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“We shape our buildings and afterwards our buildings shape us.”
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RESUMO

Alinhado ao rol de pesquisas desenvolvidas pelo Laboratério de Neuroarquitetura —
Labneurau/UFPA e fomentado pelas experiéncias em primeira mao da autora, esse estudo se
debruga sobre as complexidades da saude, explorando a arquitetura e o seu profundo impacto
na saude mental dos seus usudrios. Mirando os fins praticos desse conhecimento, a pesquisa
resulta em um projeto de arquitetura em nivel de estudo preliminar visando critérios da
neuroarquitetura em uma abordagem salutogénica, sendo o seu objeto de estudo de caso a
Clinica de Psicologia da Universidade Federal do Parda — CLIPSI/UFPA, localizada na
Amazonia brasileira, em Belém, Para, no campus Guama, setor Bésico. Para isso, utilizou-se
principalmente de entrevistas semiestruturadas, observacdes, levantamentos fisicos e
fotograficos, pesquisas bibliografica, de campo e documental, revisdo narrativa e emprego de
softwares especificos para estruturar e preencher as se¢des desse trabalho. Ampliando sobre
1SS0, esse escrito se organiza da seguinte forma: primeiro se aborda a relacdo da arquitetura com
a satde mental, e a seguir se discutem os elos entre arquitetura e percep¢ao, com énfase sobre
a neuroarquitetura e suas contribuicdes; depois se trata sobre a salutogénese e suas diretrizes e
ultimamente se apresenta o processo de elaboragdo do projeto em si, bem como seus frutos. E
ao passo que se considera o intuito inicial bem-sucedido, o estudo ndo deixa de apresentar
limitagdes, sendo a principal delas a ndo consulta a variados perfis de usuarios do espaco em
razdo de dificuldades técnicas — essa falta, no entanto, é em parte compensada pela exploragéo
das proprias tematicas da neuroarquitetura e da salutogénese, as quais guiam os esforgos aqui

descritos.

Palavras-chave: Arquitetura Assistencial; Neuroarquitetura; Salutogénese; Clinica de

Psicologia da UFPA; Amazonia.



ABSTRACT

In line with the research developed by the Neuroarchitecture Laboratory —
Labneurau/UFPA and fostered by the author's first-hand experiences, this study focuses on the
complexities of health, exploring architecture and its profound impact on the mental health of
its users. Aiming at the practical ends of this knowledge, the research results in an architectural
project at the preliminary study level aiming at neuroarchitecture criteria in a salutogenic
approach, with its case study object being the Psychology Clinic of the Federal University of
Para — CLIPSI/UFPA, located in the Brazilian Amazon, in Belém, Para, on the Guama campus,
Basic sector. For this, semi-structured interviews, observations, physical and photographic
surveys, bibliographic, field and documentary research, narrative review and the use of specific
software were used to structure and fill out the sections of this work. Expanding on this, this
paper is organized as follows: first, it addresses the relationship between architecture and mental
health, and then it discusses the links between architecture and perception, with an emphasis on
neuroarchitecture and its contributions; then it deals with salutogenesis and its guidelines, and
finally, it presents the process of developing the project itself, as well as its results. And while
the initial aim is considered successful, the study is not without its limitations, the main one
being the lack of consultation with different profiles of users of the space due to technical
difficulties — this lack, however, is partly compensated for by the exploration of the themes of

neuroarchitecture and salutogenesis themselves, which guide the efforts described here.

Keywords: Care Architecture; Neuroarchitecture; Salutogenesis; UFPA’s Psychology

Clinic; Amazon.
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1. INTRODUCAO

Na qualidade de um organismo detentor de uma rica interface perceptual, o ser humano
¢ capaz de, no decurso de sua permuta consciente ou nao de influéncias com o contexto,
desenvolver perspectivas cruciais a mensuragdo dos atributos ambientais frente a sua
experiéncia individual, sendo essa pertinente ao espaco e nele inserida. Essa afirmativa ¢é
relativizada pelo complexo prisma da totalidade da experiéncia ambiental humana que, ao se
manifestar em uma multitude de singularidades, cada qual baseada em um individuo, configura-
se como uma instigacdo fundamental ao ato de produzir espacialidades para determinados fins
tendo em vista a pluralidade daqueles que podem transpor seus limiares.

Esse entendimento ecoa o de Cristiane Duarte et al. (2022), os quais asseveram que 0S
seres humanos, entes multissensoriais, trazem — para além de facetas biologicas, fisicas,
psicologicas e sociais —, dimensdes ambientais de importancia categorica para a compreensao

do espaco construido. Posto de outro modo, a criatura humana, atribuida dessas indissociaveis

[N

e multifacetadas expressoes, apresenta-se munida de um conjunto de ferramentas util tanto
apreensdo de seus arredores quanto a formacdo de juizos ao seu respeito — essa logica é
ultimamente atestada pelo recente emprego de conceitos e técnicas da neurociéncia no estudo
da relagdo espaco-sujeito, tal como ilustram Gabriela Sartori e Priscilla Bencke (2023), bem
como Vilma Villarouco et al. (2021). Logo, tem-se que ¢ a partir dessas informagoes
inerentemente adquiridas que o individuo forma seus pareceres e se interrelaciona com as
imediagdes, afetando-as e sendo afetado por elas.

Esse cambio, por sua vez, coloca em evidéncia o protagonismo dos agentes produtores
do espaco, em especial o papel do arquiteto. Jan Golembiewski (2012), por instancia, defende
a arquitetura como mediadora de quase todas as experiéncias e moderadora de uma grande parte
da conduta em virtude da sua capacidade de manipular quem a vivencia. Essas afirmativas
entram em consenso com o disposto por Andréa de Paiva (2018), que sustenta os efeitos da
experiéncia do espaco construido sobre o cérebro, condicionando bem-estar, comportamento,
nivel de estresse e performance as caracteristicas ambientais. Incrementando sobre essa
dialética, o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil — CAU/BR (2013) aponta que a
profissdo ¢ responsavel, dentre outras atribuicdes, por defender o direito ao ambiente sadio e
zelar por acessibilidade, conforto, durabilidade, economicidade, funcionalidade e higiene nos
ambientes construidos. E defronte uma sociedade hipersensibilizada pela tragédia da pandemia

da COVID-19 (2020-2023), deveres relativos a satde ressoam retumbantes.
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Encaminhando-se dessa logica, reduz-se entdo o escopo da analise a producdo edilicia
assistencial, aquela destinada ao suporte de agdes de cuidado, segundo Gisele Sanglard (2008),
0 que abrange abrigos, asilos, clinicas, hospitais, igrejas, laboratorios etc. Ironicamente,
entretanto, ¢ do aprofundamento nesse campo que se depreende o potencial desses espacos
contribuirem para a formacao de arbitrios negativos ao seu proprio respeito. Esse juizo encontra
amparo na argumentacdo de Roger Ulrich ef al. (2006), que apontam como essas construgdes
ora potencializam a fragilidade do usuério, ora mediam situagdes dessa natureza, impregnando-
se de conotagdes contraproducentes aos seus fins. Sob outra perspectiva, Cybelle Miranda e
Marcia Monteiro (2017) apontam ainda como a qualidade do atendimento prestado, combinada
ao perfil dos atendidos, contribui para a consolidag@o de opinides desfavoraveis quanto a esses
usos construtivos frente a sociedade, exacerbando a discrepancia e o desafio dos projetistas.

Como ilustracdo do raciocinio que se delineia, expde-se a historia de Maggie Jencks
(1941-1995), conforme veiculada nos periddicos The Guardian, por Kate Kellaway (2011) e
The Telegraph, por Jessamy Calkin (2021). As reportagens iniciam expondo sobre as
circunstancias da descoberta por parte da artista, escritora e paisagista sobre o diagnostico de
retorno do seu cancer de mama. Atendida momentaneamente por um médico que lhe deu
provaveis trés meses restando de vida, ela foi reconduzida a um desagradavel corredor de
espera, iluminado por ruidosas luzes fluorescentes, e deixada ali, ao lado de seu marido, para
digerir as desconcertantes noticias. Foi entdo que, tomada pelo aflorar de um subito
discernimento sobre a injustica absoluta de ter que absorver tais informac¢des naquelas
inclementes condigoes, Jencks foi impelida a dedicar o que lhe restava de tempo ao que
eventualmente se tornaria uma das partes mais influentes de seu legado: a ideia de um refigio
proximo aos centros de tratamento, para onde as pessoas pudessem ir para processar mas
noticias, discutir suas opgdes, ver quem precisassem ver; um lugar sem cadeiras de plastico ou
mesas de recep¢do; um lugar repleto de luz e cor, e cercado pela natureza.

Outra amostra dos efeitos da arquitetura sobre o homem se abstrai do seguinte excerto,

composto por Alain de Botton (2007):

Parecemos divididos entre a necessidade de atropelar nossos sentimentos e nos
adaptar anestesiados aos nossos ambientes e o impulso contraditorio de reconhecer o
quanto as nossas identidades estdo indelevelmente associadas ao lugar onde vivemos,
e junto com ele se transformardo. Um quarto feio pode coagular vagas desconfiangas
quanto ao que esta faltando na vida, enquanto outro ensolarado, revestido com pedras
calcarias cor de mel, é capaz de dar sustentag@o as nossas maiores esperangas.

A premissa para se acreditar na importancia da arquitetura é a nogdo de que somos,
queiramos ou ndo, pessoas diferentes em lugares diferentes — e a convicg¢do de que
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cabe a arquitetura deixar bem claro para ndés quem poderiamos idealmente ser.
(BOTTON, 2007, p. 12)

Dessas narrativas, ¢ possivel distinguir nitidamente os papéis dicotdmicos que os
objetos arquitetdnicos assumem frente ao discernimento humano: sdo igualmente capazes de
fazer estremecer ou robustecer as convicgdes, de compelir ou comedir os comportamentos, de
absolver ou penitenciar as consciéncias; € essas situagoes sdo extremadas dentro de um contexto
assistencial, vistos os riscos envolvidos e as vulnerabilidades a mostra. Assim sendo, ¢ mediante
a projetacdo de uma edificacdo desse tipo que o profissional arquiteto se vé diante de um dos
maiores desafios de sua carreira.

E dessa provocagdo que aflora a pergunta centelha-geratriz desse estudo: de quais
recursos os agentes produtores do espaco podem se valer para minimizar ou até subverter a
negatividade inerente as institui¢des de saude?

Dispoe-se a responder a essa questdo no decurso da elaboracdo de uma proposigdo
arquitetonica de nova constru¢do em nivel de estudo preliminar para a Clinica de Psicologia da
Universidade Federal do Para — CLIPSI/UFPA, situada na Amazonia brasileira. Esse designio
visa a aplicagdo de critérios da neuroarquitetura segundo uma abordagem salutogénica,
alinhando esse estudo ao rol de pesquisas desenvolvidas pelo Laboratério de Neuroarquitetura
— Labneurau/UFPA, o qual a autora integra. Para subsidiar o intuito mencionado, pretende-se
estabelecer a CLIPSI/UFPA enquanto oportuna a intervenc¢ao, fito que prenuncia a exploragao
conjunta das tematicas da arquitetura e da saide mental em suas definicdes e ponto de
interse¢ao segundo um panorama global seguido de um recorte brasileiro e de um subsequente
detalhe amazonico.

Avancando, dispor-se-a sobre o topico de arquitetura e percepcao, a ser explorado nas
facetas de ambiéncia, fenomenologia, psicologia ambiental e entdo neuroarquitetura. Seguindo,
essa discussdo sera conduzida ao campo da salutogénese, teoria a guiar quais aportes praticos
desse bergo teodrico irdo se traduzir em diretrizes projetuais.

Logo apos, sera abordada a proposta em si, sendo apresentada a CLIPSI/UFPA ¢ o
programa associado, bem como suas condicionantes e o partido estipulado. Esses elementos,
constituintes de um estudo inicial, serao sucedidos pelas etapas de desenvolvimento e resultado
do empreendimento, o qual visa produzir plantas baixas arquitetonicas e de layout, cortes,
fachadas, implantacao, situacdo e perspectiva do projeto para o cliente estabelecido.

Quanto aos métodos utilizados, esse estudo de caso se alicergou sobre entrevistas
semiestruturadas, observagdes, levantamentos fisicos e fotograficos, pesquisas bibliografica, de

campo e documental, revisdo narrativa, e emprego de softwares especificos.
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2. OBJETIVOS

Abordados brevemente no resumo e na introducdo desse estudo, os objetivos sdo guias
das pretensodes cientificas, aparecendo como metas ou etapas a serem logradas ao longo de um
processo de pesquisa a fim de ancorar os conhecimentos angariados e a discussao estabelecida
em uma estrutura compreensivel e direcionada. Nesse sentido, o presente Trabalho de
Conclusao de Curso se organiza em torno de um objetivo geral e de trés especificos, conforme
se delineia a seguir.

Como proposito principal, tem-se a elaboragdo de uma proposta arquitetdnica de nova
construcao em nivel de estudo preliminar para a Clinica de Psicologia da Universidade Federal
do Pard — CLIPSI/UFPA. Esse empreendimento devera visar critérios da neuroarquitetura em
uma abordagem salutogénica do projeto e resultar em plantas arquitetonica, de /ayout e de
cobertura, combinadas a fachadas e cortes longitudinal e transversal. Com base no objetivo
especifico 1, pretende-se estabelecer a CLIPSI/UFPA enquanto oportuna a intervengao, intento
a perpassar discussdes sobre a relagdo entre arquitetura e saide mental, bem como sobre a
propria edificagdo e suas condicionantes. O objetivo especifico 2, por sua vez, ¢ referente a
apresentacdo dos conceitos de neuroarquitetura e salutogénese e ao estabelecimento de sua
relacdo entre si e com o projeto. Por fim, o objetivo especifico 3 diz respeito ao
desenvolvimento da proposta arquitetonica, requerendo analise do objeto desse estudo de caso

e de suas condicionantes, assim como a determinag@o do programa de necessidades e do partido.
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3. METODOS DE PESQUISA

Feitas as consideragdes sobre os objetivos de pesquisa, prossegue-se agora para a sua
definigdo e a apresentacdo de seus métodos, esses igualmente mencionados no resumo e na
introducdo desse trabalho. Veicula-se aqui uma pesquisa aplicada de naturezas descritiva e
qualitativa, alicercada em procedimentos como pesquisas bibliografica, de campo e
documental, e técnicas como observacao e conducao de entrevistas semiestruturadas (Apéndice
A). Também se trata de um estudo de caso cujo objeto ¢ a Clinica de Psicologia da Universidade
Federal do Para — CLIPSI/UFPA e, por extensdo, seus usuarios.

Detalhando cada uma dessas colocagdes, a pesquisa ¢ aplicada na medida em que se
baseia na teoria para produzir uma solugdo pratica, no caso uma proposta arquitetonica; €
descritiva ao passo que relata uma realidade, no caso o paradigma da relacdo entre arquitetura
e saude mental, as serventias dos conceitos de neuroarquitetura e salutogénese, ¢ o estado do
objeto abordado, auxiliando na identificacdo da oportunidade de intervencao; e ¢ qualitativa
vista a pontualidade dos testemunhos coletados e a profundidade das andlises feitas.

Acerca da matriz bibliografica desse escrito, ela origina de uma revisdo narrativa de
literaturas sobre as tematicas de arquitetura e satide mental, ambiéncia, fenomenologia,
psicologia ambiental, neuroarquitetura e salutogénese. E a fim de oferecer aos leitores um
prenuncio da discussdo que se articula, alguns dos autores citados sdo: Aaron Antonovsky, Alan
Dilani, Andréa de Paiva, Andrew Huberman, Angela Porto, Cibelly Figueiredo, Carlos Lemos,
Cybelle Miranda, David Carter, Florence Nightingale, Fred Gage, Gisele Sanglard, Gleice Elali,
Jean-Paul Thibaud, Juhani Pallasmaa, Linda Steg, Marcia Monteiro, Michel Foucault, Peter
Zumthor, Renato Costa, Roger Ulrich e Sylvia Cavalcante.

