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RESUMO

Este trabalho, desenvolvido durante a disciplina de Trabalho de Curso em Arquitetura
e Urbanismo (TC 1), tem como objetivo reunir informagbdes para o desenvolvimento do
projeto arquitetbnico de um Centro de Apoio ao Luto, oferecendo além do suporte
tradicional, servicos multidisciplinares como aconselhamentos psicolégico, espiritual e
religioso, grupos de apoio, servigcos socias, educacao sobre o luto, terapia familiar e terapias
holisticas.

Nesta pesquisa apresenta-se informacgdes historicas com a tematica luto e morte,
rituais e meios de terapias. Além disso, sdo apresentados dados sobre a cidade onde sera
implantado o projeto e o local especifico na malha urbana, assim como uma analise de
referenciais tipologicos, arquitetdnicos e contextuais, que serdo utilizados para o
desenvolvimento do projeto.

Também, sao citadas informacdes relacionadas ao terreno escolhido, um estudo
volumétrico esquematico da proposta, juntamente com programa de necessidades,
organograma e fluxograma, seguidos de resumos das principais legisla¢des utilizadas no
projeto. O agrupamento dessas informagdes busca orientar e justificar as decisdes tomadas
para seguimento da disciplina.

Palavras chaves: Luto, Centro de Apoio, Terapias, Apoio psicolégico, Psicologia.

ABSTRACT

The present work, is part of the final project presentation of the Architecture and
Urbanism Course (TC 1), aims to compile essential information for the architectural project
for a Grief Support Center. The envisioned center, besides offering conventional support
intends to offer an array of multidisciplinary services like: psychological, spiritual, and
religious counseling, support groups, social services, grief education, family therapy, and
holistic healing methods. The research delves into historical perspectives on grief and
mortality, exploring rituals and therapeutic modalities. Furthermore, it provides insights into
the urban context where the project will be situated, accompanied by an examination of the
specific site within the urban fabric. Typological, architectural, and contextual analysis inform
the project’s developmental trajectory.

Moreover, the abstract encapsulates details concerning the chosen site, a schematic
volumetric analysis of the proposal, alongside a architectural program needs and a
architectural organization chart. Additionally, it offers succinct summaries of pertinent
legislations underpinning the project’s regulatory framework. This amalgamation of insights
seeks to elucidate and substantiate the decisions undertaken throughout the disciplinary
process.

Keywords: Grief, Support Center, Therapy, Psychological Support, Psychology.
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1.1INTRODUCAQ

O presente trabalho apresenta o estudo tedrico para embasamento e desenvolvimento
de um projeto arquitetdbnico com a tematica Centro de Apoio ao Luto, denominado Acolhe.dor,
que sera apresentado para a disciplina de Curso em Arquitetura e Urbanismo |.

O estudo em questdo demonstra a viabilidade do tema, trazendo consigo o cenario
contemporaneo caracterizado por uma vida cada vez mais acelerada e marcada pela
automacao, que contribui para uma gestdo inadequada do luto. A rapida superacao desse
processo acarreta nao apenas na subestimacao do impacto do pesar, mas também na qualidade
de vida das pessoas enlutadas e no aumento da taxa de morbidade, destacando a urgéncia de
atencao sobre a tematica. Além disso, abrange as implicagées do luto associadas a perda de
entes.

Dessa forma, a pesquisa e projeto arquitetdbnico serdo desenvolvidos com o objetivo de
trazer o foco sobre um tema crucial, contribuindo para a criagdo de ambientes receptivos, que
respeitem e promovam a vivéncia saudavel do luto, e trazendo, como o préprio nome ja diz,
acolhimento para a dor.

1.2 PROBLEMATICA

Santa Cruz do Sul é uma cidade que vem crescendo perceptivelmente em relacéo aos
servicos de prestacdo funebre, tanto humano quanto animal, além da insercdo de novos
crematorios na regido, podemos citar exemplos como: Porto Alegre, Lajeado, Sao Leopoldo,
Santa Rita e Santa Cruz do Sul. Para entender esse crescimento exponencial, apresenta-se uma
analise de dados provenientes de artigos, dados e bibliografias, publicados a partir do ano de
2020:

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes aos
anos de 2020 e 2021, houve um grande crescimento em relagéo aos 6bitos na cidade, passando
de 973 para 1376 em 2021.

Outro fato histérico que ndo deve ser desconsiderado nas taxas apresentadas, € a
Pandemia da Covid-19. Nao obstante, podemos apresentar também as Taxas de Mortalidade
Infantil para até 1 ano de idade, dados vindos do Ministério da Saude, onde no ano de 2021
eram de 4,72 por mil nascimentos, passando para 13 em 2021. E ainda, o total de 6bitos de até
1 ano versus Obitos por causas evitaveis, em 2020, foram de 7, destes, 4 sendo por causas
evitaveis, ja em 2021 os obitos de até 1 ano foram de 19, destes, 10 por causas evitaveis.

Tendo consciéncia dos fatos apresentados, entende-se a necessidade e a importancia
dos Centros de Apoio ao Luto. Diante deste contexto, qual seria a estrutura necessaria para o
atendimento as pessoas enlutadas em Santa Cruz do Sul?
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1.3 JUSTIFICATIVA

Em nossa sociedade, marcada pela falta de preparo para lidar com a morte e,
consequentemente, pela escassa tolerancia as experiéncias ligadas ao luto, alguns processos
podem tornar-se extremamente angustiantes e psicologicamente insuportaveis. Estudos
conduzidos pelo Dr. Elias Knobel em colaboracdo com o Hospital Israelita Albert Einstein indicam
que apenas aproximadamente 2% a 3% da populagdo mundial enfrentam o luto complicado ou
complexo. Individuos que lidam com a morte de uma crianga, um jovem ou alguém que faleceu
de maneira abrupta sdo mais propensos a vivenciar um luto prolongado, assim como aqueles
que mantiveram uma relagao particularmente dependente com a pessoa falecida (Knobel, 2017).
O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM), publicado em
2000, considera o luto como um diagnostico diferencial do Episédio Depressivo Maior, sendo um
principio organizador para a classificacdo de transtornos do humor. Conforme o manual,
sintomas depressivos sao considerados normais no luto se surgirem dentro de dois meses apos
a perda de um ente querido e nao persistirem além desse periodo. No DSM-V, publicado em
2013, o luto permanece como diagnéstico diferencial do Episodio Depressivo Maior, com
algumas modificagdes na compreensao do luto prolongado (Machado; Menezes, 2018).

Diante desse panorama, emerge a necessidade de criar uma nova abordagem do tema.
Cultura, espiritualidade, religido e sociedade sdo mediadores cruciais nesse processo. No
contexto de nossa sociedade, o tema é tratado como tabu, negligenciado e esquecido,
tornando-se um elemento negativo no processo de luto, privando-nos do desenvolvimento de
uma educacdo emocional sobre a morte.

Todavia, em face de todas as consideragdes apresentadas, um dado Unico destaca a
urgéncia do tema, que € o incontestavel fato de que 100% da populacao enfrentara esse assunto
em algum momento de suas vidas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Pesquisar sobre a tematica voltada ao luto, saude mental e terapias holisticas, visando
desenvolver um projeto arquitetdbnico de um Centro de Apoio ao Luto para a cidade de Santa
Cruz do Sul, a fim de fornecer praticas e compreensédo do processo de luto e sua integragao
saudavel na vida cotidiana.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Realizar entrevista com profissionais do Centro de Estudos da Familia e do Individuo (CORA).

+ Efetuar levantamento bibliografico (revisdo de literatura) abrangente sobre o tema.

* Analisar estudos de casos referenciais tipoldgicos, arquitetdnicos e contextuais pertinentes.

+ Conduzir pesquisas de campo junto a populagédo do municipio de Santa Cruz do Sul para
compreender as necessidades especificas dos enlutados.

o/
o



1.5POPULACAQ ALVO

O Centro de Apoio ao Luto se destina a criangas, jovens, adultos e idosos,
proporcionando uma ampla gama de atividades multidisciplinares voltadas a todas as faixas
etarias a partir dos 04 anos, sem restricdo de idade maxima. Dentre as opcdes disponiveis,
destacam-se os servicos de aconselhamento psicologico para criangas, jovens e adultos,
aconselhamento espiritual e religioso, grupos de apoio, assisténcia social, educagido sobre o
processo de luto, terapia familiar, terapias holisticas, entre outros.

O Centro é acessivel a todas as classes sociais, atendendo tanto residentes locais
quanto aqueles provenientes de outras localidades, independentemente de faixa etaria, género
ou classe social.

Na tabela abaixo, sdo especificadas as idades, em anos, das faixas etarias. Desta forma é
possivel fazer a classificagdo por meio de grupos:

até 12 anos incomplatos

de 12 4 18 anos incompletos

de 18 4 21 anos

incompletos
Criancas - 21240 anos \ais de 65 anos
Adolescentes - Tabela 1: Especificagdo de idades | Fonte: IBGE

1.6 CORNEETO

Adultos

e suporte emocional e psicolégico para individuos
enfrentando processos de Iuto, o conceilto adotado para a criagdo do Centro de Apoio ao Luto
transcende a simples assisténcia, buscando estabelecer um ambiente integral de acolhimento:
com uma infraestrutura baseada na neuroarquitetura, utilizando-se do estilo arquiteténico
modernista, ou seja, baseado na racionalidade, funcionalidade e simplicidades das linhas, e com
uso de materiais minimalistas como concreto aparente, madeira e pedra. O objetivo desta
arquitetura, é oferecer uma gama abrangente de recursos multidisciplinares destinados a
criangas, jovens, adultos e idosos, visando a promogao do enfrentamento saudavel do luto.

LUTO

PROCESSO DE LUTO
F D LUTO
AC

\CEITACAO
RESILIENCIA

Figura 1: Diagrama conceito Centro de Apoio ao Luto | Fonte: Autora
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2.1A MORTE ATRAVES DOS TEMPOS

Todas as civilizagdes, desde as mais antigas até as contemporaneas, desenvolveram
uma variedade de rituais e tradicdes para lidar com a morte em suas dimensdes individuais e
sociais. De acordo com KOVACS (1992) desde o tempo dos homens das cavernas ha inimeros
registros sobre a morte como perda, ruptura, desintegragéo, degeneragédo, mas, também, como
fascinio, sedugao, uma grande viagem, entrega, descanso ou alivio.

Um estudo de epitafios gregos e latinos revela uma gama de emogdes e atitudes em
relagcdo a morte, embora geralmente fosse vista como algo negativo. Os europeus interpretavam
a morte tanto pela experiéncia pessoal quanto pelo viés teoldgico. No entanto, nem todos
aderiam a essa perspectiva. Os fariseus acreditavam na ressurreicado dos mortos, enquanto os
romanos se envolviam em rituais para garantir a imortalidade. O Novo Testamento, livro cristao,
proclamou a vitéria sobre a morte, exemplificada pela ressurreicdo de Cristo, conforme
Kastenbaum e Aisenberg (1983). Quando confrontada de forma intensa, a sociedade altera sua
postura diante da morte, vendo-a como uma passagem para a morada eterna da alma, a ultima
jornada do homem-medieval.

Devido a conexdo entre o mundo dos vivos e dos mortos, como mencionado por Airés
(1989), a morte era aceita com serenidade e resignagdo. Cavaleiros e clérigos viam a morte
como parte natural da vida, aguardando-a e reconhecendo-a, € as vezes até desejando-a. No
entanto, a morte adquiriu uma aura sombria durante os tempos da “Peste Negra” e da “Guerra
dos Cem Anos”, conforme Figura 2. No final da Idade Média, surgiram novas interpretagdes
negativas da morte, refletidas em pinturas e gravuras que expressavam profunda angustia. A
visdo teolégica da morte passou a inspirar temor, com a lIgreja ndo oferecendo consolo,
contribuindo para aflicao, tormento e terror. Durante esse periodo, a morte era considerada um
castigo divino, revelando as faltas e a indignidade do homem.

0

Figura 2 — Vestimenta utilizada pelos médicos durante o Figura 3 — O corpo do morto é enrolado em uma
periodo da Peste Negra, uma das epidemias mais mortais da esteira e enterrado em cova rasa no patio central da
histéria. | Fonte: Brasil escola aldeia. Inicia- se o processo do funeral Bororo —

Indigena | Fonte: Scielo

Estando diretamente ligado a ancestralidade e cultura de uma sociedade, o luto foi e &
vivenciado de diversas formas ao redor do mundo, sendo assim, € necessario localizar o Brasil
em meio a esta perspectiva historico-social.

Antes da chegada dos colonizadores europeus, os povos indigenas do Brasil tinham
suas proprias crengas e rituais em torno da morte, conforme visto na Figura 3. Para muitas
tribos, a morte ndo era vista como o fim, mas sim como uma passagem para outro plano de
existéncia. Praticas como o culto aos ancestrais, rituais funerarios e a crenca na continuidade da
alma eram comuns em varias culturas indigenas brasileiras.

Com a chegada dos colonizadores portugueses no século XVI, houve um choque cultural
entre as tradigbes europeias e indigenas em relacéo a morte. Os portugueses trouxeram consigo
suas préprias praticas religiosas, especialmente o catolicismo, que passou a influenciar
profundamente as percepgbes e rituais relacionados a morte no Brasil. As igrejas catdlicas
desempenharam um papel central na organizagdo dos funerais e na prestacdo de servigcos
religiosos aos falecidos e suas familias.
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Durante o periodo colonial, a morte no Brasil era frequentemente associada a religido e a
espiritualidade, com forte énfase nos rituais catolicos de sepultamento e missas. No entanto,
paralelamente as praticas catolicas, as comunidades afro-brasileiras também trouxeram suas
préprias tradigdes e crengas em torno da morte, enriquecendo ainda mais o cenario cultural do
pais.

Ao longo dos séculos, a urbanizagcdo, a industrializacdo e as mudancas sociais
transformaram as percepcgdes e praticas em torno da morte no Brasil. As cidades cresceram, os
cemitérios se tornaram mais comuns e as praticas funerarias evoluiram para atender as
necessidades de uma populagdo em rapido crescimento. Além disso, a diversidade religiosa e
cultural do pais levou a uma maior pluralidade de rituais e cerimdnias funerarias, refletindo na
diversidade cultural do Brasil.

Hoje, o Brasil € um pais multicultural, onde as percepgdes e praticas em torno da morte
variam amplamente de acordo com a regido, religidao e contexto social. O pais abriga uma
variedade de tradi¢des religiosas, incluindo o catolicismo, o protestantismo, o espiritismo, as
religibes afro- brasileiras e muitas outras, cada uma com suas proprias crengas e rituais
relacionados a morte.

2.2 OS RITUAIS FUNEBRES

Desde tempos antigos, os rituais funerarios tém marcado a jornada da humanidade,
desde os neandertais, que os praticavam em consonancia com suas crencgas sobre a transicéo
para o reino espiritual (TORRES, 2006). O estabelecimento desses ritos remonta a propria
presenga do homem na Terra, indicando sua profundidade ancestral.

