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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma Avaliacdo Pés-Ocupacdo (APO) do
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) localizado em Ouro Preto,
MG. Fundamentado em teorias de arquitetura humanizada, o estudo busca
identificar par@metros estéticos e funcionais que possam ser integrados ao ambiente
para promover o0 bem-estar e o desenvolvimento cognitivo-comportamental de
criancas e adolescentes com transtornos mentais. A pesquisa abrange uma analise
tedrica sobre a humanizacdo de espacos dedicados ao tratamento de desordens
psiquicas, com foco especial has necessidades de criangas e adolescentes, e propde
uma avaliacdo detalhada das condicdes fisicas e estruturais do CAPSIJ. A
metodologia utilizada inclui a coleta e analise de dados referentes ao ambiente atual
do CAPS, com a proposicdo de diretrizes arquitetdnicas voltadas a melhoria da
gualidade do espaco terapéutico. Essas diretrizes visam otimizar o ambiente para
proporcionar um impacto positivo no tratamento ndo farmacolégico oferecido aos
usuarios da instituicdo. A conclusdo do trabalho sugere solucdes arquitetdbnicas que
incorporam elementos naturais, como a iluminagcdo e ventilacdo, reorganizacao do
local e seus ambientes, considerando programas de necessidades mais eficientes e
em conformidade com as normas, reorganizacao de layouts e a escolha de materiais
adequados, buscando atender as necessidades dos pacientes e apoiar 0 processo

terapéutico de forma integral.

Palavras-chave: Avaliacdo P6s-Ocupacdo (APO), Arquitetura Humanizada,

Espacos Terapéuticos, Neuroarquitetura, CAPSIJ.



ABSTRACT

This study aims to conduct a Post-Occupancy Evaluation (POE) of the Child and
Adolescent Mental Health Care Center (CAPSIJ) located in Ouro Preto, MG. Based
on theories of humanized architecture, the research seeks to identify aesthetic and
functional parameters that can be integrated into the environment to promote the
well-being and cognitive-behavioral development of children and adolescents with
mental disorders. The study includes a theoretical analysis of the humanization of
spaces dedicated to the treatment of mental disorders, with a particular focus on the
needs of children and adolescents, and proposes a detailed evaluation of the physical
and structural conditions of CAPSIJ. The methodology employed involves the
collection and analysis of data concerning the current environment of the CAPS, with
the proposal of architectural guidelines aimed at improving the quality of the
therapeutic space. These guidelines are designed to optimize the environment in order
to positively impact the non-pharmacological treatment offered to the institution’s
users. The conclusion of the study suggests architectural solutions that incorporate
natural elements, such as lighting, ventilation, and the selection of appropriate
materials, aiming to meet the patients' needs and support the therapeutic process in

an integrated manner.

Keywords: Post-Occupancy Evaluation (POE), Humanized Architecture,
Therapeutic Spaces, Neuroarchitecture, CAPSIJ.
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INTRODUCAO

A arquitetura de espacos voltados para a saude mental desempenha um papel
fundamental na eficacia dos tratamentos terapéuticos. No contexto das desordens
mentais e comportamentais, particularmente em criancas e adolescentes, o ambiente
fisico pode influenciar diretamente o0 sucesso das intervencdes terapéuticas,
promovendo o bem-estar e facilitando o processo de recuperacao. Este trabalho tem
como foco a Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO) do Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSIJ) de Ouro Preto, MG, com o intuito de identificar como a as
diretrizes de uma arquitetura humanizada podem ser aplicadas para transformar o

ambiente fisico em um agente terapéutico ativo.

O CAPSIJ de Ouro Preto atende a jovens com desordens psiquicas e
comportamentais, oferecendo um espaco que deveria, em tese, acolher e apoiar
integralmente o desenvolvimento desses individuos. Entretanto, o ambiente atual do
CAPSIJ apresenta diversas inadequacfes que comprometem o atendimento eficaz.
Desde a sua estrutura fisica até a disposicdo dos espacos internos, o centro enfrenta
desafios que vao desde a falta de acessibilidade até a auséncia de areas apropriadas
para atividades terapéuticas essenciais. O entorno do centro, somado a caréncia de
adaptacdes especificas, também limita sua capacidade de fornecer um servigco

completo e eficaz.

Nesse contexto, a arquitetura humanizada oferece uma abordagem inovadora
para criar ambientes que influenciam positivamente o comportamento e as emogdes
dos usuarios. Estudos demonstram que elementos como luz natural, ventilacdo
adequada, uso de materiais confortaveis e cores apropriadas podem reduzir o
estresse e melhorar o humor, o que é particularmente importante em centros de saude
mental. Assim, este trabalho busca propor uma Avaliacdo P6-Ocupacédo e
requalificacdo do CAPSIJ de Ouro Preto, aplicando principios que contribuam para a
promocao da saude mental e o desenvolvimento cognitivo-comportamental dos jovens

atendidos.

Essa andlise pos-ocupacdo sera guiada por uma metodologia que incluird a

revisdo bibliografica, visitas técnicas e levantamentos in loco. A partir dessa avaliacéo,
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também serdo elaboradas diretrizes de projeto que visam criar um espaco terapéutico
mais funcional, acolhedor e alinhado com as necessidades dos seus usuarios,
reforcando o papel do ambiente fisico como parte integrante do tratamento

terapéutico.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é realizar uma Avaliacdo Pés-Ocupacao
(APO) do Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) em Ouro Preto -
MG, fundamentando teoricamente e reconhecendo 0s parametros estéticos e
funcionais necessarios para aprimorar o projeto arquitetdnico existente. A avaliagdo
visa identificar como a arquitetura humanizada pode ser integrada ao ambiente do
CAPSIJ, de forma a criar um espaco terapéutico que promova o0 bem-estar e 0
desenvolvimento cognitivo-comportamental de criancas e adolescentes com
desordens psiquicas, atuando de forma complementar ao tratamento n&o

farmacoldgico.

Objetivos Especificos

. Analisar e compilar referéncias tedricas sobre a neuroarquitetura
e sua aplicacdo no tratamento de desordens mentais, compreendendo 0s

principios e diretrizes que orientam a criacdo de espacos terapéuticos.

. Estudar as necessidades e caracteristicas dos portadores de
desordens mentais, identificando os elementos arquitetdbnicos que podem
contribuir para a promocado do bem-estar e o desenvolvimento cognitivo-

comportamental desses individuos.

. Avaliar as condigbes fisicas e estruturais atuais do Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ), identificando os principais

desafios e oportunidades para uma possivel requalificacdo do espaco.
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. Desenvolver diretrizes de projeto arquitetdnico, baseadas nos
principios de uma arquitetura humanizada, que promovam um ambiente

acolhedor, funcional e terapéutico para os usuarios do CAPS IJ.

. Evidenciar propostas de design que integrem solucbes nao
farmacoldgicas: Criar solucdes arquitetbnicas que incluam técnicas e
ambientes que complementem os tratamentos ndo farmacolégicos, como

terapias ocupacionais, relaxamento, socializacdo e ambiéncia.

METODOLOGIA

A metodologia do trabalho se desenvolve em sete etapas principais. Primeiro,
realiza-se uma revisao bibliografica para fundamentar teoricamente a relacao entre
arquitetura e seu impacto nas desordens neurolégicas em criancas e adolescentes,
desordens neurolégicas em criancas e adolescentes, e Avaliacdo Pds-Ocupacéo
(APO), utilizando livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes e estudos de casos de

referéncia.

Em seguida, procede-se ao levantamento de dados do CAPSIJ, coletando
informac@es detalhadas sobre sua estrutura fisica, funcional e organizacional por meio

de visitas técnicas e analise da rotina e atividades desenvolvidas in loco.

Na terceira etapa, é realizada a Avaliacdo Pds-Ocupacédo (APO) para avaliar o
desempenho do espaco fisico do CAPSIJ em relacdo as necessidades dos usuarios.
A quarta etapa envolve a andlise dos resultados coletados na APO, identificando
problemas e potencialidades do ambiente atual, comparando-os com a literatura
tedrica sobre desordens neuroldgicas e espacos terapéuticos.

Em seguida, sdo propostas recomendacdes de curto e longo prazo para
resolucdo dos problemas encontrados, assim como proposicdo de diretrizes

norteadoras para possivel desenvolvimento projetual.

Finalmente, a documentacao de todo o processo de pesquisa nesta monografia

do Trabalho Final de Graduacgéo.
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JUSTIFICATIVA

A compreensdo sobre a interdependéncia entre o ambiente fisico e a saude
mental tem revelado a importancia crucial da arquitetura na eficacia dos tratamentos
para desordens mentais. No Brasil, a evolugdo do tratamento de salude mental foi
marcada por profundas mudancas ao longo das décadas. Desde o inicio do século
XX, com o predominio dos grandes hospicios e a abordagem de confinamento, até a
reforma psiquiatrica a partir da década de 1980, que propds a substituicdo desse
modelo por um sistema de cuidado comunitario e integrado (Amarante, 1995).

A criacdo dos Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) na década de 1990 foi
um marco importante, representando um esforco para promover a
desinstitucionalizacdo e garantir um tratamento mais humanizado e eficaz, pautado
no respeito aos direitos humanos (Pitta, 2011). Esses centros buscam oferecer um
cuidado multidisciplinar que inclui o apoio psicolégico, social e médico, reconhecendo
a complexidade das necessidades dos pacientes.

Estudos recentes mostram que o0 ambiente fisico pode influenciar
significativamente o0 sucesso das intervencdes terapéuticas, destacando a
necessidade de integrar principios da arquitetura humanizada na concepcdo de
espacos voltados para a saude mental na concepcdo de espacos voltados para a
saude mental (Kellert, 2018; Ulrich et al., 2008). Caracteristicas arquitetbnicas
especificas que combinam principios da neurociéncia com o design arquitetonico,
como iluminacdo, uso de cores, materiais e elementos naturais, tém demonstrado
impactos positivos na recuperacdo mental e na qualidade de vida dos individuos (Van
den Berg et al., 2015; Browning et al., 2014). Esses elementos ndo apenas contribuem
para o conforto dos usuéarios, mas também oferecem suporte significativo no

tratamento de desordens mentais (Kuller et al., 2009; Ulrich et al., 2008).

Neste contexto, o presente trabalho, intitulado "Humanizacdo do Espaco
Pediatrico Associada ao Desenvolvimento de Criancas e Adolescentes com
Desordens Psiquicas: Avaliagcdo Pos-Ocupacao (APO) e Requalificacéo do Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) em Ouro Preto - MG", surge da
necessidade premente de compreender e aprimorar 0os ambientes arquiteténicos

destinados ao tratamento de desordens neurologicas. O CAPSIJ desempenha um
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papel crucial ao oferecer suporte especializado e multidisciplinar que promove a satude
mental e previne internacdes hospitalares dos usuarios. No entanto, a eficacia desse
atendimento pode ser significativamente influenciada pela qualidade do ambiente
fisico onde os cuidados séo prestados. Assim, este trabalho oferece uma oportunidade
para aplicar conceitos da arquitetura humanizada na prética, potencializando os
resultados terapéuticos e melhorando a qualidade de vida das criancas e

adolescentes atendidos pela entidade.

Além disso, a analise pos-ocupacional fornecera dados concretos sobre o
desempenho do ambiente construido, permitindo uma comparacao entre as condicées
atuais e 0s e 0s parametros ideais sugeridos por abordagens arquitetonicas voltadas
ao bem-estar e a promoc¢do da saude mental. As diretrizes de projeto resultantes
desse estudo poderédo servir como referéncia para futuras intervencdes em unidades
similares, contribuindo para a disseminacédo de praticas projetuais que valorizem o

cuidado integral e a humanizacao dos espacos.

Portanto, a proposta para o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSIJ) de Ouro Preto/MG justifica-se pela urgente necessidade de abordar uma
lacuna significativa na pratica arquitetdnica voltada para a satde mental. A proposta €
baseada em principios projetuais respaldados por pesquisas cientificas, visando a
criacdo de um ambiente que ndo apenas apoie, mas também potencialize os
tratamentos dos individuos atendidos pela instituicdo. Fundamentada no
desenvolvimento de diretrizes e recomendacdes projetuais respaldadas por pesquisa
cientifica, essa proposta representara um avanco crucial na construcdo de um espaco
mais eficaz e acolhedor, que apoie o tratamento ndo farmacolégico e facilite a
recuperacado dos pacientes, garantindo que o espaco fisico do CAPSIJ seja um aliado

efetivo no tratamento e na promocao do bem-estar desses jovens.

1. SAUDE MENTAL NO BRASIL: UM BREVE PANORAMA HISTORICO

A historia da saude mental no Brasil € marcada por profundas transformacdes
sociais, politicas e institucionais. Desde o0 século XIX, o pais tem vivenciado uma
trajetéria que passa da exclusao social para a busca de um modelo mais inclusivo e
comunitario. No periodo imperial, em 1852, foi criado o Hospicio Pedro Il no Rio de

Janeiro, marcando o inicio da institucionalizagéo da assisténcia psiquiatrica no pais.
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Esse periodo refletiu uma viséo higienista, onde o objetivo era remover os chamados
"alienados” do convivio social, promovendo um controle social mais rigoroso
(SARAIVA; SANTOS; SOUSA, 2016).

Com o advento da Republica e durante o Estado Novo, houve a consolidacao
do modelo asilar, no qual a psiquiatria cientifica comecou a predominar. Este modelo
intensificou préaticas de internacdo em hospitais psiquiatricos, muitas vezes em
condicbes de maus-tratos. O governo regulamentou o isolamento dos doentes
mentais através de decretos, perpetuando a ideia de que essas pessoas deveriam ser
isoladas por questdes de seguranca publica (FURTADO; CAMPOS, 2005);
(SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2020)

Nos anos seguintes, criticas a superlotacdo e aos maus-tratos nos hospitais
psiquiatricos comecaram a emergir, destacando a alta mortalidade e as condicdes
degradantes dos internados. Durante a Ditadura Militar, entre 1964 e 1985, o sistema
manicomial se expandiu significativamente. Esse periodo foi marcado pela
mercantilizacdo da assisténcia psiquiatrica, com um foco em internacdes lucrativas
em clinicas privadas, enquanto os hospitais publicos continuavam a enfrentar
condic@es precarias (ESCOREL, 2012); (PITTA, 2011).

Essa situagcdo gerou resisténcia e criticas que se intensificaram ao longo do
tempo, culminando no movimento pela reforma psiquiatrica. Na década de 1970,
movimentos sociais, como o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
comecaram a questionar o modelo vigente, impulsionando a reforma que visava a
desinstitucionalizacdo e a implementacdo de cuidados mais humanizados
(FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Com a redemocratizacdo do Brasil e a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) nos anos 1990, houve uma transi¢cao significativa para modelos de atencao
comunitaria. Isso resultou na criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
com a finalidade de promover a reinsergdo social e a inclusdo dos individuos com
transtornos mentais. Essa nova abordagem buscou reduzir os leitos em hospitais
psiquiatricos e desenvolver uma rede de servigos comunitarios, superando o estigma
e reconhecendo os direitos dos pacientes (BORGES; BAPTISTA, 2008); (CAMPOS,
2019).
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No entanto, a luta pela reforma psiquiatrica ndo se encerrou. Apesar dos
avancos, nos ultimos anos, alguns retrocessos foram observados devido a politicas
qgue visam reforcar modelos biomédicos e centralizados, como a reintroducdo de
hospitais-dia e o fortalecimento do setor privado (COSTA; LOTTA, 2019); (FURTADO;
CAMPOS, 2005). A continuidade da luta antimanicomial permanece crucial para
manter e expandir os direitos conquistados, priorizando politicas de saude mental que

valorizem a cidadania e a inclusao.

Assim, a historia da saude mental no Brasil reflete a evolucdo de um modelo
altamente segregacionista para um sistema que busca maior inclusdo e respeito aos
direitos humanos, enfrentando, contudo, desafios significativos em termos de politicas
publicas e mudancas sociais continuas. Por isso, faz-se essencial estudos que visam

melhorar a qualidade no atendimento a esses pacientes.

