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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolve o Ikigai - Centro Integrado de Cuidados em Saude
Mental Infantojuvenil, localizado em Goiania, Goids, concebido como um equipamento publico voltado ao
acolhimento, tratamento e acompanhamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico. A proposta
articula dois blocos complementares: o Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), responsavel pelo
atendimento clinico especializado, acompanhamento terapéutico continuado e fortalecimento do vinculo familiar e
comunitario; e o Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CPICS), destinado a oferta de
terapias expressivas, sensoriais e orientais adaptadas ao publico infantojuvenil, como arteterapia, musicoterapia,
meditacdo guiada, yoga infantil, origamiterapia, shonishin e shinrin-yoku.

O conceito orientador do projeto fundamenta-se no termo japonés lkigai, entendido como “razao de viver”, e no
principio espacial do Ma (f&), que valoriza o siléncio, a pausa e o intervalo como forma de significacdo e equilibrio.
Esses principios sdo transpostos para o espaco arquitetbnico por meio da adogdo de estratégias da
neuroarquitetura, que reconhece a influéncia do ambiente fisico sobre estados emocionais e cognitivos. Assim, o
projeto prioriza iluminacao natural, conforto acustico, ventilagdo cruzada, uso de materiais naturais, presenca da
vegetacdo como elemento terapéutico e criacdo de percursos sensoriais e patios internos de contemplacgao.

A metodologia empregada envolve revisdo bibliografica, estudo normativo, analise da Rede de Atengado Psicossocial
(RAPS), levantamento de referéncias projetuais e desenvolvimento de partido arquitetdnico com base nas diretrizes
da RDC n° 50/2002, NBR 9050:2020 e NBR 10152:2017. O resultado é uma proposta que busca superar modelos
hospitalares tradicionais, promovendo um ambiente humanizado, acolhedor e interdisciplinar, capaz de contribuir
para a construcao de autonomia, subjetividade e bem-estar na infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Saude Mental. Infancia e Adolescéncia. CAPSi. Praticas Integrativas. Neuroarquitetura.
Humanizagao.




ABSTRACT ‘

This Final Graduation Project develops the Ikigai - Integrated Mental Health Care Center for Children and
Adolescents, located in Goiania, Brazil, conceived as a public facility dedicated to the reception, treatment, and
continuous support of young individuals experiencing psychological distress. The proposal articulates two
complementary programmatic units: the Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSi), responsible for
specialized clinical care, therapeutic monitoring, and strengthening of family and community bonds; and the
Center for Integrative and Complementary Health Practices (CPICS), which offers expressive and sensory-based
therapies adapted to the child and adolescent population, such as art therapy, music therapy, guided
meditation, children’s yoga, origamitherapy, shonishin, and shinrin-yoku (forest therapy).

The project is guided by the Japanese concept of Ikigai, understood as one's “reason for living”, and by the spatial
principle of Ma ([), which values silence, pause, and the interval as essential elements for balance and meaning.
These concepts are translated into architectural space through strategies grounded in neuroarchitecture, which
recognizes the impact of the built environment on emotional and cognitive states. Therefore, the design
prioritizes natural lighting, acoustic comfort, cross-ventilation, natural materials, the therapeutic presence of
vegetation, sensory pathways, and internal contemplative courtyards.

The methodology includes bibliographic review, regulatory analysis, study of the Brazilian Psychosocial Care
Network (RAPS), examination of architectural precedents, and development of the architectural parti in
accordance with RDC No. 50/2002, NBR 9050:2020, and NBR 10152:2017. The result is a proposal that seeks to
move beyond conventional hospital-centered models, adopting an interdisciplinary and humanized approach
that promotes autonomy, emotional development, belonging, and well-being throughout childhood and
adolescence.

