;  pg4sil

boa circulagdo da ventilacdo natural.
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2.2 benchmarking

Sl W5
figura 13 - foto do pdtio interno da instituicao
de longa permanéncia para idosos st. elizabeth

7 figura 14 - foto de uma fachada da instituicdo de
longa permanéncia para idosos st. elizabeth

fonte: archdaily boa disponibilidade de luz natural através de

janelas grandes;

conexdo interior e exterior provida por um
patio central acessivel;

riqueza de texturas e estimulos sensoriais nas
fachadas com o uso de tijolos.

i ica fonte: archdaily*
Instituicdao de Longa Per- onte: archdaily

manéncia para ldosos St. * https://www.archdaily.com/890076/new-building-of-a-hospice-in-
. -witten-krampe-schmidt-architekten-bda?ad_medium=gallery
Elizabeth

Witten, Alemanha
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2.3 visita de acompanhamento

No dia 30 de marco de 2022, fui como
acompanhante da Arqg. Ms. Fernanda Gou-
lart a uma visita ao CAPS AD Ill (Centro de
Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras
Drogas), de Helidpolis, para realizacdo de
parte da sua pesquisa de doutorado “Qua-
lidade Ambiental em Unidades de Trata-
mento Psicossociais: Uma avaliagdo Pods-
-Ocupacdo em unidades CAPS AD IIlI”. Os
CAPS, segundo o site do governo federal,
sao centros de saude de carater aberto e
comunitario voltados para o atendimento
de pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental. No caso do CAPS AD IlI,
inclui-se aquelas pessoas com necessida-
des decorrentes do uso de alcool, crack e
outras substancias, que se encontram em
situacBes de crise ou em processos de rea-

bilitagdo psicossocial.

A visita ocorreu no periodo da manha. Em
um primeiro momento, realizamos um pe-
gueno tour pelo lugar, para que eu pudes-

se me familiarizar com os ambientes. Esse

CAPS estd inserido em um complexo de saude
onde também existe uma UBS (Unidade Ba-
sica de Saude) e um SIAT (Servico Integrado
de Acolhida Terapéutica); portanto, trata-se
de um local bastante movimentado. Os princi-
pais aspectos que influenciaram na definicdo
do programa de necessidades e nas decisdes
projetuais foram obtidos a partir da observa-
¢do do ambiente, de como as pessoas intera-
giam com esse ambiente e de conversas com

os funcionarios.

Uma das primeiras coisas que pude perceber
logo na entrada, foi a quantidade de pessoas
utilizando a precdria area externa para con-
versar com outras pessoas, mexer no celular
ou apenas passar o tempo. Era uma area as-
faltada mas com canteiros com arvores cerca-
das por muretas com alturas possiveis de uma
pessoa utilizar como assento. Pude confirmar,
entdo, a importancia de se ter uma area ex-

terna com areas de descanso.

Jd em conversas, alguns aspectos do ambien-

te foram ressaltados como essenciais: a exis-
téncia de uma Unica entrada para o edificio,
para controle e seguranca do local; que os
usuarios possam ter certo controle de alguns
aspectos do ambiente, a fim de conquistar um
sentimento de independéncia; a existéncia de
um refeitério comunitario entre funcionarios
e pacientes, para estimular a interagdo entre
grupos; a separagao de dreas para exposi¢cdo
de artes produzidas pelos pacientes, buscan-
do criar uma identificacdao das pessoas com
o local e com sua propria identidade; visibi-
lidade das areas de convivéncia para que 0s
funcionarios possam assegurar a seguranga
de todos os usudrios; evitar ambientes muito
brancos e sem estimulos; existéncia de uma
“sala de descompressdo”, para acalmar pa-
cientes que estejam agitados sem afetar ou-
tros usudrios; ter uma area de descanso para
funcionarios que se localize préximo de onde
0s pacientes se encontram. Algumas dessas
informacdes eram conhecidas pelos artigos,
outras foram novos conhecimentos adquiri-

dos na visita.
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2.4 sintese

topicos importantes

valorizacdo da iluminacdo natural, buscando uma distribuicdo ho-

mogénea;

conexdo visual, através de janelas e aberturas, e fisica, através de

passagens e portas, entre o ambiente externo e interno;

jardins acessiveis e com areas de descanso no centro do edificios;

valorizacdo da ventilacdo natural;

ambiente homelike, ou seja, que traga a sensacao de aconchego e
familiariedade para o usuario, diminuindo o aspecto institucional

do ambiente;

layout flexivel nas dreas de longa permanéncia para que o usuario
possa ter certo controle sobre os aspectos do ambiente, e para

gue possa, também, controlar o nivel de interacdo social;

tratamento das areas externas a fim de tornar o passeio daqueles
gue por ali transitarem agradavel e tranquilo, criando dreas som-

breadas e dreas de descanso;

proximidade e facil acesso a transportes publicos coletivos;

layout e circulagbes simples e abertas, a fim de evitar que o pa-
ciente se perca e para que os funciondrios possam obversar a mo-

vimentacdao com facilidade;

balancear os estimulos ambientais de modo a ndo serem exage-
rados e provocar uma sobrecarga no paciente, mas também nado

serem totalmente sem estimulos;

preferéncia por edificios térreos e em estilo de vila;

existéncia de distracdes positivas nas areas de espera;

proximidade a equipamentos de cultura e outros servigcos, buscan-

do integracdo com o cotidiano no usuario;
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2.5 diretrizes

Incorporar solugdes de desenho universal: acessibilidade, usabilidade, automonia e segu-

ranca para todos os tipos de usuarios a todos os ambientes do edificio.
Estruturar areas externas verdes para uso de toda a comunidade, tanto para pacientes

e funciondrios quanto para moradores do entorno. Tanto como um modo de incentivar a
pratica de exercicios, através do projeto de rotas para caminhada e corrida e faixas para bi-
cicletas; quanto para incentivar o relaxamento por meio do contato com a natureza, com o
projeto de jardins mais reclusos e intimos, com dreas sombreadas e bancos para repouso.

Pensar a arquitetura e os ambientes internos de modo a valorizar a luz natural, a ventilagao

natural e a conexao com o exterior.
Prever areas exclusivas para funciondrios que possam auxiliar no seu descanso e trabalho,

como um refeitdrio para realizagdo de refei¢cdes, vestidrios para armazenamento de perten-
ces pessoais e salas de reunides.

Pensar a implanta¢do do edificio de modo a fazer sentido e complementar o contexto ur-
bano do local em que se encontra, levando em conta aspectos fisicos, sociais e urbanos, e
realizando conexdes e passagens com possiveis ruas e caminhos.