Ao longo da histéria, esses rituais evoluiram consideravelmente. Até o final do século
XVIII, no ocidente, a morte era celebrada como uma ceriménia publica, com forte presenca
familiar no momento antecedente ao falecimento. Entretanto, no século XIX, houve uma
mudanga significativa, especialmente na forma como os vivos lidavam com a perda. A emogéo e
a dor eram expressas abertamente, tornando os rituais funebres uma parte importante do
processo de luto, proporcionando consolo aqueles que enfrentavam a perda (ARIES, 2003).

Nos paises catdlicos do ocidente, os rituais de morte mantiveram-se presentes ao longo
do século XIX e XX. O processo geralmente comegava com a administragdo do sacramento da
extrema-ungdo pelo padre ao moribundo, seguido pelo velério em casa, onde a comunidade se
reunia para prestar seus respeitos ao falecido. O veldrio era marcado por oracbes e preces em
homenagem ao ente morto, representando um momento de despedida para os catdlicos. Apos o
velério, o corpo era conduzido a igreja ou ao cemitério, onde eram realizadas as cerimbnias
finais, como a encomendacdo e a missa de corpo presente. O enterro, muitas vezes
acompanhado por cortejos extensos, era marcado por comogdes e despedidas. Nos meses
seguintes, os rituais pds-morte continuavam incluindo praticas de luto, missas em meméaria do
falecido e visitas frequentes a sepultura. Essas visitas eram consideradas uma forma de cultivar
a memoria do ente querido, proporcionando um sentido de imortalidade através da recordacéo
segundo Aries (2003).

Na contemporaneidade os padrbes especificos incluem rituais para o pesar, descarte do
corpo, invocagao de ceriménias religiosas e evocagdes periddicas oficiais. O funeral € a exibigao
publica predominante da perda na América do Norte contemporanea. O funeral e o servigo
funerario reconhecem a natureza real e final da morte, contrariando a negagao; também
angariam apoio para o enlutado, encorajando o tributo ao morto, unindo a familia e facilitando as
expressbes de pesar da comunidade. Se a cremacéao substitui o enterro, a cerimbnia associada
ao descarte das cinzas cumpre fungdes similares.




Visitas, oracdes e outras cerimbnias possibilitam o apoio continuo, a aceitacdo da
realidade, a recordacdo, a expressdo emocional e o encerramento de assuntos inacabados com
o morto. Diversos rituais culturais e religiosos conferem um propdésito e significado, protegem os
sobreviventes do isolamento e da vulnerabilidade e estabelecem limites para o processo de luto.
Os posteriores feriados, aniversarios e datas comemorativas servem para relembrar a vida do
falecido e podem despertar um luto tdo real e novo quanto a experiéncia original; com o passar
do tempo, esses lutos de aniversario vao sendo atenuados, mas frequentemente permanecem
de alguma maneira. (KAPLAN E SADOCK)

No entanto, na atualidade, observa-se um distanciamento dos rituais funebres, a medida
que muitos deles perderam seu significado e sentimento originais (ELIAS, 2001). O enterro, que
antes era um evento central na despedida dos entes queridos, tornou-se menos significativo ao
longo do século XX e XXI, observa-se um distanciamento dos rituais funebres, influenciado pela
falta de tempo em uma sociedade cada vez mais acelerada, pela mudanga de habitos religiosos
e pelo impacto da carga de trabalho na vida diaria.

Outra mudanca importante nos rituais funerarios, a partir da metade do século XX, foi o
aumento das mortes em hospitais e clinicas, afastando a morte do ambiente doméstico. Esse
deslocamento do local da morte, do ambiente familiar para ambientes hospitalares, trouxe
consigo uma sensacgéo de anonimato e soliddo, contrastando com a familiaridade e conforto do
lar (CORREA, 2008).

Os rituais funebres desempenham multiplos significados, englobando a demarcagao do
luto, o reconhecimento da perda e a valorizagao do ente falecido. Essas cerimdnias ritualisticas
tém o proposito de marcar e pontuar aspectos da realidade e eventos importantes na vida das
pessoas. Geralmente, os enlutados encontram-se em um estado liminar durante esses rituais,
transitando por ritos de separagéo do falecido e reintegracao social apds o luto (GENNEP, 1978).
Esses rituais funerarios servem para contextualizar a experiéncia da morte, permitindo
mudancas de papéis e transigdes no ciclo de vida. Além disso, oferecem a familia o suporte de
pertencer a uma cultura que proporciona respostas previsiveis em momentos de choque e
desorientacéo devido a perda (BROMBERG, 2000).

De acordo com Bromberg (2000, p.112) os rituais, por meio de elementos como
familiarizagao, repeticao e transformacao, sao significativos nas transicoes do ciclo de vida,
conectando passado e futuro por meio dos significados incorporados pela familia e pela cultura.
Ainda pontua que o uso de rituais como recurso terapéutico envolve trés aspectos:

* Um ritual para admitir a perda e entrar no luto;
» Um ritual que simbolize o que os familiares incorporaram do morto;
* Um ritual para simbolizar os momentos de mudanga na vida.

Segundo Imber-Black (1998), é importanter destacar as fung¢des dos rituais de luto, como marcar
a perda, afirmar a vida do falecido, facilitar a expressdo do luto de acordo com os valores
culturais, e apontar uma diregao para os que ficam seguirem em frente.
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2.3 O PROCESSO DE MORTE

O conceito e a ideia sobre a morte tém perdurado e evoluindo continuamente ao longo
dos anos. No entanto, o assunto continua a gerar diferentes opinides e controvérsias que se
tornam tabus na sociedade atual. Apesar de o luto ser um processo normativo e necessario para
a continuagao da vida, sem o ente querido, observa-se frequentemente uma ampla dificuldade
da sociedade em lidar com a manifestagcdo desse processo, levando as pessoas enlutadas a
ultrapassar rapidamente o luto, deixando de vivenciar o sentimento adequadamente.

E comum ocorrerem perdas significativas ao longo da vida humana, como mudangas no
ciclo familiar, como a saida dos filhos de casa ou a morte dos pais (perdas reais). Essas perdas
implicam na privagdo de algo ou alguém, desencadeando reagbes emocionais, cognitivas e
comportamentais (Barbosa, 2010). A perda € um fendmeno universalmente vivido por todos os
seres humanos, mas a perda mais dolorosa e devastadora € a morte de um ente querido, na
qual apenas o retorno da pessoa perdida pode proporcionar verdadeiro conforto (Bowlby, 2004).

Na contemporaneidade, a sociedade ocidental a morte € vista como um tabu e um sinal

de fracasso profissional, especialmente na area da saude. No ambito familiar, a morte se tornou
algo distante, pois esse momento foi transferido para os hospitais, e as criangas sdo muitas
vezes excluidas pelos adultos dos rituais de despedida dos entes queridos falecidos. A morte é
quase vista como uma inimiga a ser combatida e silenciada a qualquer custo.
Durante séculos, o ser humano conseguiu enfrentar o medo da morte e expressa-lo em palavras,
conforme aponta Kovacs (1992). destaca a interligagdo entre vida e morte ao longo do
desenvolvimento individual, afirmando que “estd enganado quem pensa que a morte soO se torna
um problema no final da vida e que s6 entdo se deve pensar nela. Podemos tentar esquecer,
ignorar ou até ‘matar’ a morte”.

O medo da morte é uma resposta comum diante desse evento. Esse medo € universal,
afetando pessoas de todas as idades, géneros, classes sociais e crengas religiosas. Nenhum ser
humano esta imune a esse medo, e todos os medos relacionados a morte estao interligados,
conforme observado por Feifel e Nagy (apud KOVACS, 1992). Diferenciar entre medo e
ansiedade é desafiador, pois a ansiedade geralmente esta associada a um sentimento difuso,
enquanto o medo esta ligado a uma causa mais especifica. No caso da morte, essa experiéncia
€ vasta e universal, podendo ser compreendida tanto como ansiedade quanto como medo.

Discutir a morte é importante, pois este tema possui uma gama de significados que, ao
serem explorados, podem tornar sua aceitagcdo mais facil. E crucial desenvolver uma cultura de
didlogo que permita as pessoas lidar com o processo de morte propria e alheia. Expressar aos
familiares os desejos para o momento da prépria morte e discutir as crengas sobre o que
acontece apos a partida podem ajudar a desmistificar o “fantasma” chamado morte. Quando a
morte chega, muitas pessoas percebem a importancia de resolver questdes pendentes, perdoar
a si mesmas ou a outros, e encontrar um sentido de encerramento.

2.4 O PROCESSO DE LUTO

O luto é caracterizado pela perda de um vinculo significativo entre uma pessoa e seu
objeto, sendo um fendmeno mental natural e constante durante o desenvolvimento humano. Nao
se limita apenas a morte, mas envolve enfrentar sucessivas perdas reais e simbdlicas ao longo
da vida, que podem se manifestar em diferentes dimensodes fisicas e psicoldgicas, incluindo
aspectos pessoais, profissionais, sociais e familiares.




Perda, luto e pesar sdo termos que se aplicam as reacgdes psicoldgicas daqueles que
sobrevivem a uma perda significativa. Luto & o sentimento subjetivo precipitado pela morte de
uma pessoa amada. O termo € usado como sindénimo de pesar, embora, no sentido estrito, pesar
seja o processo pelo qual o luto é resolvido; ele € a expresséo social do comportamento e de
praticas pos-perda. Perda literalmente significa o estado de estar privado de alguém por morte e
se refere a estar no estado de pesar. Sem levar em conta a linha ténue que diferencia esses
termos, as experiéncias de luto e perda tém semelhangas suficientes para justificar uma
sindrome que tem sinais, sintomas, um curso demonstravel e uma solugdo esperada. (KAPLAN
E SADOCK). A palavra “Luto”, traduzida do alemao, “trauer”, significa “o afeto da dor como
uma manifestacao externa”. Segundo Freud (1915), o luto € uma resposta a perda de um
ente querido ou a auséncia de algo que ocupava um lugar significativo, como os pais, a
liberdade ou um ideal. Para o autor, o luto € um periodo necessario para processar
progressivamente a perda, sendo internalizado sem grandes conflitos, permitindo que a
pessoa enlutada se desvencilhe gradualmente dele. O sofrimento durante o luto, além das
dores comuns, pode ser profundamente intenso, embora ndo necessariamente se torne
patoldgico. O luto compde diversos elementos de um processo mental através do qual o
equilibrio psiquico é

restaurado apds a perda de um objeto amado.

O luto n&o se restringe exclusivamente a morte de um ente querido, mas € uma
reacdo normal a qualquer perda significativa, podendo ser acompanhado pela perda de
interesse pelo mundo exterior, predominantemente marcado pelo sofrimento, bem como, de
uma preocupacao com lembrangas do objeto perdido e diminuicao da capacidade de efetuar
novos investimentos emocionais, de acordo com More & Fine (1992). Com o tempo, o
individuo se adapta a perda e recupera a capacidade de desfrutar de relacionamentos,
embora em algumas situagdes o pesar e o luto persistam ao longo da vida, demonstrando
uma adaptacéo relativa.

Fica entdo a questao: “O que é o luto?”, sua definicdo permanece aberta, conforme
observa Nasio (1997). O luto é a reacao a perda de um objeto de amor. “Como explicar que
o luto seja tdo penoso e doloroso?” Esse autor, afirma que “o luto € uma retirada do
investimento afetivo da representagdo psiquica do objeto amado e perdido. O luto € um
processo de desamor e se constitui num trabalho lento, detalhado e doloroso. Ele pode durar
dias, semanas e até meses. Ou ainda toda uma vida...”. O processo de luto é vivenciado de
forma individual, tornando impréprio estipular um prazo para seu término, embora haja um
padrdo comum de tempo em que o individuo gradualmente aprende a lidar com sua perda.

2.50 LUTO PATOLOGICO

Freud (1915), em seu trabalho “Luto e Melancolia”, esclarece que o luto € uma reagéo a
perda, ndo necessariamente restrita a perda de um ente querido, mas podendo se estender a
outras perdas que assumam igual importancia. Ele concebe o luto como um fenébmeno mental
natural e constante ao longo do desenvolvimento humano. Para Freud, ndo ha nada de
inconsciente na experiéncia da perda durante o luto. O enlutado esta plenamente ciente do que
foi perdido. O luto € um processo natural de elaboracédo da perda, que com o tempo pode ser
superado. Embora possa apresentar caracteristicas patoldgicas, ndo € considerado uma doenga,
e interferéncias indevidas podem ser prejudiciais.




O psicanalista e médico neurologista, distingue a natureza do objeto do luto ao
reconhecer o “luto normal” e o “luto patolégico”, este ultimo equiparado a melancolia. Ele
observa: “Enquanto no Iuto normal a perda € consciente, no luto patolégico a perda é
inconsciente. O melancdlico pode saber quem perdeu, mas ndo sabe o que perdeu na pessoa
desaparecida”. Lacan (1963), ao abordar o luto, parece considera-lo como uma unica forma, o
‘luto patologico”. A diferenciagdo freudiana entre os tipos de luto demonstra como toda a
problematica do “objeto a” esta contida nessa distingao.

A contribuigdo de Melanie Klein (1940) enriquece a compreensao do luto com seu
trabalho importante “O luto e suas relagbes com os estados maniaco-depressivos”, relacionando
objetos externos e internos. Ela sugere que a diferenga entre o “luto patoldgico” e o “luto normal”
seja uma questado de grau, ndo de estrutura.

No entanto, apenas distinguir entre luto normal e luto patologico ndo € suficiente, pois
saber quem foi perdido ndo esclarece necessariamente essa parte inconsciente em todas as
formas de luto. Na teoria kleiniana, o luto patologico € visto como uma falha na superagao da
posicdo depressiva do desenvolvimento. A interminavel ligagdo com o objeto perdido e a
indiferenca a perda na questao patoldgica do luto podem resultar em psicose grave ou neurose,
dependendo da forma como o ego lida com essa situagao.

As distingbes entre “luto normal” e “luto patolégico” sdo fundamentais na pratica clinica. A
melancolia, uma das primeiras condigdes mentais a serem sistematizadas e tratadas pela
medicina, destaca-se nesse contexto. No luto normal, nem sempre sao evidentes as
autoacusacgdes presentes na melancolia, pois as queixas muitas vezes se dirigem ao proprio
sujeito. Freud, influenciado por Abraham (1915), sugere que essas criticas ndo sao verdadeiras
autocriticas, mas sim criticas ao objeto incorporado ao eu. Essa nogao de identificagdo com o
objeto perdido estd na base da concepcado lacaniana do “objeto a” e é valida tanto para a
melancolia quanto para o luto patoldgico ou o luto normal.

As reacbes a perda incluem estados intensos dos sentimentos, invocam uma variedade
de estratégias de enfrentamento e levam a alteragbes nas relagdes interpessoais, no
funcionamento biopsicossocial, na autoestima e na visdo do mundo, podendo durar
indefinidamente. As manifestacdes de luto refletem a personalidade do individuo, suas
experiéncias prévias na vida e histéria psicolégica passada, o significado da perda, a natureza
da relagdo da pessoa enlutada com o falecido, a rede social existente, os eventos vitais
intercorrentes, a saude e outros recursos. Apesar das variagdes individuais no processo de
perda, pesquisadores propuseram modelos para o processo de luto, os quais incluem pelo
menos trés fases ou estados sobrepostos: (1) choque, incredulidade e negagao iniciais; (2) um
periodo intermediario de desconforto agudo e afastamento social; e (3) um periodo culminante
de restituicdo e reorganizacao. Assim como nos estagios da morte de Kibler-Ross, os estagios
do luto ndo prescrevem um curso correto; em vez disso, sdo apenas linhas gerais que
descrevem um processo fluido e de sobreposicao que varia entre os sobreviventes.

