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RESUMO

O presente artigo trata-se de um projeto de reforma e ampliacdo, utilizando
principios da neuroarquitetura, na ala psiquiatrica do Hospital Geral Doutor Jodo
Machado, situado na Cidade de Natal/RN, no qual trata-se de um terreno
pertencente a Unido, com cessdo para o Estado do Rio Grande do Norte. Logo, 0
artigo encontra-se dividido em cinco partes, sendo a primeira composta por
informac0des introdutorias. Posteriormente, serd apresentada informacgdes sobre os
procedimentos metodolégicos. Em seguida sdo expostos os referenciais teoricos,
no qual serviram como base para propor as mudancas necessarias na edificacao.
Logo apds, é exposto o resultado almejado apds todas as analises e propostas.
Finalizando entdo, com a conclusdo a respeito de todo o trabalho, pesquisas e
conhecimento adquirido durante o processo de confec¢do dessa proposta.

Palavras-chave (Neuroarquitetura; Ala Psiquiatrica; Hospital Geral Doutor Jodo
Machado; Unido; Cessao)
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INTRODUCAO

Os termos “hospicio”, “asilo” ou “manicémio” eram comumente utilizados
para nomear 0 espago destinado aos doentes mentais até meados de 1945,
conforme pode ser visto por Paulin e Turato (2004). Esse pensamento se da aos
eventos que aconteceram nessas instituicbes, segundo Arbex (2013, p.14) os
individuos “comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, eram espancados, morriam de
frio, de fome, de doenca”. Seus frequentadores eram desde prostitutas e
homossexuais, até epiléticos e alcodlatras, ou seja, todos aqueles que néo
possuissem comportamentos aceitos socialmente, conforme citado por Figueirédo,
Delevati e Tavares (2014).

29 ¢

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a
conservagédo do psicopata [doente mental] em domicilio, serd 0 mesmo
removido para estabelecimento psiquiatrico. Art. 10° O psicopata ou
individuo suspeito que atentar contra a propria vida ou de outrem,
perturbar ou ofender a moral puablica, devera ser recolhido a
estabelecimento  psiquiatrico para observacdo ou tratamento.
(BRASIL, 1934, Art. 9° e 10°).

Dessa forma, a legislacdo da época incentivava atitudes coercitivas contra
os doentes mentais, se tornando a interna¢do uma verdadeira prisao/cativeiro, no
qual o paciente néo tinha voz e era privado de liberdade.

Contudo, deve-se salientar que a arquitetura desses espacos, de acordo
com Pessoti (1996) tiveram inspiracdo no pandptico, sendo uma estrutura espacial
circular, composta por uma parte central, com vista panoramica para o entorno, no
qual se encontrava as celas. Logo, pode-se perceber que a funcdo dessas
instituicGes era de controlar e de vigiar, visto que esse modelo de construcao foi
pensado inicialmente para o funcionamento de prisdes e adaptado para demais
usos, como escolas, fabricas e como ja mencionado, no tratamento de doentes
mentais.

Além disso, as instalacBes possuiam baixa incidéncia de luminosidade,
cheiro de esgoto, infiltracbes em teto e paredes, superlotacdo, bem como auséncia
de camas (apenas uso de colchBes em estado precario), segundo Brandao (2017).
Ademais, nos manicOmios existiam espacos denominados de “cubiculos” ou
“celas fortes”, consistindo em locais reservados, com 3m? (trés metros quadrados)
de area, escuro, contendo apenas um vaso sanitario e um colchdo, no qual o
interno era levado quando estava em surto ou brigava com outro enfermo,
podendo passar horas ou até mesmo, dias, conforme mencionado por Guimaraes
et al. (2013).

Diante dessa perspectiva, profissionais da saude, principalmente médicos,
enfermeiros e psicologos comegaram a reivindicar melhorias para o tratamento
psiquiatrico brasileiro, incluindo ndo sé técnicas mais humanizadas, como
também melhorias na estruturacdo do edificio., comecando a partir de 1987 os
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Movimentos de Luta Antimanicomial ocorrendo mudangas significativas. Como
exemplo, tem-se o surgindo da Lei n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001), conhecida
como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, tornando o enfermo um sujeito de
direito, no qual afirma em seu artigo 2° e 3° que:

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.§ 30 E vedada a
internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes
os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 20.(BRASIL, 2001,
Art. 2° e 3°).

