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O assunto da neuroarquitetura e sua
influéncia nos usuarios tém sido cada vez mais
estudada nos ultimos anos, visto que quando bem
desenvolvida, sdo capazes de criar importantes
valores na concepc¢do do espaco, e sao aliadas ao
tratamento de transtornos mentais, que estdo
entre as principais causas de incapacitacdo no
mundo atualmente. Voltado para o olhar
psiquiatrico feminino, este trabalho tem como
objetivo a implantacao de um Centro de Apoio a
Saude Mental da Mulher, localizado na Vila Carrao,
zona leste da cidade de Sao Paulo, para tentar
auxiliar uma parcela da populagdo, buscando
diminuir a taxa de doencas mentais mais graves e
agressivas, e oferecer maior qualidade de vida. A
metodologia aplicada foi a realizacao de estudo
abrangente sobre referéncias tedricas, referéncias
projetuais, analise completa da area de intervencao
escolhida, pesquisa de dados oficiais sobre a saude
mental feminina, e consulta as normativas
referentes a arquitetura hospitalar.

Palavras-chave: arquitetura, psicologia, saude
mental, mulher.

The subject of neuroarchitecture and its
influence on users has been increasingly studied in
recent years, since when well developed, they are
able to create important values in the design of
space, and are allied to the treatment of mental
disorders, which are among the main causes of
disability in the world today. Focused on the female
psychiatric point of view, this work aims to
implement a Support Center for Women's Mental
Health, located in Vila Carrao, east side of the city
of Sdao Paulo, to try to help a portion of the
population, seeking to reduce the of more serious
and aggressive mental illnesses, and offer a better
quality of life. The methodology applied was to
carry out a comprehensive study on theoretical
references, design references, complete analysis of
the chosen area of intervention, search for official
data on female mental health, and consultation of
regulations regarding hospital architecture.

Keywords: architecture, psychology, mental health,
woman.
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O presente trabalho visa analisar a saude mental feminina no Brasil, sua
evolucdo no decorrer dos anos, quais sao 0s equipamentos existentes, e como
0s servicos hospitalares oferecem espacos para o tratamento de transtornos
mentais nos dias atuais.

As condi¢des precarias, violentas e desumanas as quais estavam
submetidos o0s pacientes, desencadeou uma série de denuncias e
reivindicacdes. Mas essa realidade s6 comeca a mudar a partir de 1980,
quando a reforma psiquiatrica ganha forca no pais. Segundo o Ministério da
Saude, na década de 1990, entram em vigor as primeiras normas federais
regulamentando a implanta¢dao de servicos e atencao diaria, onde surgem os
primeiros CAPS (Centro de Atenc¢do Psicossocial), NAPS (Nucleo de Atencdo
Psicossocial), e Hospitais-Dia (HD), juntamente com as primeiras normas de
fiscalizacdao dos hospitais psiquiatricos. Sdo locais onde os pacientes recebem
atendimento de uma equipe multidisciplinar e que possuem ambientes que as
preparam para a sua reinsercdao na sociedade e para a volta a rotina. Porém,
esses programas tém uma série de problemas e deficiéncias, como a falta de
infraestrutura adequada e de investimento.

E importante salientar que atualmente mais de 400 milhdes de pessoas sdo
afetadas por disturbios mentais ou comportamentais, fazendo com que
problemas acerca da saude mental ocupem o quarto lugar entre as dez
principais causas de incapacidade no mundo, sendo que pelo menos 12% da
populacdo apresenta a necessidade atendimento em saude mental, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002).

Dentre o grupo de transtornos mentais que atingem as mulheres, os mais
comuns sdo os transtornos de ansiedade (9,0%), os transtornos somatoformes
(3,0%), e os transtornos depressivos (2,6%). A probabilidade de desenvolver
tais transtornos aumenta com a idade e sdao mais frequentes entre a
populacdo feminina de baixa renda (MOORE, 2009).

Segundo Lewis (1947), as caracteristicas comportamentais de cada um, nao
dependem somente das caracteristicas pessoais, mas também de sua
interacdo com o ambiente fisico.
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Conforme a teoria de Gestalt 1, o individuo interagindo ao meio percebe as
formas volumétricas da edificacdo e como a luz e a cor interagem com o todo
(NICOLAU, 2018). O espaco arquitetdnico, por sua vez, propde a vivéncia com o
mundo, favorecendo o aumento da sensacdo de realidade e identidade pessoal
dos usuarios (HOMMERDING, 2019).

A autora ainda afirma que os elementos arquitetdnicos interagem com o
cérebro, responsavel por vincular emoc¢des, ativar movimentos e determinar
acdes do corpo humano (HOMMERDING, 2019). Desse modo, € importante
notabilizar o papel da neurociéncia aplicada a arquitetura, conhecida
popularmente por “neuroarquitetura”, que estabelece essas relacdes entre os
saberes da neurociéncia e as técnicas de neuroimagem com o ambiente
construido e seus usuarios (GONCALVES; PAIVA, 2018).

Tendo em vista o contexto atual no que se refere a saude mental, pode-se
encontrar hospitais e clinicas passando por transformacdes fisicas e espaciais
para melhor atender o paciente, processo esse que vem sendo chamado de
humanizacdao hospitalar. Logo, esse trabalho tem como objetivo desenvolver o
projeto de um Centro de Apoio a Saude Mental da Mulher, na cidade de Sao
Paulo, com equipe multidisciplinar, preparados para atender mulheres com
transtornos mentais e/ou dependéncias quimicas, e dar apoio as familias.Para
isso, foram analisados os modelos de instituicdes locais existentes, buscando
compreender a dinamica e logistica desses ambientes, além de investigar a
evolucdo dos processos terapéuticos, a fim de uma compreensdao sobre a
problematica nos atendimentos atuais.

Portanto, este estudo apresenta referencial tedrico, onde trata dos temas
acerca da evoluc¢ao dos hospitais especificos até a reforma psiquiatrica, modelos
assistenciais existentes atualmente, a relacdo da mulher com a salde mental, e a
neurociéncia aplicada a arquitetura. Além disso, apresenta o referencial
projetual, com estudo de caso e analise de projetos de servicos que tratam a
saude mental. Por fim, apresenta a anadlise e diagndstico do terreno, onde sera
implantado o equipamento, e premissas do projeto.

1 A Teoria da Gestalt estuda a percep¢do e a sensagdao do movimento, 0S processos
psicolégicos envolvidos diante de um estimulo e como este € percebido pelo sujeito.
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Evolucdo dos hospitais psiquidtricos

A reforma psiquidtrica no Brasil
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As mulheres e a saide mental

Neurociéncia aplicada a arquitetura



1.1 Evolucao dos hospitais psiquidtricos

No mundo até o século XVIII, de modo geral, de acordo com o Ministério da
Saude (1965), os espacos relacionados a assisténcia a saude, tinham um
carater filantrépico e religioso. No decorrer da histéria é possivel perceber que
esses espacos ndo apenas serviam aos doentes, mas também aos
marginalizados, pessoas excluidas pela sociedade.

Entre os hospitais psiquiatricos no Brasil, popularmente conhecidos como
manicdmios ou hospicios, destaca-se o Hospital Colénia, no municipio de
Barbacena, em Minas Gerais, que conta uma histéria de horror e genocidio,
onde mais de 60 mil pessoas foram mortas. “Os pacientes morriam de
doencas, de choque, de fome, e de frio” (ARBEX, 2013, p.14).

A arquitetura hospitalar surge nos primoérdios, desde séculos a.C.,
caracteristicas templarias, onde os doentes eram tratados por figuras
religiosas que ganhavam credibilidade em detrimento do carater imprevisivel
das doencas mentais que favoreciam a descrenca na medicina (MIQUELIN,
1992). Porém, de acordo com o mesmo autor, em torno do século V,
“complexos hospitalares” comecam a fazer uso da separacao de pacientes
segundo as patologias, semelhantes ao atual conceito de ambulatério que
temos nos dias de hoje, com areas para atendimento a pacientes externos.
Além disso, possuiam areas separadas para os doentes considerados
“agitados” e “melancaolicos”.

A partir do século VIII, o Ministério da Saude determina que os edificios
hospitalares devem ser construidos proximos a catedrais e conventos, para
onde eram destinados doentes e marginalizados (MIQUELIN, 1992). De acordo
com Rosen (1968), algumas instituicdes da Alemanha e Inglaterra ja possuiam
instalacdes especificas para aqueles considerados loucos, como Dolhaus (casa
de loucos) ou Tollkiste (celta de loucos). Contudo, o autor afirma que esses
loucos, quando ndo apresentavam perigo, usufruiam dos espac¢os publicos
livremente e eram da responsabilidade de seus familiares e amigos.
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Segundo Miquelin (1992), ainda na idade média, em detrimento ao
surgimento da lepra, a construcao de varios hospitais e o uso dos métodos de
isolamento e exclusdo social comeca a se fazer necessario por conta do alto
contagio da doenca. Nesse contexto, os leprosarios sao construidos fora da
cidade. No final da idade média, ap6s o desaparecimento da lepra, de acordo
com Foucault (2000), esses lugares ficaram abandonados, até que no século
XVIII, assim, aqueles considerados fora dos padrbBes da sociedade, ou seja,
pobres, presidiarios e “cabecas alienadas”, foram enviados para ocuparem o
lugar abandonado.

