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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo fundamentar teoricamente o projeto arquitetdnico de um Centro
Psiquiatrico para a cidade de Cascavel-PR. O projeto busca unir os beneficios da arquitetura
multissensorial com a psicologia através da criacdo de espacos para apoio psicoldgico e psiquiatrico.
Entende-se que 0 espaco pode se tornar um modelo de referéncia na area da satide psiquiatrica. O centro
psiquiatrico ira oferecer espacos de recreacdo e lazer, além de salas de terapias e alas de internacéo para
casos de um nivel maior de surtos. A conexdo entre a arquitetura e o paisagismo se dara por meio de
jardins internos, visando a integra¢do entre interior-exterior cuja maior preocupacao € o conforto térmico
e a inser¢do do ambiente natural no projeto.. As apari¢fes por meio dos sentidos vado desde a forma até
0 uso de alguns materiais e cores que ativam 0s receptores sensoriais. No decorrer dos capitulos sdo
explanados os cinco sentidos e a percep¢éo arquitetdnica como ponto foco do projeto

Palavras Chaves: Psiquiatria. Saude Mental. Espago Sensorial. Arquitetura Hospitalar.



ABSTRACT

This work aims to theoretically base the architectural design of a Psychiatric Center for the city
of Cascavel-PR. The project seeks to unite the benefits of multisensory architecture with
psychology through the creation of spaces for psychological and psychiatric support. It is
understood that space can become a reference model in the area of psychiatric health. The
psychiatric center will offer recreation and leisure spaces, as well as rooms for therapies and
wards of hospitalization for cases of a higher level of outbreaks. The connection between
architecture and landscaping will take place through internal gardens, aiming at the integration
between interior and exterior whose main concern is the thermal comfort and the insertion of
the natural environment in the project .. The apparitions through the senses go from the form to
the use of some materials and colors that activate the sensory receptors. Throughout the chapters

are explained the five senses and architectural perception as the focus of the Project.

Keywords: Psychiatry. Mental health. Sensory Space. Hospital Architecture.
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1. INTRODUCAO

Desde do primeiro contato da vida humana no mundo, a arquitetura ja se faz presente,
pois ela é como um agente transformador que influencia praticamente tudo que o compde.
Analisando que o ser humano esta sempre fazendo novas descobertas, enquanto arquitetura,
cresce um papel influenciador nas memorias e nos sentimentos das pessoas.

A presente pesquisa € destinada ao Trabalho de Curso de Arquitetura e Urbanismo do
Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgaczs - TC CAUFAG e possui o titulo "Centro
Psiquiatrico para Cascavel-PR". Fazendo parte da linha de pesquisa "Arquitetura e Urbanismo",
inserida no grupo "PARQ Projetos de Arquitetura do Contexto Urbano™.

Este estudo se justifica pelo fato de considerar a importancia da psicologia e a psiquiatria
para as pessoas, independente da classe social, pois todas em algum momento precisam de apoio
psicologico. Além disso, a criagdo de uma instituicdo que ofereca atendimentos clinicos e de
lazer aliados ao desenvolvimento psicoldgico é de grande importancia para o desenvolvimento
social das cidades, como no caso de Cascavel, no oeste do Parana, onde ainda ndo ha uma
infraestrutura semelhante.

No meio académico-cientifico, essa pesquisa contribui para abranger o conhecimento
sobre o tema, abrindo possibilidades para futuros debates sobre a area hospitalar psiquiatrica e
a préatica projetual, servindo como referéncia para outras producdes cientificas.

O presente estudo tem como a implantacdo do edificio localizado na rua Presidente
Tancredo Neves n° 2828, localizado proximo ao Hospital Universitario de Cascavel - PR e
préximo ao centro da cidade, possuindo também facil acesso pelas BR e marginais garantindo
o melhor desempenho trafego para aqueles usuarios de outras cidades. O terreno na qual sera
inserido a obra possui uma grande area ambiental, na qual fara parte da paisagem construida.

O problema que induz essa pesquisa pode ser analisado pela seguinte questdo:
Considerando a pouca infraestrutura na especialidade da area psiquiatrica, é possivel a cidade
de Cascavel — PR ser um centro de referéncia no campo da psiquiatria?

Partindo desse problema possuimos a seguinte hipotese: Em razdo de que as unidades
de saude da regido oeste do parana nao estdo preparadas referente a infraestrutura, a instalagdo
de uma unidade com infraestrutura adequada, levando em consideracdo que a cidade de
Cascavel € um polo de referéncia em outras areas da saude, desencadearia um bom desempenho
psicossocial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: fazer um levantamento tedrico da arquitetura

hospitalar com foco na psiquiatria, tendo como final um anteprojeto de um centro psiquiatrico



para Cascavel - PR. Aliado a essa meta, tem-se como objetivos especificos os seguintes: 1-
Revisdo bibliografica dos 04 pilares com aproximacdo ao tema da pesquisa. 2- Analisar
referéncias histéricas que comprovem a importancia do cuidado psiquiatrico para a populacao,
3- Levantar referencial bibliografico sobre hospitais e clinicas psiquiatricas. 4- Levantar a
importancia do hospital psiquiatrico na cidade de Cascavel. 5- Analisar referencias e correlatos,
6- Elaborar pesquisas de diversos aspectos que irdo embasar a proposta projetual. 7- Apresentar
a proposta de anteprojeto do centro psiquiatrico.

Para a realizagdo da proposta, tomou-se partido metodologico, de analises de referéncias
bibliograficas e levantamento de dados, um conjunto de informacgdes importantes para a
elaboracdo do projeto. Conforme Marconi e Lakatos (2013):

Ler significa conhecer, interpretar, decifrar. A maior parte dos conhecimentos é obtida
através da leitura, que possibilita ndo s6 a ampliagdo, como também o aprofundamento
do saber em determinado campo cultural ou cientifico. [...] A leitura propicia a
ampliacdo de conhecimentos, abre horizontes na mente, aumenta o vocabulario,
permitindo melhor entendimento do conteldo das obras. Através dela podem-se obter
informagdes basicas ou especificas.

2. FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS

2.1. HISTORIAS E TEORIAS

Neste capitulo buscamos compreender a evolugdo de conceito e propdsitos da
arquitetura ao longo da historia. Sendo assim, podendo compreender a proposta projetual que
podera ser inserida no local.

Argan (2009) define a arquitetura como tudo aquilo que se refere a obra, e com 0s
métodos utilizados para se organizar que a torna a fundagéo social e politica, ou seja, a cidade.

Segundo Colin (2000) é preciso pensar e refletir as necessidades da sociedade antes
mesmo de iniciar o projeto de uma obra, se existe uma fungdo para a mesma, na qual o seu uso
tem papel determinante em sua forma arquitetonica.

Colin (2000) define a forma arquitetdnica como sendo:

A forma arquitetdnica nasce de um conjunto de ideias que o arquiteto possui a respeito
da arquitetura em si, de sua relagdo com o meio, da importancia de sua historia, de sua



técnica, do programa que vai abordar etc. Este conjunto de ideias, variavel de acordo
com a época, local e outras condicdes, alinham-se em determinadas categorias, que
cumpre sejam conhecidas para um melhor entendimento do objeto arquitetdnico
(COLIN, 2000, p. 52).

Zevi (1996) diz que a arquitetura ndo possui origem em um conjunto de larguras,
comprimentos e altura dos componentes construtivos que encerram o espago, mas precisamente
dos espacos que os homens vivem e andam, sejam vazios, interiores ou encerrados. Colin
(2000) diz que a arquitetura € capaz de transmitir mensagens, uma afirmacdo que possui
capacidade de abrir varias consideragdes, pois através dela podemos utilizar teorias que dizem
sobre as linguas faladas e linguagens ndo verbais no terreno da arquitetura, buscando entender,
reposicionando problemas antigos sob uma Gtica nova. Contextualizando suas afirmagdes no

trecho a sequir:

Ao trabalhar o edificio e seus elementos volumétricos, murais ou espaciais em suas
relagcbes com as estancias da mente, quer com fins metodolégicos ou criticos, estd o
arquiteto fazendo a sua parte em um jogo no qual foi had muito precedido por fil6sofos,
psic6logos e poetas. Para estes, o edificio € uma fonte inesgotével de associagdes com
sentimentos e figuras que povoam a mente inconsciente (COLIN, 2000, p. 108).

Scarso (2016) diz que o arquiteto deve possuir uma extrema atencdo aos aspectos
sensitivos de uma obra como: materiais, atmosferas luminosas, sonoras e olfativas, que
caracterizam os espacos dos edificios, e devem ser consideradas de acordo com o movimento
dos usuarios, diferentes horas do dia, condi¢des meteoroldgicas e estagdes (SCARSO, 2016).

Os efeitos que o espaco fisico exerce sobre a pessoa fazem parte da arquitetura sensorial,
sendo obrigacdo do arquiteto a criacdo de um ambiente que conecte emocionalmente o0 usuario
e proporcione uma experiéncia positiva (NEVES, 2017).

Rasmussem exemplifica a arquitetura fenomenoldgica da seguinte maneira:

O arquiteto também tem algo em comum com o paisagista. Todos podemos apreender
o fato de que o seu éxito depende de as plantas por ele selecionadas para o jardim
medrarem e florescerem. Por muito bela que seja a sua concep¢do de um jardim, este,
ndo obstante, sera um fracasso se ndo constituir o ambiente adequado para as plantas,
se estas ndo puderem ai vicejar. O arquiteto também trabalha com algo vivo — com
seres humanos, 0s quais sdo muito mais imprevisiveis do que plantas. Se eles nao
puderem viver em suas casas, a evidente beleza destas de nada adiantara: sem vida, a
casa converte-se huma monstruosidade (RASMUSSEM, 1998, p. 10).

