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resumo

A arquitetura é uma ferramenta que materializa as necessidades do homem em ambientes
construidos, ou seja, a arquitetura € a traducao fisica da mente humana. Logo, as caracteristicas de
um ambiente tém impacto direto no comportamento psiquico do individuo, e podem causar
sensacOes de tranquilidade, seguranca, conforto e promover o bem-estar de seus usuarios. Ao
aplicar esses conceitos na esfera da saude mental, principalmente em relacdo a instituicGes de
tratamento e reabilitacao de pacientes que sofrem com doencas mentais e dependéncias variadas,
as necessidades desses espacos tornam-se mais especificas e delicadas, sendo necessario um olhar
atento a estratégias arquitetdénicas que viabilizem a humanizacdo do processo de tratamento
dessas pessoas. Assim, a arquitetura assume o papel de abrigar e acolher os individuos em situacdo
de vulnerabilidade utilizando das ferramentas da biofilia, da neuroarquitetura, da psicologia dos
espacos e do bom projeto arquitetdénico, que serve aqueles que dele dependem.

A partir dessa realidade, é proposto um projeto de uma casa de acolhimento e reabilitacdo
para pacientes que sofrem com transtornos mentais e doencas psiquiatricas especificas, como a
depressdo, o alcoolismo e a dependéncia quimica. A Lume. Casa de Reabilitacdo Humana propde um
espaco de acolhimento as pessoas vulneraveis, consolidado na cidade de Santa Cruz do Sul (RS),
buscando a humanizacdo no tratamento dessas doencas, diminuindo o sofrimento das pessoas
acometidas e prevenindo a busca por atos contra a propria vida, de forma a proporcionar uma
experiéncia confortavel para quem ali habitar.

Palavras-chave: Salide mental; Reabilitacdo; Tratamento; Humanizacéo; Psicologia dos espacos.

abstract

Architecture is a tool that materializes human needs in built environments, in other words,
architecture is the physical translation of the human mind. Therefore, the characteristics of an
environment have a direct impact on the individual's psychic behavior, and may cause feelings of
tranquility, security, comfort and promote the well-being of its users. When applying these
concepts in the sphere of mental health, mainly in relation to institutions for the treatment and
rehabilitation of patients suffering from mental illnesses and various dependencies, the needs of
these spaces become more specific and delicate, requiring a careful look at architectural strategies.
that enables the humanization of the treatment process for these people. Thus, architecture
assumes the role of sheltering and welcoming individuals in vulnerable situations using the tools
of biophilia, neuroarchitecture, the psychology of spaces and good architectural design, which
serves those who depend on it.

Based on this reality, a project for a shelter and rehabilitation home for patients suffering
from mental disorders and specific psychiatric illnesses, such as depression, alcoholism and
chemical dependency, is proposed. The Lume. Human Rehabilitation House proposes a space to
welcome vulnerable people. Consolidated in the city of Santa Cruz do Sul (RS), it seeks to humanize
the treatment of these diseases, reduce the suffering of affected people and prevent the search for
acts against one's own life, in order to provide a comfortable experience for those who live there.

Keywords: Mental health; Rehabilitation; Treatment; Humanization; Psychology of spaces.
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1.1 Introducéo

A saude mental é uma das vertentes fundamentais e indissociaveis da satide, e, além disso,
¢ um direito humano universal. Todas as pessoas tém direito ao mais alto padrao possivel de satude
mental, incluindo o direito de ser protegido contra riscos de saude mental, o direito a cuidados
disponiveis, acessiveis e de boa qualidade, e o direito a liberdade, independéncia e inclusdo na
comunidade.

Nas ultimas décadas, tem-se notado um aumento exponencial nas pautas relacionadas a
salide mental e dependéncia quimica, tanto no Brasil como no mundo. Durante a pandemia global
de Covid-19 esses numeros tomaram uma proporcao ainda maior devido ao impacto gerado na vida
pessoal, social e politica de cada individuo. Antes da pandemia, era estimado que 193 milhdes de
pessoas no mundo sofressem com algum tipo de transtorno depressivo. Apds um ano de
permanéncia da pandemia, estimou-se que esse numero aumentou para 246 milhdes de pessoas no
mundo. Isso representa um aumento de 28% da incidéncia de transtornos depressivos no primeiro
ano da pandemia (Organizacdo Mundial da Saude, 2022, p.42).

O acolhimento das pessoas em crise e seus familiares é fundamental para a identificacdo
das necessidades assistenciais, elaboracdo de politicas publicas, alivio do sofrimento e
planejamento de intervencdes quando necessarias. E uma importante estratégia de defesa da vida,
uma vez que essas mesmas pessoas em crise também possuem tendéncias e ideologias suicidas e a
autoagressao. O suicidio esté entre as principais causas de morte globalmente, a frente de guerras e
homicidios (Organizacdo Mundial da Saude, 2021, p.7).

Assim, o projeto a ser desenvolvido visa uma proposta de clinica de reabilitacdo para
pacientes psiquidtricos que sdo acometidos por doencas como depressdo, vicios, dependéncia
quimica e alcoolismo, na qual além de acolher e tratar individuos em crise, proporcionaria a
oportunidade de reinsercéo social dessas pessoas com interacao, qualificacdo profissional, trocas
de experiéncias e ressignificacdo da vida, favorecendo nao sé o paciente em si, mas também toda o
circulo familiar e social que o envolve.

A Lume. Casa de Reabilitacdo Humana propde um espaco de acolhimento as pessoas nessa
situacdo de vulnerabilidade, a ser implantado na cidade de Santa Cruz do Sul (RS), buscando a
humanizacédo no tratamento dessas doencas, diminuindo o sofrimento das pessoas acometidas e
prevenindo a busca por atos contra a proépria vida, sejam eles fatais ou nédo. Desse modo,
estabelece-se um novo equipamento social para a cidade e também para a regido, o qual oferecera
um espaco que proporcione ferramentas para ressignificar a vida e o proposito de cada paciente.

1.2 Problematizacao

A carga de doengas e transtornos relacionados a condigoes de saide mental e dependéncia
de substancias quimicas psicoativas esta em ascensao no mundo. Segundo dados da Organizacédo
Mundial da Satde (OMS, 2022, p.6), em 2019 quase um bilhao de pessoas viviam com um transtorno
mental. Em um parametro global, as pessoas de menor renda e marginalizadas sdo aquelas que
correm maior risco de enfrentar problemas variados de satde mental e que também sdo as menos
propensas a terem contato e acesso a servicos de saude adequados.

A falta de investimentos na area da saude mental, tratamentos ineficazes, atos
discriminatérios e opressivos contra pessoas acometidas por tais doencas sdo apenas alguns
motivos pelos quais grande parte ndo procura ajuda quando necessario, e recorrem a meios
autodestrutivos na tentativa de aliviar sua dor psicolégica. Segundo Anténio Geraldo da Silva,
psiquiatra e presidente da Associacao Brasileira de Psiquiatria, “o abuso de &lcool e outras drogas
funciona atuando no ponto desencadeador do suicidio, que é a doenca mental chamada depressao,
ou seja, os transtornos afetivos. Esse fator representa de 36% a 37% da populacdo que cometeu
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suicidio no Brasil” (Fran Martins, Ministério da Satude, 2022). Entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230
mortes por suicidio no Brasil, com um aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em
2010, para 13.523 em 2019 (Ministério da Saude, 2021, p.2).

Com a incidéncia da pandemia global de COVID-19 nos ultimos anos, notou-se um impacto
profundo na situac¢do da satide mental da populacéo brasileira, aumentando consequentemente os
fatores de risco que levam ao suicidio. Os impactos econémicos e sociais causaram um aumento
nos indices relacionados a depressao, ansiedade, alcoolismo e dependéncia quimica, somados ao
isolamento social, desemprego, sentimento de perda, entre outros.

Estes fatores se tornaram decisivos e agravam o risco de uma pessoa decidir tirar a propria
vida (Organizacdo Pan Americana da Saude, 2020). Tamanho impacto na saide mental da
populacédo fez crescer, concomitantemente, os indices de suicidio no pais. Conforme dados do
Boletim Epidemioldgico (2021) fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude do Governo Federal, o Rio Grande do Sul tem a maior taxa de mortalidade por suicidio do
pais, chegando a 11,8 mortes a cada 100 mil habitantes.

Gréfico 01 - Taxas de mortalidade por suicidio segundo UF. Brasil, 2019.

12

RS SC PI M5 AC TO RR GO PR RO MG AP MT CE DF AM PB ES RN SP SE MA PE BA PA AL RJ

Taxa de mortalidade (por 100 mil)
S o oo

(8]

Unidades Federativas (Brasil)

Fonte: Autoral - Adaptado de Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, 2021,
vol. 52, p.5

Mas porque o estado do Rio Grande do Sul apresenta os maiores indicadores do pais quanto
ao suicidio e de doencas como a depressao? Andréia Volkmer (2022), em uma entrevista para
Marcel Hartmann, publicada por Zero Hora (GZH), diz que pode existir uma questdo cultural que
impede principalmente os homens gatchos a demonstrarem sinais de fraqueza, por terem
vergonha de exporem suas vulnerabilidades, e quando a dor atinge um patamar psiquico
insuportavel, pensam que interromper a vida é a opgdo mais viavel.

Segundo o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus:

Todos conhecemos alguém afetado por transtornos mentais. A boa satlde mental se
traduz em boa saide fisica e este novo relatdrio é um argumento convincente para a
mudanga. Os vinculos indissoliiveis entre saiide mental e saiide publica, direitos
humanos e desenvolvimento socioeconémico significam que a transformacdo de
politicas e prdticas em satlde mental pode trazer beneficios reais e substantivos para
pessoas, comunidades e paises em todos os lugares. O investimento em saiide mental €
um investimento em uma vida e um futuro melhores para todos. (Organizacdo
Mundial da Satide, 2022, p.6)
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Ou seja, nao existe satde sem saude mental. Assim, podemos pensar: o que pode ser feito
para que esses problemas recebam maior atencao? Como desenvolver um ambiente que favoreca a
recuperacao interna e externa dos doentes? Qual o papel da arquitetura em desenvolver espacos
que colaborem com o processo de cura desses pacientes?

1.3 Justificativa

O ambiente influencia no comportamento de quem ali esta. Todos somos frutos do contexto
em que crescemos e fomos criados. O ambiente tem o poder de influenciar nossas escolhas e
habitos, seja de forma negativa, quanto de forma positiva. A psicologia do espaco implica no
comportamento humano e tem relacdo direta com a satde mental de seus usudrios. Um
determinado espaco pode fornecer maior isolamento ou interacdo com outros, e isso é
fundamental para que o individuo encontre o lugar ideal para se desenvolver. Afinal, é essencial
uma mudanca de perspectiva ja que a dificuldade de encontrar a cura no local em que se adoeceu é
infinitamente maior.

Toledo (2008, p.137) cita um trecho do depoimento do arquiteto Jodo Filgueiras Lima,
dizendo que fez arquitetura usando as oportunidades que teve para produzir um projeto que além
de proporcionar todo o aparato tecnoldgico indispensavel para o exercicio da medicina, pudesse
criar ambientes capazes de estimular a recuperacdo de seus pacientes, referindo-se aos projetos
que desenvolveu para a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.

Destarte, quando falamos de espacos para o tratamento de doencas mentais e patologias
psiquiatricas, oferecer espacos confortaveis, acolhedores e bem projetados, onde os usudarios se
sintam felizes e seguros, ¢ uma forma de contribuir para a felicidade cotidiana, servindo como um
respiro acolhedor em meio ao caos. E importante ressaltar que a arquitetura por si sé ndo consiste
em um tratamento para doencas mentais, mas que ela, aliada a solucées médicas, psicoldgicas e a
tratamentos adequados, pode ser um diferencial se comparamos com os hospitais tradicionais.

Ciaco (2010, p.15) assinala que o que torna os espacos humanizados sdo aqueles que tém a
capacidade de estabelecer uma ligacdo com seu usudrio, principalmente em ambientes
hospitalares, nos quais os usuérios estdo em um estagio de recuperacdo no qual o fator emocional
tem forte influéncia. Assim, esse ambiente deve transmitir a sensacdo de bem-estar ao seu
paciente, passando confiabilidade, solidez e seguranca.

Em contrapartida a esses principios, a OMS (2023) divulgou que, mundialmente, o gasto
médio com servicos de satide mental é de 2,8% do gasto total destinado a satide. Esse fator mostra
como o setor da saude mental é negligenciado perante outros setores da &rea, o que se reflete na
caréncia das infraestruturas, profissionais e redes de apoio, e consequentemente, no incentivo e na
procura por estruturas que fornecam tratamento psicolédgico e psiquiatrico.

1.4 Objetivos

Pesquisar sobre a incidéncia de doencas psiquiadtricas como a depressdo, o alcoolismo e a
dependéncia quimica na populacao brasileira, e como isso afeta a dinamica da saude mental dos
acometidos, a fim de desenvolver o projeto de uma clinica de reabilitacdo humana para pacientes
que sofrem com tais doencgas, na cidade de Santa Cruz do Sul (RS), a fim de ampliar o acesso a
informacGes que tratam sobre o assunto, incentivando a busca por ajuda médica qualificada em
uma instituicdo adequada e que preserve o bem-estar da pessoa em tratamento.

1.5 Objetivos especificos

Analisar o crescimento da incidéncia dessas doencas nos ultimos 5 anos, e também as
problematicas que sdo acarretadas por essas patologias, como os indicadores de lesGes
autoprovocadas e o suicidio no Brasil, relacionando esses temas com os aspectos neurolégicos na
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busca de entender as causas e as necessidades desses individuos, assim como o processo de
acolhimento e tratamento. Além disso, se faz necessédrio pesquisar sobre o histérico da saude
mental no pais e na regido, suas estruturas, métodos e também dos tipos tratamentos feitos ao
longo das décadas, de forma a identificar caréncias e eventuais falhas que possam ser sanadas.

Promover o contato com a natureza como instrumento de cura, estimulando propriedades
cognitivas através da biofilia dos espacos, da neuroarquitetura e da arquitetura organica brasileira
(a qual explorou amplamente o contato com a natureza nas casas do periodo modernista, com
exemplares de Oswaldo Bratke e Vilanova Artigas). Na dimensao residencial, este contato com a
natureza e o ambiente externo serd amplamente explorado através de permeabilidades visuais, da
organicidade dos jardins internos, do carater introvertido da arquitetura e da integracédo
natureza-arquitetura.

Aplicar os principios da neuroarquitetura, investigando a relacdo do individuo com o lar, e
os efeitos psicoldgicos e neuroldgicos que sdo diretamente influenciados pela qualidade do espago
construido, assim como a origem da nogéo de casa, e como esses conceitos podem ser aplicados na
arquitetura hospitalar de forma a agregar ao tratamento clinico dos pacientes.

Desenvolver o projeto arquiteténico da Lume. Casa de Reabilitacdo Humana, visando propor
um espaco de internacdo voluntaria, que oferecera toda a infraestrutura técnica para realizar o
tratamento de pacientes psiquiatricos. Além dessa infraestrutura, serd um lar alternativo, com
espacos de convivéncia e interacdo, que possibilite o contato dos pacientes com outras
perspectivas de vida alheias a sua realidade, além de instigar a descoberta de novos interesses,
novas habilidades e novas possibilidades de reconstruir sua vida.