Segundo Foucault (2000), o periodo renascentista se caracteriza pela
valorizacdo da ciéncia e da razdo, o que ocasiona a dissociacdo da doenca
mental com os aspectos misticos. Miquelin (1992), sobre a mesma época,
descreve a complexidade hospitalar e retrata um respeitavel progresso
quanto as condi¢des de salubridade e saneamento.

Durante o Absolutismo, emergiu uma preocupacdo com a saude e a

assisténcia social da populacdo e, em alguns paises, o Estado passou a
assumir o controle dos hospitais (ROSEN, 1994). Nesse periodo foi criado a
chamada ciéncia da Policia Médica trajada de protecdao social. Denominado
por Foucault (2000) como a “grande interna¢ao”, o poder absolutista comecou
a internar nos hospitais, todos aqueles considerados loucos e delinquentes,
espontaneamente ou de maneira compulséria, onde ndo se prestava apenas
assisténcia, se exercia, principalmente, a repressao.
No iluminismo, por sua vez, onde o pensamento é deslocado de Deus e se
volta para si, personagens como Voltaire, Dederot e Rosseau, desenvolvem
uma encyclopedie, onde surge a “teoria de ac¢do social para saude”, que em
concordancia com Rosen (1994), trata-se de praticas mais humanitarias, mas
ainda, de controle social. Por conta da industrializacdo, a figura do individuo
como forca de trabalho fomenta os conceitos de ordem e se vale da Policia
Médica para entdo “protecao” da sociedade.
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Diante desse cenario, surge a necessidade de um modelo arquiteténico que
atendesse as ordens de controle e vigilancia previstas. Nesse sentido, Jeremy
Bentham influenciado por um pensamento utilitarista, cria o conceito de
Panoptico (figura 1), caracterizado por uma estrutura propria de carceres e
prisdes, que configura um arranjo circular com uma torre no seu interior, sem
comunicac¢ao entre eles, permitindo a observacao irrestrita de todas as células
ao redor, sendo possivel ter controle de todos os reclusos (FOCAULT, 1983).
Para Focault (1983), essa arquitetura representava verdadeiros “observatorios
da multiplicidade humana”. Fontes (2003), afirma que arquiteturas derivadas
dessa tipologia estdao presentes até os dias atuais, sendo muitas vezes
escondidas atras da ideia de conforto ambiental para ndao mostrar as
primitivas inten¢des de controle e vigilancia.

Figura 1: Panoptico de Bentham

Fonte: Vitruvius. Disponivel em:
https://vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/08.093/168.
Acesso em: 03 out. 2022
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1.2 A reforma psiquiatrica no Brasil

O Ministério da Saude sobre Legislacdo em Saude Mental, com base na
Declaracdao de Caracas de 1990, lancou o projeto de lei de autoria do
Deputado Paulo Delgado. A partir de entdo, se estabelecem novos critérios no
que diz respeito a saude mental até a aprovacao da Lei Federal numero
10.216, em 2001.

A lei garante os direitos de pessoas com transtornos mentais, que antes eram
excluidas socialmente por serem consideradas perturbadores, ou um risco a
sociedade. Se tornou um marco no processo da reforma de politica de saude
mental no Brasil, garantindo que essas pessoas tenham dignidade, respeito,
saude, tratamento adequado e de qualidade, deixando de isolar esse grupo
do restante da comunidade e os reinserindo nela.

Diferente dos regulamentos ja existentes, a lei da reforma psiquiatrica nao
tem suas diretrizes focadas nos hospitais psiquiatricos, e decretos que avaliam
esses ambientes como adequados para o tratamento psicolégico. Ela foca nos
programas de atencdo a saude psicossocial, na reiteracdo das pessoas no
convivio publico, no tratamento adequado visando uma melhora do paciente
de forma que ele ndo precise ficar internado por muito tempo, mas sim por
um curto periodo de dias ou até mesmo horas, além de um acompanhamento
eficiente com profissionais da area de saude mental como psicologos e
psiquiatras.

Foi a primeira a reconhecer legalmente pessoas com problemas mentais
como cidadaos, independente de cor, género, orientacdo sexual ou qualquer
outro meio de discriminacdo. Listando uma série de direitos, dando enfoque
no papel do Estado de gerar programas, acdes e desenvolver cada vez mais as
politicas de saude mental no pais.
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A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 estabelece que as internacdes
somente serdo permitidas caso esses novos programas e acdes nao se
mostrem suficientes e sem resultados. Com isso determina trés tipos de
internacodes:

e Voluntaria - Quando o paciente aceita;
e Involuntaria - Contra a vontade do paciente;
e Compulséria - Quando a justica determina.

As internag¢des s6 sdo permitidas desde que durante todo o tratamento visem
a reinsercdo dessas pessoas na sociedade, e ndo em sua permanéncia
prolongada no local (Ministério da Saude, 2001).

Em 2002, foi publicada a portaria de niumero 251, que estabelece diretrizes e
normas para a assisténcia hospitalar. Entre as normas propostas, destacam-se
as seguintes:

e Redefinicdo do conceito de hospital psiquiatrico;

e Definicdo da unido entre o hospital e as redes comunitarias de saude
mental;

e Proibicdo de celas fortes e espacos restritivos;

e Definicdo de atividades a serem implantadas nessas instituicdes, sendo
elas de carater individual, em grupo ou terapia ocupacional. Além disso,
deve conter atividades que preparem o individuo para o retorno as
proprias moradias;

e Em relagdo a arquitetura, ha recomendacdes da atencdo as normas
especificas da vigilancia sanitaria;

e QOutras recomendacdes especificas do programa de necessidades
arquitetdnico, diz respeito a existéncia de enfermarias clinicas, suas
dimensfes e numero de leitos, ambientes de apoio conforme a norma
RDC 50, sala de curativos, sala de estar e sala de jogos;

e Dimensdo do quadro de recursos humanos necessarios nos hospitais
psiquiatricos especializados.
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Cronologia evolucao da psiquiatria no Brasil
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Sanitario" CAPS Psicossocial (NAPS). diferentes tipos de CAPS. Psicossocial em Sao Suicidio.
Lei que propoe a Portaria GM 251/02 e a Paulo. Criacao do Sistema
extingdo dos hospitais reclassificacdo dos Surgimento dos Nacional de
psiquiatricos e a hospitais psiquiatricos Residénciais Terpéuticos politicas publicas
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a lei dos direitos das avaliados pelo Programa (SisNAD).
pessoas com transtornos Nacional de Avaliacdo do
mentais. Sistema Hospitalar/
Psiquiatria (PNASH)
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1.3 Modelos de assisténcia pds-reforma psiquiatrica

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sdo entidades publicas com
especializacao em saude mental, que surgiram com o intuido de substituir os
hospitais psiquiatricos no Brasil, acolhendo pessoas viciadas em alcool e
drogas, com transtorno depressivo ou algum tipo de problema mental. Foram
inspirados nos centros de saude mental desenvolvidos na Italia e em outros
paises europeus (ALMEIDA, 2019), e contam com equipes de médicos, de
enfermeiros, de assistentes sociais, de psicologos, psiquiatras, e de outros
especialistas. Os pacientes realizam atividades individuais ou em grupo e sao
estimulados em sua integracdo social.

Figura 2: CAPS Ubatuba

Fonte: Prefeitura de Ubatuba.
https://www.ubatuba.sp.gov.br/noticias/inauguracaocaps/.
Acesso em: 06 out. 2022

Disponivel em:
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Tabela 1: Unidades CAPS

PERFIL

CAPS PACIENTES

Problemas mentais graves,
dependentes quimicos e
que fazem uso de
substancias psicoativas

CAPS |

Problemas mentais graves,
dependentes quimicos e
que fazem uso de
substancias psicoativas

CAPS I

Problemas mentais graves,
dependentes quimicos e
que fazem uso de
substancias psicoativas

CAPS 1l

Criancas e adolescentes
com problemas mentais
graves

CAPSI

Dependentes quimicos e
viciados em substancias
psicoativas

CAPSad

Dependentes quimicos e
viciados em substancias
psicoativas

CAPSad lil

NO
HABITANTES

Regides até 15 mil
habitantes

Regides até 70 mil
habitantes

Regides até 150 mil
habitantes

Regides até 70 mil
habitantes

Regides até 70 mil
habitantes

Regides até 150 mil
habitantes

Fonte: Autoria propria (2022)
Dados de acordo com o Ministério da Saude

Sao diversos CAPS no pais, de acordo com as seguintes divisdes:

INTERNACAO

Nao possuem leitos de
internacao

Nao possuem leitos de
internacao

5 leitos de internagao

Nao possuem leitos de
internacao

Nao possuem leitos de
internacao

8 a 12 leitos de
internacao

Apesar de almejarem eficiéncia no auxilio que prestam aos pacientes,é de
conhecimento de todos que tém suas limitacBes, principalmente: falta de
psiquiatras e outros profissionais, poucas vagas de internacdo e auséncia de areas

verdes.
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Além dos CAPS existem os Hospitais-dia que representam um modelo
intermediario de assisténcia entre a internacdo e o ambulatério, com
permanéncia de no maximo 12 horas. Neles sao realizados servi¢os cirurgicos,
terapéuticos, diagndsticos, exames, entre outros procedimentos clinicos, onde
0S pacientes recebem os cuidados necessarios, e logo em seguida sao
liberados. Essas instituicdes tém como objetivo reduzir a exclusdao social e
propor um programa de reabilitacdo para cada paciente.