1.1 Criangas e Adolescentes com Transtornos Psiquicos Frente ao

Tratamento Terapéutico

A hospitalizacdo infantii e o tratamento em centros terapéuticos podem
representar experiéncias profundamente impactantes para criancas e adolescentes,
alterando significativamente seu desenvolvimento emocional, cognitivo e social. A
separacao do ambiente familiar e da rotina cotidiana pode transformar esses espagos
em locais associados a sentimentos de medo, desconforto e inseguranca (SANTA
ROZA apud MITRE et al., 2004). Esse impacto ndo se restringe aos hospitais, mas
também é evidente nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIJ),
onde criangas e adolescentes em tratamento para transtornos mentais enfrentam

desafios semelhantes.

Os transtornos psiquicos em criancas e adolescentes abrangem uma ampla
variedade de condi¢des, incluindo Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA), depressao, ansiedade, transtorno
bipolar e esquizofrenia (MARTINS; BAPTISTA, 2017). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), entre 10% e 20% dos jovens globalmente sdo afetados por
algum transtorno mental, sendo que, no Brasil, a estimativa € de que cerca de 12%

das criancas e adolescentes apresentem pelo menos um tipo de transtorno
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psiquiatrico, com destaque para o0s transtornos de ansiedade e o TDAH
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Fatores diversos influenciam o desenvolvimento dessas condi¢des, incluindo
aspectos genéticos, bioldgicos, psicolégicos e ambientais. Evidéncias apontam que
experiéncias adversas na infancia, como abuso fisico e emocional, negligéncia e
exposicdo a Vvioléncia, estdo diretamente associadas ao desenvolvimento de
transtornos mentais (KESSLER et al., 2017). Além disso, questdes socioeconémicas,
como pobreza, discriminacao e falta de suporte social, também podem agravar essas

condicdes.

O tratamento dos transtornos psiquicos na infancia e adolescéncia demanda
uma abordagem multidisciplinar, combinando intervengdes psicossociais e, quando
necessario, farmacoldgicas. A terapia cognitivo-comportamental tem se mostrado
eficaz no manejo de diversos transtornos, como ansiedade e depressao, enquanto a
psicoeducacdo para pais e cuidadores € essencial para proporcionar um ambiente de
apoio e compreensdo. O uso de medicamentos, como antidepressivos e
antipsicoéticos, deve ser criteriosamente avaliado e monitorado para evitar efeitos
colaterais adversos. A inclusdo da familia, da escola e da comunidade no processo
terapéutico € fundamental para otimizar os resultados e promover um
desenvolvimento saudavel (HONICKY et al., 2009).

Para além do impacto clinico e emocional, é imprescindivel considerar a
influéncia do espaco fisico-arquitetdnico na experiéncia terapéutica de criancas e
adolescentes com transtornos mentais. O ambiente deve favorecer a continuidade da
rotina e do desenvolvimento infantil, minimizando as sensacdes de isolamento e
estranhamento (OLIVEIRA, 1993). Espacos restritivos podem ser percebidos como
locais punitivos, intensificando sentimentos de culpa e ansiedade. Para adolescentes,
a internacao e o tratamento prolongado podem interferir na constru¢ao da identidade,
autonomia e independéncia, podendo provocar regressdao emocional, confusdo e
negacéao da condicdo (ARMOND, 1996).

Ademais, o impacto do tratamento se estende a dinamica familiar. O processo
de adaptacado a uma nova realidade, as mudancas na rotina e o aumento da carga
emocional podem desestruturar a familia, gerando percepcdes de impoténcia,

inseguranca e preocupacdo com o futuro da crianca (CARMO, 2008). Pais e
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cuidadores frequentemente enfrentam dificuldades financeiras associadas ao
tratamento, além do desgaste emocional decorrente do acompanhamento continuo

da condicéo da crianca ou adolescente (HONICKY et al., 2009).

Portanto, o enfrentamento dos transtornos psiquicos na infancia e adolescéncia
requer uma abordagem integrada que considere ndo apenas 0s aspectos clinicos e
psicolégicos, mas também a influéncia do espaco fisico no tratamento, tornando-se

parte integrante do processo terapéutico.
1.2 A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi criada para consolidar a politica de
saude mental no Brasil, integrando diversos servicos e dispositivos de salude em um
sistema coordenado de cuidados. Instituida pela Portaria GM n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, a RAPS visas garantir a atencdo integral as pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta por varios componentes que incluem:
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Quadro 1 - Componentes da Rede de atencéo Psicossocial (RAPS)

REDE DE HTENCEO PSICOSS0CIAL (RAPS)

COMPONENTES

PONTOS DE ATENGCAO

ATENCAO BASICA

Unidade Basica de Salde
Equipes de Atengio Basica para populagéo em Situagfies
Especificas
(equipes para consultérios na rua e equipes de apoio ans
servigos do
componente atengdo residencial de carater transitcrio)
Centros de Convivéncia

ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Centros de Atengao Psicossocial

ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SAMU 192
Sala de Estabilizacio
Unidade de Pronto Atendimento
Pronto-socorro
Unidade Basicas de Sadde
Centros de Atengao Psicossocial
LIPA 24h

ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO

Unidade de Acolhimento
Servigos de Atengao em Regime Residencial

ATENGCAO HOSPITALAR

Enfermaria Especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar Referéncia

ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAQ

Residéncias Terapéuticas
Programa de Volta para Casa

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: BRASIL 2016 - Salide Mental no SUS: Relatério de Gestdo 2011-2015.
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Atencado Basica em Saude: Inclui Unidades Basicas de Saude (UBS) e
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que atuam na promocdao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude mental na comunidade.

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS): Os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) sao servigos especializados voltados ao cuidado
de pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. Eles séo divididos em diferentes modalidades:
o CAPS | atende municipios com até 70 mil habitantes, oferecendo
cuidados para transtornos mentais graves e persistentes; o CAPS Il é
voltado a cidades maiores, com 0 mesmo objetivo, mas com uma
estrutura mais robusta; o CAPS Il funciona 24 horas e oferece
acolhimento noturno em casos de crise. JA 0 CAPS AD ¢ especifico para
atendimento de usuarios de alcool e outras drogas, enquanto o CAPS i
foca em criancas e adolescentes, oferecendo suporte para transtornos

mentais na infancia e juventude.

Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Incluem prontos-socorros gerais e
servicos de urgéncia psiquiatrica que oferecem atendimento em
situacdes de crise. Atencdo Residencial de Carater Transitério:
Compreende unidades de acolhimento para pessoas que hecessitam de

um suporte intensivo e temporario fora do seu ambiente familiar.

Atencdo Hospitalar: Inclui leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
hospitais psiquiatricos, utilizados em situacbes que requerem

internacao.

Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Visam promover a reintegracao
social e a autonomia das pessoas com transtornos mentais, incluindo

programas de geracdo de renda e moradia assistida.
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e Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas: Oferece servigos especificos
para o tratamento de transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas (BRASIL, 2011).

A RAPS busca a integralidade do cuidado, a promogéao dos direitos humanos e
a incluséao social das pessoas com transtornos mentais, alinhando-se aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 2011).

1.3 Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) desempenham um papel
fundamental no sistema de saude mental brasileiro, representando uma mudanca
significativa no paradigma de tratamento e cuidado de pessoas com transtornos
mentais. Com o advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira a partir do inicio da década
de 80, sendo formalmente instituida pela Lei n°® 10.216, sancionada em 6 de abril de
2001, os CAPS emergiram como uma alternativa a hospitalizacdo tradicional,
buscando oferecer atendimento comunitario e integrar os individuos a sociedade,

promovendo assim sua reinsergao social (AMARANTE, 1995).

Os CAPS sao unidades de saude abertas e comunitarias que oferecem uma
gama de servicos, incluindo atendimentos individuais e grupais, terapia ocupacional,
consultas médicas e suporte social. Eles sédo projetados para tratar pessoas com uma
variedade de condicbes mentais, incluindo neuroses, psicoses e transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, como &lcool e outras drogas
(BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b).

Os CAPS também sdo importantes por seu papel na desinstitucionalizacéo de
pessoas com transtornos mentais, um objetivo central da Reforma Psiquiatrica. Ao
contrario dos modelos anteriores que isolavam os pacientes, os CAPS buscam manté-
los inseridos em seu contexto social, evitando internagdes prolongadas e promovendo
tratamentos que integrem a familia e a comunidade no processo de cuidado (PITTA,
2011; AMARANTE & TORRE, 2017).
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Uma das caracteristicas distintivas dos CAPS é seu enfoque interdisciplinar e

intersetorial, onde equipes compostas por profissionais de diferentes areas trabalham

em conjunto para fornecer um atendimento integral e personalizado. Essas equipes

geralmente incluem:

Psiquiatras: Responsaveis pelo diagnostico e tratamento médico dos
transtornos mentais, incluindo a prescrigcdo de medicacoes.

Psicélogos: Atuam no suporte terapéutico, realizando atendimentos
psicoterapéuticos individuais e em grupo.

Assistentes Sociais: Oferecem apoio na reinsercdo social dos
pacientes, auxiliando no acesso a direitos sociais e trabalhistas.
Enfermeiros: Cuidam da administracdo de medicacdo e monitoramento
do estado de saude dos pacientes.

Terapeutas Ocupacionais: Facilitam atividades que promovem a
autonomia e integracdo social, ajudando os pacientes a desenvolverem
habilidades préticas para a vida diaria.

Educadores Fisicos: Em alguns CAPS, podem atuar promovendo
atividades fisicas adaptadas as necessidades dos usuérios, auxiliando
no bem-estar fisico e mental.

Fonoaudidlogos e Nutricionistas: Podem ser incluidos na equipe para
atender necessidades especificas dos pacientes, como questdes de

linguagem e alimentacao.

Esse modelo busca ndo apenas tratar a doenca, mas também considerar os

determinantes sociais e as necessidades individuais dos pacientes, facilitando sua
autonomia e integracao social (YASUI, 2010; LANCETTI, 2013).

Desde a sua criacdo, os CAPS tém sido regulados por uma série de portarias

e leis que buscam garantir sua eficacia e expansao. A Portaria GM n°® 336/2002 e a

Portaria SAS n° 189/2002 sao exemplos de normas que estabeleceram diretrizes para

o funcionamento e classificacdo dos CAPS em diferentes tipos (I, Il, Ill) baseados na

abrangéncia populacional e nas necessidades especificas dos usuarios (BRASIL,
2002a; BRASIL, 2002b).

Os diferentes tipos de CAPS séo classificados conforme as necessidades dos

atendidos e a populagcéao que cobrem. O dispositivo que rege a configuracéo dessas
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unidades é a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002 e os define da seguinte

maneira;

1. CAPS I: Destinados a municipios ou regies com até 70 mil habitantes,

oferecendo atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.

2. CAPS II: Atendem municipios ou regides com mais de 70 mil habitantes e
possuem maior capacidade de atendimento, ampliando o acesso ao cuidado.

3. CAPS llI: Atendem municipios com populacao acima de 200.000 Operam 24
horas por dia, oferecendo suporte intensivo a pacientes em crise, com possibilidade

de acolhimento noturno.

4. CAPS AD: Focados no atendimento a pessoas com transtornos decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Atende em municipios com populacdo superior a
70.000 habitantes.

5. CAPS i: Voltados para o publico infantojuvenil, oferecendo cuidados a
criancas e adolescentes com transtornos mentais. Para além do numero de
habitantes, também pode ser inserido conforme necessidade definida através da

gestao local.

Essas classificacbes permitem uma melhor alocacdo de recursos e uma
expansao da rede de atendimento em saude mental no Brasil (Brasil, 2002a; Brasil,
2002b).

Nos ultimos anos, o crescimento pode ter sido estimulado pela alteracdo no
critério populacional para implementacdo dos CAPS, conforme a republicacdo da
Portaria n°® 3088, originalmente datada de 23 de dezembro de 2011, em 2013.



Quadro 2 - Reducao do parametro populacional para implantagdo de CAPS.

CARSI acima de 20 mil habitantes acima de 15 mil habitantes
cApSil Municipios ou regiées com pop. Municipios ou regides com pop.
acima de 70 mil habitantes acima de 70 mil habitantes
CAPS il Municipios ou regides com pop. Municipios ou regiées com pop.
acima de 200 mil habitantes acima de 150 mil habitantes
CAPSAD Municipios ou regiées com pop. Municipios ou regides com pop.
acima de 70 mil habitantes acima de 70 mil habitantes
cAPS AD il Municipios ou regides com pop. Municipios ou regides com pop.
acima de 200 mil habitantes acima de 150 mil habitantes
CAPS| Municipios ou regiées com pop. Municipios ou regides com pop.

PARAMETRO ANTERIOR

Municipios ou regiées com pop.

acima de 150 mil habitantes

PARAMETRO APOS
REPUBLICAGCAO PORTARIA
3088/2011

Municipios ou regides com pop.

acima de 70 mil habitantes

Fonte: BRASIL 2016- Salde Mental no SUS: Relatério de Gestdo 2011-2015.
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As tabelas a seguir apresentam a distribuicdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Brasil em 2021. A Tabela 1 mostra a quantidade de CAPS por
regido, destacando a predominancia das regides Nordeste e Sudeste, que concentram
a maior parte das unidades. Ja a Tabela 2 detalha a quantidade de CAPS no pais por
tipo, classificando-os em diferentes modalidades, como CAPS |, Il, Ill, CAPS Infantil
(CAPS i) e aqueles destinados ao atendimento de usuérios de alcool e drogas (CAPS
ad e CAPS ad lll), totalizando 2.742 unidades.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos CAPS por regido em 2021.

CENTRO OSTE 166
NORDESTE 943
NORTE 175
SUDESTE 1001
SUL 457
BRASIL 2742

Fonte: BRASIL, 2021.

Tabela 2 - Nomero de CAPS no Brasil por tipo em 2021.

2024 1522 528 146 324 338 158

Fonte: BRASIL, 2024.

Entre janeiro e novembro de 2024, foram habilitados 134 novos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), além da qualificacdo de 26 servigcos para aprimorar a
atencdo oferecida. Nesse periodo, o Ministério da Saude ampliou em 53% o
investimento em saude mental, reforcando o compromisso com a expansao e melhoria

da rede de atencéo psicossocial no pais.

Em janeiro de 2025, como parte do Novo Programa de Aceleracdo do
Crescimento (Novo PAC), o Ministério da Saude anunciou um conjunto de medidas
para aprimorar a construcdo e reforma dos CAPS. Entre as principais a¢des, esta o
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desenvolvimento de modelos padronizados de projetos, garantindo que as estruturas
sejam adequadas e funcionais para o atendimento em salde mental. Além disso, ja
foram disponibilizados um Kit Licitacdo e projetos arquitetbnicos referenciais,
facilitando a contratacdo de empresas para a execucao das obras, em conformidade
com a Lein®14.133/2021. O kit inclui estudo técnico preliminar, matriz de risco, termo
de referéncia, minuta de contrato, edital e manuais de orientacéo para gestores. Todos
0s documentos sdo personalizaveis e servem como ponto de partida para os entes

federativos conduzirem suas licitagbes de maneira mais eficiente.

Para garantir maior agilidade e seguranca nos processos de aprovacao, 0
Ministério da Saude também firmou uma parceria com a Anvisa para homologar os
modelos de CAPS e Centros de Parto Normal (CPN), simplificando a aprovacgéao pelas
Vigilancias Sanitarias locais. A iniciativa conta com o apoio do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), visando padronizar exigéncias e tornar 0s tramites mais

eficientes.

E importante destacar que a adocdo dos documentos referenciais, como o Kit
Licitacdo e os projetos arquitetdnicos e de engenharia, ndo é obrigatoria. Os gestores
municipais e estaduais tém autonomia para utilizar seus proprios modelos e projetos,

caso considerem mais adequado para suas realidades locais.

Na 22 etapa do PAC Selecbes 2025, o governo prevé um investimento de R$
230 milhdes para a construgcdo de 100 novos CAPS, beneficiando cerca de 8,93
milhdes de pessoas. Essa iniciativa complementa a 12 etapa do PAC Selecfes 2023,
gue ja havia garantido a entrega de 150 CAPS, com um investimento de R$ 339

milhdes e um impacto estimado em 13,4 milhdes de pessoas.