Estabelecer uma nova perspectiva sobre as clinicas de reabilitacdo existentes na regido,
com uma abordagem humanizada dos adoecimentos, explorando tratamentos tradicionais e
alternativos como meio para a melhora dos quadros, e também proporcionando um
meio-ambiente propicio para o desenvolvimento da individualidade e da autonomia das pessoas
em crise.

Como diz de Botton (2007, p.13), “a premissa para se acreditar na importancia da
arquitetura é a nocé@o de que somos [...] pessoas diferentes em lugares diferentes - e a convicgédo de
que cabe a arquitetura deixar bem claro para nés quem poderiamos idealmente ser”. Ao promover
o contato com a natureza, com elementos naturais, que componham um espaco harmoénico, intimo
e confortéavel, estimulamos a mente humana a se sentir da mesma maneira. A iluminac&o natural e
a ventilacao dos espacos também contribuem para a promocao do bem-estar de seu usuario. A
mente humana, entdo, funciona como um espelho daquilo que a rodeia.

1.6 Populacao alvo

O publico alvo do projeto abrange homens e mulheres que sofram com algumas das
doencas de cunho psiquidtrico supracitadas, e que sintam a necessidade de uma intervencgdo
alternativa como meio de tratamento. O objetivo é atender adultos que se encaixem na faixa etaria
dos 18 anos aos 60 anos, possibilitando a interacdo entre pacientes em diversas fases da vida que
possam auxiliar uns aos outros com trocas de experiéncias, vivéncias e pontos de vista.

Com a criacdo de espacos de convivéncia e estratégias de humanizacao e reinsercéo a
serem aplicadas no projeto, além dos pacientes, o publico alvo se estende aos familiares,
responséaveis e circulo social dos individuos que estdo sob internacéo, evitando que essas pessoas
se sintam ainda mais excluidas da sociedade e dando a oportunidade de reconstruir sua vida e sua
sanidade em conjunto com aqueles que sao tdo afetados quanto os mesmos pela doenca. Assim,
ressaltamos a ideia de tratamento, acolhimento e reinsercéo social proposta pelo projeto.
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1.7 Conceito

A tarefa mental essencial da arquitetura ¢ acomodar e integrar. A arquitetura
articula a experiéncia de se fazer parte do mundo e reforca nossa sensacdo de
realidade e identidade pessoal. [..] O significado final de qualquer edificacdo
ultrapassa a arquitetura; ele redireciona nossa consciéncia para o mundo e nossa
propria sensacdo de termos uma identidade e estarmos vivos. A arquitetura
significativa faz com que nos sintamos como seres corpdreos e espiritualizados.
(Pallasmaa, 2011, p.11)

A prioridade do projeto da Lume. Casa de Reabilitagdo Humana é proporcionar o sentimento
de bem-estar e acolhimento, operando como um meio de transmitir saude, seguranca e abrigo.
Utilizando os principios da psicologia do espaco e da arquitetura da cura (espacos nos quais é
possivel criar um ambiente que melhore o estado mental do individuo, servindo como incentivo e
suporte psicolégico para atividades a serem realizadas ali), serd desenvolvido um centro de
acolhimento que procura criar um senso de lugar e comunidade, trazendo pertencimento aos
pacientes, sentimento necessario ao bem-estar e conforto, e criando uma sensagao de lar no espago
de tratamento.

A setorizacao dos espacos serd desenvolvida de modo a conciliar os ambientes clinicos e
técnicos (necessarios ao tratamento) com os espacgos de convivéncia, contemplacédo e cotidiano,
buscando remeter ao sentimento de uma casa, um lar. O sentimento de conforto sera transmitido
por formas e volumetrias puras, com materialidades simples que se adequem ao uso clinico e
residencial. O cuidado com a escala dos lugares também se faz essencial, além do contato com o
ambiente natural, proporcionado por permeabilidades visuais, ventilacdo natural, patios externos
e contato com os quatro elementos bdsicos presentes na natureza: terra, ar, dgua e fogo.

Para remeter a ideia de “casa”, além dos espacos de convivéncia e contemplacio, se fazem
necessarios espacos individuais que permitam que os usuérios possam exercer sua privacidade
com tranquilidade e seguranca, garantindo a independéncia, conforto e a humanizacdo daqueles
que ali habitam. Devido ao principio de reinsercdo do projeto, também serdo desenvolvidos
espacos multidisciplinares como cozinhas, salas de aula, hortas, salas de arte, biblioteca e salas
multiuso que permitam que as pessoas desenvolvam novas habilidades, explorem novas areas do
conhecimento e descubram novas possibilidades e interesses que motivem sua mudanca de vida.

Diagrama 01 - Bem-estar na arquitetura

B EM-ESTAR
@ @ @

biofilia neuroarquitetura organicismo
_naturcza COgNicao harmonia
iluminacao sentimento modernidade
melo amblente comportamento entorno
materialidades CINOCAO clareza

Fonte: Autoral

1.8 Identidade

Porque a casa € o nosso canto do mundo. Ela é, como se diz amitlde, 0 nosso primeiro
universo. E um verdadeiro cosmos. Um cosmos em toda a acepcdo do termo.
(Bachelard, 1993, p.24)

Ao propor o desenvolvimento de um espaco de bem-estar, conforto e acolhimento, traz-se a
tona o conceito de casa. Casa no sentido do local onde somos verdadeiramente quem somos, em
nossa individualidade, particularidade e privacidade. Casa na qual entre quatro paredes se faz um
lar, com emocdes, memorias e afetividades.
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Conforme traz Rodrigues (2015, p. 14), a etimologia da palavra lar nos remete a palavra
lareira, ao local onde se acende o lume, o fogo que por muito tempo foi o nucleo principal da
habitacao. O fogo, utilizado para aquecer, para iluminar e cozinhar era o centro das casas desde sua
descoberta. Ele, o lume, era a particula que unificava os habitantes de um lar, que dava propdsito e
vida aquela habitacéo.

Assim, a Lume. Casa de Reabilitacdo Humana surge como sinénimo do propdsito do lar, de
abrigar, proteger e acolher aqueles que ali habitam.

Quanto a escolha de cores, foram utilizadas as teorias do livro “A Psicologia das cores: como as
cores afetam a emogdo e a razdo” de Eva Heller. Segundo Heller (2013, p.24), néo existe cor destituida
de significado, e a impressdo causada por cada cor é determinada por seu contexto, ou seja, pelo
entrelacamento de significados em que a percebemos. Ainda, a psicologia das cores consiste no
estudo aprofundado sobre como o cérebro humano identifica as cores existentes e as transforma
em sensacdes ou emocdoes. Assim, foi escolhida para compor toda a identidade, tanto da pesquisa,
quanto do projeto, a cor verde. Mas porqué?

Ainda, segundo a autora, o verde é mais do que uma cor, o verde é a quintesséncia da
natureza. O verde é uma ideologia, um estilo de vida. Ndo é uma cor quente nem fria, é agradavel.
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2.1 Contextualizando a saude mental no Brasil

Em 06 de abril de 2001, foi sancionada a Lei n° 10.216/2001, por Fernando Henrique Cardoso,
que regulamentava a Reforma Psiquiatrica no pais, como consequéncia da Lei Antimanicomial. A
lei assegura a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, sao
assegurados sem qualquer forma de discriminac@o quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASILIA, 2001).

No Brasil, apos esse fato, foi disseminada a criacao de redes assistenciais ao largo do pafs.
Os servicos comunitarios brasileiros sao majoritariamente os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Nos ultimos anos, esses servigos tém mostrado grande fragilidade institucional pela falta
de financiamento e investimentos. Outros motivos sdao: alta burocratizacdo, excesso de tutela e falta
de acolhimento a familiares (ONOCKO-CAMPOS, 2019, p.1).

Apesar disso, esse sistema apresenta consisténcia de suporte com a efetiva reducéo do
numero de internacdes apds a vinculacdo aos servigos comunitarios, em contraponto ao sistema
em vigor antes da Lei Antimanicomial. Segundo Onocko-Campos (2019, p.3), seria importante
realizar uma melhor distribuicdo regional dos servicos comunitarios e dos recursos, consolidando
e estabilizando os servicos existentes e a expansdo para as regides mais carentes do Brasil, o que é
de fundamental importancia para combater o estigma da satide mental no pais.

Atualmente, as unidades publicas em atuacdo no Brasil sdo: Rede de Atencao Psicossocial
do SUS (RAPS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e
Unidades de acolhimento (UA), além de leitos em hospitais destinados a quadros agudos e pessoas
em crise (AGENCIA SENADO, 2021).

2.2 Conceitos: depressio, alcoolismo, dependéncia quimica, lesdes autoprovocadas e suicidio
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2.2.1 Depressao

A depressao é um transtorno mental que se caracteriza pela manifestacéo de sentimentos
como tristeza, pessimismo, apatia, baixa autoestima, entre outros. E uma doenca que é
desenvolvida por um conjunto de fatores psicolégicos, genéticos, biolégicos e ambientais que
causam alteracdes quimicas no sistema nervoso do individuo, relacionadas a neurotransmissores
como a serotonina, noradrenalina, dopamina, etc. (BVS, 2005)

Segundo o Ministério da Saude, alguns sintomas s@o: humor depressivo, sensacdo de
tristeza, autodesvalorizagdo, falta de energia, cansaco, insénia e dores fisicas. Os tratamentos
envolvem uma rotina de psicoterapia aliada a praticas medicamentosas. E importante ressaltar que
o diagnéstico e o tratamento devem sempre ser feitos e orientados por profissionais da saude
habilitados. A depressédo é a doenga mental mais associada ao suicidio.

2.2.2 Alcoolismo

O alcoolismo, ou etilismo, ¢ uma doenca caracterizada pela vontade incontrolavel de beber,
falta de controle ao tentar parar a ingestdo, tolerancia ao alcool e dependéncia fisica da substancia
(manifestando-se com sintomas de abstinéncia). Além da predisposicdo genética, outros fatores
podem estar associados a dependéncia: ansiedade, angustia, inseguranca, facil acesso ao alcool e
condicdes culturais. O alcool é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas, e também é a porta de entrada para o abuso de outras substancias (HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2020).

Tem acdo téxica sobre diversos érgdos, provocando danos ao sistema nervoso, demeéncia,
gastrites, ulceras, cirrose, hepatite, entre outros. O 4alcool também tem relacdo com o
desenvolvimento de cancer no trato intestinal, na bexiga, prostata e outros érgdos. Além disso,
ficam prejudicadas as relacdes sociais, ja que no excesso e na auséncia dele, o dependente se torna
irritado, tem tremores e crises de ansiedade, que s6 melhoram com o consumo cada vez maior
(BVS, 2004).

Segundo informacdes fornecidas no site da Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira —
Hospital Albert Einstein (2020), no Brasil, 10% da populacdo sofre com o alcoolismo. Os homens
correspondem a 70% dos casos, enquanto as mulheres correspondem a 30%. O tratamento consiste
na desintoxicacdo aliada a ingestdo de medicamentos, sempre acompanhados e aplicados por
profissionais habilitados.

2.2.3 Dependéncia quimica

Conforme o Hospital Israelita Albert Einstein (2021), a dependéncia quimica é considerada
um transtorno mental no qual uma pessoa desenvolve dependéncia a uma substancia psicoativa
que consegue alterar o seu comportamento. E importante dizer que a dependéncia quimica se trata
de uma incapacidade de ndo consumir determinada substancia, sendo elas crack, cocaina,
maconha, medicamentos, &lcool, etc. Normalmente, seu desenvolvimento esta associado a
questoes biopsicossociais.

Os sintomas apresentados por um dependente quimico durante uma crise de abstinéncia
variam conforme o tipo de substancia utilizada, dosagem, tolerancia, entre outros. Alguns indicios
comuns da dependéncia sdo o descuido com a aparéncia e higiene, agressividade, depressao,
abandono de responsabilidades, problemas financeiros e problemas fisiolégicos. A doenca pode
também ser vetor do virus HIV e da hepatite, e usuarios normalmente também desenvolvem
transtornos como ansiedade, esquizofrenia, bipolaridade, sindrome do péanico, entre outros
(SELBMANN, 2022).
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Pessoas que fazem uso regular de drogas tém mais riscos de desenvolver doencas mentais,
como a depressao, os transtornos de ansiedade e até cometer ato suicida. O tratamento pode
compreender o uso de medicacoes, psicoterapia e suporte social, e além disso, alguns pacientes
podem necessitar de internacao para a realizacao do tratamento de abstinéncia (NORMAND, 2024).

2.2.4 LesOes autoprovocadas e suicidio

Lesbes autoprovocadas sdo consideradas as acdes que compreendem ideacdo suicida,
autoagressio, tentativa de suicidio e o suicidio consumado (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2023, p.1). Trata-se do ato deliberado de um individuo pér fim & sua proépria vida,
representando grande sofrimento existencial, e deve ser compreendido como um fendémeno social,
no qual elementos como raca, género, orientacdo sexual, classe social e idade devem ser analisados
para compreender a situacdo. Além disso, é um acontecimento de grande impacto, que além da
vitima, afeta a vida e o contexto social dos sobreviventes relacionados ao individuo, como
familiares e amigos (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2022, p.3).

As causas sdo multifatoriais e se relacionam com fatores de natureza socioldgica,
econdmica, politica, culturas, psicoldgicos e até biolégicos. A maioria das pessoas que cometem
atos de lesdo autoprovocada é acometida por algum transtorno mental, sendo o mais comum a
depressdo. Os resultados da pesquisa publicada no Boletim Epidemiolégico da Secretaria em
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, em 2021, mostram um crescimento exponencial nas
taxas de mortalidade por suicidio nos tltimos 10 anos no Brasil.

E necessdrio compreender o suicidio como uma experiéncia individual caracterizada pela
busca da morte como mecanismo para cessar o sofrimento, mas também como um pedido de
socorro. E necessario que se desenvolvam acdes de prevencéo, tratando o suicidio como um
problema de saude publica, com redes de apoio comunitérias assistenciais e que contribuam para
a ruptura do estigma (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.7-8).

2.3 Histdrico da psiquiatria no Brasil

Podemos considerar que a aplicacdo da psiquiatria no Brasil comecou com a criacdo das
escolas médico-cirurgicas do século XIX, que desenvolveram os primeiros estudos sobre o tema e
também fundaram os primeiros institutos. Os atendimentos ao doente mental careciam de
humanizacdo e de fundamentacdo cientifica, concentrados em hospitais psiquiatricos e
manicoémios, que mais isolavam os doentes da sociedade, em vez de trata-los e reinseri-los. Esses
ambientes se caracterizavam pela falta de higiene, maus tratos, torturas, fome e insalubridade
(RIBEIRO, 1999, p.18-25).

Ainda segundo Ribeiro (1999, p.25 -28), neste periodo, se consolidou no pais a doutrina da
psiquiatria eugénica, que seguia os preconceitos da época que se alinhavam com o nazismo
europeu, negando a intelectualidade cientifica e se embasando em principios racistas e
classicistas, desprezando a populacdo vulnerével e fortalecendo a cultura dos manicémios.