Figura 3: Hospital-dia Unidade Barretos

Figura 4: Hospital-dia Unidade Sao Miguel Paulista

HOSPITAL Is]I

LiZFuel Paunlista s

Fonte: Hospital Dia Barretos. Disponivel em: https://hospitaldiadebarretos.com.br/. Acesso em:
15 out. 2022

Fonte: Movimento pela moradia (2015). Disponivel em: http://movimentopelamoradia.com.br/hospital-dia/.
Acesso em: 15 out. 2022
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Ha também o Servigo Residencial Terapéutico (SRT), que sdao moradias
que servem de alternativa para as pessoas com transtornos mentais,
principalmente as que nao tém apoio familiar e que anteriormente eram
internadas em hospitais psiquiatricos, pois ndao conseguem conviver em
sociedade. Esses locais servem de auxilio para outras entidades de saude
psicossocial, e o niumero de seus moradores(pacientes) varia de 1 a 8 pessoas,
normalmente contam com um profissional responsavel para o apoio, de
preferéncia uma pessoa comum, nao envolvida nos processos terapéuticos,
justamente para evitar a mesma atmosfera institucional, além do suporte por
parte dos CAPS e outros meios de tratamento interdisciplinar. As residéncias
tém um grande envolvimento da rede SUS, que as vé como a principal
alternativa para a reintegracao de doentes mentais graves na comunidade.

Figura 5: Servico Residencial Terapéutico em Vicosa-MG

SERVICO
RESIDENCIAL
TERAPEUTICO

A o - ERERL

Fonte: Folha da Mata (2020). Disponivel em: https://www.folhadamata.com.br/minas/noticias/servico-

residencial-terapeutico-e-inaugurado-em-vicosa.
Acesso em: 15 out. 2022
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O projeto proposto nesse trabalho final de conclusao de curso nado se
assemelha a nenhum programa existente atualmente, busca criar uma juncao
das principais funcionalidades para que possa proporcionar um atendimento
de exceléncia que atenda as necessidades das pacientes.

O programa da instituicdo faz uma juncao das funcionalidades do CAPS,
com atendimento multidisciplinar e acompanhamento ambulatorial, e do
Hospital-Dia, com internacdes de até 12h para pacientes com disturbios mais
graves, que necessitam de cuidados intensivos, sendo uma assisténcia
intermediaria entre a internacao integral e o atendimento ambulatorial.




1.4 As mulheres e a saude mental

No Brasil, as politicas publicas refletem as estruturas tradicionais

patriarcais, principalmente quando se fala de saude mental pds-reforma que
se caracteriza como uma politica utilitarista, porém o movimento feminista na
Inglaterra no periodo pos segunda guerra mundial foi primordial, pois as
mulheres conquistaram direitos, reformas e progressos, seja na democracia
ou no bem estar social, agregando um conjunto de politicas publicas e
servicos (KYMLICKA, 2006, P.60). Apesar disso, ainda sao necessarias algumas
mudancas para avancar em relacdo aos seus direitos.
Atualmente, de acordo com a OMS (Organiza¢ao Mundial de Saude), a saude
mental feminina é afetada devido ao seu contexto de vida, aspectos
econdmicos, socioculturais, ambientais ou de infraestrutura, e a modificacao e
identificacdo desses pontos seria imprescindivel para a prevencdao desses
fatores, tornando possivel a prevencao primaria de alguns problemas.

Em estudo realizado em 2013 por um psicologo da Universidade Oxford,
Daniel Freeman, foram analisadas 12 pesquisas epidemiolégicas de larga
escala realizadas na Austrdlia, Estados Unidos, Europa e Nova Zelandia,
concluiu-se que as mulheres tém 40% mais chances de desenvolver algum
tipo de transtorno mental, em compara¢dao aos homens. O levantamento
também mostra que as mulheres tém 75% mais chances de ter sofrido
depressao recentemente, e 60% maior de ansiedade (FREEMAN, 2013). Em
entrevista ao jornal The Guardian, Freeman afirma que as mulheres estao
mais propensas aos transtornos mentais porque elas tendem a sofrer de
“problemas internos”. “Elas pegam os problemas para si, enquanto os homens
tendem a externalizar e os transferem para coisas de seus ambientes, como o
alcool e a raiva” (FREEMAN, 2013).

Além disso, temos os disturbios alimentares, que de acordo com
levantamentos realizados pela Secretaria da Saude de Sdao Paulo (2014), a
tendéncia é que se iniciem ja na infancia na populacao feminina, sendo que
77% das adolescentes do estado podem apresentar compulsdao por comida,
bulimia ou anorexia.
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Segundo o estudo de Carvalho Dimenstein (2004, p.124), as alteracdes do
século XX nos papéis assumidos pelo género feminino ndo tém sido
consideradas pelos servicos de saude, pois a alteracdo no estilo de vida esta
ligada as necessidades de assisténcia a saude. A necessidade de cada mulher
e as reclamacdes relatadas devem servir de base para uma compreensao que
abranja [...] as varias implicacdes que perpassam essa problematica [...] na
maioria das vezes expressas por sintomas fisicos ou psiquicos decorrentes de
problemas econémicos e sociais, desajustes familiares, entre outros.

Pode-se afirmar que a partir do estudo realizado por Garcia (1995, p.125) as
causas mais apontadas de internacdao de mulheres eram de depressdo pos-
parto, a agressividade, a tentativa de suicidio, fortes dores de cabeca desde a
menarca, epilepsia, desmaios e insdnia decorrente da época menstrual,
afirmando que “muitas dessas mulheres sentem-se culpadas por ndo serem
capazes de suportar a miséria, a criacdo dos filhos e o marido que chega em
casa para comer e dormir, muitas vezes bébado e violento” (GARCIA, 1995) e
uma das consequencias de nao sentir-se satisfeita ao padrao ideal seria a
depressao , tentativas de suicidio, culpa, inatividade, e falta de esperanca para
uma mudancga.

Segundo Melman (2002), uma das func¢des da equipe de saude mental é
auxiliar a familia na gestdo de sua vida cotidiana. E preciso que equipes
fornecam suporte as familias cujas mulheres apresentam quadros graves, que
necessitam de internacdo ou que demandam cuidado continuo.

Sendo assim, servicos de saude mental devem permitir discussdes a respeito
do bem estar mental das mulheres, reconhecendo suas especificidades e
necessidades, possibilitando uma nova forma de cuidar, que ndo envolva a
familia apenas como fonte de informac8es sobre a paciente, mas sim como
seu grupo social, o qual a mesma se identifica e convive.
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De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Cactus (2021), 1 em cada 5 mulheres apresenta
transtornos mentais comuns e a taxa de depressao é, em meédia, o dobro da taxa de homens com o
mesmo sofrimento.

Grafico 1 - Internacdes psiquidtricas de mulheres por diagndstico (jan/2022 a jul/2022)

Cutros transtomos mentais e comportamentais

15 G %
REetardo mental

[Nl

0
Transtarnos neurdt @ relacionados com stress somatoforme

5.1%

Transtornos mentais e comportamentais

50,0%

Transtornos de humaor {afetivos)

15,6 %

Esquizafrenia transt esquizotipicos e delirantes

7.4 %

Transtornos mentais comport dev uso outras subst psicoativas
4,51 %

Transtornos mentais e comportamentais dev uso alcool

1,2%

Fonte: Autoria propria (2022)
Dados de acordo com o TABNET
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1.5 Neurociéncia aplicada a arquitetura

A neuroarquitetura é compreendida como o campo de aplicacdo de estudos
da neurociéncia relacionados a influéncia do espaco construido sobre o
cérebro, no qual os arquitetos e neurocientistas trabalham em conjunto, para
atender o objetivo de projetar espacos e edificagdes que tém o foco no
funcionamento do cérebro daqueles que os usam. Ocupa-se em estudar e
aplicar conceitos de como o meio influencia o cérebro e o comportamento
(MENTE, 2019).

Acredita-se que a neuroarquitetura, tenha nascido ha cerca de 25 anos
atras. Foi o neurocientista Dr. Fred Gage, do Salk Institute que estudou os
efeitos causados pelas mudancas do ambiente no cérebro. Gage
desenvolve estudos centrados em entender como o cérebro capta, analisa e
reconstréi o espago que o circunda. A neurociéncia traz indica¢des relevantes
para os arquitetos, relacionadas a como reorganizar os espagos, pois “as
mudancas no entorno mudam o cérebro, e, portanto, modificam o nosso
comportamento” (GAGE, 2019).

No Brasil, a especialista em ambientes de trabalho e neuroarquitetura,

Bencke explica:

Muitas vezes néo percebemos as influéncias do meio
externo, pois muitas delas entram em nosso cérebro de
forma inconsciente. Por isso, se este espaco for mal
projetado, pode ainda prejudicar a saude fisica e
mental dos colaboradores. N6s somos seres sensoriais.
Temos receptores em nosso corpo que interpretam

as informac¢bes do meio externo e enviam para o
cérebro. Consequentemente, isso vai gerar uma
emocdo, estimulando um determinado
comportamento. (2019)

A aplicagdo pode acontecer em diversos campos, como ambientes
hospitalares, com intuito de estimular o cérebro para a recuperacdo, em
escolas para impulsionar o foco, concentracdo e em ambiente de trabalho,
influenciando na produtividade, como fala Richard (2018), espacos externos
também podem passar por aplicacdo e melhorar significativamente o bem-
estar e saude mental.
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Além disso, Marelli (2019) retrata que a principal proposta da
neuroarquitetura € a relevancia de que ambientes devem ser projetados de
maneira mais humana. Onde os ambientes em geral, precisam promover nao
somente 0 bem estar dos usuarios, mas também condi¢cdes de socializacdo
entre os mesmos, tendo em vista que é uma necessidade intrinseca do ser
humano, como divisorias flexiveis, aberturas com vista para o externo, relacao
com a natureza, além de espacos especificos para socializagdo em conjunto.