Keywords: Mental Health. Childhood and Adolescence. CAPSi. Integrative Practices. Neuroarchitecture.
Humanization.
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O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) em Arquitetura e
Urbanismo tem como objetivo a elaboracdo do projeto “Ikigai -
Centro Integrado de Cuidados em Saude Mental Infantojuvenil”, a
ser implantado no municipio de Goiania, Goias. A proposta busca
conceber um espacgo terapéutico qualificado para o atendimento
de criangas e adolescentes com transtornos mentais, promovendo
cuidado integral por meio da articulacao entre abordagens clinicas,
psicossociais e terapias integrativas.

O equipamento é composto por dois blocos principais:

e um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
conforme diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011),
destinado ao atendimento especializado de criancas e
adolescentes com sofrimento psiquico moderado ou grave;

e e um Centro de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (CPICS), fundamentado na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS (BRASIL, 2006), voltado
a oferta de terapias integrativas, sensoriais e expressivas.

A integracao entre CAPSi e CPICS torna o equipamento
inovador, pois aproxima cuidado clinico especializado e
abordagens terapéuticas ndao medicamentosas, favorecendo o
acolhimento, a inclusdo social, a autonomia e o desenvolvimento
subjetivo dos usuarios.

O conceito que orienta o projeto deriva do termo japonés
Ikigai, entendido como “razao de viver”. Segundo Garcia e Miralles
(2016, p. 18), “o lkigai € o ponto onde se encontram aquilo que
amamos, aquilo em que somos bons, o que o mundo precisa e pelo
que podemos ser pagos”’. Soma-se a esse principio o conceito
japonés de Ma (f&), que valoriza o intervalo, o siléncio, o vazio que
da significado ao espaco construido. Conforme Isozaki (2001, p. 42),
“0 Ma ndo € auséncia, mas um espaco vivo que cria ritmo e
conexao entre as coisas”.

No campo projetual, o edificio é fundamentado na
neuroarquitetura, disciplina que estuda os efeitos do ambiente no
cérebro humano. Franca e Andrade (2022, p. 3) afirmam que “a
neuroarquitetura propde o uso de elementos espaciais para
despertar emoc¢des positivas e reduzir o estresse, contribuindo
para o equilibrio mental dos usuarios”. Assim, o projeto prioriza
iluminacdo natural, vegetacao integrada, conforto acustico,
materiais naturais, circulacdo intuitiva e espacos contemplativos.
A edificagdo contara com salas de atendimento individual e
coletivo, oficinas terapéuticas, ambulatério, pronto-atendimento
psicologico, enfermarias, patios internos, jardins sensoriais e
areas de convivéncia, garantindo acolhimento e cuidado continuo.
O desenvolvimento segue as normas RDC n° 50/2002
(planejamento de estabelecimentos de saude), NBR 9050:2020
(acessibilidade) e NBR 10152:2017 (conforto acustico).

Figura 01: Terapia infantil; Fonte: Imagem digital - Canva Fotos, editada pela
autora, 2025



O Centro lkigai oferecera atendimentos por meio
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
reconhecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo
aromaterapia, medita¢dao, reiki, yoga, musicoterapia e
arteterapia. O projeto também propde a introduc¢do de terapias
tradicionais orientais, adaptadas ao publico infantojuvenil,
como: Shinrin-Yoku (banho de floresta), Shiatsu (massagem
terapéutica), Shodd  terapéutico (caligrafia  japonesa),
Origamiterapia (dobradura terapéutica), Shonishin (acupuntura
pediatrica japonesa) e Qi Gong (pratica meditativa chinesa).
Dentre os objetivos especificos do projeto, destaca-se a
necessidade de estudo aprofundado das normativas vigentes,
incluindo a RDC 50 e a NBR 9050, que tratam da acessibilidade e
da infraestrutura necessaria para equipamentos de saude.
Também serdo considerados critérios de conforto ambiental,
conforme a NBR 10.152, garantindo um ambiente adequado
para o desenvolvimento das atividades terapéuticas.