Um grande exemplar desse periodo foi o Hospital Colénia de Barbacena, fundado em 1903 e
que mantinha os pacientes em situacdes desumanas. O hospital foi palco de negligéncia médica,
superlotacdo, violéncia, torturas e insalubridades, o que contribuiu para a alta mortalidade no
local, que chegou ao nimero de 60.000 mortos. Servia como um campo de concentragdo para o
qual eram levados ndo apenas doentes mentais, mas individuos que eram desprezados pela
sociedade na época, como homossexuais, militantes politicos, deficientes fisicos, criancas érfas,
etc. (ARBEX, 2013)

Em 1978, surgem os primeiros movimentos da luta antimanicomial no Brasil, que
reivindicavam melhores condicées de trabalho, a humanizacdo dos servicos, tratamentos
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assistenciais baseados na ciéncia, a garantia dos direitos humanos dos doentes e o fechamento dos
manicoémios, locais que representavam uma perspectiva cruel sobre a loucura (LUCHMANN,
RODRIGUES, 2007, p.402).

Foi entdo que, em 2001, foi sancionada a Lei de Satide Mental (n° 10.216) e consolidada a
Reforma Psiquidtrica no pais, reiterando os direitos humanos das pessoas com doencgas
psiquiatricas e reconduzindo o modelo assistencial em satde mental. A ideia principal da reforma
propos a diminuicdo dos leitos psiquiadtricos no modelo asilar, dando prioridade a outros modelos
de tratamento psiquiatricos. Af entdo que foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
ambulatoérios de satide mental, centros de convivéncia, etc. (PIRES, RESENDE, 2016, p.38-41)

2.4 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sdo instituices publicas que visam substituir os hospitais psiquiatricos, que criam
uma base comunitéria, estimulando a interacéo social, a autonomia dos doentes e a sua reinsercéo
na sociedade, com o apoio de uma equipe de médicos, psicélogos, terapeutas e assistentes sociais.
Esses equipamentos prestam atendimento clinico em regime de atencao diaria, reduzindo e
prevenindo as internacdes psiquiatricas em hospitais (essas ultimas devendo ser feitas apenas em
casos extremos). Sua atuacdo comunitaria e aberta disponibiliza aos usuarios atendimento diario,
acompanhamento clinico e sua reinsercdo social, por meio de acesso ao trabalho, lazer e do
exercicio dos direitos civis (IRES, RESENDE, 2016, p.42).

2.5A casaeolar

Oliveira, Seixas e Faria (2013, p.150) definem casa, e seu significado na lingua portuguesa,
como “um edificio para habitacdo, uma moradia ou residéncia”, “o local de habitacdo” ou
“domicilio, morada, lar”. A casa, como elemento construido, foi a primeira célula da cidade, o
componente gerador da urbanidade, da vida em sociedade e da civilizacdo.

A palavra “casa” nos remete a ideia de uma estrutura fisica, um abrigo, um refugio. A
palavra “lar”, no entanto, se diferencia da casa ao agregar a essa estrutura um componente afetivo.
A nocdo de “lar”, etimologicamente, tem origem na representacdo do fogo que protege a habitacao,
atrelando o “lar” a “lareira” (local que serve de base ao lume, ao fogo). Era esse componente que
representava o calor humano, a seguranca e o alimento, e também a vida em sociedade, uma vez
que o primeiro edificio (as primeiras cabanas primitivas), foram uma resposta & necessidade das
pessoas conviverem em sociedade apds o dominio do fogo (OLIVEIRA, SEIXAS E FARIA, 2013,

p.148-153).

Conforme traz Rodrigues (2015, p. 23), o homem tornou-se cada vez mais dependente desse
refiigio onde encontrava protecdo e o fez essencial a sua existéncia. Esse espaco intimo que fornece
refugio, abrigo, protecéo passa a ser a célula existencial do ser humano, interseccionando-se com
seus sentimentos, sua rotina e seu espago psicolégico.

Assim, consideramos o lar um espago mental e a casa sua expressdo arquiteténica. A
casa denomina, deste modo, um espaco fisico, construido materialmente, enquanto a
ideia de lar transcende essa materialidade, designando ndo um espaco fisico, mas um
espaco mental - a casa enquanto corpo e o lar enquanto alma. Assim, quando
falamos em casa, falamos tanto do espaco mental que ai se nomeia, como da sua
concretizacdo fisica, pois consideramo-los indissocidveis um do outro. (Rodrigues,
2015, p.24)

Bachelard (1993, p.26) coloca que a casa é o primeiro mundo do ser humano, e que antes de “ser
atirado no mundo”, o homem ¢é colocado no berco de casa, sempre sendo um berco em nossos
devaneios. Ou seja, nosso lar sempre representara, em nosso subconsciente, nosso lugar de
conforto, de intimidade, autenticidade e identidade, sendo o homem indissocidvel de sua casa, seja
ela como for.
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2.6 Psicologia dos espacos

A psicologia ambiental é uma disciplina que trata das relagdes entre o comportamento
humano e o ambiente fisico do homem, e essa relacdo entre tem sido objeto de questionamento
para a formacdo do comportamento, pois o homem é constituido de dois universos: um exterior
(em constate processo de adaptacdo ao meio) e outro interior (acdes responsivas a interpretacéo da
realidade exterior) (OKAMOTO, 2002, p.9). Ou seja, todas as caracteristicas do espaco construido ou
do espaco aberto tém um impacto no comportamento psiquico do individuo.

Essas caracteristicas podem causar sentimentos de tranquilidade, seguranca, conforto e
promover o bem-estar de quem ali se encontra, assim como podem, também, provocar
sentimentos de irritabilidade, agitacdo, confusdo e causar desconforto na rotina da pessoa que esta
inserida nesse meio.

Ao aplicar essas definicoes no que diz respeito a arquitetura (intimamente ligada com a
concepcdo de espacos edificados e néo edificados), Okamoto (2002, p.11) diz que ela ndo se
restringe exclusivamente a construcao de abrigo para as necessidades basicas e utilitarias do
homem (materiais e concretas), mas que também, a arquitetura deve atender as suas aspiracoes,
promovendo uma interacdo afetiva do homem com o meio ambiente, favorecendo seu crescimento
pessoal, a harmonia dos relacionamentos sociais e aumentando sua qualidade de vida. Um
exemplo disso, e que quebra as barreiras do ambiente construido entre quatro paredes, é o design
de pracas e parques que desenvolvem espacos publicos de amplo acesso pela populacdao e que
estimulam a interacdo social, trocas comunitarias, interacdo entre homem e ambiente, e acima de
tudo, promove o desenvolvimento do senso de pertencimento e comunidade, gerando maior
seguranca, cuidado e afeto nas relacdes sociais e ambientais.

A arquitetura é a materializacdo fisica da mente humana, e vice-versa. O ambiente deve
evocar seguranca aos seus usudrios, estimulos sensoriais direcionados as atividades a serem
desenvolvidas ali, sociabilidade e conforto, utilizando de estratégias de iluminacéo, ventilacao,
materialidades, texturas, cores, sons e cheiros, que estimulem os sentidos daqueles ali presentes.

Além disso, outras estratégias que influem na percepcdo do ambiente sdo as proporgoes,
escalas, simetrias, ritmos, continuidades e tipologias arquiteténicas, principios esses que modelam
as formas das edificacGes, sua estética e principalmente sua funcionalidade. Todas essas
estratégias de composicédo fisica devem ser aplicadas de forma a promover a identificacdo do
usuério com o seu meio, para que o mesmo desenvolva o senso de pertencimento ao local em que
esta inserido, fator essencial ao conforto e ao bem-estar.

2.7 Neuroaquitetura

Para falarmos de neuroarquitetura, primeiramente, define-se a neurociéncia: uma area
multidisciplinar de pesquisa dedicada a desvendar a acdo complexa de varias estruturas do
sistema nervoso responsaveis pela modulacdo do comportamento e das reacdes do individuo ao
ambiente externo e interno (NETTO, 2022).

Assim, a neuroarquitetura é a disciplina que busca unir os campos da arquitetura e
neurociéncia, com o objetivo de criar espacos que impactam positivamente nosso bem-estar e
comportamento, ou seja, é a pratica de projetar espacos com base no entendimento das respostas
do cérebro humano a elementos arquiteténicos e ambientais (ARQUICAST, 2023). E um tema
complexo devido a sua interdisciplinaridade, que além do espaco construido, envolve as areas da
psicologia, psicandlise, medicina, saude mental, entre outros.

Além disso, como cita o artigo ArquiCast (2023) publicado na plataforma Archdaily Brasil, o
uso da neuroarquitetura para moldar espacos que influenciam o comportamento humano levanta
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importantes questdes éticas, como o fato da autonomia das pessoas em escolher seus ambientes. E
preciso equilibrar os beneficios da matéria com a importancia de permitir que as pessoas tenham o
poder de decisdo sobre os espacos que habitam. Ou seja, os conhecimentos sobre a
neuroarquitetura nunca devem sobrepor a subjetividade do usuario do espaco, sendo suas
sensacOes particulares as premissas basicas para o desenvolvimento de um ambiente adequado
para si.

A neuroarquitetura, um campo emergente que funde principios
neurocientificos com design arquiteténico, tem destacado a influéncia
profunda que o0s espacos fisicos exercem sobre nossas emogoes,
comportamentos e bem-estar geral, [...] explorando a interag¢do nica entre
o0 cérebro humano e a natureza. (Albuquerque, 2023)

O tema da neuroarquitetura fez surgir também discussdes sobre o design responsivo.
Segundo Crizel (2023), esse principio é aplicado para criar espacos que nédo apenas atendam as
necessidades funcionais, mas também se adaptem e respondam as mudancas nas dinadmicas
sociais, ambientais e tecnolégicas, trazendo maior flexibilidade aos projetos e considerando fatores
que compodem a experiéncia que o usuario tera naquele espaco.

Mas quais estratégias arquiteténicas que exemplificam essas teorias? Umas das aplicacoes
praticas da neuroarquitetura e do design responsivo podem ser exemplificadas pelo uso de texturas
e cores especificas nos projetos dos espacos. Como antes citado nesta pesquisa, o uso de cores
especificas pode remeter ao usudrio sentimentos e respostas diversas. A mesma logica serve para
todas as outras cores existentes no circulo cromatico. Além disso, a subjetividade do usuério
implica em como cada um percebe cada cor, apesar de existirem certos padrdes que se repetem
para a maioria das pessoas. Mais uma vez, o fator da subjetividade sempre ira se sobrepor.

A mesma logica se aplica as texturas, aos visuais, a iluminacdo. Crizel (2023) traz a
abordagem sobre o design de superficies, na qual cada material tem suas proprias qualidades
tateis, térmicas, acusticas e visuais que podem evocar diferentes respostas emocionais. Um
exemplo pratico dessa teoria é a aplicacdao de elementos amadeirados nos projetos, ja que a
madeira tem um forte potencial para remeter sensacSes de aconchego e relaxamento. A
arquitetura néo é absorvida apenas de forma visual, mas sim pelos cinco sentidos do corpo
humano, sendo necessario o cuidado com os estimulos dados a todos eles: visdo, tato, paladar,
audicdo e olfato.

Toda experiéncia comovente com a arquitetura ¢ multissensorial; as caracteristicas
de espaco, materia e escala sdo medidas igualmente por nossos olhos, ouvidos, nariz,
pele, lingua, esqueleto e musculos. A arquitetura refor¢a a experiéncia existencial,
nossa sensac¢do de pertencer ao mundo, e essa € essencialmente uma experiéncia de
reforco da identidade pessoal. Em vez da mera visdo, ou dos cinco sentidos cldssicos, a
arquitetura encolce diversas esferas de experiéncia sensorial que interagem e fundem
entre si. (Pallasmaa, 2011, p.39)

2.8 Biofilia dos espacos

Keller e Calabrese (2015, p.5) definem a biofilia como a inclinacdo humana a se afiliar a
natureza, se originando na compreensdo da evolucdo do ser humano, uma vez que em grande parte
da histéria da nossa espécie, nos desenvolvemos principalmente como uma resposta adaptativa a
forcas naturais. J& Baldwin (2020) alega que biofilia é a nocao de que os seres humanos possuem
uma tendéncia inata de buscar estar sempre préoximo a natureza. Se analisarmos a etimologia da
palavra, temos, do grego: bio (vida) e philia (amor a/inclinacdo a). Logo, o termo, em seu significado
literal, representa “o amor as coisas vivas’, traduzindo que os seres humanos possuem uma
tendéncia genética de buscar conexoes e estarem proximos da natureza e outras formas de vida
(BALDWIN, 2020).
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Mas qual a relacdo entre a biofilia e a arquitetura? O intuito do uso do design biofilico em
ambientes e espacos é promover o contato entre os seres humanos e a natureza, resultando em um
impacto positivo no bem-estar das pessoas (BALDWIN, 2020). Com o passar dos anos, notou-se um
isolamento entre a arquitetura e o espaco natural, e o que se busca pelo design biofilico, aliado as
teorias da psicologia dos espacos e da neuroarquitetura, é retomar a presenca de elementos
naturais nos ambientes construidos como forma de promocédo do bem-estar do usuario.

Diagrama 02 - Tipos de aplicacdes do design biofilico
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Diagrama: Autoral / Contetdo: KELLER E CALABRESE, 2015, p.10
2.9 Arquitetura organica

A arquitetura organica, ou organicismo, é uma das vertentes da arquitetura moderna,
moldada, principalmente, pelas diretrizes ilustradas nos projetos do arquiteto norte-americano
Frank Lloyd Wright (1867-1959), a qual promove a relagéo entre construcao e natureza, assim como
a harmonia entre ambas.

Para o arquiteto, conforme diz Tagliari (2008, p.36), o termo “organico” refere-se ao espaco
percebido como unidade, de acordo com as necessidades das pessoas, de maneira natural e em
harmonia com o lugar. Logo, a arquitetura organica ndo pertence a nenhum estilo especifico, sendo
concebida de acordo com o seu contexto e com as necessidades do seu usuério, traduzindo-se em
uma arquitetura “para o homem”.

Logo, esse tipo de diretriz arquitetonica funciona como um espelho do seu entorno, nao
agredindo-o, mas sim fundindo-se ao contexto. Suas texturas, cores e formatos devem manter uma
integridade e uma unidade com seu universo. Para Wright, uma arquitetura organica significa uma
sociedade organica, idealizando um edificio integral que forma uma unidade ao dizer que a
harmonia estava na relacdo do todo com a parte, e vice-versa, utilizando da natureza como o
sentido da prépria vida (FORESTI, 2008, p.29).

Diagrama 03 - Principios da arquitetura orgéanica
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conexao continuidade

Diagrama: Autoral / Contetdo: FORESTI, 2008, p.29-36

No Brasil, o organicismo se manifestou principalmente nas casas do periodo modernista
(1940-1950) pelos arquitetos da escola paulista, através da organicidade dos jardins internos, do
contato com a natureza e do carater introvertido da arquitetura. Nomes como Rino Levi, Oswaldo
Bratke e Vilanova Artigas foram os pioneiros na implementacédo de diretrizes modernas em seus
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projetos na cidade de Sao Paulo, sofrendo forte influéncia da arquitetura norte-americana, mas
adaptando suas ideologias para o contexto brasileiro (FORESTI, 2008, p.67-68).

A Casa da Cascata (Figura 01), de Frank Lloyd Wright, e a Residéncia no Morumbi (Figura
02), de Oswaldo Bratke, sdo dois exemplares da arquitetura organica, um internacional e outro
nacional, respectivamente.