Em relagdo as pesquisas de campo e documental, a autora empreitou visitas a
CLIPSI/UFPA nas ocasides de 14/09/2022, a fim de estabelecer um contato inicial e verificar
a viabilidade do estudo, o que rendeu uma entrevista com o psicologo Augusto Severo; de
05/10/2022, na intencdo de verificar a viabilidade de entrevistas adicionais com outros
servidores; de 07/11/2022, para reunir-se com o psicologo e coordenador académico Yuri de
Souza; de 17/11/2022, visando conversar com a secretaria Joana Holanda; de 06/09/2023, com
0 objetivo de entregar o oficio sobre a pesquisa e acessar os documentacdo arquitetdnica
existente sobre a edificacdo, ja que ¢é a partir desse semestre que iniciaram de fato as disciplinas
referentes ao Trabalho de Conclusdo de Curso; de 10/04/2024, no intento de realizar o
levantamento fisico e fotografico do local como auxilio da graduanda Laryssa Coelho

(FAU/UFPA), o que rendeu um momentaneo bate-papo com a secretaria Maria Barbosa; e de
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24/05/2024, para complementar os levantamentos fisicos e fotograficos. Paralelamente, a autora
também estabeleceu um ponto de contato com a neuropsicéloga Carla Casado, a qual concedeu
entrevista de forma remota no dia 23/05/2024, via Meet.

Explorando esse registro, o leitor pode notar a auséncia de mengdes a uma categoria
significativa de usuarios do objeto abordado — aquela dos pacientes. Eles nido foram
considerados para as entrevistas devido ao fato de a pesquisa ndo ter sido protocolada junto a
um Comité de Etica em Pesquisa — CEP, drgdo responsavel por verificar a retiddo da proposta
de pesquisa e resguardar tanto pesquisadores quanto correspondentes de pesquisa, garantindo o
atendimento do estudo a questdo ética do envolvimento humano. Para além disso, compreende-
se que os pacientes comumente se encontram em um estado de vulnerabilidade o qual,
combinado a experiéncia da autora com o retraimento dos interlocutores durante a condugéo de
entrevistas e aplicagdo de questionarios, tornam essa pratica pouco oportuna.

No que tange a forma como os resultados advindos dessas entrevistas foram
processados, prezou-se em particular pela diretriz geral de atender ao maximo possivel das
demandas expressas, visto que o convivio dos correspondentes da pesquisa com o objeto os
tornam autoridades acerca de suas dindmicas e sensiveis aos pormenores de suas faltas. Esse
cuidado, porém, ndo impediu com que certas solicitacdes ndo se materializassem no projeto
arquitetonico — nessas ocasioes, considerou-se as ramifica¢des das decisdes projetuais tomadas
¢ buscou-se ameniza-las por vias do engajamento do contexto no projeto, vista a sua relativa
estabilidade em relag@o ao tecido urbano para além dos limites da cidade universitaria. Em
sintese, bem como preambulando a sistematizagcdo dos resultados das entrevistas, tem-se que a
elaboragdo se apoiou sobre o tripé constituido pelos aspectos de acessibilidade, biofilia e ensino.

Em relagdo aos softwares mobilizados para os fins desse trabalho, creditam-se as
pranchas arquitetonicas em si ao Archicad, uma ferramenta embasada na tecnologia de Building
Information Modeling — BIM, ou de Modelagem das Informagdes da Construcdo. Na pratica, a
concepcao de um projeto por esse meio acaba por unir desenhos 2D, formas 3D e dados
construtivos em uma réplica unificada da edificagdo, viabilizando uma produgdo mais célere ¢
correta com efeitos-cascata sobre todo o processo construtivo. E ao passo que a discente foi
introduzida ao conceito de BIM, pouco lhe foi oportunizado o exercicio pratico de softwares
partidarios dessa abordagem ao longo de sua formacao; quando muito, o uso foi pontual. Nesse
sentido, a opg¢do pelo emprego dessa ferramenta aqui esta justificada como uma chance de
aprimoramento profissional em vista das tecnologias vigentes no mercado. Essa escolha
naturalmente rendeu limitagdes aos resultados, na maioria ligados a baixa maestria da autora

no uso do software e comprometendo aspectos da representagdo técnica do projeto. A despeito
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disso, o seu emprego ultimamente se firmou como uma escolha acertada, e ndo como uma fonte

de lamentos.



17

4. ARQUITETURA E SAUDE MENTAL

Antes de discorrer sobre o ponto de interse¢@o entre as areas da arquitetura e da satde
mental, faz-se oportuna uma digress@o a fim de compreender a que cada termo em separado se
refere.

Tal como qualquer disciplina, a arquitetura ¢ definida de diversos modos segundo seus
adeptos: Bjarke Ingels (David Basulto, 2014) a compreende como arte e ciéncia de garantir a
adequagdo do contexto aos modos de vida, ou como processo de manifestacdo da sociedade na
materialidade; essa nocdo ¢ sintetizada por Jean Nouvel (Cathleen McGuigan, 2008), que vé a
arquitetura como um momento cultural cristalizado; ja para Louis Kahn (Michael Merrill,
2010), ela seria a criagdo ponderada de espacos; a sua maneira, Norman Foster (Max Tholl,
2014) a designa como uma expressdo de valores, entendendo que a forma de construir reflete a
maneira de viver; e Roland Barthes (Edwina Attlee, 2019), por sua vez, a postula como uma
amalgama de sonho e funcgdo, tanto expressdo de uma utopia quanto instrumento de
conveniéncia — nesse contexto, também ¢ interessante o resgate da citacdo direta feita na
introducao.

A combinacdo dessas e de outras caracterizagdes conduz ao discernimento de que a
arquitetura ¢ articulacdo entre arte e ciéncia; ¢ manifesto tangivel e intangivel das dimensoes
humanas; € espelho e reflexo; ¢é tentativa de conciliar o inconciliavel; ¢ abstracdo dada forma
concreta — ndo ha quem fixe o seu significado satisfatoriamente, assim como ndo ha quem nao
a reconheca diante de si.

Por seu turno, a satde ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1948),
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando & mera auséncia
de doenca ou enfermidade. Por extensdo, a salide mental é conceituada pela agéncia
internacional (2022) como um estado de bem-estar que habilita os individuos a lidar com os
estresses da vida e assim agir em vista de suas habilidades, aprendendo e trabalhando bem, ¢
contribuindo com suas comunidades. Paralelamente, Dinesh Bhugra, Alex Till e Norman
Sartorius (2013) apontam ao menos trés entendimentos possiveis para o vocabulo: como a
auséncia de doenca, como um estado do organismo que permite total performance de suas
funcdes, ou como um estado de balango endogeno e exdgeno, esse ultimo estabelecido entre si
e os contextos fisico e social. Em concordancia com essas definigdes, entende-se a saide mental
como detentora de um valor intrinseco e instrumental, sendo um direito humano indisputavel e

mais do que a auséncia de transtorno mental; ¢ uma dimensdo do bem-estar que existe em um
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continuo multiplice, com experiéncias individuais variando desde um estado 6timo até aquele
de grande sofrimento e dor emocional.

Porém, da mesma forma que as defini¢des de arquitetura parecem ladear a sua esséncia
ao invés de endereca-la e abrangé-la em sua totalidade, essas conceituagdes de satide mental
também enfrentam criticas. Algumas daquelas reunidas por Davide Palumbo e Silvana
Galderisi (2020) apontam que a definicdo da OMS foca em demasia sobre as emocdes positivas
e os aspectos funcionais, limitando o entendimento sobre o assunto. Sara Cooper (2016)
complementa essa arguicao ao pontuar que a conferéncia de énfase aos fatores biomédicos
também conduz ao reducionismo ao desconsiderar aquelas influéncias de naturezas cultural e
socioeconOmica. Para mais, a pesquisadora observa uma falta de sensibilidade cultural nas
defini¢des do termo, o que pode levar a mal-entendidos e até a diagnosticos equivocados. Esse
fato, combinado a falta de clareza e explicitude dos critérios normativos do conceito levam,
segundo a autora, a confusdo e a controvérsia, algo refor¢ado por Martha Gill (2023), que
acrescenta as repercussoes negativas o negligenciar de condicoes sérias.

Tendo isso em vista, coloca-se entdo aqui a importancia dessa aparente tangé€ncia inicial
no sentido de informar sobre as problematicas semanticas de ambas as areas, dado que elas
transbordam para além de serem meros problemas de significado e interpretacdo para se
tornarem questdes de ignorancia sobre a importancia de cada campo e, consequentemente, das
repercussoes dessa inadverténcia. Considerando entdo o leitor a par dessa dimensao de ambos
os vocabulos, prossegue-se a consideracdo da arquitetura assistencial, resultado da justaposigéo
entre arquitetura e saude.

Para esse fim, ¢ fundamental diferenciar a assisténcia de termos esporadicamente —
embora equivocadamente — empregues como seus sindnimos, nomeadamente a beneficéncia, a
caridade e a filantropia.

Ao diferenciar a assisténcia publica da médica, Sanglard (2008) conceitua a primeira
como um conjunto extensivo de agdes de carater publico, englobando desde cuidados infantis
e maternos até aqueles geriatras e psicologicos, sejam eles de natureza clinica (leia-se:
assisténcia médica) ou nao. Conforme a pesquisadora, a assisténcia congrega toda a sorte de
instituicdes, sejam elas publicas ou privadas, laicas ou religiosas, e sua atividade possui limites
ténues e permeaveis.

Por sua parte, a beneficéncia ¢ abordada tanto por uma publicagdo denominada The
Belmont Report (Department of Health, Education, and Welfare — HEW, 1979), quanto por
Maria Wanssa (2011); ambos a definem como a execucdo da acdo de bem ou a sua

manifestagdo, um termo particularizado em relagao a benevoléncia, que ¢ sindnimo de estar
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disponivel para realizar o bem. Outro conceito, aquele da ndo-maleficéncia, ¢ comumente
associado ao primeiro ou concebido como uma de suas partes, denotando uma recusa em causar
o mal de forma intencional. Fruto dessa conciliacdo de sentidos, a beneficéncia, enraizada na
tradicdo da ética médica hipocratica, seria entdo a manifestacdo de um interesse em ndo causar
prejuizos ou danos as pessoas, bem como o dever, ou mesmo a obrigacdo de ajudar,
promovendo os interesses legitimos e importantes dos individuos assistidos. Logo, o principio
se configura como uma tentativa de promover a saide e prevenir doengas, bem como de pesar
0 bem e o mal, empenhando-se pela prevaléncia do primeiro ¢ ndo se conformando com nada
aquém da completa auséncia do segundo.

Por seu turno, a caridade ¢ um ato pio por intermédio do qual se beneficiam os outros,
principalmente os mais necessitados. E um sentido que, nas disposigdes de Sanglard (2008), de
Cibelly Figueiredo (2015, 2018) e de Figueiredo e Miranda (2020), nasce com a Irmandade da
Misericordia, em Portugal, no final do século XV; suas instituicdes, protagonistas em
assisténcia — seja ela hospitalar ou ndo —, visavam melhorar, mesmo que paliativamente, as
condigdes adversas daqueles que careciam de abrigo, alimentos, cuidados e roupas em vida,
bem como de destino digno apos a morte, tal como pontua Renato Costa (2008). Sua operagdo
era sustentada por esmolas, doagdes e legados, fossem eles de origem civil ou publica, e elas
estavam intimamente vinculadas a um viés religioso, sendo esse ultimo aspecto corroborado
por Dom Corbellini (2022), que estabelece a caridade enquanto a maior das trés virtudes
teologais cristas, expressa pelo amor a Deus acima de tudo e ao préoximo como a si mesmo.

Por seu turno, e conforme a Confederacao das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos —
CMB (s/d), a caridade ¢ a filantropia estao apartadas em seus intuitos; objetivando a utilidade
da ajuda prestada, os filantropos trabalham substanciando mudancas na natureza do individuo,
acreditando ndo bastar apenas o seu recolhimento, mas sim uma agdo abrangente sobre ele,
envolvendo seu aconselhamento e orientacdo para que seja consumado o reerguimento de sua
familia e, de forma subsequente, aquele da sociedade. A filantropia, portanto, preocupa-se
principalmente com o destino dos individuos assistidos e em configura-los proficuos a
coletividade, agindo por vias de um conjunto de agdes de efeito perene e estrutural sobre
problemas ambientais, econdmicos e sociais.

Retomando entdo o vocabulo de assisténcia, tem-se que ele se diferencia dos demais por
se referir a agdo, ao ato geral de assistir; a beneficéncia, por sua vez, se refere a uma virtude, ao
passo que a caridade possui conotacgdes religiosas e a filantropia diz respeito a uma intervengao
muito mais estrutural. O conceito, todavia, incorpora desses outros termos muito mais do que

rejeita, tornando-se abrangente em sua definicdo. Por extensdo, a arquitetura assistencial
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compreende desde abrigos, asilos e igrejas até clinicas, hospitais e laboratérios, ndo se limitando
as esferas clinicas ou, de maneira aversa, as ndo-clinicas.

Dito isso, se o leitor se recorda da introducao desse trabalho, vai lembrar a colocacao de
que, ironicamente, essa por¢do da produgdo edilicia comumente, embora de forma ndo
intencional, vé-se impregnada de associagdes, impressodes € juizos contraproducentes aos seus
fins. As segOes secundarias a seguir servem ao esmiugar dessa situacdo, embora no particular

do que tange a saude mental.

4.1. O panorama global e historico

Na introdugao do livro “Historia da satde no Rio de Janeiro: institui¢des e patrimonio
arquiteténico (1808-1958)”, Angela Porto (2008) faz uma colocagio similar aquela de Nouvel
(McGuigan, 2008), embora se refira ao particular da arquitetura dos edificios da saude; essa,
para ela, ¢ testemunho congelado dos conhecimentos médicos de uma época, assim como das
conjunturas da saude e da doenga perante o entendimento humano e dentro de um recorte
cronoldgico. Parafraseando-a, tem-se que os estilos arquitetonicos expressos pela produgdo
edilicia assistencial deixam transparecer diferentes modos de conceber o espaco construido,
bem como distintos métodos de tratamento, os quais sdo caracteristicos de momentos historicos
especificos. Logo, a medicina, a ciéncia e a sociedade se correlacionam e produzem tanto as
politicas da satide quanto as formas como elas se materializam.

Contudo, cabe uma cautela ao se estudar a historia, tal como € expresso na Carta de
Atenas (Congresso Internacional de Arquitetura Moderna — CIAM, 1933, p. 1): “nem tudo que
¢ passado tem, por defini¢cdo, direito a perenidade; convém escolher com sabedoria o que deve
ser respeitado”. Uma colocagdo corroborada, certamente, por todos os campos profissionais,
mas que deve repercutir de forma particularmente intensa para aqueles dedicados ao tema da
saude mental, vista a sua histéria.

Tragando-a, Christopher Pilkington (1985) afirma que a comunidade humana nem
sempre lidou com seus membros desviantes por vias do confinamento, exilio ou isolamento;
para o autor, a regra historica foi e € o cuidado, algo que encontra ecos até nas sociedades mais
industrializadas e urbanizadas da atualidade. Em contrapartida a isso, o autor considera seguro
dizer que o tratamento dos “indesejaveis” difere em correlacdo com a escala do assentamento
analisado, explicando o advento de asilos e hospicios como resposta ao processo de

urbanizag@o.
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Essa disposigdo é parcialmente oposta por Vesna Sendula-Jengié, Ivan Juretié e Jelena
Hodak (2011), os quais afirmam que, desde os tempos antigos, individuos divergentes
provocam sentimentos de desconfianca e medo, tornando qualquer auxilio social esporadico e
variavel. Para os autores, a Idade Média foi um periodo de correlagdo da loucura com a
possessdo demoniaca, conduzindo a construcio de asilos proximos a monastérios e a divisdao
dos doentes entre “bons” e “perigosos”, sendo os primeiros livres para viver em comunidade
na forma de dependentes de suas familias ou pedintes, ¢ os ultimos encarcerados. A época
também foi marcada pelo nomeadamente infame Hospital Bethlem (Figura 01), também
conhecido como Bedlam, estabelecido em Londres em 1330 como parte do Priorado de Santa
Maria de Bethlehem (ou Belém, curiosamente); a reputacdo da instituicdo a tornou sinénimo de
comportamento e tratamento inumano, um paradigma da maneira de abordar a satde mental
que manteve relativa estabilidade até o século XVIII (Sendula-Jengié; Juretié¢; Hodak, 2011).

