UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Al l CURSO DE GRADUAGAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
UNIDADE UMUARAMA - 2020-2025

GUSTAVO DE MELO VIANA

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO HUMANIZADO:
A ARQUITETURA ENQUANTO PROMOTORA DE SAUDE MENTAL

UMUARAMA
2025



GUSTAVO DE MELO VIANA

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO HUMANIZADO:

A arquitetura enquanto promotora de satde mental

Trabalho de Conclusdo apresentado a Banca
Examinadora do curso de graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Paranaense-UNIPAR, como parte das exigéncias
para obtencao do grau de bacharel em Arquitetura
e Urbanismo. Orientador: Me. César Augusto
Hoffmann.

Umuarama
2025



DECLARAGADO

Eu, Shirley Cristiane Cintra, RG 8.062.523-5, graduada em Letras pela
Universidade Paranaense (Unipar), portadora do diploma de n° 015041,
devidamente registrado no Ministério da Educacéo, declaro ter revisado o Trabalho
de Curso de Graduacao em Arquitetura e Urbanismo, da Universidade Paranaense
(Unipar), intitulado “CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
HUMANIZADO:A ARQUITETURA ENQUANTO PROMOTORA DE SAUDE
MENTAL” do académico GUSTAVO DE MELO

VIANA. Declaro ainda que o presente trabalho de conclusdo de curso encontra-se

de acordo com as normas ortograficas e gramaticais vigentes.

Umuarama, 16 de novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

R J b SHIRLEY CRISTIANE CINTRA
g Wel Data: 16/11/2025 16:16:53-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Professora Mestra Shirley Cristiane Cintra

Professora do curso de Letras Universidade Paranaense — UNIPAR

Revisora gramatical do Instituto Flor do Lacio - IFL

Mestrado em Educagao — Universidade do Oeste do Parana — UNIOESTE
Especialista em Lingua Portuguesa e Literatura Brasileira — UNIPAR Graduada
em Letras - Lingua Portuguesa, Lingua Inglesa com as respectivas

Literaturas — Universidade Paranaense — UNIPAR.

Diploma / Registro sob o n°: 015041



GUSTAVO DE MELO VIANA

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO HUMANIZADO:

A arquitetura enquanto promotora de satide mental

Trabalho de conclusdo de curso aprovado como requisito parcial para obtengéao do
grau de Bacharel em Arquitetura e Urbanismo da Universidade Paranaense —

UNIPAR, pela seguinte banca examinadora:

Banca Externa

Arquiteta e Urbanista Aline da Silva Dias

Prof. Daniele Enumo Viana

Professora pela Universidade Paranaense - UNIPAR

Me. César Augusto Hoffmann

Professor pela Universidade Paranaense - UNIPAR

Umuarama, 03 de dezembro de 2025



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e inspiracdo em todos os momentos desta caminhada.

A minha familia, pelo amor, apoio e paciéncia incondicional.

Ao meu orientador, pela orientagcao e confianga depositada neste trabalho.
Aos amigos e colegas de curso, pela parceria e incentivo ao longo da jornada.
A Deus e aos meus,

A cada acao e oracgao,

Obrigado!



RESUMO

A pesquisa foi aplicada por meio de levantamento bibliografico, analises de dois
estudos de caso, a fim de compreender como a arquitetura pode contribuir para o
bem-estar psiquico dos usuarios. Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral
propor uma solugao projetual que integre os principios da psicologia humanista, por
meio de uma arquitetura sensivel, de modo a romper com o0 modelo hospitalocéntrico
e promover espagos de acolhimento, escuta e pertencimento. Para tanto, por meio de
de estudos bibliograficos, foi possivel verificar que os espacos arquiteténicos exercem
influéncia direta sobre as emoc¢des e comportamentos humanos, sendo fundamentais
para a estruturacdo de praticas de cuidado mais éticas, empaticas e eficazes.
Portanto, esta pesquisa evidenciou que a arquitetura, quando pensada com base nos
principios da humanizagdo, pode atuar como agente terapéutico e contribuir
significativamente para o cuidado em saude mental e para a superagao de estigmas
historicamente atribuidos ao sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Saude mental; Humanizagao; Cuidado; Acolhimento; Arquitetura.



ABSTRACT

The research was conducted through a literature review and analysis of two case
studies, in order to understand how architecture can contribute to the psychological
well-being of users. Thus, this study aims to propose a design solution that integrates
the principles of humanistic psychology through sensitive architecture, to break with
the hospital model and promote spaces of welcoming, listening, and belonging. For
this purpose, through bibliographic studies, it was possible to verify that architectural
spaces exert a direct influence on human emotions and behaviors, being fundamental
for the structuring of more ethical, empathetic, and effective care practices. Therefore,
this research has shown that architecture, when conceived based on the principles of
humanization, can act as a therapeutic agent and contribute significantly to mental
health care and to overcoming stigmas historically attributed to psychological
suffering.

Keywords: Mental health; Humanization; Care; Welcoming; Architecture.
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1. INTRODUGAO

Consoante a OMS (Organizagdo Mundial da Saude, 2025), a saude mental se
refere a um estado de bem-estar de um individuo que permite o desenvolvimento de
suas habilidades pessoais para lidar com as adversidades da vida. Nesse sentido,
cabe suscitar que, além de sua relevancia pratica, a saude mental possui valor
intrinseco, sendo considerada fundamental para o bem-estar e para o
desenvolvimento integral do ser humano.

Contudo, o bem-estar de uma pessoa nao se limita a saude psiquica, mas
depende também de elementos fundamentais como a saude fisica, o apoio social e
as condigdes de vida. Nesse sentido, o Ministério da Saude (Brasil, 2025) aponta que,
além dos aspectos individuais, a saude mental é influenciada por elementos sociais,
econdmicos e ambientais, evidenciando sua natureza complexa e multifatorial.

Por sua vez, o sofrimento psiquico pode ser compreendido como uma condi¢ao
emocional caracterizada por desequilibrios internos que afetam o bem-estar e a
funcionalidade do individuo. Ou seja, trata-se de um processo que pode se manifestar
de maneira progressiva, tornando-se mais evidente em situagdes de perda, luto ou
dificuldades relacionadas ao ambiente profissional (Silva, 2023).

Logo, o cuidado em saude mental é garantia do direito constitucional a saude,
sendo um dever do Estado brasileiro oferecer condi¢des dignas de atencao salutar e
psicoldgica para toda a populagéo. Ademais, no Brasil, a politica de saude mental é
pautada em principios como a desinstitucionalizacdo, o cuidado em liberdade e o
respeito aos direitos humanos. Tais afirmativas estdo de acordo com o Art. 1° da Lei
n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (Brasil, 2001), que ressalta que os direitos e a
protecao das pessoas acometidas por transtorno mental devem ser assegurados sem
qualquer forma de discriminagédo quanto a raga, cor, sexo, orientagao sexual, religido,
opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos ou ao grau de
gravidade ou tempo de evolugao do transtorno.