Imagem 01 - Casa da Cascata Imagem 02 - Residéncia no Morumbi

Fonte: Pablo Sanchez, 2008 Fonte: Chico Albuquerque, 1997
2.10 Aplicagcdes em ambientes hospitalares

A funcdo do arquiteto e do projeto arquitetonico é de criar ambientes funcionais,
harmoénicos e que promovam o bem-estar de seus usuarios. Quando falamos de ambientes clinicos
e hospitalares, as necessidades desses usuérios tornam-se muito especificas e delicadas, ja que se
tratam de ambientes que abrigam pessoas fragilizadas e profissionais que exercem um trabalho
humanitario muito especifico.

Mas como aplicar os conceitos vistos anteriormente para desenvolver um ambiente
qualificado e harmonioso para esse uso? Utiliza-se o termo humanizacao como o conceito que d&
ao ambiente propriedades que influenciam no psicolégico do ser humano que ali estéd presente,
dando condigbes e ferramentas que possam potencializar sua melhora (CIACO, 2010, p.29). Tais
propriedades se referem as praticas da psicologia dos espacos, da neuroarquitetura e do design
biofilico aplicados ao projeto desses espacos, como antes exemplificados.

E sempre importante lembrar que as pessoas que estdo sendo submetidas aos tratamentos
propostos, sdo seres humanos que sdo retirados de sua rotina natural e de sua vida cotidiana, e
passam a ser inseridos em métodos e processos que geram sentimentos de medo, incerteza,
angustia e desconforto, fragilizando-o fisica e mentalmente. Esses ambientes devem propor o
extremo oposto, transmitir confiabilidade, segurancga, tranquilidade e harmonia, tornando o
processo mais otimizado, menos doloroso e contribuir para o processo de tratamento. Além de
tudo, deve criar um ambiente de trabalho propicio para a pratica laboral dos profissionais ali
inseridos (CIACO, 2010, p.36).

Percebe-se a complexidade do assunto “arquitetura” quando relacionado ao
estabelecimento assistencial de saide. Complexidade ndo somente conferida pelo
complexo aparato técnico que envolve o funcionamento de uma instalacdo
hospitalar, mas principalmente por se tratar de uma arquitetura que ndo pode dar-se
ao luxo de ndo revelar seu usudrio, devendo, necessariamente, voltar-se para o
paciente e assim assumir a responsabilidade de poder, ou ndo, ajudar na sua
recuperagdo. (Ciaco, 2010, p.73)
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3.1 Justificativa

Santa Cruz do Sul é o 14° municipio mais populoso do estado do Rio Grande do Sul, e foi
escolhido como local para receber o projeto da Lume. Casa de Reabilitagdo Humana, destinado a
atender a demanda relacionada a saude mental na cidade e regiao.

O municipio, em numeros absolutos, registrou 126 mortes autoprovocadas, entre 2015 e
2020, com uma variacdo de 20 a 25 casos por ano, sendo o sexto municipio gaucho com maior
incidéncia de suicidios (JUNIOR, 2021, p.403). Além disso, Santa Cruz do Sul conta com trés Centros
de Atencdo Psicossociais e uma comunidade terapéutica com internacoes para casos mais graves.

3.2 Localizacao

Diagrama 04 - Localizacao do projeto

,
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Diagrama: Autoral

O local escolhido para a implantac@o do projeto localiza-se no Bairro Country, na area
urbana do municipio de Santa Cruz do Sul. A regido caracteriza-se por ser uma zona de expansdo
da cidade, sendo densamente ocupada nas ultimas décadas por loteamentos residenciais e
condominios fechados, mas ainda possuindo grandes glebas remanescentes do periodo da
colonizacdo da cidade, as quais contam com macicos vegetais preservados que tornam o bairro
muito arborizado e com uma escala proxima a escala humana. Além disso, se trata da regido de
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maior cota topografica em relacdo ao centro da cidade, apresentando assim, 6timas visuais da area
urbanizada e também dos limites oestes do municipio.

Por ser um local em expansdo, o uso predominante é o residencial, com tipologias
habitacionais unifamiliares que se aglomeram em loteamentos e condominios fechados. Ainda se
observam diversas glebas subutilizadas ou ociosas em meio a essas tipologias, além da presenca de
clubes sociais privados e de macicos vegetais que sdo protegidos por lei por se enquadrarem nas
Areas de Preservacdo Permanente.

Todas essas caracteristicas demonstram o carater pouco vertical da area, com poucas
barreiras visuais e baixa densidade populacional, sendo uma vizinhanca tranquila, com pouco
movimento e sem os grandes problemas notados no centro da cidade.

3.3 Institui¢des psiquiatricas presentes em Santa Cruz do Sul

Na cidade de Santa Cruz do Sul, atualmente, estdo presentes dois tipos de instituicdes que
oferecem tratamentos assistenciais para pacientes psiquidtricos: os Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS), subdividindo-se em 3 unidades, e a Comunidade Terapéutica Recomecar, que
oferece internacdo e tratamento para pacientes acometidos pelo alcoolismo e pela dependéncia
quimica. Antigamente, existia também, no extremo norte do municipio, o Sanatério Kaempf, que
foi extinto no ano de 1999, apds a Lei Federal Antimanicomial.

Diagrama 05 - Localizacao das instituicdes na cidade
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Diagrama: Autoral

Ainda, do ano de 1889 até 1999, existiu o Antigo Sanatério Kaempf. As doencas mais comuns
tratadas no Sanatério eram a depressdo, alcoolismo e o uso de drogas. A instituicdo existiu como
Recreio Vida Nova até junho de 2018, quando sua propriedade foi vendida (POLO, 2019).

Imagem 03, 04 e 05 - Antigo Sanatdrio Kaempf

Fonte: PortalGAZ, 2021
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3.4 Analise na escala da cidade

O terreno, quando visto sob a escala da cidade, se localiza na regido leste, uma regido
caracteristica por ter uma topografia de maior cota, préximo ao cinturéo verde e faz limite com
uma via arterial que se conecta com a rodovia RSC-287. Essa conexdo faz com que o deslocamento
e 0 acesso as infraestruturas presentes no centro da cidade sejam facilitados e de curta duracao,
como por exemplo ao Hospital Santa Cruz. Além disso, o lote estd inserido na zona residencial
segundo a classificacdo do Plano Diretor de Santa Cruz do Sul, apesar de possuir restricdes quanto
ao seu uso devido a presenca de areas especiais de protecao dentro de seus limites.

A escolha desse lote é justificada por se localizar préximo ao centro da cidade (em termos
de conectividades e facilidade de acesso), mas ainda assim estar em uma regido de caréter
residencial e com um entorno tranquilo, livre de ruidos extremos e de usos que poderiam intervir
na dindmica do projeto.

Diagrama 06 - Analise na escala da cidade
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Diagrama 07 - Conexao com instituicdes de interesse
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Diagrama: Autoral

3.5 Analise na escala do bairro

J& na escala do bairro, nota-se uma predominancia quanto aos condicionantes naturais e
ambientais (diagrama 08). Por se tratar de uma area pouco adensada e pouco urbanizada, ainda
remanescem na regido grandes macicos vegetais com espécies nativas que promovem o contato
com a fauna e a flora da cidade. Importante ressaltar que a maioria da drea do terreno escolhido é
uma area de preservacdo permanente protegida por lei (Plano Diretor), por conter parte do
Cinturdo Verde, nascentes e cursos d’agua que correm

em direcio ao centro o ) urbano.
Fonte: sutoral

Quanto ao sistema viario (diagrama 09), a via
que confronta o lote é uma arterial (Avenida Léo Kraether) que se conecta diretamente com a
rodovia. Apesar dessa classificacdo, a via apresenta carater de coletora, por ndo conter alto trafego
de veiculos em alta velocidade, sendo o horario de maior movimento no inicio e no final do dia,
por conta dos moradores da regido. Essa via apresenta um indice de zona comercial. Ainda sobre a
via, ela representa uma forte conexdo do lote com o centro da cidade, caracterizando uma conexao
rapida ao Hospital Santa Cruz e também a servigos de pronto-socorro.

Quanto aos usos do entorno (diagrama 10), temos dois predominantes: o residencial,
subdividido em loteamentos abertos e condominios fechados, com habitacdes unifamiliares de no
maximo trés pavimentos, e o institucional, representado pelas associacOes atléticas que se
concentram no bairro, as quais contém grandes espacos abertos, recursos naturais e patios e que
dificilmente ser@o adensados futuramente, sendo também uma area preservada.

Assim, as visuais, o ambiente natural e os lindeiros pouco conflitantes ficam assegurados
por um longo periodo de tempo. Além disso, quanto ao zoneamento de indices conforme o plano
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diretor (diagrama 11), nota-se que o bairro é classificado como Zona Residencial 02, mas, apesar

disso, a via Léo Kraether possui uma classificacdo de Zona Comercial 03, sendo esse o zoneamento
considerado para o lote, além dos zoneamentos particulares das areas de protecéo.

Diagramas 08 e 09 - Condicionantes naturais / Sistema viario e Macrozonas
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Fonte: Autoral o e e

Diagramas 10 e 11 - Usos predominantes / Zoneamento de indices
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3.6 Analise na escala do lote

O lote escolhido possui, na maioria de sua area, vegetacdo nativa pertencente ao cinturao
verde, sendo essa sua maior caracteristica. Por conta disso, grande parte de sua area é de protecdo
ambiental. Essa caracteristica é ressaltada pela presente de uma nascente e pelos cursos ddgua que
compdem o Arroio da Gruta, sendo um importante determinante por estabelecer os limites de
areas a serem preservadas em seu entorno. A presenca dessa mata densa e nativa também confere
ao terreno uma topografia acidentada e sem intervencoes, com um desnivel de 60 metros em
declive.

Diagrama 12 - Terreno e entorno imediato
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Diagrama: Autoral

Por conta disso, e respeitando o que propdem as legislacbes relacionadas ao lote, o terreno
de 213.738,39m’ fica subdividido em duas grandes 4reas: a area de protecdo permanente, ndo
edificavel, que representa uma fracio de 165.410,52m?, e a 4rea passivel de ocupacdo, edificavel e
que pode sofrer intervencdes, que representa uma fracdo de 48.327,87m?*. Assim, dentro da 4rea na
qual pode-se intervir, foi estabelecido um segundo recorte que serd a fracdo do terreno
considerada para o projeto, mantendo o restante do lote como &rea de preservagao.

Diagrama 13 - Levantamento do terreno em estudo
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Diagrama: Autoral

Diagrama 14 - Proposta da area de intervencéo
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Diagrama: Autoral

O limite da area de preservacdo do cinturdo é estabelecido pelos 200 metros em seu
perimetro, e o limite da area de preservacéo das nascentes é estabelecido pelo raio de 50 metros no
entorno da fonte. Os cursos d'4dgua ja se encontram inseridos na area de preservacao do cinturdo
verde.

Por fim, estabelecido o recorte a ser trabalhado no projeto, tem-se uma area utilizavel de
45.232,80m?, com testada para a Avenida Léo Kraether, que faz divisa norte com outro lote de uso
ocioso, e divisa sul com os campos de golfe do Santa Cruz Country Club. Esse recorte possui um
desnivel de 22 metros em declive no sentido oeste.

Diagrama 15 - Levantamento da area de intervencéo
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Diagrama: Autoral

Imagem 06 e 07 - Imagens do terreno, fachada e imagem aérea, respectivamente
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Fonte: Autoral Fonte: Google Earth Pro, 2024

Imagem 08 e 09 - Imagens do terreno, fachada e aérea do recorte proposto

Fonte: Autoral Fonte: Google Earth Pro, 2024

3.7 Legislacao relativa ao terreno
3.7.1 Plano Diretor de Santa Cruz do Sul (Lei Complementar n° 741, 12 de Abril de 2019)

O Plano Diretor € o instrumento técnico e politico basico do processo de planejamento para
a ocupacéo dos espacos urbanos e rurais, de maneira que sejam cumpridas suas funcoes sociais,
com vistas ao desenvolvimento sustentavel do Municipio, norteando a acéo dos agentes publicos e
privados.

3.7.1.1 Conceitos gerais relevantes
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e Macrozona de Ocupacdo - toda area urbana efetivamente ocupada e que, pelas
condicbes de uso e ocupacdo do solo, infraestrutura, sistema vidrio, transporte
coletivo, é apropriada para receber maior densidade populacional.

e Macrozona de Preservacdo Ambiental - todas as areas urbanas das Sedes, das Sedes
Distritais que, pelas suas condicdes de solo, declividade, sistema hidrico,
instabilidade geoldgica e tipo de vegetacdo, ficam sujeitas a restricdes quanto a sua
ocupacgao.

e Area Especial de Prote¢iio do Cinturdo Verde - ¢ constituida de uma faixa de 200
(duzentos) metros de largura, situada ao longo da parte inferior e superior do
préprio cinturao. A altura méaxima dos prédios situados nessa &rea sera de até 18m
(dezoito metros) medidos entre a laje de piso do pavimento térreo e a laje de
cobertura do ultimo pavimento.

e Area Especial de Protecdo do Parque da Gruta - abrange até 500 metros no entorno
do imével a partir de seus limites, e ndo sdo permitidas atividades industriais e
agropecuarias.

3.7.1.2 Usos e Ocupacao do Solo

O Uso e a Ocupacao do solo é o relacionamento das diversas atividades para uma
determinada zona, sendo definido em funcao das normas relativas a densificagao, ao regime de
atividades, aos dispositivos de controle das edificagoes e ao parcelamento do solo.

Tabela 01 - Categorias de Uso

S1 - Estabelecimentos assistenciais de saude, tais como unidades basicas e postos de satide, clinicas
em geral e geridtricas, locais para exames clinicos e atendimento institucional e social; com drea

SERVICOS DE SAUDE E construida computdvel até 750,00m?.

INSTITUCIONAIS (*S7) S2 - Estabelecimentos assistenciais de satide com caracteristicas semelhantes a S1, com area

construida computavel superior a 750,00m?, inclui-se nesta categoria hospitais e unidades de pronto
atendimento. Com maior potencial para riscos fisicos, quimicos e biolégicos.

Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul, 2019

Conforme a categorizacdo das zonas estipuladas pelo Plano Diretor para o terreno
(Diagrama 10), tem-se os usos permitidos, tolerados, possiveis e proibidos para o lote, resumidos na
tabela abaixo:

Tabela 02 - Usos permitidos, tolerados e possiveis (para o projeto)

. zONA | PERMITIDO  TOLERADO POSSIVEL
Zona residencial 02 S = >
Zona comercial 03 S1 - -
Zona de ocupacgao controlada 02 = = =
Zona de ocupacdo controlada 04 = = >

Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul, 2019

Quando um lote for enquadrado em mais de um zoneamento, as atividades permitidas,
toleradas e possiveis se somardo. Ainda, os lotes inseridos na zona residencial que possuirem
testada para uma via ou mais, sendo uma delas pertencente a qualquer zona comercial, para fins
de uso, o lote serd inteiramente considerado pertencente a zona comercial correspondente.

3.7.1.3 Recuos
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Os recuos obrigatérios consistem no afastamento da edificacdo em dois casos: do
alinhamento do lote (recuo de ajardinamento), e em relacdo ao eixo da via (recuo do sistema
viario).