Conforme Neves (2017) os sentidos humanos nédo funcionam isoladamente, todos agem

em conjunto para influenciar na percep¢éo do espago.



De acordo com Pallasmma (2011, p.57) “a reagdo corporal € um aspecto inseparavel da
experiéncia da arquitetura”.

N&o é apenas o visivel que atinge a percepcdo em um ambiente, mas também os
sentimentos despertados, as emocdes e a conexao obtida em determinado espaco fisico. Ocorre
um impacto sensorial, obtido através de elementos utilizados no projeto (NEVES, 2017).

Para Pallasmma (2011) uma arquitetura para intensificar a experiéncia humana, deve
provocar os sentidos humanos simultaneamente.

Encerrando, buscou-se nessa pesquisa autores que pudessem regatar conhecimentos de
Historia e de Teorias, para maior conhecimento para a proposta projetual do Centro
Psiquiéatrico.

2.2. METODOLOGIAS DE PROJETOS

Segundo Azeredo (1997), o arquiteto que é responsavel por uma obra, tem a obrigacéo
de possuir o conhecimento de tudo que ira ser realizado, e em seguida a mesma devera ser
executada nos seus minuciosos detalhes, para que ndo possuia imprevistos de maneira nenhuma.

Para que um projeto seja feito, € necessario seguir alguns passos, em geral é preciso
resumir o problema, o estudo das exigéncias e produzir algumas solucdes, além de coloca-las
em teste para depois transmiti-la aos clientes (LAWSON, 2011). O autor apresenta 0 processo
de projetar da seguinte maneira, “a realidade ¢ que projetar ¢, frequentemente, como um Servico
de reparos. Parte do problema é corrigir algo que, de certa forma, deu errado. (...) Por essa
razdo, muitos autores referem-se ao projeto como um tipo de ‘conserto’” (LAWSON, 2011).

Conforme Voordt e Wegen (2013) qualidade é quando as exigéncias que sdo feitas sdo
atingidas e funcionalidade se remete a funcéo ou funcdes exercidas por algo. Para esses autores,
uma edificacdo funcional é quando ela é capaz de exercer suas funcdes designadas.

Para que se possa obter uma qualidade funcional é necessaria concentragdo no plano de
necessidades; através disso serdo feitas as exigéncias que o usuario da obra ira necessitar.
Constitui-se como base de um projeto arquiteténico a importancia de estar relacionado ao fato
de nele estar as informacGes mais importantes para se iniciar o projeto. Concentrando-se no
plano de necessidades, o0 arquiteto para a rompendo-se com 0 passado, pois antigamente o
projeto arquitetdnico era focado em forma e funcdo (VOORDT E WEGEN, 2013).

Um quesito de grande importancia na qualidade funcional de projeto é como a

edificacdo agrega a sociedade, segundo Voordt e Wegen (2013):



(...) A qualidade arquiteténica de uma edificacdo de uma edificacdo néo é determinada
pelo profissionalismo com que foi construida, mas pelo papel que desempenha na
discussdo da arquitetura. A edificacdo sé se torna arquitetura quando discutida, isto é,
quando exerce um papel na discussao cultural. (VOORDT E WEGEN, 2013, p. 165)

Porém, para uma edificacdo ser funcional ela também depende da unido das suas
qualidades espaciais e fisicas e em como elas estdo relacionadas com as funcbes econémicas,
culturais e climaticas. Assim as qualidades funcionais de uma obra nada mais é que a qualidade
com que ela oferece nas necessidades importas (VOORDT E WEGEN, 2013).

Para Hertz (1998) as edificacdes que sdo de responsabilidade de um arquiteto é mais do
que elementos arquitetdnicos. As obras possuem uma importancia e grande relevancia para a
sociedade, como por exemplo, setores administrativos, igrejas e até mesmo as residéncia, que

representam pelo menos 15% dos investimentos mundiais.

A arte da arquitetura exige do profissional um projeto que leve em conta ndo s6 a
estética como também a funcionalidade e o nivel de conforto ideal. Muitas vezes, o
arquiteto ndo considera os possiveis efeitos do lugar escolhido e do clima e o resultado
s6 pode ser um edificio pouco confortavel (HERTZ, 1998, p. 19-20).

Segundo Netto (1999) é possivel ter diferentes usos em um espaco, no caso €
determinado conforme a cultura do grupo social. O autor diz que é responsabilidade do arquiteto
e urbanista pesquisar sobre esses sentidos primeiro, antes que pesquise sobre a solucdo
arquitetonica, sendo que as pessoas possuem percepcoes diferentes sobre um mesmo lugar.

As caracteristicas e conceitos acima citados serdo referencias para a proposta do Centro
Psiquiatrico. Através de um plano de necessidades funcional, sera buscado um projeto com
qualidade, citado por Voordt e Wegen (2013), cabendo assim, os principios da arquitetura
modernista citado a seguir.

O estilo da arquitetura contemporanea € o estilo que deseja mudar tudo em sua
construcdo, com base no funcionalismo, fazendo a troca de materiais, bem como fachadas
grandes por painéis de vidro, paredes grossas feitas de alvenaria e finas colunas de concreto,
coberturas de diversas maneiras, como por exemplo terracos jardins e grandes vaos com pilotis
(NIEMEYER, 2005).



2.3. TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

Segundo Rebello (2000) a estrutura urbana € um conjunto de edificacfes, ruas e pracas
que estdo conectadas e que possibilita as pessoas de caminhar e usufruir desses espagos para
fazer atividades fisicas e intelectuais. O autor faz uma comparacdo dizendo que a estrutura de
uma obra e a estrutura de uma malha urbana, em sua visdo, a estrutura de uma obra possui seus
devidos elementos, bem como, lajes, pilares e vigas, eles se relacionam entre si para que possa
ser criado um espaco onde as pessoas tenham a possibilidade de praticar diversas atividades.

Rebello (2000) ainda diz sobre o papel da natureza no trecho abaixo:

Ademais, a natureza é também um bom exemplo de como os problemas estruturais
podem ser resolvidos, visando a estética, a economia e a funcionalidade. Em outras
areas do conhecimento humano, o estudo sério de como a natureza resolve seus
problemas de subsisténcia tem levado o ser humano a inventar, ou melhor, a
reproduzir solugdes naturais, construindo os mais diversos tipos de objetos uteis para
nossa existéncia (REBELLO, 2000, p. 199).

Sendo assim, ndo é apenas as edificacbes que se limitam de estrutura, mas sim o que
nos cerca, no ar, nas plantas, nas ideias e nas pessoas (REBELLO, 2000).

Somando as ideias de Romero (2000) e Frota e Schiffer (2003), afirmam que a
arquitetura tem como um dos seus objetivos trazer ao homem condi¢des térmicas favoraveis ao
humano no interior de sua obra, ndo importando quais sdo as condicdes térmicas externas,
através de tecnologias, buscando a qualidade de vida dos seus usuarios.

Para Silva e Souto (2002), o que define a forma estrutural sdo os fatores funcionais e
todos os outros elementos morfoldgicos estdo subordinados a estes. Para os autores, dentro do
seu campo de atividade, a arquitetura necessita construir estruturas para as mais variadas
funces, desenvolvendo formas diferenciadas correspondentes. Tudo isto esta condicionado as
dimensdes humanas: o ser humano € a escala, pois é para ele que é feita a arquitetura. Silva e
Souto definem a estrutura como sendo uma necessidade arquitetonica.

E definido por Silva e Souto (2002) que a forma estrutural é um fator funcional e todos
os elementos morfoldgicos sao subordinado a ele. Dentro do campo de atividade, a arquitetura
precisa construir estruturas para diversas funcfes, isso esta relacionando as dimensdes
humanas: “O ser humano ¢ a escala, pois € para ele que € feita a arquitetura”. Os autores definem

gue uma das necessidades arquitetbnicas é a estrutura:
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A estrutura é uma necessidade da Arquitetura. Sem estrutura, ndo existe Arquitetura.
Através do projeto estrutural, as cargas gravitacionais, as forgas externas e as tensdes
internas sdo mantidas sob controle e canalizadas ao longo de trajetos previstos; a
intencdo é manté-los num sistema de acdo e reacgao interdependente que dé equilibrio
a cada componente individual, assim como ao sistema estrutural como um todo
(SILVA E SOUTO, 2002, p. 26).

O concreto armado é um material bastante interessante, ja que combina a resisténcia do
concreto com a tracdo do aco, sendo possivel adquirir uma grande diversidade de formas. As
propriedades do aco dependem do controle metallrgico, enquanto as propriedades do concreto
estdo sujeitas as condicionantes relacionadas a mao-de-obra, da qualidade e quantidade dos
elementos que intervém na mistura: areia, pedra, cimento e agua (SILVA E SOUTO, 2002).

Um material bastante interessante € o concreto armado, combina-se a resisténcia do
concreto com a tragdo do aco, assim € possivel possuir diversas formas. Depende-se do controle
do metaludrgico a qualidade do aco, ja o concreto depende de suas condicionantes de médo-de-
obra e seus elementos, bem como: pedra, cimento, agua e area (SILVA E SOUTO, 2012).

Outro material que ¢é bastante usado em obras contemporaneas é o vidro, presente de
diversas formas na arquitetura, desde a aplicacdo em janelas, em forma de laminas, é utilizado
em fibras ou forma de blocos (BAUER, 1996).

2.4. URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

Moura Filha (2000) diz que a arquitetura é necessaria quando suas atividades alcangcam
uma etapa de organizacdo mais articulada e complexa, com o foco em se tornarem definitivas.