A edificacdo contara com espacos de atendimento
individual e coletivo, salas para terapias, ambulatério, pronto-
socorro, centro de exames e imagens, internacao, refeitorio,
areas externas ajardinadas e patios internos. A sustentabilidade
sera um aspecto central do projeto, com a adocdo de solugdes
como captagdo de agua da chuva, aproveitamento da
iluminagdo natural e ventilagdo cruzada, visando a reduc¢do do
consumo energético e o bem-estar dos usuarios.
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Por fim, a estrutura serd concebida de modo a
integrar o espaco construido a natureza, promovendo uma
conexdo sensorial e emocional entre os usuarios e o
ambiente. A estrutura contara com ambientes internos que
fazem uso da biofilia com a intencdo de auxiliar numa
melhora mais rapida dos pacientes. Dessa forma, o projeto
"Ikigai" busca oferecer um local terapéutico e acolhedor,
alinhado as necessidades infantojuvenis e as diretrizes das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Figura 02: Conceito de Saude Mental; Fonte: Imagem digital - Canva
Fotos, 2025
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Figura 03: Sauide Mental; Fonte: Imagem digital - Canva Fotos, 2025
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SAUDI

A saude é um direito fundamental de todo ser humano e esta
diretamente ligada a qualidade de vida individual e coletiva. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1946), a saude é definida como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas. Essa visao ampliada reforca que a saude vai
além do tratamento de enfermidades, abrangendo fatores sociais,
econdmicos e ambientais que impactam o bem-estar humano.

O conceito de saude evoluiu ao longo dos séculos, influenciado
por diferentes periodos histéricos, avancos cientificos e politicas
publicas. Desde as praticas médicas empiricas da Antiguidade até a
consolida¢cdo dos sistemas de saude modernos, a forma como a
sociedade percebe e gerencia a saude tem se transformado. A
medicina hipocratica, por exemplo, enfatizava o equilibrio dos
humores do corpo, enquanto o periodo pods-Revolugdo Industrial
impulsionou o desenvolvimento de medidas sanitarias voltadas a
saude publica (ROSEN, 1994). Com o tempo, a énfase na medicina
preventiva e no acesso universal aos servicos de saude se tornou
essencial para garantir melhores condicdes de vida a populacao.

A saude publica emergiu como um campo central nesse contexto,
buscando estratégias para atender as necessidades de grandes
populacdes. O movimento sanitarista, que teve destaque no século XX,
impulsionou reformas estruturais nos sistemas de saude, promovendo
avan¢os na vacina¢do, no controle de doencas infecciosas e na
amplia¢cdo do acesso a assisténcia medica.

No Brasil, esse movimento culminou na cria¢do do
Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988, consolidando a saude como
um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

Entretanto, apesar dos avancos, desafios persistem.
O aumento da prevaléncia de doencas crbonicas, o impacto
das desigualdades sociais na distribuicao dos servicos de
saude e as dificuldades de financiamento dos sistemas
publicos sdo questdes que ainda demandam atencao. Além
disso, a pandemia da COVID-19 evidenciou fragilidades
estruturais e a necessidade de investimentos continuos em
infraestrutura, pesquisa e capacitacao de profissionais da
saude (OPAS/OMS, 2022). Dessa forma, compreender a
evolucao histoérica da saude e suas transformacdes ao longo
do tempo é essencial para analisar o cenario atual e buscar
solucBes eficazes para garantir o acesso equitativo a saude.

Y |

Figura 04: Verificagdo de saude; Fonte: Imagem digital - Canva Fotos



21 HISTORICO DA SAUDI

O conceito de saude foi construido historicamente e
transformou-se conforme o desenvolvimento cientifico, as
mudancas sociais e as concepc¢des culturais de cada época. Desde
as primeiras civilizacbes até a contemporaneidade, a compreensao
do que significa “estar saudavel” acompanhou a forma como a
humanidade interpretou o corpo, a doenca e o papel do cuidado.