Tabela 03 - Recuo obrigatério conforme zoneamento (ajardinamento)

Zona residencial
Zona comercial
Zona de ocupacao controlada

Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul, 2019

Além disso, a Avenida Léo Kraether, que d& testada ao lote, é considerada uma Avenida
Radial Municipal (ARM), sendo sua largura regulamentada em 22 metros e seu recuo do eixo viario
estabelecido em 14 metros.

3.7.1.4 Indices

Indice de Aproveitamento (IA);

Indice de Conservacéo (IC);

Indice Receptivel (IR);

Indice Maximo de Aproveitamento (IMA);
Taxa de Ocupacao (TO);

Taxa de Permeabilidade (TP).

Tabela 04 - Zoneamento de indices

~zoNA  [NTAVIN FNICTIN VIR VIVEAT IO T
Zona residencial 02 1 05 [ C20%

Zona comercial 03 2 0 05 25 0% 10%

Zona de ocupago controlada 02 [F10,1° 110,15 " 0 [0,25 [10% | 80%
Zona de ocupagiio controlada 04 [110,1° 10,15 |0 |[10,25 [ 10% [ 80%

Fonte: Plano Diretor de Santa Cruz do Sul, 2019

Nao serdo computadas, para efeito dos calculos de areas permissiveis de serem edificadas,
as seguintes especificacdes:

e Jareas destinadas aos servigos gerais dos prédios (casas de maquinas de elevadores,
de bombas e transformadores, instalactes centrais de ar condicionado, calefacéo,
aquecimento de agua, central de gas, reservatérios, contadores e medidores em
geral e instalaces de coleta e depodsito de lixo);

e dependéncias de uso comum (vestibulos, portaria, piscinas, corredores, escadas de
uso comum, areas destinadas a circulacdo horizontal e vertical, areas de recreacéo
de uso comum);

e estacionamentos, garagens e sua respectiva circulacao.

Tabela 05 - indices utilizados para o terreno

~ ZONA  [EATIN [TCTIN TR A O e —
comercial 03 indice indice indice indice m® taa m'  taa  m
#s.23280m' 2005 25 113082,00m®  70%  316629%m’  10%  452332m°

Fonte: Autoral

3.7.1.5 Estacionamento e Manobras de Veiculos
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As vagas para estacionamento tém como objetivo incentivar espacos de estacionamento nas
areas privadas, liberando as vias publicas para as demandas de transito e transporte. Elas deverdo:

Vagas de estacionamento para carros deverdo ter dimensdes minimas de 2,40m x
4,80m;

Vagas dispostas em paralelo deverdo ter comprimento minimo de 6,00m;

Vagas de servico para caminhoes de médio porte deverdo ter 3,50m x 10,00m, no
minimo;

Vagas de estacionamento nao poderao estar localizadas sobre os recuos obrigatérios
ou sobre &reas de preservacao;

Edificacoes classificadas na categoria “S” (Servicos de Satude e Institucionais) devem
ter 1 vaga para cada 75m? de drea computavel, em edificacdes que possuam area
superior a 250m”.

Edificacoes classificadas na categoria “S” (Servicos de Saude e Institucionais)
deverdo prever local para embarque e desembarque de ambulancia no interior do
lote, com dimensdes minimas de 3,10m x 7,00m;

Vagas de estacionamento deverdo localizar-se obrigatoriamente dentro dos limites
do terreno e externamente aos ambientes e corpo principal da edificacdo, sendo
permitida a utilizacdo sob pilotis;

3.7.1.6 Acessibilidade

Os locais com destinacéo coletiva, publico ou privada deverdo disponibilizar as
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida acesso as areas de
atendimento, inclusive nos espacgos externos de uso comum;

A construcao, a ampliacdo ou na reforma das edificacées de uso publico devem
garantir acesso ao seu interior pela entrada principal, livre de barreiras que
impecam ou dificultem a sua acessibilidade;

Demais critérios sobre acessibilidade sdo especificados na analise da ABNT NBR 9050.

3.7.2 Codigo Florestal Brasileiro (Lei Federal 12.651, 25 de Maio de 2012)

Estipula, em zonas rurais ou urbanas, que as faixas marginais de qualquer curso d’agua
natural perene e intermitente, excluidos os efémeros, e as areas no entorno das nascentes e dos
olhos d’dgua perenes sio considerados Areas de Preservacdo Permanente. Suas delimitacdes sdo as

seguintes:
Tabela 06 - Delimitacao de APP’s
TIPO DE APP - DELIMITAGRO
curso d'agua < 10m de largura faixa de 30,00m
nascentes e olhos d'agua raio de 50,00m
Fonte: Codigo Florestal Brasileiro, 2012
Além disso:

e A vegetacio situada em Area de Preservacio Permanente deverd ser mantida pelo
proprietario da &rea, possuidor ou ocupante a qualquer titulo, pessoa fisica ou
juridica, de direito publico ou privado.

e E permitido o acesso de pessoas e animais as Areas de Preservacio Permanente

para obtencdo de dgua e para realizacdo de atividades de baixo impacto ambiental.
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e Tendo ocorrido supressio de vegetacdo situada em Area de Preservacio
Permanente, o proprietdrio da &rea, possuidor ou ocupante a qualquer titulo é

obrigado a promover a recomposicdo da vegetacao, ressalvados os usos autorizados
previstos nesta Lei.




4.1 Estudos referenciais tipoldgicos
4.1.1 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Arquitetos / Huber Staudt Architekten
Ano de conclusao / 2011

Area construida / 3.274m?

Local / Friedrichschafen, Alemanha

Imagem 10 e 11 - Fachadas / Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fonte: ArchDaily, 2014

O projeto consiste em um centro integrado dedicado ao atendimento de pacientes
psiquiatricos do Hospital de Friedrichshafen, cidade alema localizada ao sul do pais, proxima a
fronteira com a Suica e com a Austria, com 76 leitos para internacdo. A edificacio consiste em um
prisma retangular com um péatio interno, que se apoia sobre a inclinacdo natural do terreno e
dispoe de visuais tanto para as areas externas, quanto para as areas internas do complexo.

Diagrama 16 - Analise da implantacéo / Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

1 acessos e fluxos externos
: !
T localizagdo da edificacdo SR /

o (kospiial)

Fonte: Autoral

Por tirar proveito da topografia local, os acessos ao edificio se ddo em dois niveis diferentes,
um pelo volume superior e outro pelo volume inferior. Grandes salas de terapia com acesso direto
ao jardim estdo dispostas no nivel térreo para aproveitar as possibilidades de iluminacdo natural ao
longo da encosta, e também se voltam para a vista da paisagem. Estes recursos sao obtidos através
do uso de planos envidracados, longos corredores com transparéncias, aberturas zenitais e
comodos com acessos diretos aos ambientes externos.
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Toda a linguagem do edificio, desde sua forma, sua materialidade, suas estratégias
compositivas e ambiéncias propdem um ambiente de relaxamento e recuperacdo. O concreto
aparente e a madeiras se combinam na composicao de superficies da edificacdo. O revestimento de
perfis de madeira confere ao prédio uma aparéncia aberta e arejada. Estas estratégias criam um
ambiente limpo, suave, aconchegante e bem iluminado, com grande permeabilidade solar e visual.

Diagrama 17 - Setorizacio / Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

planta baixa / térreo
e Ve

planta baixa / segundo pavimento

@

=
setorizagdo geral, permeabilidades e conectividades
espagos de usocomum [l dreas abertas, jardins e terracos [l recepcio, administracéo dormitorios [ areas técnicas, enfermarias

AN\ acessos - permeabilidades e conextividades

corte aa

setorizacdo geral, permeabilidades e conectividades

espacos de uso comum [ dreas abertas, jardins e terracos [l recepcdo, administracio dormitérios [ areas técnicas, enfermarias

Fonte: Autoral

Imagem 12, 13 e 14 - Ambientes internos / Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fonte: ArchDaily, 2014
4.1.2 Hospital Psiquiatrico Kronstad

Arquitetos / Origo Arkitektgruppe
Ano de conclusao / 2013

Area construida / 12.500m?

Local / Bergen, Noruega

Imagem 15, 16 e 17 - Fachadas e espacos abertos / Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Fonte: ArchDaily, 2014

Apesar de ser um hospital psiquiatrico, o projeto propoe uma abertura e transparéncia com
o espaco publico, propondo estares e visuais para o ambiente urbano do entorno. O programa do
projeto conta com um estacionamento no subsolo, policlinicas nos andares a nivel da rua e o setor
dos internos nos andares superiores, o que cria um controle de fluco e hierarquizacao de usos

dentro do complexo. Os servigos contam com equipes moveis, espacos para internacoes de adultos
e enfermarias dedicadas a curta e a longa duracao.

Diagrama 18 - Situacdo / Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Fonte: Autoral

Uma grande énfase foi destinada na criacdo de uma nova praca publica junto ao térreo do
edificio, oferecendo um amplo espaco de estar e interacdo em meio ao alto trafego da regido.
Pontos focais sdo enfatizadas ao longo do edificio, e a transparéncia induz a ideia de amplitude,
clareza e calma, convidando os funciondrios, pacientes e a cidade inteira a observar e contemplar.

s

A fachada destacada pela cor verde é cercada por painéis brancos, que expressam
estabilidade e seguranca, e é uma reminiscéncia do sentimento de casa. Nos pisos sobrejacentes, a
necessidade de protecao é mantida, nos quais estao localizados os departamentos de internato,
com uma série de jardins para recreacao e atividades ao ar livre.

O hospital é organizado no entorno de trés grandes atrios que aumentam as areas de
ventilagdo e iluminacdo, e ainda criam espagos de lazer internos com permeabilidade visual e
interconectividade entre usos. Estes espacos incentivam a interacéo social e oferecem espacos para
a contemplacdo da natureza.

Diagrama 19 - Setorizacao / Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Fonte: Autoral

As plantas focam na legibilidade dos espacos e na clareza estrutural, com linhas de

comunicacdo claras e logicas, aumentando a compreensao do edificio para os pacientes e
funcionérios, a fim de criar um ambiente mais calmo. As unidades sdo projetadas para
proporcionar a equipe uma visdo geral enquanto que, simultaneamente, garante espacos menores,
diminuindo a sensacdo de estar sendo observado.

As diferentes solucdes tem como objetivo gerar um bom ambiente de trabalho para os

funcionérios, facilitar areas de encontro e fortalecer a sensacao de espaco privado do paciente,
com circulagoes lineares, transparéncia e modulagoes ritmadas dos comodos e setores.

4.1.3 Centro de Reabilitagcao Psicossocial

Arquitetos / Otxotorena Arquitectos
Ano de conclusao /2014

Area construida / 16.657m?

Local / Alicante, Espanha

Imagem 18, 19 e 20 - Fachadas / Centro de Reabilitacido Psicossocial
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Fonte: ArchDaily, 2014

Este Centro de Reabilitacdo Psicossocial é resultado de um concurso publico e consiste em
um novo projeto localizado no terreno de um complexo hospitalar no municipio de San Juan de
Alicante, na Espanha. O projeto atende ao programa proposto: a residéncia para pessoas com
transtornos mentais que ndo necessitam de hospitalizacdo; e o Centro de Reabilitacdo e Integracao
Social para pessoas com graves transtornos mentais. Se sintetiza entdo em uma comunidade
residencial aberta e flexivel para pessoas com transtornos mentais cronicos que ndo necessitam de
hospitalizacdo que coexiste com um centro especializado para pessoas com graves transtornos
mentais.

Diagrama 20 - Situacao e Implantacao / Centro de Reabilitaciao Psicossocial
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Fonte: Autoral

O projeto resolve a proposta agrupando todo o programa em um unico edificio, de acordo
com a resposta arquitetdonica para adaptacao ao terreno e otimizacao do espaco. A escala do lugar e
a natureza do terreno (um lote de grande escala e afastado do centro urbano) levaram a concepcao
de um edificio de um tnico pavimento, com subsolo ocupado por vagas de automaéveis e areas de
servico, que conta com grandes planos envidracados que se voltam para os jardins externos,
promovendo o contato com o meio externo, transparéncia, iluminacdo e ventilacdo natural de
qualidade.

O volume é um grande paralelepipedo que contém e organiza as diferentes areas do
programa, com um unico acesso e um jardim recreacional compartilhado. Um sistema de patios
proporciona iluminacdo natural para os ambientes internos, criando uma alta permeabilidade com
0 meio exterior mesmo nas regides internas do prisma.

Diagrama 21 - Setorizacdo / Centro de Reabilitacao Psicossocial
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Fonte: Autoral
A escala do edificio é destacada pela consideravel extensao da fachada, por ser uma
construcao térrea, onde um sistema de painéis verticais faz o controle da insolagéo. A diferenga de
nivel entre o edificio e o jardim reforca a privacidade e faz dessa area verde um agradével oasis,
dando a impressdo que a forma sélida flutua sobre o terreno e criando um contraste entre a area
edificada e a area verde.

Imagem 21, 22 e 23 - Ambientes internos / Centro de Reabilitacio Psicossocial
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Fonte: ArchDaily, 2014
4.2 Estudos referenciais arquitetonicos
4.2.1 Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI

Arquitetos / TAISEI DESIGN Planners Architects & Engineers
Ano de conclusao / 2015

Area construida / 979m?

Local / Osaka, Japéo

Imagem 24, 25 e 26 - Fachadas e ambientes internos / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI

2] ke

Fonte: ArchDaily, 2021

O TSURUMI ¢é o primeiro hospital psiquiatrico para criancas do Japdo apoiado pela
comunidade, com o intuito de apoiar criancas que vivem com doencas fatais e limitantes e suas
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familias, trabalhando como um hospital infantil de nivel mundial que tem contato intimo com a
comunidade local. A estrutura esta localizada dentro do Tsurumi Ryokuchi Flower Expo Memorial
Park, em Osaka. Uma parte do terreno é aberta como uma praca publica, funcionando como um
centro onde as criangas internas podem brincar com as criancas do bairro, estimulando as
interacoes cotidianas com a comunidade.

Diagrama 22 - Situacio / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI
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Fonte: Autoral

O grande conceito do projeto é estabelecer ndo apenas uma casa, mas uma comunidade,
consolidando uma forma ideal para um hospital psiquiadtrico para criancas dentro do contexto do
bairro. O importante para as criancas e familiares é poder escolher um local para se hospedar
dependendo de como se sentem no momento, respeitando a individualidade de cada um. Entéo,
cada ambiente é conectado entre si, sem ser isolado. Ndo é apenas para ser um local tranquilo
como uma casa, mas também para ter uma variedade de espacos, escalas e lugares como uma
comunidade.

Diagrama 23 - Concepcao projetual / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI
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Observando o desenvolvimento projetual (Diagrama 23), nota-se que o partido nasce da
criacdo de quatro moédulos que moldam caminhos sinuosos que percorrem todo o terreno. Assim,
criam-se quatro espacos diferentes que abrigardo funcoes diferentes, sendo um deles destinado a
construcao da edificacdo em si, e os outros trés a espacos abertos que compdem o programa de
necessidades. Os caminhos ligam duas extremidades opostas do lote, que pode ser acessado por
dois pontos distintos.