A cidade é uma obra em grande escala, s6 é percebida ao longo dos anos, por isso 0
designer de uma cidade é produzido com o tempo, dificilmente controlada. Ela depende das
ocasides e das pessoas, € uma arte que € vista sob as luzes e as condi¢cBes atmosféricas
alcancéveis (LYNCH, 1997).

Na visdo de Lynch (1997) a cidade é:

Uma cidade é uma organizacdo mutavel e polivalente, um espago com muitas funcées,
erguido por muitas mdos num periodo de tempo relativamente rapido. A
especializacdo completa e o entrelagamento definitivo sdo improvaveis e indesejaveis.
A forma deve ser de algum modo descompromissada e adaptavel aos objetivos e as
percepcdes de seus cidaddos (LYNCH, 1997, p. 101).

O planejamento urbano deve ser entendido com uma atividade meio permanente, € um
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processo longo e de tomar-se decisdes, atraves dele é selecionado as melhores maneiras para se
atingir os objetivos definidos pelas politicas a nivel econémico e social (DEL RIO, 1990).

Lamas (2000) diz que a forma urbana é:

A forma urbana deve constituir uma solu¢do para o conjunto de problemas que o
planejamento urbanistico pretende organizar e controlar. E a materializagio no espago
da resposta a um contexto preciso. Desde sempre o desenho da cidade teve 9 de
equacionar o contexto a que deveria responder, e através da arquitetura (LAMAS,
2000, p. 48).

O autor diz que, de outra maneira, a forma do meio urbano néo é apenas definida pela
qualidade arquitetdnica das obras. Em algumas partes da estrutura urbana, as obras sao partes
isoladas, como se fosse pessoas em uma reunido onde todas falam do seu jeito, porém, todos
do mesmo assunto (LASMAS, 2000).

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. HISTORIA DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

3.1.1. Surgimento dos hospitais

Segundo Foucault (1978), no periodo entre a Idade Média até o final das Cruzadas, com
a epidemia da lepra pela Europa, foram construidos milhares de edificios com o objetivo de
isolar os leprosos da sociedade, depois de um tempo a epidemia foi controlada e os edificio
passam a ficar vazios por um periodo até serem ocupados, de inicio pelos doentes venéreos e
depois pelos loucos. Sendo assim, o leprosario foi a primeira tipologia de arquitetura usada na
area da loucura, como asilo. No século XVII esses edificios foram caracterizados como
principais locais de exclusdo ndo so para loucos, mas para toda a classe que era considerada
incapaz de viver na sociedade e improdutiva economicamente e cultural.

Ao longo da historia, os locais destinados aos pacientes mentais passaram por inimeras
transformacoes, sendo isso o reflexo da evolucéo das civilizagdes. No século XVI1I, no periodo

iluminista, € considerado um marco historico da Arquitetura Hospitalar, é criado como
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instituicdo e tipologia o hospital contemporédneo e o manicomio, antes dessa criagdo 0s
pacientes mentais eram marginalizados e na maioria das vezes vinculados as praticas religiosas
e filantropicas (FOUCAULT, 1978).

Na antiguidade classica até a era cristd, a loucura era analisada através de alguns pontos
de vista: Homero possuia um enfoque mitologico-religioso e Euripedes com a concepgao
passional ou psicoldgica. Com o passar do tempo, foi descartada a anélise de possessdo
diabdlica, prevalecendo a teoria de Hipdcrates com sua analise patologica, sendo as
perturbacdes intelectuais, condicdo principal para se diagnosticar a loucura. Em 1801, foi
inaugurada a psiquiatria como especialidade médica a partir do Tratado Médico-Filosofico
sobre a alienagdo mental elaborado por Pinel (RAMMINGER, 2002).

Conforme Roudinesco (1998), apo6s as andlises da religido e da magia, a loucura

comecou a ser abordada de outras trés maneiras:

[...] a primeira consiste em introduzi-la no quadro nosolégico construido pelo saber
psiquiatrico e considera-la uma psicose (paranoia, esquizofrenia, psicose maniaco-
depressiva); a segunda vida elaborar uma antropologia de suas diferentes
manifestacBes de acordo com as culturas [...] a terceira, finalmente, prop&e abordar a
questdo pelo &ngulo de uma escuta transferencial da fala, do desejo, ou da vivéncia do
louco (psiquiatria dindmica, analise existencial, fenomenologia, psicanalise,
antipsiquiatria) (ROUDINESCO, 1998, p. 478).

No fim do século XVII, os leprosarios eram chamados de hospitais gerais, comandado
pelo governo que redigia que toda classe que era interessante afastar da sociedade. Nessa época
0 hospital ndo tinha nenhum parecer medico, mas sim de limpeza da sociedade. No fim do
século XVIII, a medicina e a ciéncia avancaram e com as ideias e propagadas da revolucao
francesa, além das influencias cartesianas e iluministas, um médico® renomado da Franca,
defendeu a loucura como uma doenca, necessitando assim de um tratamento especifico, sendo
assim, surge o contexto de “doenga mental”. “Da mesma forma que o nascimento do hospital
se sobrepfe ao nascimento de um saber médico/clinico, o surgimento do hospicio também se
amarra a constituicdo de um saber sobre a loucura (...)” (SEVERO, 2016 apud BORDIGNON,
2013, p.32).

No século XX o tratamento psiquiatrico dentro do manicémio, hospicios, sanatério e
hospitais psiquiatrico era por repressdo moral. Nesses tratamentos a maioria era experimental,

ja que a medicina mental era pouco conhecida. Camisas de forcas, choques elétricos, banhos de

! Philippe Pinel (1745-1826) foi um dos precursores da psiquiatria moderna, também considerado um pioneiro no
tratamento de doentes mentais.
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agua gelada, isolamento em solitérias, operacfes no cérebro (lobotomia), maquinas giratorias,
sangrias ou agressdes fisicas, eram as formas de tratamento nos pacientes mentais mais
agressivos. O louco tinha que ser vigiado nos seus gestos, ridicularizado nos seus erros; o
médico exercia um controle ético sobre o louco invés de realizar uma intervencao terapéutica
(FOUCAULT, 1978).

O discurso cientifico anuncia uma verdade sobre a loucura a partir de um olhar
médico: a loucura é uma doenca e o sujeito, um doente mental. Portanto, ele deve ser
tratado através de internacdo em manicémios, uso de medicamentos
psicofarmacolégicos e de eletrochoques, pratica da confissdo, exames,
interrogatdrios, etc. — uma série de técnicas desenvolvidas e justificadas pelo discurso
da psiquiatria. Isso assegura o funcionamento da instituicio manicomial e a
manutencdo da relacdo de dominagdo do médico em relacdo ao doente mental
(SEVERO, 2016 apud BORDIGNON, 2013, p.33);

No Brasil, so depois da chegada da familia real, em 1808, que o “louco” comegou a
ser notado pelo Estado (AMARANTE, 1998).

Com o crescimento econdmico e mudangas na sociedade, os “loucos” ndo mais
poderiam perambular pelas ruas. Desta forma, a medicina é chamada para fazer o controle social
e dar um destino para eles. Os loucos comecaram a fazer parte das casas de correcéo, prisoes,
asilos de mendigos ou dos porGes das Santas Casas de Misericdrdia. Raramente eram
encontrados sendo tratados em hospitais (AMARANTE, 1998).

Esta situacdo, em 1830 se modificou um pouco, pela iniciativa da Comissdo da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, os loucos comecam a ser vistos de outra forma, vistos
como doentes mentais, que merece um espaco proprio e tratamento (AMARANTE, 1998).

Para dar assisténcia aos doentes mentais foram criadas as col6nias de alienados, que
tinham o intuito de integrar o louco e a sociedade, tanto em casa como no trabalho. Com a
implantacdo dessas novas medidas representaram a primeira reforma psiquiatrica no Brasil
(AMARANTE, 1998).

Nos anos 30, descobriram métodos como os choques insulinico e cardiazolico, a
eletroconvulsoterapia e a lobotomia. Com isso, acreditavam ter obtido a cura para as doencas
mentais. A psiquiatria se torna mais poderosa e os asilamentos mais frequentes, aumentam as
vagas nos asilos e sdo criados centros cirargicos para as lobotomias (AMARANTE, 1998).

Na década de 50 surgiram os primeiros neurolépticos. Mesmo com o crescimento dos

2 O termo “louco” utilizado em alguns momentos do presente trabalho refere-se ao paciente em satide mental,
entretanto optou-se pela manuten¢do da terminologia utilizadas pelos autores citados.
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pacientes, a assisténcia psiquiatrica era realizada apenas dentro dos hospitais psiquiatricos. Nao
ocorria nenhum tipo de avanco na desintitucionalizagéo e na desospitalizacdo (AMARANTE,
1998).

Em 60, a doenca mental se torna um objeto de lucro. E criado o Instituto Nacional de
Previdéncia (INPS) e o Estado comeca a comprar servigos privados. Com isso, aumenta o
namero de vagas em hospitais psiquiatricos particulares. Sdo criadas novas propostas ndo
manicomiais, planos de psiquiatria preventiva, comunidades terapéuticas como o Plano
Integrado de Saude Mental (PISAM), e outras propostas de atencdo primaria, que ndo sao bem
aceitas pela falta de aprovacao das medidas de superacéo asilar. (AMARANTE, 1998)

Pode-se observar que na reforma psiquiatrica brasileira, intensificou as discussdes de
surgimentos de novos servicos e programas, historicamente pode-se situar as décadas de 1980
e 1990 com grande significancia nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica

no pais.

3.2. CAPS

Apresentando e situando os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), estes sdo
dispositivos que estdo articulados na rede de servico a salide e necessitam permanentemente de
outras redes sociais, setores e afins, fazendo face das dificuldades das demandas de incluir
aqueles gue estdo excluidos da sociedade por doengas mentais.