Na Antiguidade, a saude estava profundamente vinculada
a espiritualidade e a religido. No Egito Antigo, por exemplo,
acreditava-se que as enfermidades eram provocadas por forcas
divinas ou espirituais, e os tratamentos frequentemente
combinavam rituais, preces e o uso de ervas medicinais. Como
afirma Porto (2007, p. 15), “a cura era entendida como uma dadiva
dos deuses, concedida por meio de praticas sacerdotais ou do uso
de preparados naturais”.

QUENTE
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fleumatico | melancélico
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Figura 05: Os Quatro Humores; Fonte: Pinterest, 2025

Ja na Grécia Antiga, surge uma mudanca significativa:
Hipdcrates introduz uma abordagem racional e observa a relacao
entre corpo, ambiente e estilo de vida. Rosen (1993, p. 21) explica
que “a saude, para Hipdcrates, era resultado do equilibrio entre
os quatro humores: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra, e a
doenca surgia quando esse equilibrio era rompido”. Tal
concepcdo permaneceu como base da medicina ocidental por
muitos séculos.

Durante a Idade Média, entretanto, a medicina voltou a

se articular intensamente com a religiosidade. O cuidado aos
enfermos era realizado majoritariamente por instituicSes ligadas
a Igreja, como mosteiros e hospitais de caridade. A doenca era
compreendida como castigo divino, e a cura, como ato de fé e
peniténcia. Porto (2007) destaca que esse periodo se caracteriza
pela submissdo da pratica médica a autoridade religiosa,
restringindo avancgos cientificos.
Com o Renascimento, ocorre uma ruptura importante. O
interesse pela ciéncia e pela observacdo direta do corpo humano
promove descobertas essenciais. Andreas Vesalius inaugura a
anatomia moderna ao dissecar cadaveres e registrar
detalhadamente a estrutura corporal; William Harvey descreve a
circulagdo sanguinea, transformando a compreensao fisioldgica.
Esses avan¢os marcam o surgimento da medicina cientifica como
conhecemos hoje.

No século XIX, a Revolugao Industrial intensifica problemas
sanitarios devido a urbanizacdo acelerada e a precariza¢do das
condicdes de vida. Epidemias como célera e tuberculose tornam-
se frequentes. Nesse contexto, John Snow identifica a relacao
entre agua contaminada e surtos de cdlera, inaugurando a
epidemiologia moderna.



Conforme Porto (2007, p. 89), “a partir da relagdo entre
ambiente e doenca, a satde publica passou a ser entendida como
responsabilidade coletiva e politica”. No século XX, a OMS redefiniu
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS, 1948). Essa mudanca
rompe com a visdao apenas bioldgica e passa a compreender a saude
de forma integral. Essa evolucdo reforca a necessidade de praticas de
cuidado que considerem o individuo como um todo, principio que
orienta este projeto.

m SAUDENO BRASIL

A trajetodria da saude no Brasil € marcada por diferentes
periodos histéricos e mudancas significativas nas politicas publicas de
saude. Desde o periodo colonial, quando as praticas médicas eram
baseadas em conhecimentos indigenas e africanos combinados com a
medicina europeia, até a consolidacdo do SUS em 1988, a saude
publica no pais passou por diversas transformagdes.

Figura 06: A Saude no Brasil Colonial; Fonte: Mundo Lusiada, 2015

No periodo colonial, o Brasil ndo possuia um sistema
de saude estruturado. Os cuidados meédicos eram
rudimentares e dependiam de curandeiros, religiosos e do
conhecimento empirico das popula¢bes indigenas. Com a
chegada da Familia Real Portuguesa em 1808, houve um
impulso na criacao de instituicdes médicas, como a fundacdo
da Escola de Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro, que
marcaram o inicio da medicina formal no pais (PAIM, 2011).