Figura 01 — Hospital Bethlem (Bedlam) visto do norte, com pessoas caminhando em primeiro plano. A

construcdo conforme aparece na figura ¢ resultado de uma reconstrugéo, ja que o prédio foi vitima de um
incéndio em 1678.

— |
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Fonte: Gravura por Henry Fletcher, circa 1750. Propriedade da Wellcome Library, Londres. Disponivel em:
https://historic-hospitals.com/2016/02/13/building-bedlam-bethlem-royal-hospitals-early-incarnations/.

Conforme coloca Harriet Richardson (2016), a figura acima mostra um hospital a forma

de um palacio, marcado pelo estilo do Renascimento Francés e pela grandeza, e isso
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deliberadamente; uma feito arquitetonico dessa estatura ¢ bem-visto pelos politicos que se
utilizam da obra para fins de autopromocdo, bem como para atragdo de visitantes e fundos. E
ao passo que essa ultima colocacdo pode soar estranha, ela é reiterada nao apenas por Pilkington
(1985), mas também por Kathleen Jones (2023); o fato é que o Hospital Bethlem largamente
permitia a entrada de visitantes nas suas dependéncias sob a condi¢do do pagamento de uma
taxa para que fossem observadas as excentricidades dos loucos. E isso condicionalmente,
segundo Jones (2023), ja que visitantes sé€rios, como médicos € mesmo pregadores evangélicos
ndo eram bem-vindos.

Assim, e no entendimento de Evangelia Chrysikou (2019), o objetivo-mor das
edificagoes asilares nesse momento era o de sequestrar os sujeitos da sociedade em um modelo
de cuidado jurisdicional, vistos os riscos que representavam a ordem e ao publico; pouca
consideracdo, se alguma, era dada a possibilidade de cura ou de melhora, até porque nao havia
sequer a preocupacdo em separar os verdadeiramente doentes dos criminosos ou meramente
desafortunados.

Essas colocagdes encontram sustento nas paginas de “Vigiar e punir”, grafadas por
Michel Foucault (1999); nelas, o autor discorre sobre o estabelecimento da disciplina e da
vigilancia como métodos de controle e protecdo da sociedade — e, por extensdo, da integridade
de sua saude — na época do [luminismo (1700-1820). Segundo o estudioso, ¢ como revérbero
da exclusdo, do isolamento e do desestimulo de sujeitos considerados divergentes dentro das
convengdes de moralidade e racionalidade da época que advém uma arquitetura que visava
possibilitar a observagao constante da multiplicidade humana.

Um modelo emblematico dessa filosofia projetual seria o pandptico (Figura 02), uma
construcao disposta em anel na periferia de uma torre central. Ambos os volumes, permeados
por grandes aberturas, permitiriam vigia irrestrita dos interiores e dos individuos ali presentes
que, numa alegoria de masmorra invertida, estariam aprisionados ndo somente fisicamente, mas
também pela armadilha da visibilidade. De acordo com Foucault (1999), a proposta foi
concebida pelo filésofo Jeremy Bentham como um padrdo para carceres e instituigdes que
lidassem com os doentes mentais. Para mais, esse prototipo e suas derivagdes foram adotados
por toda a sorte de estabelecimento, a exemplo de escolas, fabricas, hospitais, prisoes e quartéis
no intuito de se valer do poder da ambiéncia (termo melhor explicado adiante) em garantir os

comportamentos desejados.
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Figura 02 — Modelo do pandptico de Bentham.

Fonte: André Patrao, 2020. Disponivel em:
https://ojs.library.okstate.edu/osu/index.php/jispa/article/download/8053/7402.

Dando continuidade a esse raciocinio, Jones (2023) articula que, na primeira metade do
século XVIII, nascia na consciéncia europeia a no¢do de que havia uma parcela da sociedade
que precisava de protecdo especial dadas as suas condigdes mentais. Para a autora, o fenomeno
da industrializagdo tanto intensificou as aflicdes sociais quanto proveu os meios para lidar com
elas, visto que da publicizacdo da miséria resultou uma pausa para a deliberacao por parte das
classes esclarecidas, o que, por seu turno, resultou em uma nova consciéncia social. A despeito
disso, a falta de precedentes no tratamento dos doentes mentais deu continuidade em larga
escala ao emprego de solugdes desumanas.

Criando um contraponto, Alyssa Chappe (2021) aponta que os Estados Unidos do século
XIX consideravam a arquitetura ¢ o design como maneiras de promover o bem-estar para
aqueles sofrendo de doencas mentais — uma ideia derivada da filosofia de que mudangas no
ambiente externo teriam repercussoes intrinsecas ao sujeito. Thomas Kirkbride (1809-1883) foi
um dos primeiros americanos a abordar essa associacdo, tendo sido inspirado pelo conceito

europeu de tratamento moral. Assim, ele acreditava que, quando favorecido por adequadas
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atmosfera social, luz, natureza e trabalho relevante, o individuo que adentrara o hospital na
condi¢do de insano sairia curado.

Alienista, médico e superintendente chefe do Hospital da Pensilvania, aberto em 1841,
Kirkbride dedicou 40 anos ao desenvolvimento do seu prototipo do design asilar ideal,
conhecido hoje como Modelo ou Plano Kirkbride. Nessa construcio, ele visionava uma espécie
de beleza terapéutica, composta por arquitetura grandiosa, fontes e paisagismo exuberante. O
seu asilo era autossustentavel, dotado de terras para lavoura e jardins, e implantado em um vasto
lote nos arredores da cidade, sendo acessivel por ferrovias. O médico chegou a planejar
inclusive a organizac¢do interna a sua construc¢do, elaborando uma planta linear com alas
simétricas partindo do eixo administrativo e permitindo largas aberturas para uma abundancia
de luz e a ventilagdo adequada (Figura 03). Ao considerar a seguranca do estabelecimento, o
médico locou os pacientes mais disruptivos nas extremidades e determinou a colocagdo de
barras nas janelas, bem como pensou toda a estrutura para ser capaz de aguentar o desgaste

causado pelos proprios pacientes no uso didrio da edificagao.

Figura 03 — Litografia da planta do Modelo Kirkbride.

Fonte: Thomas Kirkbride, 1854. Disponivel em:

https://en.wikipedia.org/wiki/Kirkbride Plan#:~:text=The%20Kirkbride%20Plan%20was%20a%20system%200
%20mental,during%20the%20mid-to-late-19th%20century%20in%20the%20United%20States.

Inicialmente, os Kirkbrides — como foram apelidadas essas constru¢des — gozaram de
muito sucesso, mas o plano nao perdurou da maneira como foi idealizado devido a problemas

financeiros e de superlotacdo. Com o crescimento da populacdo estadunidense no final do
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século XIX, também aumentou a populacao dos asilos, levando-os a abrigar o triplo de sua
capacidade projetada. Essa ampliagdo em numero de pacientes resultou em um declinio na
qualidade do tratamento prestado e, com a passagem dessas instituigdes privadas para a
administragdo publica, as faltas orcamentarias afetaram os salarios dos empregados e a provisao
de eletricidade, o que contribuiu ainda mais para a degradagdo desses prédios e o seu eventual
abandono.

Oferecendo uma terceira perspectiva, Renato Costa (2008) comenta sobre a arquitetura
de isolamento dos alienados no Rio de Janeiro ao mencionar o Asilo da Mendicidade,
construido entre 1884 e 1889 nos moldes do panoptico de Bentham (Figura 02). Atualmente
conhecido como Hospital Sdo Francisco de Assis (Figura 04), a instituicdo apresenta uma
configuracdo volumétrica de corpo central com cinco alas radiais em dois pavimentos, um
partido raramente encontrado no Brasil. Outro exemplar dessa 1dgica projetual ¢ o Sanatério de
Belém, localizado em Porto Alegre, cuja construgcdo ainda resgata a associagdo religiosa
pontuada por Sendula-Jengié, Juretié¢ ¢ Hodak (2011), visto que o complexo conta com uma

capela central.

Figura 04 — Vista aérea do Hospital Sdo Francisco de Assis, no Rio de Janeiro.

Fonte: Renato Costa, 2008.

Em uma referéncia local, Miranda (2010), seja de forma individual ou em parceria com
Laura Costa (2011) e Emanuella Godinho (2018), comenta sobre o antigo Hospital Psiquiatrico

Juliano Moreira, localizado em Belém. Suas origens estdo atreladas aquelas do antigo Hospicio
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dos Alienados, fundado em 1892 no bairro do Marco com o objetivo de melhor acolher e tratar
dos pacientes com distrbios psicoldgicos. A sua localizagdo justifica-se no contexto historico,
marcado pelas politicas higienistas do inicio do periodo republicano que preconizavam a
instalagdo de manicomios, hospitais e presidios longe dos centros urbanos, embelezando-os
com sua auséncia.

No que tange a arquitetura, as pesquisadoras apontam que a constru¢do era
predominantemente horizontal e de tragos neoclassicos, marcada pela simetria e pelo ritmo das
aberturas na fachada (Figura 05). O hospital se organizava em uma disposi¢ao pavilhonar,
segregando criancas, homens e mulheres em alas proprias, para além de fazer uso do pordo e

de empregar platibandas para esconder a vista da cobertura em gestos representativos dos

avangos da época, balizados nos padrdes arquitetonicos franceses.

Figura 05 — Vista da fachada do Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, em Belém, e de sua capela, a direita.

Fonte: Magda Ricci e Rodolfo Valentim, 2009.

Em um prentncio do seu fim e ecoando a sina dos Kirkbrides, porém, a institui¢do
comegou a lidar regularmente com problemas de superlotagdo e falta de verba que
progressivamente deterioraram as instalagdes e os servigos prestados, algo agravado pelo
incéndio que atingiu o prédio em 1982. Em vista do abandono e dos danos, as atividades
assistenciais encerraram em 1984, embora a falta de destino de muito dos enfermos que
receberam alta os tenham levado a permanecer no local, mantendo vivas na cidade amazonica

as memorias dos horrores e os vestigios de uma boa intenc¢do desvirtuada.
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Dando continuidade a constru¢do desse historico, Chrysikou (2019) afirma que o
gradual estabelecimento da psiquiatria no comego do século XX provocou uma transicao de
poder das maos dos juizes para aquelas dos médicos, resultando no refugio dos agora pacientes
de satde mental nas instituicdes hospitalares psiquiatricas. Evolugdes no campo da
farmacologia e a subsequente descoberta das drogas antipsicéticas reforcaram esse novo
paradigma, conferindo novo folego a esperanga de cura e humanizando tanto a perspectiva da
sociedade quanto o tratamento dos enfermos.

Conforme a autora explica e Allison Foerschner (2010) ratifica, porém, esse sentimento
se provou em demasiado otimista e simplista, visto que as drogas ndo se provaram uma
panaceia, um remédio universal para todos os males, e logo se observou o fenomeno da porta
giratdria, ou das reinternagdes psiquiatricas pouco tempo apés a conferéncia de alta. Esse revés,
por sua vez, abriu caminho para o modelo de abordagem que o sucedeu, interessado na
reabilitacdo psicossocial e em times terapéuticos interdisciplinares — na esfera arquitetonica,
isso se traduziu na instalacdo de variados centros de apoio de forma integrada a comunidade,
regionalizando a atencdo a saude mental e vestindo cada uma das redes locais de qualidades
unicas, adaptadas aos perfis epidemiologicos da populacdo atendida. De forma paralela,
consolidou-se um movimento em prol da desativagao dos hospitais psiquiatricos o qual perdura
na atualidade.

Sintetizando essa arguicdo, tem-se que a historia da saude mental e de seus expoentes
construtivos ¢ longa e marcada pelo sofrimento de seus usuarios, tendo apenas muito
recentemente adotado uma postura mais colaborativa e construtiva. E esse passado acaba por
minimizar até esse sucesso, perpetuando na atualidade os receios em relagdo a tematica da satde

mental e aos seus €Spacos.

4.2. Um recorte brasileiro

Na particularidade do gigante latino-americano, foi principalmente a partir da década de
1970 que a campanha pela chamada Reforma Psiquiatrica ganhou forga, em particular devido
a influéncia das experiéncias italianas, encabegadas por Franco Basaglia (1924-1980), diretor
do Hospital Psiquiatrico de Gorizia. De acordo com Silvio Yasui (2012), a experiéncia do
médico com a destrui¢do das pessoas internadas como fruto da violéncia manicomial se traduziu
em folego para instaurar um processo de duras criticas e de transformacdo dessas instituigoes.
As problematizagdes de Basaglia puseram em xeque a condicdo da pessoa internada, os

significados do manicomio, os métodos da psiquiatria e at¢ mesmo sua finalidade enquanto
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ciéncia, dado que o italiano defendia que a pratica terapéutica deveria ter por principio
fundamental a liberdade.

O movimento atingiu a esfera do legislativo brasileiro apenas na década de 1990,
consolidando-se por intermédio da promulgacao de leis estaduais, a principio, e posteriormente
também daquelas federais. Maria Fontes (2003), porém, chama atencdo para um ponto
importante: as leis e recomendacdes elaboradas sobre as novas formas de assisténcia a saude
mental ndo abordam aspectos relativos a estrutura fisica e a arquitetura dos novos espagos de
atendimento. O que se observou na pratica foram iniciativas de adequacao das antigas estruturas
manicomiais aos principios preconizados pela Reforma, aqueles de humanizacdo e
sociabilizagdo em detrimento daqueles de isolamento e exclusdo prevalentes nos modelos
anteriores. Nesse sentido — e dado o entendimento de Rosana Onocko-Campos (2019) de que a
Reforma no Brasil foi impulsionada majoritariamente como politica publica de saude e ndo
como reinvindicagdo civil —, ndo é de se estranhar que as mudangas tenham decorrido de forma
particular e em ritmo diferenciado em cada institui¢ao, contribuindo para a consolidagao de um
cenario de producao edilicia heterogénea tanto em partido quanto em qualidade frente as
demandas da contemporaneidade.

Acrescendo a esse raciocinio, Sara Mexko e Silvio Benelli (2022) apontam que, a
despeito do advento da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS em 2011 e da sua reformulagéo
em 2013, essa passagem do modo de atencdo asilar para o territorial € ameacada por retrocessos
nas resolugdes e portarias, ndo apenas mantendo a hegemonia do modelo psiquiatrico, mas
ampliando-a. Segundo os autores, o numero de Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS
aumentou significativamente entre 2003 e 2011, o que, contudo, ndo se converteu em
fortalecimento da iniciativa, pelo contrario; muitos dos estabelecimentos funcionavam segundo
uma logica proxima a manicomial e em parceria com os hospitais psiquiatricos. Por intermédio
da pontuacdo de outras instancias similares, o entendimento ao qual chegam os pesquisadores
¢ de que os passos promissores iniciais foram, em anos recentes, subvertidos, vitimas de
contrarreformas, o que transforma a luta pela ampliagdo da Reforma no Brasil em uma luta pela
sua sobrevivéncia.

Concluido esse recorte historico e estando o leitor a par da situacdo nacional, faz-se
pertinente um adendo que dé perspectiva a esse cendrio, evidenciando as estatisticas de saude

mental do gigante latino-americano (Figura 06).

Figura 06 — Doenga mental: casos estimados, Brasil, 1990 a 2021.
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Mental illness: estimated cases, Brazil, 1990 to 2021
Estimated number of pecple who had each mental illness, whether or not they were diagnosed, based on
representative surveys, medical data and statistical modelling.
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Data source: IHME, Global Burden of Disease (2024) OurWorldInData.org/mental-health | CC BY

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME e Global Burden of Disease — GBD, 2024 (dados);
Our World In Data, 2023 (processamento). Disponivel em: https://ourworldindata.org/mental-health.

De acordo com o Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME e o Global Burden
of Disease — GBD, o Brasil conta com mais de 20 milhdes de casos estimados de transtornos
de ansiedade, ¢ mais de 10 milhdes de casos estimados de transtornos depressivos.
Relativizando esses dados, Saloni Dattani et al. (2023) apontam que muitos sentem desconforto
em compartilhar seus sintomas com profissionais da saide ou mesmo com pessoas do seu
convivio, o que dificulta uma estimativa real da prevaléncia dos transtornos. A despeito disso,
as estimativas feitas demonstram que essas condi¢des sdo comuns, afetando quase 6% das
mulheres e 3% dos homens na altura de 2021 e no caso dos transtornos depressivos.