O primeiro CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) do Brasil inaugurou em marcgo de
1986 em Sdo Paulo, nomeado como Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira. A criacdo dos CAPS foi um grande movimento social em maior parte dos
profissionais da salde mental na busca da melhoria da assisténcia no Brasil, denunciando a
precariedade dos hospitais psiquiatricos, que era o Unico local de tratamento para os doentes
mentais.

Os CAPS e outros servigos que foram surgindo ao longo do tempo no pais, sao
regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Salde, o SUS. Essa portaria beneficiou o funcionamento dos CAPS, que
possui a missdo de atender os doentes no periodo diurno aos que possuem transtornos mais
severos e persistentes, oferecendo cuidados clinicos e reabilitacdo psicossocial, sendo assim,
substituindo as internagdes e incluindo os usurarios na sociedade e nas suas familias.

Servicos que os CAPS oferecem:
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e Prestar atendimento em regime de atencéo diaria;

e Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado;

e Promover a insercdo social dos usuarios através de acOes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a
rede de servicos de salde mental de seu territorio;

o Dar suporte e supervisionar a atengdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa de
Salde da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salde);

e Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satde mental de sua area;

e Coordenar junto com o gestor local as atividades de superviséo de unidades hospitalares
psiquiatricas que atuem no seu territorio;

e Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos
para a satide mental (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2013).

3.3. HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NOS DIAS ATUAIS

Hoje nos hospitais psiquiatricos sdo oferecidas terapias alternativas para melhorar o
desempenho dos pacientes internado estimulando as atividades psiquicas. Essas atividades sdo
aulas de pintura, musica, artesanato, jardinagem, informatica. Essas atividades fazem parte da
ala de terapia ocupacional que séo indicadas a partir de uma avaliagéo feita no paciente e o grau
de interesse do mesmo. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DE
TOCANTINS, 2012).

A terapia ocupacional tem como objetivo auxiliar 0s pacientes a organizar as suas
atividades de rotina diéria e motiva-los a desenvolver as habilidades que ja possuem, oferecendo
ainda diversas oficinas de producdo que aperfeicoam a técnica e trazem beneficios para a vida
do paciente fora do hospital. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DE
TOCANTINS, 2012).

Hoje o hospital ndo é mais um lugar de exclusdo e sim um local onde pode-se garantir
melhor condicdo de reinsercdo do paciente e € visto que a eficacia do tratamento tem melhorado
com o apoio dos familiares (JUNIOR, 2013).

Para que se possa remontar a historia dos hospitais psiquiatricos faz-se necessario

retornarmos até o século V d.C, momento este onde podemaos identificar em templos religiosos
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espacos para o cuidado de pacientes com doencas e transtornos mentais, indistintamente. Sendo
que, na Idade Média, os doentes mentais identificados como passiveis de cura recebiam apoio
religioso em santuarios, enquanto no século XIV, em documentacgdes de fundacdes de hospitais
possuiam os dizeres: “que o hospital tera 30 leitos onde o faminto sera alimentado, o sedento
terd o que beber o despido agasalhado, o doente confortado, o0 morto enterrado e o louco
mantido em seguro até que restaure a razio” (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
GOVERNO DE TOCANTINS, 2012, p.7). Na Franca, os hospitais eram denominados como
“Hotel-Dieu” que atendia todos os tipos de pacientes sem discrigoes.

No fim do século XVIII comeca a surgir um novo posicionamento teérico, tratando o
isolamento como instrumento terapéutico para o doente mental, considerando que entre 0s
séculos XV a XV Il houveram muitas denuncias em relacdo ao tratamento psicoldgico, havendo
maus tratos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DE TOCANTINS,
2012).

As primeiras alas psiquiatricas em hospitais no Brasil surgiram na década de 50, onde a
primeira enfermaria foi fundada em 1954, na cidade de Salvador no H.C, na qual contava com
apenas 06 (seis) leitos destinados a mulheres e um ambulatério na mesma instituicdo. Apds
foram criados novos servicos em Sdo Paulo e Rio de Janeiro com infraestruturas maiores.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DE TOCANTINS, 2012).

As UPHGs (Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral) foram ganhando espacgo a partir
dos anos 80. A atencdo pela saiude mental foi realizada através do Sistema Unico de Sadlde
(SUS) praticamente pela totalidade de tratamentos psiquiatricos, onde houveram experiéncias
bem-sucedidas (BOTEGA, SCHETCHAMAN, 1997 apud SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO GOVERNO DE TOCANTINS, 2012).

O primeiro servico com criacdo de semi-internacdo foi o hospital-dia, realizando um
trabalho multidisciplinar onde os pacientes psiquiadtricos permaneciam em horério pré-
determinado durante a semana, permanecendo no hospital das 8 as 14 horas, participando de
programacoes clinicas e terapéuticas, sendo que, retornavam ao convivio familiar e social apds
a permanéncia no hospital (MOTTA, DAMASO, 1989 apud GOULART, DURAES, 2010).

3.4. PSICOLOGIA E ARQUITETURA

No quesito da psicologia junto com a arquitetura, ambas estdo ligadas ao estudo da

relacdo entre a pessoa e 0 ambiente, na graduacdo a psicologia ampliou a area de atuacdo do
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individuo para o social e o ambiental, redirecionando e inserindo seu objetivo de estudo em
interacOes ambientais e comportamentais, atribuindo um conhecimento maior da realidade a
partir de um enfoque humanamente e ecologicamente consistente (ELAI, 1997).

Ja em arquitetura, é pouco observado o deslocamento da énfase na satisfacdo/percepcao
das pessoas com as alteragfes em termo de paisagem, propondo a elaboragéo de sugestdes mais
centradas ao individuo no social e nas alteracdes ecoldgicas das interferéncias realizadas (ELAI,
1997).

Pela historia podemos ver que as formas arquitetdnicas, serviram para representar
sentimentos, entretanto, no quesito de orientagdes emocionais, seja do fausto honista dos
romanos, materializado nos gigantescos espagos das "termas”, seja no quesito religioso,
expressado de diversas maneiras, bem como, na riqueza dos murais dos templos bizantinos, na
verticalidade ascética das catedrais, ou na luminosidade dos vitrais antigos (COLIN, 2002).

A arquitetura e a psicologia se encontram em trés niveis diferentes: Comegando, 0
arquiteto estuda as necessidades dos clientes e analisa a capacidade de percep¢do humana de
espacos e formas, segundo, com base nas teorias psicoldgicas preocupa-se com o processo de
criacdo e o trabalho do arquiteto pode ser fundar através das mais recentes conquistas pelo
assunto, e por ultimo mas ndo menos importante, a pratica dos conhecimentos psicoldgicos

contribui para as motivacdes profundas do arquiteto para tal ou qual solu¢édo (COLIN, 2002).

3.4.1. Ser humano e o Ambiente

Conforme Bernardino (2017 apud CAVALCANTE e ELALI, 2011) psicologia
ambiental, € um campo de conhecimento voltado para o entendimento das relacGes
bidirecionais pessoa-ambiente. Trata-se de um maior entendimento entre as relacbes do ser
humano e suas a¢cdes com 0 meio ambiente. Trata-se também de uma nova &rea que surgiu com
a reconstrucdo das cidades destruidas pela segunda guerra mundial, uma area que esta em
desenvolvimento. Esta area analisa 0 comportamento das pessoas visando o que elas podem
fazer que possa agredir o ambiente em sua volta e como 0 ambiente pode interferir em seus

comportamentos. Existem trés tipos de destaque sob a Gtica da Psicologia Ambiental:

A percepcdo da diade pessoa-ambiente, como intrinsecamente relacionada e
caracterizada pelo intercambio dinamico de matuas influéncias, denotando nao sé que
0 homem € influenciado pelo meio ambiente, mas também que o entorno em que vive
(ou se encontra) é fruto de sua agdo. Ao propiciar o entendimento de que o homem
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ndo esté sé e isolado no mundo, mas faz parte da trama da vida, tal relacdo estabelece
um ciclo constante de acfo-reacdo, hoje entendido como caracteristicamente
transacional, na medida em que acarreta e incorpora mudangas que estdo na origem
de novas inter-relagdes e realidades; 2) A constatacdo de que a agdo humana se reflete
diretamente em seu entorno, embora muitas vezes suas consequéncias ndo sejam
temporal ou especialmente perceptiveis de imediato. Tal entendimento ressalta o
papel das a¢Ges humanas no atual estado de degradacdo ambiental, exigindo que
reconhegamos e assumamos nossa responsabilidade nesse processo; 3) A investigacao
das motivacbes das acfes humanas em relacdo ao meio ambiente, evidenciando
valores e crengas que fundamentam a conduta. Dentre estas crengas destaca-se, por
exemplo, uma que coincida varias outras: julgar o ser humano como uma entidade
separada da natureza e como sendo o centro do universo e, por isso mesmo, com
direito a utilizar os recursos naturais a seu belprazer, priorizar seu bem-estar imediato
e ignorar as consequéncias de suas a¢des para 0s demais seres viventes. Sendo assim,
é de grande importancia a necessidade de se dar especial atencdo para a relagdo
pessoa-ambiente, e garantir uma melhor interacdo entre ambos, pois a a¢do de um
influencia na resposta do outro CAVALCANTE e ELALI (2011:13-14).

A Psicologia Ambiental tem um carater multidisciplinar. Ela recebe contribuicGes de
outras disciplinas, tais como: psicologia, geografia humana, sociologia urbana, antropologia,
planejamento e arquitetura. Antes mesmo de seu reconhecimento como uma area distinta, havia
pesquisas realizadas por cientistas comportamentais que ja demonstravam possuir interesses
comuns, como por exemplo, os estudos da interferéncia dos fatores do ambiente, como: luz,
ventilacdo, etc., sobre o desempenho do homem em seu trabalho, visando a uma maior
produtividade (MELO, 1991).