Na quinta edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
foi proposta uma nova condigéo para um estudo mais aprofundado, denominada perda complexa
persistente, que representa uma perda que dura mais de 1 ano. Esse transtorno se assemelha a
um episodio depressivo maior, que € caracterizado por um prejuizo funcional grave e inclui uma
preocupacao moérbida com desvalia, ideagao suicida, sintomas psicéticos ou retardo psicomotor.



Qualquer situagao atrelada a um vinculo afetivo e que por algum motivo leve a perda,
pode desencadear o luto. Mas esse processo pode se tornar um transtorno quando se estende
por longos periodos, causando uma dor constante, onde a pessoa se torna incapaz de
restabelecer sua vida de maneira funcional. O luto prolongado possui sintomas semelhantes aos
da depressdo e da ansiedade. A diferengca é o fator motivador para o sofrimento. No luto
prolongado, a perda sempre sera o gatilho.

A dificuldade de estabelecer um dialogo com o paciente sem perspectivas de cura se
inicia na propria comunicacéo do diagnoéstico. Neste delicado momento € comum a ocultagao de
informagdes mais precisas, geralmente sustentada pelo argumento de que essa noticia poderia
levar o paciente a depresséo, gerando, muitas vezes, um agravamento da doenga. No entanto,
sob esse manto de protecdo, podem estar encobertas dificuldades do profissional da saude, que
receia que a comunicagao de um diagnoéstico desfavoravel diminua a admiragdo que recebe do
enfermo e, principalmente, leve-o a se envolver no sofrimento que essas situagdes
inexoravelmente apresentam.

2.6 AARQUITETURA E A SENSIBILIDADE SENSORIAL

Durante a Renascenga, os cinco sentidos eram concebidos como um sistema
hierarquico, com a visdo no topo e o tato na base. Essa hierarquia refletia a imagem do corpo
césmico, associando a visao ao fogo e a luz, a audigdo ao ar, o olfato ao vapor, o paladar a agua
e o tato a terra.

O paradigma da visdo como principal meio de interagdo com o mundo e de aquisigao de
conhecimento tem sido criticado por filésofos. Portanto, é essencial analisar criticamente o papel
da visdo em relagédo aos outros sentidos, na compreenséo e pratica da arquitetura, uma vez que
a arquitetura esta profundamente envolvida com as questdes metafisicas da individualidade e do
mundo, interioridade e exterioridade, tempo e duracdo, vida e morte (PALLASMAA, 2011). A
negligéncia dos sentidos e o desequilibrio no sistema sensorial na arquitetura contemporanea
podem ser entendidos como consequéncias da falta de humanismo, contribuindo para a
alienagao, isolamento e soliddo no mundo tecnolégico atual. Segundo a visédo de Lucien Febvre
(1994):

“O século XVI nao via, no inicio: ele ouvia e cheirava, farejava o ar e
captava sons. Foi apenas posteriormente que ele se envolveu de
maneira séria e ativa com a geometria, voltando sua atencéo para o
mundo das formas, com Kepler (1571-1630) e Desargues de Lyon
(1593-1662). Foi entdo que a visao foi libertada para o mundo da ciéncia
como ja era no mundo das sensagdes fisicas, assim como no mundo da
beleza” (p.34)

A hegemonia da visdo € um fendmeno relativamente recente, contrastando com a
preferéncia por outros sentidos em épocas passadas. A arquitetura grega, por exemplo, apesar
de privilegiar a visdo, também valorizava o tato e a materialidade. A visdo pode incorporar e
fortalecer outras modalidades sensoriais, mas sua supremacia nao implica na exclusdo dos
demais. Bachelard (1971) fala da “polifonia dos sentidos”. Os olhos trabalham em conjunto com
o corpo e os outros sentidos. Nosso entendimento da realidade é fortalecido e articulado por
essa constante interagcdo. A arquitetura, em ultima analise, € uma extensdo da natureza na
esfera humana, fornecendo a base para perceber e entender o mundo. Ela ndo é um objeto
isolado e independente, ela orienta nossa atencdo e experiéncia de vida para horizontes mais
amplos.



De acordo com Pallasmaa (2011), “Toda experiéncia comovente com a arquitetura é
multissensorial, as caracteristicas de espago, matéria e escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A arquitetura reforca a
experiéncia existencial, nossa sensacgéo de pertencer ao mundo, e essa é essencialmente uma
experiéncia de reforgo da identidade pessoal. Em vez da mera visdo, ou dos cinco sentidos
classicos, a arquitetura envolve diversas esferas da experiéncia sensorial que interagem e
fundem entre si”.

Os olhos anseiam cooperar com as demais percepgdes. Todos os sentidos, incluindo a
visdo, podem ser vistos como prolongamentos do tato - como manifestacdes da sensibilidade da
pele. Eles estabelecem a conexdo entre a pele e o ambiente - entre a profundidade opaca do
corpo e o mundo exterior. De acordo com René Spitz (1992), “toda percepgao comega na
cavidade oral, serve como a ponte primitiva da recepgao interna a percepgao externa”.

A visdo revela o que o tato ja conhece. Podemos considerar o tato como o sentido
subconsciente da visdo. Nossos olhos exploram superficies, curvas e contornos distantes, é a
sensacao tatil subconsciente que determina se uma experiéncia é agradavel ou desagradavel. A
distancia ou proximidade sao vivenciadas com igual intensidade, ambas se fundindo em uma
experiéncia coesa.

Os sentidos ndo apenas transmitem informagdes para o julgamento intelectual; também
estimulam a imaginagao e facilitam a expressao do pensamento sensorial. Cada forma de arte
articula pensamentos metafisicos e existenciais por meio de seus proprios recursos e
envolvimento sensorial.

Figura 05 — Apesar de nossa preferéncia pelos olhos, a observagao visual muitas vezes precisa ser confirmada
pelo tato. | Fonte: Caravaggio, A Incredulidade de Sao Tomas, 1601-2. Pormenor, Neues Palais, Potsdam.

2.7 A IMPORTANCIA DAS SOMBRAS

O olho é o ¢6rgao da distancia e da separagédo, enquanto o tato é o sentido da
proximidade, intimidade e afeicdo. O olho analisa, controla e investiga, ao passo que o toque
aproxima e acaricia. Durante experiéncias emocionais muito intensas, tendemos a barrar a
percepgao da visdo; fechamos os olhos enquanto dormimos, ouvimos musica ou acariciamos
nossos amados (PALLASMAA 2011)

O espacgo transmite ao ser humano estimulos através de seus elementos constituintes,
ou seja, atributos fisicos do meio que, segundo Okamoto (2002), podem ser classificados como
elementos objetivos do processo, por estarem ligados aos elementos da composigao
arquitetonica espacial. O homem recebe estes estimulos do ambiente e reage. Porém, a “[...]
percepgado destes estimulos depende nao somente das condi¢des fisicas/psicologicas do
observador, mas também da capacidade do ambiente de proporcionar as informacdes e do
contexto social e cultural em que este processo esta inserido” (VASCONCELOS, 2004, p.64).




E necessario compreender o espago como algo que vai além da construgo fisica, que
muitas vezes esta além da capacidade como arquiteto ou psicologo. A percepgdo do espago
fisico ndo somente passa por multiplos sentidos, mas registra multiplos estimulos ao mesmo
tempo. Entretanto dificilmente, responde-se ou se é atingido por apenas um aspecto deste
ambiente fisico, mas por sua gestalt (GUNTHER, 2003).

As sombras profundas e a escuriddao sdo essenciais, pois elas reduzem a precisdo da
visdo, tornam a profundidade e a distdncia ambiguas e convidam a visdo periférica inconsciente
e a fantasia tatil. O olho humano se adapta melhor a penumbra do que a luz forte do sol. Dessa
forma, ha uma interagao constante e profunda entre luz e sombras, onde a escuridao inspira e a
luz exala. Em estados emocionais intensos, os estimulos sensoriais parecem fluir dos mais
refinados para os mais primitivos, passando da visdo para a audicao, o tato e o olfato, e da luz
para a sombra.

Um método eficaz de tortura psicoldgica é o uso de iluminagao alta e constante, que nao
permite qualquer espacgo para recolhimento mental ou privacidade, até mesmo a escuriddo
interior do eu é exposta e violada, sugere Pallasmaa (2011). [...] a humanizagdo de ambientes
consiste na qualificagdo do espaco construido a fim de promover ao seu usuario — homem, foco
principal do projeto — conforto fisico e psicologico, para a realizagdo de suas atividades, através
de atributos ambientais que promovam a sensagéo de bem-estar. (VASCONCELOS, 2004, p.24).

2.8 SILENCIO, TEMPO E SOLIDAO

A experiéncia sonora primordial proporcionada pela arquitetura é a serenidade. A
arquitetura revela o drama da construgdo em siléncio, expresso na matéria, no espago e na luz.
Ela é a expresséo do siléncio eternizado. Quando os sons das obras cessam e os ruidos dos
trabalhadores desaparecem, uma estrutura se transforma em um santuario de quietude,
esperando pacientemente. O siléncio na arquitetura € acolhedor e memoravel. Ao suprimir todos
os ruidos externos, a arquitetura direciona nossa atengado para nossa propria existéncia e nos
lembra de nossa soliddo intrinseca.

A arquitetura nos conecta com os mortos, através dos edificios, podemos imaginar a
agitagdo da vida em uma cidade medieval e visualizar as solenes procissées que se dirigem a
catedral. O tempo na arquitetura é preservado, nas melhores construgdes, o tempo permanece
imutavel. As grandes obras arquiteténicas modernas, a nivel mundial, preservam para sempre o
tempo utopico de otimismo e esperanca, mesmo apds décadas, elas irradiam uma atmosfera de
renovagao e promessa.

2.9 ESPACOS AROMATICOS

Precisamos de apenas oito moléculas de uma substéncia para iniciar um estimulo
olfativo em uma terminagéao nervosa, e somos capazes de identificar mais de dez mil diferentes
odores. Muitas vezes, a lembranca mais vivida de um espacgo é seu aroma. Um cheiro especifico
pode nos transportar inconscientemente para um lugar completamente esquecido pela nossa
memoria visual, as narinas despertam imagens adormecidas e nos convidam a sonhar
acordados. O som desperta lembrangas visuais. “A memoria e a imaginagao permanecem
interligadas,” escreve Bachelard (1969).

Na sua maneira de representar e organizar a agao e o poder, a ordem cultural e social, a
interacdo e a separacado, a identidade e a memodria, a arquitetura se envolve em questdes
existenciais fundamentais. Toda experiéncia envolve atos de recordagdo, memoria e
comparacao.




A memoria incorporada desempenha um papel fundamental como base para a
recordagdo de um espaco ou lugar. Transferimos todas as cidades e vilas que ja visitamos, todos
os lugares que reconhecemos, para a memoria encarnada de nossos corpos. Nossa moradia se
torna integrada a nossa autoidentidade, tornando-se parte de nosso corpo e ser. Em
experiéncias arquitetdbnicas memoraveis, espaco, matéria e tempo se unem em uma dimensao
singular, na esséncia da vida, que penetra em nossas consciéncias. ldentificamo-nos com esse
espago, lugar e momento, e essas dimensdes tornam-se elementos de nossa propria existéncia.
A arquitetura é a arte de nos reconciliarmos com o mundo, e essa mediagao ocorre através dos
sentidos (PALLASMAA, 2011).

2.10CENTROS RELIGIOSOS, ECUMENICOS E
ESPIRITUALIDADE

Segundo Klass et al. (1996), a espiritualidade desempenha um papel importante no
processo de luto, fornecendo significado e esperanga aos enlutados. Os centros religiosos
oferecem uma comunidade de apoio onde os individuos podem se reunir para compartilhar suas
experiéncias, receber orientacdo espiritual e encontrar consolo na fé. Através de servigos
religiosos, como missas, cultos, cerimbnias e rituais de passagem, os enlutados tém a
oportunidade de honrar seus entes queridos e celebrar suas vidas de maneira significativa.

Além disso, os centros religiosos oferecem recursos praticos para ajudar os enlutados a
lidar com as muitas facetas do luto. Isso pode incluir aconselhamento pastoral, apoio emocional
de lideres espirituais, grupos de apoio especificos para enlutados, programas de
aconselhamento familiar e servigos de assisténcia social. Esses recursos fornecem uma rede de
apoio abrangente que ajuda os enlutados a navegar pelos desafios emocionais, espirituais e
praticos do luto.

Um estudo de Wortmann e Park (2008) destacou a importancia dos recursos religiosos
na promocao da resiliéncia durante o luto. Eles descobriram que os enlutados que se envolviam
em praticas religiosas e participavam ativamente de suas comunidades religiosas relatavam
niveis mais altos de bem-estar psicolégico e uma maior capacidade de lidar com o estresse € a
perda. Isso sugere que os centros desempenham um papel crucial no fortalecimento do apoio
social e espiritual durante o processo de luto.

Vale ressaltar que, na doutrina espirita, conforme abordado no “Evangelho Segundo o
Espiritismo (1864)”, a morte é vista como uma passagem para uma nova etapa da existéncia e
os rituais funebres séo oportunidades para reflexao sobre a continuidade da vida além do plano
terreno, promovendo conforto e esperanga aos que ficam.

2.11TERAPIAS HOLISTICAS

O processo de luto € uma experiéncia complexa que envolve uma série de reagdes
emocionais, cognitivas e comportamentais diante da perda de um ente querido. Nesse contexto,
as terapias holisticas tém emergido como uma abordagem complementar que pode oferecer
suporte e auxiliar no enfrentamento do Iuto, proporcionando um espago para expressar
emocoes, o fortalecimento do bem-estar emocional e a busca por significado na experiéncia da
perda.

As terapias holisticas, que abordam o ser humano de forma integrada, considerando
aspectos fisicos, emocionais, mentais e espirituais, oferecem uma variedade de abordagens que
podem ser Uteis durante o processo de luto. Dentre essas abordagens, destacam-se:

» Terapia Floral: A terapia floral, baseada no uso de esséncias florais, como os Florais de
Bach, visa equilibrar as emocbes e promover o bem-estar emocional. Durante o luto, as
esséncias florais podem ajudar a lidar com sentimentos de ftristeza, raiva, culpa e
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desesperanca, proporcionando conforto emocional e facilitando o processo de aceitagao da
perda.

N



* Reiki: O Reiki € uma técnica de cura energética que visa equilibrar o fluxo de energia vital no
corpo. Durante o luto, o Reiki pode ajudar a aliviar o estresse, a ansiedade e a tensao
emocional, promovendo relaxamento, paz interior e uma sensagao de conexao espiritual que
pode ser reconfortante para os enlutados.