Igualmente, surge no ano de 2002 a Portaria /GM n° 251, que caracteriza
0 hospital psiquiatrico como: espago destinado ao tratamento de doengas metais
no nivel de internacdo, no qual s6 serdo atendidos quadros agudos, ou seja,
individuos que necessitem de internacdes por pouco periodo de tempo. Além
disso, também é estipulado que a instalacdo hospitalar, precisaria ter: limitacdo no
namero de internos; proibicdo da existéncia de celas fortes; area externa para
pratica de esportes ou atividades ao ar livre; sala(s) de estar, jogos e outros.

Perante o exposto, o atual Hospital Geral Doutor Jodo Machado (HJM) foi
inaugurado no ano de 1957, na cidade de Natal/RN, sendo chamado inicialmente
de Hospital Colonia de Psicopatas, localizado no bairro Tirol (Regido
Administrativa Leste), na Avenida Almirante Alexandrino de Alencar, n°® 1700.
Dessa forma, o surgimento se deu com o intuito de promover um espaco destinado
ao tratamento humanizado de doentes mentais (SESAP, 2021). O principal
idealizador desse projeto se configurou o médico psiquiatra Dr. Jodo da Costa
Machado, no qual:

Incentivava adocdo da ressocializagdo e humanizacgao no tratamento a
pacientes com enfermidades psiquiatricas, defendendo a reformulacéo
da assisténcia aos pacientes através da criacdo de oficinas de artes,
reabilitacdo e reintegracdo social, atendimento ambulatorial, além de
cuidados extra-hospitalares. (SESAP, 2021).

Atualmente, em conformidade com Sesap (2021) O hospital Geral Dr.
Jodo Machado possui 174 leitos, sendo esses distribuidos nos servigos de
internacéo psiquidtrica regular®, UTI geral, bem como no setor para atendimentos
vasculares, ortopédicos, neurologia, clinica geral e cardiologia. Com isso, segundo
Brasil (2021), o hospital deixa de ter uso psiquiatrico exclusivo e passa a ser

Segundo Brasil (2008) o sistema de internagdo regular se configura na permissio de acesso ao
usuario nos servigos prestados pelo SUS, no qual ocorre uma avaliagdo pelo médico indicando a
necessidade ou ndo de, por exemplo, internacdo hospitalar, passando as informagdes para uma
central de regulagdo, que ird destinar o paciente ao melhor local.
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considerado um hospital geral, no qual contém alguns leitos destinados para
internacdo de patologias da mente (80 leitos).

Nesse contexto, a area na qual se pretende intervir corresponde a ala
psiquidtrica, contendo atualmente trés enfermarias femininas (42 leitos), uma
enfermaria masculina (36 leitos), uma enfermaria desativada, um pronto socorro
desativado, farmacia satélite, jardins internos, sala de atividades e por fim, um
refeitdrio desativado. A escolha da area de intervencdo se deu devido as péssimas
condiges de instalacdo.

Por fim, conforme informacdes disponibilizadas pela Subcoordenadoria de
Patrimdnio Imobiliario do Estado do Rio Grande do Norte (SUPAT/RN), o
terreno no qual encontra-se o referido hospital pertence a Unido, porém o Estado
possui a cessdo do imovel. Dessa forma, a gestdo é de competéncia da Secretaria
de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O processo metodoldgico sera dividido em trés etapas. Sendo a primeira se
configurando a elaboracdo do referencial teérico, a segunda relacionada as
condicionantes projetuais e por fim, a etapa da proposta arquitetdnica.

Com isso, para a elaboracdo da primeira etapa foram realizadas pesquisas
em livros e artigos para melhor compreensdo do doente mental, como ele era visto
e 0S espacos em que era abrigado. Como também, estudos na area da neurociéncia
aplicada a arquitetura, para melhor entendimento de como aplica-la em espacos
psiquiatricos.