3.4.2. Percepcao

Conforme Colin (2000), como toda forma de se comunicar, a arquitetura pode passar
varios aspectos e sentimentos que fazem parte de nossas vidas e do nosso dia-a-dia, a ansiedade
com mudancas estruturais, a certeza que possuimos um futuro incerto, anseio de poder, esses
sentimentos chama-se contetdo psicoldgico da arquitetura, embora sendo que a psicologia € a
ciéncia que procura entender as funcGes mentais e comportamentais do ser humano.

A arquitetura provoca nas pessoas 0s sentidos para que possamos ter o conhecimento
de nossa experiéncia no mundo, a obra sistematiza 0 nosso senso de realidade, e se sentir parte
do mundo, gragas a isso podemos viver em mundos artificiais e fantasiosos (PALASMAA,
2011).

A arquitetura consegue transformar a nossa experiéncia do dia-a-dia. O que fazemos no
nosso cotidiano como abrir uma porta que o leva para um campo banhado de luz pode ser uma

acdo profunda ser a analisarmos de uma forma mais sensivel, sentir essas qualidades do espaco
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significa tornar-se sujeito dos sentidos (FRACALQOSSI, 2012).

A sensacdo € causada nas pessoas através dos estimulos causados externamente sobre
0s oOrgdos do sentido humano. Através dos sentidos que o ser humano se comunica com 0
préprio organismo e com tudo que lhe rodeia. Quanto mais sentidos desenvolvidos, aumenta

ainda mais suas sensacoes (LIMA, 2010).

4. ARQUITETURA MULTISSENSORIAL

Segundo Munari (2008), conforme estimulamos nossos sentidos, desenvolvimentos o
Orgao receptor e também pode-se ocorrer o contrario, dessa maneira, ao descuidar determinado
sentido, os receptores podem ser atrofiar e causar menor sensibilidade. Como na arquitetura é
explorada essencialmente a visdo, para que possa ser visto o que é belo, mas ndo deixando de
lado outros aspectos extremamente importantes como o tato, a audic¢éo, o paladar e o olfato.

Conforme Schifferstein (2011) uma abordagem multissensorial enriquece a experiéncia
do ser humano. O autor ainda inclui que as modalidades oferecem varias informacGes sobre o
produtor em questéo.

Um passeio na floresta é revigorante e saudavel gracas a interacdo constante de todas as
modalidades de sentido. As experiéncias que comovem 0 ser humano relacionado com a
arquitetura sdo multissensoriais, as caracteristicas de espago, matéria, e escala sdo medidas
igualmente por nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e masculos. A arquitetura
avigora o conhecimento existencial, nossa sensacdo de referir-se a0 mundo, e essa é

essencialmente um conhecimento de apoio da identificacdo pessoal (PALLASMAA, 2011).

4.1. VISAO

Ninguém questiona que a visdo é o sentido mais explorado ao projetar. O tato também
contribui na intencdo com revestimentos e até mesmo as formas. Os olhos querem colaborar
com os outros sentidos. Os sentidos, em especial a visdo, podem ser considerados como
extensdo do sentido do tato, como especializacOes da pele. A viséo revela o que o tato ja sabe.
Podemos considerar que o tato é um sentido inconsciente da visdo. Nossos olhos acariciam
superficies curvas e bordas distantes, é o tato inconsciente que determina se uma experiéncia €
prazerosa ou ndo (PALLASMAA, 2011).
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A visdo € considerada pelo pensamento psicolégico uma atividade criadora da mente
humano. O ato de ver adianta de uma maneira modesta a capacidade, admirada nos artistas, de
produzir padrdes. O ato de ver na cultura ocidental, historicamente e filosoficamente foram
considerados 0 mais nobre dos sentidos, sendo igualado, para Aristoteles, ao pensamento
(ARHEIM, 2005).

Analisando assim, o ato de ver € uma das maiores dadivas que 0 homem possui da
natureza, sentido que faz com que o ser humano possa pensar, gozar e desfrutar de tudo que Ihe
cerca (FARINA, 2006). A visdo ¢ um sentido complexo que possuimos, é um sentido agil capaz
de receber com mais clareza aquilo que Ihe estd em primeiro plano e com menor nitidez o que
estdo e outros plano, e por Gltimo uma percepc¢édo desfocada (ABBUD, 2006).

Segundo Oliveira (2016) a palpebra age com uma porta, oculta a presenca de luz,
guando acordamos abrimos nossos olhos para o ambiente que nos rodeia, se for um quarto
escuro, Nosso corpo automaticamente procura a fonte de luz mais préxima, seja uma tomada ou
uma cortina, sendo assim de extrema importancia a localizagédo dos pontos de energia ou luz

natural serem estudados para a facilidade do usuario.

42. TATO

Os sentidos e em especial a visdo, entdo ligados ao tato, ele € que torna a viséo real,
levando a informacdo sobre a forma, peso, textura, temperatura e densidade, ou seja, séo
particularizacbes da pele e as experiéncias sensoriais sdo decorrentes e variantes do tato
(PALLASMAA, 2011).

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, pois em todos os pontos que ela
possui, temos a aptiddo de sentir (GAMBOIAS, 2013). Abbud (2006) diz que o tato precisa de
contato direto com os elementos naturais, sendo assim, consegue perceber a temperatura, as
texturas, o calor e a diferenca entre as sensacfes. Sendo assim, 0 centro psiquiatrico para
Cascavel - PR possuira diversa texturas e materiais diversificados para poder explorar as
reacOes tateis dos pacientes.

Segundo Guedes (2012), o tato tem ganhado muita importancia nos ultimos anos devido
a campanha de acessibilidade para deficientes visuais, o sistema Braille de leitura para cegos
trabalha com o tato da méo, uma das areas mais sensiveis do corpo, o sistema em vias publicas
que utilizam sinalizagdes com relevo também trabalha com o tato pois ao pisarmos nessa

sinalizacdo sentimos a diferenca da superficie. O autor também cita que no percurso de jardins,
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plantas com texturas e odores diversos, além de diferentes tipos de pisos como areia, pedra,

terra e seixos que aciona o sentido do tato durante o caminhar.

43. AUDICAO

Segundo Pallasmaa (2011) o som néo possui direcdo, criando uma possibilidade de uma
experiéncia de interioridade. Na arquitetura, esse sentido ndo se passa pelo olhar, mas sim o
retorno do som aos ouvidos, pois séo pelo meio da audi¢do que 0s espacos sdo estruturados e
se tornam articulados.

Guedes (2012) diz que pode-se tomar como exemplo uma pessoa andando e o sapato
produzindo um ruido, ao atingir superficies do espaco retorna aos ouvidos, o que auxilia na
compreensdo da escala desse espaco. Na arquitetura atual, apenas o ruido considerando um som
desarmonico indesejavel é trabalhado, geralmente o edificio € projetado de forma que impeca
ao ruido exterior atingir o espaco interno, isso acontece principalmente em edificios projetados
para abrigar escolas, teatro, hospitais escritérios e afins, atividades que exigem concentracao.
O autor completa que existem projetos que consideram um determinado som ou ruido elemento
determinador do desenho, como por exemplo a casa da cascata de Frank Lloyd White projetado
préximo a cachoeira.

Através da audicdo podemos reconhecer o barulho das aguas, das folhas, o cantar dos
passaros. Podemos perceber a importancia do som nas trilhas sonoras dos filmes (ABBUD,
2006). No projeto do centro psiquiatrico o som sera trabalhado através de cascatas, chafarizes

e espelhos d’agua.

44. PALADAR

Segundo Gambioas, 2013, a lingua é p receptor do sentido paladar, através dela é
possivel reconhecer 0 gosto das coisas gracas a sua superficie. A pessoa sente o sabor dos
alimentos em estado liquido, sendo assim, tornando a saliva algo muito importante na
degustagéo de alimentos sélidos, fazendo com que os alimentos se dissolvam e os receptores
consigam identificar o seu gosto. O paladar e o olfato sdo dois sentidos que andam juntos, por
isso, quando cheiramos algo, o cheiro passa pelo nariz e pela nossa boca, estimulando o paladar,

na arquitetura isso pode se relacionar ao cheirarmos a madeira que serd usada em uma obra
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arquiteténica, produz ai uma sensagdo de sabor, sendo assim, cria uma ligagdo maior com a
edificacdo.

O apaladar possibilita reconhecer jardins atraves da boca, através de frutas e flores,
temperos e afins (ABBUD, 2006).

Conforme Guedes (2012) a relacdo entre o paladar e arquitetura é muito sutil, diferente
dos outros sentidos que cria uma interacdo de forma direta, Pallasma descreve essa relacéo da

seguinte maneira:

A visdo também se transfere ao tato, certas cores e detalhes delicados e voltam
sensagdes orais. Uma superficie de pedra polida de cor delicada é sentida
subliminarmente pela lingua, nossa experiéncia sensorial do mundo se origina na
sensacdo interna da boca e o mundo tende a retornar as suas origens orais
(PALLASMA, 2011, p. 56).

O exemplo mais claro da relagdo entre a visdo e o paladar é a casa da bruxa da historia
infantil Jodo e Maria, a casa € feita inteiramente de doce, desperta nos personagens e mesmo
nos leitores um desejo sinestésico que conjuga esses dois sentidos capaz de dar “agua na boca”
(GUEDES, 2012).