* Meditagdo e Mindfulness: A meditagdo e o mindfulness sao praticas que ajudam a acalmar a
mente, cultivar a consciéncia do momento presente e promover o autoconhecimento.
Durante o luto, essas praticas podem ajudar os enlutados a lidar com pensamentos
intrusivos, emocdes intensas e a encontrar um espaco de tranquilidade interior para
processar a perda.

+ Terapia de grupo: Participar de grupos de apoio ou terapia em grupo pode ser uma fonte de
suporte durante o processo de luto. O compartilhamento de experiéncias com outras pessoas
que estdo passando por situacbes semelhantes pode oferecer conforto, compreenséao e
validagdo emocional aos enlutados, ajudando-os a sentir-se menos isolados em sua dor.

* Terapia de Arte: A terapia de arte envolve o uso de materiais artisticos, como pintura,
desenho e escultura, para expressar e explorar os sentimentos relacionados ao luto. Durante
0 processo criativo, os enlutados podem encontrar uma saida para suas emocdes,
permitindo que expressem de forma nao verbal aquilo que pode ser dificil de colocar em
palavras. Além disso, a terapia de arte pode ajudar os enlutados a encontrar novas
perspectivas sobre a perda e a descobrir recursos internos de resiliéncia e autoexpressao.

+ Terapia de Som: A terapia de som utiliza sons, como o som de tambores, gongos, tagas
tibetanas e instrumentos de percussao, para induzir estados de relaxamento profundo e
promover o equilibrio energético. Durante o luto, a terapia de som pode ajudar os enlutados a
liberar emocdes bloqueadas, aliviar o estresse e promover um senso de conexdo espiritual.
Além disso, o som tem o poder de ressoar profundamente com as emogdes humanas,
proporcionando uma forma unica de expressao e cura durante o processo de luto.

»

Figura 06 — Terapias holisticas sdo recursos que se utilizam de métodos terapéuticos, ndo dispensando
a importancia da medicina convencional | Fonte: Padmedic

Essas abordagens holisticas oferecem uma visdo integrada do ser humano,
considerando nao apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, mentais e espirituais
do processo de luto. E importante ressaltar que as terapias holisticas ndo substituem o
acompanhamento meédico ou psicolégico tradicional durante o processo de luto. No entanto,
podem complementar essas abordagens ao oferecer uma perspectiva integrada e holistica do
ser humano, promovendo o bem-estar emocional, o alivio do estresse e o fortalecimento da
resiliéncia diante da perda.



2.12TRAGEDIA NO RIO GRANDE DO SUL E SAUDE MENTAL

Em situagbes de tragédias como as enchentes que assolaram o Estado do Rio Grande
do Sul no més de maio de 2024, o processo de luto assume uma dimens&o ainda mais complexa
e dolorosa. Como visto anteriormente, o luto € uma reacao natural diante da perda, seja ela de
entes queridos, de bens materiais ou até mesmo da sensagdo de seguranga e estabilidade.
Nesses momentos, as pessoas passam por uma série de emogodes intensas, como choque,
negacao, raiva, tristeza profunda e eventualmente aceitagéo.

No contexto das enchentes, o luto € amplificado pela magnitude do desastre e pela perda
de multiplas vidas humanas, além de animais de estimacédo, lares e pertences pessoais. A
incerteza sobre o paradeiro de familiares desaparecidos ou a dificuldade de lidar com as
condigbes adversas em abrigos provisorios também contribuem para o agravamento do
sofrimento.

O trabalho de psicologos € uma das prioridades no atendimento da populagao atingida
pelas chuvas no Rio Grande do Sul. Em meio a uma das maiores tragédias climaticas ja vividas
pelos gauchos, a atuagao, presencial ou remota, desses profissionais tem por objetivo acolher as
vitimas — mesmo que muitos deles também tenham sido atingidos pelo desastre de alguma
maneira.

“As pessoas estdo atonitas. As que sO agora foram resgatadas
chegam em choque, desidratadas e em desespero, quase
perderam a esperanca de serem socorridas. E um cenario
desolador. As pessoas tém relatado um sentimento de muita
tristeza, de ter perdido entes queridos e suas conquistas, carros,
casas e todas as coisas que tinham. E essa tristeza acontece
tanto pela perda material, quanto pelo emocional abalado. Ougo
um choro muito profundo. Essa dor ndo passa do dia para a noite.
A gente ndo pode buscar um método para se livrar da dor, €
preciso lidar com ela e o tempo € o melhor remédio nesses casos”
(GOMES, 2024).

Esse relato ecoa a realidade de mais de 5 mil psicélogos engajados nas operagdes de
socorro em todo o estado, apds a devastacdo causada pelas enchentes que assolaram 364
municipios, afetando mais de 870 mil individuos e resultando em inumeras fatalidades. Desde
pessoas com familiares desaparecidos até aquelas que se viram obrigadas a abandonar seus
animais de estimagdo, as manifestagbes de sofrimento variam em intensidade, refletindo a
diversidade de experiéncias vivenciadas na tragédia.

Figura 07 — Pessoas resgatadas no bairro Matias Velho, em Canoas - RS| Fonte: Amanda Perobelli
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Nos estagios iniciais do desastre, os profissionais concentram-se em prestar os primeiros
socorros psicoldgicos, uma abordagem nao interpretativa que visa oferecer suporte emocional
imediato e atender as necessidades basicas das vitimas. Nesse momento critico, a sensibilidade
do profissional se revela crucial para discernir se a pessoa deseja compartilhar suas
experiéncias ou prefere reservar-se. E essencial evitar que a conversa se torne uma repeticéo
exaustiva dos eventos traumaticos vivenciados.

A psicoéloga Luciana Fossi (2024) enfatiza a singularidade das reagées individuais diante
do sofrimento psiquico, destacando que algumas vitimas podem manifestar resisténcia em
discutir seus traumas, enquanto outras buscam desabafar. A psicéloga ressalta a importancia de
nao patologizar essas reacgdes, pois representam respostas psicoldgicas normais diante de uma
situagao de catastrofe.

O psicologo voluntario, Diego Gongalo (2024), salienta o papel essencial dos
profissionais de saude mental desde os estagios iniciais da crise, atuando na prevengao do
adoecimento psicolégico e no apoio aos enlutados e desaparecidos. O trabalho desses
profissionais estende- se também a preparagao da populagéo para o processo de reconstrugao e
reorganizagao comunitaria, em uma abordagem que requer coordenagao e planejamento a longo
prazo para garantir uma intervengao eficaz e integrada.

Figura 08 — Pessoas sé&o retiradas de areas inundas em POA Figura 09 — Animais ?ézgggéfgr am resgatados pela

| Fonte: Folhapress | Fonte: Paulo Pires

2.130MS — SAUDE MENTAL E A QUESTAQO DO LUTO

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia da saude mental como
um componente fundamental do bem-estar geral e da qualidade de vida das pessoas. Em suas
diretrizes e relatorios, a OMS aborda a questdo do luto e da morte como aspectos essenciais da
saude mental, oferecendo orientacbes sobre como lidar com essas situacbes de maneira
saudavel e construtiva.

Segundo a OMS, o luto € uma resposta natural e saudavel a perda de um ente querido
ou a outras formas de perda significativa. Ele pode envolver uma ampla gama de emogoes,
incluindo tristeza, raiva, culpa, confusdo e até mesmo alivio. E importante reconhecer que o luto
€ um processo individual e que cada pessoa pode vivencia-lo de maneira unica, com diferentes
intensidades e duracgdes.

A OMS destaca a importancia de oferecer apoio e cuidado as pessoas enlutadas,
reconhecendo que o luto pode ter um impacto significativo na saude mental e no bem-estar
emocional. Isso inclui o acesso a servigos de saude mental e apoio psicossocial, bem como o
envolvimento da familia, amigos e comunidade no processo de luto. Além disso, a OMS
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enfatiza a necessidade de abordar as crencgas culturais e espirituais relacionadas a morte e ao
luto, respeitando as diferentes formas de expressao e rituais de luto em diferentes culturas e
religides. Isso inclui o reconhecimento de que o luto pode ser uma oportunidade para fortalecer os
lagos familiares e comunitarios, bem como para refletir sobre o significado da vida e da morte.

E importante ressaltar que a OMS reconhece que o luto pode evoluir para um problema
de saude mental mais grave, como a depressado ou o transtorno de estresse pos-traumatico,
especialmente em casos de perdas traumaticas ou complicadas. Nesses casos, é fundamental
oferecer intervencgao e tratamento adequados por profissionais de saude mental qualificados.

No relatério “Mental Health Action Plan” (2013-2020)”, a OMS enfatiza a importancia de
integrar o cuidado da saude mental nos sistemas de saude e promover o acesso universal a
servigos de saude mental de qualidade. Isso inclui o desenvolvimento de politicas e programas
que abordem as necessidades especificas das pessoas enlutadas e oferegam suporte
emocional, psicolégico e social ao longo do processo de luto.

2.14OMS — SUICIDIO EM RAZAO DO LUTO

O suicidio € um desfecho tragico que pode estar associado a uma série de fatores,
incluindo disturbios de salude mental, eventos traumaticos e estressantes, bem como o luto. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aborda a questdo do suicidio como um problema de
salude publica e reconhece que o Iluto pode ser um fator de risco significativo para o
comportamento suicida. De acordo com a Organizagao, o luto € uma reagao natural e saudavel a
perda de um ente querido ou a outras formas de perda significativa. No entanto, em alguns
casos, o luto pode se tornar complicado e desencadear problemas de saude mental, como
depressao e transtorno de estresse pds-traumatico. Essas condi¢gdes podem aumentar o risco de
pensamentos suicidas e comportamento suicida.

O luto por si s6 ndo é uma causa direta de suicidio, mas pode desencadear uma série de
emoc¢des negativas, como desesperanga, desespero e isolamento social, que podem contribuir
para o surgimento de pensamentos suicidas. Além disso, o luto pode ser um fator de estresse
adicional em pessoas que ja estédo lutando com problemas de saude mental.

A OMS destaca a importancia de identificar e intervir precocemente em casos de luto
complicado ou de risco de suicidio. Isso inclui o acesso a servigos de saude mental e apoio
psicossocial, bem como o envolvimento da familia, amigos e comunidade no processo de
recuperagdo. E fundamental oferecer suporte emocional e pratico as pessoas enlutadas,
garantindo que elas se sintam ouvidas, compreendidas e apoiadas durante esse periodo dificil.

No relatério “Preventing Suicide: A Global Imperative” (2014)’, a OMS destaca a
necessidade de implementar estratégias abrangentes de prevencéo do suicidio, incluindo agdes
destinadas a identificar e apoiar pessoas em risco, reduzir o acesso a meios letais, e melhorar a
qualidade do atendimento e tratamento de saude mental.

2.15|BGE — TAXAS DE MORTALIDADE

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério
da Saude, referentes aos anos de 2020 e 2021, houve um grande crescimento em relagao as
mortes na cidade de Santa Cruz do Sul. Um fato histérico que nao deve ser desconsiderado nas
taxas que seréo apresentadas, é a Pandemia da Covid-19.
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Figura 10 — Segundo Ministério da Saude, Margo de 2021 Figura 11 — Crise gerada pela Covid-19 mudou o
foi o més mais letal por Covid-19 | Fonte: CNN Brasil modo de vida das pessoas no mundo todo| Fonte:
CNN Brasil

A tabela 02 oferece uma comparacao entre os 6bitos ocorridos no ano de 2020 entre o Brasil e
SCS. Ao contrastar com os dados da tabela referente ao ano de 2020, é evidente que para 0 ano

subsequente de 2021, houve um crescimento exponencial de 422 ébitos em relagcao ao periodo
anteriormente exposto.

Tabela 02 — Obitos entre adultos em 2020 | Fonte: IBGE Tabela 03 — Obitos entre adultos em 2021 | Fonte: IBGE

A tabela 04 fornece informagdes acerca dos 6bitos de bebés e recém-nascidos no Brasil e em
SCS, relativos ao ano de 2020. Ao relacionar com a tabela do ano de 2021, verifica-se que SCS
registrou um aumento significativo no nimero de obitos de bebés e recém-nascidos. Esses
numeros passaram de 8 para 17 (com menos de um ano), de 4 para 9 (menos de sete dias) e de
1 para 4 (com menos de um dia).

Tabela 04 — Obitos entre bebés em 2020 | Fonte: IBGE Tabela 05 — Obitos entre bebés em 2021 | Fonte: IBGE



Considerando o periodo em questao, foi realizada uma analise da taxa de mortalidade
infantil na cidade de SCS, evidenciando um aumento de 4,72 para 13 a cada mil nascimentos
entre os anos de 2020 e 2021. O grafico também inclui comparagbes com anos anteriores, nos
quais as taxas inicialmente registraram declinio, mas a partir de 2015 retomaram sua tendéncia
de crescimento. Ja na tabela 07, observa-se que as taxas de mortalidade infantil de até 1 ano
aumentaram de 7 para 19 casos entre os anos de 2020 e 2021. Dos 7 casos em 2020, 4 foram
considerados evitaveis, enquanto dos 19 casos em 2021, 10 foram classificados como evitaveis.

20

15,23
5 15 13,63 13,46 13,42 f\ 13,47
§ 1299 12,43 1272\12,39 1278, ), 54 — 13.00
==, \.,,,Z
§ 10851080 15,09 1967 1o,z o8 9,80 50
g o 8,64
8,25 ]
£ A~ 797 \7‘”
5 1 472
2, 7
0
P LA C TN R SN T R N S, o}
R

-8~ Santa Cruz Do Sul - RS - RS - Brasil

Tabela 2684 - Obitos, por ano,

natureza,
sexo, idade, local de ocorréncia
e registro
A
n
[e]
2
0
2
0
Brasil e Municipio
Brasil 1.524.9
49
Santa Cruz do Sul 1.008
(RS)
Tabela 2684 - Obitos, por ano,
natureza,
sexo, idade, local de ocorréncia
e registro
A
n
[e]
2
0
2
1
Brasil e Municipio
Brasil 1.802.4
87
Santa Cruz do Sul 1.430
(RS)

Tabela 2684 - Obitos, por ano, natureza,
sexo, idade, local de ocorréncia e registro

Ano - 2020

Brasil e Municipio Idade

Menos de 1 26.258
ano

Z
(/L\;



Menos de 7 13.649
Brasil dias
Menos de 5.733
1 dia
Menos de 1 8
ano
Menos de 7 4
Santa Cruz do Sul (RS) dias
Menos de 1
1 dia

Tabela 2684 - Obitos, por ano, natureza,
sexo, idade, local de ocorréncia e registro

Ano - 2021
Brasil e Municipio Idade
Menos de 1 26.755
ano
. Menos de 7 13.582
Brasil dias
Menos de 5.806
1 dia
Menos de 1 17
ano
Menos de 7 9
Santa Cruz do Sul (RS) dias
Menos de 4
1 dia

Tabela 06 — Taxa de Mortalidade Infantil para até 1 ano de
idade - 2011 a 2021 | Fonte: Ministério da Saude - DataSUS
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Tabela 07 — Total de Obitos de até 1 ano X Obitos por causas

evitaveis — 2011 a 2021 | Fonte: Ministério da Satde
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Considerando as taxas mencionadas, nas quais se observou a ocorréncia de 6bitos entre
criancas e adultos no periodo de 2011 a 2021, e tendo em conta o impacto da Pandemia da
Covid-19, com o objetivo de consolidar os dados apresentados, elaborou-se um questionario
(vide Anexo |), no qual o retorno de trés perguntas se destacou:

Figura 12 - Vocé tem medo da morte?