Tal garantia rompe com a compreensédo tradicional e limitadora da saude
mental, que, por muito tempo, tratou os transtornos psiquicos de forma excludente,
retirando do convivio social os individuos considerados “loucos”. Essa visao pode ser
observada desde o inicio da psiquiatria no Brasil, que teve como marco inaugural a
criagao do Hospicio de Alienados Pedro Il. Com isso, o pais se tornou o primeiro da

América Latina a instituir um manicébmio de grande porte, inspirado no modelo
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alienista francés. Tal iniciativa consolidou a tradigdo asilar, baseada na segregacao
de pessoas consideradas fora das normas sociais e na imposi¢ao de intervencgoes,
muitas vezes arbitrarias e desumanas (Guimaraes, 2013).

Essa logica manicomial perdurou por muitos anos, promovendo a exclusao
social e a violagao de direitos fundamentais. Entretanto, com a promulgacao da Lei
da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001), o pais avangou rumo a desconstrugdo desse
modelo. Logo, ao romper com a estrutura manicomial e hospitalocéntrica, surgiu a
possibilidade de, entdo, construir uma rede de cuidados mais humanizada,
comunitaria e centrada no sujeito.

A humanizagao, no contexto da saude, refere-se a valorizagcao dos usuarios,
trabalhadores e gestores no processo de produgéo do cuidado, uma vez que ela deve
promover o respeito as singularidades e fortalecer o protagonismo dos sujeitos.
Assim, de acordo com essa premissa, valorizar os individuos significa oportunizar
maior autonomia e ampliar sua capacidade de transformar a realidade em que vivem,
por meio da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios e da
participagéo coletiva nos processos de gestao e de produgao da saude (Brasil, 2013).

Dessa maneira, transpondo essa compreensao para o campo da arquitetura,
entende-se que o ambiente fisico também deve refletir os principios da humanizacgao,
uma vez que o espacgo pode interferir diretamente nas experiéncias, nas percepgoes
€ no bem-estar do individuo.

Portanto, a arquitetura humanizada surge, assim, como instrumento de
promog¢ao de saude e qualidade de vida, com a finalidade de criar ambientes que

proporcionem conforto, acolhimento e interagao positiva entre usuario e espaco.

O que torna um ambiente ‘humanizado’ sdo atributos que lhe
conferem escala e caracteristicas compativeis com as dimensbes
fisioldgicas, psicolégicas e morfoldgicas que o individuo carrega em
si, assegurando alguma capacidade que este ambiente tem de
interagir de maneira benéfica, agradavel com o seu usuario. Onde
quer que o ser humano esteja, em uma casa popular, em um
apartamento, em um escritorio, em um consultério ou em um hospital,
qualquer que seja este ambiente, se ele interagir positivamente com
seu usuario, pode-se entendé-lo como sendo um ambiente
humanizado (Ciaco, 2010, p. 68).
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Tal definicdo reforca que a humanizagao na arquitetura vai além da estética,
pois ela envolve a criagdo de espagos sensiveis as necessidades humanas e capazes

de despertar percepgdes afetivas e psicoldgicas positivas.

Toda experiéncia comovente com a arquitetura € multissensorial; as
caracteristicas de espaco, matéria e escala sdo medidas igualmente
por nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos.
A arquitetura reforgca a experiéncia existencial, nossa sensacgao de
pertencer ao mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de
refor¢o da identidade pessoal. Em vez da mera visao, ou dos cinco
sentidos classicos, a arquitetura envolve diversas esferas da
experiéncia sensorial que interagem e fundem entre si (Pallasma,
2011, p. 39)

Além disso, a sensacdo é um acontecimento psicolégico que surge da agao
dos estimulos externos sobre os 6rgaos dos sentidos humanos. Dessa maneira, é por
meio das sensacdes que o individuo se relaciona com o préprio corpo, com o mundo
e com tudo o que o cerca. Assim, quanto mais desenvolvidos forem os sentidos, mais
ricas e refinadas serdo as experiéncias sensoriais vivenciadas. Nesse sentido,
compreender o papel das sensagdes na arquitetura significa reconhecer que o espago
€ capaz de provocar respostas emocionais e cognitivas a partir de elementos como a
luz, o som, a textura e o aroma (Lima, 2010).

A partir dessa compreensao, torna-se possivel estabelecer uma conexao direta
entre a dimensao sensorial € a natureza, uma vez que o contato com elementos
naturais estimula os sentidos de maneira organica e harmoniosa. E nesse ponto que
o conceito de biofilia se insere como um dos pilares da arquitetura humanizada, ao
propor a integragao entre o ser humano e o ambiente natural como forma de promover
equilibrio fisico e psicoldgico.

Por conseguinte, cabe resgatar que o termo bicfilia, introduzido por Wilson
(2003), refere-se a afinidade inata do ser humano com a natureza e com outras formas
de vida. Essa conexao biolégica, emocional e estética manifesta-se como uma
necessidade fundamental de contato com o mundo natural, cuja auséncia pode gerar
sensacgodes de desconforto, estresse e desequilibrio.

Portanto, o design biofilico apresenta principios e estratégias projetuais
voltados a criacédo de ambientes que favorecem a reconexao benéfica entre as
pessoas e a natureza. Assim, essa abordagem, centrada no ser humano, busca

promover espacos saudaveis capazes de reduzir o estresse, estimular a criatividade

12



e a cognigao, além de contribuir para o bem-estar geral e o restabelecimento da saude
fisica, mental e psicolégica (Dionizio, 2023).

1.1. Justificativa

De acordo com a maior revisdo mundial sobre saude mental desde a virada do
século, publicada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2022), em 2019,
aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo, incluindo 14% de adolescentes,
enfrentavam algum tipo de transtorno mental. O relatério também evidencia que
individuos com condi¢cdes graves de saude mental morrem, em média, de 10 a 20
anos mais cedo do que a populacdo em geral, principalmente devido a doencas
fisicas evitaveis.

Contudo, o problema nao se limita a escassez de servigos ou tratamentos
adequados, uma vez que a forma como a sociedade percebe a doenga mental
impacta diretamente a maneira como ela é tratada, tanto no ambito institucional
quanto nas relagdes sociais. Nesse viés, 0 estigma associado a esses transtornos
reforca a marginalizagcdo das pessoas em sofrimento psiquico, criando barreiras
simbdlicas e emocionais que dificultam o acesso ao cuidado. Tal percep¢ao pode ser

observada na afirmagao de Stangherlin e Cordioli (2015, p. 10), ao apontarem que:

Os pacientes com doenga mental que mostram sinais visiveis de suas
condicdes, seja em virtude dos sintomas, seja em decorréncia de efeitos
colaterais que os fazem parecerem anormais, sao vistos como fracos de
carater, preguicosos ou ameagadores. O estigma conduz a discriminagao
negativa do individuo com ftranstorno mental e, consequentemente, a
prejuizos e desvantagens como reveses frequentes, servigos de saude ruins
e dificuldade de acesso a cuidados.