Paralelamente, tem-se os dados ofertados pela OMS na forma do Atlas de Saude Mental
2020, a sua iteracdo mais recente. Um particular dessa publicacdo, porém, ¢ o fato de que sua
producao se deu durante a pandemia da COVID-19 (2020-2023), influindo nas informagdes
coletadas e, consequentemente, no diagnodstico feito. Dito isso, os indicadores do relatério
mostram que a despeito do progresso verificado na adog@o de novas politicas, planos e leis,
para além de melhorias na capacidade de notificar regularmente e retroativamente acerca de um
conjunto de indicadores nucleares sobre a tematica, ainda persistem inequidades extremas na
disponibilidade e na alocag¢do de recursos de saide mental entre paises de alta e baixa renda,

além de entre regides. Também existem brechas globais significativas na existéncia de politicas,
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planos e legislacdo sobre satde mental, para além de aspectos de implementagdo e
monitoramento. Lacunas similares podem ser identificadas na implementagdo de servigos de
saude mental no nivel primdrio de atendimento a satde, enquanto outra limitacdo estd na
capacidade dos sistemas de informac¢do nacionais de reportar sobre indicadores especificos, tais
como taxa de uso dos servigos. Para mais, uma das rodadas de pesquisa foi realizada entre
janeiro e margo de 2021, identificando como mais afetados durante o periodo de pandemia os
programas relativos a desordens mentais, neurologicas e de uso de substancias (sendo esses
dados equivalentes a 45% dos paises correspondentes).

Dentre as descobertas-chave do Atlas 2020, ressalta-se que os niveis de despesas
publicas com satide mental sdo baixos (atingindo uma média global de 2,1% das despesas
publicas totais com saude), para além de especialmente escassos em paises de baixa e média
renda, sendo essa ultima classificacdo aquela atribuida ao Brasil pelo The World Bank em 2024.
Para mais, 112 nag¢des reportaram que, em média, 0,64 instalacdes comunitarias de saude
mental existem para cada contingente populacional de 100.000 habitantes, e menos do que 2
institui¢des de atendimento a pacientes ndo residentes servem a mesma fragao.

Da conjuncao dessas informagdes, chega-se a conclusao de que, a despeito da tendéncia
de crescimento estimada pelo /[HME e pelo GBD em relagdo ao casos de transtorno mental, os
investimentos observados pelo Atlas 2020 ndo equivalem a escala do problema, o que apenas

reforga o quadro preocupante ja estabelecido no comego dessa se¢ao.

4.3. No detalhe amazonico

O desejo de trazer um recorte mais proximo a realidade do objeto desse trabalho ¢
produto da inten¢do de demonstrar a importancia da intervencdo projetada e de averiguar a
validade das nogdes empiricas da autora sobre o paradigma local; o que a busca por artigos
contendo esses dados largamente revelou, no entanto, ¢ um vazio informacional.

Esse apontamento pessoal acresce a analise regional de Tiziana Gerbaldo et al. (2018),
os quais verificam a necessidade de se conferir atencdo particular a regido Norte, onde
prevalecem limitagdes na distribuicdo e na qualidade dos servigos de satide mental, bem como
dificuldades de acesso geografico. Um detalhe da pesquisa que agrava essa constatagdo, no
entanto, ¢ o fato de que a amostra analisada ndo foi aleatdria, mas sim resultado de adesdo
voluntaria de equipes pelo pais, o que leva a suspeita de uma prevaléncia de respostas positivas
em relacdo ao paradigma verdadeiro, visto que os municipios tenderiam a indicar suas melhores

equipes.
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Em paralelo a isso, Bruno Brabo, Lucas Pereira e Pedro Piani (2018) trazem dados
relativos as mortalidades por suicidio e a taxa de cobertura de Caps no estado do Para entre os
anos de 2006 e 2015. A analise dos autores revela um aumento na taxa local de suicidio,
ecoando aquelas regional e nacional. Em paralelo a isso, a cobertura local dos servicos de Caps
cresceu em quase 121% no mesmo periodo. A despeito disso, as figuras paraenses mostram que
o suicidio € a terceira causa mais frequente (aproximadamente 4%) de mortalidade por causas
externas, 0 que, ao passo que ndo se configura como uma percentagem assustadora frente aos
demais paises da América Latina, ¢ sintoma de uma tendéncia nacional que vem se agravando
especialmente na regido Norte, cujas taxas de suicidio aumentaram mais do que o dobro em
relacdo a média nacional no periodo analisado. Vale apontar ainda que a subnotificacdo de casos
de suicidio € um agravante para a producdo de analises apropriadas, o que implica em um
paradigma local potencialmente mais dramatico.

Outra faceta da situacdo é apresentada por Raimunda Santos et al. (2020) os quais
trazem dados relativos & demanda de psicofairmacos em uma Unidade Basica de Satde em
Belém, aquela localizada no bairro do Jurunas. Sua andlise aponta uma tendéncia a
medicalizagdo do sofrimento em paralelo ao aumento ja comentado de distirbios mentais e
emocionais na atualidade, revelando a necessidade de maiores investimentos em programas
promotores de qualidade de vida (o que inclui saide mental) para que haja inversdo desse

quadro.
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S. ARQUITETURA E PERCEPCAO

Na secdo primaria anterior, discutiu-se a justaposicao entre arquitetura e saude mental.
Complementarmente, e repercutindo o urdido na introducédo desse trabalho, encadear-se-a nesse
capitulo uma consideracdo sobre os elos existentes entre arquitetura e percepcao,
nomeadamente aqueles chamados ambiéncia, fenomenologia, psicologia ambiental e
neuroarquitetura, embora algumas disposigdes anexas também sejam acrescidas a essa
articulacdo de temas que ora parecem contemplar o0 mesmo ponto a partir de perspectivas
bastante similares, ora se alicercam uns sobre os outros no sentido de aprofundar o
entendimento humano acerca da relagdo ambiente-individuo. A insercdo desse topico tem a
intencdo de apresentar como a arquitetura compreende seus efeitos, bem como de quais
ferramentas e teorias seus profissionais podem se valer no sentido de subverter o paradigma
previamente exposto.

Antes disso, todavia, ¢ interessante definir o termo percepgao, tal como foi feito com
seus antecedentes; Gary Johns e Alan Saks (2015) o conceituam como um processo de
interpretacdo das mensagens dos sentidos a fim de promover ordem e dotar de significancia o
ambiente. A Saylor Academy (2012) transmite a ideia de outra forma, conceituando o vocabulo
como referente ao reconhecimento e a interpretacdo dos estimulos sensoriais com base nas
memorias. Ja para a University of Minnesota Libraries Publishing (2010), ao designio de
processo se atribui tanto a deteccdo quanto a interpretacdo dos estimulos ambientais, algo que
nao ¢ inteiramente racional, mas fica em func¢ado dos valores, necessidades, temores € emogdes
individuais, enviesando os resultados. Para mais, o conceito extrapola os tradicionais cinco
sentidos (audicdo, paladar, olfato, tato e visdo) para incluir aspectos como autopercepcao e
percepgao social.

Posto de outro modo, a percepgdo em sua no¢do mais comum se refere ao processo de
identificar e interpretar estimulos exdgenos, o que naturalmente gera uma resposta endogena.
Esse retorno, entretanto, ndo ¢ despido de tendéncias e vieses individuais, de distor¢des
advindas dos filtros humanos, ¢ o entendimento supracitado negligencia mencdes a
reciprocidade desse ato; se um sujeito reage ao perceber, o que € percebido retalia, mesmo que
de forma passiva. llustracdo dessa definicdo seria a consideracao de um individuo que percebe
algo desagradavel para além da barreira de sua janela; se ele resolve interpor a cortina entre si
e o que € percebido, sua propria percep¢do do contexto ¢ alterada no mesmo momento em que
0 véu passa a cobrir a esquadria; tendo reagido, ele potencialmente sente algum alivio, ou um

qué de autonomia e controle, mas agora seu ambiente ndo conta mais com a iluminagdo natural,
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e a ventilagdo foi prejudicada. Analisando de outra forma, a percepcdo dele pode ter sido
alterada até antes dos efeitos da cortina, porque se ele se levanta e/ou se aproxima da janela
para opera-la, o objeto de seu desagrado pode ser percebido de outra forma, talvez com mais
nitidez, talvez de forma mais ponderada, assim como explicam Nao Ishiko e Andrew Huberman
(2016). Feito esse encadeamento de ideias, a percepcdo pode ser definida também pela sua
eterna mutabilidade (Figura 07).

Figura 07 — Esquema ilustrativo das diferentes formas de compreender a relacdo ambiente-individuo, atravessada

pelo aspecto da percepgao.
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Fonte: Paloma Moreira, 2024.

O esquema acima ilustra o discutido no paragrafo que o antecede, demonstrando como
a relacdo ambiente-individuo pode ser compreendida em vista do aspecto da percep¢do. Em
uma visdo mais simples cada parte do todo circular possui um limiar claro e € estatico, estando

a passagem de informagdes, indicada pelas setas, condicionada. Conforme indicou-se, porém,
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essa relacdo ¢ mais complexa, acontecendo em um contexto em que os limiares ndo sdo claros

e o cambio entre os agentes (ambiente e individuo) ¢ constante.

5.1. Ambiéncia

E imprescindivel, ao trabalhar com os temas de arquitetura e percepgao, o explorar da
no¢do de ambiéncia. E ao se dispor a uma discussdo sobre esse conceito, ¢ fundamental a
referéncia ao socidlogo francés Jean-Paul Thibaud (2008). No entendimento do autor, a
abordagem da ideia partiu de uma visdo classica — aquela em que a ambiéncia diz respeito ao
ambiente em seu sentido puramente fisico — e chegou a uma concepgdo contemporanea,
interdisciplinar, abrangente da percepcao sensivel e da experiéncia estética. Nas palavras do
proprio Thibaud (2008), a ambiéncia em seu sentido vigente € “um espago-tempo qualificado
do ponto de vista sensivel” (p. 1), ou ainda um espaco considerado por uma perspectiva
multissensorial e que diz respeito ao sujeito da percep¢do. Pode-se ilustrar essa diferenca
tragando um comparativo entre estilos de escrita: a escrita expositiva ¢ comparavel a ambiéncia
em seu sentido original — informa, ndo opina; é factual. Na contemporaneidade, porém, o
sentido do termo ¢ equiparavel a escrita descritiva — considera interpretag@o, ponto de vista; é
empirico.

Mais recentemente, Thibaud (2018) articulou trés facetas potenciais de entendimento
do conceito: a ambiéncia como qualidade contextual; a ambiéncia como forga engajante ou
moderadora do comportamento; e a ambiéncia como pano de fundo sensivel. Posto de outro
modo, pode ser boa ou ruim, compelir ou comedir, ou tornar uma andalise imparcial
impraticavel, ja que permeia toda e qualquer experiéncia. A serventia desse saber estd no
reconhecimento da influéncia espacial na escala do individuo, bem como no distinguir das
frentes que atuam sobre ele, seja moldando sua percepgdo da situacdo e/ou regendo seu
comportamento.

Falta a esse discernimento do socidlogo francés uma via executiva do que sintetizou,
porém, algo que ¢ fornecido pelos ecos do arquiteto suico Peter Zumthor (2009), embora esse
ultimo os tenha alcunhado de atmosfera, um todo fruto da soma de elementos tangiveis e
intangiveis da arquitetura. Embora os ultimos sejam vistos como detendo particular importancia
para a criagdo de espagos excepcionais, o profissional compartilha sua experiéncia pratica sobre
como ele utiliza os horizontes tangiveis do espaco por intermédio do detalhamento na defini¢do
daqueles sensiveis. Assim, Zumthor (2009) complementa o respaldo teorico de Thibaud (2008,

2018) com suas instru¢des em prol de sua aplicabilidade.
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Vale, porém, um adendo de que o entendimento de ambiéncia e de seu papel dentro de
um contexto de saude ndo € recente, tal como se demonstra ao resgatar as colocagdes da
enfermeira britanica Florence Nightingale (1946). Ja na altura do século XIX, a reformista
social advogava por medidas sanitarias e defendia o papel do ambiente para a satide, ndo apenas
no sentido da cura, mas também naquele da prevencao e da manutencdo do bem-estar. Ela foi
responsavel pela identificacdo da importancia de fatores como calor, iluminagdo, limpeza, som,
variedade, ventilagao etc. para a saude dos individuos, ja que suas observacdes a conduziram
ao entendimento de que, se um desses itens estivesse em uma condigdo desfavoravel,

aumentavam-se as chances de as pessoas naquele espaco acabarem doentes.

5.2. Fenomenologia

Como outro campo de estudo de similar proeminéncia a ambiéncia dentro da esfera de
estudos que une arquitetura e percepgao, tratar-se-a seguidamente da fenomenologia. O termo
em si enfoca nas percepcoes individuais, ou nos meios de manifestacio dos fendmenos.
Conforme sintetizou David Seamon (2002), fenomenologia ¢ o estudo interpretativo da
experiéncia humana, habil em reconciliar aspectos objetivos e subjetivos do exame do espago,
sendo a quantidade de leituras possiveis tdo vasta quanto o nimero seus respectivos adeptos.

Nesse campo de estudo, a arguicdo do arquiteto finlandés Juhani Pallasmaa (2011)
detém particular renome; seu trabalho ¢ uma critica ao que chama de hegemonia da visdo no
estudo do processamento cognitivo do espago, algo ao qual faz contraponto ao elevar a visao
periférica, o tato, a condi¢ao de sentido mor e do qual derivam os demais. Para mais, o autor
considera a arquitetura como agente estruturante da experiéncia, incitando ndo apenas as
dimensdes materiais do individuo, mas também aquelas sensiveis, relativas a identidade
pessoal, ecoando o que Bottom (2007) colocou de forma mais bucdlica na introdugdo. Assim,
Pallasmaa (2011) entende que a disciplina, por intermédio do espago, permite ora o
entendimento, ora o confronto da condi¢do humana, o que parece pactuar, salvas as devidas

especificidades e proporgdes, com as formas de trabalhar a satide mental.
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5.3.  Psicologia ambiental

Diversas ciéncias de diferentes areas do conhecimento se dedicam ao estudo do espaco
em relacdo as suas influéncias sobre 0 homem — a psicologia ambiental ¢ apenas uma delas.
Para tratar dela, inicia-se com o respaldo de Linda Steg e Judith de Groot (2019); elas definem
a disciplina como um campo multidisciplinar interessado na relagdo entre ambiente e sujeito,
sendo que o psicologo arquitetdnico britanico David Canter (1977) submerge esse escopo em
um contexto cultural, histdrico e social, o qual argumenta como essencial a compreensao total
do objeto. Ambos os autores fazem contribuicdes para o estabelecimento do conceito de lugar,
sendo esse referente ao espago fisico atrelado a seus usudrios por intermédio de lagos
emocionais e psicologicos.

A multidisciplinaridade e a aplicabilidade abrangente dessa disciplina conduzem a rica
coletdnea organizada por Sylvia Cavalcante e Gleice Elali (2018), as quais compilam
exposicoes sobre como os individuos percebem e representam seus ambientes, o que leva a
exploragcdo de dimensdes cognitivas, afetivas e preferenciais; como o conceito de apego se
relaciona ao de lugar; como o comportamento ambiental e a sustentabilidade se associam; como
o comportamento ambiental e as politicas se correlacionam; e como as nogdes de valores,
normas e influéncia social contribuem para o comportamento, dentre outros assuntos que ecoam
os interesses de uma esfera de estudos interconectada a psicologia ambiental, aquela da

neuroarquitetura.