45. OLFATO

O olfato é o sentido que se localiza nas paredes nasais (nariz) que trabalha quando sente
0 cheiro através do ar, sendo levado até as células olfativas que levam a informacdo para o
sistema nervoso, onde é interpretado o cheiro (GAMBIOAS, 2013).

O cheiro é capaz de levar o ser humano ao seu inconsciente, podendo despertar imagens
esquecidas, faz os olhos lembrarem de experiéncias esquecidas ou traz algo totalmente novo,
em jardins tudo atrai o olfato, cascas de madeira, perfume das flores, grama recém-cortada
(PALLASMAA, 2011).

Considerando essas informacg6es, o paisagismo é uma forte fonte sensorial, trazendo
diferentes materiais naturais, agucando o sensor do olfato (ABBUD, 2006).

Guedes (2012) diz que esse sentido é capaz de nos proporcionar diversas sensacoes
estéticas, tanto boas como ruins, Patrick Suskind escritor alemé&o, descreveu em seu livro O

Perfume ou Ambiente Olfativo na Franga no século XVIII:
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Nas cidades reinavam fedor que dificilmente pode ser concebido pelas pessoas, as
ruas fediam como esterco, os patios a urina, as escadas a madeira podre, a cozinha
vegetais estragados e a gordura de carneiro, as salas fechadas & poeira velha, os
quartos a lengdis engordurados (SSCHIFFMAN, 2005, p. 343).

4.6. JARDIM SENSORIAL

O jardim sensorial é uma proposta de inclusdo social, uma alternativa pedagogica e
terapéutica, assim como o paisagismo pode dar ao estudante e ao arquiteto novos caminhos
sobre planejamento de jardins, algumas vezes necessitam de exigéncias e nos faz pensar que 0
jardim seja um lugar de fruicdo e lazer. A histdria dos jardins sensoriais surgiu com a politica
de inclusdo, é um exemplo de como ele é imposto como um desafio para os paisagistas e
jardineiros (GORSKI, 2012).

O espaco paisagistico € resultado de matéria-prima distinta, adquirida pela natureza. Um
exemplo seria o ar, que tem como responsabilidade envolver e condicionar a vida para as
pessoas. A agua pode ser um exemplo que traz tranquilidade para as pessoas, pois quando esta
sem movimento, a sua superficie espelha o céu. O fogo traz luz e calor, aconchegando ao
anoitecer (ABBUD, 2006)

O paisagismo contribui na qualidade climatica da edificagdo e no ambiente geral da
paisagem, possibilitando a trajetdria dos ventos e proporciona sombras. Uma das solucdes é a
questdo da temperatura da edificacdo, trazendo o resfriamento através de fontes de aguas e
espelhos d’4gua, trazendo o maior conforto para a edificacdo (ANVISA, 2014).

A relagéo da perceptiva sensorial da psicologia, 0 projeto proposto possui a criagcdo do
paisagismo com uma grande variedade de cores, formas, texturas, sons e sabores, de acordo
com a teoria de Abbuds (2006) que a passagem construida com plantas e arvores acarreta varias
impressdes em seus usuarios. Dessa maneira, 0 paisagismo é a expressao que pode trazer ao ser
humano os cinco sentidos de uma vez. J& a arquitetura e outras fontes proporcionam apenas o
sentido da visdo, e 0 paisagismo envolve o tato, a audicdo, o olfato, o paladar e uma rica

vivencia sensorial, ou seja, varias experiéncias sensitivas.

S. CONFORTO

Compreende-se conforto como o estudo das condic¢des acusticas, térmicas, luminosas,
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energéticas de um ambiente e os fendmenos fisicos associados a elas como um controle da
organizacéo e da forma do espaco (SIQUEIRA, 2014).

As experiéncias na arquitetura sdo multissensoriais, a escala, 0 espaco e sua
significancia sdo medidos pelos olhos, ouvidos, nariz, pele, ossos, lingua e masculos, 0s
estimulos visuais possui caracteristica propria, por exemplo, o tamanho das coisas, sua
aproximacéo iluminacéo e cor sdo muito importante para entender as mensagens que o cérebro
envia para 0 nosso corpo. Conforme Guardado (2013) a arquitetura envolve todas as nossas
percepcoes, a circulacdo do tempo faz com que os elementos arquitetdnicos se transformem
como 0s materiais, a sombra, a cor, a agua e a luz fazendo com que o homem tenha explosoes

de experiéncias e sentidos ilegiveis.

5.1. ILUMINACAO NATURAL

Para que a matéria do espago se torne visivel € necessario que se tenha luz, isso é
fundamental para que se tenha nocao do espaco ou vazio, conjunto de formas ou componentes
individuais € preciso que possua luz, sendo assim tornando importante 0s projetos
arquitetonicos serem bons, que permitam captar, refletir e emitir luz no espagco. Em uma obra
arquiteténica, a iluminacdo natural é de grande importancia, aliada com estratégias de
iluminacao artificial (COSTA, 2013).

Gracas a iluminacdo, é possivel sentir inlmeras sensa¢des na arquitetura, ela estabelece
conexdes entre dimensdes reais e perceptivas, fazendo com possa sentir a transposi¢do do
ambiente interno e externo (COLIN, 2000).

A luz natural pode melhorar a qualidade profundamente de um ambiente, prevenindo os
indices térmicos, possui ainda diferentes efeitos e variagdes conforme o passar do dia, trazendo
vérias sensacdes e estimulos. A luz por ser natural traz o bem-estar aos seus USUArios,
melhorando o condicionamento de vida das pessoas. Projetos de iluminacdo natural tem a
possibilidade de potencializar ganhos e perdas térmicas, através dos materiais corretos, sendo

assim, possibilitando até mesmo a economia do consumo de energia (COSTA, 2013).

6. CORES
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Dando espaco para a psicologia na arquitetura, o uso das cores em devido espago pode
causar nas pessoas diversos tipos de sensagdes, alteracdo de humor, tendo conhecimento de que
as cores aturam no nosso subconsciente, remetendo a memorias de determinadas sensacdes que
provocam o estado de espirito (GURGEL, 2005).

As cores podem causar mudancgas no aspecto fisioldgico e também no psicoldgico das
pessoas, também podem trazer alegria ou tristeza, depressdo ou exaltacdo, calor ou frio,
desequilibrio ou equilibrio, etc. As cores podem trazer reflexos e sensacfes, cada uma possuli
uma vibracdo determinada nos nossos sentidos, podem ser estimulantes ou perturbadoras no
emocional (FARINA, 2006). Usando de maneira corretas as cores, ela pode transmitir o carater
do edificio, claro e alegre, transmitindo festividade e recreacdo, para cada tipo de edificio existe
diferentes tipos de cores (RASMUSSEN, 2002).

Observando a imagem(?), podemos perceber que as cores se dividem em quentes e frias.
As quentes, trazem a memdria, sensacdo de calor e agitacdo. As frias remetem a tranquilidade,
a calma e ao frio. Em um ambiente pode haver uma mistura sutil de cores quentes e frias, deste
modo o ambiente no trara agitacdo ou frieza. E importante saber, observando a imagem, que
as cores opostas (complementares), proporcionam um ambiente vibrante enquanto as outras
mais proximas (analogas), sdéo mais confortaveis. Tudo depende da finalidade do seu espaco
(QUADRO, 2017).

Imagem 1 - Circulo de cores
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Fonte: Psicologia das cores na arquitetura de interiores
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Sendo um elemento sensorial, a cor possibilita projetar um ambiente que possa afetar a
emotividade nas pessoas, 0s estudos nas teorias das cores provam os beneficios que as terapias
ganham usando-as de maneira correta (FARINA, 2006). A percepcao das cores esta ligada a
subjetividade dos individuos, e atinge as pessoas de maneiras totalmente diferentes, algumas
pessoas ndo conseguem ver todas as cores ou pelo menos ndo da mesma maneira. As cores
estédo sempre participando do nosso dia a dia (PAIVA, 2008).

Segundo Quadro (2017), as cores transmitem as seguintes sensacdes nos ambientes:

Azul: um ambiente azul, traz a lembranca, da &gua, do céu e do mar. Portanto as pessoas
tendem a ficar mais tranquilas, é recomendado para ambientes de relaxamento, um lugar para
esquecer do trabalho.

Verde: a cor verde traz a sensacdo de aconchego, seguranca, bem-estar. E assim como
a cor azul, a verde também remete a tranquilidade. Se precisa lembrar qual a sensagéo de entrar
em um ambiente verde, basta ir a um SPA ou a um restaurante de comidas naturais. O verde
combina muito bem com o amarelo, e cria ambientes com mais energia. Ao contrario da
combinacdo com o azul que provoca uma sensac¢do de relaxamento.

Rosa: a cor rosa, tem suas variacdes e a depender da sua tonalidade o ambiente acaba se
tornando acolhedor, energético, delicado, roméntico. A cor rosa, também é muito utilizada em
ambientes comerciais. VariagGes pastéis de rosa, formam um ambiente sofisticado e acolhedor.
Ja o magenta, que é mais forte, é recomendado para ambientes mais femininos. E muito
utilizado por designers que buscam ambientes imprevisiveis e ousados.

Amarelo: A cor amarela € uma das cores mais vibrantes, pois prontamente a mesma é
assimilada com a luz solar. Ela traz alegria e iluminac3o ao ambiente. E bastante recomendada
para escritérios, salas de reunido e salas de estudo, pois a mesma ajuda na concentracao.
Também pode ser aplicada a sala de jantar, pois estimula o apetite.