Essa perspectiva evidencia como o sofrimento psiquico, além de ser
frequentemente invisibilizado, é atravessado por preconceitos que dificultam a
construcao de espacos verdadeiramente inclusivos e terapéuticos. Por isso, repensar
os ambientes de cuidado com base em principios de acolhimento, dignidade e
sensibilidade é essencial para romper com essas ldgicas excludentes, visto que a
persisténcia da concepcado de “loucura” na sociedade contemporanea reforga a
necessidade de desconstrugao dessa visao, a fim de garantir a cidadania de pessoas

em sofrimento psiquico (Oliveira; Rodrigues, 2024).
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Nessa senda, um dos principais desafios enfrentados esta na permanéncia de
praticas e espagos que reproduzem, mesmo que de maneira velada, a ldgica
institucionalizante e excludente. Isso ocorre, pois muitos dos ambientes destinados a
atengdo psicossocial ainda carregam caracteristicas do modelo hospitalocéntrico:
espacos frios, rigidos e com pouca permeabilidade sensorial ou afetiva.

A esse respeito, Amarante e Nunes (2018) reforcam essa visdo ao
apresentarem como esses ambientes, muitas vezes despersonalizados e
estruturados, sob um rigido controle, ndo favorecem a criacdo de vinculos de
confianca entre paciente e profissional — elemento essencial para um tratamento
eficaz. Além disso, a auséncia de espagos que estimulem a autonomia e o
acolhimento emocional impede que o cuidado se torne verdadeiramente sensivel as
necessidades individuais do paciente, fazendo com que essa condicdo reforce o
distanciamento entre o sujeito e o cuidado.

Nesse contexto, torna-se imperativo reconhecer a inadequacido desses
espagos e praticas, postulando a urgéncia em garantir, conforme previsto na
legislagdo brasileira, um cuidado em saude mental que seja digno, integral e
acolhedor. Prova disso, € que o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
1988) estabelece que esse direito abrange ndo apenas a saude fisica, mas também
a saude mental como dimenséao inseparavel do bem-estar integral do ser humano.
Ademais, a Carta Magna (Brasil, 1986) determina que € dever do Estado assegurar o
acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude, o que implica,
necessariamente, oferecer condi¢des dignas de cuidado psicossocial.

Além disso, diretrizes como as da Politica Nacional de Saude Mental e as
regulamentacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) reforgam o entendimento de que
o cuidado deve ser integral, continuo e humanizado, opondo-se as praticas
segregadoras tradicionais (Brasil, 2023). Nesse viés, Campos e Cardoso (2019)
apresentam que praticas como escuta, acolhimento e estabelecimento de vinculos
desempenham um papel crucial na criacao de relagdes terapéuticas eficazes, estando
em sintonia com os principios da reforma psiquiatrica e as diretrizes das politicas de
saude do pais.

Contudo, o desafio atual vai além da legislagao, pois envolve a efetivagéo
desse direito em espacos que sejam verdadeiramente terapéuticos e inclusivos.
Nesse sentido, para que esse principio se efetive de forma plena, é necessario investir

nao apenas na ampliacdo da rede de atencido psicossocial, mas também na
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qualificacdo dos espacos de cuidado. Nesse contexto, a arquitetura assume esse
papel, conforme defendido por Alvariio de La Fuente (2012), ao criar ambientes
planejados com sensibilidade, que promovam o acolhimento, fortalegam vinculos e
reduzam o estigma, contribuindo diretamente para a eficacia terapéutica.

Destarte, a escolha do tema "Centro de Atendimento Psicol6gico Humanizado"
para este estudo, surge da crescente demanda por espagos que promovam saude
mental de maneira integrada, acolhedora e sensivel as necessidades humanas. Logo,
em um cenario marcado pelo aumento de casos de depressao, ansiedade e outras
questdes psiquicas, torna-se urgente pensar a arquitetura como ferramenta de
cuidado e promocéo do bem-estar.

Desse modo, cabe retomar Mayresse Arquitetura (2023), cujo evidencia que
projetar espacos que considerem aspectos psicologicos é essencial, jA que os
ambientes influenciam diretamente o bem-estar emocional, a produtividade e o
comportamento das pessoas.

Portanto, o projeto justifica-se pela necessidade de repensar os espagos de
saude mental sob uma perspectiva sensivel, interdisciplinar e centrada no sujeito.
Assim, ao propor uma arquitetura que escuta, acolhe e cuida, busca-se contribuir para
a construcdo de novas possibilidades terapéuticas, rompendo com estigmas
histéricos e promovendo a dignidade daqueles que vivem em sofrimento psiquico.
Afinal, como aborda Machado (2024), a arquitetura tem potencial para ser um
instrumento terapéutico ao favorecer a criacdo de espagos que promovam O
acolhimento, a escuta e o cuidado, contribuindo para superar estigmas associados a
saude mental e para fortalecer a dignidade dos individuos em sofrimento.

Diante disso, o presente projeto propde a criagao de um Centro de Atendimento
Psicolégico Humanizado para a cidade de Umuarama, com um enfoque que
ultrapasse o atendimento clinico tradicional e incorpore os principios de humanizacao
em saude, bicfilia, interdisciplinaridade e as diretrizes da atencgao psicossocial.

Sendo assim, em face desse cenario, a arquitetura deixa de ser apenas um
suporte fisico, passando a constituir parte integral do cuidado. Assim, o planejamento
dos ambientes hospitalares deve favorecer a recuperacgao e o conforto dos pacientes,
promovendo seu bem-estar fisico e emocional, uma vez que, quando concebida de
forma adequada, a arquitetura atua como agente da humanizagao do cuidado, criando

espagos que incentivam o acolhimento, fortalecem vinculos entre pacientes e
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profissionais e proporcionam sensagdes de calma, pertencimento e seguranga
(Belitardo, 2023).

1.2. Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em realizar um anteprojeto
arquiteténico de um Centro de Atendimento Psicolégico Humanizado para a cidade
de Umuarama-PR, que integre praticas terapéuticas convencionais e
complementares, por meio de uma proposta arquiteténica sensivel ao cuidado em

saude mental, capaz de promover bem-estar, acolhimento e pertencimento.

1.3. Objetivos especificos

e Propor solugdes arquitetbnicas que garantam acolhimento, privacidade e
dignidade no atendimento psicologico.

e Conceber espacos que favorecam ndo apenas a escuta e o acolhimento
emocional, mas também o equilibrio entre corpo e mente, reconhecendo que
0 bem-estar psicolégico esta intrinsecamente ligado as condigbes fisicas do
individuo

e Integrar técnicas terapéuticas complementares ao projeto arquiteténico, por
meio de ambientes que favorecam o bem-estar emocional dos pacientes.

e Incorporar elementos biofilicos ao projeto arquitetdbnico, promovendo maior
conexao com a natureza e bem-estar emocional.

e Propor solugdes espaciais que incorporem elementos naturais, sensoriais e
simbdlicos, como jardins terapéuticos, luz natural, materiais orgénicos e cores

calmantes.