Diante do exposto, afirma-se que a relacdo dos espac¢os arquitetdnicos com
a saude das pessoas € estudada por disciplinas como a Psicologia Ambiental,
desde a década de 70 e, mais recente, a Neuroarquitetura. De acordo com
Paiva (2019), trata-se de um estudo interdisciplinar que compreende a
aplicacdo da neurociéncia aos espacos construidos com o objetivo de
entender de que forma a arquitetura interfere no cérebro e no
comportamento das pessoas e, desse modo, criar ambientes mais eficientes
na promocdo da qualidade de vida e bem-estar. Esse estudo pode ser feito em
diferentes niveis, que vai desde sistemas e comportamentos, até células e
moléculas.

De acordo com Oliveira (2012), os seres humanos sao seres circadianos, isto
significa que parte dos processos biologicos, psiquicos e fisiolégicos estdao em
sincronia com o periodo do dia. O mesmo autor afirma que pesquisas feitas
em 2001, revelaram que o olho humano possui um tipo de célula receptora
responsavel pela captacdao de mudancas luminosas no ambiente. Garrido
(2013), sobre o mesmo tema, afirma que os ritmos circadianos regulam a
serotonina (hormoénio da atividade), melatonina (hormonio do sono) e evita
quadro patolégico da auséncia de luz (disturbios afetivos e emocionais,
insbnia, estresse, depressao, entre outros).

Visto a importancia da iluminac¢do natural, Oliveira (2012), explica que esta
deve acontecer de maneira controlada. Tanto a ilumina¢do natural, quanto a
artificial, sempre que possivel, deve estar associada a mecanismos de
individualizacdo e controle levando em considera¢do as necessidades do
paciente e evitando um padrdo uUnico. A mesma autora continua: as janelas,
por exemplo, que costumam trazer grandes beneficios, em alguns casos, em
que o paciente precisa de descanso demasiado, a auséncia da luz, mesmo
durante o dia é o mais recomendado.
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De acordo com Paiva (2020), explica que o ambiente pode causar alteracdes
a curto e longo prazo. Os efeitos de curto prazo refletem no humor, nas
emocdes e nas mudancas de comportamento, possuindo carater imediato e
efémero. A longo prazo, quando submetidos a estimulos repetitivos, e
continuos, ocorrem altera¢des na plasticidade cerebral, no processo de
neogénese, entre outros, com perda ou ganho de conexfes entre os
neurdnios, dependendo do estimulo.

De acordo com a neuroarquitetura, as cores possuem grande impacto nas
emoc¢des dos individuos, podendo ser divididas em dois grandes grupos:
aquelas que causam impactos herdados e as que causam impactos
aprendidos. Isso, pois, algumas cores trazem memorias de significados
ancestrais, enquanto que outras, remetem a significados ligados a cultura ou
local em que se vive. Sendo assim, estdao diretamente ligadas ao
processamento de emoc¢des e memaoria, de modo que as cores que remetem
a natureza, por exemplo, tendem a ter uma melhor resposta no cérebro.
(ELLIOT, 2015)

Ha também formas de tratamento pelo uso das cores, a cromoterapia.
Segundo pesquisas, esse método alivia uma série de sintomas da depressao,
utilizando pelo menos sete cores que tém como objetivo equilibrar o corpo e a
mente. Nela cada cor esta correlacionada diretamente com um chakra é um
6rgdo, evitando o surgimento de doencas e tratando problemas ja existentes.
A cromoterapia foi reconhecida pela OMS em 1976, mas historiadores dizem
que seu surgimento vem de antigas civilizacdes como os gregos e egipcios. A
técnica tem sido muito utilizada nos dias de hoje como método eficaz
para o alinhamento das emoc¢des que podem trazer problemas fisicos e
mentais.

Figura 6: Cores cromoterapia

Fonte: Autoria propria (2022)
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As sessdes de cromoterapia sao realizadas por meio de bastdes de luz na
cor ideal para cada problema, a cinco centimetros da pele e por
aproximadamente cinco minutos. Cada cor esta correlacionada a um sintoma
(Academia Brasileira de Terapias, 2021):

e Azul ajuda a combater o estresse transmitindo paz e tranquilidade;
. ajuda na criatividade e em dores fisicas;
e Vermelho ajuda na depressao, pois estimula nosso sistema nervoso;

e Laranja fortalece o sistema nervoso, aliviando também sintomas da
depressao, desanimo, além de ajudar na respira¢ao;

e Verde transmite a sensacao de tranquilidade e de seguranca;
e Azul-anil diminui sintomas da ansiedade;

e Violeta da uma maior estabilidade emocional e ajuda a evitar neuroses.

Estudos buscam demonstrar cada vez melhor como espa¢os bem projetados
sdao capazes de reduzir a ansiedade, agressao, depressao e psicoses. Sendo
importante entender a maneira que o organismo responde a determinados
ambientes e suas caracteristicas, para que o arquiteto saiba discernir as
diretrizes projetuais levando em considera¢do seus usuarios e que tipo de
comportamento se pretende estimular. (OLIVEIRA, 2012)

Na préoxima etapa de desenvolvimento do projeto (TFG Il), pretende-se
explorar e aplicar os conceitos da neurociéncia, e também da cromoterapia
em alguns ambientes para estimular os sentidos, promovendo bem-estar,
para auxiliar no tratamento das pacientes.
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HISTORIA DA VILA CARRAO
TRANSFORMACAO DA REGIAO
ANALISE DO TERRENO

MAPAS DE ANALISE TERRITORIAL
ESTUDO INSOLACAO



2.1 Historia da Vila Carrao

De acordo com a prefeitura de Sao Paulo, a Vila Carrdao vem de um antigo
sitio que ficava a margem de uma trilha utilizada por gentios das aldeias
Piratininga e Imboacica, atualmente os distritos Itaim Paulista e Jardim Helena.
Foi oficialmente fundada no ano de 1917, quando inumeras familias de
imigrantes chegaram e se estabeleceram na regido. Seu nome vem do distrito
Carrao ao qual esta inserido, uma homenagem a Jodo da Silva Carrdo, ex-
presidente da Provincia de Sdao Paulo (CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2011). Inicialmente fazia parte do distrito do Tatuapé, mas com o tempo
através de decretos da prefeitura, foi conseguindo sua “independéncia” assim
como os distritos vizinhos Aricanduva e Vila Formosa.

Passou por um processo de delimitacdo territorial em 1990, formando o
tracado urbano que conhecemos atualmente. Em 2010, segundo o Censo, foi
considerado o bairro com mais caracteristicas paulistas de Sao Paulo.

A expansao que o bairro obteve foi tdo grande que segundo um estudo
realizado pela prefeitura em 2012, o fluxo da Avenida Conselheiro Carrao, sua
principal faixa comercial e de acesso, ultrapassou o de outras grandes vias de
SP como a Avenida Reboucas, se tornando uma das 10 mais congestionadas
da cidade.

A regido da vila carrdao encontra-se no distrito Carrdao ao lado da Vila
Califérnia, e é regida pela subprefeitura Aricanduva. Tem uma forte relacdo
com os bairros Vila Matilde, Vila Formosa, Jardim Analia Franco e Aricanduva.

Segundo o Plano Diretor Estratégico (PDE) revisado em 2014, durante a
gestdo de Fernando Haddad, a area da Vila Carrdo é categorizada como zona Fonte: Portal Vila Carrao. Disponivel em:
urbana, macrodrea de qualificacdo da urbanizacdo e macrozona de ggt;;://www.portaIviIacarrao.com.br/historia/. Acesso em: 06 out.
estruturacdao e qualificacdo urbana. Portanto, uma regido destinada ao
desenvolvimento da cidade, tendo como diretrizes a melhora nas condi¢des
urbanas e um melhor aproveitamento dos lotes e terrenos, destinando-os a
equipamentos publicos, infra estruturas urbanas e servicos.

Figura 7: Histéria Vila Carrao
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2.2 Transformacao da Regiao

2006 2010 2014 2019

2004 2008 2012 2016
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2.3 Anadlise do terreno

O terreno fica na Rua Lutécia, e encontra-se com sinais de abandono e
depredac¢des. Em 2019 todas as antigas fabricas que |a existiam foram
demolidas (conforme observamos na transformacdo da regido, pag. 48),
criando um grande vazio em meio a cidade. Sao aproximadamente 6.600

metros quadrados de darea ndo edificada em meio a um bairro de
predominancia residencial e de gabarito baixo, com quadras e ruas de perfis
totalmente diferentes ao terreno, transformando-o em uma espécie de
barreira urbana. Boa parte do terreno foi planificado devido as ocupac8es das
fabricas que existiam no local. E apesar da extensdo, o terreno possui pouca
area permeavel, pois mesmo com as demoli¢des o solo ainda continua com o
antigo piso de concreto pertencente as antigas fabricas.