As informacdes apresentadas foram disponibilizadas pelo Ministério da Saude
por meio do portal do governo federal (gov.br) e evidenciam o0s avangos no
investimento e na infraestrutura da rede de atencéo psicossocial no pais. Com essas
medidas, o Ministério da Saude busca padronizar e qualificar a infraestrutura dos
CAPS, promovendo espacos mais eficientes, acessiveis e acolhedores para 0s

usuarios e profissionais da saide mental.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), um CAPS precisa de alguns

espacos essenciais:
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Recepcéo acolhedora: O primeiro contato das pessoas com o CAPS deve ser
em um espaco que transmita conforto, com sofas, poltronas e cadeiras, criando

um ambiente de cuidado para os usuarios e seus familiares.

Arquivo: Um lugar pratico e organizado, onde ficam armazenados o0s
prontuarios dos pacientes, sempre proximo a administracdo para facilitar o

acesso.

Banheiro para funcionarios com vestiario: Embora o ideal seja que os
banheiros sejam compartilhados entre todos, pode haver um banheiro
exclusivo para os funcionarios, equipado com sanitario, pia, chuveiro e

vestiario.

Sala administrativa: Um espaco simples, com mesa, computador, cadeiras e

armarios, onde ocorrem as atividades administrativas da unidade.

Sala de reunides: Um ambiente pensado para as reunifes da equipe, com
uma mesa e cadeiras suficientes para todos, além de equipamentos para

apresentacoes e discussoes importantes.

Almoxarifado: Um local organizado com armarios e prateleiras, onde sao

guardados os materiais utilizados no CAPS.

Refeitdrio: Um espaco que deve estar sempre aberto, para que 0s usuarios
possam usa-lo independentemente dos horarios das refeicdes. Com mesas e

cadeiras dispostas para que todos possam se acomodar com conforto.

Cozinha: Além de preparar os alimentos, a cozinha também € um espaco para
realizar atividades em grupo, envolvendo os usuarios. Deve ser equipada com
fogdo, pia, bancada, armarios, geladeira e espacos para armazenar

mantimentos e utensilios.

Sala de servicos e utilidades: Um local para armazenar e lavar as roupas e

materiais utilizados, com tanque, lavadora e espaco para secagem.

Depdsito de material de limpeza: Um espaco dedicado ao armazenamento

de produtos e equipamentos de limpeza.

Rouparia: Onde as roupas limpas sdo separadas das sujas, podendo estar

integrada ao depdsito de material de limpeza.
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Abrigo pararesiduos: Um local externo, destinado ao descarte seguro do lixo

comum e dos residuos de saude.

Area externa para embarque e desembarque: Um espaco acessivel para

veiculos, facilitando o transporte dos usuarios.

Area de convivéncia externa: Um espaco ao ar livre para promover atividades

em grupo e individuais, incentivando a convivéncia e o bem-estar dos usuarios.

Abrigo para botijado de gas (GLP): Um local seguro para armazenar botijées

de gas.
Além desses ambientes, os CAPS também precisam de:

Salas de atendimento individual: Locais que garantem a privacidade para
consultas e terapias, com mobiliario adequado e uma pia para higienizagéo,

além de maca, quando necessario.

Salas para atividades em grupo: Espacos flexiveis que possibilitem a
realizacdo de exercicios, dinamicas e atividades coletivas, com mobiliario

adaptavel e recursos como TV e materiais diversos.

Sala de convivéncia interna: Um espaco para encontros informais e
atividades culturais, promovendo a interacdo e troca de experiéncias entre 0s

usuarios.

Sanitarios adaptados: Banheiros acessiveis para pessoas com deficiéncia,

com quantidade adequada para atender a todos.

Posto de enfermagem: Um local onde a equipe de saude realiza suas
atividades, proximo aos quartos, equipado com bancada, pia, armarios e

computador.

Sala de medicacé&o: Proxima ao posto de enfermagem, serve para preparar e
administrar medicagfes, equipada com pia, armarios e guiché para facilitar o

atendimento.

Farmécia: Espaco climatizado e organizado, destinado ao armazenamento e

distribuicdo de medicamentos, também equipado com guiché.
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Quartos coletivos: Para acolhimento noturno, os quartos devem ter duas
camas e armarios individuais, além de banheiro adaptado para pessoas com
deficiéncia.

Tabela 3 - Ambientes minimos necessarios em cada CAPS.

Ambiente Quantidade  Area (m?)
Espaco de Acolhimento 1 30
Sala de atendimento individual 3 6
Sala de atividades coletivas 2 22
Espaco interno de convivéncia 1 50
Sanitario PNE PUblico Masculino 1 10
Sanitario PNE Publico Feminino 1 10
Area externa de convivéncia 1 50
Arquivo 1 4
Refeitorio 1 50
Cozinha 1 35
Sala administrativa 1 12
Sala de reuniao 1 16
Farmacia 1 7
Sala de aplicacoes de medicamentos 1 6
Posto de Enfermagem 1 6
Quarto coletivo (2 camas) 1 12
Banheiro contiguo ao quarto coletivo 1 3
Banheiro com vestiario para funcionarios 2 6
Area de servicos 1 4
Almoxarifado 1 4
DML 1 2
Sala de utilidades 1 3
Area externa de embarque e desembarque 1 20
Abrigo externo de residuos comuns 1 1,5
Abrigo GLP 1 1

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2015
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) desempenham um papel
fundamental na promocéo da incluséo social e no acesso ao direito a cidadania. No
entanto, apesar das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, grande parte
dessas unidades opera com uma estrutura que difere das recomendacdes oficiais,

comprometendo a qualidade do atendimento e do acolhimento oferecido.

Paralelamente, a demanda por espacos de apoio a saude mental cresce de
forma constante, evidenciando a necessidade nao apenas da criagao de novos CAPS,
mas também da preservacdo e reformulacdo adequada daqueles ja existentes. Para
isso, € essencial adotar diretrizes que priorizem o acolhimento e o bem-estar dos
usuarios, garantindo ambientes acessiveis, humanizados e adequados as suas

necessidades.

2. NEUROCIENCIA E A ARQUITETURA: A INFLUENCIA DO AMBIENTE NA
SAUDE MENTAL E COMPORTAMENTO HUMANO

O homem deve saber que de nenhum outro lugar, mas apenas do encéfalo,
vem a alegria, o prazer, o riso e a diverséo, o pesar e o luto, o desalento e a
lamentacdo. E por meio dele, de uma maneira especial, n6s adquirimos
sabedoria e conhecimento, enxergamos e ouvimos, sabemos o que é justo e
injusto, o que é bom e o que é ruim, o que € doce e o que é insipido... E pelo
mesmo 0rgdo nos tornamos loucos e delirantes, e medos e terrores nos
assombram... Todas essas coisas nés temos de suportar quando o encéfalo
nao esta sadio... Nesse sentido, opino que é o encéfalo quem exerce o maior
poder no homem. (Hipdcrates, Da Doenca Sagrada, Século IV a.C., apud
BEAR et al., 2017, p. 4)

A neurociéncia é o campo de estudo que investiga a estrutura e o
funcionamento do sistema nervoso. Ela explora desde os niveis moleculares e
celulares até os sistemas comportamentais e cognitivos, buscando entender como o
cérebro e os nervos controlam as funcdes corporais, emogfes, pensamentos e
comportamentos. A evolucao da neurociéncia tem permitido avangos significativos na
compreensao de doencas neurologicas e psiquiatricas, desenvolvimento de novas
terapias e melhoria da qualidade de vida. Pesquisas atuais exploram temas como
neuroplasticidade, conectividade cerebral e 0s mecanismos subjacentes a

aprendizagem e memoria (BEAR et al., 2017).

A aplicagdo dos conhecimentos da neurociéncia no ambiente construido tem

se mostrado relevante, especialmente na concepcao de espacos terapéuticos.
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Estudos indicam que fatores ambientais, como iluminagdo, ventilagcdo, cores,
materiais e distribuicdo espacial, influenciam diretamente a atividade cerebral e o
estado emocional dos individuos, podendo impactar a recuperagcédo de pacientes em
tratamento. Ambientes projetados com base em principios neurocientificos podem
contribuir para a reducdo do estresse, a melhora do bem-estar psicolégico e o
fortalecimento dos processos cognitivos e emocionais, aspectos essenciais no

contexto de instituicdes voltadas a saude mental e ao cuidado terapéutico.

No caso de centros de atencdo psicossocial, hospitais e clinicas especializadas, a
organizacdo do espaco pode favorecer a criacdo de ambientes mais acolhedores e
funcionais, auxiliando no engajamento dos usuarios e na efetividade dos tratamentos.
A disposicéo dos elementos arquitetbnicos, a integracéo de areas de socializacdo e a
introducdo de estimulos sensoriais controlados sdo estratégias que buscam minimizar
fatores de sobrecarga emocional e promover um ambiente propicio a estabilizacdo e
recuperacdo dos pacientes. Dessa forma, a neurociéncia oferece subsidios para o
desenvolvimento de diretrizes projetuais voltadas a otimizacdo dos espacos
terapéuticos, garantindo um ambiente que atenda tanto as exigéncias técnicas quanto

as necessidades psicoemocionais dos usuarios.

Nesse contexto, a relagdo entre arquitetura e bem-estar ja foi amplamente
discutida ao longo da histéria. John Ruskin (1819-1900), por exemplo, ressalta que a
arquitetura deve ndo apenas organizar e embelezar as construcdes, mas também
promover beneficios a salde mental, ao poder e ao prazer humano. Nesse sentido,
Villarouco (2021) reforca que a vida na sociedade contemporanea € pautada por uma
vida dentro dos edificios. Nesse contexto, pensar na criagdo de ambientes que se
adaptem as necessidades neurobioldgicas dos individuos, promovendo ndo apenas a
funcionalidade, mas também o bem-estar emocional e cognitivo, torna-se

fundamental.

A relacao entre o ser humano e o espaco, ainda que muitas vezes inconsciente,
é extremamente profunda. Nosso cérebro € uma maquina em constante adaptacao e,
a neuroplasticidade, capacidade do cérebro de se moldar e criar novas conexoes,
desempenha um papel fundamental, ndo apenas no aprendizado, mas também na
forma como interagimos com o espaco ao nosso redor. Cada ambiente que habitamos
tem o potencial de estimular novas conexdes neuronais, moldando nossas emoc¢oes

e comportamentos. E nesse cenario que a neuroarquitetura surge como um campo
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interdisciplinar que, através de uma abordagem cientifica, combina os conhecimentos
da arquitetura com os avancos da neurociéncia, para entender melhor como o
ambiente fisico pode influenciar diretamente o0 comportamento humano
(GONCALVES; PAIVA, 2018).

Desde a antiguidade, o ser humano interage com o ambiente ao seu redor de
forma simbiodtica. Nos Ultimos anos, porém, a neurociéncia tem permitido a
compreensao mais detalhada de como cada elemento arquitetdnico interage com
areas especificas do cérebro. Isso envolve ndo apenas a observacdo dos efeitos
espaciais, mas também a aplicacdo de ferramentas neurocientificas, como a
neuroimagem e as medicbes psicofisiologicas, para quantificar e validar esses
impactos. O uso de EEG (eletroencefalograma) em estudos de neuroarquitetura, por
exemplo, oferece insights sobre as reacdes cognitivas, emocionais e até fisioldgicas
em resposta a diferentes configuracdes espaciais (VILLAROUCO, 2021).

Por meio dessas descobertas, um dos principais objetivos da neuroarquitetura
torna-se adaptar o design dos ambientes para atender as necessidades neuroldgicas
das pessoas, considerando os diferentes tipos de uso e as particularidades de cada
espaco. Por exemplo, em hospitais, estudos demonstram que ambientes bem
iluminados, com cores suaves e areas de contato com a natureza, ajudam na
recuperacao dos pacientes, reduzindo o tempo de internacéo e melhorando os indices
de bem-estar. Em escolas, o layout e o design das salas de aula podem impactar
diretamente a concentracdo e o desempenho dos alunos, favorecendo um ambiente
mais propicio ao aprendizado (GONCALVES; PAIVA, 2018).

Uma importante contribuicdo para a compreensao da influéncia do ambiente no
comportamento humano vem do psicélogo Kurt Lewin, defensor de que o
comportamento humano é fortemente influenciado pelo ambiente fisico e social. Essa
ideia € um dos pilares da neuroarquitetura, que considera 0 espago como uma
extensdo da experiéncia humana, capaz de moldar reacfes e atitudes, o que ele
expressou atraves da formula (GONCALVES; PAIVA, 2018):
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Figura 1 - Férmula Desenvolvida pelo Psicélogo Kurt Lewin
C=f(P+M)

C=comportamento; f=funcdo; P=pessoa (genética, memorias,
vivéncias) e M=meio (social e fisico)

Fonte: GONCALVES, Robson; PAIVA, Andréa de. TRIUNO: Neurobusiness e qualidade de vida. 3.
ed. revisada e ampliada. Sao Paulo: Edicdo dos Autores, 2018.

Essa férmula sugere que o comportamento € resultado da interacdo entre as
caracteristicas individuais e 0 meio em que a pessoa esta inserida. Ou seja, 0
ambiente pode tanto influenciar quanto ser influenciado pelas pessoas que nele se
encontram (GONCALVES; PAIVA, 2018).

A aplicacdo dessa teoria na neuroarquitetura € clara: os espacos podem ser
projetados de maneira a moldar comportamentos de forma positiva. Ambientes bem
planejados sdo capazes de promover interagdes sociais, facilitar o aprendizado ou a
recuperacao, e até mesmo regular emocdes. Por outro lado, ambientes mal projetados
podem gerar confuséo, desconforto e até impactos negativos na satde mental e fisica.
Essa ideia reforgca a importancia de entender o espaco como um fator determinante
no bem-estar e no comportamento humano, validando a neuroarquitetura como uma
area essencial para o desenvolvimento de espacos mais saudaveis e eficientes
(GONCALVES; PAIVA, 2018).

O design de interiores, a iluminacédo, o uso de cores, a organizacdo do espaco
e até mesmo a ventilacdo podem impactar nosso bem-estar de maneiras que antes
nao eram compreendidas. Além disso, a hipétese da biofilia, popularizada pelo bidlogo
Edward O. Wilson, sugere que existe uma conexao inata entre os seres humanos e a
natureza, por isso, incorporar elementos naturais na arquitetura, seja através de
jardins internos, janelas amplas ou o uso de materiais organicos, € uma maneira de
reconectar o ser humano com a hatureza, proporcionando um equilibrio essencial para
a saude mental (VILLAROUCO 2021), (GONCALVES; PAIVA, 2018).

Um escritorio projetado com boas condi¢cdes acuUsticas e luz natural, por

exemplo, tende a aumentar a produtividade e reduzir o cansa¢o mental. Da mesma
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forma, espacos residenciais podem ser organizados para promover relaxamento,

aconchego e seguranca emocional.

No entanto, o design excessivamente artificial ou minimalista pode ter efeitos
negativos. Pesquisas indicam que ambientes excessivamente tecnoldgicos, sem
conexao com elementos naturais, podem induzir comportamentos mais isolados ou
até aumentar a sensacdo de ansiedade. Em oposicéo a isso, espagos que integram
plantas, iluminac&do natural e materiais organicos trazem um maior senso de bem-

estar e conexao com o mundo natural.

Outro ponto relevante a ser ressaltado € que, desde 0s tempos mais remotos,
o ser humano desenvolveu um profundo senso de territorialidade, um instinto que
remonta ao nosso cérebro reptiliano. Esse comportamento ancestral, relacionado a
protecdo e controle do ambiente ao redor, permanece forte até os dias atuais. Na
arquitetura, o conceito de territorialidade se manifesta na maneira como delimitamos
espacos de convivéncia e seguranca. Espacos com layouts claros e abertos facilitam
a navegacao e proporcionam uma sensacao de seguranga, enquanto ambientes
confusos e com muitas barreiras podem causar sobrecarga sensorial, resultando em
estresse e fadiga mental. Por isso, um bom design arquitetbnico deve buscar a
simplicidade e a clareza, utilizando elementos que guiem intuitivamente 0s usuarios
pelos espacos. A disposicdo adequada dos elementos, como sinaliza¢oes, cores e
formas, é crucial para criar um ambiente em que as pessoas se sintam confortaveis e
seguras, favorecendo a orientacdo natural dentro do local. Esse conceito é
especialmente relevante no "wayfinding”, ou seja, na capacidade de se orientar dentro
de um espacgo. (VILLAROUCO 2021), (GONCALVES; PAIVA, 2018).