Incentivar o acesso e uso de equipamentos de cultura da cidade ao inserir o edificio em uma

regido proxima desses instrumentos.
Incentivar a realizacao de atividades que estimulem o desenvolvimento pessoal, o reen-

contro com a identidade e o crescimento da autonomia, através da previsdo de salas multiu-

SO e espacos abertos para realizagdo de aulas, como artes e jardinagem, e terapias em grupo.
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3.1.1 escolha do terreno

A escolha do terreno foi pautada em reco-
mendac¢des, aspectos e comentdrios men-
cionados nos artigos e outras referéncias.
Uma das condi¢des mais importantes trata-
-se da insercdo urbana do terreno: apesar
de muitas vezes ndo ser o encontramos na
pratica, é vital que o edificio encontre-se
bem localizado, servido de diferentes mo-
dais de transporte pUblico para ter o maior
alcance possivel a populacdo. (CAVALCAN-
TI, 2011)

Outro aspecto essencial é a proximidade
com locais onde é possivel encontrar servi-
¢cos gerais a populacdo, como por exemplo
outros equipamentos de salde, equipa-
mentos de cultura e comércios. Frequen-
tar esse tipo de edificio deve ser inserido
na rotina didria de seus usuarios e, conse-
guentemente, normalizado na sociedade.
(JENSEN, 2017)

Por fim, mas igualmente importante aos

outros aspectos, tentou-se buscar um ter-

reno com potencial para criagcdo de areas ex-
ternas verdes com diversas designacles. O
contato com a natureza, como dito por Howell
etal. (2011), é fundamental para o bem-estar

da populacdo geral.
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3.1.2 localizagdo do terreno

4
L
] figura 16 - mapa do terreno e entorno
. -2
"Il_‘ j fonte: google maps
r__,.""
& = avenida 23 de maio

1.

2. viaduto da beneficéncia portuguesa

figura 15 - mapa da cidade de sdo paulo 3. rua vergueiro
4.

fonte: geosampa rua santana do paraiso
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3.1.3 analise dos parametros do terreno

O préximo passo apds a escolha do terre-
no foi analisar seus parametros urbanisti-
cos. O terreno estd inserido na Macrozona
de Estruturacdo e Qualificacdo Urbana, na
Zona de Centralidade Polar - a. Esta zona
¢ destinada a localizacdo de atividades ti-
picas de dreas centrais ou de subcentros
regionais, caracterizadas pela coexistén-
cia de usos residenciais e ndo residenciais,
com predominancia de usos ndo residen-
ciais. Em relacdo aos seus usos, as ativida-
des dentro desta zona ndo dependem da

classificacdo viaria.

Segundo a Lei de Zoneamento, o coeficien-
te de aproveitamento minimo e maximo do
terreno sdo, respectivamente, 0,5 e 4. Nao
se aplicam gabaritos de altura maxima ou
recuos minimos, tanto frente quanto fun-
dos e laterais, para edificios com menos de
10m.

figura 17 - mapa zoneamento

fonte: geosampa
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3.1.3 analise dos parametros do terreno

O terreno encontra-se em uma localizagdo § '
privilegiada: uma de suas entradas esta
ha uma travessia de distancia da estacdo

Vergueiro da linha 1 azul do metr6. Conta, I\

zados na calgada da rua Vergueiro. Ndo ha
um acesso direto da avenida 23 de Maio
ao terreno, pois a rua Santana do Paraiso *._-

é sem saida.

Além do facil acesso a rede de transpor-
tes publicos, o terreno encontra-se proxi-
mo a diversos equipamentos de cultura: o
Centro Cultural de Sdo Paulo, por exemplo, ==
encontra-se também na rua Vergueiro, a ¢
alguns passos de distancia da entrada do
terreno no viaduto da Beneficéncia Portu-

guesa.

[ [
2

i e

figura 18 - mapa densidade e equipamentos de cultura

[

fonte: geosampa
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3.1.4 fotos do local

2 e

figura 19 - foto da rua vergueiro

fonte: acervo préprio

fonte: acervo proprio figura 20 - foto do viaduto da beneficéncia portuguesa

figura 21 - foto da avenida 23 de maio fonte: acervo proprio

BN W
i

h A o 1 i

figura 22 - foto da rua santana do paraiso

fonte: acervo préprio
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3.1.4 fotos do local

&1

i
fonte: acervo proprio figura 23- foto do terreno acervo proprio figura 25 - foto do terreno
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3.1.5 maquete do terreno

Por tratar-se de um terreno com uma to-
pografia complexa, foi confeccionado um
modelo fisico para compreender melhor os
desniveis existentes. Como resquicios dos
seus antigos usos, o terreno atualmente
possui cerca de metade da sua area dividi-

da em dois grandes platds, com aproxima-

damente 4 metros de desnivel entre eles;

'|I|1I||'H'|'|I.|.1|II|I.'|I.

llllrllrllllhl.ll'n-";'}

a outra porgdo possui platos de tamanhos {;'-"”“‘"L

e desniveis menores. )
figura 26 - foto da maquete do terreo

fonte: elaboragdo proépria
Na figura 24 tem-se uma analise da inten-
@ ponto de énibus

0 5 15 35m

sidade dos principais fluxos nas ruas adja- @

centes ao terreno, onde localizam-se suas B estacdo de metro

principais entradas, os pontos de 6nibus e

a estacdo de metrd. A partir dessas ana-

lises chegou-se a conclusdo de que, pre-

zando pela acessibilidade, seria mais ade-

guado posicionar as entradas principais a

distancias iguais dos pontos de Onibus, e

priorizar o publico mais vulneravel a entra-

da mais préxima ao metro.
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3.1.6 programa de necessidade

espacos administrativos espacos de apoio
recepcio 4 59,0m? almoxarifado 3 14,1m?
sala de equipe 3 52,5m? DML 3 14,8m?
sala de reunido 1 12,4m? armario de carrinho de limpeza 4 8,7m?
copa para funcionarios 1 22,7m?

espacos de atendimento
vestidrio para funciondarios 2 14,3m? o

sala de multiplo uso 5 108,9m?
area de convivio para 1 92,0m? R
funcionarios atelié 2 46,0m?
administracdo 1 11,0m? _

sala de atendimento 9 92,4m?
espacos coletivos

sala de descompressdo 2 20,4m?
area de espera 4 614,1m?2

farmacia 1 13,7m?
copa coletiva 3 52,5m?

sala de medicacio 3 15m?2
banheiro acessivel com trocador 12 53,0m?

posto de enfermagem 1 6m?
banheiro com trocador 2 8,4m?
cafeteria 3 45,0m? espagos externos

horta comunitdria 2 63,6m?
jardim interno 3 185,1m?

jardim sensorial 2 56,4m?