Figura 8: Vista aérea area de intervencdo

Alimer

Fonte: Google maps
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Figura 9: Imagem interna do terreno

|

Fonte: Acervo do autor (2022)

Para correta escolha do terreno, alguns pontos foram considerados, como:
sua localiza¢dao dentro de Sao Paulo, de modo que o lote estivesse situado em
por¢dao menos adensada da cidade, e com equipamentos assistenciais a saude
em seu seu entorno, para que as pacientes identificadas com algum tipo de
transtorno mental possam ser encaminhadas ao equipamento proposto, para
que possa receber tratamento especifico e adequado. Também foram
analisados outros pontos, como: zoneamento, area do lote compativel com o
programa de necessidades proposto; disposicao favoravel com relacdo a
orientacdo solar, facilidade de acesso, fluxo das vias, e também, a relagao de
equipamentos urbanos e transporte publicos no entorno.
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2.4 Mapas de analise territorial

Figura 10: Empreendimentos assitenciais a saude

G Centro de Satde ).4;1 Vigilancia de Saude 9 Terreno do projeto Fonte: Autoria propria (2022), com

base retirada do Google Earth

* Hospital o4 (:_? Saude Mental ESC 1: 25.000




2.4.1 Cheios e vazios
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Figura 11: Mapa cheios e vazios

Fonte: Autoria prépria, com base retirada do GEOSAMPA.

56

RUALOBO

2.4.2 Gabaritos

Figura 12: Mapa gabaritos

o
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g

Fonte: Autoria propria, com base retirada do GEOSAMPA.

5/
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2.4.3 Uso do solo

Ao visualizar o mapa
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terreno do projeto7
esta inserido. Um

ndmero considera-
vel de instituicdes,

principalmente defﬁ}'
ensino, como escolasy
L/

e creches.

v Area de intervencdo

Fonte: Autoria prépria, com base retirada do GEOSAMPA.
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2.4.4 Zoneamento

Figura 14: Mapa zoneamento

Fonte: Autoria prépria, com base retirada do GEOSAMPA.
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Notamos a grande
quantidade

de quadras consideradas
ZONA MISTA, e ZEUP,
inclusive a do terreno de
intervencao.

As areas de ZEUP (Zona
Eixo de Estruturacdo e
Transformacao Urbana
Previsto) estao dentro do
eixo de transformacao,
que correspondem a 18%
da area total de Sao Paulo,
do projeto de revisdo de
Parcelamento, Uso e
Ocupacdao do Solo -
zoneamento - em
tramitacdo na Camara
Municipal de Sao Paulo.

vl-'\rea de intervencdo

. ZEUP

ZONA MISTA

/Z\\



2.4.5 Transporte publico e principais vias

O terreno esta a
aproximadamente
3km do metrd Penha
e do metr6é Carrao na
linha 3 vermelha,
além de estar ao lado
da construcdo do
metrd Santa Isabel,
com previsdo de
inauguracao em 2026.
E  préoximo  dos
terminais de Onibus
da Penha e do Carrao.
Suas vias principais
sao a Avenida
Conselheiro Carrao, a
rua Lutécia na qual
esta inserido, Avenida
Aricanduva e Avenida
Conde de Frontin.
Apesar de proximo a
linha 11 coral e 12
safira da CPTM, é
necessario ir até a
estacao Tatuapé para
conseguir acesso as
linhas de trem.

=== Principais vias
= | inha de trem

= |inha de metrd

Terminal de dnibus @k

Estacao de metrd

ESC 1:25.000

Figura 15: Mapa de transporte publico e principais vias

i
<
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Fonte: Autoria prépria, com base retirada do Google Earth.
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2.5 Estudo Insolacdo

Figura 16: Modelagem 3D estudo de insolacao
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Fonte: Modelagem 3D de autoria prépria

Figura 17: Estudo de insolacao
Latitude 24° Sul

— — — Area doTerreno

Fonte: Autoria propria

Hordrios de incidéncia solar:

FACHADA A FACHADA B

Verdo: 05h20 as 12h
Primavera/Outono: 06h as 12h30
Inverno: 06h45 as 13h

FACHADAC

Verdo: 12h s 18h40
Primavera/Outono: 12h30 as 18h
Inverno: 13h as 17h15

Verdo: 05h20 as 12h
Primavera/Outono: 06h as 09h

Inverno: Nao ha incidéncia solar

FACHADAD

Verdo: 12h as 17h30
Primavera/Outono: 09h as 18h

Inverno: 06h45 as 17h20

Fonte: Autoria propria.
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CAPS INFANTO-JUVENIL TRAVESSIA CAMPINAS
CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDSCHSAFEN
CLINICA HOLISTE



3.1 Estudo de caso: CAPS Infanto-Juvenil Travessia Campinas

3.1.1 Ficha Técnica

e Nome: CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial)

e Arquiteto: Maria Cristina Gomes Jotten

e Localizagao: Rua Zooca, 150 - Vila Castelo Branco - Campinas/SP
e Data de inicio do projeto: Nao identificado

e Data de finalizagdo: 29/07/2010

e Construtora: Obra da prefeitura

 Area terreno: Nio identificado

 Area edificada: 542m?

3.1.2 Informacdes, conceito e partido

A unidade em estudo trata-se de atendimento a crian¢as e adolescentes que
apresentam transtornos mentais graves e/ou em uso de substancias
psicoativas da regidao noroeste de Campinas.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o CAPS | trabalha com
equipe multiprofissional (Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Médico, Técnico
de Enfermagem, Enfermeiro, Fonoaudidlogo e Assistente Social). Tem como
principio realizar um trabalho em rede, ou seja, trabalhar em conjunto com os
servi¢os por onde a crianca ou adolescente transita ou necessita ser inserido,
favorecendo a reabilitacdo psicossocial dos mesmos.

As atividades oferecidas sao atendimentos individuais e grupais as criancas e
adolescentes, atendimentos as familias e cuidadores, visitas domiciliares,
discuss®es em rede, e outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O edificio tem como partido a interacdo social, e permite locomocao livre dos
pacientes nos ambientes internos.
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Figura 18: CAPS Infanto-Juvenil Travessia Campinas

Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas. Disponivel em:
https://portal.campinas.sp.gov.br/noticia/10383. Acesso em: 15 out. 2022

Figura 19: Fluxograma Centro de Atencao Psicossocial

ENTRADA

APOIO/
ENFERMAGEM/

OBSERVACAO
GA RECEPCAO

AREA SUJA

ENFERMAGEM
CORREDOR DE

CIRCULAGAQ

SALA MULTIUSO/ -
CONSULTORIOS CIRCULACAO AREA DOS
DE ATENDIMENTO VERTICAL FUNCIONARIOS/

EM GRUPO COPA/
REFEITORIO

SANITARIOS PNE/ ADMINISTRAGAO/
SANITARIOS SALA DE REUNIAO SALA DE
ATENDIMENTO

INDIVIDUAL

ALMOXARIFADO SALA DE ARQUIVOS

Fonte: Autoria prépria (2022)

Os ambientes internos possuem acesso apenas por um corredor de circula¢ao
e através da circula¢ao vertical. Sendo assim, setores administrativos como
sala de reunido e sala de arquivos sao restritos.
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3.1.4 Programa de necessidades Figura 21: Setoggéo1 ° pavimento CAPS Campinas@ -
O programa conta com setores administrativos, areas destinadas a servi¢os | @
como DML (Depdésitos de Materiais de Limpeza), e sala de espera e recepcao | - L T — I
para familiares. A parte assistencial conta com consultérios para é ; '
atendimento/terapia individual, salas multiuso para atendimento/terapia em - 4
grupo, e postos de enfermagem, com leitos de observacao e salas de apoio. 1 | r}—l
I

Figura 20: Setorizacao térreo CAPS Campinas 1.
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Fonte: Aline Fortunato, com anotac8es de autoria propria (2022).

Circulagao vertical

Sala de atendimento/ Terapia individual

Almoxarifado

Apoio enfermagem

Atendimento em grupo/ Encontros informais / Bate papo/ Sala multiuso

T

Enfermagem

T = I | Depésito de material de limpeza
= e ) : Sanitario

(o) % Area suja

Fonte: Aline Fortunato, com anotac&es de autoria propria (2022). Area de convivio
Sanitario PME
Area para funcionarios / Copa/ Refeitério

Circulagdo comum

=P Acesso pedestres
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3.2 Referéncia projetual: Centro Psiquidtrico Friedschsafen
Figura 22: Perspectiva Centro Psiquiatrico Friedscsafen

3.2.1 Ficha Técnica

e Nome: Centro Psiquiatrico Friedschsafen
* Arquiteto: Huber Staudt .
e Localizagao: Friedschsafen - Alemanha T e
e Data de inicio do projeto: 2008 s
e Data de finalizagao: 2012

e Construtora: BERNARD E SATTLER
 Area terreno: 5.555 m?

e Area edificada: 3.275 m?

Fonte: Archdaily (2014). Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-slash-
huber-staudt-architekten. Acesso em: 07 out. 2022

3.1.2 Informacdes, conceito e partido
_ ) 3 Figura 23: Vista do jardim Centro Psiquiatrico Friedscsafen
Localizado em uma area rural com uma vasta vegetacdo, e campos de
plantacdo, afastado do centro da cidade, o Centro Psiquiatrico de
Friedrichshafen esta integrado ao Hospital de Friedrichshafen, possuindo
acesso aos servicos oferecidos no hospital. O edificio segue a topografia
natural do terreno, o que proporciona duas entradas em niveis diferentes.