A neuroarquitetura € uma area interdisciplinar que combina conhecimentos da
neurociéncia e do design arquitetbnico para compreender como o ambiente fisico
pode influenciar o comportamento, as emocdes e 0 bem-estar humano. Ela
transcende a fungdo estética ou préatica da arquitetura, buscando criar ambientes que
atendam as necessidades emocionais e cognitivas dos individuos, promovendo néo

apenas eficiéncia funcional, mas também um equilibrio entre mente e espaco.

Em um mundo cada vez mais urbanizado e complexo, essa abordagem oferece
uma nova maneira de pensar o design arquitetdnico, focando na experiéncia humana

de forma holistica. Apesar de sua crescente relevancia, a aplicacdo pratica da
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neuroarquitetura ainda enfrenta desafios significativos. Um dos principais pontos de
discusséo critica € a lacuna entre os avancos teéricos e as condicOes reais de
implantacéo, especialmente em contextos com restricbes orcamentarias e estruturais,

como o dos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIJ).

A literatura internacional oferece exemplos robustos, mas muitas vezes ignora
as limitacdes de infraestrutura e os contextos culturais de paises em desenvolvimento.
Esse distanciamento cria um desafio duplo: como adaptar diretrizes de
neuroarquitetura para realidades locais sem comprometer seus beneficios? Além
disso, h4 uma tendéncia em priorizar solugbes estéticas ou altamente tecnoldgicas,
gue podem ser impraticaveis ou excessivamente custosas para instituicdes publicas.
Por exemplo, o uso de tecnologias de neuroimagem para avaliar respostas dos
usudrios a arquitetura, embora cientificamente rico, ndo € uma solucdo acessivel para
a maioria das organizacdes. Assim, a aplicabilidade dos principios da neuroarquitetura
requer um olhar mais pragmatico e inclusivo, considerando solucdes de baixo custo e

alto impacto.

Outro ponto critico diz respeito a avaliacdo limitada do impacto desses
principios no longo prazo. Enquanto estudos apontam efeitos positivos imediatos de
elementos como biofilia e luz natural no bem-estar, poucas pesquisas abordam como
esses elementos contribuem para mudancas comportamentais duradouras,
especialmente em populacdes vulneraveis, como criancas e adolescentes com

transtornos psiquicos.

Por fim, é crucial reconhecer que a neuroarquitetura, embora baseada em
evidéncias neurocientificas, ndo é uma solucao universal ou definitiva. A eficiéncia dos
espacos projetados depende de multiplos fatores, incluindo a interacdo entre 0s
elementos do ambiente, as necessidades individuais dos usuarios e a qualidade da
execucao do projeto. Embora apresente beneficios evidentes, é necessario avaliar até
gue ponto ela pode ser generalizada em diferentes contextos. A crescente
urbanizacao, por exemplo, muitas vezes leva a espacos construidos que priorizam
densidade e custo sobre o bem-estar dos usuéarios. Nesse sentido, integrar os
principios da neuroarquitetura exige uma revisao critica das praticas tradicionais de

projeto e construgao.
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Projetos baseados nos principios da neuroarquitetura tém o potencial de
provocar estimulos benéficos ao desenvolvimento cognitivo e emocional das pessoas.
Portanto, ao mesmo tempo em que 0 campo expande suas aplicacfes, € essencial
manter uma abordagem critica e equitativa, garantindo que os beneficios sejam
amplamente acessiveis e que o design centrado no usuario ndo perca de vista as
necessidades das comunidades menos privilegiadas. Essa € uma responsabilidade
crucial para arquitetos e urbanistas no uso da neuroarquitetura como ferramenta de

transformacao social.

3. CONCEITOS E PRINCIPIOS DA ARQUITETURA HUMANIZADA PARA
AMBIENTES TERAPEUTICOS PEDIATRICOS

A arquitetura desempenha um papel essencial na concepcao de espacos que
promovem o bem-estar e a humanizacgao, especialmente em ambientes terapéuticos.
Como destaca Costa (1995), o fazer arquitetdnico transcende a simples construcéo,
assumindo a funcéo de estruturar e organizar o espaco com intencionalidade plastica
e funcional, considerando o contexto sociocultural e técnico de cada época. Quando
projetados com sensibilidade, os espacgos arquitetonicos podem transformar a
experiéncia dos usuarios, minimizando o impacto da hospitalizacdo e auxiliando no

processo de recuperacao.

O conceito de humanizacdo em saude evoluiu ao longo das ultimas décadas,
abrangendo ndo apenas praticas de atendimento mais empéticas, mas também a
adaptacao dos espacos fisicos as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes.
Estudos indicam que ambientes bem planejados podem reduzir a ansiedade, a dor e
o tempo de internacéo, favorecendo a recuperacédo (SAMPAIO et al., 2010). Ademais,
a humanizacéo dos espacos hospitalares impacta positivamente os profissionais de
saude, proporcionando melhores condi¢cdes de trabalho, reduzindo o estresse

ocupacional e aumentando a qualidade da assisténcia prestada.

A partir da década de 1980, pesquisas passaram a evidenciar a influéncia do
ambiente construido na promogdo da salude e na otimizacdo dos recursos
institucionais, impulsionando o desenvolvimento do conceito de Projeto Baseado em
Evidéncias (Evidence-Based Design — EBD). Esse método, consolidado pelo The
Center for Health Design, fundamenta-se na coleta e analise rigorosa de dados para

embasar decisdes projetuais, visando criar espacos que favoregam a recuperagao dos
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pacientes, promovam a seguranca e otimizem o desempenho dos profissionais
(MCCULLOUGH, 2009). Entre os principios do EBD destacam-se a centralidade no
paciente e em sua familia, a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados, a
valorizagdo do contato com a natureza, a inclusdo de elementos positivos no
ambiente, a criacdo de espacos de trabalho saudaveis e a flexibilidade estrutural para
futuras adaptacdes (NOBLIS, 2007).

Na pratica, a aplicacdo do EBD traduz-se em interven¢cdes como a
maximizacao da iluminag&o natural, que auxilia na regulagéo do ritmo circadiano e no
bem-estar dos pacientes, a reducéo de ruidos, que minimiza o estresse, e a criacdo
de espacos de convivéncia que promovem apoio social. Ademais, a orientacao
espacial clara, o uso de materiais menos agressivos e a concepc¢ao de ambientes que
proporcionem conforto e privacidade sao aspectos essenciais para a humanizacao
dos espacos hospitalares (MCCULLOUGH, 2009).

Essas estratégias tornam-se ainda mais relevantes no ambiente pediatrico. O
processo de hospitalizacao infantil envolve desafios emocionais significativos, uma
vez que a crianga ou adolescente se vé afastado de seu ambiente familiar, da escola,
dos amigos e de suas rotinas, o que pode gerar inseguranca e medo (CARMO, 2008).
Dessa forma, o espaco terapéutico pediatrico deve ser projetado para reduzir esses
impactos negativos, proporcionando acolhimento e favorecendo a recuperagao
(SAMPAIO et al., 2010). Para isso, é fundamental que a arquitetura hospitalar
contemple ndo apenas as necessidades médicas, mas também aspectos emocionais,
sociais e psicoldgicos, criando um ambiente mais proximo ao universo infantil
(OLIVEIRA, 1993), transformando-o em um espacgo que, apesar de ndo ser desejado,

oferega conforto e reduza a impessoalidade da hospitalizacéo.

Além disso, a presenca da familia € um fator essencial para a humanizacéo da
assisténcia pediatrica. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990)
assegura o direito a permanéncia integral dos pais ou responsaveis durante a
internacdo, reconhecendo a importancia do apoio emocional no processo de
recuperacdo. Assim, o planejamento dos espacos hospitalares deve garantir
condicbes adequadas para que os familiares acompanhem a crianca de maneira

confortavel, sem comprometer a funcionalidade do ambiente.
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Para os profissionais de saude, um ambiente terapéutico bem planejado
também impacta diretamente na qualidade da assisténcia. Espacos organizados, com
iluminacdo adequada, conforto térmico e acustico, bem como areas de descanso,
contribuem para a reducdo do estresse ocupacional e a melhoria da produtividade
(SAMPAIO et al.,, 2010). Dessa forma, a arquitetura hospitalar deve equilibrar as
necessidades dos pacientes, familiares e equipe médica, promovendo um ambiente

funcional, seguro e humanizado.

A arquitetura terapéutica, portanto, ndo deve ser reduzida a um conjunto de
diretrizes técnicas rigidas. Ao contrario, deve incorporar a subjetividade e as vivéncias
dos individuos para se tornar verdadeiramente eficaz. A humanizacdo no ambiente de
saude ndo se limita a introducdo de elementos estéticos agradaveis ou a acbes
isoladas de acolhimento, mas envolve a criacdo de um espaco que ressoe com a
experiéncia humana e esteja preparado para se adaptar as transformacoes
tecnoldgicas e sociais (ABDALLA et al., 2004). Como apontam Verderber & Fine
(2000), o objetivo da arquitetura hospitalar vai além da eficiéncia técnica: trata-se de
conceber espacgos que atendam também as necessidades afetivas e cognitivas dos

usuarios, promovendo recuperacao, bem-estar e dignidade.

4. REFERENCIAS PROJETUAIS

Como afirma Montessori (1967), "a organizacdo do ambiente fisico esta
profundamente ligada a organizacdo mental da crianca. Quando o ambiente esta
ordenado e acessivel, ele reflete na mente da crianca, permitindo-lhe pensar com
clareza e légica. "Partindo desse principio, para o andamento do presente trabalho,
foi realizado um estudo cuidadoso de referenciais projetuais. Embora ndo tenha sido
identificado um modelo de CAPS 1J que atenda plenamente as necessidades de
criancas e adolescentes com desordens mentais, diretrizes valiosas foram
encontradas em projetos de hospitais psiquiatricos infantis, escolas e creches. Esses
espacos, apesar de distintos, apresentam solu¢des arquitetbnicas que dialogam com
os ideais buscados: um ambiente funcional, acolhedor e integrado ao tratamento

terapéutico.

Dentre esses projetos estdo: Creche D.S, Escola Primaria Maple Street,

Hospital Psiquiatrico Infantil TSURUMI e Hospital Infantil Nelson Mandela.
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411 CrecheD.S

Projetada pelos arquitetos Hibinosekkei e Youji no Shiro, a creche D.S. esta
localizada na regido montanhosa de lbaraki, no Jap&o. Inspirada pelos parques
eolicos locais, a construcao foi erguida em um terreno cercado por campos de arroz,
com um projeto que incorpora o conceito do vento e adota uma linguagem
arquitetdnica que harmoniza com o caréater industrial do bairro onde esta inserido,

destacando-se em meio as poucas residéncias da regido (ARCHDAILY, 2015).

Figura 2 - Planta baixa da Creche D.S
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Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18
set. 2024.

A creche possui um amplo pétio central com playground, que se conecta aos
refeitorios e as salas de aula, cada uma delas equipada com um terrago que possibilita
aulas ao ar livre e propicia maior conforto para as criangas. H4 também banheiros com
grandes janelas de vidro para o patio, area de jogos com uma parede de pintura
Blackboard, e um estacionamento espacoso na fachada principal, que abriga também
as areas administrativas. Aléem disso, a edificacdo conta com os ambientes sendo

semiprivados em sua maioria (ARCHDAILY, 2015).


https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-hibinosekkei-plus-youji-no-shiro
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Figura 3 - Foto do jardim interno da edificacdo
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Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-

hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18 set. 2024.

Figura 4 - Banheiro da Creche D.S

Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-

hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18 set. 2024.
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Figura 5 - Parede Blackboard

Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-

hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18 set. 2024.

O projeto segue um design de linhas retas e tem a forma de um moinho de
vento, onde cada sala representa uma das "folhas" desse moinho. Os espagos séo
otimizados para integrar o exterior, aproximando a natureza das criangas. A volumetria
inclui grandes aberturas envidracadas, permitindo a entrada abundante de luz natural
e proporcionando acessos fluidos ao patio central. Dentre os principais materiais, esta

a madeira, presente em quase todos os espacos (ARCHDAILY, 2015).
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Figura 6 - Refeitdrio da Creche D.S
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Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-

hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18 set. 2024.

A fachada da edificacdo voltada para a rua abriga o estacionamento, além das
entradas principal e secundaria. O acesso principal conecta a uma circulacdo interna
que organiza a distribuicdo dos ambientes. Por sua vez, 0 acesso secundario se da
pelos terracos das salas de aula, que podem ser alcancados diretamente pelas salas

ou pelo patio aberto que envolve a construgcdo (ARCHDAILY, 2015).

O conforto ambiental é proporcionado por grandes painéis em vidro que
auxiliam na iluminagéo natural, dispensando a necessidade de iluminacao artificial em
alguns ambientes. Assim como a iluminacéo, a ventilagdo natural também é garantida
por lanternins localizados nas salas de aula e jogos, além das marquises que impedem
a radiacao solar direta (ARCHDAILY, 2015).
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Figura 7 - Corredor da Creche D.S

Fonte: ArchDaily, 2015. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/760933/creche-ds-
hibinosekkei-plus-youji-no-shiro. Acesso em: 18 set. 2024.

4.1.2 Escola Primaria Maple Street

A pré-escola Maple Street foi concebida através de uma parceria entre os
escritorios BFDO Architects e 4Mativ Design Studio, localizada no Brooklyn, Estados
Unidos, no segundo andar de um empreendimento de uso misto. Esse contexto
urbano traz desafios e oportunidades Unicos para o0 projeto, que busca integrar a

experiéncia educacional com o ambiente da cidade de maneira inovadora

O programa da escola previa a criacdo de trés salas de aula interconectadas,
com énfase nas areas de convivéncia e socializacao das criancas. Um dos principais
objetivos era estimular a interacdo entre os alunos e a adaptabilidade dos espagos.
Para isso, os arquitetos projetaram grandes divisorias deslizantes que podem ser
abertas ou fechadas conforme necessério, criando uma flexibilidade espacial que
permite tanto a individualidade das salas quanto a integragcdo em um Unico ambiente

amplo. Essa adaptabilidade néo s6 facilita a dindmica das atividades cotidianas, como
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também possibilita a realizacdo de eventos e atividades coletivas, expandindo o uso
do espaco de forma eficiente (ARCHDAILY, 2020).

Outro destaque do projeto € a sala multiuso compartilhada, que funciona como
um ponto central para diversas atividades e usos. Além disso, a escola conta com um
espaco de brincadeiras no terrago, um recurso que aproveita ao maximo a localizacao
no segundo andar, oferecendo um ambiente ao ar livre seguro e estimulante para as

criancas, mesmo em um contexto urbano denso (ARCHDAILY, 2020).

As portas entre os ambientes foram projetadas com recortes estratégicos,
permitindo que a visualizac&o e a interacdo entre as diferentes salas acontecam de
maneira fluida, sem comprometer a divisdo funcional dos espacos. Quando totalmente
abertas, essas portas transformam a escola em um grande espaco unificado, propicio

para atividades em grupo e eventos (ARCHDAILY, 2020).

Figura 8 - Ambiente integrado a partir da abertura de portas.

Fonte: Archdaily, 2020. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/931365/escola-

primaria-maple-street-bfdo-architects-plus-4mativ-design-studio. Acesso em: 18 set. 2024.

A atencdo ao detalhe também é evidente na escala infantil do projeto, onde
todos os elementos foram pensados para atender as necessidades das criancas. As
cores vivas usadas nos ambientes ndo sdo meramente estéticas, mas funcionam

como ferramentas para estimular a criatividade e o bem-estar dos alunos. A presenca
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de espacos interativos e ludicos também refor¢ca o sentimento de pertencimento e

conforto, elementos essenciais para o desenvolvimento infantil (ARCHDAILY, 2020).