Durante o século XIX, a urbanizacdo e o crescimento
populacional trouxeram desafios sanitarios, como surtos de
febre amarela, variola e colera. A preocupacdo com a saude
publica levou a criacdo das primeiras campanhas de
saneamento, com destaque para a atua¢ao de Oswaldo Cruz,
que implementou medidas rigorosas de combate as
epidemias no inicio do século XX. Essas acdes foram
fundamentais para reduzir a mortalidade por doencas
infecciosas e estabelecer os primeiros marcos da saude
publica no Brasil (PAIM, 2011).
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Figura 07: Origem do Saneamento no Brasil; Fonte: Trata Brasil



No século XX, a saude no Brasil passou por diversas
reformas. A criagdo do Ministério da Saude em 1953 e a
ampliacdo dos servicos médicos foram passos importantes para a
organizacao do sistema de saude. No entanto, até a década de
1980, a assisténcia médica era voltada principalmente para
trabalhadores com carteira assinada, deixando grande parte da
populacdo sem acesso a cuidados adequados (ESCOREL, 2008).

A grande mudanca ocorreu com a Constituicao de 1988,
que estabeleceu a saude como um direito de todos e um dever do
Estado. Com isso, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
baseado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, garantindo atendimento gratuito a toda a populacao
(BRASIL, 1988). O SUS se tornou um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, oferecendo desde atenc¢do primaria
até tratamentos de alta complexidade.

Apesar dos avancos, a saude publica no Brasil ainda
enfrenta desafios significativos, como subfinanciamento,
desigualdades regionais e longas filas de espera. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020),
71,5% da populacdo brasileira depende exclusivamente do SUS, o
que evidencia a necessidade de investimentos continuos e
aprimoramento da gestao do sistema.
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Figura 09: Frequéncia utilizagdo do SUS; Fonte: PODERDATA, editado pela
autora, 2025
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Figura 08: 50,9 Milhdes tém Plano de Saude com Assisténcia Médica; Fonte:
Poder306, 2024; editado pela autora, 2025

Para responder a demanda por cuidado em saude mental,
o Sistema Unico de Saude (SUS) conta com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), servicos especializados no atendimento de
pessoas com transtornos mentais. Esses centros sao organizados
em modalidades que variam conforme o porte do municipio e o
perfil dos pacientes atendidos:

* CAPS I: Atende municipios com até 70 mil habitantes,
oferecendo suporte para transtornos mentais moderados e
graves (Ministério da Saude, 2011).

e CAPS II: Presente em cidades maiores, atende casos de
transtornos severos e persistentes em todas as faixas etarias
(Ministério da Saude, 2011).

e CAPS Ill: Funciona 24 horas, com acolhimento noturno,
indicado para casos mais graves que necessitam de
acompanhamento intensivo (Ministério da Saude, 2011).



e CAPSi:

e CAPS AD: Focado no atendimento de pessoas com transtornos
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas (Ministério

da Saude, 2011).

autismo e psicoses infantojuvenis (Ministério da Saude, 2011).
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Figura 10: Rede de Atenc¢do a salde mental; Fonte: Ministério da Saude,2004;
editado pela autora, 2025.

Especifico para criancas e adolescentes, voltado ao
tratamento de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo

O CAPSi desempenha um papel crucial ao oferecer
acompanhamento multidisciplinar, terapias individuais e
coletivas, além de atividades que promovem a inclusao
social e o fortalecimento dos lacos familiares (Ministério da
Saude, 2011). Contudo, a alta demanda e as limitacGes
estruturais dos servicos de saude mental no pais dificultam o
acesso de muitos jovens a tratamentos adequados (UNICEF,
2021).

A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario,
intensificando problemas emocionais e elevando os indices
de ansiedade e depressao entre os jovens. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022), houve um
aumento de aproximadamente 25% nos casos de
transtornos mentais entre criancas e adolescentes no Brasil
durante e apds a pandemia. Além disso, a UNICEF (2021)
estima que os transtornos mentais ndo tratados podem
gerar uma perda econdmica de quase USD 390 bilhdes
anuais, evidenciando os impactos a longo prazo da falta de
suporte adequado para essa populacao.