1.4. Metodologia

A metodologia adotada neste trabalho é de natureza qualitativa, com enfoque
tedrico e de projeto. Logo, a pesquisa se estrutura em trés etapas principais: revisao
bibliografica, estudos de caso e desenvolvimento do anteprojeto arquiteténico.

Na primeira etapa, realiza-se uma revisdo bibliografica voltada a compreenséao

da relacao entre arquitetura, saude mental e humanizag¢ao dos espacos. Assim, foram
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analisados os conceitos de humanizagéo, estigma social e as contribuigcbes da
arquitetura para o bem-estar emocional dos usuarios. Também foram investigadas
diretrizes e legislagdes que envolvem o direito a saude mental no Brasil, bem como
as politicas publicas relacionadas.

Na segunda etapa, foram realizados estudos de caso de centros de saude
mental e edificagdes que adotam uma abordagem sensivel e humanizada, com foco
na integragao entre espacgo, usuario e terapias complementares.

Por fim, a terceira etapa compreende o desenvolvimento do anteprojeto
arquiteténico do Centro de Atendimento Psicolégico Humanizado, a ser implantado
na cidade de Umuarama-PR. O projeto busca integrar os principios tedricos
levantados, com énfase em estratégias de biofilia, humanizagéo e conforto ambiental,
com a finalidade de propor espacos que respondam as necessidades emocionais,

sensoriais e sociais dos usuarios.
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2. ESTUDOS DE CASO

2.1. Centro de Saude Integrada / Sarah Lake Architects

Tabela 1: Ficha técnica - Centro de Saude Integrada

FICHA TECNICA
Arquitetos Sarah Lake Architects
Localizagao Bairnsdale, Australia
Area 706,00m?
Ano 2022

Fonte: elaborada pelo autor, 2025.

Esta obra foi escolhida por sua abordagem multidisciplinar, que busca integrar
o cuidado psicolégico com atividades fisicas, reconhecendo a importancia de tratar o
individuo de forma holistica.

Dessa maneira, a proposta parte do entendimento de que a saude nao se limita
a auséncia de doenca, mas ao equilibrio entre mente, corpo e ambiente. Assim, o
projeto adota estratégias arquitetbnicas capazes de apoiar praticas terapéuticas,
promover autocuidado e estimular habitos saudaveis, reforcando a visédo

contemporanea de saude ampliada.

2.1.1. Conceituacao

O partido arquitetdbnico do Centro de Saude Integrada, como pode ser
observado na imagem abaixo, é baseado na simplicidade e funcionalidade, com forte
conexao com o contexto local, uma vez que adota uma estética inspirada em galpdes
industriais, criando uma identidade visual integrada ao entorno. Além disso,
internamente, prioriza a flexibilidade dos espagos e a conexao com a natureza, com
materiais simples e econdmicos, como metal, concreto e madeira, promovendo um

ambiente que garanta o cuidado com a saude mental e fisica (Lake Architects, 2024).
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Figura 1: Perspectiva (entorno) - Centro de Saude Integrada

Fonte: Lake Architects, 2024.

2.1.2. Contextualizacao

O Centro de Saude Integrada esta localizado no distrito industrial de
Bairnsdale, Australia. Seu local mostra sua implantagdo em um contexto que era
composto por galpdes de metal corrugado, grandes e simples (Lake Architects, 2024).
Essa abordagem permite que a nova edificagéo se integre harmoniosamente com seu

entorno.

Figura 2: Andlise macro x micro - Centro de Saude Integrada
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Fonte: elaborada pelo autor, 2025.
A seguir, sao apresentadas as analises morfolégicas, que permitem identificar
de que maneira o partido arquiteténico, a implantagéo e a relagdo com o entorno se

traduzem em volumetria, organizagao espacial e linguagem visual.
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Figura 3: Andlise morfoldgica - Centro de Saude Integrada

ANALISE DO ENTORNO CHEIOS E VAZIOS
w’ /"
s"ﬂhs; ey b . ’__,/
H ' dha
,.r’l —
. :
o ML §
”I’ ”f & 3
/’I ,f’.‘ 3%3'
'/” ”lf G"‘hlﬁ
f ’/’ ®
] oy :
$ 1
¥
H
T oy, [
L a - {
C—_
e )
iy —
i
LEGENDA LEGENDA
| CENTRO SARA COMERCIAL || CENTROSARA
INDUSTRIAL === VIALOCAL . INDUSTRIAL
RESIDENCIAL  ——- VIACOLETORA

Fonte: Google Maps, modificado pelo autor, 2025

2.1.3. Configuracéo funcional

Conforme o Lake Architects (2024), “esta abertura permite janelas de destaque
para ventilacao cruzada em ambos os lados do edificio e incorpora uma secao inferior
do telhado que funciona como uma plataforma de servigo”. Esse corte na cobertura,
qgue pode ser observado na imagem a seguir, favorece a entrada de ventos e de luz
natural, tornando o edificio mais sustentavel e eficiente.

Na planta de implantagado, tal estratégia orienta a disposicdo do volume
principal no terreno, potencializando a ventilagdo cruzada, o aproveitamento da

iluminagéo natural e a integragao entre o edificio e suas areas externas. A saber:
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Figura 4: Planta de implantacao - Centro de Saude Integrada
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Fonte: Lake Architects, modificada pelo autor, 2025

O edificio apresenta uma organizagao espacial clara e funcional, dividida em
trés setores principais:

e Setor social: localiza-se na porgao norte do edificio e inclui a entrada principal,
recepgao, auditério e salas de ginastica. Essa disposi¢cdo permite o acesso
direto e facil para os usuarios, além de aproveitar a luz natural abundante.

e Setor de servigo: situado no centro do edificio, abriga escritérios, lojas,
instalagdes sanitarias e cozinha. Assim, essa posi¢ao estratégica atua como
uma transicdo entre as areas publicas e privadas, garantindo eficiéncia
operacional e facilitando a circulagao interna.

e Setor privado: encontra-se na porgao sul do edificio. Esta zona é composta
por 12 consultérios destinados a diversas especialidades de saude. A
separacao fisica e funcional dessas areas assegura a privacidade e o conforto
dos pacientes durante o atendimento
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Figura 5: Planta baixa setorizada - Centro de Saude Integrada
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Fonte: Lake Architects, modificado pelo autor, 2025

Observa-se a presenga de mobiliarios soltos em toda a edificagao, isso ocorre
pois ela possui espagos multifuncionais, como exemplo, as salas de ginastica. Além
disso, & possivel realizar a reorganizagédo dos espagos conforme a necessidade,

como para terapias em grupo e para as atividades complementares.

Figura 6: Planta de layout - Centro de Saude Integrada
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Fonte: Lake Architects, modificada pelo autor, 2025
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As areas internas foram projetadas sem mobiliario fixo, permitindo
reorganizagao conforme as necessidades das atividades e dos usuarios. Essa
composicao favorece o atendimento interdisciplinar, a personalizagao do cuidado e a

criacao de ambientes acolhedores, que promovem bem-estar fisico e emocional.