Figura 9 - Parede dindmica para criancas.

Fonte: Archdaily, 2020. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/931365/escola-primaria-

maple-street-bfdo-architects-plus-4mativ-design-studio. Acesso em: 18 set. 2024.

Figura 10 - Pia em escala infantil.

Fonte: Archdaily, 2020. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/931365/escola-

primaria-maple-street-bfdo-architects-plus-4mativ-design-studio. Acesso em: 18 set. 2024.
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Com essa abordagem, a pré-escola Maple Street vai além do simples ensino,
criando um ambiente que estimula o aprendizado, o convivio social e o
desenvolvimento emocional das criangcas, ao mesmo tempo em que oferece
flexibilidade e funcionalidade para as necessidades educacionais contemporaneas
(ARCHDAILY, 2020).

4.1.3 Hospital Psiquiatrico Infantil Tsurumi

O Hospital Psiquiatrico Infantil Tsurumi esta localizado no Tsurumi Ryokuchi
Flower Expo Memorial Park, no bairro de Tsurumi, em Osaka, Japao. Projetado pelos
arquitetos da Taisei Design Planners Architects & Engineers, o hospital é inspirado no
modelo da Helen & Douglas House, do Reino Unido, e € o primeiro hospital
psiquiatrico infantil no Japdo a ser apoiado diretamente pela comunidade. O projeto
estabelece uma conexéo profunda com a comunidade local, com o objetivo de acolher
criangas e adolescentes com transtornos mentais em um ambiente de apoio e incluséo
(ARCHDAILY, 2021).

Figura 11 - Planta baixa do primeiro pavimento do Hospital TSURUMI.
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Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.
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Figura 12 - Planta baixa do segundo pavimento do Hospital TSURUMI.
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Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiguiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.

Figura 13 - Jardim interno do Hospital TSURUMI.
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Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.
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Figura 14 - Deck do Hospital TSURUMI.

Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.

A estrutura do hospital é inteiramente construida em madeira e consiste em
seis casas interligadas, cada uma equipada com sala de jogos, sala de musica, areas
de convivéncia, cozinhas e acomodagfes. O projeto inclui uma espécie de praca
publica, um espaco que permite a interacdo entre as criancas internadas, suas
familias e os moradores do bairro, promovendo uma atmosfera de apoio e acolhimento
(ARCHDAILY, 2021).
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Figura 15 - Esquema grafico do Hospital TSURUMI.
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Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-
psiguiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.

Figura 16 - Entrada para Sala de Jogos do Hospital TSURUMI.

Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.



https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers
https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers
https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers
https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers

50

Os arquitetos conceberam o0 ambiente para proporcionar as criangas o
sentimento de pertencimento e a sensacao de estar em casa. Uma varanda voltada
para um grande jardim interno permite banhos de sol e cria oportunidades de interacao
entre as familias e as criangas, reforcando o vinculo entre os pacientes e o ambiente
em que estao inseridos. Todos os espac¢os do hospital sdo conectados, favorecendo
a circulacao fluida e a integracao entre os diferentes ambientes e promovendo uma
sensacao de continuidade (ARCHDAILY, 2021).

Figura 17 - Sala Integrativa do Hospital TSURUMI.

Fonte: Archdaily, 2021. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/972567/hospital-

psiquiatrico-infantil-tsurumi-taisei-design-planners-architects-and-engineers. Acesso em: 18 set. 2024.

Dessa forma, o Hospital Psiquiatrico Infantil Tsurumi ndo é apenas um espago
de tratamento, mas um local de acolhimento e descoberta. Ele amplia o circulo de
apoio dessas criancas e suas familias, integrando-as a comunidade e proporcionando
uma rede de cuidados e incluséo social (ARCHDAILY, 2021).

4.1.4 Hospital Infantil Nelson Mandela
O Hospital Infantil Nelson Mandela opera em parceria com a faculdade de
Medicina de Witwatersrand e surgiu gragas a um trabalho colaborativo entre os
escritérios britanicos de arquitetura Sheppard Robson e John Cooper Architecture
(JCA) que aconteceu 2009 para concorrer ao concurso interno do projeto do novo
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hospital infantil em Joanesburgo. Os escritorios GAPP Architects & Urban Designers
também contribuiram no desenvolvimento da fachada e dos espacos publicos internos
do hospital (ARCHDAILY, 2017).

Figura 18 - Fachada do Hospital Nelson Mandela.
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Fonte: Archdaily, 2017. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/883040/hospital-

infantil-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad_source=search&ad medium=projects tab. Acesso em: 18 set. 2024.

O projeto arquitetdnico conta com 200 leitos, auditorio, instala¢des para cirurgia
pediatrica, ambientes naturais de contato com a natureza que foram pensados com o
intuito de construir um ambiente natural de cura, ambientes acolhedores para as
criancas e seus pais. De acordo com os arquitetos responsaveis, o premiado
projeto ndo abrigou todos os departamentos em um Unico edificio "caixa", o que
muitas vezes resulta em plantas muito profundas onde os pacientes e a equipe tém
pouco contato com o mundo exterior. ApOs uma extensa pesquisa, ficou claro que os
corredores compridos, institucionais e sem janelas devem ser evitados, em favor de

uma planta que se conecte ao ambiente natural (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 19 - Planta Pavimento Inferior do Hospital Nelson Mandela.
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Fonte: Archdaily, 2017. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/883040/hospital-infantil-

nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad _source=search&ad medium=projects tab. Acesso em: 18 set. 2024.

Figura 20 - Planta Pavimento Térreo do Hospital Nelson Mandela.

Fonte: Archdaily, 2017. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/883040/hospital-infantil-

nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad source=search&ad medium=projects tab. Acesso em: 18 set. 2024.
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Desse modo, o edificio foi dividido em 6 volumes distintos com formas e cores
que criam uma sensacao de familiaridade para as criancas. Cada departamento
apresenta paredes com cores diferentes, afastando o hospital de um carater
institucional rigido e criando ambientes mais convidativos. Essa disposi¢do também
promove melhor iluminagcdo natural e oferece vistas para a paisagem externa,

incentivando a contemplacao e o bem-estar (ARCHDAILY, 2017).

Figura 21 - Brizes coloridos do Hospital Nelson Mandela.
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As enfermarias foram posicionadas no segundo andar para garantir vistas
privilegiadas para o exterior, proporcionando aos pacientes um contato visual
constante com a natureza. Além disso, 0 hospital conta com cinco patios internos e
trés jardins externos, projetados para atividades de terapia ocupacional e brincadeiras
infantis, oferecendo um espaco que, além de funcional, estimula terapias ocupacionais
e brincadeiras infantis (ARCHDAILY, 2017).
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Figura 22 - Patio Interno do Hospital Nelson Mandela.

Fonte: Archdaily, 2017. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/883040/hospital-

infantil-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad source=search&ad medium=projects tab. Acesso em: 18 set. 2024.

Com essa abordagem inovadora e humanizada, o Hospital Infantil Nelson
Mandela redefine o conceito de arquitetura hospitalar, proporcionando um espacgo
mais saudavel e integrado com a natureza, pensado para melhorar tanto a experiéncia
das criancas quanto de suas familias (ARCHDAILY, 2017).

4.1.5 ConsideracOes Gerais das Referéncias

Em todas as referéncias mencionadas, nota-se uma preocupacédo central com
0 uso de luz natural, que transforma os espacos em ambientes mais dinamicos e
acolhedores. Além disso, ha um claro esfor¢co em criar uma harmonia entre 0s espacos
internos e externos, integrando o ambiente natural e a vegetacao ao projeto. A escolha
dos materiais também é feita com cuidado, visando proporcionar conforto e promover
uma sensacdo de acolhimento. Mais do que isso, 0s espac¢os sédo desenhados para
oferecer uma experiéncia de pertencimento, transmitindo uma atmosfera de cuidado
e conexao profunda com o lugar.
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Essas caracteristicas sdo, a partir de uma perspectiva da neuroarquitetura,
especialmente importantes em ambientes projetados para a saude mental de criancas
e adolescentes, como o CAPSIJ. A integracdo de luz natural, a conexao com o exterior
e 0 uso de materiais que proporcionam conforto e acolhimento sdo fundamentais para
criar espagos que promovam o0 bem-estar. Em um contexto terapéutico, esses
elementos s&o essenciais para estimular uma sensacéo de pertencimento e contribuir

para 0 sucesso do tratamento.

5. AVALIACAO POS-OCUPACAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL
INFANTO-JUVENIL EM OURO PRETO-MG

5.1 Assisténcia Psiquiatrica em Ouro Preto - MG

Ouro Preto, localizada no estado de Minas Gerais, Brasil, € uma cidade
histdrica rica em cultura e patriménio. Fundada no final do século XVII e consolidada
no século XVIII durante o ciclo do ouro, a cidade é famosa por sua arquitetura colonial,
igrejas barrocas e ruas de pedra. Com uma populacédo de aproximadamente 74.821
mil habitantes, segundo o censo de 2022 do IBGE, Ouro Preto é a sede de um
municipio que abrange uma éarea de cerca de 1.245,865 kmz2, resultando em uma

densidade populacional de aproximadamente 60,06 habitantes por km2 (IBGE, 2022).
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Figura 23 - Mapa de Minas Gerais com destaque em Ouro Preto.

Fonte: IBGE, 2022.

Reconhecida como Patriménio Mundial da UNESCO, a cidade destaca-se por
sua rica heranca cultural, incluindo obras-primas de mestres como Aleijadinho. Entre
0S pontos turisticos mais iconicos, estdo a Praca Tiradentes, a Igreja de S&o Francisco
de Assis e o Museu da Inconfidéncia, que atraem visitantes de todo o mundo.
(UNESCO)

Economicamente, Ouro Preto é influenciada pelo turismo, educacgéo e cultura,
com uma vocacao significativa para atividades relacionadas ao patrimonio historico. A
producdo artesanal, especialmente a lapidacdo de pedras preciosas e o artesanato, é

uma caracteristica marcante da cidade (IPHAN).

Além de seu valor histérico, Ouro Preto € um centro educacional importante,
abrigando a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), que atrai estudantes de
diversas partes do Brasil. Rodeada por montanhas e rica em natureza, a cidade
oferece um ambiente encantador tanto para moradores quanto para visitantes,

combinando histdria, cultura e beleza natural.

Nesse contexto, a saude mental da comunidade e dos estudantes torna-se uma
prioridade. A Rede de Assisténcia Psiquica em Ouro Preto atua em colaboragcdo com
varios setores da prefeitura e por meio de parcerias com outros érgaos, oferecendo
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suporte essencial para pessoas em sofrimento mental. Dentre os equipamentos
disponiveis, destacam-se os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS): o CAPS AD, o
CAPSIJ e o CAPS IlI, cada um com foco especifico. O CAPS AD, localizado no bairro
Padre Faria, é voltado para o atendimento a pessoas que enfrentam problemas
relacionados ao uso de &lcool e outras drogas, oferecendo suporte terapéutico,
acompanhamento psicoldgico e grupos de apoio tanto para usuarios quanto para seus
familiares. J& o CAPSIJ, assim como o CAPS I, esta situado no bairro Agua Limpa e
é destinado a criangas e adolescentes com transtornos mentais e comportamentais,
proporcionando um espago seguro para avaliacdo, acompanhamento e atividades

terapéuticas, visando o desenvolvimento integral dos jovens (VOZ ATIVA, 2024).

Por sua vez, o CAPS Il atende adultos com sofrimento mental severo,
oferecendo um tratamento mais intensivo e especializado, que inclui acolhimento,
terapias individuais e em grupo, além de intervencdes em crises e apoio continuo na
reintegracdo social dos pacientes. Além dos CAPS, existe apoio psicolégico nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), que funcionam como "portas abertas" tanto para
Ouro Preto quanto para os distritos. Esse servi¢o € direcionado a casos menos graves
ou a quadros ja estabilizados, com acompanhamento continuo realizado por
psicologos que atendem de 2 a 3 vezes por semana nas unidades. Pacientes com
condi¢des mais graves sao encaminhados para os CAPS e, em casos emergenciais,
também s&o direcionados a UPA Dom Orione, localizada no bairro Saramenha. As
equipes de psicologos realizam visitas domiciliares a pacientes acamados ou em
recuperacdo de doencas graves, garantindo que todos tenham acesso ao cuidado
necessario (VOZ ATIVA, 2024).
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Figura 24 - Mapa dos principais equipamentos de apoio a saude mental em Ouro Preto.
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Fonte: Mapa gerado pelo FAMAP e alterado pela autora (2024).

Os servicos oferecidos nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) funcionam
de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h. Durante esse periodo, sao realizados
acolhimentos iniciais, oficinas terapéuticas, grupos de apoio e atendimentos de
emergéncia, além de acbes que envolvem diferentes setores. Essa abordagem visa
garantir um cuidado abrangente e centrado na pessoa, promovendo a humanizacéo
no atendimento (VOZ ATIVA, 2024).

Além disso, a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) desempenha um
papel crucial no apoio a saude mental dos estudantes da cidade. A Universidade conta
com projetos de promocdo da saude mental, como o "Saude em Movimento:
Psicomotricidade e Saude Mental", voltado para a melhoria do bem-estar dos alunos.
A UFOP também oferece consultas psicolégicas gratuitas para todos os estudantes,

proporcionando um espaco de acolhimento e suporte.

No entanto, apesar de sua integracdo e abrangéncia, a Rede de Assisténcia
Psiquica de Ouro Preto, enfrenta desafios significativos, especialmente no que diz

respeito a estrutura das unidades béasicas e dos CAPS. Essas instituicdes atendem
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ndo apenas Ouro Preto, mas também todos os distritos e subdistritos, a falta de
recursos e de infraestrutura adequada limita a qualidade do atendimento prestado. E
fundamental que sejam implementadas melhorias para garantir um suporte mais
efetivo e acolhedor a todos que necessitam desses servi¢os, assegurando assim um

cuidado integral e humanizado para a populagéo.

5.2 Contextualizacdo do Objeto De Estudo

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) de Ouro Preto
estava originalmente localizado na Rua Dom Helvécio, 408, em frente ao 52° Batalh&o
da Policia Militar. Essa area, situada no bairro Cabecas, é majoritariamente residencial
e apresenta uma remota localizacdo, com acesso dificil, distante do centro da cidade.
Além disso, h4 uma limitacdo significativa de transporte publico para chegar até o

local, o que pode dificultar 0 acesso dos usuarios aos servi¢os oferecidos.

Figura 25 - Localizacao do antigo CAPSIJ

Rua Padre Rolim

Fonte: Mapa gerado pelo FAMAP e alterado pela autora (2024).
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Figura 26 - Fachada do antigo CAPSIJ

Fonte: Google Maps, 2024

O terreno em que o CAPSIJ estava instalado era plano, contudo, seu entorno
apresentava desafios significativos relacionados a topografia e a infraestrutura
urbana. A deficiéncia de vias de acesso pavimentadas e a presenca de aclives
acentuados dificultavam o deslocamento até a edificacdo, especialmente para
individuos com mobilidade reduzida. Adicionalmente, a existéncia de um coérrego
proximo resultava em frequentes vazamentos de agua, comprometendo as condi¢cdes

sanitarias da area.

Figura 27 - Compilado de imagens referente ao entorno do antigo CAPSIJ

)

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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Além disso, as instalacbes eram inadequadas, apresentando iluminacdo
deficiente, ma setorizacéo e evidente falta de manutencdo em varias areas do edificio.
Essas condi¢des criavam um ambiente opressor e pouco apropriado, que nao oferecia
a dignidade necessaria para o atendimento especializado que o CAPSIJ deve
proporcionar. A caréncia de espacos adequados para as atividades terapéuticas
comprometia ndo apenas a qualidade efetiva dessas atividades, mas também o bem-
estar de pacientes e profissionais, criando um cenario incompativel com o propésito
de acolher e tratar criangcas e adolescentes em vulnerabilidade emocional e

psicologica.