O centro psiquiatrico oferece tratamento para adultos e idosos com
transtornos mentais, prestam servico de reabilitacdo e apoio social como
complemento, mantendo a relacdo do paciente com sua familia e seu
ambiente de trabalho. Ele possui terapias individuais, e em grupos, oficinas de
arte e musica, terapias ocupacionais e atividades fisicas. Dessa forma, possui
ambientes com metragens quadradas variadas, que se adaptam a cada
atividade. O projeto valoriza o contato dos pacientes com a natureza, por isso,
conta com um corredor envidracado, possibilitando a visdo da paisagem
externa, além de salas de terapia com acesso aos jardins.

Fonte: Archdaily (2014). Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-
friedrichshafen-slash-huber-staudt-architekten. Acesso em: 07 out. 2022
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Figura 25: Setorizacdo 1° pavimento Centro Psiquiatrico Friedschsafen

3.1.4 Programa de necessidades

No térreo, funcionam enfermarias, dormitérios individuais e compartilhados,

areas para os funcionarios (copa, refeitério, sanitarios, vestiarios,
administracdo e salas de reunido). No segundo pavimento funcionam as salas
para atividades, como oficina de arte, musica, terapias e dormitérios. O
edificio possui telhado verde, com shafts para proporcionar iluminac¢ao
zenital.

Figura 24: Setorizacdo térreo Centro Psiquiatrico Friedschsafen

Fonte:

Fonte: ArchDaily, com anotacdes de autoria propria (2022). Disponivel
em: https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-
friedrichshafen-slash-huber-staudt-architekten. Acesso em: 07 out. 2022

HE N BN B N

1 — =1 =

ArchDaily, =~ com  anotacBes de  autoria propria

. Suite para 1 ou 2 pessoas

Sala de estar/ Areas de estar
Cozinha/ Refeitério

Sala para terapia/ atendimento individual ou em grupo
Deposito de diversos

Sanitarios

Lavanderia

Refeitorio/ Copa para funcionarios
Patio/ Jardim interno

Sala de reunido

Area de descanso para funcionarios
Guarda-volumes funcionarios
Depdsito de material de construgao

Circulagdo comum

70 ) Acesso pedestres 71

(2022).Disponivel

https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-slash-huber-staudt-
architekten. Acesso em: 07 out. 2022
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Figura 26: Materialidade Centro Psiquiatrico Friedschsafen

Fonte: ArchDaily (2014). Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-
friedrichshafen-slash-huber-staudt-architekten. Acesso em: 07 out. 2022

Os dois materiais, concreto aparente e madeira sem tratamento, dominam
as superficies do edificio interna e externamente. O concreto é trabalhado de
maneira sofisticada: grandes superficies horizontais marcadas pelos painéis e
elementos pré-fabricados lineares finos, que correspondem as marcacdes
verticais do revestimento de madeira (ARCHDAILY, 2014). Esse revestimento é
feito de abeto ndo tratado, como referéncia a construcao tradicional do lugar,
particularmente na regido préxima de Vorarlberg, na Austria. O revestimento
vertical, composto por perfis de madeira sem tratamento confere ao edificio,
através de sua transparéncia, uma aparéncia aberta e arejada. (ARCHDAILY,
2014)

O espaco foi escolhido como estudo internacional, por apostar na
arquitetura como parte da terapia. Além disto, 0 ambiente abrange diversos
aspectos pontuados no decorrer do referencial tedrico desta monografia,
como: a humanizacao dos espacos, e a biofilia. O estudo servira como base
para a concep¢do da estrutura e inspiracdo para a solucdo plastica, que sera
adotada no projeto arquitetdnico.
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3.3 Referéncia projetual: Clinica Holiste

3.3.1 Ficha Técnica

Nome: Clinica Holiste
Arquiteto: Eduardo Brandao
Localizagao: Salvador - BA
Area edificada: 6.000 m?

3.3.2 Informacdes, conceito e partido

A clinica abriu suas portas em 2016. O projeto foi criado para proporcionar
aos pacientes e seus familiares um atendimento de alto padrdo, primando
pelo conforto e tranquilidade por meio do aproveitamento do entorno e dos
diversos sistemas de tratamento.

O projeto conta com uma estrutura integral que incorpora hospital -dia,
internacgdo psiquiatrica, residéncia terapéutica e atendimento hospitalar.

A area de lazer da clinica esta localizada no centro do edificio e inclui piscina,
area de meditacdo e area de relaxamento, integrando o projeto arquiteténico

ao projeto palisagistico. - Internacao Area de Lazer
Bloco principal;

administracdo e consultorios

/ -
&
\ e -

Fonte: Holiste Psiquiatria (2020). Disponivel em: https://holiste.com.br. Acesso em: 5 out. 2022

Figura 28: Vista aérea Clinica Holiste

Quadra
poliesportiva

3.1.4 Programa de necessidades

No térreo, funcionam as enfermarias, dormitérios privativos e

compartilhados e areas de funciondrios (copa, cozinha, banheiros, vestiarios , Bgasoe
escritorio e salas de reunido ). As salas para atividades como o estudio de arte
, 0 estudio de musica, as salas de terapia e os quartos de dormir funcionam
no segundo pavimento. O edificio tem um telhado verde com pogos para - Jardim
fornecer iluminacao zenital.

Estacionamento Acomodac6es, enfermaria Area técnica

Fonte: Holiste Psiquiatria (2020), adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://holiste.com.br. Acesso em: 5 out. 2022
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Figura 29: Setorizacao Térreo Clinica Holiste

LEGENDA —— Fluxo funciondrios
Acomodacao A ———= Fluxo pacientes

1]

B Acomodacdo C

Area Funcionarios
1 Deposito
I Estacionamento principal
Refeitdrio de pacientes
Tratamentos e atividades

R: Gongalves Cezimbra
R: Marquéz de Quﬁlu:

E possivel observar que o térreo se destina as acomodacées e cuidados terapéuticos
dos pacientes. As acomodacbes sdo divididas em 3 alas, sendo elas: A, B e C,
acolhendo: jovens, adultos e idosos, respectivamente. Todas as acomodacdes contam
com um setor de apoio compostas por: enfermaria, sala de atendimento e consultorio,
e todas as acomodacdes possuem facil acesso para a area central da clinica, destinada
ao lazer e tratamentos realizados através de determinadas atividades.

Figura 30: Corte longitudinal Clinica Holiste

Torme principal
[administracko, consultdrios)

Terrago  Acomodagies, areas de lazer

Fonte: Branddo (2019), adaptado pela autora (2022)

/76

Figura 31: Setorizacdo 1° pavimento Clinica Holiste

LEGENDA |
I Area para ampliagio fall W

Auditério - - ,
W Servigo ' =1
Circulacio | Receptic "
Consultdrios ,

| g

T . [;#“ﬂ“

i

R: Marquéz de Queluz

| ket

— Fluxe funcionarios -
Fluxo pacientes . 1

Fonte: Branddo (2019), adaptado pela autora (2022)

No primeiro pavimento, o ambiente que se tem acesso
imediato é a recepcao/lobby, através desse ambiente os
acessos sao divididos para os demais espacos, como 0S
consultérios, banheiros e auditério. E vélido considerar que
esse pavimento possui uma area para futura ampliacdo, com
uma metragem de 80m2.

A instituicdo foi escolhida por apresentar uma lista de
requisitos semelhante a proposta feita para o projeto
arquiteténico que sera desenvolvido no TFG Il. Além disso, o
objetivo do espa¢o é proporcionar ambientes confortaveis e
humanizados para os pacientes. Como resultado, o estudo visa
fornecer conhecimentos sobre humanizacdo de espacos,
dimensionamento de ambientes e encaixes para concep¢do
arquitetonica.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES
FLUXOGRAMA

ESTRATEGIAS PROJETUAIS
PROCESSO DE PROJETO
SETORIZACAO

IMPLANTACAO

PLANTAS

ESTUDO DE VOLUMETRIA



4.1 Programa de necessidades

Para a definicdo do programa de necessidades foram utilizadas como referéncias principais o estudo teorico apresentado no Capitulo 01, a analise dos projetos
apresentada no Capitulo 03, e a norma RDC 50/02 2,
Os setores e ambientes foram dispostos de acordo com a necessidade do projeto, levando em consideracdo as quantidades e dimens8es minimas impostas pela norma.

Tabela 2 : Programa de necessidades

SETOR ADMINISTRATIVO QUANTIDADE m?

Sala administrativa/ RH/ Diretoria 1 30

Sala de reunices 1 30

Financeiro/ Assisténcia Social 1 35

Almoxarifado 1 20

Arquivo clinico 1 10

Depdsito de residuos 1 10

Vestiarios 2 50

Rouparia 1 35

Copa 1 25

Convivéncia funcionarios 1 50

DML 1 5]

Banheiro 2 30

AREA TOTAL 331 Recepcio/ espera 1 230
Leitos coletivos + WC 3 920 Consultorios 3 40
Leitos individuais + WC 8 160 Enfermaria 1 18
Posto de enfermagem 1 25 Emergencia 1 18
Farmacia 1 50 DML 1 10
Depdsito de residuos 1 20

DML 1 7

Recepcio/ espera 1 25

Abrigo GLP 2 12
Estacionamento 15 vagas 400
Area para ambuldncias 1 21

2 A RDC/ANVISA n° 50 de 21/02/2002 dispbe sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos

estabelecimentos assistenciais de saude.