Figura 7: Perspectiva sala de ginastica - Centro de Saude Integrada

Fonte: Lake Architects, 2024

2.1.4. Configuragéo formal

Na fachada principal existe uma grande tela em brises verticais, que servem
para proporcionar vista, ventilagdo e iluminagao as salas de ginastica preservando a
privacidade para as atividades internas. Ademais, esse elemento em madeira ajuda
a diferenciar a edificacdo que promove saude do contexto industrial em que esta
inserida (Archdaily, 2024).

Figura 8: Fachada principal — Centro de Saude Integrada

Fonte: Lake Architects, 2024
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A fachada lateral, por sua vez, é composta por uma grande parede cega em

chapa metalica, exceto pela presenga de 6 janelas baixas, que promovem a sala de

ginastica privacidade e iluminagdo natural, ao mesmo tempo. Além disso, existe a

presenca de um elemento vazado que traz seguranga e protegao para as portas de

acesso de servigo.

Figura 9: Elevagéo lateral - Centro de Saude Integrada
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Fonte: Lake Architects, modificada pelo autor, 2025

2.1.5. Configuragéao tecnolégica

Por meio da figura posterior, € possivel analisar o funcionamento da cobertura,

que possui duas aguas com um corte central, onde é possivel utilizar a ventilagao

cruzada e a iluminagao natural a favor da edificagdo. Além disso, o edificio foi

projetado com estrutura leve, na qual predominam a madeira e 0 ago, materiais

comuns na arquitetura australiana contemporanea por sua

sustentabilidade.

Figura 10: Corte - Centro de Saude Integrada
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Fonte: Lake Architects, modificada pelo autor, 2025
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2.2. Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Joao Figueiras Lima (Lelé)

Tabela 2: Ficha Técnica — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

FICHA TECNICA

Arquitetos Jodo Figueiras Lima (Lelé)

Localizagao Avenida Tancredo Neves, Caminho das Arvores,
Salvador — BA, Brasil

Area Aproximadamente 60.000m?

Ano Inicio do projeto na década de 1990

Fonte: elaborada pelo autor, 2025

A escolha da obra se deu pois € uma obra emblematica brasileira no campo da
arquitetura hospitalar humanizada. Além disso, alinha-se com o objetivo do projeto de
propor ambientes acolhedores, integrados a natureza, com foco no bem-estar fisico

e psicoldgico.

Figura 11: Fachada Principal — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

2.2.1. Conceituagao

O Hospital Sarah Kubitschek, unidade de Salvador, desenvolvido pelo arquiteto
Jodo Filgueiras Lima (Lelé), tem como principios norteadores a flexibilidade espacial,
a fluidez dos espacos internos e a integracdo com o entorno natural. Dessa forma, a
presenga de jardins internos atua como elemento amenizador do ambiente,

contribuindo para a qualidade ambiental e o bem-estar dos usuarios. Além disso, a

25



escolha por espagos abertos e continuos favorece a ventilagdo cruzada, a iluminagao

natural e o conforto térmico (Peixoto, 1996).

2.2.2. Contextualizagao

Figura 12: Macro ao Micro — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
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Fonte: elaborada pelo autor, 2025

Figura 13: Analises morfolégicas — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
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Fonte: Google Maps, modificada pelo autor, 2025
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A implantagdo do Hospital Sarah Kubitschek de Salvador fica na Avenida
Tancredo Neves, no bairro Caminhos das Arvores, em Salvador-BA, em um terreno
de 128.395,84 m?, localizado em uma avenida importante da cidade e facilita o acesso
de pacientes e profissionais. Por ser um espago amplo, foi possivel construir um
hospital que valoriza o conforto, a acessibilidade e o contato com a natureza,

seguindo os principios da Rede Sarah.

Figura 14: Perspectiva dominante — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

~ Fonte: Google Maps modificada pelo autor, 2025.

A imagem mostra uma vista aérea do Hospital, onde a perspectiva dominante
evidencia a horizontalidade do conjunto arquitetbnico em didlogo direto com a
paisagem natural ao redor, uma vez que o Hospital esta situado numa area de Mata
Atlantica nativa (Fracalossi, 2012). Além disso, é visivel a implantacdo dos blocos
baixos e alongados, organizados de forma linear e horizontal, valorizando a
integracéo com o terreno e a vegetacéao existente, reforgando uma relagao de respeito

ao meio ambiente.
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Figura 15: Perspectiva dominante — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
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Fonte: KON, 2023

2.2.3. Configuracéo funcional

A planta baixa apresenta organizagao funcional, com circulag&o principal bem
definida que integra os diversos setores hospitalares, com as enfermarias
estrategicamente posicionadas proximas ao posto de enfermagem, favorecendo o
atendimento eficiente. Assim, & possivel observar que a setorizagcdo separa
adequadamente areas técnicas, administrativas e de apoio, seguindo principios de
ergonomia e biosseguranga. Elementos como solario, quadra e concha acustica

evidenciam a preocupacg¢ao com a humanizag¢ao, enquanto rampas e estacionamentos

proximos garantem acessibilidade.

Figura 16: Planta baixa — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

A

Fonte: Fracalossi, modificada pelo autor, 2025.
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No pavimento térreo, a circulagdo principal exerce papel fundamental na
articulacao entre os diferentes setores do edificio, promovendo integragéo funcional.
Além de ser possivel observar uma distribuicdo espacial que assegura a privacidade
dos ambientes centrais, enquanto as areas de atendimento terapéutico e ambulatorial
sdo posicionadas nas extremidades, favorecendo o contato com o exterior e a

natureza, reforgando a relagao entre arquitetura e bem-estar psicoldgico

Figura 17: Corredor interno — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

Fonte: KON, 2023.

Os sheds presentes na cobertura tém papel fundamental na regulagao térmica
do edificio. Por sua orientagdo e geometria, essas aberturas superiores permitem a
entrada controlada de luz natural, evitando o superaquecimento dos ambientes
internos. Além disso, possibilitam a saida do ar quente acumulado, funcionando como
exaustores naturais que promovem a ventilagdo ascendente.

Essa estratégia passiva reduz a carga térmica interna, diminuindo a
dependéncia de sistemas artificiais de climatizagao e contribuindo para um ambiente

mais saudavel e sustentavel. (Fracassoli, 2012).
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Figura 18: Sheds — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
" - iR

O patio interno atua como um importante regulador microclimatico no conjunto
da edificacdo. Ao concentrar vegetacdo e areas sombreadas em seu interior, esse
espaco ajuda a reduzir a temperatura do ar ao redor e a promover a ventilagao natural
dos ambientes adjacentes. A presenga da vegetacdo ainda contribui para a
umidificacdo do ar e bloqueio da radiacio solar direta, criando um ambiente interno
mais ameno e confortavel. Além de sua funcdo estética e simbdlica, o patio
desempenha um papel essencial na estratégia de conforto térmico passivo adotada

pelo projeto.