Figura 28 - Compilado de imagens referente a edificacdo do antigo CAPSIJ.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

Com a necessidade de melhoria das condi¢bes, o CAPSIJ foi transferido para

um novo endereco na rua Travessa Sargento Francisco Lopes, 79, no bairro Agua
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Limpa. A nova localizagdo oferece, em comparagdo a anterior, uma estrutura mais
moderna e funcional, atendendo parcialmente as necessidades operacionais do

servico.

Figura 29 - Localizac&o atual do CAPSIJ
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Fonte: Mapa gerado pelo FAMAP e alterado pela autora.

Contudo, apesar das melhorias gerais oferecidas pela nova edificacdo, o
espaco ainda ndo atende as especificidades necessarias para um ambiente
terapéutico voltado ao publico infanto-juvenil. Faltam espacos adequados para
terapias multidisciplinares, como salas sensoriais e areas externas que possibilitem a
interacdo com a natureza. Além disso, o layout do novo espaco nao favorece a criacdo
de um ambiente humanizado e adaptado as demandas especificas dos pacientes, o

gue € essencial para a eficacia de tratamentos nao farmacolégicos.
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Figura 30 - Fachada do atual CAPSIJ

Fonte: Google Maps, 2024

Vale ressaltar que nem todos os ambientes sdo acessiveis para pessoas com
mobilidade reduzida, o que compromete ainda mais a inclusividade do espaco.
Atrelado a isso, o entorno do local também se encontra em condi¢cfes precarias e de

dificil acesso, como apresentado nas imagens a seguir:

Figura 31 - Compilado de imagens que evidenciam a situa¢gdo do entorno imediato ao CAPSIJ
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Fonte: Acervo da autora, 2024.
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Essa inadequacédo estrutural, somada a auséncia de adaptacdes especificas
para o publico alvo, limita a capacidade de o CAPS |1J fornecer um servi¢o que atenda
plenamente as necessidades dos seus pacientes. Isso refor¢a a importancia de uma
avaliacdo pos ocupacéao e possivel releitura do espaco através da perspectiva da
arquitetura humanizada, visando a criacdo de um espaco verdadeiramente funcional
e terapéutico, capaz de proporcionar bem-estar e contribuir para o tratamento efetivo

das criancas e adolescentes atendidos.

5.3 Descricdo e Andlise Geral das Caracteristicas Fisicas e Espaciais do
Ambiente

A analise das condigdes fisicas e funcionais do Centro de Ateng&o Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSIJ) de Ouro Preto revelou diversos desafios estruturais que
impactam diretamente a eficiéncia do atendimento oferecido as criancas e
adolescentes com transtornos psiquicos. A auséncia de um planejamento
arquitetdbnico adequado compromete o acolhimento e a funcionalidade dos espacos,
dificultando a execuc¢éao das atividades terapéuticas e a prestacao de um atendimento

qualificado.

Em seguida, serdo apresentados alguns pontos de atencéo identificados na
avaliacdo poés-ocupacdo, 0os quais visam orientar as intervengdes necessarias para
melhorar a qualidade do ambiente e otimizar a experiéncia dos usuarios e

profissionais.

5.4 Organizacao e Setorizacdo dos Espacos

A configuracdo espacial do CAPSIJ é um dos principais pontos de
inadequabilidade identificados. Os ambientes ndo apresentam uma setorizacao
intuitiva e funcional, dificultando a circulacéo dos usuarios e profissionais. A auséncia
de uma ldégica organizacional na disposicdo dos espacos internos compromete a
eficiéncia do atendimento, ocasionando deslocamentos desordenados e demorados.
Essa desorganizacdo impacta negativamente a logistica das atividades terapéuticas,
além de afetar a privacidade e o conforto dos pacientes, especialmente aqueles com
neurodivergéncias, para os quais a previsibilidade e a estruturacdo espacial sao

fundamentais para a regulacédo emocional e comportamental.
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Além disso, a edificacdo ndo é completamente acessivel, e a setorizacao atual
dificulta o acesso a todas as atividades por pessoas com deficiéncia, demonstrando a
ineficacia da organizacao espacial existente. Certos usos que ndo possuem relagcéao
direta entre si também estdo dispostos de maneira inadequada, 0 que compromete a
fluidez dos fluxos internos e a funcionalidade dos espacos. Essa disposicéo
desordenada contribui para a sobrecarga de algumas areas e o subaproveitamento
de outras, prejudicando a experiéncia dos usuarios e a qualidade do atendimento

prestado.

Para ilustrar a inadequabilidade da configuracéo atual, apresenta-se a seguir
uma planta de usos e setorizacdo do CAPSIJ, evidenciando a desorganizacdo dos
fluxos internos e a disposicéo ineficiente dos espacos. Ademais, o CAPSIJ néo atende
de maneira integral ao programa de necessidades previsto para unidades dessa

natureza.

Dessa forma, serd também apresentada em apéndice, uma planta comparativa que
demonstra as deficiéncias do centro em relagdo ao programa adequado, destacando
0S ambientes existentes e 0s que deveriam ser incorporados para garantir um

atendimento efetivo, humanizado e acessivel a todos.

5.5 Uso de Cores e Materiais Sensorialmente Acolhedores

O emprego de cores e materiais no CAPSIJ é outro aspecto que demanda
aprimoramento. Atualmente, nenhum dos ambientes utiliza cores em sua composicao,
tornando o espaco visualmente monétono e pouco estimulante. Os ambientes néo
dispbem de uma paleta cromatica planejada estrategicamente para estimular
sensacdes positivas, reduzir niveis de estresse e promover o bem-estar dos
pacientes. Além disso, a falta de diversidade de materiais e texturas resulta em um
espaco impessoal e pouco acolhedor. Em particular, para criangas neuroatipicas, a
auséncia de elementos sensoriais adequados pode dificultar a interagdo com o
ambiente e comprometer a experiéncia terapéutica. Ambientes terapéuticos devem
ser projetados considerando esses fatores, integrando elementos que oferecam
conforto visual e tatil, promovendo uma experiéncia mais humanizada e adaptada as

necessidades individuais dos usuarios.
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5.6 lluminagéo e Conforto Ambiental

lluminacdo inadequada constitui um dos principais desafios enfrentados pelo
CAPSIJ. A maioria dos ambientes apresenta baixa incidéncia de luz natural e sistemas
de iluminacdo artificial insuficientes para suprir essa deficiéncia. A iluminacdo
inadequada pode comprometer o humor e a capacidade de concentragcdo dos
pacientes, interferindo na eficacia das atividades terapéuticas. Paralelamente, a
auséncia de uma ventilacdo adequada resulta em um ambiente abafado e
desconfortavel, impactando diretamente o bem-estar dos usuarios e profissionais que
atuam no local. Para crian¢cas neuroatipicas, as condi¢des inadequadas de conforto
ambiental podem intensificar sintomas de hipersensibilidade sensorial, dificultando

sua permanéncia nos espacos e sua participacdo nas atividades propostas.

Para evidenciar essas deficiéncias, serdo apresentadas fotografias registradas
durante visitas in loco, demonstrando a insuficiéncia de iluminacdo em diversos
ambientes. Importante destacar que todas as imagens foram capturadas durante o dia
e com a iluminacdo artificial ligada, o que reforca a precariedade da condi¢céo

luminotécnica dos espacos analisados.

Figura 32 - Diagrama de andlise do conforto ambiental atual do CAPSIJ.

A sala destinada as atividades em grupo
apresenta iluminagdo natural e artificial
insuficiente. O Unico meio de entrada de luz
natural é através da porta da sacada, o que
limita a quantidade de luz disponivel e pode
impactar negativamente a funcionalidade e
o conforto visual dos usudrios durante as
atividades realizadas no local.
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O refeitério também sofre com problemas de
iluminagdo, apresentando niveis insuficientes de
luz natural e artificial. Essa limitagio pode
comprometer o conforto visual e a funcionalidade
do ambiente, impactando negativamente a
experiéncia dos usudrios durante as refeigées.
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apresenta iluminagdo natural e artificial
natural é através da porta da sacada, o que
restringe a quantidade de luz disponivel e pode
comprometer a funcionalidade e o conforto visual
durante os atendimentos realizados no local.

A sala de atendimento no pavimento superior
apresenta iluminagdo natural e  artificial
insuficiente. O tnico meio de entrada de luz natural
é através de uma janela, o que restringe a
quantidade de luz disponivel e pode comprometer
a funcionalidade e o conforto visual durante os
atendimentos realizados no local.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

O hall/sala de espera também apresenta
problemas de iluminagdo, com niveis
insuficientes tanto de luz natural quanto
artificial. Essa limitagdo pode prejudicar o
conforto visual e a funcionalidade do espago,
impactando negativamente a experiéncia dos
usudrios enquanto aguardam atendimento,
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5.7 Elementos Biofilicos e Contato com a Natureza

A insercdo de elementos naturais no ambiente construido desempenha um
papel fundamental na promocédo da saude mental e no processo terapéutico. No
entanto, o CAPSIJ apresenta uma caréncia significativa de areas verdes e espacos
de relaxamento ao ar livre. Essa auséncia limita as possibilidades de interagédo dos
pacientes com a natureza, restringindo os beneficios terapéuticos associados, tais
como a reducédo do estresse, a estimulacédo sensorial equilibrada e a promocéo de
experiéncias sensoriais reguladoras, especialmente relevantes para criancas

neurodivergentes.

5.8 Mobiliario e Layout Adaptavel as Necessidades Terapéuticas

O mobiliario atualmente em uso no CAPSIJ apresenta sérias limitacdes em
termos de funcionalidade e adaptacdo. Grande parte dos mdveis ndo permite a
reorganizacao dos espacos de acordo com as necessidades terapéuticas, tornando o
ambiente rigido e pouco flexivel. Além disso, a auséncia de mobiliario em escala
reduzida para criangas compromete o conforto e a acessibilidade dos ambientes. Da
mesma forma, ndo ha mobiliario adequado para todas as faixas etéarias, dificultando a
adaptacao dos espacos para atender tanto criancas quanto adolescentes de maneira

eficiente.

A falta de espacos de fuga € outro fator preocupante, visto que esses locais sao
essenciais para pacientes que necessitam de pausas em momentos de sobrecarga
sensorial ou emocional. Também se evidencia a inexisténcia de um espaco adequado
para que as familias possam acompanhar as criangas durante os tratamentos, fator
gue compromete a interacéo entre os cuidadores e os pacientes, limitando o suporte

emocional e prejudicando a evolucao terapéutica.

A criacdo de espacos adaptaveis e a incorporacdo de mobilirios ergonémicos
tornariam o ambiente mais dindmico e adequado as necessidades individuais dos
pacientes, sobretudo aqueles com transtornos neuroatipicos. Com o intuito de
exemplificar o layout atual, sera apresentada em apéndice, uma planta do CAPSIJ
evidenciando as dificuldades na disposi¢cao espacial, a falta de flexibilidade no uso

dos ambientes e a inadequacado do mobiliario para diferentes faixas etarias.
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5.9 Fichas de Anélise

Neste tOpico sera apresentada a descricdo dos ambientes, realizada a partir
das informacdes coletadas pela pesquisadora nas visitas exploratorias in loco e
registradas em fichas de analise, as quais serdo apresentadas em apéndice,
demonstrando as caracteristicas fisicas e espaciais do Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIJ).

Foram considerados nesta descricdo aspectos de dimensionamento,
quantificacdo, materiais de acabamento, mobilidrios e conforto. Todos os ambientes
foram analisados, levando em conta a funcionalidade dos espacos para o

atendimento, acolhimento e desenvolvimento das atividades terapéuticas.

6. SINTESE DAS RECOMENDACOES PROJETUAIS

Este topico apresenta as recomendacfes projetuais para melhoria do Centro
de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIJ) em Ouro Preto, MG, com base na
Avaliagao P6s-Ocupacao (APO) realizada no local. A APO permitiu identificar desafios
funcionais e ambientais que comprometem a qualidade do atendimento e o bem-estar
dos usuarios. A partir dessa analise, foram elaboradas diretrizes que visam otimizar a
distribuicdo espacial, melhorar o conforto ambiental e fortalecer o sentimento de

pertencimento dos pacientes.

As recomendacdes propostas sdo essenciais para proporcionar um ambiente
mais adequado ao publico atendido, composto por criancas e adolescentes com
transtornos psiquicos. Conforme apresentado, estudos demonstram que elementos
como uma setorizacao eficiente, 0 uso estratégico de cores, mobiliario adequado e a
presenca de areas verdes influenciam positivamente o comportamento, promovendo
sensacdes de seguranca, acolhimento e relaxamento. Dessa forma, as solugdes aqui
apresentadas tém como objetivo transformar o CAPSIJ em um espago mais
humanizado e funcional, beneficiando ndo apenas os usuarios, mas também seus

familiares e os profissionais de saude.

As propostas foram organizadas em dois eixos: solu¢des de curto prazo, que
abrangem melhorias rapidas e de baixo custo, e solu¢des de longo prazo, que exigem

uma reestruturacdo mais profunda da edificacéo e de seus espacos externos. Essa
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abordagem possibilita a implementacao progressiva das intervencdes, garantindo um

impacto positivo continuo na experiéncia dos usuarios.

Além disso, foi desenvolvida a proposi¢cdo de um novo ecossistema para o
CAPSIJ, exemplificada por meio de um diagrama, que considera a reorganizacao das
atividades a partir de fatores como tempo de permanéncia nos ambientes, interacoes
individuais e em grupo, fluidez dos espacos, fluxos internos e remanejamento de
atividades principais para que estas possam ser acessadas nos pavimentos
adequados para pessoas com deficiéncia fisica. Somado a isso, foram propostas
recomendac0les especificas para cada ambiente, visando aprimorar a funcionalidade
e a acessibilidade do espaco como um todo, conforme demonstrado no diagrama

abaixo.

Também foram propostas diretrizes gerais por meio de um quadro, com o intuito
de atender ndo apenas o CAPSIJ, mas também outras unidades de atendimento
pediatrico, proporcionando uma abordagem mais ampla e integradora para a melhoria

dos ambientes de saude voltados ao publico infanto-juvenil.
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Quadro 3 — Quadro de Recomendacbes Projetuais para o CAPSIJ I.

PROBLEMA

IDENTIFICADO

RECOMENDACOES PROJETUAIS

(CURTO PRAZO)

RECOMENDACOES PROJETUAIS
(LONGO PRAZO)

Setorizagao
desorganizada,
dificultando circulagéo e
comprometendo
aproveitamento pleno
do espaco.

Espago mondétono e
impessoal, sem cores
estratégicas e materiais
sensorialmente
acolhedores.

lluminacéo artificial
inadequada e pouca
entrada de luz natural.

Auséncia de ambiente
adequado para os apis
acompanharem os
filhos durante os
atendimentos e
internagoes.

¢ Remanejo das atividades para
melhor aproveitamento do espago
interno.

¢ Implementacéo de sinalizagéo
clara para facilitar a orientagéo.

¢ Aplicagdo de cores suaves e
estrategicamente selecionadas nas
paredes e mobiliario, com base na
psicologia das cores para promover
acolhimento e seguranca

¢ Substituicdo de lampadas frias
por iluminagao difusa e
aconchegante.

¢ Uso de cortinas leves para
controle da luz sem escurecer o
ambiente.

¢ Disponibilizacdo de um espago
temporario de espera para 0s pais
préximo as salas de atendimento.

¢ Implementacéo de mobiliario
confortavel para acompanhantes nas
areas comuns.

¢ Reformulagao completa da
setorizagdo, criando zonas bem
definidas (acolhimento, socializagéo,
terapia e relaxamento).

¢ Desenvolvimento de um sistema
de cores por setor, diferenciando
areas de atendimento, socializagao e
relaxamento para facilitar a
orientacéo espacial.

¢ Substituicdo de materiais frios e
impessoais por revestimentos
aconchegantes e de facil
manutengd@o, como madeira, tapetes
e tecidos.

¢ Insercao de elementos visuais
interativos (murais artisticos, painéis
sensoriais, iluminagéo dinamica),
tornando o espago mais estimulante
e adaptado as necessidades
terapéuticas.