Fonte: Autora



Figura 13 - Vocé ja passou pelo processo de
luto?

Néo
Sim 48%
52%

Fonte

Autor



Nao pabelOHE ot 4w MRCE, durante seu processo de luto, encontrou algum local publico que Ihe
24% prestasse ajuda?

Sim
10%

Nao
66%

Fante:
Autora

Tendo consciéncia dos fatos apresentados, retornamos para nosso problema: qual seria
a estrutura necessaria para o atendimento a pessoas enlutadas? De acordo com o CORA,
Nucleo de Luto do CEFI (Centro de Estudos da Familia e do Individuo, projeto dentro da
Faculdade do CEFI) é necessaria uma estrutura fisica composta por consultérios para
atendimento individual, de casais e familiares, garantindo um ambiente acolhedor, com mobiliario
confortavel e elementos que proporcionem tranquilidade, como boa iluminacéo e acustica.

O Nucleo ainda defende a sensibilidade as necessidades dos usuarios enlutados,
oferecendo um ambiente reconfortante e acolhedor, com cores suaves, mobiliario confortavel,
elementos de natureza e espaco pet, sugere-se também a substituicdo de televisores por
equipamentos que transmitam musicas suaves. Também € necessario buscar fornecer
informacgdes sobre o luto e recursos disponiveis para apoiar os enlutados. Um ambiente para
receber estas pessoas precisa ser “aconchegante”, acolhedor, mas ndo muito carregado de
informagdes. Ter boa acustica, para que a pessoa nao fique preocupada com barulhos externos
durante a sessao e na sala de espera. (Vide entrevista completa no Anexo II).

O propésito é proporcionar um ambiente seguro e empatico, onde os enlutados possam
encontrar apoio emocional e psicolégico durante o dificil processo de luto. Onde no projeto
proposto abrangera espagos ao ar livre e ambientes fechados, com uma arquitetura humanizada
e acolhedora, projetada para atender as diversas manifestagdes do luto. O Centro integrara
aspectos religiosos, ecuménicos e espirituais, bem como terapias holisticas, conforme detalhado
nos itens 2.10 e 2.11, destinados a facilitar o modo de recuperagédo dos usuarios e a prevenir
possiveis desfechos adversos, como o suicidio, conforme indicado pela OMS e IBGE.
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Brasil Rio Grande do Sul Vale do Rio Pardo Santa Cruz do Sul Bairro Centro

Figura 15: Mapas de localizagdo da area em estudo| Fonte: Autora

O municipio de Santa Cruz do Sul esta posicionado na regiao central do estado do Rio
Grande do Sul, situado no Vale do Rio Pardo, acessivel por meio das rodovias BR-287 € BR-471.
A localidade encontra-se a uma distancia de 151,2km de Porto Alegre, conectando-se através da
BR-287. De acordo com dados do IBGE de 2021, apresenta uma populacdo estimada em
132.271 habitantes e uma densidade demografica de 161,4 hab/km?2.

A definicdo do terreno para o desenvolvimento do projeto foi embasada em diversos
critérios que visam garantir sua adequacgéo e viabilidade. A area em questdo, com uma extensao
de 16.289,48m?, destaca-se por sua localizagdo estratégica. Encontra-se em um bairro
predominantemente comercial, porém, sua proximidade com importantes pontos de referéncia
como a praga Hardy Elmiro Martin, a Igreja Evangélica e o Parque da Oktoberfest, além de estar
localizado em um quarteirdo com uma das frentes para a Rua Ernesto Alves, uma das principais
vias conectando a zona sul da cidade ao centro, confere-lhe um valor adicional. Esta rua abriga
diversos estabelecimentos comerciais, como restaurantes, farmacias e supermercados,
tornando-a uma area de intensa atividade econémica e fluxo de pessoas.

E importante ressaltar que, apesar da predominancia comercial na regido, ha uma
presenga notavel de edificagdes residenciais proximas a gleba, indicando sua consolidagdo
como um local habitado. Esta diversidade de usos confere ao ambiente uma dinamica proépria,
beneficiando o projeto ao proporcionar um contexto urbano equilibrado e atrativo.

Contudo, é relevante mencionar que,
do outro lado do terreno, existe um open mall
que se destaca na area de forma negativa.
Esta circunstancia foi encarada como um
desafio através da proposi¢cao de um projeto
diferenciado e que torne a area mais
agradavel, capaz de atrair o publico por meio
de uma proposta inovadora e de qualidade.
Portanto, sua localizagao central,
proximidade com pontos de interesse e
potencial de integracdo com a comunidade
constituem  fundamentos  sdélidos que
respaldam a decisdo de sua selecdo como
local de projeto.

RSCH71
Sinimibu

Legenda Rodovias =
@ Marcos referenciais Cinturdo Vias arteriais primérids Vias arteriais
verde secundarias Vias ap.eriais terciarias
Zona comercial Terreno
N6s viarios | Fonte: Autora
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3.2 ANALISE DO ENTORNO

Figu

Sol poente
Ventos inverno

O terreno, caracterizado como um
quarteirdo, desfruta de exposigdo solar em
boa parte de suas fachadas, o que confere
uma consideravel vantagem para o projeto.
Os ventos predominantes durante o verao
sopram do nordeste, enquanto durante o
inverno provém do sudoeste. Tanto os
arredores do terreno quanto o préprio lote
apresentam uma diversificada vegetagéo
arbustiva.

Figura 19 - O

Na localidade onde o terreno esta situado, &
evidente a predominancia de edificios de um
unico  pavimento, seguidos por um
consideravel numero de edificios de dois e
trés pavimentos. Em relagéo as estruturas de
quatro pavimentos ou mais, sua presenca €
escassa, sendo geralmente destinadas a
conjuntos habitacionais.

comercial/
N prest. de
Servigos

Nos arredores do terreno, devido ao
crescimento exponencial da cidade, houve
um aumento significativo do uso comercial
e de prestacdo de servicos. Esse
fenbmeno tem como consequéncia a
verticalizacdo da area. Embora ainda haja
algumas construgbes de uso misto, é
notavel a escassez de edificios
residenciais na regido.

R. Sete de

Setembro Sentido

das vias

R. Ernesto Alves

R. Assis Brasil R. Borges de Medeiros

O terreno possui 4 vias de acesso de
importante significado no contexto bairro.
As vias principais, R. Assis Brasil e
Ernesto Alves, estabelecem conexdes
essenciais no eixo Norte-Sul da cidade. O
fluxo de veiculos é consideravel nestas,
enquanto na R. Sete de Setembro e na R.
Borges de Medeiros, o trafego ¢é
moderado, quando nao em horarios de
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3.3 CONDICIONANTES NATURAIS

Ventos verdo Nosdedie

Como
condicionantes naturais do
terreno, é possivel

observar no diagrama ao
lado que o lote é delimitado
em todas as suas

faces por quatro vias  So/poente
de importancia
significativa para a
cidade, o que oferece
oportunidades  para

sua exploragao
durante o processo de
projeto. Ademais,

pode-se analisar as
dimensdes gerais do
lote, as quais
totalizam uma area de
16.278,79m?, deve-se
ressaltar também que
o terreno apresenta
um desnivel de
consideraveis 8,0
metros.

ventog iggag

Figura 21 - DIAGRAMA DE CONDICIONANTES NATURAIS

3.4 CONDICIONANTES LEGAIS

3.4.1 PLANO DIRETOR

Conforme o Plano Diretor de SCS, o terreno escolhido encontra-se localizado dentro da
Zona Comercial 1 (ZC1), constituida pelo nucleo central da cidade, com os seguintes pardmetros
urbanisticos permitidos:

ZONA IA IC IR IMA TO TP
zC1 INDICE [ INDICE | INDICE | INDICE M2 iINDICE M2 iINDICE M2
3 0 1,5 4,5 73.254,55 90% 14.650,91 0% 0,0

Tabela 08 - Extraido do zoneamento de Indices, disponivel em:www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/

|‘||—‘§\‘J» “‘.\‘v"*{‘:«? AL O terreno  possui 16.278,79m2.  Conforme o
-) i g L,
iR ‘T ‘
E.“',==‘=:*---n.m_>_,‘N
i A

'Y Z F;‘i‘\g indice de aproveitamento (IA), a area maxima a ser
. construida é 48.836,37m?, sendo 90% a taxa de
‘= ocupagao (TO), o que equivale a 14.650,91m2 A

- . permeabilidade no terreno é 0%, portanto, é nula.

=1 1 i

T 57

Figura 22 - Mapa V - Zoneamento de Indices (Z
em: www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/
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http://www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/
http://www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/
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Figura 23 - Mapa V - Zoneamento de Indices (recuos), disponivel

em: www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/
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Legenda

M Terreno Area classificada como ZC1

Dos recuos na ZC1: Estes sao definidos em
conformidade com o Sistema Viario. As vias
Rua Ernesto Alves, Rua Borges de Medeiros,
Rua Assis Brasil e Rua Sete de Setembro

estdo excluidas da

classificagcao

subsequente, portanto, ndo requerem recuos
viarios nestas circunstancias.

COR SISTEMA VIARIO LETRA| LARG. MINIMA |RECUODOEIXO  COR| SISTEMA VIARIO LETRA| LARG. MINIMA |RECUO DO EIXO
ROD. ESTADUAIS E FEDERAIS A » * AV. RADIAIS E 22m 12m
ROD. PERIM. EXTERNAS (PROJETADA) B 40m 35m AV_PERIM. INTERNAS 3 20m im
[AV. RADIAIS € 30m 19m IAV. RADIAIS G 30m 16m
AV. RADIAIS D 22m 14m * DEFINIDO PELO ORGAO PUBLICO COMPETENTE OU CONCESSIONARIA RESPONSAVEL

Tabela 09 - Mapa V - Zoneamento de Indices (recuos), disponivel em: www.santacruz.rs.gov.br/geo/mapas/
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3.5 LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO

ot Bl

Figura 24: Implantagéo do lote e entorno
| Fonte: Google Earth

X A—_ v 2 =
Figura 26: Vista aérea exibindo o terreno através da
fachada leste. Na visualizagdo, ¢é possivel notar a

edificagdo em desuso e a vegetagdo presente no local.
| Fonte: Autora

Figura 28: Esquinas das Ruas Sete de Setembro e Ernesto
Alves, na figura é possivel perceber o desnivel do terreno
Jjuntamente com sua vegetacdo . Atualmente no terreno ha
uma edificacdo antiga em situacdo de desuso | Fonte:
Autora

Figura 30: Lote nas esquinas das Ruas Sete de Setembro
e Assis Brasil, possui vasta vegetacdo no passeio e
intralote | Fonte: Autora

O terreno, localizado no bairro Centro de
SCS, possui 4 vias de acesso sendo elas:
R. Sete de Setembro, R. Ernesto Alves,

R. Borges de Medeiros e R. Assis Brasil.
Também é possivel perceber a presenca
da vasta vegetagéao, tanto no seu entorno,
quanto no intralote.

- E
Borges de Medeiros e Assis Brasil. E notavel a
vegetacdo tanto no terreno quanto no passeio publico
onté: Google Maps

Figura 27: Vista do lote nas esquinas das Ruas
Ernesto Alves e Borges de Medeiros. Atualmente no
terreno ha uma edificagdo em desuso. Percebe-se
presenca de vasta vegetacdo no passeio publico,
além das torres do Miinchen Open Mall & Residence.
| Fonte: Google Maps
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Figura 29: Vista intralote, percebe-se a vegetagdo

existente além da edificagao antiga em desuso.
| Fonte: Autora

Figura 31: Vista intralote, demostrando vegetacéo e
edificacdo existente. | Fonte: Autora
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4.1 ANALISE TIPOLOGICA

4.1.1PROALU - PROGRAMA DE ACOLHIMENTO AO LUTO - Vila Mariana, Sdo Paulo | 2020

O Programa de Apoio ao Luto (PROALU) busca oferecer assisténcia emocional para
pessoas enlutadas através de acolhimento breve ao luto e sessdes de psicoterapia, tanto
individual quanto em grupo, abrangendo todas as faixas etarias.

A maioria dos atendimentos do PROALU s&o realizados online, mas também séo
oferecidos atendimentos presenciais no Centro de Atencao Integrada a Saude Mental da Vila
Mariana (CAISM). O CAISM, reconhecido por seu atendimento humanizado, oferece suporte
para criancas, adolescentes, adultos e idosos que enfrentam problemas de saude mental ou
questdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

LIGA ACADEMICA

PSIQUIATRIA

UNIVERSIDADE FEDERAI
DE SAO PAULO

TANATOLOGIA E
| CUIDADOS PALIATIVOS

Figura X- 2015
ORIGEM

Teve sua origem no ensino

Figura X - 2017
AMADURECIMENTO

Em 2017, foi fundada a

Figura X - 2020
CONSOLIDACAO

Em marco de 2020
iniciou-se 0

Liga de tanatologia e
cuidados paliativos (Latan)
multiprofissional. Atraindo
também outros residentes.

sobre morte na formagao
dos médicos da Escola
Paulista de Medicina, na
disciplina de Psicologia

acolhimento ao luto, de
modo online, aos que
perderam seus entes

Médica. queridos vitimas da
Covid-19.

Os servigcos do
programa sao variados,
como o] atendimento
psicoterapico gratuito para
criancas e
adolescentes em
processo de Iuto pelo
Sistema Unico de Saude -

SUS. Figura X: Fachada Fontal do CAISM | Fonte: Proalu

A Psicoeducacdo em Luto onde os atendimentos serdo baseados na teoria de
aconselhamento ao luto e na perspectiva de terapia focal breve, ou seja, o foco sera a perda do
ente querido. O objetivo é facilitar que as pessoas vivenciem o luto de modo natural,
minimizando os fatores de risco que comprometem a elaboragcdo do luto e evitando, assim,
complicagdes. Ja o Acolhimento Breve ao Luto que possui o objetivo de oferecer aos enlutados
um espago de escuta da historia vivida com o ente querido falecido e de acolhimento ao
sofrimento psiquico diante da dor da perda em 4 atendimentos breves e pontuais via telefone ou
video chamada, auxiliando-os na busca e identificagdo de recursos psiquicos, para que se
sintam amparados e capazes de lidar com as dores do processo de perda de seus entes
queridos ou animais de estimag¢do, assim como, passaram por perdas gestacionais.
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4.1.2 CENTRO DE APOIO A PESSOAS EM LUTO
(TCC) Curitiba, Parana | 2022 | Arquiteto Vinicius
Zanuzo Breda

O projeto, desenvolvido para o Trabalho de Conclusdo de Curso da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, sob orientagcdo de Roberto Sampaio, foi elaborado em um
terreno com area de 5664,98m?2, proximo a uma das principais vias de acesso a cidade de
Curitiba. Para o langamento do projeto foi realizada uma pesquisa de campo com 100
participantes, obrigatériamente da regido, onde foram levantados itens que seriam considerados
indispensaveis em um centro de apoio, chegando-se assim, nos seguintes resultados:

e

i & i

11APA SINTESE LOCAL . m w my

PESQUISA DE CAMPO

Amostragem de 100 participantes, obrigatoriamente
residentes da regiao, foram coletadas as seguintes
informagoes:

PARA VOCE, 0 QUE SERIA INDISPENSAVEL EM UM
CENTRO DE APOIO A PESSOAS EM PROCESSD DE LUTO ?