Figura 19: Patio interno — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

Fonte: KON, 2023.
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2.2.4. Configuragéo formal

A fachada do Hospital Sarah Kubitschek em Salvador é marcada por formas
curvas e estruturais que combinam funcionalidade e beleza. Os sheds metalicos
curvos criam um visual fluido e moderno, lembrando “ondas”, e ao mesmo tempo
ajudam na iluminagéo e ventilagdo natural dos espagos. As linhas horizontais dos
brises e as testeiras verticais regulam a entrada do sol, equilibrando a luz no interior
do hospital. A construgdo se integra aos jardins ao redor, proporcionando um
ambiente acolhedor, e os painéis artisticos de Athos Bulcdo acrescentam um toque

de arte, reforgcando a conexao entre arquitetura e estética.

Figura 20: Fachada — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador

Fonte: KON, 2023.

A cobertura do Hospital Sarah Kubitschek em Salvador apresenta um ritmo
visual expressivo por meio da repeticdo dos sheds metdlicos curvos. Esses
elementos, organizados em sequéncia ao longo do edificio, compdem um jogo de
cheios e vazios que remetem ao movimento das ondas, transmitindo uma sensagao
de fluidez e leveza. O posicionamento regular dessas estruturas cria uma cadéncia

visual que direciona o olhar e reforga o equilibrio estético do conjunto arquiteténico.
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Figura 21: Ritmo da Cobertura de Sheds — Hospital Sarah Kubitscheck

2.2.5. Configuracéo tecnoldgica

No Hospital Sarah de Salvador, o arquiteto Lelé adotou um sistema construtivo
baseado na argamassa armada, técnica que apresenta diversas vantagens em
relagéo ao concreto armado convencional. Por possuir menor densidade e espessura,
este material permite a fabricagdo de componentes pré-moldados mais leves, o que
facilita o transporte e a instalagdo no canteiro de obras, além de reduzir os custos
operacionais (Fracassoli, 2012).

Essa metodologia também possibilita a produgéo centralizada dos elementos
construtivos, tornando o processo mais eficiente. Um dos aspectos mais notaveis da

estrutura s&o as coberturas em sheds, elementos recorrentes nas obras do arquiteto.

Figura 22: Corte — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
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Fonte: FRACALOSSI, modificado pelo autor, 2025
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Figura 23: Detalhe - Funcionamento dos Sheds — Hospital Sarah Kubitscheck Salvador
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Fonte: ROCHA, Marisa Eulalio, 2011.

Os Sheds usados na unidade de Salvador trabalham com a sucgéo do ar, uma
vez que se encontram na diregcao oposta dos ventos dominantes, logo, favorece a

circulagao dos ventos na parte interna do edificio (Rocha, 2011).

2.3. Solugoes projetuais

Ao analisar os estudos de caso — o Centro de Saude Integrada, desenvolvido
por Sarah Lake Architects, e o Hospital Sarah Kubitschek, unidade de Salvador —
pode-se identificar estratégias projetuais relevantes para a concepgéo de um espago
voltado ao cuidado em saude mental, com foco na humanizacdo e no bem-estar
emocional dos usuarios.

Ambas as obras priorizam a integragdo com a natureza como um importante
elemento no processo de tratamento. Logo, a presenga de areas verdes, jardins
internos e patios contemplativos cria ambientes mais acolhedores humanizados, que
vao de encontro com o tema proposto para o projeto. Tais estratégias dialogam
diretamente com os principios da biofilia, conforme proposto por Ulrich (1984), que
destaca os beneficios psicolégicos e fisiolégicos do contato com a natureza em
ambientes de saude.

Além disso, a flexibilidade dos ambientes também €& um elemento importante
para, assim, promover espagos adaptaveis, com mobilidrio versatil e divisorias
moveis, que permitem atender a diferentes tipos de terapia — individual, em grupo,

familiar ou integrativa.
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3. CONTEXTUALIZAGAO DO MUNICIPIO

Foram realizados o levantamento de dados e estudos de condicionantes e
locais que possibilitaram a escolha do terreno em que sera implantado o projeto.

A escolha de Umuarama como cidade de implantacdo do Centro de
Atendimento Psicolégico Humanizado se fundamenta em sua importancia estratégica
e geopolitica dentro da regido metropolitana. Dessa forma, a cidade de Umuarama
fica localizada no noroeste do Parana e desempenha um papel central no
desenvolvimento regional, sendo um polo comercial e de servigos para diversos
municipios vizinhos. Logo, a cidade, por sua centralidade geografica e conectividade,
oferece um cenario propicio para o desenvolvimento de iniciativas voltadas ao bem-
estar da comunidade, especialmente em um contexto de crescente demanda por

cuidados em saude mental, que se observa em diversas regides do Brasil.

Figura 24: Andlise macro x micro - Umuarama
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Fonte: elaborada pelo autor, 2025

No municipio, o atendimento em saude mental é realizado, entre outros
servicos, pelo Servigo de Atendimento Psicolégico (SAP). Entretanto, o imoével que
abriga o servico ja desempenhou fungdes distintas ao longo do tempo, o que
evidencia sua condi¢cao de espaco reaproveitado e nao projetado para a finalidade
atual. Nesse contexto, a estrutura fisica existente se mostra limitada, dispondo
apenas de salas para atendimentos individuais, sem ambientes adequados para a
realizacdo de atividades complementares, como psicoterapia em grupo, oficinas
terapéuticas ou terapias integrativas. Tal situagao restringe o alcance e a efetividade

das acbes de saude mental no municipio, que, embora conte com profissionais
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capacitados e demanda crescente, enfrenta limitagdes estruturais que comprometem

a qualidade e a humanizacao do atendimento.

Figura 25: Mapa de Umuarama

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Logo, a partir desse diagndstico, justifica-se a necessidade de um espago
arquitetonicamente planejado para a saude mental, que contemple diferentes
modalidades de atendimento e atividades terapéuticas, promovendo um ambiente

acolhedor, funcional e humanizado.

3.1. Analise do terreno e entorno

O terreno escolhido localiza-se em uma area afastada do grande centro
urbano, o que garante maior tranquilidade e menor impacto do intenso fluxo de
veiculos e pedestres caracteristico das regides centrais. Logo, essa localizagao
estratégica possibilita a criagdo de um ambiente mais acolhedor e seguro para os

usuarios, favorecendo o bem-estar e a concentragcao nos atendimentos.
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Além disso, a proximidade com equipamentos de saude, como a UPA, facilita
0 encaminhamento de pacientes de outros servicos médicos e fortalece a integragao

com a rede de atencao a saude.

Figura 26: Analise do entorno do terreno
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7 ——. Avenida Brasil (alto fluxo)
7 I —--- Avenida Gastao Vidigal (médio fluxo)
s . Rua das Industrias (baixo fluxo)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025

Ademais, o fluxo de veiculos nas vias adjacentes é de intensidade média a
baixa, garantindo seguranca e conforto para pedestres e usuarios do equipamento.
Contudo, a proximidade com vias secundarias permite boa conectividade com outras
regides da cidade, facilitando o acesso de pacientes e profissionais.

O terreno esta inserido em uma Zona Residencial 2 (ZR2), caracterizada pelo
uso predominantemente habitacional, com possibilidade de implantacido de
equipamentos institucionais e comunitarios de interesse social, desde que

compativeis com a vizinhancga.