O hospital é uma estrutura toda em madeira, com seis moédulos ligados por um atrio
comum. Cada moédulo, em formato de casa, possui divisdes com varias caracteristicas, como as
salas de jogos, sala de musica, areas de convivéncia, cozinhas e acomodacoes. Entre as casas
existem pequenos espagos de convivio e jardins de varias formas e tamanhos. Para os acabamentos
foram aplicados a madeira, azulejos, metais e materiais macios, pretendendo enfatizar o toque
suave e o prazer da descoberta. Os beirais profundos voltados para o patio bloqueiam o forte sol no
verdo, e o patio central permite a iluminacdo e ventilacdo naturais, fazendo com que os moradores
relaxem e sintam a natureza como ela é o ano todo. Esse patio se estende até o parque e leva a
estacdo de metr6 e ao bhairro residencial local.

A forma escolhida para as fachadas remete ao da casa primitiva, que todos reconhecem
como um lar. Isso representa o desejo de criar um cenario gentil, em um lugar cheio de diversao e
pequenas descobertas para as criancas e familias que por ali passam.

Diagrama 24 - Volumetria / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI
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Fonte: Autoral

54



Hu HHI M\\ casa de 11\1"\'.1‘.':.-\_‘1’1(" humana

Diagrama 25 - Setorizacdo / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI
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Fonte: Autoral

Diagrama 26 - Estrutura / Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI

O complexo conta com um
numero reduzido de
dormitérios e prioriza os
espacos de uso comum, como
salas de brinquedos, cozinha,
jardins, entre outros. Um bloco
concentra a atividade
administrativa do  edificio,
tendo também um acesso de
servico, além de ter contato
direto com os dois outros
acessos. Os  blocos sao
interligados por terracos e
sagudes de uso comum que
permitem um fluxo livre entre
os ambientes.

Esses espacos livres
também  possuem  planos
envidracados com  visuais
claras para os jardins externos,
permitindo a permeabilidade
visual entre ambientes
internos e externos, além de
promoverem um bom
aproveitamento da iluminacdo
e ventilacdo naturais, obtendo
assim, um bom conforto
ambiental e um bom estimulo
psicologico entre espaco
construido e paciente.

Estruturalmente, o local adota
o woodframe com grelhas de
perfis de madeira, que se
mostra aparente no interior,
auxiliando na aplicacdo de
técnicas da neuroarquitetura,
com a madeira aparente e a
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sensacdo de conforto transmitida por essa
materialidade. No exterior, a estrutura é revestida
com paineis compensados e chapas de aluminio.

Fonte: ArchDaily, 2021
4.3 Estudos referenciais contextuais
4.3.1 Comunidade Terapéutica Recomecgar

Imagem 27, 28 e 29 - Fachadas e ambientes externos / Comunidade Terapéutica Recomecar

Fonte: Autoral

A Comunidade Terapéutica Recomecar é uma instituicao filantrépica que fica localizada na
cidade de Santa Cruz do Sul, e atende pacientes que sofrem com a dependéncia quimica, o
alcoolismo e demais transtornos associados, com capacidade para 58 internos em mais de 1400
metros quadrados de propriedade. Em uma visita técnica em abril de 2024, o assistente social
Junior Evandro Jantsch, juntamente com o psicélogo e responsavel técnico da instituicdo Anténio
Jodo Weber, explicaram sobre o histérico e sobre o funcionamento da comunidade juntamente da
comunidade.

Diagrama 27 - Situacdo / Comunidade Terapéutica Recomecar
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Fonte: Autoral

A instituicdo comecou sua atuacdo no ano de 2009, com a transicao do Grupo UTRAVARP
(Unidade de Tratamento e Recuperacdo de Alcoolismo do Vale do Rio Pardo), que atuava desde
1994, para a Comunidade Terapéutica Recomecar. Na comunidade é aplicado um programa
terapéutico com duracao de 45 a 120 dias, dependendo das necessidades do interno, no qual estdo
envolvidos psicélogos, assistentes sociais, consultores, monitores, enfermeiros e médicos,
compondo uma equipe multidisciplinar. Atualmente, atendem tanto homens quanto mulheres,
mas o montante masculino dos pacientes corresponde a 98% dos atendimentos.

O perfil majoritario dos pacientes que chegam até a comunidade sdo de homens, de idade
variada, que possuem mais de uma dependéncia, inclusive combinadas com o alcoolismo.
Segundo os profissionais entrevistados, nos ultimos anos, notou-se a chegada de pacientes cada vez
mais jovens e com dependéncia alcoolica combinada com outras drogas, como o crack, a maconha,
cocaina e substancias sintéticas.

O perfil social dos pacientes também ¢é variado, tendo internos em situacdo de
vulnerabilidade social que sdo encaminhados pela Prefeitura Municipal, quanto internos com
melhor base financeira, que chegam até o local por meio de convénios particulares.

Antigamente, era aplicado no programa terapéutico, um processo de desintoxicacdo dos
pacientes recém internados, que durava 28 dias para acompanhamento, disgndéstico e adaptacédo ao
programa. Hoje em dia, o processo de desintoxicacdo nao faz mais parte do programa, por conta de
critérios legais e também pela falta de infraestrutura adequada para aplicar o método dentro do
local, sendo necessario que essa etapa seja feita de forma voluntaria previamente ao ingresso do
paciente na instituicao, o qual passa por uma avaliacdo médica para verificar seu quadro clinico.
Apos a avaliacdo, o paciente passa por um periodo de 2 a 3 dias de acolhimento em uma sala
reservada para recém chegados, antes de ingressar no programa e ter contato com os demais
internos.

Imagem 30, 31, 32 e 33 - Areas de uso comum / Comunidade Terapéutica Recomecar
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Fonte: Autoral

Os profissionais mencionaram a ideia e o desejo de retomar com a desintoxicacdo como
parte do tratamento, o que se torna praticamente inviavel no momento, sendo necessario para tal
um aparato hospitalar, com mobilidrio, equipamentos, profissionais, funcionamento em regime de
plantdo, entre outros. A criacao desse sistema também possibilitaria a implementagdo de
internacdes compulsérias, j& que atualmente atendem apenas internagdes voluntérias por conta da
infraestrutura existente e da legislacdo em vigor. Além disso, também expressam o desejo de criar
uma ala feminina mais adequada ao uso.

Atualmente, a rotina dos pacientes é regrada e programada semanalmente, e inclui
palestras, grupos de conversas, mutirées de limpeza, atividades fisicas ao ar livre, atividades de
espiritualidade, consultas individuais com profissionais regularmente, com horarios para
refeicGes, banho e tarefas domésticas. O contato com a familia é feito por ligaces disponiveis 5
vezes na semana, e as visitas sdo feitas quinzenalmente.

Junior Jantsch cita a importancia do incentivo a realizacdo de tarefas ao ar livre e que
estimulem a descoberta de habilidades por parte dos pacientes. A grande maioria deles sdo pessoas
fragilizadas, que tém origem em ambientes hostis e com histérico de muito sofrimento, e ao se
sentirem capazes de produzir algo de valor, cozinhar, costurar, limpar, se comunicar e interagirem
em comunidade, descobrem novas possibilidades que antes eram negadas a eles pela sociedade, e
voltam a se sentirem dignos e integros. Assim, se ressalta a importancia de proporcionar o contato
com a natureza e também atividades multidisciplinares que ajudem no desenvolvimento e no
tratamento das pessoas internadas.

Imagem 34, 35 e 36 - Areas intimas / Comunidade Terapéutica Recomecar
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Fonte: Autoral

O complexo conta com ambientes administrativos (recepcéo, sala de reunides, escritorios,
salas de espera), ambientes técnicos (sala de enfermagem, consultérios, salas de atendimento),
ambientes intimos (dormitérios coletivos, banheiros coletivos, estares e sala de recém chegados -
imagens 33, 34 e 35), ambientes de uso comum (sagudo, patio, salas de conversas e palestras, salas
de oficinas, academia, campo de futebol - imagens 30, 31 e 32) e ambientes de servi¢o (cozinha,
lavanderia, refeitdrio, copa - imagem 29). Os quartos s@o compartilhados e abrigam em torno de 5
pessoas cada um. A sala dos recém chegados, na qual se faz a adaptacéo, precisa ter um aparato
exclusivo, além de ser necessdria uma ligacdo direta com a sala de enfermagem, por abrigar
pacientes em fase de adaptacéo.

Diagrama 28 - Setorizacédo / Comunidade Terapéutica Recomecar
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5.1 C6digo de Obras de Santa Cruz do Sul (Lei Complementar n°66, 17 de Janeiro de 2001)

O Coddigo de Obras ¢ o instrumento técnico e politico que regula o projeto, a execugdo e a
utilizacd@o das edificacdes, com base nos padrdes de seguranca, higiene, salubridade e conforto, no
Municipio de Santa Cruz do Sul.

5.1.1 Das calcadas

e O terreno deverd ter sua calcada pavimentada com material antiderrapante e ser mantida
em bom estado de conservacao;

e Ndo serd admitido o rebaixamento de meio-fio em extensdo superior a metade da testada do
terreno, e este nao poderé ter extensdo continua superior a 7,50m, com afastamento
minimo de 4,00m a contar da esquina do terreno. O mesmo nao podera ocupar largura
superior a 70cm da calcada, nem avancar o leito da via publica;

e Todo e qualquer desnivel de acesso ao lote deve situar-se integralmente no interior do lote.

5.1.2 Dos pisos

e Sanitarios, areas de servicos, lavanderias e cozinhas, deverdo ter piso lavavel e
impermeavel;

e Acessos e circulacbes deverdo ser revestidos com piso incombustivel, lavavel e
impermeavel;

5.1.3 Das areas de iluminacio e ventilacio

e Os ambientes de permanéncia prolongada sdo: escritérios, consultérios, estares, salas de
lazer, salas de estudo, enfermarias e dormitorios;

e Os ambientes de permanéncia transitéria sao: cozinhas, areas de servico, sanitérios,
vestiarios, escadas, depdsitos e despensas;
5.1.4 Dos vaos de iluminacio e ventilacdo

e Sanitarios e garagens podem ser iluminados e ventilados por pocos de ventilacdo com
largura minima de 1,00m e area minima de 1,00m? sendo revestidos internamente e
visitdveis na base. Também podem ser ventilados através de dutos, ou por ventilacdo por
processo mecanico;
Pode ser dispensado o uso de aberturas para o exterior em centros cirurgicos;
Halls, circulacdo e vestir ndo exigem aberturas para o exterior, nem sistema de ventilacdo;
O total da area das aberturas em cada compartimento, ndo podera ser inferior a:

1/6 da area do piso - para compartimento de permanéncia prolongada
1/10 da area do piso - para compartimento de permanéncia transitéria

A profundidade do compartimento ndo poderd exceder 3 vezes a sua largura;
Circulactes, halls, escadas, sanitarios e garagens estdo dispensados das exigéncias
supracitadas;

5.1.5 Do dimensionamento dos compartimentos

e Compartimentos de permanéncia prolongada deverdo: ter pé-direito minimo de 2,60m,
estar circunscrito em um didmetro minimo de 2,50m e ter superficie minima de 5,00m?;

e Compartimentos de permanéncia transitéria deverao: ter pé-direito minimo de 2,40m, estar
circunscrito em um didmetro minimo de 1,50m e ter superficie minima de 3,00m?;

e Em qualquer compartimento ou dependéncia, a parte inferior de qualquer elemento
estrutural, devera manter um afastamento minimo de 2,20m do piso pronto.

61



5.1.6 Dos prédios de servico e comércio

e As edificacOes destinadas a consultérios devem possuir: sanitarios separados para cada
sexo em cada pavimento, e acesso para deficientes fisicos, dimensionados conforme norma
especifica;

e Compartimentos deverdo: ter pé-direito minimo de 2,60m para ambientes de até 30m?,
3,00m para ambientes de até 100,00m” e 3,50m para ambientes com &area superior a
100,00m?.

5.1.7 Das garagens

Devem possuir paredes de material incombustivel;

Pé-direito minimo de 2,20m a serem contados do elemento estrutural mais baixo;

Véaos de ventilacdo com &rea equivalente a 1/30 da area de piso, ou poco de ventilacao;

Vaos de acesso com dimensdo minima de 3,00m para sentido unico, e 5,00m para sentido
duplo;

e As rampas para veiculos devem obedecer aos critérios de: altura de 2,20m de passagem
livre, declividade méxima de 20% e acessos com dimensdo minima de 3,00m para sentido
unico, e 5,00m para sentido duplo;

5.1.8 Dos asilos, orfanatos, creches e congéneres

Salas de aula e salas de recreacédo devem ter pé-direito minimo de 3,00m;
Dormitérios devem ter drea minima de 6,00m? quando destinados a uma pessoa, e 4,00m?
por leito quando forem de uso coletivo;

e As instalacOes sanitarias deverdo ser separadas para cada sexo, na proporcéo de 1 vaso
sanitario, 1 chuveiro e 1 lavatério para cada 15 leitos, devendo ter instalacao sanitaria
independente para a equipe de servico.

5.2 ABNT NBR 9077/2001 (Saidas de emergéncia em edificios)
5.2.1 Condic¢des gerais

5.2.1.1 Classificacdo das edificacbes - as edificacdes sdo classificadas quanto a sua
ocupacdo e quanto sua altura, conforme o exposto na Tabela 07 e na Tabela 08 (presentes no
anexo), respectivamente. No caso do projeto em estudo, estéd classificado na categoria de
“servicos de saude e institucionais”, nos grupos H2 (asilos, orfanatos e congéneres) e H3
(hospitais, clinicas com internacao, ambulatérios e congéneres).

5.2.1.2 Componentes das saidas de emergéncia - as saidas de emergéncia compreendem os
acessos e rotas de saidas horizontais, escadas, rampas e descargas.

5.2.1.3 Calculo da populacio - as saidas de emergéncia sdo dimensionadas conforme o
céalculo da populacédo de cada pavimento da edificacédo, conforme os coeficientes expostos
na Tabela 11 (presente no anexo) considerando sua classificacdo quanto a sua ocupacéo.

5.2.1.4 Dimensionamento de saidas de emergéncia - a largura das saidas é dada pela
férmula exposta abaixo, obedecendo sempre as larguras minimas a serem adotadas: 1,10m
para ocupagdes em geral, e 2,20m para ocupagdes do grupo H, para permitir a passagem de
macas;

N =P/C - sendo:

N - Numero de unidades de passagem, arredondado para numero inteiro;
P - Populacéo, conforme coeficientes da Tabela 09 do anexo;
C - Capacidade da unidade de passagem, conforme coeficientes da Tabela 09 do anexo;
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A largura das saidas deve ser medida em sua parte mais estreita, as portas que pertencerem
a rota de fuga devem ter seu sentido de abertura coincidente com o sentido da fuga, sempre
mantendo uma largura minima de passagem de 1,10m;

5.2.1.5 Acessos - devem permitir o escoamento facil de todos os ocupantes da edificacao,
permanecer desobstruidos em todos os pavimentos, obedecer aos coeficientes e larguras
calculadas ou minimas, ter pé direito minimo de 2,50m, excetuando-se elementos
estruturais, que devem permitir um vao livre de 2,00m de altura.

As distancias méximas a serem percorridas para atingir um local seguro (espaco exterior,
area de reftgio, escada protegida ou a prova de fumaca) constam na Tabela 12 (presente no
anexo), e devem ser observadas as caracteristicas construtivas especificadas na Tabela 10
(presente no anexo).