OBS: atende a RDC50 (ANVISA,2002)
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3.1.7 fluxograma

Por tratar-se de edificios com um certo
grau de complexidade e uma variada gama
de ambientes, buscou-se se aproximar da
disposicdo dos ambientes através de um
fluxograma. Utilizando um papel de base
e post-it com os nomes dos ambientes,
tentou-se dispor os papéis considerando
quais ambientes deveriam estar préximos,
como mostra na figura 25. O resultado fi-

nal do fluxograma foi refeito para melho-

rar a compreensdo e leitura.

figura 27 - foto do fluxograma

fonte: elaboracgdo propria
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3.1.7 fluxograma

jardim sen-
sorial

sala de
multiplo
uso

consulto-
rios

DML

almoxari-
fado

jardim
central

RECEPGAO
BLOCO A

sala de
equipe

figura 28 - fluxograma dos espacos

fonte: elaboragdo propria

sala de
descom-
pressao

sala de
multiplo
uso

atelié

DML

almoxari-
fado

jardim
central

RECEPCAO
SECUNDARIA
BLOCO B

sala de
equipe

farmacia

cafeteria

copa

coletiva

jardim sen-
sorial

sala de
multiplo
uso

consulto-
rios

horta
comunitaria

jardim
central

RECEPCAO

SECUNDARIA

BLOCO D
cafeteria

RECEPCAO sala de
BLOCO C eauipe

AREA DE DES-

CANSO FUN-

CIONARIOS
wc e

administra- vestidrios fun- saIaIQe
cdo cionarios reuntao

sala de
descom-
pressao

consulto-
rios

DML

almoxari-
fado

copa
funcionarios
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3.1.8 processo de projeto

T Y. T

M PP

O processo de projeto foi uma mistura de i S S W ettty
desenhos com estudos sobre a escala do gy,
modelo, volumetria dos edificios realiza-

dos na maquete, buscando uma solugdo

condizente e harménica com a escala hu- G iy
mana. Foi, também, estudada a possibi-

lidade de se manter o terreno como esta

atualmente, ou se seria mais benéfico para

o projeto realizar movimentac¢des de terra. i
Os estudos mostraram que, para tornar o
terreno o mais acessivel possivel para os ] ' l |

pedestres, deveriam ocorrer mudangas em : BB e

sua topografia.

estudo inicial de Lyt s 338 B :
mudanca nos platés T 3 e 1

existentes o B

figura 30 - foto dos croquis realizados

fonte: elaboragdo proépria

0 5 15 35m
figura 29 - foto da maquete do terreno @

fonte: elaboragdo prépria
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3.1.8 processo de projeto
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figura 31 - foto dos croquis realizados figura 32 - foto dos croquis realizados figura 33 - foto dos croquis realizados
fonte: elaboragdo prépria fonte: elaboragdo prépria

fonte: elaboragdo prépria
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3.1.9 diagrama de setorizacao

figuras 34, 35, 36 e 37 - isométricas dos blocos

fonte: elaboragdo propria

Cecewe

espacos de apoio
espacos administrativos
jardim central

espacos de atendimento
espacos coletivos

circulagédo
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3.2.1 implantacao
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322 corte gera| Na figura 32, o corte transversal geral do terreno, é po;s(—
vel perceber que tratasse de um terreno com uma inclina-
¢do consideravel, que busquei transformar para tornar o
passeio o mais acessivel possivel. Inicialmente, houve uma ten-
tativa de propor que todos os prédios fossem térreos; mas para
auxiliar na identificacdo visual e também abrigar as areas desti-
nadas aos funciondrios o Bloco C tem dois andares. Apesar des-
ta escolha, ele ainda esta contido dentro no gabarito do Bloco A.




FIGURA 40- ISOMETRICA
GERAL

Algumas escolhas foram propostas em todos os blocos buscando
criar uma identificagdo visual, e outras, a fim de diferencia-los para
que facilitasse a diferenciagdo e facil localizagao por parte dos usu-
arios. Na figura 34 é possivel perceber: a colocacdo de tijolinho apa-
rente como revestimento externo no local onde estd a entrada prin-
cipal. Nas outras paredes, tintas que variam de cor conforme o bloco.




BLOCO A

FIGURA 41 - PERSPECTIVA
ENTRADA BLOCO A

O bloco A foi projetado pensando no conforto dos seus principais
usuarios, as criancas. Sua fachada busca trazer texturas e cores,
com o uso do revestimento externo em tijolinhos a vista em algu-
mas paredes e pintura colorida em outras. Esse bloco apresenta
guatro salas de atendimento, sendo uma delas voltada ao multiplo
uso de terapias alternativas, e uma sala de descompressdo. Conta
também com quatro banheiros, todos com trocadores. As duas are-
as de espera contam com moveis pensados para a escala infantil,
mas também locais de descanso para adultos. Buscou-se fugir dos
longos corredores fechados caracteristicos de edificios da saude,
abrindo as areas de passagem para o jardim central ou transforman-
do essas areas em locais de espera, de permanéncia. Uma das areas
de espera possui portas de vidro que, em dias favordveis, podem
ser abertas para a area de recreagdo externa; a outra, por sua vez,
possui conexdo com o jardim central existente no meio do edificio.
Tal jardim traz iluminagdo e ventilagdo natural para o espaco inte-
rior, reforcando a proposta de conexdo do exterior com o interior.
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3.3.1 planta

S
> (]

@ S

1 JARDIM CENTRAL 1‘ I E114
2 RECEPGAO
3 ESPERA v 42
4 COPA COMUNITARIA N\ Gegs < ~ G S S A I -¢_m
Q (N N7 Ay | ~\ﬁ' N
5 BANHEIRO K4 A S
B =1 e, % MQ\C/’
6 SALA DE ATENDIMENTO . s ' SYRIEST,
7 SALA DE DESCOMPRESSAO 7= S
. Q%
8 SALA DE MULTIPLO USO
9 JARDIM SENSORIAL
10 SALA DE EQUIPE
11 AREA EXTERNA PARA 0OS
FUNCIONARIOS
12 ALMOXARIFADO -
13 DML/ W 3 . -
14 ARMARIO DE CARRINHO £ ,@ﬂ B .4)
15 HORTA COMUNITARIA S 27 %
16 SALA DE MEDICAGAO :

FIGURA 42 - PLANTA

. o b
TERREO &
Esc 1:200



projeto

3 . 3 ) 2 corte A estrutura do bloco A foi projet‘ada ao redor da ut’\\izagép de tre-
licas planas. A escolha pela treliga se baseou na necessidade de
ter ambientes abertos, leveza e discrigdo na estrutura, a inclina-
¢do na cobertura e a possibilidade de usar as existentes abertu-
ras nas trelicas para passagem de infraestrutura. A cobertura de
telhas termoacusticas apoia-se nas trelicas metalicas, que por sua
vez sdo sustentadas por pilares também metdlicos. Um forro de
gesso esconde toda a estrutura do edificio, assim como as infraes-
truturas. Por fim, propGe-se o uso de drywall com tratamento ter-
moacustico nas paredes internas e alvenaria comum nas externas.