30
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- \

Fonte: Autoria propria (2023)
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4.2 Fluxograma
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4.3 Estratégias projetuais

De modo geral, os hospitais e clinicas psiquiatricas carregam uma imagem
de sofrimento e dor, onde as pessoas sdao excluidas da sociedade para
viverem confinadas em ambientes que ndo sao agradaveis. O conceito deste
projeto baseia-se na criagcdo de um espaco que possa proporcionar bem-
estar, conforto e que atenda a maioria das necessidades das pacientes.
Buscando desassociar as imagens negativas ligadas a psiquiatria, algumas
estratégias projetuais foram adotas na fase de pré projeto do Centro de Apoio
a Saude Mental da Mulher, que serdao descritos a seguir:

Divisao espacial em blocos - para facilitar os fluxos, permitindo a livre
movimenta¢do dos usuarios e dando liberdade de decisdao sobre seus
percursos.

Patio central - para trazer a sensacdo de aconchego, "abraco", criar uma
conexao com a natureza, e promover visuais interessantes.

Altura do prédio - utilizacao de somente 2 pavimentos, para facilitar a
locomog¢do dos usuarios, e também para que ndo seja uma construcdo
imponente, que converse melhor com o entorno.

Gradacao de privacidade - no primeiro pavimento ficam os setores mais
publicos, e as atividades que geram maior aglomeracdo de pessoas, ja no
segundo pavimento ficam o setor de interna¢do - com intuito de reduzir a
aglomeracgdo e criar um espaco mais silencioso, e a administracao e o setor de
servicos, que sao locais restritos aos funcionarios.

Acessibilidade - banheiros e vestiario acessiveis, corredores largos, todas
portas com no minimo 80cm de largura.

Espaco de convivéncia para os funcionarios - por se tratar de um prédio
voltado a qualidade de saude mental de seus usuarios, é imprescindivel
pensar na qualidade dos espacos para os funcionarios.

Elementos curvos - pensados para trazer dinamismo a forma e aos
espacos criados.

Biofilia - utilizacdo da vegetacao nos espacos internos para aproximar o
ambiente da natureza, além de melhorar a qualidade do ar e trazer mais
calma para os usuarios.
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Figura 34: Processo de projeto 3

4.4 Processo de projeto

A forma se deu a partir da implantacdo de 3 blocos principais: Convivéncia,
tratamento, e servicos, onde percebeu-se a necessidade de aproximacdo dos
blocos para interligacdo dos setores (Figura 32). Depois os blocos foram
replicados para obter o numero de pavimentos necessarios para a
distribuicdo do programa, onde foi acrescentado o bloco administrativo em
balanco, e o setor de internacdo (Figura 33), resultando na volumetria inicial
(Figura 34). Para finalizar, os blocos foram lapidados de maneira a trazer
elementos curvos desejados para o projeto, cirando dinamismo na forma e
areas de contemplacgdo e estar nos terracos (Figura 35).

Figura 32: Processo de projeto 1

s

Figura 33: Processo de projeto 2
Fonte: Autoria prépria (2022)
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Fonte: Autoria prépria (2022)

Figura 35: Processo de projeto 4
Fonte: Autoria prépria (2022)

Fonte: Autoria prépria (2022)
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AREA DE CONVIVENCIA
PACIENTES E
FAMILIARES

Durante o processo projetual, e estudo da volumetria, algumas estratégias
foram adotadas para tentar solucionar problemas encontrados, como area de
acesso para ambulancias e estacionamento sem que interferissem no acesso
dos pedestres; area publica para atender a populacao, e criar relacdo com a
cidade e entorno, sem afetar a privacidade de familiares e pacientes em
tratamento.

Figura 36: Setorizacdo externa

ACESSO
AMBULANCIAS

ACESSO PUBLICO

ACESSO VEICULOS

PRACA ,,s**"
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Fonte: Autoria prépria (2023)
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4.5 Setorizacao

Como parte das estratégias projetuais pensou-se o projeto com a divisao
de blocos. No térreo temos o bloco 1, denominado de bloco publico, que
compreende o café, dimensionado para receber o publico externo; o bloco 2,
denominado bloco de tratamento, preparado para prestar atendimento as
pacientes, com consultérios e enfermaria. O bloco 3, denominado bloco de
internacgao, se subdivide em dois pavimentos: o pavimento térreo abriga as
terapias alternativas para atender as pacientes internadas como sala de
danca, arte terapia, e academia, e 0 segundo pavimento abriga os leitos de
internacdo. Por fim, também no segundo pavimento, temos o bloco 4,
denominado bloco de administragao, onde se localizam as salas da diretoria,
sala de reunides, e espaco de convivéncia e apoio aos funcionarios do Centro.

Figura 37: Setorizacdo interna
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Fonte: Autoria prépria (2022)
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4.6 Estrutura

Com a evolucdo do projeto, e amadurecimento do programa no TFG Il, a
estrutura adotada para o Centro de Apoio a Saude Mental da Mulher foi a
estrutura convencional, que funciona como um "esqueleto" formado a partir
da combina¢do de pilares, lajes e vigas, assim como podemos observar na
figura 38.

Figura 38: "Esqueleto” estrutura
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Fonte: ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS METODOS CONSTRUTIVOS DE
CONCRETO ARMADO E MADEIRA EM UMA RESIDENCIA UNIFAMILIAR NO
TOCANTINS. / lutah Cristal Dezidério de Veras Barbosa. - Palmas, TO, 2019.
Disponivel em:
https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/1907/1/lutah%20Cristal%20Dezi
d%C3%A9rio%20de%20Veras%20Barbosa%20-%20TCC%20Monografia%20-
%20Engenharia%20Civil.pdf . Acesso em: 21 abr 2023

Para definicao do tipo de laje, alguns pontos foram levados em
consideracdo, como: método de execucdo, custo, a carga que as lajes
precisam suportar, e tamanho dos vaos. Considerando esses fatores, a
melhor solucdao encontrada para o projeto, foi a laje alveolar.
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Lajes alveolares sao produtos pré-fabricados de concreto que realizam a
funcao de laje. Seu formato caracteristico estd na presenca de vaos internos,
os alvéolos, que ddo o nome. Sua altura pode variar de 9 a 30 cm, com largura
constante de 1,24 m e vdos livres que podem chegar aos 20 m (PEREIRA,
2019).

Figura 39: Secado tipica de lajes alveolares e seus componentes

Borda superior

Alvéolo

Junta longitudinal Nervura Borda inferior

Fonte: Revista da Estrutura de Aco - REA (2017). Disponivel em:
https://www.cbca-acobrasil.org.br/revista-da-estrutura-de-aco-rea/?
&exe=f18dcf7ba923a8b0e16460ea8fdd8ffe&bsc=ativar&bscRevista=ativar&slcB
scProdCategoria=17&slcBscStatus=A&ext=N&txtBscKeyword=lajes%20alveolare
s. Acesso em: 21 de abr de 2023.

A malha estrutural foi definida de acordo com a disposi¢ao dos ambientes no
edificio, criando vaos de no maximo 16m, com pilares de 20x25, e 20x30 onde
0S vaos sao maiores, como podemos observar na imagem a seguir:

Figura 40: Estrutura edificio

Fonte: Autoria prépria (2023)
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https://www.escolaengenharia.com.br/laje/

4.6 Implantacdo

O Centro de Apoio a Saude Mental tem seu acesso principal pela Rua Sao Judas Tadeu, criada para embarque e desembarque de pacientes, acesso ao
estacionamento, e também facil acesso aos pedestres. O acesso secundario se da pela Rua Lutécia, pensando nos fluxos da via, e também no facil acesso
através do transporte publico.

O estacionamento localizado na fachada oeste do edificio possui 15 vagas, pensado de acordo com o plano diretor de Sao Paulo nos Eixos de Estruturacdo
da Transformacao Urbana, como incentivo ao transporte publico.

Optou-se por afastar o edificio dos limites do terreno além dos recuos obrigatérios, afim de qualificar este entorno com paisagismo e permitir uma melhor
ocupacdo do espaco publico pelos habitantes do local.

Figura 41: Implantacao
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4.7 Plantas

Figura 42: Planta térreo
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Figura 43: Planta primeiro pavimento
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Figura 44: Planta cobertura
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4.8 Cortes

Figura 45:: Corte A
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Figura 46: Corte B
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Figura 47: Corte C
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Fonte: Autoria prépria (2023)
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4.9 Volumetria

Figura 49: Vista 1

Fonte: Autoria prépria (2023)

Figura 50: Vista 2
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Fonte: Autoria propria (2023)

Figura 51: Vista 3
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Fonte: Autoria prépria (2023)
Figura 52: Vista 4
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Figura 53: Fachada Rua Lutécia
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Figura 54: Praca publica
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Figura 55: Area externa/piscina

Fonte: Autoria prépria (2023)

Figura 57: Vista aérea

Figura 56: Estacionamento/ area de convivéncia

Fonte: Autoria propria (2023)
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Este estudo enfocou o papel da neuroarquitetura como agente promotor da
saude mental por meio de aspectos como conforto ambiental , humanizacao
dos espacos e uso da vegetacdo. Teve como principal objetivo estabelecer as
diretrizes necessarias para a concepc¢ao de um centro de apoio a saude
mental da mulher. A fim de proporcionar aos pacientes mais conforto e bem-
estar durante todo o tratamento e permanéncia na unidade.

Diante dos objetivos apontados na pesquisa, nota-se que a saude mental
apesar dos avanc¢os pos reforma psiquiatrica, ainda € um tema negligenciado,
em especial se tratando da mulher, se fazendo necessaria a abordagem de
questdes e analises voltadas para a saude mental da mulher na cidade de Sao
Paulo, juntamente com espa¢os terapéuticos que auxiliem nesses
tratamentos.