RESPOSTAS RECORRENTES

# 60 bt
f 40 N B
f 20 oy ji @
eiTannll
E = g R
jiE:fidfis
- g & E E E - g LEGENDA
g ‘E a I TERREND w— \IASLOCAIS © ARAUCARIAS
-] m I AREA RESIDENGIAL & CLICLOVIA < VENTO PREDOMINANTE
by 'NOVO CENTAO EXPOBARIGU! @ ANTIGA OLARIA/ PONTO FOGAL
Figura X: Pescw_is_a_de campo | Fonte: Arg. Figura X: Anélise local | Fonte: Arq.
inicius Breda

Vinicius Breda

Tendo a necessidade mapeada, fora definido o programa de necessidades, para dimensionar e
qualificar as areas previstas, realizou-se uma estimativa de possiveis usuarios do local,
considerando o numero de 6bitos anuais na cidade de Curitiba, o impacto direto do luto sobre as
pessoas e a proporcao daquelas que desenvolvem transtornos mentais como consequéncia
desse processo, além disso, fora feito um estudo de fluxos.

AMBIENTE AiREA COMP. AREA NAD COMP. DESCRIGAD FLUXOGRAMA
10 hall principal /recepsio estacionamento -
20 sala de espera integrada ao hall
10 i sala de administragio geral
5 ; sala de seguranca/guarita ¢
12 area técnica caixa dagua
5 drea técnica lixo
2 area técnica gas
0] | . - cozinha /cafeteria
6} i deposito materiais de limpeza
6
_ 15 S . banheiros masculinos, femininos e PCD.
56 sala de terdpia individual
80 sala de terdpia em grupo
Museu/ galeria 30 acervo de pecas artisticas e historicas a respeito do tema
Biblioteca | 30 acetvo literitio a respeito do tema
Atelié 40 sala para pritica de terdpias ativas
Refeit6rio/Estar 100 refeitorio/ area de lazer/ irea de convivéncia
Espago ecuménico 50 espaco ecuménico/ espaco espiritual
Memorial | 100 memorial a0 luto/ espaco contemplativo
Estacionamento 121 estacionamento funciondrios ¢ visitantes LEGENDA
TOTAL 608 142 === fluxo paciente cesso visitante ¢ paciente
TOTAL CONSTRUIDO 750 SSoEorans

e fluxo funciondrio acesso funciondrios

Figura X: Programa de necessidades e Fluxograma | Fonte: Arq. Vinicius Breda
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métrico | Fonte: Arq. Vinicius Breda

Para iniciar o estudo de implantagao, delimitou-se uma area de recuo para estabelecer
os limites legais do projeto. Em seguida, mapeou-se a vegetacao presente no terreno, com o
intuito de inserir o projeto na area de menor impacto ambiental possivel. Um volume foi projetado
para se adequar aos limites normativos do lote, facilitando a compreensé&o dos parédmetros
construtivos e potenciais maximos. Seguindo as diretrizes do projeto, esse volume inicial foi
dividido para formar diferentes cenarios e setores da proposta. Os volumes foram distribuidos de
acordo com a declividade do terreno, facilitando a divisdo da proposta em cenarios.
Posteriormente, foram criados patios internos ao vazar os volumes, promovendo o contato com a
natureza e maximizando a iluminagao natural. Cortes foram realizados no volume para criar os
acessos principais do projeto e destacar sua forma volumétrica. Uma vez definida a forma,
planejou- se a revitalizagdo do entorno para tornar o espago mais atraente para os pedestres,
além da implantacdo para uma das visuais mais marcantes da regido, o parque e a torre da
antiga olaria, conectando assim o projeto com o ambiente circundante.

3 REC y 2 = s e TR ki
Figura X: Planta Baixa Subsolo Figura X: Planta Baixa Térreo Figura X: Planta Baixa Superior
| Fonte: Arq. Vinicius Breda | Fonte: Arq. Vinicius Breda | Fonte: Arq. Vinicius Breda
Garagem . Servigos Lazer Operacional Area Clinica



Figura X: Fachada Lateral Figura X: Mirante Figura X: Terrago Jardim Figura X: Jardim
| Fonte: Arq. Vinicius Breda | Fonte: Arq. Vinicius Breda | Fonte: Arq. Vinicius Breda | Fonte: Arq. Vinicius Breda

)

Figura X: Sala de Atendimento Figura X: Recepcgéo / Estar | Fonte: Arq. Vinicius Breda
| Fonte: Arq. Vinicius Breda




Figura X: Volumetria final da proposta | Fonte: Arq. Vinicius Breda



4.2 ANALISE ARQUITETONICA

4.2.11GREJA DA LUZ - TADAO ANDO, OSAKA | 1989

A Igreja da Luz é uma obra projetada por Ando e construida em 1989 na cidade de
Ibaraki, na provincia de Osaka. Trata-se de uma pequena estrutura, formada por trés
paralelepipedos de 5,9 metros de profundidade, 17,7 metros de largura e 5,9 metros de altura,
com area de aproximadamente 113 metros quadrados.

Figura X - Fachada Igreja da Luz

Um dos pontos caracteristicos da igreja é a existéncia de um corte em formato de cruz
localizado na parte posterior do altar, ao norte da igreja, de onde transpassa luz natural. Uma
das laterais do edificio & cortada por uma parede em formato de “L” com inclinagédo de 15 graus
em relacdo ao eixo da igreja. Esta parede serve como acesso ao interior do edificio,
direcionando os visitantes a contornar a estrutura para adentrar a igreja. Assim, ao entrarem no
edificio, os visitantes se deparam inicialmente com a parte posterior da igreja, e somente apos
uma volta de 180° poderao avistar a janela em forma de cruz. Este acesso também desempenha
um papel crucial ao realgar o contraste entre luz e escuriddo, conforme concebido por Ando,
evocando o valor estético tradicional conhecido como ylgen (Ylgen refere-se a uma beleza sutil,
misteriosa e escondida, que nao é facilmente expressa por palavras, e deve ser inferida pelo
contexto (SORTE JUNIOR, 2013: 11). Assim, o ylgen constitui o valor estético que enaltece o
carater hermético ou a profundidade oculta intrinseca a todos os fenémenos (ODIN, 1985: 74)).
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Figura X - Diagrama conceito arquiteténico



Tal correlagdo entre a abundancia de escuridéo no interior do edificio e a luz que emana
da cruz na parte frontal da igreja cria uma sensagcao de mistério e, ao mesmo tempo,
introspecgdo ou profundidade, no ambiente interno. A escolha do concreto e madeira para a
confecgao da parte interna e da mobilia da igreja confere uma ambientagdo sobria e escura, de
tal sorte que a luz externa é valorizada e recebe destaque significativo na criagdo da beleza
estética do local.

O
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Figura X - Tadao controla estrategicamente a escuridéo para a luz e a utiliza para transcender os fiéis a
vivenciarem a cruz, a luz X o vazio.
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E importante destacar que a igreja é iluminada por luz natural proveniente do corte em
formato de cruz atras do altar, bem como de uma janela situada na parede lateral, no lado leste,
formada pela parede que corta transversalmente o edificio. E relevante ressaltar que o corte
em forma de cruz busca estabelecer uma conexao mais proxima entre 0 homem e a natureza,
representada pela luz natural e pelas arvores no exterior do edificio, visiveis através do corte. A
natureza nas obras de Ando se manifesta de maneira tangivel, através da vegetagao presente
no entorno dos edificios, bem como em elementos aparentemente intangiveis, como o clima e a
luz, que o arquiteto incorpora deliberadamente em suas construgdes. Dessa forma, a arquitetura
de Ando transcende as formas geomeétricas, utilizando conscientemente a natureza para
complementar e concluir a concepgao total do edificio.

A influéncia da estética wabi-sabi (Wabi-sabi € um conceito da estética japonesa que
valoriza a beleza da imperfeicdo, da transitoriedade e da simplicidade. Refere-se a apreciacao
da beleza que é imperfeita, incompleta e efémera. Encontra beleza na impermanéncia e na
imperfeicdo das coisas, reconhecendo a beleza que pode surgir da deterioracdo e do
envelhecimento. (VARLEY, 2000)), encontra-se presente na estrutura de concreto, sem
ornamentos, das paredes, tanto na parte interna quanto na parte externa da igreja, que revela a
simplicidade do material utilizado e a tentativa de manter a estrutura préxima ao seu estado
natural, mostrando até mesmo a cor e textura caracteristicas do concreto. Ando utilizou-se de
materiais simples para a construcao de toda a estrutura, tais como concreto e madeira, o que
cria uma ambientacao soébria.
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Figura X - Diagrama conceito das materialidades
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Figura X - Fachada com rasgo em formato de cruz
| Fonte: Valeriy Bagrintsev

sigura X - Rasgos e angulos permitindo jogos
Je luzes e sombras | Fonte: Valeriy Bagrintsev

Figura X - Uso de materiais em forma bruta | Fonte: Val
Bagrintsev

Figura X - Rasgo em formato de cruz | Fonte: Valeriy Bagrintsev
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4.2.2. INTERVENGAO PALACIO QUERINI STAMPALIA - CARLO SCARPA
VENEZA | 1963

Carlo Scarpa, renomado arquiteto veneziano, dedicou grande parte de sua carreira a sua
cidade natal, Veneza. Uma de suas intervengbes mais notaveis ocorreu no Palazzo Querini
Stampalia, onde ele abordou quatro temas interligados que refletem a tradigdo veneziana: a
ponte, a 4gua, o Portego e o jardim.

O projeto fez parte de uma restauragéo geral no térreo do Palacio, que frequentemente
sofria com inundagdes causadas pela maré alta. O jardim, que no século XIX chegou a ser
usado como depdsito, tornou-se o foco central das novas areas de exposigao.

A restauragdo realizada por Scarpa baseou-se em uma combinagdo medida de
elementos novos e antigos e em grande habilidade no uso de materiais, com grande atencao aos
detalhes e qualidade deste. A ponte, por exemplo, € uma estrutura leve de ferro que inicia na
praca com blocos de pedra lstria, seguida por tabuas de larigo.

A agua entra no edificio a partir do canal que o palacio possui. Passa por divisérias ao
longo das paredes internas e chega a uma piscina profunda de varios niveis de cobre, concreto e
mosaico. Também passa por um pequeno canal no final do qual ha dois labirintos esculpidos em
alabastro e pedra istria.

No Portego, que conecta o acesso da agua ao acesso ao edificio, Scarpa projetou uma
parede de vidro que oferece uma vista para o hall central. Dentro do saldo, as paredes séo
revestidas com painéis de travertino, equipados com guias de cobre para colocagéo das obras
de arte. A iluminagao é cuidadosamente planejada, combinando luz direta e refletida.

A abordagem de Scarpa neste projeto foi verdadeiramente inovadora para a época,
caracterizada por uma pesquisa e experimentagdo constantes. Dois elementos principais
emergem: a agua, que reflete o edificio exteriormente e se integra ao jardim, e a luz, que é
refletida pela agua, criando efeitos de cor e desmaterializando os contornos nos tetos.

Figura X - Canal localizado no jardim | Fonte: Acervo Fondazione Querini Stampalia
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O jardim é a quintesséncia da sabedoria: ele transforma um elemento de fraqueza em
forca, usando uma acao oposta e contraria, ao romper a fronteira entre externo e interno, ao
deixar a agua como elemento arquitetdnico. As aguas criam pisos fluidos, governados e

orquestrados sabiamente, sobre os quais se movimentam seguindo um sistema de passarelas.
; Ty A7 ; fias

Figura X - Piscina de cobre | Fonte: arquiscopio - Figura X - Canal Ioca/;éado no jardim
| Fonte: Acervo FQZ

Figura X - Canal e passeios localizados Figura X - Labirinto escultipo em Figura X - Labirinto escultipo em
no jardim | Fonte: Acervo FQZ alabastro| Fonte: Acervo FQZ alabastro| Fonte: Acervo FQZ

Figura X - Portego e ao fundo o jardim | Fonte: Acervo FQZ

Figura X - Antiga ponfe de aces h Figura X - Jardim do Palacio Figura X - Ponto de encontro de canais
| Fonte: Acervo FQZ | Fonte: Acervo FQZ | Fonte: Acervo FQZ



4.3 ANALISE CONTEXTUAL

4.3.1 CORA - Bairro Auxiliadora, POA | 2007

O CORA, Nucleo de Luto do CEFI (Centro de Estudos da Familia e do Individuo), &

constituido por uma equipe de profissionais dedicados ao atendimento, estudo, supervisao e
intervengbes em situagbes de luto. A formagao deste grupo foi resultado de um processo
continuo que teve inicio em 1995 e se expandiu ao longo do tempo. Em 2007, o CORA foi
formalmente estabelecido como um Nucleo Especializado, com o objetivo de promover agdes
preventivas e terapéuticas para o acolhimento e suporte no processo de luto, €, hoje, € o unico
Centro localizado na regido do estado que abrange o referido tipo de atendimento.

Figura X: Localizagéo e entorno CORA | Fonte: Google Earth

LLE ‘ |

Figura X: Fahada CEFI | Fonte: CORA
Com sede em Porto Alegre/RS, no bairro nobre Auxiliadora, o grupo € composto por

psicologas e estagiarios de psicologia. A equipe realiza encontros semanais que visam aprimorar
a formacao em luto, além disso, apresentam os seguintes servigos oferecidos:

Terapia individual: atendimento presencial ou online para individuos que tiveram alguma
perda e/ou estdo passando por um processo de luto.
Terapia de casal: atendimento presencial ou online para casais que tiveram alguma perda e/
ou estao passando por um processo de luto.
Terapia de familia: atendimento presencial ou online para familias que tiveram alguma perda
e/ou estado passando por um processo de luto.
Grupo de acolhimento online: um espago de cuidado e acolhimento ao enlutado que
proporciona um ambiente seguro e coletivo, escuta qualificada, troca de experiéncias e
compartilhamento de sentimentos.
Grupo de acolhimento e psicoeducagdo para enlutados em espagos especificos:
desenvolvidos conforme demanda de solicitantes (cemitérios, empresas, etc.).
Treinamentos e capacitacbes de equipes: personalizados de acordo com a demanda, sao
ofertados visando promover orientagdes e a difusdo de conhecimento técnico.
Cursos de extensdo e especializagdo: visando capacitar profissionais para conhecer o
processo de luto e desenvolver habilidades para lidar com situagdes de luto.
Programa de estagio clinico curricular obrigatorio em psicologia: oferta de estagio curricular
clinico com énfase em luto para estudantes de psicologia a partir do 7 semestre.

Ademais, o CORA realiza intervengdes em situagdes de luto em outras instituigdes, como

empresas e escolas, de acordo com as demandas apresentadas.