Devido ao posicionamento e o desejo de manter uma uniformida-
de de aberturas nas fachadas, os banheiros deste bloco ndo pos-
suem janelas em suas paredes. Buscando trazer luz natural para
este recinto, propde-se a utilizagdo de claraboias na cobertura.
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3.3.2 corte

:\

A A4
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FIGURA 45 - ISOMETRICA

BLOCO A
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3.3.3 elevacodes
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projeto

3.3.3 elevacodes
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projeto

3.3.4 diagrama de cores falsas

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO A, SOLSTICIO INVERNO (22/06),

10H 15H

Para realizacdo de andlises de acessibilida-
de de luz natural e qualidade do ambiente
luminoso dentro do bloco A, foram produ-
zidas simulagcdes nos seguintes dias e ho-
rarios: solsticio de inverno (22/06) as 10h
e as 15h; no solsticio de verdo (22/12) as
10h e as 15h; e no dia 22/09, as 10h e as

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO A, SOLSTICIO INVERNO (22/06),

0BS. SIMULAGOES REALIZADAS NO PROGRAMA DIALUX EVO 10.1 E O ARQUIVO CLIMATICO ADOTADO FOI BRA_SP_SAO.PAULO-CONGONHAS.
AP.837800_TMYX.2007-2021.EPW, DISPONIVEL EM: HTTPS://CLIMATE.ONEBUILDING.ORG/WMO_REGION_3_SOUTH_AMERICA/DEFAULT.
HTML

5000 7500 1500 300D

15h. Para efeito de andlise, foram seleciona-
das asimagens correspondentes aos dias mais

relevantes, os solsticios de verdo e inverno.

E possivel perceber pelas imagens acima que
em todos os periodos analisados, manteve-se

uma iluminancia adequada nos ambientes,

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO A, SOLSTICIO VERAO (22/12),

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO A, SOLSTICIO VERAO (22/12),

10H 15H

FIGURAS 50, 51, 52 E 53 - DIAGRAMAS
DE CORES FALSAS BLOCO A

com a eventual utilizacdo de protecdo solar
em certos periodos. Hd uma incidéncia menor
na area de circulacdo de frente as salas de
atendimento, mas sdo dreas de passagem. Os
banheiros, o almoxarifado e o DML foram des-
considerados no calculo por serem ambientes

de curta permanéncia.
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BLOCO B

FIGURA 54 - PERSPECTIVA
ENTRADA BLOCO B

O bloco B foi projetado para abrigar atividades e tratamentos re-
alizados em grupos, como terapia em grupo. Assim como o bloco
A, busca uma integragdo entre o ambiente externo e o ambiente
interno, através de um jardim central descoberto em seu meio,
fechado por janelas piso-teto e portas camarao, que podem ser
abertas e aumentar a integracdo exterior-interior. Em uma ten-
tativa de manter uma certa identidade visual, mas também bus-
cando diferenciar os blocos entre si, o bloco B apresenta como
revestimento externo tijolos aparentes em algumas paredes e
pintura colorida em outras. Esse edificio conta com trés salas
de multiplo uso e dois ateliés. Além disso, apresenta duas are-
as de espera, banheiros acessiveis, copa comunitdria para todos
0s usuarios e uma cafeteria. A sala de equipe dos funcionarios
possui saida para uma pequena varanda externa e descoberta.
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projeto

3.4.2 corte

O bloco B, assim como o anterior, teve seu projeto de estruturas
centrado ao redor da utilizacdo de trelicas planas. A escolha pela
trelica se baseou na necessidade de ter ambientes abertos, leve-
za e discricdo na estrutura, a inclinagcdo na cobertura e a possibi-
lidade de usar as existentes aberturas nas trelicas para passagem
de infraestrutura. A cobertura de telhas termoacusticas apoia-se
nas trelicas metdlicas, que por sua vez sdao sustentadas por pila-
res também metdlicos. Um forro de gesso esconde toda a estru-
tura do edificio, assim como as infraestruturas. Por fim, propoe-
-se o0 uso de drywall com tratamento termoacustico nas paredes
internas e alvenaria comum nas externas. Aqui, também, propd&e-
-se o0 uso de claraboias para realizar a iluminagdo dos banheiros.
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projeto

3.4.2 corte
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projeto

3.4.3 elevacoes

FIGURA 59 - ELEVAGAO E17
ESC 1:100

FIGURA 60- ELEVAGAO E4
ESC 1:100




projeto

3.4.3 elevacoes

FIGURA 61 - ELEVAGAO E3
ESc 1:100

FIGURA 62 - ELEVACAO
:10C




projeto

3.4.4 diagrama de cores falsas

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO B, SOLSTICIO INVERNO (22/06),
10H

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO B, SOLSTICIO INVERNO (22/06),
15H

0BS. SIMULAGOES REALIZADAS NO PROGRAMA DIALUX EVO 10.1 E O ARQUIVO CLIMATICO ADOTADO FOI BRA_SP_SAO.PAULO-CONGONHAS.
AP.837800_TMYX.2007-2021.EPW, DISPONIVEL EM: HTTPS://CLIMATE.ONEBUILDING.ORG/WMO_REGION_3_SOUTH_AMERICA/DEFAULT.

Para realizacdo de andlises de acessibilida-
de de luz natural e qualidade do ambiente
luminoso dentro do bloco B, foram produ-
zidas simulagcdes nos seguintes dias e ho-
rarios: solsticio de inverno (22/06) as 10h
e as 15h; no solsticio de verdo (22/12) as
10h e as 15h; e no dia 22/09, as 10h e as

15h. Para efeito de andlise, foram seleciona-
das asimagens correspondentes aos dias mais

relevantes, os solsticios de verdo e inverno.

E possivel perceber pelas imagens acima que
em todos os periodos analisados, manteve-se

uma iluminancia adequada nos ambientes,

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO B, SOLSTICIO VERAO (22/12),

HTML
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SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.