Vermelho: a cor vermelha incita reacGes fisicas nas pessoas. Ela tanto estimula a
sensualidade, quanto a agressividade. 1sso porque de todas as cores a cor vermelha € a que mais
chama atencdo nos olhos humanos. E uma cor que causa um certo desconforto quando
observada por muito tempo. E recomendavel que haja um equilibrio dessa cor com cores
neutras, afim de que o ambiente ndo fique muito agressivo. Contudo, é um tom muito ousado e
pode ser usado em restaurantes, pois assim como o amarelo, a cor vermelha tambem estimula
0 apetite.

Laranja: o laranja é facilmente assimilado ao movimento e ao calor, pois lembra a cor
do fogo, ele estimula a criatividade e evita a inércia. A cor laranja é muito utilizada em espacos

comerciais despojados.
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Branco: a cor branca, é muito utilizado nos ambientes. Pois a mesma da uma sensacao
de leveza, paz e pureza ao ambiente. E muito recomendado para ambientes escuros, pois além
de ampliar a visibilidade, a mesma cumpre a fungéo de iluminar muito bem. Pode sim compor
um ambiente em parceria com outra cor, pois deixa 0 espaco menos cansativo e destaca o
pigmento que o acompanha. As cores off-white, que é branco com uma leve inclinacéo para
outras cores, também sdo Gtimas alternativas para quem busca cores sem ousar muito. O branco
e 0 preto juntos remetem a poder nobreza, luxo e elegancia. E uma cor muito utilizada em
escritorios.

Lilas e Violeta: o lilas e o violeta sdo utilizados na maioria das vezes em tons claros
quando o assunto é design de interiores. Pois além de criar um ambiente de espiritualidade e

fantasia, dd uma sensacéo de delicadeza.

7. CORRELATO E ABORDAGEM

7.1.  HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD

O hospital possui uma grande énfase na sua abertura e transparéncia relacionado ao
publico, tendo como forma um abrigo de protecdo para as pessoas. A adicdo da natureza,
espacos publicos e visuais € um grande desafiador no ambiente urbano, tem sido um ponto
central no processo. (BARATTO, 2014)
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Imagem 2- Entrada do hospital

Fonte: ArchDaily |

A obra possui 12.500m2 incluindo departamento com pacientes internados nos andares
superiores, nos inferiores possui as policlinicas e um estacionamento no subterrdneo. Os
servicos prestados sdo: equipes moveis, enfermarias para curtas estadias e policlinicas para
adultos. Ele é localizado em uma éarea de alto trafego em Bergen, na Noruega e teve sua
inauguracdo em agosto de 2013. (BARATTO, 2014)
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Imagem 3 - Lateral do Hospital, via pablica
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Uma das énfases do projeto foi a criacdo de uma praca publica dentro do edificio, um
lugar na qual os cidaddos podem se sentar, brincar, uma area que normalmente é dominada por
carros. A praca se estende por parte do edificio, com grandes fachadas verdes com se¢des de
grandes janelas. Pontos focais sdo enfatizados pelo edificio, a transparéncia tem grande
influencia, com a entrada de iluminacdo natural em grande importancia na saide mental dos
pacientes. (BARATTO, 2014)

Imagem 4 - Praca de interacdo

Fonte: ArchDaily

A fachada com vegetacdo é cercada por painéis brancos, o branco expressa a
estabilidade e a seguranca, trazendo a sensacao de se sentir em casa. Aqui sdo localizados os
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internatos, uma variedade de jardins para recreacado e atividades ao ar livre. (BARATTO, 2014)

Imagem 5 - Local de atividades
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Fonte: ArchDaily

O hospital é organizado em torno de trés grandes atrios que trazem a luz natural e
espacos de lazer ao ar livre. Eles proporcionam contato visual entre todos os departamentos.
Cada um dos departamentos esta interligado um ao outro através de jardins, cada jardim tem
sua determinada caracteristica e fungdo. As areas verdes servem para incentivar a interacao
social. (BARATTO, 2014)

Imagem 6 - Jardim de interligacéo

Fonte: ArchDaily
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Imagem 7 - Jardim de interligacéo Il
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Fonte: ArchDaily

A planta e focada na legibilidade dos ambientes e na clareza estrutural, para maior
compreensdo do edificio para os usuarios, trazendo assim um ambiente mais calmo. A entrada
principal possui ligamento com a estacdo de trem externa, assim se da acesso aos ambulatorios
e departamentos internos. Através do desenho das esquadrias e da forma das escadas é abordada
uma seguranca maior para os pacientes e funcionarios. As unidades foram pensadas para que
0s usudarios tenham a total privacidade. Diferentes solucdes foram propostas para melhor
qualidade da obra. (BARATTO, 2014)



Imagem 8 - Planta Baixa

Fonte: ArchDaily

Imagem 9 - Planta de Situacédo
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Imagem 10 - Corte A/A
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Imagem 11 - Corte B/B
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8. DIRETRIZES PROJETUAIS

8.1. CIDADE DE CASCAVEL PR

O municipio escolhido para a implantacdo do Centro Psiquiatrico é a cidade de

Cascavel, que fica localizado na regido Oeste do estado do Parand, na regido Sul do Brasil.

Imagem 12 -Mapa de Localizacéo de Cascavel

Fonte: Adryel Sport Line.

Conforme o Portal do Municipio (2016), Cascavel é uma cidade jovem e promissora, e
por ser um dos maiores municipios do Parand é caracterizada como Capital do Oeste
Paranaense.

A topografia € um dos fatores que facilita seu desenvolvimento, permitindo que as
avenidas sejam largas e possibilitando uma boa distribuicdo dos bairros. Possuindo uma
populacéo de aproximadamente 310 mil habitantes, ela possui uma posicao de polo econémico
regional e epicentro do MERCOSUL.

Segundo os dados fornecidos pelo IBGE (2016), o Municipio de Cascavel possui,
atualmente, a colocacdo de quinta maior cidade do Estado do Parana, com um territério de
2.100,831 km2

Devido ao fato de a cidade estd em um constante desenvolvimento, foi de grande
importancia para a escolha da cidade para a implantacdo de um Centro Psiquiatrico, além de

serem analisados outros fatores como a caréncia de edificagdes com esta funcionalidade e deste
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porte, tendo em vista a baixa infraestrutura que poucos edificios possuem.

8.2.  TERRENO, ANALISE DO ENTORNO

O terreno definido para a proposta projetual do Centro Psiquiatrico esta localizado em
uma area adequada, segundo o GeoPortal (2017) no municipio de Cascavel — PR, para o uso de
informacdes necessarias para as particularidades do terreno escolhido.

De acordo com o GeoPortal (2017) o terreno esta localizado na quadra de nimero 079P,
sendo o lote 079P para a proposta do Psiquiatrico. Logo, além de desempenhar seu aspecto
construtivo, tal terreno abrange também um bom cenério no seu entorno. Portanto, dentre outras
peculiaridades positivas, a finalidade do projeto € a elaboracdo de uma edificacdo que enalteca
sua implantacdo, transmitindo sensa¢es ao publico usuario através do contato com uma area
com infraestrutura e arquitetura, em concordancia com o que se foi firmado no decorrer do
trabalho.

O sitio de implantacao esta localizado no bairro Santa Cruz, ndo sendo apenas de facil
acesso, mas também préximo das rodovias 277, proximos ao hospital universitario, mercados,
restaurantes e area comercial da cidade, como pode se observar na figura(?), beneficiando
aquelas que irdo necessitar dos servicos prestados no centro psiquiatrico.

Imagem 13 - Mapa de Localizagdo do Terreno
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Fonte: Geoportal do Municipio de Cascavel, 2017.

De acordo com sua localizagdo vantajosa, o terreno foi determinado, podendo ser

acessado através da Rua Presidente Tancredo Neves e Rua Carijos.
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Para Montenegro (2007) um terreno possui uma boa topografia quando é dotado de uma

boa distribuicdo nas suas dimens@es, angulos, relevo e vegetacbes. Dessa forma, diminui a

probabilidade de imprevistos, visto que ndo é possivel obter terrenos regulares e planos sempre.

Apesar do desnivel do terreno escolhido ser consideravel em declive no centro do

terreno, por o terreno ser extenso e contemporaneamente 0s recursos para aterro e corte serem

mais acessiveis, além é claro de fazer com que a edificacdo aproveite este desnivel, este fator

n&o se torna t&o significativo na busca da proposta arquitetdnica desejada.

Imggem 15 - Relevo A/A do Terreno
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Imagem 16 - Relevo B/B do Terreno
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Fonte: GeoPortal do Municipio de Eﬁzavel, 2017.

8.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades para o Centro Psiquiatrico foi projetado se embasando nos
correlatos analisados e apresentando, além de outras referéncias de suporte através de sites de
arquitetura.

Entrada Principal:

e Recepcéo;

2 banheiros (masculino e feminino);

Sala de arquivo;

Sala de espera;

Consultorio do servigo social.
Ala de internacdo:

e Quartos com banheiro;

Refeitorio para pacientes;

Pequena cozinha para distribuicdo da comida;

Vestiario de técnicos de enfermagem e enfermeiros;

Sala de descanso dos enfermeiros;

Consultério médico;



Consultorio psicéloga;
Sala diretora;

Sala administradora geral;
Posto de enfermagem.

Jardim.

Area de Terapia:

Atelig;

Quadra de basquete;
Auditério;

Sala do supervisor da area;

Jardim.

Ala de Pronto Atendimento:

Consultério do Psiquiatra;

Sala de descanso médico;

Quartos para observacdo com banheiro;
Farmécia;

Posto de enfermagem;

Copa.

Setor de Servicos Gerais:

Almoxarifado;

Sala nutricionista;

Sala dos terceirizados;

Sala do chefe de manutencao;
Sala de manutencao;

Sala de descanso dos motoristas;
Garagem;

Sala de administragéo;

Cozinha;

Refeitdrio funcionarios;

Expedicéo de rouparia.