Os atendimentos presenciais ocorrem na Clinica, localizada no 5° andar do edificio do
CEFI - POA. A clinica dispbe de 6 consultérios e duas Camaras Gesell, também conhecidas
como “salas de espelhos”. A Camara Gesell consiste em dois ambientes separados por uma
parede com um espelho, onde o atendimento ao paciente ocorre em um ambiente enquanto os
observadores assistem do outro lado. Um microfone esta presente na sala de atendimento para
permitir que os observadores acompanhem o desenvolvimento da sessdo. Além disso, ha um
interfone para que, em casos de atendimento pelo grupo de estagiarios, o supervisor possa fazer
observagdes em tempo real, contribuindo para o atendimento. Todos os atendimentos realizados
nessa modalidade contam com a concordancia do paciente.

Na clinica do CEFI, estédo disponiveis consultérios para atendimento individual, em casal
ou em familia, abrangendo homens, mulheres, criangcas e adolescentes em diferentes faixas
etarias. Para utilizar esses consultorios, o psicélogo responsavel deve realizar a reserva por
meio do sistema da clinica. Além dos atendimentos presenciais, o Nucleo também oferece
atendimentos online por meio de uma plataforma desenvolvida para essa finalidade, com os
agendamentos sendo realizados também pelo sistema da clinica.

Y/

Figura X: Consultério com Camara Gasell | Fonte: CORA Figura X: Consultério de atendimento | Fonte: CORA






L EGISLACA

O



5.1PLANO DIRETOR DE SANTA CRUZ DO SUL

Conforme apresentado no item 3.4.1 o terreno a ser trabalhado encontra-se inserido
junto a Zona Comercial 1 (ZC1). Neste caso, em relagdo ao recuos obrigatorios, € necessario
seguir as diretrizes do Sistema Viario, como visto anteriormente.

Segundo a tabela de categorizagdo dos tipos de uso do Plano Diretor, o Centro de Apoio
ao Luto se enquandra na classificagdo S2 - Servigos de Saude e Institucionais com area
construida computavel superior a 750m?. Usos como auditério e templo, se enquadram na
classificacao RP2
- Reunido de Publico com area superior a 250m?, e o uso comercial é classificado como CS2 -
Comeércio e Servigcos com area construida computavel superior a 250m2.

Neste caso, segundo o Art. 135 do referido Plano, as categorias “S” e “CS” com area total

computavel superior a 250m? deverao possuir 1 vaga para cada 75m?2. Ja a categoria “RP”

devera contar com 1 vaga para cada 25m?. Conforme o Art. 131 a vaga de estacionamento deve
possuir dimensdes minimas de 2,4mx4,8m. Se dispostas em paralelo, deverao ter comprimento
de 6m. As vagas de estacionamento cobertas e edificadas ndo poderao ocupar a area
correspondente ao recuo frontal. As rampas de acesso deverao ser construidas dentro dos
terrenos, iniciando-se a partir do alinhamento previsto, com inclinagdo maxima de 20%, nao
podendo estar sobre o recuo de alargamento do logradouro. Os usos de atividades de
comércio e servigco deverao prever vagas de carga e descarga de acordo com o
dimensionamento e raio de giro do veiculo a ser utilizado, o qual deve ser representado em
projeto.

5.2 CODIGO DE OBRAS DE SANTA CRUZ DO SUL

No Art. 112, dos estabelecimentos comerciais e prestacdo de servigos, além de
cumprirem todas as disposigbes do referido cédigo que lhes forem aplicaveis, deverao dispor de
instalagbes sanitarias nas proporgbes estabelecidas no anexo. Um conjunto sanitario
corresponde a um vaso e um lavatério. Nos sanitarios masculinos, 50% dos vasos calculados
poderao ser substituidos por mictérios.

De acordo com o Art. 132, referente aos auditorio deverdo satisfazer as seguinte
condigao: ter instalacbes sanitarias para uso de ambos os sexos, devidamente separados, com
facil acesso, obedecendo as seguintes proporgdes minimas, para a metade da lotagao:

Homens:

* um vaso sanitario para cada 300 (trezentas) pessoas;

* um lavatdrio para cada 250 (duzentas e cinqlenta) pessoas;

. um mictério para cada 150 (cento e cinglienta) pessoas.

Mulheres:

* um vaso sanitario para cada 250 (duzentas e cinquienta) pessoas;

* um lavatério para cada 250 (duzentas e cinqlienta) pessoas;

Em ambos os casos devera existir acesso para pessoas com mobilidade reduzida, dimensionado
de acordo com a NB.

5.3 RESOLUCAOQO TECNICA CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR

RIO GRANDE DO SUL N° 11 - PARTE 01 - SAIDAS DE
EMERGENCIA

A largura das saidas, isto €, dos acessos, escadas e descargas, € dada pela formula:
N=P/C. A largura minima, em qualquer caso, devera ser de 1,10 metros para as ocupagdes em
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Os degraus deverdo ter altura compreendida entre 16cm e 18cm. Ter largura
dimensionada pela lei de Blondel: 63cm < (2h+b) < 64cm. Ja o comprimento dos patamares
devera ser dado pela formula: p=(2h+b)n+b.

No Anexo 3 sdo apresentadas as larguras das saidas de emergéncia, segundo o Anexo
A, da Resolugéo Técnica, de acordo com os usos do projeto;

No Anexo 4 sao informadas as distdncia das saidas de emergéncias contando com
chuveiros automaticos e deteccdo automatica de incéndio, além da especificacdo do tipo de
escada a ser utilizada, de acordo com o Anexo C, da Resolugdo Técnica, seguindo as
classificagdes de usos.

5.4 NBR 9050 - ACESSIBILIDADE DE EDIFICACOES

Na dimensdo do moédulo de referéncia, € fundamental considerar o espago adequado
para a locomogao de cadeiras de rodas em areas confinadas, conforme ilustrado na figura do
Anexo 5.

Para inclinagdes situadas entre 6,25% e 8,33%, é altamente recomendavel a disposi¢cao
estratégica de areas de repouso nos patamares, a cada intervalo de 50 metros ao longo do
percurso.

Conforme estabelecido no artigo 9 da normativa em questdo, as disposi¢cdes
concernentes as areas de transferéncia e manobra para o uso de bacias sanitarias podem ser
elucidadas mediante consulta a representagao grafica do Anexo 6.

Para calculo de sanitarios acessiveis, consultar o conteudo apresentado no Anexo
7. As dimensdes minimas dos compartimentos destinados a chuveiros devem obedecer
a medida de 0,90m x 0,95m

Estabelecimentos como restaurantes, cafés, refeitérios e similares devem assegurar
que pelo menos 5% do total de suas mesas estejam adaptadas para acomodar pessoas com
mobilidade reduzida, com a exigéncia minima de uma mesa acessivel. Tais mesas devem
ser acessiveis por meio de uma rota adequada, que inclua acesso as instalagdes sanitarias
acessiveis.

No que concerne as rampas, a largura destas deve atender as exigéncias em termos
de unidades de passagem, respeitando-se a largura minima estabelecida em 1,20m. Toda
rampa deve ser equipada com corrimaos em ambas as extremidades, com alturas de 0,70m
e 0,90m respectivamente, enquanto os patamares devem possuir, no minimo, 1,20m de
comprimento. No anexo 8 apresenta-se 0 esquema para dimensionamento das rampas.

Nos auditérios, é necessario garantir, no minimo, um assento companheiro ao lado
de cada espacgo reservado para pessoa com mobilidade reduzida, assim como junto aos
assentos destinados as P.M.R. e P.O. Além disso, esses assentos devem estar
estrategicamente posicionados em uma rota acessivel que esteja conectada a uma rota de
fuga. Dimensdes dos espacos para P.C.R, vide Anexo 9.

Para demais dimensionamentos como saidas de emergéncia, consultar NBR 9077,
de reservatorios, consultar a NBR 5626 para instalagdo predial de agua fria. Para
instalagbes de gas, NBR 13933 e para elevadores, NBR NM 313.
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6.1 DIRETRIZES E ZONEAMENTO

O desenvolvimento de diretrizes para a proposta arquitetdbnica de um centro de apoio,
exigem uma abordagem cuidadosa e empatica, que considere tanto as necessidades emocionais
dos usudrios quanto os principios de um design funcional e acolhedor. Para isso, serao
explorados conceitos arquiteténicos que favoregam a criagdo de um refugio sereno, capaz de
facilitar o processo de luto e oferecer um local seguro para a expressao e o acolhimento das
emocdes.

As diretrizes propostas serdo fundamentadas em principios de design sensivel e
humano, buscando harmonizar aspectos estéticos, funcionais e emocionais. Podendo-se citar a
arquitetura de Peter Zumthor, conhecida por sua sensibilidade ao contexto e ao uso de materiais
naturais. Zumthor valoriza a experiéncia sensorial € a conexao emocional com o espago,
elementos cruciais para um local destinado ao suporte emocional. Através do uso de luz natural,
texturas tateis e uma integragdo harmoniosa com a paisagem circundante, € possivel conceber
um espaco que proporciona conforto e serenidade, auxiliando no processo de luto. Além disso, a
atencédo ao detalhe e a criagdo de ambientes que evocam calma e reflexdo podem ajudar os
visitantes a encontrar um reflgio tranquilo para enfrentar e processar suas perdas.

Desta forma, o programa de necessidades do Centro de Apoio ao Luto foi desenvolvido
em seis setores organizacionais, sendo eles: uso comum, setor administrativo, area médica,
espago aberto, areas técnicas e de servigo.

. Uso comum: abrange areas destinadas ao atendimento e a convivéncia dos visitantes e
usuarios do centro de apoio. Inclui espacos como o hall de entrada, que serve como ponto
de aglomeragéo, além da recepgéo e espera, onde os visitantes aguardam atendimento. O
café oferece um local para alimentacdo e convivéncia, enquanto o Centro Ecuménico
proporciona um espaco para praticas espirituais e reflexivas, com um altar e assentos.
Ambos os espacos possuem conexao com o espaco aberto. A sala de palestras/reunido em
grupo é essencial para encontros e eventos educativos ou de suporte. O espacgo kids e o
espaco pets garantem que criangas e animais de estimacdo tenham areas adequadas para
se entreterem, além de serem utilizados como espacos para praticas terapéuticas
alternativas.

* Administrativo: dedicado ao funcionamento operacional e administrativo do centro. Inclui a
sala de geréncia e a sala de entrevistas, necessarias para a gestdao e atendimentos
individuais. Os escritérios proporcionam um ambiente de trabalho para a equipe
administrativa, enquanto a cozinha/copa e a sala de descanso oferecem infraestrutura para
refeicdes e pausas dos funcionarios.

+ Area Médica: crucial para o atendimento especializado aos usuérios. Inclui salas de
psicologia e psiquiatria, equipadas para consultas e terapias individuais, além de salas de
terapias alternativas, destinadas a tratamentos complementares. As salas de terapias em
grupo permitem sessdes coletivas de apoio, enquanto a sala de medicamentos € destinada
ao armazenamento e administracdo de medicamentos.

* Espacgo Aberto: representando o ponto central e um dos mais importantes da proposta. Este
setor sera projetado para proporcionar um ambiente de serenidade, reflexdo e conexdo com
a natureza, elementos essenciais para o processo de luto e cura emocional. Ele incluira
diversas areas cuidadosamente planejadas para atender as necessidades de visitantes e
usuarios, oferecendo uma variedade de experiéncias que promovam o bem-estar desde o
primeiro contato, por meio do controle de acesso. Um jardim que sera cuidadosamente




projetado, com variedade de plantas e flores, criando um ambiente de beleza natural e
serenidade. Caminhos sinuosos, bancos confortaveis e areas sombreadas convidarao os
visitantes a passearem e refletirem, proporcionando um contato direto com a natureza.
O espaco de contemplagéo sera dedicado a introspeccgéo e ao siléncio. Projetado para
ser um refugio tranquilo, longe do tumulto do dia a dia, a area oferecera um espago onde os
visitantes podem se sentar, meditar e contemplar seus pensamentos em paz. Elementos como
fontes de agua, esculturas e assentos confortaveis contribuirdo para a atmosfera de serenidade.
A area ainda contara com um local especialmente designado para praticas meditativas, guiadas
ou individuais, além de exercicios de respiragdo. E, um memorial, dedicado aos entes queridos,
onde os visitantes poderao prestar homenagens e recordar momentos, oferecendo um

espaco sagrado e respeitoso para lembrangas.

* Servico: 0 setor cobre as areas de apoio e infraestrutura que sdo essenciais para o
funcionamento do centro, como os vestiarios para funcionarios, depdsitos de limpeza, lixo e
equipamentos, além da central de lixo e de gas.

+ Areas Técnicas: abrigam os equipamentos e sistemas necessarios para a operagao eficiente
e segura do centro. Incluem o chiller, transformador, gerador, cisterna e reservatorios de
agua, que sdo responsaveis pelo controle climatico, fornecimento de energia,
armazenamento de agua e protecao contra incéndios.

6.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES

QUANTIDADE AMBIENTES AREA CADA (m?) AREA TOT. (m?)
USO COMUM

1 HALL DE ENTRADA (espaco de aglomeracao interna)

1 RECEPCAO + ESPERA (4rea de circulagéo, uma estagao de an an
trabalho para recepcionista e espera para 5 pessoas

1 SALA SEGURANCA 5 5

1 CAFE (espaco para oferecer alimentos aos visitantes) 15 15

1 CENTRO ECUMENICO (hall, altar, assento para 20 pessoas, 40 40
lavabo)

1 SALA DE PALESTRAS/REUNIAO EM GRUPO (30 assentos 120 120
individuais)
ESPACO KIDS (sala com area de estar com assento para 4

1 requnséveis e 10 criangas, m_opiliério para armazenamento 30 30
de brinquedos, espacgo para atividades com mesas para 2
criangas)

1 ESPACO PETS (sala com area de estar com assento para 4 15 15
pessoas e 3 areas cercadas para pet)

1 SANITARIO MASCULINO 3 3

1 SANITARIO FEMININO 3 3

1 SANITARIO PNE 3 3

1 CIRCULACAO + PAREDES (20%) 54,8

328,8



ADMINISTRATIVO

1 SALA GERENCIA 10 10

1 SALA DE ENTREVISTAS (uma estacao de trabalho com espera 1A 1A
para 2 pessoas)

4 ESCRITORIOS (uma estacéo de trabalho) 10 40

1 COZINHA/COPA (bancada com pia, fogéo, microondas, uma 15 15
geladeira, e mesas para refeigéo)

1 SALA DE DESCANSO (uma copa para cafés, areas de estar 20 20

sofa para 2 pessoas)

14 14
1 SALA DE MEDICAMENTOS (prateleiras

para armazenamento de medicamentos,
uma estacao de trabalho)

SALA DE DESCANSO (uma copa para cafés, areas de

! estar com assento para 10 pessoas) 20 20

1 SANITARIO MASCULINO

1 SANITARIO FEMININO

1 SANITARIO PNE

1 CIRCULACAO + PAREDES (20%) 74,2

T
ESPACO ABERTO

1 CONTROLE DE ACESSO 10 10

1 ESTACIONAMENTO VISITANTES (50 vagas de 2,5x5m) 625 625

1 ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS (30 vagas de 2,5x5m) 375 375

1 ESTACIONAMENTO SERVICO (30 vagas de 2,5x5m) 125 125

1 ESPACO JARDIM

1 ESPACO CONTEMPLAGCAO

1 ESPACO MEDITACAO

1 PASSEIOS

1 MEMORIAL

1 CIRCULACAO + PAREDES (20%) 227
1362
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1 DEPOSITO DE LIMPEZA (prateleiras para
armazenamento de

10

10



6.3 ORGANOGRAMA

CONTROLE DE ACESSO
A:10m?