As portas devem se abrir no sentido do transito de saida, tendo dimensdes minimas de vao
luz de 80cm (em uma folha, para uma unidade de passagem), 1,00m (em uma folha, para
duas unidades de passagem) e 1,50m (em duas folhas, para trés unidades de passagem).

5.2.1.6 Rampas - sao obrigatérias em edificagbes com ocupacoes dos grupos H2 e H3.
Devem ser dimensionadas conforme os coeficientes da Tabela 11 (presente no anexo), e
sempre precedidas e sucedidas por patamares planos, sempre em nivel, com comprimento
minimo de 1,10m, sendo eles obrigatérios quando houver mudanca de direcdo ou quando o
nivel a ser vencido for superior a 3,70m.

A declividade maxima das rampas externas e internas deve ser de 10%, nas edificacoes
pertencentes aos grupos A, B, E, F e H. Devem ser dotadas de guardas e corrimaos
adequados as exigéncias da norma.

5.2.1.6 Escadas - devem ser feitas de material incombustivel, resistentes a propagacao
superficial da chama, dotadas de guardas em lados abertos e corrimdos. A largura das
escadas deve obedecer aos indices expostos na Tabela 11 (presente no anexo), medida no
ponto mais estreito dos lancos e dos patamares, desconsiderando o espaco ocupado por
corrimdos, além de ter espacamento minimo de 10cm entre lancos quando estes forem
paralelos entre si. Demais especificacoes sobre medidas estao presentes no anexo.

Nas caixas de escadas, ndo podem existir aberturas para tubulacoes de lixo, passagens para
a rede elétrica, centros de distribuicdo elétrica, armarios para medidores de gas e
assemelhados, excetuadas as escadas ndo enclausuradas em edificacdes com alturas
classificadas em L e M (de baixa e de média alturas).

5.2.1.7 Guardas e corrimaos - Toda saida de emergéncia deve ser protegida de ambos os
lados por paredes ou guardas continuas, sempre que houver qualquer desnivel maior de 19
cm, tendo as guardas altura minima de 1,05m, podendo ser reduzida a 92cm em escadas
internas, e devendo ser acrescida a 1,30m em escadas externas.

Os corrimdos devem ter altura compreendida entre 80cm e 92cm acima do nivel do piso
acabado, devendo permitir um deslocamento continuo da mao em toda sua extensdo, ndo
podendo ter arestas ou cantos vivos. Devem também ter afastamento minimo de 4cm em
relacdo a parede. Essas especificacdes estdo ilustradas nas Imagens 37 e 38 do anexo.

5.2.1.8 Descargas - é a parte da saida de emergéncia que se situa entre a escada e a area
externa, podendo ser um corredor ou atrio enclausurado, area sob pilotis ou corredor a céu
aberto. Sua largura ndo pode ser inferior a 1,10m nos prédios em geral, e a 2,20m em
edificacOes classificadas como H2 e H3.
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5.3 Resolugao Técnica n°11 - CBMRS
5.3.1 Larguras minimas a serem adotadas

e Saidas de emergéncia no geral - 1,10m
e FEdificacdes do grupo H3 - 2,00m geral / 1,20 para corredores / 2,20m para escadas e rampas
e Portas-1,10m

5.3.2 Portas de saidas de emergéncia
Devem ter dimensodes minimas de vao luz:
80 cm (quando N < 1UP)

1,00m (quando 1 < N < 2UP)

1,60m (quando 2 < N < 3UP)

As demais disposicGes se assemelham a ABNT NBR 9077, salvo situacoes especificas a serem
observadas ao decorrer do desenvolvimento do projeto, que ndo tem como ser previstas antes de
tal etapa. As tabelas de classificacbes, dimensionamentos e distdncias maximas a serem
percorridas também estabelecem os mesmos parametros para a categoria H.

5.4 ABNT NBR 9050/2020 (Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos)

5.4.1 Parametros antropométricos - as dimensdes minimas a serem atendidas para
passagens e circulacoes de pessoas com ou sem objetos de apoio, assim como os modulos
de referéncia e areas de manobra para PCR estdo ilustrados e descritos no anexo,
acompanhados das Imagens 39 e 40.

5.4.2 Acessos e circulacao

5.4.2.1 Rota acessivel - qualquer edificacdo de uso publico ou coletivo devem ser servidas
de uma ou mais rotas acessiveis, sendo essa um trajeto continuo, desobstruido e sinalizado
e que pode ser utilizada de forma auténoma e segura por todas as pessoas.

5.4.2.2 Acessos - todas as entradas, passeios e rotas de interligacdo as funcdes do edificio
devem ser acessiveis. Os acessos devem ser vinculados através de rota acessivel a
circulacédo principal e as circulacdes de emergéncia. Os acessos devem permanecer livres
de quaisquer obstaculos de forma permanente.

5.4.2.3 Rota de fuga - as rotas de fugas devem incorporar area de resgate dentro do fluxo
principal de circulacdo e que obedeca aos moddulos dos parametros antropométricos
supracitados. Deve ser previsto no minimo um espaco reservado para PCR, por pavimento,
a cada 500 pessoas de lotagdo do edificio, para cada escada e elevador de emergéncia.

5.4.3 Rampas

e Ainclinagdo das rampas deve obedecer a férmulai=h x 100/ c - sendo:
i-ainclinacdo, expressa em porcentagem;
h - altura do desnivel;
¢ - comprimento da projecdo horizontal;
Os desniveis méaximos constam na Tabela 14 (presente no anexo);
A largura das rampas deve ser estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas, sendo a
largura livre minima recomendavel para as rampas em rotas acessiveis é de 1,50m, sendo o
minimo admissivel de 1,20m;
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Os patamares no inicio e no término das rampas devem ter dimenséo longitudinal minima
de 1,20m. Entre os segmentos de rampa devem ser previstos patamares intermedidrios com
dimenséao longitudinal minima de 1,20m.

5.4.4 Circulagoes internas

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com a populacdo, mas também devem
obedecer as dimensdes minimas de:

90cm para corredores de uso comum e de comprimento de até 4,00m;

120cm para corredores de uso comum e de comprimento de até 10,00m;

150cm para corredores de uso comum e de comprimento superior a 10,00m;

150cm para corredores de uso publico;

Maior que 150cm para atender um grande fluxo de pessoas.

5.4.5 Portas

As portas, quando abertas, devem ter um vao livre, maior ou igual a 0,80m de largura e
2,10m de altura. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o vao
livre maior ou igual a 0,80m;

As portas devem ter condicSes de serem abertas com um unico movimento, e suas
magcanetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,80m e 1,10m.

5.4.6 Circulacoes externas

Alargura das calgadas pode ser dividida em trés faixas de uso:

Faixa de servico - acomoda o mobiliario, canteiros, arvores, postes e placas - 70cm;
Faixa livre/passeio - destinada a circulacao de pedestres, sem obstéculos - 120cm;
Faixa de acesso — acessos aos lotes, rampas, entre outros - variavel;

5.4.7 Sanitarios, banheiros e vestiarios

A distdncia maxima que deve ser percorrida de qualquer ponto da edificacdo até um
sanitario acessivel é de 50m. Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis devem possuir
entrada independente, de modo a possibilitar que a pessoa com deficiéncia possa utilizar a
instalacdo sanitaria acompanhada de uma pessoa do sexo oposto. O nimero minimo de
sanitarios acessiveis esta definido pela Tabela 14 (presente no anexo). As especificacdes dos
sanitarios acessiveis estao especificadas e ilustradas pela imagem 41 presente no anexo.

5.5 Resolucdo RDC n°50 de 21 de Fevereiro de 2002 (ANVISA)

Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude.

5.5.1 AtribuicOes de Estabelecimentos Assistenciais - tem como objetivo listar as
atividades que sdo geradoras ou que caracterizam os ambientes. Estas sdo também as mais
comumente encontradas nos diversos tipos de estabelecimentos.

Atendimento eletivo de promocdo e assisténcia a saude (regime ambulatorial e de
hospital-dia);

Atendimento imediato de assisténcia a satde (urgéncia e emergéncia);

Atendimento de assisténcia a saiide em regime de internacao;

Atendimento de apoio ao diagnostico e terapia (contato direto);

Servicos de apoio técnico (contato indireto);

Servicos de recursos humanos e de pesquisa;

Servicos de apoio logistico;
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Conforme o conceito proposto para o projeto, aprofunda-se nas atividades referentes a
atribuicao de “Atendimento de assisténcia a saide em regime de internacgéo”™

Internacao de pacientes adultos e infantis;

Executar e registrar a assisténcia médica diaria;

Executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as intervencodes sobre o
paciente;

Prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo a pacientes;
Prestar assisténcia psicoldgica e social;

Realizar atividades de recreacdo e de terapia ocupacional;

Prestar apoio diagnostico laboratorial, hemoterdpico e terapéutico;
Manter condicdes de monitoramento e assisténcia 24 horas;

Prestar informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes;
Recepcionar e transferir pacientes;

Fazer lavagem e esterilizacdo de materiais médicos utilizados;

Zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes;

5.5.2 Dimensionamento, quantificacdo e instalacoes prediais dos ambientes

Ao se elaborar o programa arquiteténico de um EAS qualquer é necessario, antes de se
consultar as tabelas, descrever quais atividades serdo realizadas nesse EAS e assim
identificar quais os ambientes necessarios para a realizacdo dessas atividades. Cabe
ressaltar que o ambiente somente sera obrigatério, se, obviamente, o EAS for exercer a
atividade correspondente. O dimensionamento para EAS com internacao esté especificado
na Tabela 15 do anexo.

5.5.3 Acessos

Deve haver uma preocupacao de se restringir ao maximo os nimeros desses acessos, Com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacdo no EAS, evitando-se o trafego
indesejado em dreas restritas, o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos
diferenciados, além dos problemas decorrentes de desvios de materiais.

Fluxos:

Paciente a ser internado ambulante ou transportado e acompanhante;

Profissionais da saude, médicos, enfermeiros, psicodlogos, psiquiatras, assistentes sociais,
etc;

Funcionérios, fornecedor e prestador de servico;

Suprimentos;

Residuos;

5.5.4 Estacionamentos

Devem ser previstos locais de estacionamento para as viaturas de servico e de passageiros,
sendo consideradas para quantificacdo do numero de vagas as orientacoes dos codigos de
obras municipais, ficando estabelecido para as instituicoes com internacéo situados em
cidades onde o cédigo de obras é omisso em relacdo a esse assunto, uma area minima de
12,00 m? ou uma vaga para veiculo a cada quatro leitos.

5.5.5 Circulacoes

Os corredores destinados a circulacdo de pacientes devem possuir corrimaos em ao menos
uma parede lateral a uma altura de 80cm a 92cm do piso. Os bate-macas podem ter tamhbém
a funcdo de corrimao.
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Os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou
camas, devem ter a largura minima de 2,00m para os maiores e 1,20m para os demais.

Os corredores de circulacao de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00m, ndo podendo ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.
Os corredores destinados apenas a circulacdo de pessoal e de cargas ndo volumosas devem
ter largura minima de 1,20m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou
permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade
de empurrar o paciente eventualmente caido atras da porta.

5.5.6 Biosseguranca

Devem ser adotados isolamentos entre ambientes que possam representar algum risco de
infeccdo, com rouparias e vestiario que compdem espacos de transicdo e desinfeccdo, assim
como lavatdrios para assepsia em consultorios, enfermarias e salas de procedimentos,
lavanderia para processamento de roupas, descarte apropriado de lixo hospitalar,
equipamentos e ambientes destinados a esterilizacdo de utensilios, uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s), entre outros.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas



6.1 Diretrizes

Com base nos conceitos explorados durante a pesquisa, o projeto da Lume. Casa de
Reabilitacdo Humana propoe o desenvolvimento de um espaco de tratamento, apoiado nas diretrizes
da neuroarquitetura, da psicologia dos espacos e da relacdo entre homem e ambiente construido,
como meio de explorar a sensibilidade e as emocbes humanas de forma benéfica e
potencializadora do processo terapéutico. A principal premissa a ser seguida pelo complexo
proposto é a humanizacdo dos espacos, permitindo que os pacientes (pessoas em situacdo de
extrema vulnerabilidade) explorem e redescubram sua individualidade, suas potencialidades e sua
personalidade, de forma segura, digna e confortavel.

Para tanto, o objetivo é aplicar as teorias desenvolvidas e ilustradas pela arquitetura
organica do periodo modernista, como o contato com a natureza, aplicacao de cores e texturas que
promovam o conforto fisico e psiquico, continuidades, proporcoes e permeabilidades, instigando
os cinco sentidos do corpo e da mente humana. A conexdo entre meio externo e meio interno se
demonstra essencial, uma vez que o lote é rico e exuberante em 4areas verdes, e suas
condicionantes propdem um viés arquitetonico que explore suas visuais, promova a preservacao
de suas areas verdes e instigue o tato direto do homem com o meio natural.

A implantacdo serd feita de modo a causar o menor impacto ambiental possivel, tendo
como premissa o uso de técnicas de sustentabilidade, e também do aproveitamento do desnivel
existente no terreno como condicionante essencial do partido arquiteténico. Os volumes serdo
distribuidos no terreno de forma a promover a conexdo entre setores compartilhados e setores
privados, sem que suas atividades sejam prejudicadas em detrimento de outras, mantendo a
integridade do funcionamento de todas as atividades propostas mesmo que tdo distintas entre si.
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A setorizacao do projeto contard com ambientes técnicos necessarios ao atendimento dos
pacientes, com aparato hospitalar e administrativo que organizam o funcionamento do complexo,
possibilitando todas as ferramentas requeridas para o trato dos diversos transtornos atendidos e
também para a implementacao do programa de tratamento psiquidtrico. Além do setor
técnico-administrativo, sera implantado o setor intimo destinado aos pacientes e sua
individualidade, com seus dormitérios e estares intimos que possibilitam o desenvolvimento de
uma rotina humanizada e integra. Juntamente com os demais setores, ainda sera desenvolvido o
setor social, com espacos compartilhados e que permitem a troca de experiéncias e o contato entre
realidades distintas, além de promover o desenvolvimento de um senso de comunidade e
pertencimento, tanto entre paciente e familia, quanto entre pacientes entre si.

6.1.1 Peter Zumthor

O arquiteto suico Peter Zumthor é trazido ao projeto como uma referéncia de linguagem
arquitetonica e de diretrizes de projeto, que aplica a sensiblidade material e a atencdo ao lugar e ao
espaco circundante em suas obras. Seu foco é o contexto: ele explora materialidades, texturas,
aromas, iluminacéo e visuais de forma a criar uma experiéncia ao usuario, trazendo sentimento e
significado aos ambientes (DELAQUA, 2017).