Em seguida, a terceira e ultima etapa, se configurou na elaboracdo do
projeto de reforma no referido hospital. Dessa forma, foram realizadas entrevistas
com funcionarios do espaco, visitas in loco, analises do ponto de vista ambiental e
fisico da edificacdo, bem como consultas em legislacdes vigentes, para melhor
adequacao do projeto.

REFERENCIAIS TEORICOS

O I Encontro Nacional de Trabalhadores da Saude Mental, ocorrido no ano
de 1987, se constituiu como o precursor dos Movimentos de Luta Antimanicomial
no Brasil. Com isso, deve-se destacar que, de acordo com Brasil (2005), as
universidades, o mercado dos servicos de saude, bem como as associacdes de
pessoas com transtornos mentais e seus familiares, também tiveram papel
importante na promogao da desinstitucionalizacdo manicomial. Entdo, no ano de
2001 surge a Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001), conhecida como Lei Nacional da
Reforma Psiquiatrica.

Deve-se salientar que, segundo Brasil (2005), a Lei n® 10.216/2001, né&o
fornece diretrizes para a progressiva extingdo dos manicOmios, mas existe um
redirecionamento para 0 modelo assistencial em saude mental. Com isso, surge a
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figura do Ministério Publico, por meio de suas portarias, estabelecendo a criagdo
de espacos substitutivos aos asilos, como: Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), centros de convivéncia,
ambulatorios de saude mental e hospitais gerais. Essas novas alternativas de
tratamento compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Em consideracdo a isso, o hospital psiquiatrico devera ser “aquele cuja
maioria de leitos se destine ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica
em regime de internagdo” (BRASIL,2002). Sendo assim, conforme Brasil (2002)
ele serd utilizado somente quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, ou seja, pacientes em quadros agudos e que necessitem de
internacOes por pouco periodo.

Igualmente, de acordo com Brasil (2002), ¢ estipulado que as instalagdes
hospitalares tenham: limitacdo no nimero de internos; inexisténcia de celas fortes;
area externa para préatica de esportes ou atividades ao ar livre, igual ou superior a
area construida; bem como sala de estar, jogos e outros com televisdo e musica
ambiente, no qual tenham minimo de 40m2, mais 20m? para cada 100 leitos a mais
ou fracdo.

Perante 0 exposto, os individuos com transtornos mentais cronicos
(carécter permanente) devem ser atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Segundo Pizzolato (2008), eles se fundamentam como modelo de
atencdo comunitaria, dando assisténcia ndo sé ao enfermo, como também a
familia, sem ocorrer internacdo, bem como assumindo carater substitutivo aos
hospitais.

Dessa forma, nota-se que o espaco edificado exerce influéncia no estado
de saude do ser, podendo ser observado ndo sO nas legislacBes brasileiras
implantadas, mas também em um novo ramo da neurociéncia, chamado de
neuroarquitetura.

O termo abordado [...] refere-se ao estudo da neurociéncia aplicada
aos espagos construidos, a fim de compreender como eles interferem
no comportamento dos usuarios e 0s impactos que causam ao cérebro,
assimilar assim as mensagens transmitidas pelo ambiente, até mesmo
aquelas percebidas apenas pelo subconsciente. A aplicacdo desse
estudo constitui-se em criar espagos que tem a capacidade de interferir
no comportamento humano, de forma a tornar a acdo humana mais
efetiva, como por exemplo, [...] um ambiente hospitalar que estimule
a recuperacdo, uma técnica aplicada para tornar o espago eficiente
conforme sua funcéo, proporcionando o bem estar e qualidade de vida.
(BAPTISTELLI E GIACOMINI, 2020, p. 129).
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Além disso, a neurociéncia aplicada a arquitetura se destaca entre 0s
campos de estudo, como por exemplo, a psicologia ambiental’, pois de acordo
com Villarouco et al., (2021), os dados apresentados sédo baseados em evidéncias
e comprovados cientificamente, com o auxilio das técnicas da neuroimagem,
procurando entender como, onde e por que tais comportamentos acontecem.
Dessa forma, por meio desses conhecimentos, torna-se capaz de projetar espagcos
mais adequados e eficientes ao seu uso, permitindo qualidade de vida e bem-estar.