5.4.  Neuroarquitetura

Apesar de sua consolidacdo contemporanea, condicionada a fundacdo da Academy of
Neuroscience for Architecture — ANFA, em 2003, a neuroarquitetura ¢ uma area de estudo de
raizes profundas, originaria de uma riqueza de estratos historicos da tentativa humana de se
compreender em relagdo aos seus arredores, tal como apontam Nada Ibrahimi e Florian
Nepravishta (2021), bem como Hippocrates (1849). A sua natureza sedimentar exigiu o
estabelecimento das discussdes que precederam o seu enderegamento, visto que a
neuroarquitetura, valendo-se de dados biométricos, procede ndo apenas a validagdo de muitos
empirismos dos campos previamente citados — a exemplo do demonstrado por David Fell
(2010), assim como Yun-Ah Oh, Seon-Ok Kim e Sin-Ae Park (2019) —, mas também ao seu
minucioso exame, desvelando profundezas até entdo inexploradas e ampliando os horizontes

do conhecimento humano sobre o cambio existente entre si e o espago. Em outras palavras, ao
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passo que a psicologia ambiental, por exemplo, dedica-se ao estudo dos fatores psicologicos e
sociais, a neuroarquitetura incorpora conhecimentos da neurociéncia a fim de melhor
compreender 0s mecanismos neurais relativos a essa interagao.

Explicando como isso ¢ feito, os estimulos ambientais — cheiro, cor, escala, equilibrio,
gravidade, luz, som, temperatura, textura, umidade, visibilidade, dentre outros — sdo
quantificaveis por via da coleta de dados sobre oxigenagdo e pressdo sanguineas, pontos de
interesse visual, pontos de maior ¢ menor atividade cerebral, produ¢ao enzimatica, ritmo
cardiaco, sudorese, temperatura corporal, dentre outros subsidios consagrados no campo da
neurociéncia e familiares aos campos biomédicos. O processamento desses dados permite a
aferi¢@o pelos pesquisadores do como e em qual escala cada um desses componentes espaciais
determina a resposta sist€mica, ajudando a isolar o que ¢ verdadeiramente benéfico do que ¢é
verdadeiramente danoso em diversos contextos e para toda a sorte de perfis de usudrios.

Paiva (2018) oferece ainda uma explicacdo complementar: a neuroarquitetura investiga
a direta influéncia do ambiente sobre os dois sistemas de processamento do cérebro, o
consciente — racional, mais lento, oneroso e de foco reduzido; e o inconsciente — instintivo,
mais rapido, de maior custo-beneficio e de foco amplo. Em concordincia com suas
caracteristicas, € o ultimo sistema que processa a maioria dos estimulos aos quais um individuo
¢ submetido ao longo da vida, sendo particularmente sensivel aqueles reconhecidos como
ameacas, tal como apontam Melis Yilmaz e Huberman (2019) — significa dizer que a
materialidade dos espacos pode afetar o funcionamento do cérebro e condicionar respostas
emocionais mesmo que os sujeitos desse efeito estejam inconscientes disso, ¢ as suas reacoes
sdo amplificadas em um contexto tido como negativo, tal como ¢ infelizmente comum aos
estabelecimentos assistenciais, vista a contribui¢ao de Ulrich et al. (2006). Victoria Gillen
(2015), porém, pleiteia que nenhuma categoria de espago pode se descuidar desses aspectos,
visto que o discurso de acessibilidade universal compreende em si 0s aspectos cognitivos e
neurologicos cruciais ao acolhimento dos neurodivergentes, embora a traducdo desses
principios em realidade ainda ocorra de forma morosa na maioria das edificagdes.

Findado entdo esse momento de situar o leitor sobre a defini¢do, os meios ¢ os fins da
neuroarquitetura, procede-se a sua consideragdo em termos executivos — o que a disciplina
recomenda ou dissuade que seja empregue na producao edilicia?

Para Aneli Xochitemo-Pérez e Ivan Pujol-Martinez (2021), sdo demonstradas
preferéncias pelos sons de agua, por superficies texturizadas ou mutaveis, pelo emprego de
materiais naturais, pela permeabilidade visual do espago, pelas barreiras compostas por

vegetagdo, por espécies vegetais aromaticas e pelos contornos curvilineos.
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Outras contribuicdes sdo apontadas por Juan Higueira-Trujillo, Carmen Llinares e
Eduardo Macagno (2021), bem como por Higueira-Trujillo et al. (2019). Conforme suas
revisoes, a altura do teto pode auxiliar na orientacdo do usuario, sendo que tetos mais altos
inspiram liberdade, e os mais baixos calma; a vegetacao reduz o estresse ¢ a ansiedade, tendo a
densidade arborea correlacdo com o prazer, ¢ a densidade de ervas daninhas correlagdo com
uma sensacdo de alerta; niveis de complexidade visual medianos s3o preferiveis, bem como a
presenca de locais onde se esconder; a luz pode ser utilizada de forma indireta para ampliar
espagos pequenos, € suas temperatura e iluminancia afetam o conforto, embora a luz natural em
geral contribua para a recuperagdo de pacientes; ¢ preferivel mobiliar espacos naturais com
madeira ao invés de metal e ao invés de deixa-los sem mobilia; tanto a simetria quanto a
assimetria s3o apreciadas, embora haja preferéncia natural pela simetria e a assimetria apareca
como acessoria, quebrando a formacao de uma rigidez; o quao fidedigno um revestimento € ao
material que imita afeta a maneira como ele € percebido; uma combinagdo de estimulos visuais,
auditivos e olfativos ¢ a mais efetiva em reduzir o estresse, sendo que o investimento maior
deve ser feito nos dois ultimos, combinando os sons e cheiros comuns ao ambiente com aqueles
introduzidos, agradaveis; e nessa mesma linha, fontes satisfatérias de estimulos auditivos e
olfativos sdo mais eficientes que as visuais em reduzir o estresse.

Acrescendo sobre esse respaldo, Hala Assem, Laila Khodeir e Fatma Fathy (2023)
sintetizam que: a simetria € preferida; preferem as formas curvas os leigos em design, enquanto
os especialistas sdo partidarios das retilineas; cores quentes sdo preferidas pelos adultos, ao
passo que as frias sdo as prediletas pelas criangas; cores contrastantes sao preferiveis, bem como
as claras/vivas, excetuando nessa ultima categoria o vermelho; mobilidrio flexivel reduz o
estresse; janelas irregulares ou curvas sao preferiveis as retas; tetos altos sdo os mais benquistos;
espacos estreitos aprimoram a atencdo ¢ a memoria, ao passo que os largos acalmam e
dispersam; a presenca de plantas levemente aromaticas contribui para o conforto; espacos
calmos (em termos sonoros) aumentam a atengdo enquanto os quietos aumentam a percepgao,
sendo que sons naturais reduzem o estresse e musica reduz a pressio sanguinea; a auséncia de
vegetacdo instiga sentimentos negativos; a presenca de madeira induz sensagdes positivas,
reduzindo batimentos cardiacos e perspiracao; a luz fria aumenta a pressdo sanguinea, podendo
seus efeitos serem minimizados com fontes indiretas, ao passo que a luz quente facilita
discussdes reflexivas.

Trazendo aportes particularizados, voltados a experiéncia dos autistas no espago,
Mohammad Arabani e Cyrus Bavar (2019), recomendam a oferta de texturas, ventilagdo,

opgoes de espagos abertos ¢ fechados, elementos que favorecam a orientagdo, tratamento
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acustico, integracao espacial, espacos de transi¢do, seguranga, areas de escape, composigoes
envolvendo exteriores e interiores, espacos naturais, cores claras e luz natural. Mina Ardekani
e Mehmet Salgamcioglu (2020), por sua vez, apontam que uma baixa complexidade visual pode
ser benéfica. Complementarmente, Maria Vilhena e Figueiredo (2024) verificaram que os
espacos clinicos voltados a esse publico devem estimular o sensorial, a autorregulagéo, a
atencdo, a criatividade, a psicomotricidade, a socializagdo e a cogni¢do. Uma das maneiras de
imprimir essas qualidades no plano material pode partir da criatividade por parte do projetista,
o qual pode se inspirar, por exemplo, nas ferramentas empregues em um estudo de caso por

Joneilton Araujo e Carla Casado (2023) para desenvolver as suas intervengdes espaciais.
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6. SALUTOGENESE

A teoria da salutogénese data de 1979, das paginas do livro “Health, stress, and coping:
new perspectives on mental health and physical well-being”, de autoria do socidlogo israelense-
americano Aaron Antonovsky. Em suas paginas, o pesquisador discute as origens da saude,
bem como os fatores estruturantes e manutenes do bem-estar, articulando um contraponto a
teoria da patogénese, mais interessada nos fatores causadores de doencas e historicamente
impregnada no campo biomédico. Esse paradigma, no entanto, ¢ contemporaneamente
subvertido, tal como expressa Natasha Azzopardi-Muscat et al. (2020) ao defender a migracao
de uma abordagem biomédica para uma visdo socioantropologica, mais holistica, algo que
favorece Antonovsky (1979) e encontra subsidio nas vivéncias de Ana Santos e Casado (2022).

Dito isso, 0 modelo salutogénico compreende a sauide como um espectro ao invés de
uma dicotomia, trazendo recordagdes das contribuigoes de Nightingale (1946); para ambos, o
quadro de satde individual ndo ¢ mera e simples soma, mas produto da interconexao de fatores
de causas concorrentes que, defrontes a resiliéncia individual, resultam em um estado de bem-
estar que tende a doenca ou tende a satide. Esse entendimento parte da nog@o de que estressores,
precursores naturais de um estado desfavoravel, sdo ubiquos, ou seja, onipresentes — e ja que
todos sdo vitimas de estressores, interessa entdo o diferencial daqueles que mantém seu
equilibrio sistémico, ou ndo permitem que os estressores se tornem estresse de fato, ou ainda
combatem o acimulo do estresse para que ele ndo venha a comprometer sua integridade.

Esse ponto de instigacdo curioso foi respondido pelo israelense-americano na forma do
chamado senso de coeréncia, uma formulagao tedrica que descreve o enfrentamento dos
estressores pelos individuos, sendo a violagdo ou ndo dessa nogdo determinante para o resultado
do processo e, portanto, para o estado de saude. O senso de coeréncia é produto de uma triade
a qual integram a compreensibilidade, o gerenciamento e a significAncia. O primeiro item se
refere a capacidade de compreender a coeréncia da vida em uma escala temporal. O segundo
item concerne a capacidade individual de lidar com os estressores, confundindo-se com a
defini¢ao de resiliéncia. O terceiro item, por fim, diz respeito ao interesse, ao entusiasmo pela
vida. Posto de outro modo, o individuo deve ser capaz de compreender a relagdo logica entre
situacdes passadas, aquelas presentes e os desdobramentos futuros; deve ser capaz de engajar e
ter a sua disposi¢do diferentes recursos a fim de inibir a transformacdo de estressores em
estresse; e deve querer fazer essas coisas, seja por motivos exogenos — a exemplo de amigos e
familia; ou enddgenos — a exemplo das metas e sonhos pessoais. A significancia ¢, inclusive, o

componente mais importante do senso de coeréncia para o autor, visto que uma pessoa
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desinteressada pela vida dificilmente empreendera esforgos para compreendé-la ou gerencié-la,
deixando seu estado de satude ao bel-prazer dos estressores.

A inclusdo dessa secdo no corpo desse trabalho tem em vista a utilizagdo das
contribuigdes gerais de Antonovsky (1979) como um guia para a produgdo edilicia, tal como
demonstra Alan Dilani (2009). Para ele, a arquitetura e o design foram influenciados pelas
sociedades industriais por décadas, resultando na transformagdo da forma como os espagos
publicos sdo construidos, assemelhando-se e funcionando cada vez mais como fabricas. A
traducdo dessa postura para as edificagdes assistenciais levou ao desenvolvimento de uma
arquitetura que negligencia as necessidades espirituais, psicologicas e sociais de seus pacientes.
Em contrapartida, o autor argumenta que os processos da saide podem ser fortalecidos se forem
implementados em conjunto com um design que ¢ salutogénico, ou seja, que foca no que induz
0 bem-estar.

Assim, como parte da sua arguicdo, Dilani (2009) aponta que ao passo que a maioria
das pessoas no mundo ocidental passa a maior parte do seu tempo dentro dos espacos
construidos, prevalece uma noc¢ao de que os seres humanos sempre se adaptam ao seu ambiente,
0 que torna uma reagdo adversa a ele um sinal de fraqueza. Comparativamente, muitos cuidados
sdo tomados na constru¢do de um zoologico, com profissionais de diversas areas se reunindo
junto aos arquitetos a fim de promover de uma forma holistica tudo o que um animal precisa
para prosperar, incluindo questdes que envolvem controle e escolha de como as necessidades
basicas serdo resolvidas; ironicamente, parece que a mesma cortesia nao ¢ estendida pelos seres
humanos aos seres humanos, a despeito da comprovacao de sua validade por Henriette van
Praag, Gerd Kempermann e Fred Gage (2000).

O pesquisador conclui que um design salutogénico, ou de apoio psicossocial, ¢ fruto da
oferta de: 1) opcdes de controle dos niveis de interagdo social; 2) opgdes de contato com a
natureza; 3) opgdes de acesso a e controle da iluminagdo; 4) cores contextualmente cabiveis; 5)
ambientes convidativos e flexiveis; 6) pontos de orientagdo; 7) op¢des de acesso a e controle
de sons; 8) opcdes de contemplagdo de artes visuais; 9) opgdes de acesso a elementos
espiritualmente simbdlicos.

Em suma, ao passo que a arquitetura ndo cura e pode se tornar inclusive um empecilho
ao tratamento se discutida em isolamento, ela pode ser empregue como uma ferramenta

facilitadora, viabilizando os espacos e as mudangas aspiradas por todos os perfis de usuarios.
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7. PROJETO

Disp0s-se, nas segdes prévias, sobre dois conceitos basilares a proposta desse trabalho,
sendo eles a neuroarquitetura e a salutogénese. E ao passo que o primeiro oferece estratégias
comprovadas para o bom proveito do espago, o segundo funciona como farol, guiando a sua
aplicacdo de forma a garantir o atendimento dos trés aspectos fundamentais para um forte senso
de coeréncia e, portanto, para a manutengdo da satde.

Munido o leitor desses e demais aportes aqui veiculados, configura-se oportuna entdo a
transicdo da discussdo tedrica para um desenvolvimento pratico, algo ja preambulado pela
propria autora em um artigo (Paloma Moreira e Cibelly Figueiredo, 2024), mas que agora se

estabelece com maior desenvoltura e propriedade abaixo.

7.1. Sobre a Clinica de Psicologia da Universidade Federal do Para

O objeto desse estudo de caso, como o seu proprio nome indica, esta localizado na
porcdo territorial da cidade de Belém ocupada pela Universidade Federal do Para — UFPA, o
chamado bairro Universitario, ladeado por aqueles do Guamé e da Terra Firme (Figura 08).
Ecoando essa disposicdo espacial, a Clinica de Psicologia — CLIPSI, situada no setor Basico e
na apropriadamente chamada Rua da Clinica, ¢ flanqueada pelo Portdo 2 e pelo Gindsio

Poliesportivo.

Figura 08 — Localizagdo da CLIPSI/UFPA.

Legenda: Q Clinica de Psicologia

Fonte: Paloma Moreira, 2024.
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Em sua configuracdo vigente (Figura 09), o prédio € linear e de feicdes modernas,
marcado pelo ritmo dos elementos de composi¢ao da fachada e por uma leve assimetria. Situado
de forma recuada em seu terreno, o acesso se da por duas opg¢des de vias de pedestre, sendo
uma delas um caminho paralelo ao comprimento ¢ rente ao prédio, ¢ a outra sendo uma
passarela perpendicular e coberta, embora nenhum desses acessos seja necessariamente
apropriado; o primeiro sujeita o visitante a um constante desviar dos condensadores das
evaporadoras de parede, enquanto o segundo apresenta ondulagdes e até estd partido em
determinado ponto devido a acdo das raizes da vegetacdo circundante, comprometendo a
acessibilidade universal. Refor¢ando esse ponto, um corrimao jaz rente ao solo umido e fofo na
lateral esquerda da passarela de quem observa o prédio, demonstrando esse aparente ciclo de

frustracdo com o espago e tentativa falha de adequa-lo.
Figura 09 — Levantamento fotografico da CLIPSI/UFPA.