CIRCULAGAO ESPACO ABERTO

—

FOSUTTEOROMARFCAICN

SALA DE PAALF’)SnTR;AS/REUNIAO EM GRUPO




SALA DE ENTREVISTAS

A:16m?
SALA GERENCIA
A:10m?
ESCRITORIO 02
A:10m?
ESCRITORIO 04
A:10m?
SANITARIO FEMININO
A:3m?
SANITARIO PNE
A:3m?
ESPACO PETS
A:15m?
SALA SEGURANGCA
A:5m?
SANITARIO MASCULINO
A:3m?
SANITARIO FEMININO
A:3m?
SANITARIO PNE
A:3m?

EEGRGEABFEND

=

SALA PSICOLOGIA 01 SALA PSICOLOGIA 02
A:16m? A-16m?
SALA PSICOLOGIA 03 SALA PSICOLOGIA 04
A:16m? A:16m?
SALA DE PSIQUIATRIA 01 SALA DE PSIQUIATRIA 02
A:16m? A:16m?
SALA DE PSIQUIATRIA 03 SALA DE PSIQUIATRIA 04
A:16m2 A16m?
SALA DE TERAPIA ALTERNATIVA 01 SALA DE TERAPIA ALTERNATIVA 02
A:20m? A:20m?
SALA DE TERAPIA ALTERNATIVA 03 SALA DE TERAPIA ALTERNATIVA 04
A:20m? A:20m?

SALA DE TERAPIAS EM GRUPO 01
A:60m?

SALA DE MEDICAMENTOS
A:14m?

SALA DE DESCANSO
A:20m?

o/
@ N\

CHILLER
A:50m?

TRANSFORMADOR

GERADOR
A:20m?

SALA DE TERAPIAS EM GRUPO 02
A:60m?

SANITARIO MASCULINO

A:3m?
SANITARIO FEMININO
A:3m?
SANITARIO PNE
A:3m?



CIRCULAGAO OPEF

Legenda )
, Area Médica Servigo Acesso Usuarios Acesso Médico/Terapdutico
spaco Aberto
[ [ b
L . Area Comum Areas Técnicas Acesso Administrativo Acesso
\dministrativo



6.4 FLUXOGRAMA
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7.1 ZONEAMENTO DE USOS
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com assento para 10 pessoas)

ALMOXARIFADO
SANITARIO MASCULINO
SANITARIO FEMININO
SANITARIOS PNE

CIRCULACAO + PAREDES
(20%)

poltronas, maca)

SALA DE TERAPIAS EM GRUPO 60

(15 assentos individuais)
materiais de limpeza)

DEPOSITO DE LIXO

DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS

(espaco para

armazenamento de equipamentos

maiores, como cortador
de grama)

CENTRAL DE LIXO
CENTRAL DE GAS

VESTIARIO
MASCULINO (1
chuveiro, 1 conj.
Sanitarios, armario)

VESTIARIO FEMININO (1
chuveiro, 1 conj. Sanitarios,
armario)

CIRCULACAO + PAREDES
(20%)

CHILLER
TRANSFORMADOR
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CISTERNA
RESERVATORIO DE AGUA

RESERVA TECNICA INCENDIO
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CIRCULACAO + PAREDES
(20%)
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AREA TOTAL 2476,8

analises detalhadas, foi possivel desenvolver uma
metria e setorizagdo. Para a aplicacédo do zoneamento,
vantamento Fotografico, onde, por meio de imagens
;0es em desuso presentes na gleba. Com isso,
enta-se a seguir um diagrama de desapropriagao,
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| _TFr reno desapropriad Acesso
. Area médica Area técnica
Para definicdo  do
acesso
Servigo Estacionamento tonal

peatonal, este fora
pensando em uma via
de fluxo reduzido, a
qual, além de

facilitar a circulagdo dos pedestres, contribui para mitigar a presenga de pontos de prostituicao
localizados na R. Assis Brasil, mediante o aumento da circulagcdo de pessoas. No que tange ao
acesso, € importante destacar que o percurso até o centro é feito por caminhos ao longo do
espago externo, que contara com amplas areas de estar e contemplagdo. Em relagdo a sua
volumetria, o Centro foi pensando em um volume puro em balancgo, apropriando-se assim, da

topografia original. O centro ainda  contara com um O espago de meditagdo se
) memorial, onde 0s usuarios poderz%o localizara el}n uma area mais
O terreno possui desnivel de 8,0m prestar suas i reclusa e athorizada do terreno,

dey ! ! Lut

do



O acesso peatonal se dara pela
R. Assis Brasil, onde os

F?;;Z“g;:'gg’g;:gg;s usuarios serdo direcionados
) ! ! bert té
evitando conflitos de fluxos Z Zigcaggg ago aberto ate a

com pedestres, além de néo prejudir os O espago de contemplagéo se localizara
espagos de meditagéo e contemplagéo. préximo & entrada do Centro, gerando
DIAGRAMA DE VOLUMETRIA E USOS assim um ambiente agradavel ja& no

proprio acesso.
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ANEXOS



ANEXO | - QUESTIONARIO

1. Yocé term medo da
morte?

Nao
sim 48%
52%

Fonle:
Aulory

4. \Vocé, durante seu processo de luto,
encontrou algum local publico que lhe
prestasse ajuda?

N&o passei pelo processo de luto
24%

Sim
10%

Né&o
66%

Fonfe:
Autora

2, Vocé j& passou pelo processo
de luta?

Fonfe:
Aufora

3. Vocé acredita que nossa sociedade nos
prepara para lidar com temas como a
morte?

Sim
3%

Né&o

97%
Fonfe:
Autara

5. Para vocé, o que seria indispensavel em um centro de apoio

ao luto?
Memorial
Arte/Musica
Biblioteca/Acervo
lluminagéo natural
Cafeteria
Espaco espiritual

Seguranca

Privacidade
Conforto
Natureza

Salas de Terapia

Outros

Fonte: Autora

Outros: Espagos estar - interno e externo (1), espagos com

agua (4), espacos ao ar livre e de contemplagéo (1).

Obs: O presente questionario foi preenchido

por um total de 100 participantes.



ANEXO 2 - ENTREVISTA CORA

1. Qual é a definicao do CORA?
R: O CORA é o Nucleo de Luto do CEFI( Centro de Estudos da Familia e do Individuo, projeto dentro
da Faculdade do Cefi), voltado para atendimento, estudo, supervisao e intervengées em situagées de

luto.

2. Quais os profissionais que atuam no local?
R: O CORA é composto por uma equipe de psicologas e estagiarias (os) de Psicologia.

3. Quais os setores necessarios para o funcionamento do CORA? (Administrativo,
atendimento psicoldgico...)
R: O CORA compée, com outros nucleos de estudo e atendimento, o CEFI e conta com o

suporte administrativo e financeiro da Instituigdo.

Quais os servigos prestados?

R: Atendimento psicoterapico, presencial ou on-line, a pessoas, familias ou casal que tiveram alguma
perda e/ ou estdo passando por um processo de luto. Sdo realizadas, também intervengcbes em
situagbes de luto em outras instituicbes, como empresas e escolas, de acordo com as demandas.
Grupo de acolhimento a enlutados on-line.

Grupo de acolhimento e psicoeducacgao para enlutados em espagos especificos, conforme a demanda.
Treinamento e capacitacdo de equipes de entendimento sobre o luto e personalizados, conforme a
demanda.

Cursos de extenséao e especializagcdo para profissional visando promover orientagées e a divisdo dos
conhecimentos técnicos.

Oferece estagio curricular clinico com énfase no Luto para estudantes de Psicologia a partir do 7°
semestre.

Grupos de estudos e palestras.

4. Qual a estrutura atual em relagao a capacidade/necessidade de atendimentos?

R: Os atendimentos presenciais sao realizados na Clinica situada no 5° andar do prédio do CEFI
POA. A clinica conta com 6 consultérios, mais duas Camaras Gesell, mais conhecidas como “sala de
espelhos”. A Camara Gesell é composta por dois ambientes, separados por uma parede com um
espelho. Num ambiente € realizado o atendimento do paciente e no outro observadores. Ha um
microfone na sala de atendimento para que os observadores possam ouvir o desenvolvimento do
atendimento. A sala ainda tem um interfone para que no caso de atendimentos pelo grupo de
estagiarios, o supervisor possa fazer alguma observacdo em tempo real, contribuindo para o
atendimento. Os atendimentos realizados nesta modalidade, tem a concordancia do paciente. Na
clinica do Cefi existem consultorios para atendimento individual/casal/familia. Para utilizar, o psicélogo
responsavel pelo atendimento devera fazer a reserva no sistema da clinica. O Nucleo também realiza

atendimentos na modalidade online, através de uma plataforma desenvolvida para esta finalidade.



5. Quem s&o os usuarios do servi¢o atualmente (Homens/Mulheres/Adolescentes...)?Qual
a faixa etaria? Ha alguma procura constante?
R: Os usuarios do Servigo sdo: homens, mulheres e criangas e adolescentes em diferentes

faixas etarias.

6. Ha alguma demanda de melhoria?

R: Se for estrutural, acredito que por ser uma clinica com varios atendimentos o CEF| atende as
principais necessidades - € um ambiente organizado, limpo, com acessibilidade, a mobilia é bem
conservada. As questbes que imagino que poderiam ser melhoradas, mas néo sei se é possivel por
serem estruturais, sdo sobre a falta de janelas em algumas salas de atendimento e sobre o ar
condicionado central que, por vezes, esfria e esquenta os ambientes sem muito controle da
temperatura.

Outra sugestdo de melhoria, que seria muito mais relacionada a estética, seria cores nas paredes
para tornar o ambiente mais acolhedor, uma mobilia mais aconchegante e confortavel, com cadeiras
requlaveis, relégios digitais (sem barulho)...Algum recanto com elementos de natureza, uma estrutura

que dé a possibilidade de receber pets.

7. Existe alguma informagao que deve ser considerada primordial no periodo de luto?

R: As pessoas que procuram atendimento em situagdo de luto, principalmente por morte, estao na
maioria das vezes bastante fragilizadas. Conhecer as caracteristicas basicas do luto é um bom
comego para pensar no acolhimento delas. Algumas pessoas enlutadas, ficam mais sensiveis a
barulhos e ruidos, com dificuldades para se comunicar no sentido de receberem muitas informagbes
ou para entender coisas mais complexas. Por vezes, podem chorar com mais facilidade e se irritar
mais rapidamente com situagbes para as quais teriam mais paciéncia usualmente. Neste sentido, um
ambiente para receber estas pessoas precisa ser “aconchegante”, acolhedor, mas ndo muito
carregado de informagdes. Ter boa acustica, para que a pessoa néo fique preocupada com barulhos
externos durante a sessao e na sala de espera. A iluminagao pode ser clara na medida em que tenda
a acalmar. Ha que ter um equilibrio entre um espacgo que inspire confianga e que conforte sendo “bom
para estar”. E apostaria também em musicas suaves/instrumentais/estrangeiras ao invés de canais de
TV ou radio que trazem assuntos polémicos ou na maioria das vezes relacionados a violéncias. O
entendimento do significado da perda para o enlutado, bem como 0s recursos internos e externos que
possui sdo aspectos importantes a serem observados, pois a partir disso pode ser feita uma
psicoeducagédo adequada sobre o processo de luto. Ter recursos materiais diversos na sala que
permitam a expressao dos sentimentos podem facilitar o processo terapéutico.



ANEXO 3 - DIMENSIONAMENTO SAIDAS DE EMERGENCIA

SERVICO

CLASSIFICACAO

POPULACAO

ACESSOS

ESCADAS

PORTAS

COMERCIO

C-2

UMA PESSOA
POR

5M2

100

75

100

CONSULTORIOS

H-6

UMA PESSOA
POR

7™M?

60

45

100

TEMPLO

F-2

UMA PESSOA
POR

M2

100

75

100

AUDITORIO

UMA PESSOA
POR

MZ

100

75

100

RESTAURANTE

F-8

UMA PESSOA
POR

MZ

100

75

100

GARAGEM

G-2

UMA PESSOA
POR 40 VAGAS
DE
VEICULO

100

60

100

Fonte: Resolugéo Técnica CBMRS n.° 11

ANEXO 4 - TIPOS DE ESCADA DE EMERGENCIA POR USO

SERVICO SAIDA UNICA| SAIDA MAIS DE MAIS DE ESCADA | ESCADA
TERREO UNICA UMA UMA SAIDA H<6 6<H<12
DEMAIS SAIDA DIIEDI\A/I\/;\IS
PAV. TERREO :
COMERCIO 65M 55M 90M 75M NE NE*
CONSULTORIOS 65M 55M 90M 75M NE NE*
TEMPLO 65M 55M 90M 75M NE EP
AUDITORIO * * 50M 50M NE EP
RESTAURANTE 65M 55M 90M 75M NE EP
GARAGEM 95M 80M 140M 130M NE NE

NE = Escada n&o enclausurada (escada comum)
EP = Escada enclausurada protegida (escada protegida)
* = Com area de pavimento acima de 750 m? requer escada EP

Fonte: Resolugdo Técnica CBMRS n.° 11
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ANEXO 6 - MANOBRA PARA USO DE BACIA SANITARIA

7

: -2 1,50
T |
) ’ | A
rlg /\ (A _,_‘hiR‘
L‘z_ _\_\____ 7

1 - Vista superior da area de transferéncia. 2 - Vista superior da area de manobra | Fonte:
NBR 9050

ANEXO 7 - NUMERO MINIMO DE SANITARIOS ACESSIVEIS

Edificagao Situagéo da Namero minimo de sanitarios acessiveis com entradas
de uso edificagao independentes
Publico A ser construida 5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo um,
para cada sexo em cada pavimento, onde houver sanitarios
Coletivo A ser construida 5 % do total de cada pecga sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento, onde houver sanitario
Privado A ser construida 5 % do total de cada pega sanitaria, com no minimo um,
areas de uso | onde houver sanitarios
comum

A car amnliada E 0L Adn tntal da nada nana eanitAria sam na minima

NOTA As instalagbes sanitdrias acessiveis que excederem a quantidade de unidades minimas podem
localizar-se na area interna dos sanitarios.

Fonte: NBR 9050

ANEXO 8 - ESQUEMA PARA DIMENSIONAMENTO DE RAMPA

DESNIVEIS MAXIMOS DE | INCLINACAO ADMISSIVEL EM NUMERO MAXIMO DE
CADA SEGMENTO DE RAMPA | CADA SEGMENTO DE RAMPA SEGMENTOS DE

H ) RAMPA

M %
0,20 8,33< /<10 4
0,075 10</<12,5 1

Fonte: NBR 9050

ANEXO 9 - DIMENSOES ESPACO P.C.R.

1,20

0,30

839

‘ml‘n.‘

Fonte: NBR 9050
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