Deve-se salientar que, de acordo com Paiva (2018), o ambiente possui a
capacidade de acionar padrBes primitivos do cérebro, estimulando ou inibindo-os,
sendo esse processo inconsciente. Por isso, h& relacdo entre espaco e
comportamento humano, no qual o arquiteto quando entende esse mecanismo,
torna-se capaz de auxiliar no tratamento terapéutico de pacientes mentais, por
exemplo, através da arquitetura.

Por outro lado, A conexdo entre cérebro e ambiente acontece por meio dos
sentidos, no qual segundo Goncalves e Paiva (2015), existem sete sentidos que se
comunicam diretamente com os sistemas reptiliano, limbico e cdrtex. Sendo eles:
Vis#o, olfato, paladar, tato, audicdo, wayfinding® e o equilibrio.

Acresce-se a esse contexto, que Segundo Franca (2013) € por meio da
iluminacdo que os seres humanos enxergam e possuem a percepgdo das cores,
espacos e formas. Com isso, surge a psicologia das cores, como ferramenta para
compreender como as emogdes dos seres humanos séo impactadas por elas.

[...] N6s conhecemos muito mais sentimentos do que cores. Por isso,
cada cor pode produzir muitos efeitos diferentes, e as vezes
contraditérias. Um mesmo tom de vermelho pode ser er6tico ou
chocante, inoportuno ou nobre. Um mesmo verde pode parecer
saudavel, venenoso ou tranquilizante. Um amarelo, radiante ou
pungente. Toda cor tem seu significado. Seu efeito é determinado pelo
contexto, e as pessoas que trabalham com as cores deveriam conhecer
a fundo estes contextos e efeitos. A relagdo entre as cores e nossos
sentimentos demonstra que ndo se combinam por acaso, ja que as
associagOes entre ambas ndo sdo apenas questdes de gosto, mas sim
experiéncias universais que estdo profundamente enraizadas em nossa
linguagem e em nosso pensamento (HELLER, 2015, p. 27).

Além dos sentidos, outra variavel importante para a conexao entre cérebro
e ambiente, se configura o tempo de exposi¢do do individuo no local. Conforme
Eriksson e outros (1998, apud, GONCALVES E PAIVA, 2015), os

7 Area da psicologia, com o objetivo em entender a interrelagdo do ambiente fisico com a conduta
e as experiéncias humanas. (VILLAROUCO ET AL., 2021).

8 A estratégia de wayfinding comumente aplicada é o uso de diferentes icones e cores para facilitar
a identificacdo dos ambientes pelos usuérios. (GONGCALVES E PAIVA, 2015).



. 16°CONGESP & . | | 264A27

CONGRESSO DE GESTAO PUBLICA .
DO RIO GRANDE DO NORTE : DE OUTUBRO DE 2023

+ DEMOCRACIA,

TRANSPARENCIA
E INOVAGAO:
DESAFIOS PARA A
GESTAO PUBLICA

neurocientistas Gage e Eriksson provaram em 1998 que, a partir do terceiro més
gestacional até o fim da vida sdo produzidas novas células cerebrais, bem como
novas conexdes com as ja existentes. Esse fato ocorre, pois 0s hbitos humanos,
bem como a interacdo direta do homem com o meio, servem de influéncia para
evolugdo do cérebro ao longo da vida.

Perante 0 exposto, percebe-se que ha interacdo direta entre 0 espago e a
salde dos individuos, no qual segundo Paiva (2021), o tempo em determinado
local e a frequéncia utilizada séo capazes de interferir em como o individuo sera
impactado. Dessa forma, passar alguns dias em um SPA voltado para tratamentos
mentais, pode ajudar na diminuicdo dos niveis de estresse e alivio em momentos
de crise, porém, viver por meses ou até mesmo anos em isolamento, pode tornar-
se prejudicial tanto para satde mental, como fisica.