S
325

5_

Clinicia
de Psicologia

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Explicando um pouco sobre suas origens e historia, bem como referenciando a
explicacdo de José da Silva, Maria Coelho e Suely Pontes (2019), o lugar se trata de um
laboratorio de aplicacdo de psicologia clinica instituido em 1978, como consequéncia da
regulamentacdo da profissdo de psicologo em 1962 e da subsequente determinacdo do
Ministério da Educagéo, que determinou a constitui¢do de clinicas-escola como um requisito
para o funcionamento dos cursos de psicologia. Esses espacos tém por objetivo a organizagdo
e a coordenagdo de atividades referentes ao estagio curricular obrigatorio em psicologia clinica
para a obten¢@o do grau profissional.

No caso da CLIPSI/UFPA, suas primeiras coordenadoras foram a psicologa Liana

Fortunato e a professora Joaquina Rodrigues Alves, e o espaco foi inicialmente alocado no
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prédio do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas — IFCH/UFPA. Logo, porém, as limitacdes
estruturais do local se provaram um gargalo a elevada demanda pelos servicos por parte da
comunidade, o que conduziu ao deslocamento do laboratorio em 2005, sob gestdo da psicologa
Liege Cavalcanti e da professora Nazaré, para um prédio anteriormente ocupado pela Prefeitura
do Campus e que ocupa até hoje.

A despeito das dificuldades, o departamento mantém imperturbavel o seu foco de prestar
atendimento psicoldgico a adultos, adolescentes e criangas, contanto que dentro de uma
condig¢do de vulnerabilidade social e de um espago de tempo finito, condi¢des estipuladas como
uma forma de administragdo da demanda, a qual também ¢ direcionada a outros servicos pelos
servidores conforme o necessario. Essa incumbéncia nobre €, contudo, tornada ardua devido a
relegacdo do laboratdrio em relagdo ao seu proprio instituto, ora por razdes politicas, ora por
razdes de verba.

Para mais, a CLIPSI passou por diversas intervengdes ao longo dos anos, muitas, se ndo
todas, no intuito de resolver problematicas que obstaculizavam o desenvolvimento tranquilo
das atividades. Ao longo de sua histdria, essas instalagdes foram alvo de inundagdes constantes,
falta de acessibilidade nos banheiros e até¢ de um incéndio originado em um antigo aparelho de
ar-condicionado, sendo que esse ultimo acontecimento data da época da pandemia da COVID-
19 (2020-2023). Hoje, para além de aparelhos de ar-condicionado barulhentos ou com defeito,
de invasdo do espaco por ratos e de extintores de incéndio sem manutencdo/inspe¢ao regular, o
laboratorio ainda lida com um layout disfuncional e desatrelado aos usos, situagcdo que constitui
um entrave a prestacao adequada de servigos € um incémodo aos usuarios.

Em vista desse contexto, engendrou-se uma tentativa de remediar a situagdo ha cerca de
uma década: segundo informou a secretaria Joana Holanda, foi elaborado um projeto
arquitetonico para o espaco que data do final de 2013 e do inicio de 2014, assim como também
foi requisitada uma reforma/manutencdo do prédio junto aos responsaveis, embora o pedido
conste como pendente até hoje. Quanto a isso, vale apontar que aprender sobre a existéncia de
um projeto para o espago ndao esmoreceu os esforcos dessa pesquisa, pelo contrario; ao passo
que demonstrou que a insatisfacdo com o espacgo por parte dos usuarios ¢ histdrica, também
oportunizou o reavivar dessa pauta junto ao IFCH por intermédio da elaboragdo de uma
proposicao atualizada, a qual se alicer¢a tanto sobre os sofridos aprendizados oriundos da
experiéncia da pandemia quanto tira proveito de um bergo tedrico requalificado.

No momento vigente, a CLIPSI ¢ coordenada por Yuri Leandro do Carmo de Souza,
bem como por Paula Danielle Palheta Carvalho, ambos psic6logos, embora o departamento seja

tradicionalmente coordenado por uma dupla professor-psicologo. A expectativa €, com o fim
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do termo corrente (2022-2026), que o laboratorio possa voltar a ser contemplado pela gestdo de
ambos. No que tange o IFCH, Holanda afirma ja ter deixado claras as necessidades das

instalacdes para os atuais gestores, embora os efeitos dessa ciéncia ainda protelem.

7.2. Sobre o programa de necessidades

Familiarizado o leitor com o objeto, sucede-se aos comentarios relativos a elaboragéo
de seu Programa de Necessidades - PN. Também chamado de programa arquitetonico, ou
simplesmente de programa, o termo ¢ definido por Maria Albernaz e Cecilia Lima (1998) como
espaco definido tanto em sintonia ao conjunto de atividades sociais e funcionais que nele se
desenvolvem quanto em harmonia com o que o espago representa para a sociedade. Em um
sentido anexo, as autoras também entendem o PN como uma tradu¢do do conjunto de
necessidades funcionais em espago interno apropriadamente segmentado quanto aos usos.

Paulo Corréa [20167?], porém, exprime uma critica ao primeiro designio, acrescendo a
ele o verbete cultura, em fun¢do da sua capacidade de abranger e sintetizar as partes acessorias
as atividades sociais e funcionais, uma vez que essas ultimas ndo podem ser acertadamente
compreendidas em um vacuo. Posto em termos mais simples, significa dizer que o programa
ndo ¢ mera correlagdo da nomenclatura de um ambiente a sua metragem quadrada.

Ilustrando essa diferenc¢a, o programa de um banheiro ndo se limita a garantia da area
minima para a operagdo de uma bacia sanitaria, de um chuveiro e de um lavatorio; essa
elaboracdo também deve considerar se os equipamentos utilizados serdo os corriqueiros, se 0s
banhos tomados serdo quentes e longos, enchendo o espaco de vapor, se a preocupagdo maior
¢ com a estética ou com a manutengao, e se o futuro usuario apresenta alguma limitagdo motora,
por exemplo, visto que todos esses aspectos distorcem o espago em algum sentido.

Usualmente, um PN ¢ sistematizado e expresso na forma de uma tabela, embora esse
médium nem sempre expresse todos os nuances e as subjetividades que devem ser ponderadas
pelo projetista no momento da concepcdo. Ainda assim, a tentativa funciona para os fins de
organiza e processar os dados coletados, visualizando-os em um todo o qual viabiliza a
identificacdo de faltas, inconsisténcias e problemas antes mesmo do lancamento da pedra
fundamental.

Dito isso, e inobstante os maiores esfor¢os por parte dos arquitetos, um programa nao
¢ infalivel, e nem pode o ser, dado que ndo ¢ estanque. Explica-se: essa importante etapa
metodoldgica do processo de aproximacao e desenvolvimento do projeto estd sujeita a leitura,

a interpretacdo, a passagem pelos filtros da abordagem, da experiéncia, da filosofia, da
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ideologia, do repertério e dos valores de cada profissional. E por isso, inclusive, que concursos
publicos de projetos precisam julgar propostas completamente distintas entre si apesar da base
de dados oferecida a cada participante ter sido a mesma.

Na ciéncia disso e visando expandir seu repertorio pessoal a fim de produzir um PN e,
portanto, um projeto mais maduro, a autora explorou os aportes oferecidos por Fernanda
Goulart ¢ Rosaria Ono (2022). As pesquisadoras foram responsaveis pela conducdo de
Avaliagdes Pos-Ocupagdo — APO em centros de atengdo psicossocial, tidos pela graduanda
como suficientemente similares ao que se empreende aqui ao ponto de que a compreensao de
seus triunfos e faltas se configura como de interesse ao estudo. Explicando brevemente o novo
vocabulo, ele diz respeito aos procedimentos de analise conduzidos durante todo o ciclo de uso
e ocupacdo de um edificio — ou seja, desde a sua implementacdo inicial e englobando todas as
reformas posteriores — a fim de verificar se o requisitado na etapa da concepgdo estd sendo
contemplado na pratica.

Conforme averiguado por Goulart € Ono (2022), um dos grandes fatores condicionantes
das respostas obtidas € o investimento em estratégias de humanizacao, visto o seu poder de
tornar positivas até as experiéncias de espacos inadequados normativamente. Para além dessa
maxima, a investigacdo revelou a importancia do dimensionamento adequado de circulagdes e
de areas de espera ou de suporte a espera, visto que o seu subdimensionamento pode provocar
interagdes sociais forgosas e até agressivas entre funcionarios e pacientes. Adicionalmente, as
autoras notam que a mistura de atividades estimulantes e relaxantes em um mesmo ambiente
ndo ¢ tdo benéfica quanto a alternativa, haja vista que espacos multiuso tendem a ser mal
adaptados para atividades especificas. [lustrativamente, ¢ inviavel que um profissional da saude
converse com 0 seu paciente no mesmo ambiente em que outro profissional conduz uma
dinamica fisica de grupo. Alternativamente, ¢ conducente aos fins dessas institui¢cdes a oferta
de espacgos de ambas as naturezas ao longo da edificagdo, incentivando a sua exploragao pelos
usuarios bem como a pratica da autorregulacdo. Igualmente importante ¢ a verificagdo do mérito
do emprego do “estilo residencial” nessas edifica¢des, tornando-as familiares aos pacientes que
enfrentam diversas instancias de incerteza durante o tratamento de suas enfermidades. Por fim,
outra aferi¢do fundamental ¢ aquela relativa a existéncia de espacgos exclusivos para a equipe
profissional, visto que esses lugares permitem tanto o espairecer dos técnicos quanto a sua
organizagao frente as demandas dos servicos prestados, fortalecendo a sua atuagao.

Fora essas conclusdes, a pesquisa de Goulart e Ono (2022) substancia o valor de

produzir espacialidades de uma forma participativa, abrangendo todos os usuarios, o que apenas
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valida os métodos aqui empregues, aqueles da entrevista e da observagdo, os quais configuram,
salvas as devidas especificidades e proporcdes, uma espécie de APO.

Findado esse aporte elucidativo e introdutoério, conduz-se agora o leitor ao programa
arquitetonico elaborado para a CLIPSI, cujo ponto de partida ¢ justamente a sistematizagdo

dessas contribui¢des (Figura 10).

Figura 10 — Sistematizagdo do retorno das entrevistas com os servidores da CLIPSI.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Do retorno das entrevistas, pode-se observar que alguns ambientes sdo particularmente
quistos pelos correspondentes da pesquisa, nomeadamente o aconselhamento discente/aula, o

atendimento coletivo/dindmica de grupo, o atendimento individual/acolhida/avaliacdo, a
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brinquedoteca e o lavabo acessivel feminino/masculino, sendo que esses votos estdo alinhados
ao que foi apresentado sobre a historia do laboratério e sua situacdo vigente. Isso ndo significa
dizer que o escopo do projeto ¢ limitado, no entanto, vistas as demais mengdes — incluindo
aquelas que cabem e ndo cabem em uma tabela relativa a ambientes — e ainda o que ndo foi

mencionado. Isso, somado as ponderagdes da autora, resulta na tabela seguinte (Figura 11).

Figura 11 — Sistematizag@o do retorno das entrevistas acrescido das ponderagdes da autora.

AMBIENTE

EQUIP. / MOBIL.

Ne
AMB.

A UN.
(m?)

A.
TO.

OBS. (REF. SOMASUS)

ACONSELH.

APRESENT.,

AR-COND., ASSENTO, LIXEIRA, MESA,

(m?)

ATEND. COL. / DIN.

ATEND.,

AR-COND., ARM., ASSENTO, LIXEIRA,

A.TO.

SET. (m*)

DISCENTE/AULA | E/EN | ‘AuLA, DIN. QUADRO DIGITAL, TV 30 2 3 8 S. Ensino - S. Aula
AUDITORIO / APRESENT,, | AR‘COND., ASSENTO, CAIXA DE SOM, S. Demo. Edu. Saiide, S. Ensino
i E/EN RESEN MESA, PALCO, PROJETOR, QUADRO 60 1 7 7 mo. B Saide, S F
DIGITAL, TELA - Anfiteatro uditorio
DESCANSO AR-COND., ARM., ASSENTO, COMPUT., A. Recreagio / Lazer /
DISCENTE B LAZER ESTANTE, GELADEIRA, LIXEIRA, MESA | >0 ! 36 36| Refeitério, S. Estar Fun. Alunos
y A. Recreagio / Lazer /
DESCANSO AR-COND., ARM., ASSENTO, COMPUT., Al
DOCENTE E/EN LAZER ESTANTE, GELADEIRA, LIXEIRA, MESA 10 1 12 12 Refeitorio, S. Estar Fun. Alunos,
S. Professor
OBS. (SALA ] ] ] .
) E/EN | AULA,OBS. | AR-COND.ASSENTO,LIXEIRA, MESA | 30 1 39 39 S. Ensino - . Aula

A. Recreagdo / Lazer /

ARQUIVO/

ADMIN.,
GUARDA

AR-COND., ARM., ARQ., ASSENTO,

GRUPO (AD. EINF,) | E/EX DIN. TATAMI 30 ! 36 36 Refeitério
ATEND. IND. / ACOLH., AR-COND., ARM., ASSENTO, Consultério Servico Social. S
ACOLH. / AVAL. E/EX ATEND., BRINQUEDO, ESTANTE, LIXEIRA, MESA, | 2 8 6 48 S‘c’:‘f‘“ Q"gg’ci;”s‘g‘é“ l‘r’gfi‘s'ms'
(AD. E INF.) AVAL. TATAMI v o>
ATEND. REMOTO E/EX ATEND. AR-COND., ARM., ASSENTO, LIXEIRA, 1 1 2 2 Cons.ullono Servlco Socla.l, S.
MESA Servigo Social, S. Entrevistas
R GUARDA
BICICLETARIO E/EX TRANSP. SUPORTE BICICLETA 10 1 21 21 -
AR-COND., ASSENTO, BRINQUEDO, A. Recreagiio / Lazer /
IR B2 LAZER ESTANTE, LIXEIRA, MESA, TATAMI 3 ! 6 6 Refeitério
S AR-COND., ASSENTO, MESA, Espera, Espera Infantil,
IERIAEIRA X ESPERA BEBEDOURO, LIXEIRA 10 ! 13 13 Recepgdo, S. Espera p/ Publico
GUARDA
ESTACIONAMENTO | E/EX TRANSP. VAGA 10 1 125 125 -
AR-COND., ARM., ASSENTO, BANCADA, A Recreaciio / Lazer /
LANCHONETE E/EX ALIMENT. CAFETEIRA, CAIXA, EXPOSITOR, 15 1 18 18 : Ref; torio
LIQUID., LIXEIRA, MESA, MICRO., PIA
LAV. ACESSIVEL BACIA SANITARIA, BANCADA, APOIO, Sanit. PCD. Sanit. Fem. PCD.
FEM./MAS. (AD.E | E/EX SANIT. DISPENSER, ESPELHO, FRALDARIO, 2 4 72 288 | G Mas D éa‘fit il
INF.) GANCHO, LIXEIRA, PIA - Mas. 8 8
PARQUINHO ASSENTO, BRINQUEDO

S. Admin. (Secretaria), Sgla
Admin., Sala Admin. / A.

AR-COND., ARM., ASSENTO,

1/AD N BANCADA, COMPUT., IMPRES. 3 1 16,5 16,5 ) .
SECRETARIA DO‘C" MULTIUSO, LIXEIRA, MESA Registro, Posto f:lc I_nf(\. (Admin.
RECEP. ¢/ ou Clinicas)
ADMIN.
: AR-COND., ARM., ARQ., ASSENTO,
| [/ D GUARDA || 6MpUT, IMPRES. MULTIUSO, LIXEIRA, | 4 1 12 12 S. Diregio
ADMIN. DOC., MESA
REUNIAO
REUNIAO 1/AD REUNIAO AR-COND., ASSENTT\?* LIXEIRA, MESA, 10 1 20 20 S. Reunides

Copa, A. Recreacdo / Lazer /

SERVIDOR

COPA 1/AP | ALIMENT. | BEBEDOURO, CAFETEIRA, GELADEIRA, | 10 1 12 12 % 2 Recreagio Lt
LIXEIRA, MESA, MICRO., PIA €leitorio, Releliorio
GUARDA
DEPOSITO 1/AP VNS ARM., ARQ. 1 1 55 55 -
Dep. de Mat. de Limpeza, DML,
DEP. DE MAT. DE GUARDA ARM., CARRINHO DE LIMPEZA, peza,
LIMPEZA 1/ AP MAT. LIXEIRA, TANQUE 1 2 2 4 Dep. de Mat. de Limpeza ¢/
Tanque (DML)
DESCANSO i AR-COND., ARM., ASSENTO, COMPUT., A. Recreagio / Lazer /
TECNICO pAw LAZER ESTANTE, LIXEIRA, MESA 10 ! 12 12| Refeitério, S. Estar Fun. Alunos
) BACIA SANITARIA, BANCADA, APOIO, ) )
LAV ACESSIVEL [ 1/ ap SANIT. DISPENSER, ESPELHO, GANCHO, 1 1 255 | 255 | JSemit CD, Sanit Fem. POD.
g LIXEIRA, PIA - Mas. PCD, Sanit.
GUARDA . o )
LIXO 1/ AP RESIDUO CONTAINER DE LIXO 1 1 2 2 Abrigo Recip. Residuos (Lixo)
SERVIDOR 1/ AP GUARDA SERVIDOR 1 1 5 5 :




49

39,05 2 109,6

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Analisando essa nova tabela, pode-se notar que dos 21 ambientes citados na anterior
(Figura 10), apenas 20 constam aqui, sendo o espaco de biblioteca/estudos aquele omitido. Tal
decisdo ¢ assim justificada: 1) ja integra a tabela o descanso discente, uma area pensada para
comportar usos similares; 2) compdem o quadro também uma série de ambientes pertencentes
aos setores de ensino e extensdo, tal como demonstra a setorizagdo mais adiante (Figura 13); 3)
0 projeto se insere em um contexto académico, rico em amenidades que podem ser utilizadas
pelos alunos no lugar desse ambiente projetado, cuja metragem quadrada pode ser empregue
para outros fins.