¢ Instalagdo novas aberturas ou
ampliagéo de janelas para maximizar
a luz natural.

¢ Implementacéo de sistema de
iluminagdo regulavel, adaptavel as
atividades.

¢ Criagao de uma sala de
acolhimento para familiares,
garantindo privacidade e conforto.

¢ Planejamento de espagos
multifuncionais que permitam a
presencga dos pais sem comprometer
as atividades terapéuticas.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).
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Quadro 4 - Quadro de Recomendacdes Projetuais para o CAPSIJ Il.

PROBLEMA

IDENTIFICADO

RECOMENDACOES
PROJETUAIS (CURTO PRAZO)

RECOMENDACOES PROJETUAIS
(LONGO PRAZO)

Mobiliario fixo e
inadequado para
criangas neuroatipicas.
Layout desorganizado e
com dificil adaptacéao.

Falta de areas verdes e
espagos externos para
relaxamento e contato
com a natureza.

Espaco sem
diferenciacéo para
diferentes idades,
tornando o ambiente
pouco inclusivo para
criangas e
adolescentes.

Profissionais néo
possuem ambiente
adequado para
descanso e
recuperagdo mental.

Apenas um pavimento
é acessivel, limitando o
atendimento para
pessoas com
mobilidade reduzida.

¢ Reorganizagdo do mobiliario
para criar espagos mais versateis.

¢ Introdugdo de plantas naturais
em vasos e pequenos jardins
internos.

¢ Criacao de um espaco de
convivéncia ao ar livre com méveis
simples.

¢ Criacao de zonas de
atendimento separadas para
criangas menores e adolescentes.
¢ Introdugao de mobiliario infantil e
espagos sensoriais adaptados.

¢ Criar um espago de pausa com
mobiliarios confortaveis, cores e
iluminagéo suave.

¢ Adaptacao de espagos no
pavimento térreo para garantir que
0S Servigos essenciais sejam
acessiveis.

¢ Instalagéo de esquipamentos
necessarios no banheiro PNE.

¢ Substituicdo completa por moveis
modulares e ergonémicos, permitindo
a adaptacado dos espacos conforme o
uso.

¢ Introducgédo de cadeiras e mesas
adaptaveis para diferentes idades e
necessidades.

¢ Construgdo de um jardim
terapéutico com vegetagéo sensorial,
caminhos acessiveis e areas para
terapia ao ar livre.

¢ Integragdo da natureza ao interior
com aberturas e materiais naturais.

¢ Planejamento de ambientes
distintos para cada faixa etaria,
garantindo atividades e mobiliarios
adequados.

¢ Criagao de salas multifuncionais
ajustaveis conforme a idade do
usuario.

¢ Construcao de uma sala de
descompresséo exclusiva, equipada
com poltronas, climatizagéo
adequada e isolamento acustico.

¢ Implementacédo de um espago de
relaxamento ao ar livre, permitindo
pausas mais revigorantes.

¢ Instalacéo de elevador ou
plataforma elevatdria para acesso
aos demais pavimentos.

¢ Reforma para ampliar circulagdes
acessiveis, garantindo que todas as
areas atendam as normas de
acessibilidade (NBR 9050).

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).



Figura 33 - Ecossistema Proposto - Segundo Pavimento.

ECOSSISTEMA PROPOSTO

Todos os espagos sao ecossistemas compostos por
diversas areas Unicas e interconectadas, com
tamanhos e propdsitos variados. Abaixo estd uma
ilustragéo das possiveis dreas dentro do ecossistema
do CAPSIJ. (%) diagrama representa a
proporcionalidade e as relagbes espaciais entre os
diferentes ambientes. A setorizagdo proposta busca
otimizar o aproveitamento do espago e a organizagao
das atividades, garantindo um fluxo adequado entre
os ambientes e favorecendo o bem-estar dos
usudrios.

Almoxarifado

Banheiro Funcionarios

Administragao / Sala de Reunioes

Quarto coletivo com banheiro contiguo

Sala Multiuso

MAPA DE USOS

Os gréficos abaixo ilustram como as diversas dreas mencionadas
acima sao utilizadas em relacao ao tempo passado nessas éreas, a
flexibilidade ou adaptabilidade do espaco e os tipos de interagoes
que ocorrem nelas. O uso de uma drea nao esta estritamente limitado
a uma Unica designacao, portanto, a grade do grafico acima nao é
utilizada abaixo.

segundo pavimento

FLEXIBILIDADE TEMPO INTERACOES
Dentro de um espago, os usudrios interagem
com o ambiente tanto individualmente

quanto em grupo, no caso de criangas e

Dentro do ambiente terapéutico os espagos Os usudrios estao constantemente se
podem e devem ser adaptados para atender deslocando de uma &rea do espaco para

as necessidades dos usudrios e para
promover um ambiente dindmico e
acolhedor. No entanto, algumas areas devem
passar por modificagdes com maior ou
menor frequéncia do que outras, conforme

outra e passam diferentes quantidades de
tempo em cada uma. Abaixo estd um mapa
que representa o tempo estimado que os
usudrios passardo em cada drea dentro do
ecossistema proposto.

adolescentes neuroatipicos, esse deve ser
um ponto de bastante ateng&o. Além disso,
essas interagdes podem ser estruturadas ou
nao, dependendo da drea em que ocorrem.

indicado abaixo

NAO ESTRUTURADO

SOLIDO 0 minutos até & minutos
Raramente muda
Nao flexivel

5 minutos até 156 minutos

LIQUIDO 16 minutos até 1 hora

Muda as vezes 4
Semi flexivel =
]
2
GASOSO
Muda as vezes 2 IS ESTRUTURADO
Semi flexivel

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).
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Figura 34 - Ecossistema Proposto - Primeiro Pavimento.

ECOSSISTEMA PROPOSTO

Todos os espagos sdo ecossistemas compostos por
diversas 4dreas Uunicas e interconectadas, com
tamanhos e propdsitos variados. Abaixo estd uma
ilustragdo das possiveis dreas dentro do ecossistema
do CAPSIJ. (e} diagrama representa a
proporcionalidade e as relagées espaciais entre os
diferentes ambientes. A setorizagdo proposta busca
otimizar o aproveitamento do espago e a organizagao
das atividades, garantindo um fluxo adequado entre
os ambientes e favorecendo o bem-estar dos

usudrios.

@ Sala de Oficinas / Atividades Terapéuticas
O Banheiro

‘ Cozinha

@ Refeitério

Triagem

O Sala de Espera

MAPA DE USOS

Os gréficos abaixo ilustram como as diversas dreas mencionadas
acima sao utilizadas em relacao ao tempo passado nessas éreas, a
flexibilidade ou adaptabilidade do espago e os tipos de interagdes
que ocorrem nelas. O uso de uma érea néo estd estritamente limitado
a uma Unica designagao, portanto, a grade do gréfico acima nao é
utilizada abaixo.

primeiro pavimento

FLEXIBILIDADE TEMPO

Dentro do ambiente terapéutico os espagos Os usudrios estdo constantemente se
podem e devem ser adaptados para atender deslocando de uma é&rea do espago para
as necessidades dos usudrios e para outra e passam diferentes quantidades de
promover um ambiente dindmico e tempo em cada uma. Abaixo estd um mapa

INTERACOES

Dentro de um espaco, os usuérios interagem
com o ambiente tanto individualmente
quanto em grupo, no caso de criangas e
adolescentes neuroatipicos, esse deve ser
um ponto de bastante atengo. Além disso,

acolhedor. No entanto, algumas &reas devem
passar por modificagbes com maior ou

menor frequéncia do que outras, conforme ecossistema proposto.
indicado abaixo
SOLIDO 0 minutos até 5 minutos
Raramente muda NAO ESTRUTURADO
Nao flexivel
5 minutos até 15 minutos
LIQUIDO . . .
Muda as vezes - 15 minutos até 1 hora

Semi flexivel

GASOSO
Muda as vezes
Semi flexivel

Fonte

que representa o tempo estimado que os
usudrios passardo em cada drea dentro do

1hora até 2 horas

2 horas

l

essas interagoes podem ser estruturadas ou
nao, dependendo da drea em que ocorrem.

INDIVIDUAL

ESTRUTURADO

: Desenvolvido pela autora (2025).
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Figura 35 - Ecossistema Proposto — Subsolo

ECOSSISTEMA PROPOSTO

Todos os espagos s@o ecossistemas compostos por
diversas 4&reas Unicas e interconectadas, com
tamanhos e propdsitos variados. Abaixo estd uma
ilustragé@o das possiveis dreas dentro do ecossistema
do CAPSIJ. (@) diagrama representa a
proporcionalidade e as relagdes espaciais entre os
diferentes ambientes. A setorizagado proposta busca
otimizar o aproveitamento do espacgo e a organizagao
das atividades, garantindo um fluxo adequado entre
os ambientes e favorecendo o bem-estar dos
Usudrios.

(X3

Banheiro m
Consultorio Médico + Atendimento
Espaco de Acolhimento

2
O
+

Salas de Atendimento

Sala de Enfermagem + Farmacia

QOO

MAPA DE USOS

Os gréficos abaixo ilustram como as diversas dreas mencionadas
acima sao utilizadas em relacao ao tempo passado nessas éreas, a
flexibilidade ou adaptabilidade do espago e os tipos de interagoes
que ocorrem nelas. O uso de uma drea n&o esta estritamente limitado
a uma Unica designagao, portanto, a grade do grafico acima nao é
utilizada abaixo.

subsolo

FLEXIBILIDADE

Dentro do ambiente terapéutico os espagos
podem e devem ser adaptados para atender
as necessidades dos wusudrios e para
promover um ambiente dinamico e
acolhedor. No entanto, algumas areas devem
passar por modificagbes com maior ou
menor frequéncia do que outras, conforme
indicado abaixo

SOLIDO
Raramente muda
Nao flexivel

LIQUIDO
Muda as vezes
Semi flexivel

GASOSO
Muda as vezes
Semi flexivel

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).

TEMPO

Os usudrios estdo constantemente se
deslocando de uma érea do espago para
outra e passam diferentes quantidades de
tempo em cada uma. Abaixo estd um mapa
que representa o tempo estimado que os
usudrios passardo em cada drea dentro do
ecossistema proposto.

ﬂ 1hora até 2 horas
e

0 minutos até 5 minutos

5 minutos até 15 minutos

15 minutos até 1 hora

INTERACOES

Dentro de um espaco, os usuarios interagem
com o ambiente tanto individualmente
quanto em grupo, no caso de criangas e
adolescentes neuroatipicos, esse deve ser
um ponto de bastante atengo. Além disso,
essas interagdes podem ser estruturadas ou
nao, dependendo da drea em que ocorrem.

INDIVIDUAL

ESTRUTURADO

NAO ESTRUTURADO

0dnuo Wi



Figura 36 - Recomendacdes Projetuais para cada Ambiente .

RECOMENDACOES PARA OS AMBIENTES

CIRCULACAO

« Oferecer pistas visuais para identificacao dos ambientes.
* Previsibilidade do espaco.

« Continuidade entre ambientes.

ALMOXARIFADO

Um espago de armazenamento seguro e organizado para materiais e suprimentos essenciais ao
funcionamento do CAPSIJ.

« Disponha de prateleiras e armérios identificados para facilitar a localizagao de itens.
* Ofereca um espaco para armazenar materiais utilizados nas oficinas terapéuticas.
* Garanta acesso fécil e restrito apenas aos funcionarios autorizados.

BANHEIRO FUNCIONARIOS u S]]

Espaco reservado para uso dos profissionais do CAPSIJ, garantindo conforto e privacidade.

* Mantenha uma iluminagao adequada e ventilagao eficiente.
* Disponibilize insumos de higiene de fécil reposigao.

* Garanta acessibilidade conforme normas vigentes.

ADMINISTRACAQ / SALA DE REUNIOES ﬂ B
Area destinada ao planejamento e organizagao das atividades da equipe multidisciplinar.

Disponha de méveis que facilitem dinamicidade do espago para reunides e administragao.
Oferega quadro branco, projetor e materiais de escrita para suporte nas reunioes.
Garanta um ambiente privativo para reunides estratégicas e atendimento a responsaveis.
E possivel incluir um pequeno espago de descompressao na sacada do ambiente.

[2% QUARTO COLETIVO COM BANHEIRO CONTIGUO

Espaco para repouso e acolhimento de usuarios que necessitam de permanéncia temporaria.
* Disponha de camas individuais, evitando o uso de beliches, para maior conforto e seguranga.

Utilize divisérias entre camas para garantir a privacidade de cada usuério.

Garanta uma ambientagao acolhedora com cores suaves que promovam relaxamento e bem-estar.

Disponha de méveis que permitam a autonomia das criangas e adolescentes no espaco.

O sentimento de pertencimento € fundamental durante todo o processo de acolhimento. Por isso, é importante
oferecer armarios ou cémodas individuais, permitindo que a crianga ou adolescente possa guardar itens essenciais
e de valor emocional. Além disso, a personalizagao do espago da cama contribui significativamente para reforgar
esse sentimento de pertencimento e conforto, tornando o ambiente mais acolhedor e Unico para cada usudrio.

SALA MULTIUSO

BoE
Ambiente versatil para diferentes atividades.

Mantenha méveis modulares para rapida reconfiguragao do espaco.

Disponibilize materiais diversos para apoio as atividades realizadas.

Assegure boa acUstica para possibilitar diferentes usos simultaneos.

Assegure que o ambiente seja inclusivo para criangas e adolescentes de todas as faixas etarias.

SALA DE OFICINAS / ATIVIDADES TERAPEUTICAS

a
Ambiente dinamico destinado as atividades terapéuticas e expressivas dos usuarios.

Disponha de mesas modulares para diferentes configuragées de atividades.
Mantenha materiais acessiveis e organizados para facilitar o uso em oficinas.
Proporcione um ambiente estimulante com elementos interativos.

Garanta boa iluminagao e ventilagao natural para maior conforto.

Assegure que o ambiente seja inclusivo para criangas e adolescentes de todas as faixas etérias.

BANHEIRO s |
Espaco essencial para a higiene e bem-estar dos usuarios.

* Assegure que os banheiros sejam acessiveis e seguros.

* Disponibilize suprimentos de higiene de fécil reposicao.
* Mantenha a limpeza frequente para garantir um ambiente saudavel.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).
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Figura 37 - Recomendac¢des Projetuais para cada Ambiente II.

COZINHA (=S - |

Area para o preparo e armazenamento de alimentos, garantindo uma alimentagao saudével.

¢ Garanta uma separag&o clara entre dreas de preparo e armazenamento.
* Disponibilize eletrodomésticos adequados e bancadas de facil higienizagao.

REFEITORIO

Mantenha uma organizacgao eficiente para evitar desperdicios e otimizar a produgao de refeicoes.

Espago de convivéncia onde os usudrios realizam suas refeigées.

Disponha de mesas e cadeiras confortaveis para incentivar a socializagao.
Garanta um ambiente agradavel, com boa iluminacao e ventilagao.
Ofereca um espagco de fécil limpeza e organizagao.

Importante assegurar mesas e cadeiras em diferentes escalas.

TRIAGEM 8

Local de primeira avaliagao dos usudrios para definir encaminhamentos e atendimentos necessarios.

.

SALA DE ESPERA

Disponha de um espago de fuga para as criangas, garantindo seguranga e acolhimento, além do alivio de sobrecarga mental e facilidade de
adaptagao.

Utilize cores calmas para minimizar estimulos excessivos, criando um ambiente mais tranquilo para os usuérios.

Mantenha materiais sensoriais variados disponiveis para proporcionar conforto e regulagao emocional.

Configure o layout de forma a aproximar quem realiza o atendimento da crianga, garantindo um contato mais humanizado.

A acustica deve ser planejada para garantir a privacidade durante os atendimentos, evitando o vazamento de informagées e criando um
ambiente mais seguro.

Espago para acolhimento dos usudrios antes dos atendimentos.

Disponha de assentos confortaveis e recursos de entretenimento, como livros e jogos.

Crie um ambiente acolhedor com iluminagao suave e decoragao amigével.

Garanta acessibilidade e conforto térmico.