BLOCO B, SOLSTICIO VERAO (22/12),
15H

FIGURAS 63, 64, 65 E 66 - DIAGRAMAS
DE CORES FALSAS BLOCO B

10H

com eventual utilizacdo de protecdo solar em
determinados horarios H3d uma incidéncia
menor na area de circulagdo de frente as sa-
las de atendimento, mas sdo dreas de passa-
gem. Os banheiros, o almoxarifado e o DML
foram desconsiderados no cdalculo por serem

ambientes de curta permanéncia.
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BLOCO C

FIGURA 67 - PER
ENTRADA BLOCO

O bloco C atua como o ponto de inicio na jornada do paciente: a
partir de sua recepcdo central, o paciente seria redirecionado para
o bloco correto. Além disso, neste bloco encontra-se uma farma-
cia, que além do acesso pelo interior do edificio, possui uma co-
nexao direta com o exterior, para que o usuario que deseja ape-
nas obter seus medicamentos ndo precise entrar no edificio para
isto. E também neste bloco que estd a area principal para funcio-
narios. Este espaco voltado para o descanso e a realizacdo de ati-
vidades conta com vestiarios, banheiros, copa, sala de reunido e
uma varanda. A varanda, além de proporcionar uma conexao com
o exterior, permite que os funcionarios possam observar o movi-
mento nas areas externas do térreo. Este edificio possui uma co-
nexdo fisica através de passarelas cobertas com os blocos B e D.
Mantendo a identidade visual criada nos dois ultimos blocos, os
revestimentos externos do bloco C sdo tijolos aparentes na area
da entrada principal, tinta azul na farmacia para destaque, e tin-
ta cinza no resto no edificio. Na area externa deste bloco, en-
contra-se a horta comunitaria de uso comum entre os usuarios.
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3.5.1 planta

1 HORTA COMUNITARIA

2 RECEPGAO

3 ESPERA
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7 ARMARIO DE CARRINHO
8 SALA DE MEDICAGAO

FIGURA 68 - PLANTA
TERREO
£sc 1:200
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3.5.1 planta
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projeto
3.5.2 corte
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projeto

3.5.2 corte

FIGURA 71 - CORTE S11
Esc 1:100






projeto

3.5.3 elevacdes

FIGURA 73 - ELEVAGAO E18
ESC 1:100




projeto

3.5.3 elevacdes
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projeto

3.5.4 diagrama de cores falsas

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO C, SOLSTICIO INVERNO (22/06),

10H 15H

SN 5005 RO001 5.0 50,0 50007 75,0 5000 B005000 o+~ 2000 e R v

Para realizacdo de analises de acessibilida-
de de luz natural e qualidade do ambien-
te luminoso dentro do térreo do bloco B,
foram produzidas simulac®es nos seguin-
tes dias e horarios: solsticio de inverno
(22/06) as 10h e as 15h; no solsticio de

verdo (22/12) as 10h e as 15h; e no dia

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA. @

BLOCO C, SOLSTICIO INVERNO (22/06),

0BS. SIMULAGOES REALIZADAS NO PROGRAMA DIALUX EVO 10.1 E O ARQUIVO CLIMATICO ADOTADO FOI BRA_SP_SAO.PAULO-CONGONHAS.
AP.837800_TMYX.2007-2021.EPW, DISPONIVEL EM: HTTPS://CLIMATE.ONEBUILDING.ORG/WMO_REGION_3_SOUTH_AMERICA/DEFAULT.

22/09, as 10h e as 15h. Para efeito de anali-
se, foram selecionadas as imagens correspon-
dentes aos dias mais relevantes, os solsticios

de verdo e inverno.

E possivel perceber pelas imagens acima que

em todos os periodos analisados, manteve-se

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO C, SOLSTiCIO VERAO (22/12),

HTML

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.®
BLOCO C, SOLSTiCIO VERAO (22/12),

10H 15H

FIGURAS 77, 78, 79 E 80- DIAGRAMAS
DE CORES FALSAS TERREO BLOCO C

uma ilumindancia adequada nos ambientes,
com a eventual utilizacdo de protecdo solar
em certos horarios. Os banheiros e a area de
circulagdo vertical foram desconsiderados no
calculo por serem ambientes de curta perma-

néncia.
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projeto

3.5.4 diagrama de cores falsas

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO C, SOLSTICIO INVERNO (22/06),
10H

Para realizacdo de andlises de acessibilida-
de de luz natural e qualidade do ambien-
te luminoso dentro pavimento superior do
bloco B, foram produzidas simulagcdes nos
seguintes dias e hordrios: solsticio de in-
verno (22/06) as 10h e as 15h; no solsticio
de verdo (22/12) as 10h e as 15h; e no dia

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA. @
BLOCO C, SOLSTICIO INVERNO (22/06),
15H

0BS. SIMULAGOES REALIZADAS NO PROGRAMA DIALUX EVO 10.1 E O ARQUIVO CLIMATICO ADOTADO FOI BRA_SP_SAO.PAULO-CONGONHAS.
AP.837800_TMYX.2007-2021.EPW, DISPONIVEL EM: HTTPS://CLIMATE.ONEBUILDING.ORG/WMO_REGION_3_SOUTH_AMERICA/DEFAULT.

22/09, as 10h e as 15h. Para efeito de anali-
se, foram selecionadas as imagens correspon-
dentes aos dias mais relevantes, os solsticios

de verdo e inverno.

E possivel perceber pelas imagens acima que

em todos os periodos analisados, manteve-se

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO C, SOLSTiCIO VERAO (22/12),

500.0 750.0 £000 0 75000 SR 555 -

HTML

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.®
BLOCO C, SOLSTiCIO VERAO (22/12),

10H 15H

FIGURAS 81, 82, 83 E 84 - DIAGRAMAS
DE CORES FALSAS PAVIMENTO SUPERIOR
BLOCO C
uma iluminancia adequada nos ambientes,
com a eventual utilizacdo de protecdo solar
em certos horarios. Os banheiros e a area de
circulacdo vertical foram desconsiderados no
calculo por serem ambientes de curta perma-

néncia.
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BLOCO D

FIGURA 85'% PERSPECTIVA
ENTRADA BLOCO D

O bloco D foi projetado para abranger as terapias individuais, con-
tando com seis salas de atendimento, uma sala de descompres-
sdo e uma sala de multiplo uso. Conta com duas areas de espera:
uma das dreas de espera estd conectada a uma varanda externa,
descoberta e com dareas de descanso. Este bloco, assim como os
outros, também busca intensificar a conexdao do ambiente interno
com o externo propondo um jardim central acessivel visualmente
conectado através de grandes janelas, e fisicamente conectado
através de portas camardo. Neste bloco também encontra-se um
refeitdrio comunitario, uma cafeteria, a sala de equipe e a area ex-
terna dos funciondrios, e os outros espacos de servico. Além da
conexdo ao bloco C por uma passarela coberta, esse bloco, assim
como o bloco B, possui uma entrada independente para aqueles
pacientes que realizam tratamentos de longa duracdo e desejam
direcionar-se diretamente para a area de espera. Seguindo a iden-
tidade visual proposta, os revestimentos do bloco D sdo tijolos
aparentes na area da entrada e tinta branca no resto do volume.
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projeto

3.6.2 corte

O bloco D, assim como o A e 0 B, também teve seu projeto de es-
truturas centrado ao redor da utilizacdo de trelicas planas. A es-
colha pela trelica se baseou na necessidade de ter ambientes
abertos, leveza e discricdo na estrutura, a inclinacdao na cober-
tura e a possibilidade de usar as existentes aberturas nas treli-
¢as para passagem de infraestrutura. A cobertura de telhas ter-
moacusticas apoia-se nas trelicas metalicas, que por sua vez sao
sustentadas por pilares também metdlicos. Um forro de gesso
esconde toda a estrutura do edificio, assim como as infraestrutu-
ras. Por fim, propde-se o uso de drywall com tratamento termo-
acustico nas paredes internas e alvenaria comum nas externas.