No seu entender, a ideia de atmosfera estd relacionada a forma
de como experimentamos os espacgos atraves de nossas memaorias
e percepcles. Isto €, o arquiteto sugere uma leitura espontdnea,
emocional e ndo intelectual do espago, visando estabelecer uma
relacdo de identidade com o lugar em que o projeto serd
implantado, prdtica que vai muito além da forma e da funcdo do
edificio. Encontram-se em seus projetos elementos misticos e
sensoriais que criam espagos emocionais. Por isso, refere-se
constantemente a slow architecture (arquitetura lenta), corrente
que segue em sentido contrdrio as exigéncias da vida
contempordnea propondo o conceito de se fazer menos, com
mais. [...] Seus edificios propiciam o aparecimento de percepgoes,
sem a necessidade de impd-las. Trabalha os materiais, a
tecténica, a ressondncia entre o espago, o som, o ar, a luz e até o
cheiro, elementos que construirdo a atmosfera. Para o arquiteto,
a atmosfera opera como um principio orientador de sua prdtica
arquiteténica. (Mirocznik, 2020)

Imagem 42, 43 e 44 - Serpentine Gallery Pavilion 2011 de Peter Zumthor

Fonte: https://www.serpentinegalleries.org/
6.2 Setorizacdo, programa de necessidades e pré-dimensionamento

Tendo em mente as necessidades dos pacientes atendidos no complexo, e levando esse
ponto como premissa essencial, foi desenvolvido um programa de necessidades que disponibiliza
ferramentas de atendimento médico, ao mesmo tempo que disponibiliza espacos de lazer, estudo,
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descontracdo, aprendizado e, principalmente, espacos intimos que permitem que os internos
exercam sua individualidade e sua privacidade como cidaddos atuantes e funcionais. A intencao é
criar a estrutura de uma sociedade interativa de forma a reinserir aqueles que ali habitam,
promovendo o conforto, a humanizacao e o acolhimento.

Tabela 17 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor de acesso

Acsso
ambiente descriciio qtd. pop. drea(m?)
guarita monitoramento de acessos, posto de trabalho com monitor, lavabo, guarda volumes 1 1 5,00
jardim espago de transicdo entre acesso junto i rua e edificacao - - -
hall externo drea externa coberta com acesso a edificagio 1 - 20,00
hall interno drea interna com acesso e distribuicdo para os demais setores 1 30 40,00
recepcio bancada de atendimento ao piiblico com monitor 1 2 10,00
sala de espera ambiente com poltronas para espera do priblico externo 1 10 15,00
sanitdrio masculino bacia sanitaria + lavatorio 1 1 2,50
sanitdrio feminino bacia sanitaria + lavatério 1 1 2,50
sanitdrio acessivel bacia sanitaria + lavatério (conforme ABNT NBR 9050) 1 ik 4,00
vagas pacientes 10 = 125,00
vagas publico geral 20 = 250,00
vagas funciondrios 20 = 250,00
vagas Servigo 3 - 105,00
vaga ambulncia 1 - 35,00
| TOTAL 86400

Fonte: Autoral
Tabela 18 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor administrativo

Fonte: Autoral

Tabela 19 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor de servigo
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Fonte: Autoral

Tabela 20 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor técnico

Fonte: Autoral

Tabela 21 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor de tratamento
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Fonte: Autoral
Tabela 22 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor social

ambiente descrigio qtd. pop. drea(m?)
pétio/jardim espago aberto para realizado de atividades ao ar livre + estares - - -
horta canteiros para cultivo . - -
hall interno espaco coberto de transigao para reuniao e circulagao de piblico i 30 100,00
sala de visitas sofd + cadeiras + tv 4 5 60,00
sala de palestras palco + piilpito + assentos + teldo + sala multimidia 1 60 120,00
sala de convivéncia sofds + mesas + cadeiras + copa 1 20 60,00
sala de estar sofds + tv + copa 2 10 30,00
sala multiuso quadro branco + cadeiras + bancadas + espelhos 2 20 80,00
sala de estudos estagbes de trabalho individuais i 10 30,00
sala de informitica estagoes de trabalho individuais com computadores & 10 30,00
sala conselheiros estagtes de trabalho + poltronas + copa 1 6 30,00
biblioteca estantes + bancadas + poltronas + mesas com cadeiras 1 10 50,00
academia equipamentos para atividades fisicas + lavabos para cada sexto + lavabo PCD i 20 100,00
refeitdrio mesas para refeigoes + bancadas + espago para buffet + refrigeradores i 60 120,00
sala de meditagdo espelhos + tapetes + almofadas 1 15 30,00
sala ecuménica altar + bancos + estares individuais 1 15 30,00
sanitdrio coletivo masculino bacia sanitéria + lavatorio 2 1 2,50
sanitario coletivo feminino bacia sanitaria + lavatorio 2 1 2,50
sanitario acessivel bacia sanitdria + lavatorio (conforme ABNT NBR 9050) 9 1 4,00

Fonte: Autoral

Tabela 23 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento / setor intimo

INTIMO
ambiente descrigio qtd. drea (m*)
dormitdrios individuais masc. cama + bancada + armario + poltrona + sanitario + varanda 10 1 150,00
dormitérios duplos mase. cama + bancada + armario + poltrona + sanitario + varanda (por pessoa) 10 2 250,00
dormitdrios individuais fem. cama + bancada + armario + poltrona + sanitario + varanda 10 1 150,00
dormitérios duplos fem. cama + bancada + armdrio + poltrona + sanitério + varanda (por pessoa) 10 2 250,00
sala de estar intima sofd + poltronas + mesa + tv + copa 6 10 180,00
posto de enfermagem estagOes de trabalho + armérios + bancada para prescrigéo + lavatorio 1 2 15,00
sala de servigo estacoes de trabalho + armérios + copa + lavabo 1 4 15,00
esterilizacdo bancada + lavatério + autoclaves + armarios 1 1 8,00
sanitdrio masculino bacia sanitédria + lavatério (por conjunto de estares) 1 1 2,50
sanitario feminino bacia sanitéria + lavatério (por conjunto de estares) 1 1 2,50
sanitdrio acessivel bacia sanitaria + lavatorio (por conjunto de estares) (conforme ABNT NBR 9050) 1 1 4.00
TOTAL 1027,00
Fonte: Autoral
Tabela 24 - Zoneamento geral
AREAS GERAIS

descrigio area (m?)
ﬂ 864,00
. usoe

ambientes com dreas para equipamentos e sistemas em geral 380,00

ambientes destinados ao tratamento médico dos pacientes e internagio compulséria 349,00

ambientes destinados ao convivio e desenvolvimento dos pacientes 879,00

ambientes destinados a atividades intimas, quartos, estares e ambientes de descanso 1027,00
TOTAL BRUTO 3865,00
TOTAL + 20% (circulagoes horizontais e verticais) 4638,00

Fonte: Autoral

6.3 Zoneamento preliminar

Para melhor lancar o partido do projeto como um todo, foi organizado um organograma
preliminar das principais zonas do projeto, com as conexotes desejadas e com as devidas
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proporgoes em termos de area, dando um direcionamento antes de organizar o organograma
principal com os ambientes detalhados.

Diagrama 29 - Organograma geral de zonas

iNTIMO

1027.00m2

A acesso plblico geral
A dCesso pacientes
A acesso funciondrios servigo
A, acesso funciondrios tratamento
i A acesso funcionarios administrativo
+ -« CONexoes necessarias
E‘ « o conexdes desejadas

Fonte: Autoral

Assim sendo, temos as conexdes desejadas definidas e também os setores de acesso,
divididos por tipos de fluxo. A articulacdo dos setores é feita por um hall interno central que
redistribui os ambientes de forma radial, criando um controle de fluxos e uma hierarquia de
acessos. Os setores interligam-se entre si quando necessario (sendo o caso do setor de tratamento e
o setor intimo). Algumas articulacdes também sdo feitas por meio de patios abertos que orientam
os fluxos e conexdes.

Fica claro no organograma a seguir, a setorizacdo rigida dos espacos e como todos s&do
organizados em eixos de circulacdo que direcionam quem ali trabalha ou habita.
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6.4 Organograma
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6.5 Fluxograma

Fonte: Autoral
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Fonte: Autora
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9.1 ANEXO 01 - ABNT NBR 9077/2001 (Saidas de emergéncia em edificios)

Tabela 07 - Classificacéo das edificagdes quanto a ocupacio

o ===

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

institucionais

Tabela 08 - Classificacdo das edificacGes quanto a altura

L T o meegm
M Edificactes de médiaaltura [ G00m S SAZ00m
N Biificagbes medianamente atas [ A200m SH=30,00m

o1 wmom
0 Ediﬁcaqaes - - _

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

Tabela 09 - Classificacédo das edificagées quanto as dimensdes em planta

Edificagoes grandes

ificach
edificacdo) Edificag6es muito grandes

Quanto a drea do maior P De pequeno pavimento . s<750m*
a
pavimento 0 De grande pavimento o smw
8 Quanto a area dos pavimentos R Com pequeno subsolo . s<500m®*
abaixo da soleira de entrada S Com grande subsolo . s=zs00m*
\ T Edificagbes pequenas o s<7smt
Quanto a area total (soma das . - . ! q .
, . v Edificagtes médicas  Tsmss<asoomt
Y areas de todos os pavn'nentos da v _
w ~ o s>sooomt

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

Tabela 10 - Classificacdo das edificacGes quanto suas caracteristicas construtivas

Edificacoes em que a propagacio
do fogo é facil
- Edificagdes com mediana
resisténcia ao fogo
- EdificacOes em que a propagacao
do fogo é dificil

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

Tabela 11 - Dados para dimensionamento de saidas

[00]
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— duas pessoas por dormitdrio*, e uma pessoa
por 4m?* de 4rea de alojamento**
H3 uma pessoa e meia por leito + uma pessoa
por 7m* de drea de ambulatério™*

*Em apartamentos de até dois dormitorios, a sala deve ser considerada como dormitorio; em apartamentos maiores (trés e mais
dormitérios), as salas de costura, gabinetes e outras dependéncias que possam ser usadas como dormitérios (inclusive para
empregadas) sfo consideradas como tais. Em apartamentos minimos, sem divisdes em planta, considera-se uma pessoa para
cada 6 m2 de drea de pavimento.

**Por "irea" entende-se a "irea de pavimento" que abriga a populacio em foco, conforme 3.7; quando discriminado o tipo de drea
(p.ex.: "drea de alojamento"), é a drea 0til interna da dependéncia em questio.

***Em hospitais e clinicas com internamento (H-3) que tenham pacientes ambulatoriais, acresce-se & drea calculada por leito a
drea de pavimento correspondente ao ambulatério, na base de uma pessoa por 7 m2.

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

Tabela 12 - Distdncias maximas a serem percorridas

Fonte: ABNT NBR 9077/2001

9.1.1 Dos degraus

Os degraus devem:

Ter altura compreendida entre 16cm e 18cm;

Obedecer a Formula de Blondel (63cm < (2h+b) < 64cm), sendo:

h - altura do degrau;

b - largura do degrau;

Ter alturas e larguras iguais em um mesmo lango;

Ter bocel minimo de 1,5cm;

O lanco minimo deve ser de 3 degraus, e 0 méximo corresponde a 3,70m de altura;
Os patamares devem ser, no minimo, iguais em largura as escadas;

9.1.2 Das guardas e corrimaos
Imagem 37 e 38 - Dimensionamento de guardas e corrimaos

Minima Mgm
C— T = m
Min. 40 mm ’ e 40 mm - mn .
y |
Mdx. 65 mm

!
Guarda
min. 1,05 m|

_Corrimdo entre
0,80m e0,92m

a) Aceitdveis

Fonte: ABNT NBR 9077/2001
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9.2 ANEXO 02 - ABNT NBR 9050/2020 (Acessibilidade a edificacoes)

9.2.1 Pardmetros antropométricos

Pessoa em pé sem ortese — 60cm de largura e 60cm de profundidade;

Pessoa em pé com uma bengala - 75cm de largura;

Pessoa em pé com duas bengalas - 90cm de largura;

Pessoa em pé com andador com rodas - 90cm de largura;

Pessoa em pé com andador rigido - 85cm de largura e 75cm de profundidade;

Pessoa em pé com muletas - 95cm de largura e 120cm de profundidade;

Pessoa em cadeira de rodas - 80cm de largura e 120cm de profundidade (moédulo de
referéncia);

Imagem 39 - Mddulo de referéncia para PCR

1,20

Fonte: ABNT NBR 9050/2020

Circulacdo para uma pessoa em cadeira de rodas — 90cm de largura livres;

Circulacdo para uma pessoa em cadeira de rodas e um pedestre - 120cm a 150cm de largura
livre;

Circulacdo para duas pessoas em cadeira de rodas - 150cm a 180cm de largura livre;

Area para manobra de cadeira de rodas 90° - 120cm x 120cm;

Area para manobra de cadeira de rodas 180° - 150cm x 120cm;

Area para manobra de cadeira de rodas 360° - raio de 150cm.

Imagem 40 - Areas de manobra para PCR

1.20 I 1.50

.....______I [E S

-
ppp— - -

- ~
L4 A

120
80

Fonte: ABNT NBR 9050/2020
9.3.2 Rampas

Tabela 13 - Dimensionamento de rampas

1,50 5 sem limite
1,00 5<i<6,25 sem limite
0,80 6,25<i<8,33 15

Fonte: ABNT NBR 9050/2020
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9.2.3 Sanitarios, banheiros e vestiarios
Para questoes de dimensionamento, o sanitario acessivel deve ter:

Circulacao livre com giro de 360°

Areas necessdrias para realizar a transferéncia para a bacia sanitaria;
Lavatodrio sem coluna e que nao interfira nas areas de transferéncia;
O lavatério deve ter altura maxima de 80cm;

Porta de abrir com giro para fora e deve ter barra antipanico;

O box com acesso por vdo livre de 1,00m;

Alcance visual do espelho;

Barras de apoio que sirvam a bacia sanitaria, a cuba e ao box.

Imagem 41 - Pré-dimensionamento de sanitario acessivel

Dimensdes em metros
@150
\ A\
N hY
N ~
a) Vista superior da drea de transferéncia b) Vista superior da area de manobra

Fonte: ABNT NBR 9050/2020

Tabela 14 - Numero minimo de sanitarios acessiveis

A ser construida
Publico
Existente
A ser construida
Coletivo A ser ampliada ou reformada
Existente

A ser construida

Privado areas de

A ser ampliada ou reformada
uso comum

Existente

Fonte: ABNT NBR 9050/2020
9.3 ANEXO 03 - Resolucdo RDC n°50 de 21 de Fevereiro de 2002 (ANVISA)

Tabela 15 - Pré-dimensionamento para unidade funcional de internacéo
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UNIDADE FUNCIONAL - INTERNAGAO

Posto de enfermagem e
prescri¢do médica

Quarto para adulto

Enfermaria adulta
Area de recreagio, lazer ou
refeitorio
Sala de aula

Fonte: RDC n°50/ANVISA

*HF (dgua fria); HQ (dgua quente); EE (Elétrica de emergéncia); FAM (ar comprimido medicinal); FO (oxigénio); ED (elétrica
diferenciada); FVC (vacuo clinico); AC (ar condicionado);

Ambientes de apoio:

Sala de utilidades;

Sanitério para publico;

Sanitario de funcionarios;

Rouparia;

Salas de estar;

Depésito de material de limpeza;
Banheiro para pacientes (para cada quarto ou enfermaria);
Deposito de macas e cadeira de rodas;
Sala administrativa;

Deposito de equipamentos e materiais;
Copa de distribuicéo;

Quarto de plantdo;

Area de cuidados e higienizacéo.

* O posto pode se apresentar dividido em sub-unidades. Neste caso deve haver ao menos uma sala
de servico a cada 30 leitos. Estas sub-unidades podem ter variacdes quanto a dimensdo minima.
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