Sendo assim, as consequéncias da arquitetura no ser humano segundo
Paiva e Jedon (2019), sdo divididos em efeitos de curto prazo e efeitos de longo
prazo. O primeiro ocorre quando, ha ocupacdo pontual e de pouca permanéncia
em determinado ambiente como: loja, cabeleireiro, padaria entre outros. Ja o
segundo, acontece quando séo passados longos periodos e de visitacdo constante
em determinado local, a exemplo dos ambientes de trabalho e moradias.

RESULTADOS

O presente trabalho se propde a criar um anteprojeto de reforma e
ampliacdo, na ala psiquiatrica do Hospital Geral Doutor Jodo Machado, localizado
em Natal/RN. Com isso, a area de intervencdo pode ser vista na Figura 01,
identificada na tonalidade amarela (Setor de Psiquiatria).

Figura 01- Area de Intervencao.

ADMINISTRACT0
- CENTRO DE APOIO
SETOR DE PSIQUINTRIA

DENIAIS ESPECIALIDADES
MEDICAS

Fonte: Oliveira, 2022.

Deve-se destacar, que as seguintes legislagdes foram consultadas e
seguidas, para confeccdo da proposta arquiteténica, sendo elas: Plano Diretor de
Natal (Lei Complementar n°® 208, de 07 de marco de 2022), Cédigo de Obras e
Edificagdes do municipio de Natal (Lei Complementar N° 055, de 27 de janeiro
de 2004), Norma de Acessibilidade (NBR 9050/2020), Assisténcia Hospitalar em



» . 16° CONGESP

CONGRESSO DE GESTAO PUBLICA

24 A 27

DO RIO GRANDE DO NORTE Vo DE OUTUBRO DE 2023
8.9 moc 8 SN ' . DEMOCRACIA,

TRANSPARENCIA
E INOVAGAO:
DESAFIOS PARA A
GESTAO PUBLICA

Psiquiatria (Portaria GM/MS n° 251), Diretoria Colegiada sobre Estabelecimentos
Assistenciais em Saude (RDC N°50), bem como a Instrucdes Técnicas de
Seguranca e Prevencdo Contra Incéndio e Péanico.

O conceito da proposta arquitetdnica se configura na promocdo de
ambientes terapéuticos, em que para Zioni (2021), sdo responsaveis por compor as
terapias assistenciais, promovendo a recuperacdo e bem-estar dos usuarios, como
também responsavel por incentivar a autonomia dos pacientes. Dessa forma,
utilizaram-se como partido para o desenvolvimento dessa proposta, as préaticas e
principios da neurociéncia aplicada a arquitetura.

O ambiente recebe o nome de “Confya: Espago Terapéutico” pois, teve
como inspira¢do o nome comfy, palavra originaria da lingua inglesa, tendo como

[P 4]

significado o nome “confortavel”. Além disso, quando acrescentou a letra “a” e
trocou o “m”, pelo “n”, formando a palavra “confya” foi possivel remeter ao
significado de confianga. Portanto, conforto e confianga foram o norte para a

criacdo de ambientes que auxiliassem no tratamento dos internos.
O programa de necessidades foi dividido em cinco setores, sendo esses:

e Setor de recepcdo/servicos: Abriga servicos como consultério da
nutricdo, farmécia satélite, a central de equipamentos, recep¢do, consultério
médico e banheiros.

e Setor ala masculina: Equivale a area responsavel por abrigar e tratar 0s
doentes do sexo masculino;

e Setor ala feminina: Equivale a area responsavel por abrigar e tratar os
doentes do sexo feminino;

e Setor terapia ocupacional: Esse setor € responsavel por desenvolver
atividades de terapia ocupacional com os pacientes;

e Setor repouso de funcionarios: Corresponde ao espago voltado para o
repouso da equipe técnica, de enfermagem, médica, técnicos de enfermagem e
maqueiros.

Logo, se percebe na Figura 02, Figura 03 e Figura 04, a presenca de todos
os ambientes contidos em cada setor, bem como o dimensionamento e o
quantitativo.