Aqui,
-se
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projeto

3.6.2 corte
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projeto

3.6.3 elevacdes

FIGURA 90- ELEVAGAO E19
EsC 1:100
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projeto

3.6.3 elevacdes

FIGURA 92 - ELEVAGAO E15
ESC 1:100
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3.6.4 diagrama de cores falsas

SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA. SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA. SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA. SIMULAGAO ELABORADA PELA AUTORA.
BLOCO D, SOLSTICIO INVERNO (22/06), BLOCO D, SOLSTICIO INVERNO (22/06), BLOCO D, SOLSTICIO VERAO (22/12), BLOCO D, SOLSTICIO VERAO (22/12),
10H 15H 10H 15H

—— FIGURAS 94, 95, 96 E 97 - DIAGRAMAS
50 IO 0.0 50,0 50081 75 0 SO0 0 800500 - 0 -1~ oo 3 P DE CORES FALSAS BLOCO D

Para realizagcdo de analises de acessibili- 15h. Para efeito de andlise, foram separadas eventual utilizacdo de protecdo solar em de-
dade de luz natural e qualidade do am- as imagens referentes aos dias mais relevan- terminados hordrios. Hd uma incidéncia me-
biente luminoso dentro do bloco D, foram tes, os solsticios de verdo e inverno. nor na area de circulagcdo de frente as salas
produzidas simulagdes nos seguintes dias de atendimento, mas sdo dreas de passagem.
e horarios: solsticio de inverno (22/06) as Como é possivel perceber nos diagramas aci- Os banheiros, o almoxarifado e o DML foram
10h e as 15h; no solsticio de verdo (22/12) ma, a iluminancia estda adequada nos ambien- desconsiderados no célculo por serem am-

as 10h e as 15h; e no dia 22/09, as 10h e as tes nas quatro situacdes apresentadas, com a bientes de curta permanéncia.
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projeto

3.7.1 trajetdria solar

FIGURA 98 - ISOMETRICA
GERAL COM A TRAJETORIA
SOLAR




projeto

3.7.2 ventilagcdo interna

As janelas que circundam o jardim cen-
tral foram pensadas com abertura bascu-
lante para cima em sua parte superior;
por serem janelas altas, essa parte nao
seria facilmente acessivel e assim po-
deria ter um angulo de abertura maior;
além de poder aproveitar do efeito cha-

miné, no qual o ar quente sairia por cima.
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projeto

3.7.3 barreiras acusticas

No caso da rua Vergueiro, foi utilizado
como principal referéncia um dos estudos
realizado no projeto URBAN SOUND PLAN-
NING - the SONORUS project, realizado na
Europa. Esse projeto realizou diversas ana-
lises que mostraram que a adi¢cdo de uma
pequena barreira vertical entre a fonte do
ruido, neste caso, o automodvel no leito
carrocavel, e o receptor, o pedestre cami-

nhando pela Ca|§ada, pOde reduzir mais de FIGURA 100- CORTE TRANSVERSAL RUA VERGUEIRO
EsC 1:200

4 dBA para o pedestre. A inclusdo de 30
. . N . rua vergueiro

graus de inclinag¢do na barreira no lado vol-

tado a fonte aumenta essa reducdo para 8

dBA.

FIGURA 101 - CORTE TRANSVERSAL RUA VERGUEIRO COM BARREIRA
ESC 1:200




projeto

3.7.3 barreiras acusticas

A avenida 23 de Maio é uma via de fluxo
intenso e constante e um grande gerador

de ruido urbano, como é possivel ver no

diagrama de rebatimento sonoro ao lado.

Buscando criar um ambiente acusticamen-
te agradavel dentro dos edificios, propse-
-se a criacdo de uma barreira acustica lo-
calizada na parte inclinada do terreno. A
barreira apresentaria uma certa inclinacdo i
para que possa estar abaixo da linha de vi- avenida 23 de maio

sdao daqueles que se encontrarem no edi-

ficio e também para potencializar sua efi-

cacia.

A barreira seria de alvenaria e estaria en-
gastada no terreno, conforme mostra o

corte ao lado.

FIGURA 103 - CORTE TRANSVERSAL AVENIDA 23
DE MAIO COM BARREIRA
Esc 1:500







4.1 sala de atendimento infantil

paredes em drywall
com isolamento em
|3 de vidro; estéril,
termoacustico, in-

combustivel

'
'
'
'
'
'

é

piso vinilic

o em manta, tom

amadeirado; homogeneidade,

resisténcia

FIGURA 104 - PLANTA SALA DE ATENDIMENTO INFANTIL

SEM ESCALA

rodapé vinilico
embutido de aba
curva; previne acu-
mulo de sujeira

estante aberta e baixa; facil
acesso pela crianga, desen-
volvimento da autonomia e

autoconfianca

FIGURA 105- ISOMETRICA SALA DE ATENDIMENTO
INFANTIL
SEM ESCALA

ilustracdes infantis em cores
sutis; distragOes positivas,
estimulos visuais

tatame estofado baixo e mo-
veis em escala infantil; facil
acesso pela crianga, local
confortavel para realizacdo
de atividades
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Pode-se dizer que uma das caracteristicas
mais comentadas nas pesquisas, tanto por
parte do corpo de funciondrios quanto pe-
los pacientes, é a necessidade de diminuir
a aparéncia institucional e hospitalar do
ambiente de salude. A analise de uma pes-
quisa realizada com funcionarios de varios
hospitais, na qual esses individuos servi-
ram de guias aos pesquisadores em uma
visita guiada pelo espaco do hospital, mos-
trou que foi unanime o desejo de ter um
ambiente interno mais aconchegante, com
caracteristicas que assemelham-se as de
uma casa. (BAUR, 2019) E essas respostas
ndo sdo inesperadas: estudos mostraram
que pacientes em ambientes com essas ca-
racteristicas mais residenciais, mais fami-
liares a sua vivéncia, sentem uma conexdo
maior com o ambiente e de que possuem
mais controle sobre ele e seus aspectos.
(DUBOSE et al., 2018) Um ambiente mui-
to complexo, que demanda muito de seus
usuarios, provoca um direcionamento da
atencdo do individuo para o processamen-
to das irregulares do local. Por outro lado,
caso esse ambiente tenha caracteristicas ja
familiares, o usudrio pode realmente rela-
xar, e deliberadamente desviar a atencdo
para alguma outra atividade de escolha
pessoal. (GOLEMBIEWSKI, 2016)