Figura 27: Planta de zoneamento

Vi,

o
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Fonte: Modificada pelo autor, 2025.
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Essa classificagdo, de acordo com o Plano Diretor Municipal (Umuarama,
2017) estabelece limites quanto a taxa de ocupacgao, coeficiente de aproveitamento,
altura maxima permitida e recuos obrigatorios, garantindo a compatibilidade do

projeto com o entorno e a preservagao da qualidade ambiental e paisagistica da area.

Tabela 3: Zoneamento

ZONA RESIDENCIAL 2
uso
PERMITIDO PERMISSIVEL PROIBIDO
HABITACIONAL H1 H2 H3 H5 H4
COMUNITARIO ci1c2 c3 C4
COMERCIAL E DE
SERVICOS cst cs2
INDUSTRIAL 11 1112
OCUPAGAO
Area Minima do Lote de Meio de Quadra (m?) 250
Area Minima do Lote de Esquina (m?) 300
Taxa de Ocupagéo maxima (%) 65
Coeficiente de Aproveitamento Maximo 4,0
Namero de Pavimentos 6
Altura Maxima (m) 24
Taxa de Permeabilidade Minima (%) 25
Recuo Frontal Minimo 4,0
Recuo Lateral Minimo para Esquinas 2,0
. Lateral 1,5
Afastamentos Minimos Fundo 15
Testada Minima do Lote (m) Meio de guadra 10
Esquina 12

Fonte: Plano Diretor Municipal, 2017.

A ventilagdo natural constitui outro fator determinante, considerando-se os
ventos predominantes do Nordeste, que sopram geralmente de leste para oeste,
possibilitando estratégias de ventilagdo cruzada para garantir conforto térmico e

qualidade do ar nos ambientes internos.

Figura 28: Condicionantes fisicas e ambientais do terreno

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025
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Devido ao desnivel de aproximadamente 6 metros entre a Rua das Industrias
e a Avenida Gastdo Vidigal, torna-se viavel a criacdo de platds ou terragos
escalonados, permitindo uma implantagdo que acompanha a topografia natural do

terreno.
Figura 29: Topografia do terreno original
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2025

A topografia permite explorar diferentes niveis de implantagdo, favorecendo
solugdes arquitetdbnicas que aproveitem aclives e declives para a organizagao de

areas externas, acessos e circulagdes internas.

Figura 30: Topografia do terreno original

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025

O terreno apresenta perspectivas dominantes que influenciam diretamente a
disposicao das edificacdes e a organizagao dos espacos externos. Devido ao desnivel

de 6 metros entre a Rua das Industrias e a Avenida Gastao Vidigal, as vistas a partir

38



do ponto mais alto proporcionam uma ampla percep¢ao do entorno urbano, enquanto
0s pontos mais baixos permitem visuais integradas com areas verdes e logradouros

adjacentes.

Figura 31: Perspectivas do terreno original

PESPECTIVA 01 PESPECTIVA 02

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025
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5. ANTEPROJETO

A proposta do projeto consiste na implantagédo de um Centro de Atendimento

Psiquiatrico Humanizado, voltado ao cuidado integral da saude mental. Dessa

forma, o espago busca conciliar atendimento clinico especializado com ambientes

acolhedores e de convivio, integrando elementos naturais e solugbes arquiteténicas

que promovem conforto, bem-estar e ressocializacdo dos pacientes.

Ambiente

Recepcao/
espera

Secretaria

Diretoria

Sala de
reunides

Financeiro

Copa

I.S. feminino

I.S. masculino

D.M.L.

Estendal

Total

Tabela 4: Programa de necessidades e pré-dimensionamento

Setor administrativo

Descrigéo Mobilidrios Usudrios o | Amsapor

Acolhimento e

controle de entrada Balcdo de
R atendimento e 20 1 100,00m?
de pacientes e 3
o cadeiras
visitantes.
Mesa de trabalho,
Administragdo A 4 1 27,00m?
cadeiras.
Gestdo e reunides Mesa de trabalho,
- ! 1 1 25,20m?
rapidas. cadeiras.
Encontros de M d .
equipe e esade reumao, 10 1 28,00m?
. cadeiras.
treinamentos.
Administracdo Mesa de trabalho,
: ) . 2 1 15,50m?
financeira cadeiras.
Apoio para pausas Bancada, pia,
po'o para p P 5 1 25,00m?
da equipe. mesa
Instalagéo sanitaria .
destinada aos Cuba', ?apla 1 1 3,60m?
s sanitaria
funcionarios
Instalagéo sanitaria .
destinada aos Cuba., t])a}:la 1 1 3,60m?
L sanitaria
funcionarios
Depédsito de Tanque, cuba,
P : que, ’ 1 1 11,50m?
materiais de limpeza bancada
Secagem de roupas
e materiais de Varal 1 1 13,00m?

limpeza

Area total

100,00m?

27,00m?

25,20m?

28,00m?

15,50m?

25,00m?

3,60m?

3,60m?

11,50m?

13,00m?

252,40m?
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Ambiente
Salade
atendimento
psicoterapéutico
individual
Sala de
atendimento

psicoterapéutico
coletivo

I.S. feminino

I.S. masculino

Depésito

Jardim sensorial

Horta
terapéutica

Jardins internos
privativos

Total

Descrigao

Salade
atendimento
psicoterapéutico
individual

Sala de
atendimento
psicoterapéutico
coletivo

Instalacdo sanitéria
destinada aos
pacientes

Instalagéo sanitaria
destinada aos
pacientes

Depésito de
equipamentos de
jardinagem, etc.

Jardim sensorial
interno, area de
esperae
contemplagédo

Cultivo

Jardins para as
salas de
atendimento
individuais

Mobiliarios

Mesa, poltrona,
sofa

Mesa de grupo

Cuba, bacia

sanitdria

Cuba, bacia

sanitdria

Prateleiras

Bancos

Canteiros de
plantagdes

Vegetagdes

Usudrios

20

10

Qtd

20

Area por
ambiente

14,00m?

40,00m?

9,00m?

9,00m?

11,30m?

450,00m?

120,00m?

96,70m?

Area total

280,00m?

40,00m?

9,00m?

9,00m?

11,30m?

450,00m?

120,00m?

386,80m?

1.306,10m?
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Ambiente

Salade
ginastica

Sala de
musicoterapia

Sala de
arteterapia

Sala multiuso

Vestidrio
feminino

Vestidrio
masculino

Total

Descrigdo

Sala para atividades
fisicas

Sala de musica

Salade arte

Sala para atividades
livre

Vestidrio destinado
aos pacientes (area
social)

Vestidrio destinado
aos pacientes (setor
social)

Mobilidrios

Livre

Cadeiras, mesas

Cadeiras, mesas

Livre

Cubas, bacias
sanitarias,
chuveiros,

armarios

Cubas, bacias
sanitarias,
chuveiros,

armarios

Usuarios

20

10

10

10

Qtd

Area por
ambiente
80,60m?
33,50m?