Diante desse contexto, é essencial ampliar e qualificar
os servicos de atendimento psicossocial para criancas e
adolescentes, além de adotar abordagens inovadoras que
oferecam alternativas terapéuticas eficazes e acessiveis.
Investir em espacos projetados para o acolhimento e
tratamento adequado é fundamental para garantir o
desenvolvimento saudavel dessa populacdo e minimizar os
impactos a longo prazo da falta de assisténcia a saude
mental infantojuvenil no Brasil (Ministério da Saude, 2017).
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A LOUCURANO BRASIL

A historia da loucura no Brasil € marcada por praticas de
exclusdo e medicalizacdo social. Desde o século XIX, com a
fundac¢ao do Hospital Pedro Il em 1852, o tratamento das pessoas
com sofrimento psiquico foi pautado no modelo manicomial,
baseado no isolamento e na disciplina. Influenciado por ideais
europeus e pelo higienismo, o louco era visto como um desvio
social a ser controlado, ndo como sujeito de cuidado (VENANCIO,
1998; AMARANTE, 1995).

Inicio da entrada de profissionais
da saude nas instituicdes
psiquiatricas

moderna no Brasil

Inicio da reforma psiquiatrica

Durante grande parte do século XX, o modelo
hospitalocéntrico prevaleceu, muitas vezes internando ndo
apenas pessoas com transtornos mentais, mas também
individuos marginalizados, como mulheres “rebeldes”, alcodlatras
e pobres. A critica a esse sistema se intensificou a partir da
década de 1970, com o surgimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, inspirada nas experiéncias de desinstitucionaliza¢ao
italianas.

Essa mudanca de paradigma culminou na promulgacao
da Lei n.° 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que orienta a politica de saude mental brasileira
desde entdo. A partir dela, ampliou-se a criacdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas e outros
dispositivos que buscam promover o cuidado psicossocial de
forma descentralizada, interdisciplinar e humanizada.

82 Conferéncia Entrada no Congresso do

Nacional de Saude Projeto de Lei Paulo Delgado

Fundacdo do
Hospicio Pedro
Il no Rio de
Janeiro

Assinatura da
Declaracao de
Caracas

12 Conferéncia Nacional de Saude
Mental e 2° Congresso Nacional
dos Trabalhadores de Saude
Mental

Criagcdo da Assisténcia Médico Legal a
Alienados e Implantag¢do das
Colbnias de Alienados

Redemocratizacao
do Brasil
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22 HISTORICO THOSPITALAR

A histéria dos hospitais remonta a tempos antigos, quando os
primeiros espacos destinados ao cuidado dos doentes estavam
intimamente ligados a praticas religiosas e espirituais. Na Antiguidade,
locais como os Asclepions na Grécia Antiga eram templos dedicados
ao deus da medicina, Asclépio, onde os doentes buscavam cura por
meio de rituais e sonhos induzidos. Esses espacos eram mais voltados
para 0 aspecto espiritual do que para o tratamento médico
propriamente dito.

Com o advento do cristianismo, na Idade Média, os mosteiros
passaram a desempenhar um papel crucial no cuidado dos enfermos.
Nesse periodo, 0s hospitais eram vistos como institui¢cdes de caridade,
onde a cura estava associada a fé e a compaixdo. Exemplos notaveis
incluem o Hoétel-Dieu em Paris, fundado no século VII, e o Hospital de
Santa Maria della Scala em Siena, no século IX. Esses locais eram
administrados por ordens religiosas e atendiam principalmente
pobres e peregrinos.

Figura 11: Siena | Ospedale Santa Maria della Scala; Fonte: Traveling In Tuscany

No Renascimento, os hospitais comecaram a se
secularizar, com um foco maior no tratamento médico e
cientifico. O Hospital Real de Todos os Santos, em Lisboa,
fundado no século XVI, é um exemplo dessa transi¢cdo, onde
a medicina comecou a se distanciar das praticas religiosas e a
se aproximar de uma abordagem mais cientifica.