4.2 sala de atendimento adulto

chaise longue ou outros;
conforto do paciente, possi-
bilidade de sentar ou deitar
conforme o paciente preferir

simplicidade e minimalismo;

poucos estimulos, facil asso-

paredes internas em ciacio
drywall com isola-
mento em |3 de vidro;
estéril, termoacusti-

co, incombustivel

rodapé vinilico
embutido de aba
curva; previne acu-
mulo de sujeira

o L

piso vinilico em man- - poltrona estofada; conforto
ta, tom amadeirado; , do funciondrio

FIGURA 107 - PLANTA SALA DE ATENDIMENTO ADULTO . . FIGURA 108 - ISOMETRICA SALA DE ATENDIMENTO ADULTO

SEM ESCALA homogeneidade, resis- SEM ESCALA

téncia



Diversos estudos mostraram que, desde o
século XVIIl, quando a enfermeira Floren-
ce Nightingale realizou sua série de anota-
¢cdes e analises sobre como deveria ser o
ambiente hospitalar a fim de que este aju-
de na melhora do paciente, sabe-se da im-
portancia que possui a existéncia de jane-
las e aberturas para o exterior no ambiente
hospitalar. Além do seu poder de regular
o ciclo circadiano de um individuo, a luz
natural tem um efeito revigorante no espi-
rito dos usudrios de um ambiente, atuando
contra a depressdo e melancolia e favore-
cendo a reducdo do estresse. A existéncia
de janelas e vistas para o exterior também
pode atuar como uma valvula de escape
para aquelas que passam a maior parte do
seu tempo em ambientes fechados, como
pacientes acamados e enfermeiros, além
de atuar também como uma distracdo posi-
tiva para pacientes. (ALLMOND, 2015; DU-
BOSE et al., 2018; SEPPANEN et al., 2018;
NEJATI et al., 2016; BAUR, 2019) Além de
questdes fisicas e psicoldgicas relaciona-
das aos usuarios, a luz solar também é um
conhecido e poderoso desinfectante para
ambientes fechados. (LI et al., 2020)

FIGURA 109 - PERSPECTIVA SALA DE
ATENDIMENTO ADULTO




4.3 atelié

paredes internas
em drywall com
isolamento em |3
de vidro; estéril,
termoacustico,
incombustivel

'
'
'
'
'
'
'

¢

FIGURA 110- PLANTA ATELIE
SEM ESCALA

piso vinilico em manta, tom
amadeirado; homogeneidade,
resisténcia

rodapé vinilico embuti-
do de aba curva; previ-

ne acumulo de sujeira

parede de exposi-
¢do; desenvolvi-
mento de identida-
de pessoal

FIGURA 111 - ISOMETRICA ATELIE

SEM ESCALA

armarios de acesso ex-
clusivo dos funcionéarios
para guardar itens restri-
tos aos pacientes

armdrio aberto para guardar
certos utensilios; atribuicdo
de autonomia e possibilida-
de de controlar aspectos do
ambientes

mesa para atividades em
grupo; interacdo social,

desenvolvimento de um

senso de comunidade e

pertencimento
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Quando se trata de controle, estudos mos-

traram que a possibilidade de poder con-

trolar aspectos do ambiente construido,

como iluminac¢do, temperatura e acustica,
também ajudam a prevenir sensacdes de
perda de controle e desesperanca nos pa-
cientes. Auxilia, também, na diminuicdo do
estresse dos funcionarios, e no correto de-
senvolvimento de suas atividades. (SADAT-
SAFAVI et al., 2015; NOLBECK et al., 2019)

FIGURA 112 -

PERSPECTIVA DO
ATELIE




4.4 espera e jardim central bloco D

piso cimenticio atérmico
antiderrapante

FIGURA 113 - PLANTA AREA DE ESPERA

SEM ESCALA

piso cimenticio atérmico
antiderrapante

paredes internas em drywal
com isolamento em 13 de vi-
dro; estéril, termoacustico,

incombustivel

piso vinilico em manta, tom
amadeirado; homogeneidade,
resisténcia
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1
'
'
'
'
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'
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rodapé vinilico
embutido de aba
curva; previne acu-
mulo de sujeira
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4.4 espera e jardim interno bloco |

jardim interno acessivel com
areas de descanso; conexdo
do exterior com o interior,
distragBes positivas

layout flexivel com moveis

soltos; possibilidade de con-

trolar o ambiente e o nivel
de interagdo social

jardim externo acessivel com
areas de descanso; conexdo
do exterior com o interior,
distragGes positivas

FIGURA 114 - ISOMETRICA AREA DE ESPERA
SEM ESCALA
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Diversos estudos mostraram que é impor-
tante para os pacientes a possibilidade de
controlar seu nivel de interac¢do social, pois
pode influenciar positivamente na saude
mental e proporcionar uma recuperagao
sustentavel. Psicdlogos ambientais dizem
que a chance de uma pessoa encarar uma
situacdo negativa e estressante é maior
guando esse encontro social for imprevi-
sivel e indesejado. (MCLAUGHLAN, 2018)
Um dos principais artificios utilizados atu-
almente para possibilitar esse controle do
nivel de interacdo social é o uso de um
layout flexivel e de moveis soltos: esses
aspectos ddo ao individuo a possibilidade
de poder escolher estar em um local proéxi-
mo a outras pessoas para socializagdo, ou

entdo permanecer em uma regido mais re-

clusa, mas ainda dentro do espa¢go comum.

FIGURA 58S

PERSPECTIVA DA
AREA DE ESPERA




Para criar um ambiente externo que pro-

move reducdo de ansiedade e estresse, e

ajuda na busca pelo bem-estar dos usua-

rios, é necessario produzir uma atmosfera
de conforto, onde hd a possibilidade de es-
colher espacos para refugio, onde a paisa-
gem ¢é visivel e onde a retirada é possivel
e facil. Essas possibilidades ajudam a regu-
lar interacdes com o meio fisico e social.
(BAUMANN et al., 2019)

FIGURA. 116~ PERSPECTH VA
DA VARANDA'EXTERNA




detalhes

4.5 jardim sensorial
PALADAR

jabuticabeira
(Thymus vulga-
ris)

tomilho (Thy-
mus vulgaris)

manjericao
(Ocimum basili-
cum)

alecrim (Salvia
rosmanirus)

FIGURA 117 - ISOMETRICA JARDIM SENSORIAL
SEM ESCALA

Os jardins sensoriais foram pensados de
modo a estimular os cinco sentidos: pala-
dar, olfato, visdo, tato e audicdo. Buscou-
-se selecionar plantas que fossem seguras
para todo tipo de usudrio, que ndo fossem

toxicas e que ndo pudessem provocar ma-

chucados fisicos, como no caso de arranhdes

em partes pontiagudas.