Figura 02: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor
recepgao/servicos.
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|SETOR AMBIENTE AREA (M=) QUANTIDADE
Consultario médico 20,36 m? 1
Bwc acessivel 887 m* 1
Recepgao 17,18 m* 1
o Farmacia Satélite 19,19 m* 1
:{ Manip. Medicamentog 354 m* 1
Q'é Bwc Farmacia 32T me 1
‘E. Oficina/Depdsito 3B EIm? 1
o
§ ol 1
Bwe Oficina/Depdsitg 318 m? 1
Mutricdo clinica 733 m 1
AREATOTAL: 14372 m?

Fonte: Oliveira, 2022.
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Figura 03: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor
Terapia Ocupacional e Repouso Funcionarios.

Repouso Funcionarios

AMBIENTE AREA (M=) QUANTIDADE
erapia ocupaciona 86,12 m? 1
Sala de AVD 16,22 m? 1
Consultdrio 13,44 m® 1
Vestidrio Fem. 14 48 m® 1
Yestidrio Mas. 14,48 m* 1
Terraco 159,91 m? 1
Jardim com piscina 194 40 m*® 1
Dep. Piscina 302m* 1

Fepouso enfermeirg 951 m* 1
Repouso eq. tec. 943 m* 1
Repouso médicos 14,85 m® 1
Repousotec. enf. 15,93 m* 1

Fepouso magueiros 3,94 m* 1

Bwc 293 m# 5
Bwc acessivel 4 50 m® 1
Copa 2283 m*® 1

AREA TOTAL: 88,40 m?

Fonte: Oliveira, 2022.
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Figura 04: Programa de Necessidades e Pré-Dimensionamento Setor Ala
Masculina e Ala Feminina.

|SETDR AMBIENTE AREA (MF) QUANTIDADE
Leito normal Toom 33
Leito acessivel 7.32m 2
Postodeerf. 1e 2 §.22m' 1
Postodeenl. 3ed 14.47m’ 1
Postodeenf. 5.6e 7| T.H2m’ 1
B acessivel 4,565 m’ 7
B ¢ individuaiz 30Tm? 2
Sala de Lhilidades 4.05m’ 2
- Capela 12.30m’ 1
< Siala de Fiimes EEIm i
'E‘e Salade Jogos 1208 m’ 1
= SalaEstabilizagio 148m’ 1
Antecimara 4.20m’' 1
Sala de lzolamenta 10.05m’ 1
Consultdrio médica 1217 m* 2
ki | ez ;
Expurgo 162m’ 2
oML 1.63m* z
Jardim 263,93 m? 2

AREA TOTAL: 833,91m’

*Leito Normal: compreende-se a cama, com o arméric e poltrona.

** Leito Acessivel: Compreende-se a cama, armario, poltrona e espaco ao
lado da cama para cadeira de rodas.

|SETOR AMBIENTE AREA (MF) QUANTIDADE

Leito normal T.o0m 45

Leita acessivel T.32m' 2

Pasto deerf. 1 34 m 1

Postodeerf. 23 18.21m' 1

Paostodeenf. 4 S0m 1

Postoenf. Sef 1.66m’ 1

Postoenf. 7523 14,06 m’ 1

Bwe acessivel 4, 70m’ T

Biw ¢ individuais 3.88m 17

Sala de Utlidades TETm 1

2 Capela E48m 1

£ Sala de Filmes 2543 m" 1

fra Salade Jogos 24,50m* 1

S Sala Estabilizagdo 1646 m’ 1

Antecimara 3.29m’ 1

Sala de lsolamenta 1344 m* 1

Consultdrio médica 9.86m’ E)
Consultdrio

Psicdlogo A28 m? 2

Expurgo 5.35m’ ]

oML S43m’ 2

Jardim 24 90 m’ 2

Secretiria de posta 510m’ 1

AREATOTAL: 1934,45 m*

*Leito Normal: compreende-se a cama, com o armaric e peltrona.

** Leito Acessivel: Compreende-ze 8 cama, armario, poltrona e espaco
ao lado da cama para cadeira de rodas.

Fonte: Oliveira, 2022.