Figura 12: Hospital Real de Todos os Santos; Fonte: Lisboa Antigamente

EEE AROQUITETURA HOSPITALAR BRASILEIRA

No Brasil, a histéria dos hospitais esta fortemente
ligada a colonizacdo portuguesa. Os primeiros hospitais
foram criados por ordens religiosas, como as Santas Casas
de Misericérdia, que surgiram no século XVI em cidades
como Salvador e Rio de Janeiro. Essas instituicdes eram
voltadas para o atendimento de doentes, pobres e 6rfaos,
seguindo o modelo europeu de caridade.



No século XIX, com a chegada da familia real portuguesa
ao Brasil em 1808, houve um impulso na criacao de instituicdes
de saude. O Hospital Real Militar, no Rio de Janeiro, foi uma das
primeiras institui¢cdes a adotar uma abordagem mais cientifica no
tratamento de doencas. Ao longo do século XX, com a
urbaniza¢do e a industrializacdao, os hospitais passaram a ser
vistos como espacos de tratamento médico-cientifico, com a
introducdo de novas tecnologias e especializacdes.

Figura 13: Santa Casa de Misericérdia, Rio de Janeiro; Fonte: Histéria do Rio
para todos

Figura 14: Santa Casa de Misericérdia, Salvador; Fonte: Bahia Turismo Figura 15: Hospital Real Militar; Fonte: Ministério da Defesa
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No século XX, com o advento do Modernismo, a arquitetura
hospitalar no Brasil passou por uma revolucdo. Arquitetos como Oscar
Niemeyer e Lucio Costa trouxeram novas abordagens, priorizando a
funcionalidade, a iluminacdo natural e a integracao com o entorno.
Um exemplo emblematico é o Hospital da Lagoa (Fig. 12), no Rio de
Janeiro, projetado por Niemeyer, que combina linhas modernas com
espac¢os amplos e iluminados.

A partir da década de 1970, com o crescimento das cidades e a
necessidade de ampliacdo dos servicos de saude, surgiram hospitais
de grande porte, como o Hospital das Clinicas de Sao Paulo, que se
tornou referéncia em complexidade e escala. Esses hospitais foram
projetados para atender a uma demanda crescente, com alas
especializadas, centros de pesquisa e tecnologia de ponta.

Atualmente, a arquitetura hospitalar brasileira busca equilibrar
funcionalidade, tecnologia e humanizacdo. Projetos contemporaneos
priorizam a experiéncia do paciente, com ambientes mais acolhedores,
iluminacdo natural, jardins terapéuticos e espacos de convivéncia. A
sustentabilidade também se tornou um foco importante, com
hospitais incorporando praticas como o uso de energia solar, sistemas
de reaproveitamento de agua e materiais ecoeficientes. Um exemplo
notavel é o Hospital Sirio-Libanés (Fig. 13), em Sao Paulo, que combina
tecnologia avancada com um design humanizado, oferecendo espacos
de descanso, areas verdes e uma arquitetura que promove o0 bem-
estar dos pacientes. Outro exemplo é o Hospital da Baleia, em Belo
Horizonte, que prioriza a integracdo com o entorno e o uso de
materiais locais.

F|gura 18 Hospltal da Balela Fonte Folha UOL
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SAUDE MENTAL NO BRASIL A REDE DEATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS)

A compreensdo da saude mental no Brasil passou por
mudancas profundas ao longo do século XX. Até a década de 1970, o
modelo predominante era o hospitalocéntrico, baseado na internacao
em institui¢des psiquiatricas, muitas vezes afastadas das areas
urbanas. Esse sistema privilegiava a contencdo e o isolamento, gerando
praticas de exclusdo social. Amarante (1995, p. 12) afirma que “o
manicomio representava o espa¢o da negacao do sujeito, onde o
sofrimento era silenciado pela disciplina e pela segregac¢ao”.