38
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Imagem 17 - Setorizacdo

SETORIZACAO

TERAPIA

Fonte: Criada pelo autor

8.4. INTENCOES PROJETUAIS

A selecdo desse tema surge a partir do desejo de demonstrar algumas maneiras que irdo
beneficiar os usuarios do Centro Psiquiatrico através de solugdes arquitetdnicas.

Refere-se a uma edificacdo em um contexto privado, dentre todos os estudos ao decorrer
deste trabalho, a proposta de um Centro Psiquiatrico para a cidade de Cascavel —PR, na qual
possui a intencdo de um local bem estruturado com infraestrutura necessaria, onde a o usurario
possua sensacdes causada pela arquitetura.

Visando uma das mais relevantes diretrizes projetuais, a correspondéncia foi dada pelo
uso da luz natural, como foi abordado na maior parte dos correlatos, uma vez que a qualidade
do ambiente se eleva, além de se conectar com seu exterior. Semelhante a isto, a percepg¢do das
cores e dos materiais nos ambientes internos a partir da iluminacgdo natural se torna superior.

A parte de paisagismo da obra se dara através da ligacdo que terd com a natureza, sendo
utilizado jardins internos no decorrer da obra, sendo que o objetivo € a luz natural preencha os
locais trazendo maior conforto para os usuarios e também uma melhor qualidade no ar.

Com isso, a intencdo ndo é que a obra atenda somente as necessidades técnicas da
edificacdo, mas que também possua espacos mais humanizados, com boa iluminacdo e
sutilmente integrado com o exterior.

Ao fundo do terreno existe uma pequena area de preservacdo permanente na qual sera
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expandida, por motivos de que o terreno possui uma grande area na qual ndo serd ocupada,
entdo nesta area serd implantada a extensdo da area de preservacdo, causando melhoria na

qualidade do ar, barrando ruidos e possuindo integracdo com o jardim sensorial.

8.5. SISTEMA DE VENTILACAO

Tendo em vista o conforto dos usuérios na edificacdo, é adotado o método de ventilacéo
de troca de ar nos ambientes que ndo possuem abertura para a entrada de ventilagdo natural,
dessa forma, torna-se necessario a fixagdo de critérios que permitem estabelecer os limites de
exposicdo ao calor em diferentes tipos de trabalho e a reducdo da exposicdo para respostas
excessivas do organismo.

TABELA - Critérios para projetos gerais de ventilacdo de ambientes.

Imagem 18 - Tabela de Ventilagao (parte 1/2)

AREA FUNCICHAL TAKA DE VAZAD

REMOVAGAD [ i minjioessos
IINDG s 10a]

Hospilais (2ala de araslesa) a-12 -

Sz as oa snimais 13 4

Audildrize 10 -20 10

Hospilais (zalas de awdpEa) d-12 10

Pedaria a enafeiaria P i |

Boiclhas 15 - 30 30

rejas 15— 23 =

Hospikais (zalas de chascopia) A-10 i

Daas oo adla 10— 30 40

Baas oa conleendia 25 —35 -

Carsinms 410

Hospilais (2alas de garla) d-12 -

Letarias 2-15 -

Fonte: ASHRAE - American Society of Heating and Air Condictioning Engineering, Guide and Data Book
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Imagem 19 - Tabela de Ventilacao (parte 2/2)

Lawagam da prabes 30-87

Lauagam A ke B P

Fundgoes a-2U

Grdsion -3 1, Ealt
Gamgers H= 11

Hospras (saks e hdrolerspg a—1d

[Hospras isakes de isclamenio) - 12

Kariterghn a impars

CarRiiiees 10-30

Lavandanias 10— &0

Rilialaoss 15-25 ik
Falas on CRpeaio 2-15

Preouenas ol cras = Rl 5

Coupamenios mecinicus -1z

Hospras [sugnmeniosi - 1d

Dercanos 1= 15

Esciiltiins | 10
Fraphas [aakss da oparscac 10-15

Firnuiras & palimanias 10 =22

Farinkga A-10

Frsiaiinsies | ik
Lejrires 14— 22 Lk
Fesidéncias -2 -
Eoguipamenias elelinicos H= 14

Salas ce conlrele de Inifege adrea 17— 22 ik
e L]

Anklas @ anc wakaien 15- 22

Fonte: ASHRAE - American Society of Heating and Air Condictioning Engineering, Guide and Data Book

OBSERVACOES:

¢ Nesta imagem a tabela foi prevista a remogdo de odores corporais, nivel de atividade do
individuo e remocéo de calor.

e As trocas até oito vezes por hora sdo suficientes para remover contaminantes emitidos
por ocupantes.

e O limite superior da faixa é recomendado para remover calor e vapor em zonas tropicais.

e Em climas quentes (equatoriais) sugere-se o dobro dos valores da tabela.

e Se ocorrer a presenca de fumantes também deve ser o dobro dos valores da tabela.

e Na&o se prevé uso de equipamentos de limpeza de ar.

e O espaco nado deve ser inferior a 150 ft3 / pessoa (4,248 m3 / pessoa) ou 15 ft2 / pessoa
(1,394 m2 / pessoa).
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Imagem 20 - Sistema de ventilacdo
— —1

L=

r E""

Iresu Nammenlo

e FQ:'L

Sarpentinas da | ‘ ”H ” Ambients Chmatizado
resfriamanto ,f ILIEILNYE

k Filtro de ar
| e retormo

Vepliador

'ﬁ Filtro de ar
D renovacao

Fonte: Controle da Poluigdo Atmosférica - Cap 9 - Ar Interno

No Brasil, a resolucdo RE n° 9, da ANVISA (BRASIL, 2003) estabelece padrdes de
referéncia para a qualidade do ar interior, em ambientes climatizados artificialmente, de uso
publico e coletivo. Segundo Nunes (2005), a ANVISA promoveu a reda¢do da consulta publica
CP no 109 de 1 de dezembro de 2003, que trata sobre esse mesmo tema, mais especificamente
em ambientes de salde. Até o0 momento a resolucdo pertinente a esta consulta ainda néo foi

oficializada.

9. RESOLUCAO - RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

De acordo com ANVISA (BRASIL, 2003) todos os projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude - EAS deverao obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com
as disposicdes desta norma. Devem ainda atender a todas outras prescricdes pertinentes ao
objeto desta norma estabelecidas em cddigos, leis, decretos, portarias e normas federais,
estaduais e municipais, inclusive normas de concessionarias de servigos publicos. Devem ser
sempre consideradas as Ultimas edi¢cGes ou substitutivas de todas as legislagdes ou normas
utilizadas ou citadas neste documento.

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2003) Embora exista uma hierarquia entre as trés
esferas, 0 autor ou o avaliador do projeto dever- considerar a prescricdo mais exigente, que

eventualmente poder ndo ser a do 6rgéo de hierarquia superior.

9.1. ARQUITETURA
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De acordo com a (RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002) consiste na defini¢cdo
gréafica do partido arquitetdnico, através de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala livre
e que contenham graficamente:

e A implantacdo da edificacdo ou conjunto de edificacdes e seu relacionamento com

o local escolhido;

e Acessos, estacionamentos e outros - e expansdes possiveis;

e A explicacdo do sistema construtivo que serd empregado;

e Os esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulares e organizagédo

volumétrica;

e O numero de edificacdes, suas destinacles e locacbes aproximadas;

e O numero de pavimentos; - 0s esquemas de infraestrutura de servicos;

e O atendimento as normas e indices de ocupacéo do solo.

O estudo dever ser desenvolvido a partir da analise e consolidacdo do programa de
necessidades, caracterizando os espagos, atividades e equipamentos bésicos (médico-
hospitalares e de infraestrutura) e do atendimento as normas e leis de uso e ocupacéao do solo.
(RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002)

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade da alternativa proposta,
ser parte integrante do estudo preliminar, um relatério que contenha memorial justificativo do
partido adotado e da solucdo escolhida, sua descricdo e caracteristicas principais, as demandas
que serdo atendidas e o pré-dimensionamento da edificacdo. Deverdo ser consideradas as
interferéncias entre os diversos sistemas da edificacdo. Quando solicitado pelo contratante e
previamente previsto em contrato, dever- ser apresentada estimativa de custos da obra.

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalacGes elétricas e especiais,
condicionado e ventilagdo mecéanica, hidraulicas e especiais do E.A.S, destinado a
compatibilizar o projeto arquitetdnico com as diretrizes béasicas a serem adotadas no
desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis. (RDC N° 50, DE 21 DE
FEVEREIRO DE 2002)

10. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da base tedrica deste trabalho, € possivel concluir que a instalacdo de um centro
psiquiatrico é de grande relevancia para a atualidade, analisando que a regido do estado do
Parana possui uma caréncia em edificacdes nesse porte.

O projeto possui como base as sensacGes que 0 usuario possuira dentro da obra,
causando reacdes psicoldgicas. Através disso foi feita a escolha do terreno, na qual se encontra
no centro da cidade, proximo & mercados, hospitais, entrada e ou saida da cidade. A facil
movimentacdo dos pedestres e dos veiculos também contribui para o desenvolvimento da
proposta.

Ao relacionar arquitetura com psicologia, foi estudado a relacdo do ser humano com o
ambiente, em busca de conhecimento para novas solucfes e técnicas para o conforto dos
usudrios através da arquitetura.

Por fim, cumpre ressaltar que a base tedrica desse trabalho permite definir as
caracteristicas a serem inseridas no Centro Psiquiatrico, na qual, por meio da arquitetura,
permite a fruicdo sensorial e psicoldgica, transpassadas pela criagdo dos espagos e distribuicdo

dos ambientes.
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