Alternativamente, a tabela introduz cinco ambientes ndo mencionados nas entrevistas,
nomeadamente os descansos discente e docente, o deposito, o DML, e o lixo. Sobre a
segmentacao dos espagos de espraiamento em trés vias, esse ato encontra sentido nos achados
de Goulart e Ono (2022), que verificaram as benesses resultantes da existéncia de um descanso
exclusivo aos técnicos. E dado que um descanso compartilhado entre alunos e professores nao
seria tdo proveitoso quanto a alternativa, o programa acabou com trés variedades desse
ambiente. Em se tratando dos demais ambientes, eles sdo integrais a organizacdo e a
manutencdo de qualquer edificacdo, o que justifica a sua aparicdo. E apesar da crucialidade
dessas divisdes internas, a sua auséncia a principio também ¢ fundamentada; trata-se de um
ponto cego, uma ocorréncia natural quando a amostra de uma andlise € limitada, como € o caso
aqui, o que por sua vez justifica a passagem das contribui¢des anteriores pelos filtros do agente
produtor do espaco, o qual pode compensar por essas faltas.

Algo importante de se resgatar aqui também € o comentario feito sobre a limitagdo do
médium da tabela; enquanto ele atende bem aos aspectos materiais e quantitativos do espago,
tem dificuldade em comportar aqueles qualitativos, intangiveis e que atravessam a proposi¢ao
como um todo, a exemplo da promocdo do contato com a natureza e da oferta de iluminagao
natural, mencdes unanimes por parte dos servidores entrevistados. E dai ressurge a
responsabilidade do profissional em manter todos esses aspectos em mente no momento da
elaboracao da proposigao.

Comentando agora sobre uma das partes da tabela, tem-se a sua divisdo em setores em

concordancia com o ilustrado abaixo (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 — Setorizagao relacdo final de ambientes em setores externo e interno.
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Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Figura 13 — Setorizagdo da relagao final de ambientes em ensino, extensdo, administragdo e apoio.
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Conforme demonstrado, o projeto passou por uma etapa de amadurecimento inicial a
qual foi subsequentemente aprimorada, resultando na organizacdo final dos setores. A
principio, a divisdo realizada teve em vista se os ambientes seriam de uso exclusivo dos
servidores da CLIPSI ou ndo (Figura 12). Posteriormente, todavia, esse zoneamento se tornou
mais complexo, com a reparti¢ao do setor interno entre aqueles ambientes de uso administrativo
e aqueles de apoio, enquanto o setor externo foi divido entre os ambientes de acesso publico e
os restritos aos discentes e docentes (Figura 13). Essa revisao mostrou-se necessaria em funcgao
das tentativas iniciais de organiza¢do dos ambientes dentro da area do prédio ndo terem sido
satisfatorias, afastando ambientes que funcionam melhor quando considerados parte de um
subconjunto especifico. Feito isso, seguiu-se ao desenvolvimento do fluxograma do projeto

(Figura 14), um recurso que permite a visualizagdo das conexdes existentes entre os ambientes.

Figura 14 — Fluxograma da relagdo final de ambientes setorizada em ensino, extensao, administragdo e apoio.
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Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Vale apontar que nenhuma dessas configuragdes graficas corresponde necessariamente

a uma planta baixa arquitetonica, visto estarem sujeitas a interpretagcdo do projetista.
7.3.  Sobre as condicionantes
Referem-se as condicdes climaticas, topograficas, ambientais, de programa, de

legislagdo, de custos, de estética e de dimensionamento. Ou seja, abrangem tudo o que ja foi

apresentado e mais um pouco. Suprindo o leitor com as partes faltantes, faz-se aqui um
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apanhado mais especifico das condicionantes observadas para o projeto seguido de uma analise
mais geral, relativa aos aspectos climaticos e topograficos.

A proposta em desenvolvimento ¢ destinada ao terreno atualmente ocupado pela
CLIPSI/UFPA, embora ndo va de inicio interferir com o prédio antigo, mas sim ser erguida no
espaco livre defronte. Esse raciocinio foi estabelecido no sentido de manter ininterruptos os
atendimentos a comunidade, visto se tratar de uma obra publica, as quais sdo comumente
atingidas por atrasos de natureza politica ou de verba. Preocupagdes dessa natureza também
permeiam a escolha dos materiais e das técnicas construtivas, as quais devem fornecer
celeridade ao processo ao mesmo tempo que ndo descuidam dos aspectos executivos,
financeiros, projetuais, dentre outros.

Dito isso, ¢ fato que a decisdo de levar a cabo a execucdo dessa proposta culminara na
eventual demolicdo do prédio antigo em funcdo da infringéncia que a sua existéncia configura
frente a taxa de ocupacdo maxima definida pela proposta de Plano Diretor (2011) elaborada
para a cidade académica e disponibilizada & discente por Juliano Ximenes. Ao passo que esse
documento nao foi devidamente processado pelas instdncias competentes da instituicao de
ensino superior e, portanto, ndo € oficial, a sua concepgao ¢ fruto de um estudo o qual serve a
esse trabalho como um balizador, justificando a aderéncia aos indices urbanisticos que prega.
Em paralelo a essa recomendagdo, tem-se que a construcdo antiga também prejudica a
implantacdo da nova instalagdo em termos ambientais, bloqueando ventilagdo e iluminagéo
naturais. Para mais, o seu desmanche ndo configura uma perda necessaria, mas sim uma
oportunidade: como ja verificado na situacdo do espago de biblioteca/estudos, nem sempre ¢
plausivel que o prédio em si atenda a todos os requerimentos e ainda na escala ideal, embora
nesses casos seja responsabilidade do projetista verificar como essas necessidades sao supridas
pelo entorno, e de que forma isso pode ser facilitado pela proposta. Em vista da situagdo em
pauta, a area liberada pelo antigo prédio pode ser utilizada para o estabelecimento de uma praga,
uma benfeitoria a agregar e compor harmoniosamente com o programa da CLIPSI.

Abordando outro ponto, tem-se, como ja mencionado, que o laboratdrio esta instalado
na Rua da Clinica, a qual foi verificada como sendo adequadamente dimensionada. O que se
observa no local, entretanto, ¢ o problema gerado pelo uso desordenado da via, a qual
confortavelmente comportaria uma faixa de estacionamento e duas de rolamento, mas na pratica
¢ utilizada na configuracdo de duas faixas de estacionamento e duas, se tanto, de rolamento,
dificultando a manobra dos veiculos de passeio e daqueles de carga. Uma solugdo acessivel de
enfrentamento a esse problema ¢ o recompor da sinaliza¢do adequada da rua, a qual deve indicar

a sua divisdo interna ideal e, junto a fiscalizagdo, mudar os habitos de uso dessa particular
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porcdo do leito carrogavel. Em uma solu¢do um pouco mais rebuscada, ¢ valido considerar a
abertura de um bolsdo de estacionamento na calgada oposta aquela da CLIPSI, rente a lateral
do ginasio; essa passagem ¢ menos utilizada do que a perpendicular, ndo configurando o seu
estreitamento como um problema, e a abertura dessas novas vagas, para além de coincidir com
outras obras feitas pelo campus, aumentaria a acessibilidade do local ao garantir tanto
manobrabilidade quanto area de parada para os veiculos.

Falando sobre outro particular do terreno onde o departamento se localiza, observa-se o
seu elevado potencial visual; trata-se de um terreno de esquina de formato aos moldes de um
setor circular e disposto ao lado de uma passagem bastante visada e bem conectada. Acrescendo
a esse cenario, os prédios do entorno também estdo recuados em relagdo a suas vias,
aumentando a permeabilidade visual da area e favorecendo com que a arquitetura da nova
instalagdo projetada sirva como o seu arauto, tornando-a reconhecivel ao vasto contingente
populacional que transita pelos seus arredores diariamente. Essa abordagem tem o intento duplo
de divulgar a CLIPSI, em muito desconhecida pela comunidade devido ao seu apagamento, e
de resolver confusdes a respeito de sua localizagdo, visto que a propria autora, ao andar pelo
campus, ja teve que redirecionar pacientes que estavam buscando pelo local, mas estavam muito
longe de onde queriam chegar.

Feitos esses comentarios mais particulares, redireciona-se a discussdo para o avaliar dos
aspectos climaticos do local, ilustrados abaixo (Figura 15).

Figura 15 — Normais climatologicas de Belém, Para, do periodo de 1931-2020 sobre insolagéo, precipitagdo
acumulada, umidade relativa do ar e temperaturas minima e maxima, respectivamente.
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Instituto Nacional de Meteorologia - INMET

Grafico Comparativo Umidade Relativa (%) || Estacio: BELEM (82191)
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Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, 2024 (dados referentes ao periodo de 1931-2020).
Disponivel em: https://clima.inmet.gov.br/GraficosClimatologicos/DF/83377. Acesso em: 25 maio 2024.

Fazendo referéncia aos indicadores coletados e sistematizados pelo Instituto Nacional
de Meteorologia — INMET (2024) e pelo site Weather Spark (2024), a cidade de Belém, Para,
apresenta um clima quente ¢ opressivo marcado pelo elevado indice de insolacdo, pela baixa
amplitude térmica e pelo progressivo elevar das temperaturas minima e maxima com o passar
dos anos. A urbe também € caracterizada por uma prolongada estagao chuvosa de elevadas
taxas de precipitacdo, contribuindo para a manuten¢@o de seu alto indice de umidade relativa
do ar. A convergéncia desses dois paradigmas climaticos no municipio amazonense significa
dizer que a preocupacgdo dos agentes produtores do espaco deve recair principalmente sobre a
garantia do conforto térmico e o adequado gerir da aguas.

No que tange a ventilacdo, ela advém principalmente dos pontos cardeais norte e leste,
bem como do ponto colateral nordeste. Em paralelo a isso, a sua velocidade varia pouco
sazonalmente e tende a ser lenta, o que torna o seu aproveitamento um ponto de cuidado

particular. Por fim e em se tratando da topografia, Belém apresenta um terreno pouco
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acidentado, préximo em altura ao nivel do mar. Em uma analise mais especifica das curvas de
nivel dentro da cidade académica, ndo foram identificados desniveis significativos na area do
projeto, embora haja uma varia¢ao notavel em seu entorno, caracteristica da passagem do Rio
Tucunduba pela lateral.

Em termos construtivos, ¢ a NBR-15220 (2003) que auxilia na tradugdo dessas
informagdes climaticas em estratégias de projeto. Elaborada em parceria com o Comité
Brasileiro de Construgdo Civil, a norma estabelece, em sua parte 3, um zoneamento
bioclimatico para o pais (Figura 16), dividindo-o em areas relativamente homogéneas quanto
ao clima a fim de estabelecer que recomendacdes técnico-construtivas otimizam o desempenho
térmico de habitagdes unifamiliares de interesse social em cada situagdo. E apesar de a
proposi¢do em pauta ndo se encaixar nesse uso exato, essa norma € a Unica que oferece esse

tipo de instrug@o, o que torna a sua consulta valida.
Figura 16 — Zoneamento bioclimatico brasileiro segundo a NBR-15220, com énfase para a zona 8.
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Fonte: NBR-15220, 2003.

Conforme se pode abstrair da ilustragdo acima, a cidade de Belém, Para, se encaixa na
zona bioclimatica 8, a mais abrangente do pais. Recomendagdes gerais para esse setor incluem
o emprego de grandes aberturas sombreadas para ventilagdo, o que significa dizer que a area
util das janelas deve ser maior que 40% da area do piso. Ademais, as vedagdes externas (paredes
e coberturas) devem ser leves e refletoras, o que significa dizer que os materiais devem, para
além de exibir cores claras, ter baixo nivel de transmitancia térmica, ou seja, devem isolar bem

a edificacdo dos ganhos de calor. Dito isso, existem estratégias de condicionamento térmico
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que sdo especificas a cada cidade dentro de cada zona, as quais podem ser visualizadas por
intermédio da consulta as suas respectivas cartas bioclimaticas. Por coincidéncia, a carta

referente a zona 8 traz um destaque relativo a cidade de Belém (Figura 17).

Figura 17 — Carta bioclimatica de Belém, Para, segundo a NBR-15220.
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Fonte: NBR-15220, 2003.

Explicando como essa representagdo grafica foi elaborada, a macha em azul e cinza
corresponde a um conjunto de pontos que representam os dados bioclimaticos de todas as
cidades avaliadas dentro da zona, sendo o destaque em azul referente aos dados de Belém, nesse
caso. A distribuicao desses pontos no grafico zoneado da carta permite entdo identificar quais
estratégias servem a urbe, sendo as abordagens vidveis para o municipio amazonense aquelas
identificadas por F, J e K; F diz respeito a desumidificacdo dos ambientes, a qual pode ser obtida
por intermédio da renovagdo do ar causada pela ventilagdo; J € relativo a ventilagdo cruzada
permanente, o que implica empregar aberturas em mais de um dos lados de um ambiente e
manté-las abertas para permitir a passagem do ar; e K, por fim, faz referéncia ao uso do
resfriamento artificial, aquele logrado por meio do uso de aparelhos de ar-condicionado e
ventiladores, ja que as estratégias passivas serdo insuficientes para garantir o calor ao longo de
todos os horarios do ano.

Vale, porém, uma observagao quanto a validade dessas instrugdes para o caso em pauta.
Uma abertura que permite a passagem do vento também permite a passagem do som, o que nao
¢ conducente para o isolamento acustico da edificagdo e dos seus ambientes mais sensiveis, 0s

de atendimento. Isso ndo torna o uso da ventilacdo invalido, todavia; outras solucdes
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arquitetonicas envolvem o uso da ventilagdo para resfriar a cobertura, a fachada e o piso,
contribuindo para o conforto térmico geral da edificacdo.
Feitas todas essas consideragdes, ilustra-se abaixo a interferéncia simultanea dessas

condicionantes no lote (Figura 18).

Figura 18 — Situag@o e analise de interferéncia simultanea das condicionantes no lote.
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A representacdo grafica acima sintetiza a situag@o e as condicionantes que influem sobre
o projeto, mostrando a dire¢do dos ventos e, portanto, da agua da chuva (indicados pelas setas
azuis); a trajetoria do sol (indicado pela faixa transparente); e as possiveis fontes proximas de

ruido (indicadas em violeta, nomeadamente a Avenida Perimetral e o Ginasio Poliesportivo).