Utilize méveis modulares e de facil reorganizagao, permitindo maior fluidez e conforto para as criangas.

Priorize o uso de méveis confortédveis para garantir um ambiente mais acolhedor e dinamico.

Assegure um espago de fuga para que a crianga possa aliviar sua sobrecarga mental de ou sensorial, além de regular seu nivel de interagao
com os demais individuos.

CONSULTORIO MEDICO + ATENDIMENTO u e

Espago reservado para consultas médicas e atendimentos individuais.

S

ALA DE AT

Garanta privacidade e conforto ao usuario.

Disponha de mobilidrio adequado para exames clinicos.

Ofereca féacil acesso a materiais médicos e de anotagoes.

Crie um espago convidativo sem a rigidez hospitalar.

A acustica deve ser planejada para garantir a privacidade durante os atendimentos, evitando o vazamento de informagées e criando
um ambiente mais seguro.

DIMENTO a

Espago destinado aos atendimentos médicos e terapéuticos, onde as criangas recebem cuidados especializados de forma
individualizada.

A acustica deve ser planejada para garantir a privacidade durante os atendimentos, evitando o vazamento de informagées e
criando um ambiente mais seguro.

Certifique-se de que a sala tenha ventilagado adequada para manter o ambiente saudavel.

Ofereca elementos decorativos suaves e cores neutras para minimizar estimulos excessivos e promover um ambiente relaxante.
Garanta que a sala seja bem iluminada, com luz natural, para proporcionar um ambiente mais acolhedor e tranquilo.

Utilize méveis confortaveis e adaptaveis, permitindo ajustes conforme as necessidades do profissional e do usuério.

SALA DE ENFERMAGEM E FARMACIA a8

Espago onde séo realizados cuidados de enfermagem e onde os medicamentos sdo armazenados e administrados.

A sala deve ser funcional e organizada, com espago suficiente para o armazenamento seguro de medicamentos e
materiais médicos.

Disponha de armérios e prateleiras acessiveis e bem sinalizados para facilitar a localizagao dos itens.

Garanta que o ambiente tenha boa ventilagao e iluminagao para promover o conforto tanto para os profissionais quanto
para os usuérios.

Disponha de méveis que permitam a autonomia das criangas e adolescentes no espago.

Utilize méveis adequados para os procedimentos médicos, como bancadas e cadeiras confortédveis para os atendimentos.

Fonte: Desenvolvido pela autora (2025).
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Quadro 5 - Diretrizes Basicas para Unidades de Tratamento Psiquico Infanto-Juvenil.

DIRETRIZES RECOMENDACOES

Utilizar cores estratégicas para criar estimulos positivos, evitando tons
excessivamente vibrantes em areas de relaxamento. As cores devem

CORES ser pensadas de forma a criar um equilibrio entre estimulo e
tranquilidade, considerando a influéncia das cores na regulagao
emocional.

Priorizar materiais seguros, de facil manutencdo e com propriedades
sensoriais adequadas, garantindo conforto tatil e resisténcia ao uso

MATERIAIS : A : : :
intenso. Materiais naturais e texturizados podem ser incorporados
para oferecer estimulos terapéuticos controlados.
Controlar os niveis de ruido com isolamento acustico, revestimentos
CONFORTO apropriados e barreiras naturais. Ambientes terapéuticos devem
ACUSTICO minimizar reverberagdes sonoras, enquanto areas de socializagédo
podem contar com materiais que reduzam eco e ruido excessivo.
Aplicar solugdes de ventilagédo cruzada, isolamento térmico e
climatizagdo controlada para garantir bem-estar em todas as
CONFORTO 2 ¢ o P g B
TERMICO estacdes. Materiais de revestimento devem contribuir para a
manutencéo da temperatura agradavel, evitando extremos de frio ou
calor.
Garantir iluminagdo natural e artificial equilibrada, utilizando cortinas,
CONFORTO persianas e luzes ajustaveis para diferentes necessidades
LUMINOSO terapéuticas. Em espagos sensoriais, recomenda-se iluminagéo difusa

e cores quentes para promover relaxamento e acolhimento.

Planejar ambientes seguros, reduzindo riscos de acidentes, evitando
quinas vivas e utilizando materiais ndo toxicos e antiderrapantes. A

SEGURANCA distribuicdo dos moéveis deve evitar pontos cegos para facilitar a
supervisdo dos profissionais.
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RECOMENDACOES

ZONEAMENTO
SENSORIAL

ZONAS
DE TRANSICAO

ESPACOS
DE FUGA

INTEGRACAO

CIRCULACAO

SALAS DE ATIVIDADES
TERAPEUTICAS

Distribuir os ambientes conforme o nivel de estimulo sensorial,
separando areas de alta e baixa estimulagdo para atender as
diferentes necessidades dos usuarios. O zoneamento deve ser
intuitivo e facilitar a transicéo gradual entre os espagos.

Distribuir os ambientes conforme o nivel de estimulo sensorial,
separando areas de alta e baixa estimulagdo para atender as
diferentes necessidades dos usuarios. O zoneamento deve ser
intuitivo e facilitar a transicéo gradual entre os espagos.

Oferecer espacos de refigio que permitam a regulagdo da sobrecarga
emocional e mental, proporcionando as criangas e adolescentes
autonomia sobre seu nivel de interagéo e privacidade. Esses
ambientes devem ser projetados para oferecer seguranca e
tranquilidade, permitindo que cada usuério controle seu proprio
espaco conforme suas necessidades emocionais e psicoldgicas.

Aplicar solug6es de ventilacéo cruzada, isolamento térmico e
climatizacdo controlada para garantir bem-estar em todas as
estacdes. Materiais de revestimento devem contribuir para a
manutencéo da temperatura agradavel, evitando extremos de frio ou
calor.

Garantir iluminagdo natural e artificial equilibrada, utilizando cortinas,
persianas e luzes ajustaveis para diferentes necessidades
terapéuticas. Em espacos sensoriais, recomenda-se iluminacéo difusa
e cores quentes para promover relaxamento e acolhimento.

Planejar ambientes seguros, reduzindo riscos de acidentes, evitando
quinas vivas e utilizando materiais ndo téxicos e antiderrapantes. A
distribuicdo dos méveis deve evitar pontos cegos para facilitar a
superviséo dos profissionais.
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DIRETRIZES RECOMENDACOES

Implementar um sistema de sinalizagéo acessivel e intuitivo, com uso
de cores, icones e mapas tateis para facilitar a orientacéo espacial

WAYFINDING dos usuarios. A sinalizacéo deve ser clara e posicionada em pontos
estratégicos, garantindo que criangas, adolescentes e cuidadores
possam se locomover com autonomia e seguranga.

Os espagos devem ser projetados para atender as necessidades
especificas de diferentes faixas etéarias. Para criangas, incluir areas

FAIXA ETARIA lidicas, cores suaves e mobiliario proporcional a sua escala. Para
adolescentes, criar ambientes mais neutros e versateis, que respeitem
sua necessidade de privacidade e socializagao diferenciada.

Controlar os niveis de ruido com isolamento acustico, revestimentos
SALAS apropriados e barreiras naturais. Ambientes terapéuticos devem
DE ATENDIMENTO minimizar reverberagdes sonoras, enquanto areas de socializagéo
podem contar com materiais que reduzam eco e ruido excessivo.

Aplicar solucdes de ventilag&o cruzada, isolamento térmico e

SALA climatizacao controlada para garantir bem-estar em todas as

DE ENFERMAGEM E estacdes. Materiais de revestimento devem contribuir para a

FARMACIA manutengéo da temperatura agradavel, evitando extremos de frio ou
calor.

Garantir iluminag&o natural e artificial equilibrada, utilizando cortinas,
persianas e luzes ajustaveis para diferentes necessidades

FAMILIA e e e
terapéuticas. Em espacos sensoriais, recomenda-se iluminagéo difusa
e cores quentes para promover relaxamento e acolhimento.
Planejar ambientes seguros, reduzindo riscos de acidentes, evitando
PROFISSIONAIS quinas vivas e utilizando materiais ndo téxicos e antiderrapantes. A
TERAPEUTICOS distribuicdo dos méveis deve evitar pontos cegos para facilitar a

superviséo dos profissionais.
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RECOMENDACOES

ACOLHIMENTO

ESCALA

CICULACAO

HIGIENE E MANUTENCAO

PERTENCIMENTO

PRIVACIDADE

Criar espagos de recepgao humanizados, com salas de espera
confortaveis, cores e iluminagéo suaves, além de mobiliario
aconchegante. A entrada do CAPSi deve transmitir seguranca e bem-
estar, reduzindo a ansiedade dos usuéarios e familiares.

Adaptar o mobiliario e os elementos arquitetdnicos a altura e ao
alcance das criancas e adolescentes, garantindo que possam interagir
com o espaco de forma independente e segura. Mesas, cadeiras,
prateleiras e pias devem ser dimensionadas para favorecer a
autonomia, permitindo que os usuarios realizem atividades sem
necessidade de assisténcia constante.

Criar espagos que incentivem a participacéo ativa da comunidade,
como areas para eventos, exposicdes de trabalhos dos usuérios e
reunides abertas. A integragéo com a sociedade contribui para a
reducgéo do estigma e fortalecimento do suporte social.

Garantir materiais e acabamentos de facil limpeza e manutencéo,
prevenindo contaminagéo e garantindo a durabilidade dos espacos.
Deve-se priorizar superficies lavaveis e resistentes, especialmente em
areas de atendimento e atividades terapéuticas.

Criar um ambiente que fortaleca a identidade e o vinculo dos usuarios
com o espago, tornando-o acolhedor e familiar. Isso pode ser feito por
meio da personalizagdo dos ambientes com trabalhos artisticos das
criangas e adolescentes, murais interativos, mobiliario convidativo e
espacos de convivéncia que incentivem a expressao individual e
coletiva. A participagédo dos usudrios na construgdo e adaptagdo do
espacgo também reforga a sensacao de pertencimento.

Criar espagos que garantam a privacidade e o conforto emocional dos
usuarios, respeitando suas necessidades individuais e momentos de
recolhimento. Areas de atendimento e terapia devem ser projetadas
para minimizar interferéncias externas, garantindo um ambiente
seguro e acolhedor. Elementos como biombos, nichos de descanso e
mobilidrio com design protetivo podem ser incorporados para
proporcionar maior sensacao de seguranca.
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DIRETRIZES RECOMENDACOES

Os espagos devem ser organizados de forma légica e intuitiva,
SEQUENCIAMENTO facilitando o deslocamento dos usuarios e profissionais. A setorizacéo
ESPACIAL deve considerar a separagao entre areas de acolhimento, terapias

individuais e coletivas, atividades ludicas e administrativas.

Criar espagos que incentivem diferentes niveis de interacéo, desde
areas coletivas até espacos de acolhimento individual. Devem ser
previstos ambientes que favorecam a socializagdo, mas que também
oferecam refagio para momentos de introspecgéo e regulagéo
emocional.

INTERACAO SOCIAL

Priorizar méveis adaptaveis, como almofadas, pufes e mesas

modulares, permitindo que o ambiente se ajuste as necessidades
MOBILIARIO FLEXIVEL terapéuticas e ludicas. O mobiliario deve ser resistente, seguro e de

facil manutencéo, com superficies suaves e cantos arredondados.

Definir limites claros paradiferentes estimulos sensoriais,
diferenciando areas calmas e de maior estimulo. Utilizar cores,
iluminagao, pisos e mobiliarios apropriados para criar uma ambiéncia
controlada, reduzindo estresse e sobrecarga sensorial.

COMPARTIMENTAGAO
SENSORIAL

Criar ambientes amplos e modulares, permitindo ajustes na

proximidade entre os usuarios conforme suas necessidades
DISTANCIA INTERPESSOAL emocionais e terapéuticas. Deve-se evitar superlotagéo e garantir

espacos que respeitem o conforto fisico e psicoldgico dos pacientes.

Incorporar areas verdes e jardins sensoriais para promover
relaxamento, contato com a natureza e atividades ao ar livre. O
espaco deve conter elementos tateis, como pisos com texturas

ESPACOS EXTERNOS . A .
¢ variadas, hortas terapéuticas e brinquedos adaptados.

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho destaca a importancia de uma abordagem arquitetbnica
humanizada e da neuroarquitetura no design de espacos terapéuticos mais
adequados para criancas e adolescentes com disturbios mentais. A Avaliacdo Poés-
Ocupacéo (APO) realizada no Centro de Atencgéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIJ)
de Ouro Preto revelou diversas falhas estruturais que prejudicam tanto a qualidade do

atendimento quanto a eficacia terapéutica do ambiente.

Apesar de o Ministério da Saude, em parceria com o Programa de Aceleracao
do Crescimento (PAC), ter promovido melhorias nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), essa reformulacao foi feita de maneira genérica, sem levar em consideracao
as necessidades especificas dos diferentes publicos atendidos. Como resultado, os
CAPS Infantojuvenis ainda carecem de diretrizes que considerem as particularidades
do desenvolvimento infantil e juvenil, bem como as necessidades terapéuticas e
ambientais dessas faixas etérias. A falta de parametros claros e especificos para
esses espacos dificulta a criacdo de ambientes que oferecam acolhimento, estimulos

sensoriais e apoio terapéutico adequado para esse publico.

Além das recomendacbes apontadas ao longo do trabalho, esta pesquisa
também busca incentivar novas investigacées no campo da neuroarquitetura voltada
a saude mental de criancas e adolescentes. O estudo abre portas para a continuidade
da discussdo, promovendo novas perspectivas e refinamentos metodoldgicos. As
criancas e adolescentes atendidos pelo CAPSIJ de hoje se tornardo adultos e idosos
com transtornos neurolégicos, o que trard novas demandas ao longo de suas vidas.
Portanto, a arquitetura precisa acompanhar essa evolugcdo e se ajustar as

necessidades que surgirem no futuro.
Algumas sugestfes para pesquisas futuras incluem:

e O desenvolvimento de um projeto para o CAPSIJ de Ouro Preto,
considerando as diretrizes levantadas na Avaliagdo Pé6s-Ocupacgéo e
propondo solugdes arquitetdnicas que melhorem o espaco, tornando o

atendimento mais eficiente e acolhedor;
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e Arealizacdo de Avaliacbes Pds-Ocupacdo (APO) em outros ambientes
terapéuticos para criancas e adolescentes com diferentes transtornos
mentais, com foco na adequacéo sensorial e funcional dos espacos;

e A investigacdo sobre a influéncia da neuroarquitetura em espacos de
tratamento psiquiatrico infantojuvenil, analisando quais elementos
arquitetbnicos tém maior impacto na experiéncia dos usuarios;

e A definicAo de diretrizes para a criacdo de ambientes escolares e
educacionais inclusivos, levando em consideracdo 0 impacto da
organizagdo espacial no aprendizado e no desenvolvimento cognitivo e
comportamental;

e O desenvolvimento de projetos biofilicos e sensoriais voltados para
criangas com transtornos mentais, avaliando a relacdo entre o contato
com a natureza e o bem-estar emocional;

e Estudo sobre a acessibilidade emocional e cognitiva no ambiente
arquiteténico, com foco na criacdo de espacos que minimizem estimulos
negativos e maximizem a seguranca e o conforto dos usuarios;

e Elaboracdo de recomendacbes projetuais para hospitais, clinicas e
centros de reabilitacdo especializados em saude mental infantojuvenil,

priorizando o acolhimento e o estimulo ao tratamento n&o farmacolégico.

Por fim, este trabalho reforca a importancia da arquitetura como agente ativo
no tratamento e na promocdo do bem-estar de criancas e adolescentes com
desordens neurolégicas, além de fundamentar principios e conceitos que orientem a
elaboracdo e adaptacdo de espacos de tratamento. A arquitetura humanizada,
fundamentada na neurociéncia e na APO, ndo deve ser um diferencial, mas sim um
pré-requisito essencial na concepcédo de espacos de saude mental. Espera-se que 0s
resultados obtidos possam contribuir para futuras reformulacdes de unidades de
atendimento psicossocial, servindo como referéncia para politicas publicas e projetos

arquiteténicos mais inclusivos, eficientes e terapéuticos.
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