Além disso, pode-se observar através do referencial tedrico, do estudo de
caso e normativa as dificuldades encontradas tanto em relacdo aos
tratamentos adequados, como também em rela¢do ao espaco fisico, uma vez
que ambos juntos podem representar o melhor caminho para evolucao dos
pacientes.

Na segunda etapa de desenvolvimento do projeto (TFG II), houve o
amadurecimento do programa, com a definicdo dos ambientes internos e
externos, de acordo com a norma RDC n°® 50/2002. Além disso, o sistema
estrutural foi definido: estrutura convencional, com laje alveolar.

Quanto ao desenho paisagistico, foram definidos caminhos, paginacdes,
vegetacdo e mobilidrios do entorno da edificacdo, qualificando os espacos e
promovendo usos diversos.

Com isso, o presente projeto tem a finalidade de reunir as informacdes
apresentadas ao longo dos capitulos, com o intuito de desenvolver o projeto
de um Centro de Apoio a Saude Mental da Mulher, visando o bem estar e a
saude mental das mulheres através de servicos especializados atrelados a
uma arquitetura neural, buscando também desassociar as imagens negativas
de sofrimento e dor que sdo ainda muitas vezes atribuidas ao sistema
psiquiatrico.
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laje alveolar
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AS MULHERES E A SAUDE MENTAL
e Estudo realizado em 2013 mostra que mulheres tém 40% mais
chances de desenvolver algum tipo de transtorno mental em
relagdo aos homens

Os transtornos mentais mais comuns em mulheres, de acordo coma OMS séo:

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
TOC (TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO)
TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL
DEPRESSAO POS-PARTO

» De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Cactus (2021), 1 em cada 5 mulheres
apresenta transtornos mentais comuns e a taxa de depressdo €, em média, o dobro da
taxa de homens com o mesmo sofrimento.
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O terreno fica na Rua Lutécia, e encontra-se com sinais de
abandono e depredacgdes. Em 2019 todas as antigas fabricas
que la existiam foram demolidas, criando um grande vazio em
meio a cidade. Sdo aproximadamente 60 mil metros
quadrados de drea nao edificada em meio a um bairro de
predominancia residencial e de gabarito baixo.

O lote escolhido, indicado no mapa, possui
aproximadamente 6 mil metros quadrados.
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Fonte: Modelagem 3D de autoria propria

Para correta escolha do terreno, alguns pontos foram considerados, como: sua localizagédo
dentro de Sdo Paulo, de modo que o lote estivesse situado em por¢cdo menos adensada da Latitude 24° Sul
cidade, e com equipamentos assistenciais a saude em seu seu entorno, para que as pacientes
identificadas com algum tipo de transtorno mental possam ser encaminhadas ao equipamento
proposto, para que possa receber tratamento especifico e adequado. Também foram analisados
outros pontos, como: zoneamento, area do lote compativel com o programa de necessidades
proposto; disposicdo favoravel com relacdo a orientacao solar, facilidade de acesso, fluxo das

ﬁ Centro de Satide J# vigilancia de Saude 9 Terreno do projeto
vias, e também, a relacdo de equipamentos urbanos e transporte publicos no entorno. @ rospia ¥ Satde Mental

PREMISSAS PARA ESCOLHA DO TERRENO
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--%’ Condicées favordveis de ventilacio e insolacio Fonte: Autoria prépria

7
1

Hordrios de incidéncia solar:

% Contato com a natureza

w- Ficil acesso e mobilidade
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EEH @ Proximidade com servicos de saude

FACHADA A

Verdo: 05h20 as 12h
Primavera/Outono: 06h as 12h30

Inverno: 06h45 as 13h

FACHADAC

Verdo: 12h as 18h40
Primavera/Outono: 12h30 &s 18h
Inverno: 13h as 17h15

FACHADA B

Verdo: 05h20 as 12h
Primavera/Outono: 06h 4s 09h
Inverno: Nao ha incidéncia solar

FACHADA D

Verdo: 12h 4s 17h30
Primavera/Outono: 09h as 18h
Inverno: 06h45 as 17h20

Area de intervencéo

1 a 2 pavimentos
3 a 5 pavimentos

+ de 5 pavimentos
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De modo geral, os hospitais e clinicas psiquidtricas carregam uma imagem de
sofrimento e dor, onde as pessoas sdo excluidas da sociedade para viverem
confinadas em ambientes que ndo sdo agraddveis. O conceito deste projeto baseia-
se na criagdo de um espaco que possa proporcionar bem-estar, conforto e que
atenda & maioria das necessidades das pacientes. Buscando desassociar as
imagens negativas ligadas a psiquiatria, algumas estratégias projetuais foram
adotas na fase de pré projeto do Centro de Apoio a Satilde Mental da Mulher, que
serdo descritos a seguir:

. DIVISAO ESPACIAL EM BLOCOS

. ALTURA DO PREDIO

. GRADACAO DE PRIVACIDADE

. ACESSIBILIDADE

. ESPACO DE CONVIVENCIA PARA OS FUNCIONARIOS
. ELEMENTOS CURVOS

. BIOFILIA

AREA DE
CONVIVENCIA
PACIENTES E PISCINA PARA
FAMILIARES TERAPIA PRACA
ALTERNATIVA PL'JB‘LICA

Tad i

co
N
o

¢

ACESSO PUBLICO

ACESSO
BULANC

ESTACIONAMENTO Fonte: Autoria prépria (2022) ACESSO VEICULOS
EMBARQUE/DESEMBARQUE

IMPLANTACAO

O Centro de Apoio a Satde Mental tem seu acesso principal pela Rua Sdo Judas Tadeu, criada para embarque e desembarque de
pacientes, acesso ao estacionamento, e também fécil acesso aos pedestres. O acesso secunddrio se da pela Rua Lutécia, pensando nos
fluxos da via, e também no facil acesso através do transporte publico.

O estacionamento localizado na fachada oeste do edificio possui 15 vagas, pensado de acordo com o plano diretor de Sdo Paulo nos
Eixos de Estruturacdo da Transformacdo Urbana, como incentivo ao transporte publico.
Optou-se por afastar o edificio dos limites do terreno além dos recuos obrigatdrios, afim de qualificar este entorno com paisagismo e

permitir uma melhor ocupacio do espaco publico pelos habitantes do local.

ADMINISTRACAO

....

TRATAMENTO

, N
PUBLICO

%
IS .
INTERNACAO

Fonte: Autoria propria (2022)
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Legenda
(D) Leito coletvo  (B) Dep. Residuos (1) Rouparia DML

@ Leito individual @ POsto enfermagem@ Diretoria/Sala Adm./RH @ Sala de reuniges
(3) DML Vestiario
(4) Farmacia (9) Banheiro

(13) Assisténcia social/ Financeiro Convivéncia funcionarios

@ Arquivo clinico Copa

(5)Medicamentos De y (15) Almoxarifado .
p. Residuos
Controlados Recepgao
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O presente termo é documento integrante de todo Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) a ser submetido a
avaliagdo da Instituig3o de Ensino como requisito necessario e obrigatério a obtengdo do grau de Bacharel
em Arquitetura e Urbanismo.

e, Nidera ;w8 O fkwoy At/ ,
cPE AR XA 221 -00 , Registro de Identidade &) 544 G52 -4

na qualidade de estudante de Graduagdo do Curso de \H‘Qu}\m—juﬁl W Unomisn® da
Instituicdo de Ensino VS a1 declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado em anexo, requisito necessério a obtengdo do grau de
\MUM) W Uﬁnam/ , encontra-se plenamente em conformidade com os critérios
tecnlcos, académicos e cientificos de originalidade.

Nesse sentido, declaro, para os devidos fins, que:

a) o referido TCC foi elaborado com minhas préprias palavras, ideias, opinides e juizos de valor, n3o
consistindo, portanto PLAGIO, por néo reproduzir, como se meus fossem, pensamentos, ideias e palavras de
outra pessoa;

b) as citagdes diretas de trabalhos de outras pessoas, publicados ou ndo, apresentadas em meu TCC, estio
sempre claramente identificadas entre aspas e com a completa referéncia bibliografica de sua fonte, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela normatizagio;

c) todas as séries de pequenas citages de diversas fontes diferentes foram identificadas como tais, bem
como as longas citagdes de uma unica fonte foram incorporadas suas respectivas referéncias bibliograficas,

- pois fui devidamente informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que, caso contrario, as mesmas
constituiriam plagio;

d) todos os resumos e/ou sumarios de ideias e julgamentos de outras pessoas estdo acompanhados da
indicacdo de suas fontes em seu texto e as mesmas constam das referéncias bibliograficas do TCC, pois fui

devidamente informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que a inobservancia destas regras poderia
acarretar alegacdo de fraude.

O (a) Professor (a) responsivel pela orientagio de meu trabalho de conclusio de curso (TCC)
apresentou-me a presente declaragdo, requerendo 0 meu compromisso de ndo praticar quaisquer atos que
pudessem ser entendidos como plagio na elaboragio de meu TCC, razio pela qual declaro ter lido e
entendido todo o seu conteudo e declaro que o trabalho desenvolvido é fruto de meu exclusivo trabalho.

Merod o Ol Koty

Assinatura do Estudante

W&Meﬂiuo

Assinatura do Orientador
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