O posicionamento de cada grupo de plantas
foi pensado como um circuito; saindo da por-

ta a pessoa pode comecar o processo pelos

OLFATO

lavanda (Lavan-
dula sp.)

nepeta (Nepeta
cataria)

horteld (mentha
x piperita L.)

camomila (Ma-
tricaria chamo-
milla)

dois sentidos mais utilizados, tato e visdo: as
plantas escolhidas para estimular a visdo, com
flores de cores vibrantes, estdo posicionadas
de frente a entrada do jardim; e aquelas es-
colhidas para o tato, com formatos e textu-

ras interessantes, estdo a direita. Seguindo
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detalhes

4.5 jardim sensorial

VISAO

gerbera (Thy-
mus vulgaris)

caléndula (Thy-
mus vulgaris)

hibisco (Hibis-
cus rosa-sinen-
sis L.)

alisso (Lobularia '8 ’%

maritima) "lfi -:Q"’;T

SEM ESCALA

para a esquerda, a pessoa se depara com
as escolhidas para estimular o paladar. Fo-
ram escolhidas plantas que por vezes sdo
encontradas na culinaria. E, também, uma
arvore frutifera. O canteiro no centro do

percurso abriga as plantas voltadas para o

FIGURA 118 - ISOMETRICA JARDIM SENSORIAL

olfato, de modo que 0s seus cheiros possam
ser sentidos por todo o trajeto. No caso da
audicdo, parte de seu estimulo pode ser rea-
lizado pelos pdssaros que serdo atraidos pela
arvore frutifera, e outra parte pela instalacdo

de pequenos cursos artificiais de dgua.

TATO

balsamo-branco
(Sedum den-
droideum)

capim-do-texas
(Pennisetum
setarium)

arbusto elefan-
te (Portulacaria
afra)

tuia-holandesa
(Cupressus ma-
crocarpa)
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4.6 discussao

A partirda compreensdo de que o ambiente
construido é capaz de provocar respostas
emocionais e psiquicas nos seus usuarios
e que, com a constante modernizagdo da
sociedade, passamos cada vez mais tempo
dentro de espacgos fechados, torna-se im-
prescindivel entender quais sdo esses fato-
res e remodela-los em favor do bem-estar

desses usuarios.

O projeto apresentado molda certos aspec-
tos do ambiente de modo que estes pas-
sem a influenciar positivamente seus usu-
arios. Trata de conceitos basicos como o
amplo acesso a luz e ventilagdo natural a
partir da utilizacdo estratégica de janelas
piso-teto; e também da conexdo do am-
biente externo com o ambiente interno, a
partir da criagcdo de um jardim central no
meio do edificio, descoberto e conectado
fisica e visualmente com o interior do edi-
ficio através de janelas e portas camarao.
Também tangencia conceitos mais comple-

X0s como a possibilidade de poder contro-

lar o nivel de interacdo social com a criacdo
de diversificadas areas de espera e o uso de

layouts flexiveis com mobilidrio mével.

Alguns outros aspectos que podem passar
despercebidos mas ndo sdao menos importan-
tes, como a proposta de dreas de descanso e
restauracdao exclusivas para funcionarios, es-
sencial para o descanso e relaxamento desses
profissionais que muitas vezes estdo sobre-
carregados, sofrendo com estresse, ansieda-
de e fadiga, o que influencia negativamente
no desempenho de suas atividades. Outros
sdo visiveis e fisicamente perceptiveis, como
a desinstitucionalizacdao do ambiente de sau-
de, dando-lhe uma aparéncia mais familiar
e aconchegante para o usuario, ao propor a
utilizacdo de mobiliario confortavel, revesti-
mentos com cores e texturas positivamente
estimulantes, promovendo uma sensacdo de
calma e tranquilidade ao assimilar um am-

biente com caracteristicas conhecidas.

Apesar do foco no ambiente construido, o

meio externo também sofreu intervencgdes
planejadas a fim de qualificar a vivéncia do
individuo neste espaco, seja ele usuario do
centro ou apenas um pedestre passageiro.
Buscou-se melhorar a ambiéncia ao propor
tratamentos acusticos, com as barreiras acus-
ticas préximas aos maiores causadores de ru-
idos e afastamento da parte caminhavel em
relacdo ao leito carrogavel; tornar o passeio
0 mais acessivel possivel, com pisos homo-
géneos; proporcionar espacos de descanso e
recolhimento, com bancos em areas sombre-
adas por arvores; e incentivar a movimenta-
¢do e utilizagcdo do espaco externo, tornando
0 passeio agradavel com arvores e caminhos

organicos.
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conclusao

5.1 consideracdes finais

Considerando toda a influéncia emocional e
psicoldgica que o ambiente construido pode
provocar em seu usuario, é essencial que
aqueles que participam ativamente da cria-
cdo de ambientes da saude procurem com-
preender como suas escolhas podem afetar
0s que utilizardo aquele espaco. Com o in-
tuito de auxiliar no tratamento daqueles que
vencem barreiras e buscam ajuda, o ambiente
construido, principalmente aquele voltado a
servigcos para saude mental, deve garantir que
Seus usuarios sintam-se seguros e conforta-
veis. O estresse, a ansiedade e o desconforto
emocional podem ser prejudiciais aos usua-
rios, principalmente naqueles individuos que

ja encontram-se em um estado fragilizado.

Apesar de termos boas iniciativas para me-
lhorar a acessibilidade a servicos de salde
voltados a saude mental, como o CAPS, um
servigco publico e gratuito para toda a popu-
lagcdo, ainda carecemos de orienta¢gdes mais
detalhadas de como deve ser o ambiente para

realizacdo dessas atividades. Acredito que as

diretrizes de projeto apresentadas neste tra-
balho, considerando as devidas diferencas e
peculiaridades de cada regido e situacao, po-
dem vir a ser utilizadas como uma base para
o desenvolvimento projetual, ou até mesmo
para a formulacdo de diretrizes mais univer-
salizadas que poderiam ser utilizadas em todo
territério nacional.

Indo mais além, é importante considerar
gue a influéncia que o ambiente construido
possui sob seus usudrios deve ganhar novas
pesquisas nos préximos anos; especialmen-
te quando consideramos que a pandemia de
COVID-19 aumentou a frequéncia com que
ficamos dentro de locais fechados, seja esse
o ambiente doméstico ou hospitalar, e passa-
mos a observar esses ambientes com novos

olhos e sob novas perspectivas.

No mais, é importante ressaltar o principal:
a batalha que essas pessoas enfrentam por si
sé ja é complicada, drdua e taxativa. O que

pode ser evitado e melhorado a fim de faci-

litar esse empenho, deve ser evitado e me-
lhorado. O ambiente construido pode e deve
assumir esse papel de destaque nessa assis-

téncia.
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“The morning will come again; no darkness, no

season, can’t last forever.” BTS, Spring Day.