40,00m?

26,40m?

23,90m?

23,90m?

Area total

80,60m*

33,50m?

40,00m?

26,40m?

23,90m?

23,90m?

228,30m?

Ambiente

Sala de
descompressao

Vestidrio func.
feminino

Vestiario func.
masculino

Pétio de
descompressao

Total

Descrigao

Sala de descanso
para os psicologos

Vestidrio destinado
aos funcionarios

Vestidrio destinado
aos funcionarios

Patio aberto de
descanso para os
psicélogos

Mobilidrios

Sofd, mesa, cuba,
fogdo, geladeira

Cubas, bacias
sanitarias,
chuveiros,

armarios

Cubas, bacias
sanitarias,
chuveiros,

armarios

Mesa e cadeiras

Usudrios

20

10

Qtd

Area por
ambiente

57,80m*

15,40m?

15,40m?

86,60m?

Area total

57,80m*

15,40m?

15,40m?

86,60m?

175,20m?
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Ambiente

Lavagem de
alimentos

Depdsito de
alimentos

D.M.L

Depédsito

Casa de lixo

Total

Ambiente

Estacionamento
carros

Estacionamento
motos

Total

Elemento

Pilares

Estrutura

Fechamento

Cobertura 01

Cobertura 02

Descrigio

Lavagem dos
alimentos colhidos

na horta terapéutica

Depdsito
refrigerado para
alimentos

produzidos na horta

Depdsito de

materiais de limpeza

Depésito de
equipamentos

Depdsito de lixo

Descrigao

Parada de veiculos

Parada de veiculos

Mobilidrios Usudrios
Cuba e bancada 1
Camara fria 1
Tanque e armarios 1
Prateleiras 1
- 1
Estacionamentos
Mobiliarios Usudrios
26
10

Area por
Qtd amhie%te Area total
1 4,30m? 4,30m?
1 5,26m* 5,26m?*
1 6,00m* 6,00m?
1 12,00m? 12,00m?
1 9,20m? 9,20m?
36,76m?
A
Qtd ar;%ai\e"not'é Area total
26 12,5m? 325,00m?
10 2,00m? 20,00m?
345,00m?

Area total + 30% de circulagéo = 3.046,90.

Fonte: elaborada pelo autor, 2025

Tabela 5: Sistema construtivo

Sistema construtivo

Sistema construtivo

Concreto armado

Perfis metalicos (ago)

Painéis de madeira com tratamento acustico

Isotelha trapezoidal térmica

Madeira laminada colada (MLC)

Justificativa

Estabilidade estrutural e resisténcia;
sistema convencional e duravel.

Alta resisténcia, rapidez de execugao e
possibilidade de grandes véos.

Conforto sonoro, acabamento
aconchegante e integragdo com
proposta humanizada.

Isolamento térmico, leveza,
resisténcia e facilidade de montagem.

Permite grandes vaos livres, estética
sofisticada e valorizagdo da madeira.

Fonte: elaborada pelo autor, 2025
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5.1. Partido arquitetonico

O partido arquitetbnico adota os patios internos como elementos
estruturadores do espaco, funcionando ndo apenas como areas de iluminagao e
ventilagdo natural, mas principalmente como nucleos de integragao entre arquitetura

e natureza.
Figura 32: Diagrama de partido

Fonte: elaborada pelo autor, 2025

Esses vazios favorecem, entdo, a integragado entre os diferentes setores do
edificio, funcionando como pontos de convivéncia e socializagdo, ao mesmo tempo
em que possibilitam a realizacdo de atividades terapéuticas alternativas em um

ambiente aberto e humanizado.

5.2. Setorizagao

A setorizagao se deu considerando os niveis do terreno, com o0 acesso no nivel
mais baixo por conta do maior fluxo (Avenida Gastédo Vidigal) e o acesso de servigo
pelo nivel mais alto, pois o fluxo € menor (Rua das Industrias).

A setorizagdo do projeto foi organizada de modo a assegurar o bom
funcionamento das atividades e o conforto dos usuarios. Os acessos foram
distribuidos de forma clara, separando o fluxo de pacientes, visitantes e equipe
técnica, o que contribui para a eficiéncia do atendimento e a preservacdo da
privacidade.

Os setores de atendimento individual e coletivo estdo préoximos aos patios
internos, aproveitando a iluminagdo e a ventilagdo natural para criar ambientes
acolhedores e integrados a natureza. Ja as areas administrativas e de apoio foram
dispostas em setores mais reservados, garantindo o funcionamento interno sem

interferir na rotina terapéutica.
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Figura 33: Setorizagéo

. Setor de atendimentos
. Setor administrertivo

. Setor social

Fonte: elaborada pelo autor, 2025

5.3. Plano massa

O plano de massa do projeto foi desenvolvido considerando o desnivel de 6
metros do terreno, que foi aproveitado para organizar os fluxos internos e diferenciar
os setores sem necessidade de grandes movimentagdes de terra, apenas o aterro
compensatoério. Dessa maneira, os volumes foram distribuidos de forma a valorizar
os patios internos, permitindo ventilagao cruzada, iluminagao natural e integragédo com
a paisagem. Além disso, a cobertura ondulada foi projetada para favorecer a
circulagao do vento, contribuindo para o conforto térmico dos ambientes e criando

uma sensagao de leveza e fluidez na volumetria.
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Figura 34: Plano massa

Fonte: elaborada pelo autor, 2025
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho apresenta a proposta de um Centro de Atendimento
Psiquiatrico Humanizado, concebido para atender o municipio de Umuarama e a
regiao proxima, oferecendo ndo apenas um espaco de tratamento, mas um ambiente
capaz de promover acolhimento, bem-estar e inclusdo dos pacientes. Por meio de
revisdo bibliografica e analise de estudos de caso, foi possivel compreender a
complexidade do tema, identificar desafios existentes e propor solucdes
arquiteténicas que integrem funcionalidade e humanizacgao.

O projeto considera a relagdo com o entorno e as caracteristicas do terreno
como elementos fundamentais para o partido arquiteténico. Assim, o desnivel natural,
a ventilacdo e a insolagdo foram aproveitados para organizar os fluxos internos,
distribuir os setores e valorizar os patios internos, criando espagos de contemplagao,
interacao e estimulo a recuperacgéo. Dessa forma, os percursos foram planejados de
forma sinuosa, evitando angulos retos e barreiras fisicas, guiados por vegetacéo e
texturas, de modo a tornar a circulagao agradavel e segura.

Portanto, a implantacao e a volumetria refletem o cuidado com o conforto e a
leveza: a cobertura ondulada contribui para a circulagdo do vento e para a sensacao
de fluidez do edificio, enquanto a disposi¢ao setorial preserva a privacidade, facilita o
funcionamento e integra as diferentes areas do centro. Desse jeito, a arquitetura do
espago vai além da funcdo clinica, promovendo uma experiéncia acolhedora e
transformadora, na qual os espacos fisicos contribuem diretamente para o cuidado, a

recuperacao e a reintegracido dos usuarios.
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