Com relacdo a aplicagdo da neuroarquitetura no projeto foi aplicado
efetivamente na ambientacdo do espago. Comecando pelo conceito wayfinding,
comentado anteriormente, no qual foi utilizado de forma estratégica para separar
os setores do espaco confya, adotando de cores e simbolos para identificacdo
deles (Figura 05), gerando uma circulagdo mais intuitiva. Logo, para a ala
feminina se utilizou da cor Lilas Primavera (Fabricante Coral), na ala masculina a
cor Azul Sereno (Fabricante Coral), enquanto no espaco da terapia ocupacional
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usou a cor Compota de Abacaxi (Fabricante Coral), como por fim, na regido do
repouso dos funcionarios usou a cor Pedaco do Oceano (Fabricante Coral).

Figura 05: Entradas de Cada Setor no Corredor Principal.

ALA
MASCULINA|

Fonte: Autora, 2022.

Posteriormente, no interior das enfermarias (Figura 06 e 07), optou-se por
uma intervencdo simples, mas eficiente. Como por exemplo, o0 aproveitamento das
macas existentes, apenas acrescentando novas texturas e cores claras aos lengois
(estimulando o sentido do tato). O uso da psicologia das cores, na escolha
estratégica de tons que provocam calmaria e relaxamento (azul e lilas), bem como
adotar cores diferentes nas paredes e teto, para gerar a impressao de amplitude ao
espaco (estimulado o sentido da visdo).

Figura 06: Modelo Internagdo Enfermaria Feminina.

Fonte: Autora, 2022.

Por fim, também se empregou o conceito de ciclo circadiano no projeto,
por meio da iluminagdo geral com tons neutros e o uso de abajur com tonalidade
de luz quente, para gerar aconchego ao espa¢o. Como por fim, a implantacdo de
poltronas para acompanhante (cumprindo as normas da RDC 50), tal qual o uso de
divisorias feitas em laminado melaminico, com acabamento imitando madeira
(referenciando a biofilia e estimulando o tato), tendo a fungéo tanto de separar
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leitos, como de guardar pertences dos pacientes e apoio para a alimentagéo beira-
leito.

Figura 07: Modelo Internacdo Enfermaria Masculina.

NEAN KAA4
NEEN KAK4
NENN KAA4
ENEN KEAA

Fonte: Autora, 2022.

CONCLUSAO

Logo com o desenvolvimento desse trabalho foi possivel concluir que,
estudos envolvendo a psicologia ambiental, juntamente com descobertas da
neurociéncia aplicada a arquitetura sdo importantissimos para o desenvolvimento
de ambientes que gerem salde, bem-estar e melhor qualidade de vida,
especialmente em locais com uso hospitalar, visto que as pessoas que O
frequentam j& encontram-se em situagdo de sofrimento, tanto pela enfermidade,
COMO por ndo se encontrarem em casa.

Foi possivel perceber também, que o tempo de permanéncia em
determinado ambiente gera consequéncias de longo e de curto prazo. Dessa
forma, quanto menos estimulos existirem no ambiente, menos areas do cérebro
serdo estimuladas, podendo refletir, especialmente em pacientes psiquiatricos, em
um periodo maior de recuperacdo, consequentemente, maior tempo de internagao.

Além disso foi colocado em préatica todos os conhecimentos adquiridos em
neuroarquitetura. Criando ambientes aconchegantes, esteticamente agradaveis e
saudaveis, contendo informagdes para colocar em pratica a proposta projetual do
espaco confya. Como também, trata-se de um trabalho norteador para estudantes e
arquitetos na criagdo de ambientes saudaveis, bem como aconchegantes, pensando
sempre na salde e bem-estar do usuario.

Sendo por fim, um projeto de intervencdo com grande contribuicdo para 0s
futuros pacientes do hospital, visto que terdo um espago propicio funcionalmente
para 0 bom desenvolvimento do tratamento. Como também, serd de grande
contribuicdo para os funcionérios, desempenharem suas fungdes de forma mais
assertiva, com espacgos capacitados, seguros e amplos.
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