7.4. Sobre o partido

O arquiteto Carlos Lemos (1979) entende o termo como consequéncia formal derivada
das condicionantes, ou no caso desse trabalho, do programa de necessidades em sua
integralidade. Posto de outro modo, o trabalho do profissional arquiteto, o qual prescinde uma

intengdo plastica, ¢ caracterizado pelo partido, também conhecido como conceito. Em uma
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definigdo paralela, Albernaz e Lima (1998) exprimem que a palavra diz respeito as diretrizes
gerais expressas em uma concepcao formal, considerando a volumetria da edificacao, o jogo de
cheios e vazios e os principais materiais e técnicas empregues na construcao. Para as autoras, o
partido é consequéncia do programa.

Ademais, e conforme explicam Cristiana Baron e Arlete Francisco (2015), o advento da
palavra esta atrelado ao surgimento do Movimento Moderno. Anteriormente, o método de
projeto estava embasado na Ecole Beaux Arts, cuja abordagem consistia na elaboragdo de uma
composi¢do que considerasse, dentre outros fatores, a disposicdo ritmada e simétrica dos
elementos arquitetonicos no volume; a funcdo, nesse caso, era subjacente, imposta sobre o
envelope trabalhado. A datar do moderno, porém, essa dinamica foi subvertida, e a concepgao
ficou liberada para “partir” de qualquer ideia, desde que de forma justificada, surgindo a ideia
do partido.

Vistos esses significados, veicula-se abaixo uma imagem representativa do partido

adotado (Figura 19), a qual sera esclarecida em seu sentido mais adiante.

Figura 19 — Folha de um espécime de Begonia maculata, ou Begdnia Asa-de-Anjo.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

O espécime fotografado pertence a autora, tendo sido obtido em uma visita técnica
realizada em 06/05/2023 ao viveiro Paraiso Verde, localizado na cidade de Mosqueiro, como
parte da disciplina de Paisagismo, ministrada pelo professor Jorge Eird. Nao obstante essa
curiosidade, o objeto selecionado encarna o conceito da biofilia, relevante a todas as partes do
projeto, para além de remeter, em sua forma, ao que eventualmente se consolidou como a
volumetria do prédio. No mais, a organizagao de seus veios em uma disposi¢ao radial constituiu
uma inspirac¢ao para o desenvolvimento do fluxograma, o qual considera uma circulagao central

generosa interligando todas as partes da edificacao (Figura 14).
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7.5. Sobre o desenvolvimento de um odsis para a saiide mental em meio a

dificuldades técnicas

Com os elementos fundamentais do projeto firmemente estabelecidos — o embasamento
tedrico, o objeto, o programa, as condicionantes e o partido — voltou-se a atengdo para a proxima
etapa, aquela referente ao desenvolvimento do projeto em si. Esse intento perpassa a elaboragéo
de alguns materiais prévios, especificamente o mood board e os estudos de layout e volumetria.

Conforme explica Tracy Cassidy (2008), o termo mood board ¢ usualmente empregue
de forma genérica, referindo-se a diversos tipos de composi¢des visuais utilizadas como
médium de comunicagdo das inspiracdes por trds do desenvolvimento de um produto. Nesse
sentido, expde visualmente uma estética desejada ao combinar projetos de referéncia a imagens
avulsas de acabamentos, mobilidrio e paletas de cores em um exercicio que ajuda os projetistas
a refinarem sua visdo, garantindo que a experiéncia espacial projetada seja holistica, permeando
cada decisdo de design. Assim, fruto dessa exploracdo de atmosferas, texturas e tons, bem como
com base no ber¢o tedrico estabelecido, a autora buscou compatibilizar ideias abstratas e

praticas em uma direcdo sensorial, de vivéncia do espaco (Figura 20).
Figura 20 — Mood board do projeto.

PROJETO: CLINICA DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

MOODBOARD

MARANTA

DRACAENA 7
|

MADEIRA EM TONS MEDIOS &
VARIEDADE EM ASSENTOS

(OSAICOS
RTUGUESES

CODIAEUM

\
RAIO QUE O PARTA

COLORIDO SUAVE

FONTE: SARA OLEIRO | ARQUITETURA E INTERIORES (PROJETO) E MAURA MELLO (FOTOS), 2021

Fonte: Paloma Moreira, 2024, fazendo referéncia ao projeto de Sara Oleiro e as fotos de Maura Mello, 2021.
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Buscou-se, por intermédio desse recurso visual, representar um ambiente acolhedor,
convidativo e sereno, perfeitamente adaptado as necessidades de seus clientes. A gama de tons
médios de madeira remete a natureza e gera acolhimento, enquanto as cores brilhantes e claras
introduzem ao espaco sensagdes de alegria e receptividade. Também compdem o mood board
referéncias a texturas de gesso e padrdes regionais em pedra e cerdmica, sendo que esses ultimos
sugerem uma adequagdo aos nuances da cultura local, trazendo familiaridade e interesse visual
para dentro do espago. As diversas op¢des de assentos, da aconchegante rede de chao a cadeira
de balango e ao convidativo diva, demonstram a dedicagdo do espaco em assegurar diversas
maneiras com que o usuario possa se sentir bem-vindo e desenvolver uma conexao com o lugar.
A inclusdo de plantas comumente empregues no paisagismo brasileiro fomenta ainda mais esses
lagos, trazendo cor, interesse visual, textura e volume para o local. Por fim, e no centro dessas
inspiragdes, tem-se a referéncia do projeto de consultorio de psicologo elaborado por Sara
Oleiro e fotografado por Maura Mello (2021), personificando essa subjetividade na pratica de
um ambiente ja executado.

De forma concorrente a essa elaboracao mais artistica, a graduanda também se debrugou
sobre os aspectos praticos da producdo edilicia ao elaborar um estudo de /ayout e um
subsequente estudo volumétrico da construgdo. O estudo de layout se configurou como uma
etapa previsivelmente necessaria em vista da experiéncia da autora com as disciplinas de
Projeto VIII e Projeto IX, referentes a elaboragdo de um hospital; elas demonstraram na pratica
0 qudo imprecisas sdo as metragens quadradas oferecidas como referéncia pelo SomaSUS para
a elaboracdo de projetos assistenciais, visto que a disposicao dos equipamentos € mobilidrios
de uma maneira viavel ao uso também depende da propor¢ao de um comodo e do atendimento
de medidas minimas. Assim, ao passo que as areas de referéncia acabam atrapalhando se o
projetista se basear apenas nelas e avangar logo para a elaboragdo do prédio como um todo, elas
sdo uteis a elaboragdo de estudos acerca de cada ambiente e area, compreendendo-as primeiro
em separado para depois suceder & etapa da organizagdo de um todo funcional. A vista disso, a
discente se utilizou das vivéncias da academia e do estagio, bem como da referéncia de normas
como a NBR 9050 (2020) para esbogar as dimensdes dos equipamentos € mobiliarios, bem
como de suas areas de acesso e operacgao.

Feito esse rascunho, pdde-se proceder de forma mais acertada a organizacdo dessas
areas em planta, tendo em vista o fluxograma setorizado (Figura 14) e dentro de uma
conformacao de area equivalente a maxima permitida pela taxa de ocupagdo definida pelo Plano
Diretor (2011). Sucessivos testes e ponderagdes levaram ao alcance de um resultado tido como

satisfatorio em planta, o qual foi entdo trabalhado em termos de massa, em 3D (Figura 21).
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Figura 21 — Volumetria setorizada em externo e interno, e entdo em ensino, extensao, administragdo e apoio. A
cor cinza indica a circulagao.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Tal como mencionado na secdo sobre os métodos, porém, a decisdo de utilizar uma
tecnologia ndo familiar tanto se configura como uma oportunidade de crescimento e inovacao,
quanto como uma chance de erros se manifestarem e visdes iniciais sobre o projeto ndo virem
a cabo. No caso em pauta, foi necessario investir significativos esfor¢o e tempo para aprender
sobre como cada elemento arquitetonico poderia ser executado no novo software. O
enfrentamento dessa curva de aprendizado foi, entretanto, compensado pela otimizagdo
oferecida pelo Archicad, capaz de gerar automaticamente o bruto das visualizagdes
correspondentes do modelo 3D. No exemplo da cobertura, uma das partes mais desafiadoras
geometricamente, ndo foi necessario perder tempo tentando raciocinar sobre como ela
apareceria em cada fachada, j4 que a sua consolidagdo em volume também resultou em
representacdes correspondentes em 2D. Apesar disso, o fato € que a falta de experiéncia da
autora com o programa resultou em alguns erros de representagdo alcangando o produto final,
bem como na omiss@o de certos elementos imaginados pela graduanda, mas que ndo foram

passiveis de execugdo por sua parte. Ao contrario de uma dissuasdo, porém, essa conjuntura
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apenas destaca a importancia de investir continuamente no aprimoramento profissional e no
desenvolvimento de familiaridade com as novas tecnologias, pois as mesmas ferramentas que
facilitam a execuc¢do das tarefas mais laboriosas também exigem um certo nivel de competéncia

para serem utilizadas com eficacia.

7.6. Sobre o resultado

Resgatando o mencionado na introducdo, esse trabalho se dispds a elaborar uma
proposicao arquitetonica de nova construgdo em nivel de estudo preliminar para a Clinica de
Psicologia da Universidade Federal do Para — CLIPSI/UFPA, situada na Amazonia brasileira,
em um designio que visa a aplicacdo de critérios da neuroarquitetura segundo uma abordagem
salutogénica. Como resultado, portanto, apresentam-se: as plantas baixas arquitetonicas
referentes ao térreo, ao 1° pavimento e a cobertura (Figuras 22, 23 e 24; Apéndices B, C e D);
as plantas de layout relativas ao térreo e ao 1° pavimento (Figuras 25 e 26; Apéndices E ¢ F);
as fachadas frontal, posterior e laterais direita e esquerda (Figuras 27 e 28; Apéndices G ¢ H);
a implantagdo (Figura 29; Apéndice H); a situacdo (Figura 30; Apéndice H); os cortes
longitudinal e transversais (auditorio e escada) (Figura 31; Apéndice I); e as perspectivas da
volumetria final (Figuras 32 e 33) — sendo que todas as representagdes, excetuando as

perspectivas, podem ser conferidas em suas respectivas pranchas na consulta aos apéndices.

Figura 22 — Planta baixa arquitetonica referente ao térreo.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Figura 23 — Planta baixa arquitetonica referente ao 1° pavimento.
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Figura 24 — Planta baixa arquitetonica referente a cobertura.
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Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Tal como engendrado no fluxograma (Figura 14), a disposi¢do dos ambientes em planta
baixa se articulou em torno de uma generosa circulagédo central, a qual proporciona aos usuarios
uma sensacdo de amplitude bem como comporta um jardim interno. Resgatando ainda o ja visto
na setorizacdo volumétrica (Figura 21), o pavimento térreo é aquele que reine os espagos
destinados a administragdo e ao apoio, ao passo que a metragem quadrada restante ¢ ocupada

pelos ambientes voltados ao ensino e a extensdo. Por fim, locou-se a secretaria e o eixo de
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circulagdo vertical com cuidado particular, almejando a promocgao da autonomia dos usuarios e

a vigia do espago pelos servidores.

Figura 25 — Planta baixa de layout referente ao térreo.
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Figura 26 — Planta baixa de layout referente ao 1° pavimento.
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Tal como ja arguido e como demonstram os layouts, teve-se a cautela de trabalhar cada
sala de atendimento de forma personalizada e com a oferta de opgdes de assento a fim de melhor
recepcionar os diferentes perfis de usuario. Na especificidade das salas de aula, elas foram
imaginadas tanto comportando o modo expositivo de ensino quanto aquele dinamico, em que
os alunos praticam entre si as abordagens ¢ as aplicagdes de testes. Esse aprendizado, porém,
ndo se limita as salas de aula, dada a criagdo de duas salas de observagdo as quais permitem um

maior contato ainda com a pratica profissional.

Figura 27 — Elevacdes das fachadas frontal e posterior.

ARNNERZNNENN|GAE|NRE|RANANE|HREN

@——ssirmuonrosrnce

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Figura 28 — Elevagao das fachadas laterais direita e esquerda.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Em virtude da proposicdo ser em nivel de estudo preliminar, o modelo desenvolvido
alcangou apenas um nivel de croqui, ndo exibindo acabamentos especificos na representagao
das fachadas. Independentemente disso, a volumetria alcangada é aprimorada pela cobertura, a
qual, para além de oferecer dinamismo a forma, também oportuniza a entrada de luz e ventilagéo
no espago por via zenital, beneficiando a circulacdo central e podendo até ser utilizada para a

iluminacdo natural dos atendimentos mais interiores, sem janelas de fachada.
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Figura 29 — Implantagao.

x"“l'!! \i||\l\l|l|\l\ﬂi|lllll|l!lﬂ\hi'ii?iii!i‘ﬁ'i‘l'ﬂﬂ

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Reiterando o expresso em paginas anteriores, as novas instalacdes se destinam a
ocupacao do recuo frontal da CLIPSI em sua forma atual, reservando o espago antigo para que
haja a principio continuidade dos atendimentos até que o espago possa dar vez a uma praga,
equipamento publico a beneficiar o projeto.

Figura 30 — Situagdo.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.
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Por si, os cortes acrescentam ao jogo de plantas e fachadas ao revelar especificidades da
geometria interna ao novo prédio, mostrando, por exemplo, a pequena arquibancada

desenvolvida para o auditoério e, de forma subsequente, para o espago de controle, bem como o

perfil da escada.

Figura 23 — Cortes longitudinal e transversais.
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Fonte: Paloma Moreira, 2024.

A representacdo 3D, por sua vez, pode ser empregue para otimizar o que se comunica
sobre um projeto, oferecendo uma outra via de compreensao do design proposto e de suas
relagdes espaciais, visto que muitos sentem dificuldade em compreender o que um desenho

tradicional 2D quer dizer, ou como ele se relaciona aos demais.

Figura 32 — Perspectiva isométrica da volumetria final.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.
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Figura 33 — Perspectiva axonométrica personalizada da volumetria final.

Fonte: Paloma Moreira, 2024.

Assim, ao oferecer sensos de escala, propor¢do e organizagao de um espago de uma
forma muito mais intuitiva, o modelo 3D tanto otimiza o feedback recebido quanto sintetiza em

linhas gerais todo o expresso pelos planos de desenho.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A centelha-chama dessa pesquisa deve suas origens a uma convergéncia de experiéncias
da autora: suas vivéncias académicas e pessoais durante a pandemia da COVID-19 (2020-
2023); sua introdugdo a pesquisa sobre arquitetura assistencial no objeto do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJIBB/UFPA e junto ao Laboratério de Memoria e
Patrimonio Cultural - LAMEMO/UFPA; e sua participagdo nas pesquisas desenvolvidas pelo
Laboratério de Neuroarquitetura — Labneurau/UFPA na intengdo de reconciliar as facetas
artisticas da arquitetura com aquelas cientificas e igualmente suas.

Achou-se, portanto, justo e necessario que a conclusdo dessa etapa na jornada académica
e profissional da autora fosse tanto produto quanto constituisse sintese do conhecimento
adquirido. Mais justo ainda ¢ o fato de que essa producdo se configura como uma forma de
devolugdo a instituicdo no objeto da Clinica de Psicologia — CLIPSI/UFPA, a qual, ao ser
beneficiada, torna-se uma ponte para o repasse dessas benesses a sociedade em uma esfera em
muito negligenciada ndo somente em Belém ou no Paré ou no Brasil, mas no mundo, aquela da
saude mental.

Olhando para o futuro, observa-se ainda que esse trabalho faz as vezes de um trampolim,
langando a autora em direcdo ao aprofundamento no assunto e ao desenvolvimento de outras
pesquisas e produtos. Espera-se, no entanto, que as repercussdes desse estudo ndo encerrem
apenas na autora, mas acrescentem ao legado positivo que os agentes produtores do espaco ¢

os profissionais da satde constroem em conjunto.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS SERVIDORES DA
CLIPSI/UFPA

1. Nome

2. Profissao e posicao dentro da CLIPSI

3. Quais as necessidades da CLIPSI?

4. Qual ¢ a historia por tras da CLIPSI? *

5. Qual ¢ a histdria por tras do espago da CLIPSI? *

6. Ha problemas construtivos?

7. Ha problemas para além dos construtivos?

8. Qual ¢é a perspectiva para o futuro da CLIPSI?

9. A CLIPSI ja solicitou/esta solicitando mudanga/reforma? *

* Perguntas respondidas quase que exclusivamente pela secretaria Joana Holanda
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