A partir desse cenario, surge o movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, influenciado pelas transformac8es que ocorriam
em outros paises, como a Psiquiatria Democratica Italiana, liderada por
Franco Basaglia. No Brasil, esse movimento ganha forca a partir dos
anos 1980, durante o processo de redemocratiza¢do, defendendo uma
atencdo a saude mental centrada na dignidade, autonomia e cidadania.
Esse processo é consolidado na Lei n° 10.216/2001, que estabelece a
substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por servicos
comunitarios. Segundo a lei, o objetivo do cuidado passa a ser “a
reinsercdo social do paciente em seu meio familiar e comunitario”
(BRASIL, 2001).

Com esse marco, € criada a Rede de Ateng¢do Psicossocial
(RAPS), que organiza servicos de saude mental territorializados,
intersetoriais e humanizados. A RAPS articula diferentes niveis de
cuidado, incluindo atencao basica, CAPS, unidades de acolhimento,
leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia, servicos residenciais
terapéuticos e ag¢des socioassistenciais. A ldégica da rede busca
substituir o isolamento pelo vinculo, a tutela pela autonomia e a
segregacdo pela participagao social.

Dentro dessa rede, o Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) ocupa papel central no cuidado de
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico moderado
ou grave. O CAPSi é um servico territorial, de portas abertas,
que trabalha com acompanhamento continuo, escuta
qualificada e construcdo de projetos terapéuticos
personalizados. De acordo com as Diretrizes da RAPS, o CAPSI
“articula cuidado clinico e suporte psicossocial, envolvendo a
familia, a escola e a comunidade como corresponsaveis pelo
processo terapéutico” (BRASIL, 2011).

No entanto, o atendimento em saude mental da infancia
e adolescéncia exige ndao apenas tratamento clinico, mas
também espacos que favorecam expressao, pertencimento,
imaginacdo e vinculo. E nesse ponto que a integracdo com o
Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(CPICS) se torna fundamental. As PICS, reconhecidas pela
Portaria n° 971/2006 do Ministério da Saude, oferecem
terapias que “estimulam mecanismos naturais de prevencdo
de doencas e recuperacdo da saude, fortalecendo o
acolhimento e o cuidado integral” (BRASIL, 2006).

Assim, a proposta deste projeto, integrar CAPSi + CPICS
em um mesmo equipamento, responde a necessidade de
uma abordagem ampliada do cuidado, que reconhe¢a o
sofrimento psiquico como experiéncia singular, relacional e
corporal. A articulagdo entre tratamento clinico e terapias
integrativas cria um espaco em que a crianca e o adolescente
ndao sdao apenas diagnosticados, mas acolhidos, escutados e
convidados a existir com sentido, alinhando-se ao préprio
conceito de lkigai, que orienta a arquitetura deste centro.
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23 SAUDE EM GOIANILA

Goiania, capital do estado de Goias, € um dos principais
polos de saude do Centro-Oeste brasileiro. A cidade abriga
importantes hospitais, centros de pesquisa e universidades que
prestam assisténcia a popula¢do local e a pacientes de estados
vizinhos. No entanto, assim como em outras capitais brasileiras,
o sistema de saude enfrenta desafios estruturais, como a alta
demanda por atendimentos, a insuficiéncia de leitos hospitalares
e a necessidade de ampliacdo dos servi¢os de atencao primaria.

Diante da crescente demanda por servicos especializados e
da caréncia de espacos adequados para o atendimento
infantojuvenil em Goiania o projeto busca ndo apenas preencher
as lacunas do atendimento psicoldgico tradicional, mas também
oferecer um modelo de cuidado humanizado, alinhado as
melhores praticas terapéuticas e arquitetdnicas.

A rede publica de saude em Goiania é composta por
hospitais estaduais, municipais e unidades basicas de saude
(UBS), além de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
unidades especializadas. O Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG) e o Hospital Estadual de Urgéncias de
Goiania (HUGO) sao referéncias no atendimento de alta
complexidade na regido. Entretanto, a superlotacdo e a escassez
de recursos ainda sao problemas recorrentes (SECRETARIA DE
SAUDE DE GOIAS, 2022).

Segundo estimativas da UNICEF (2021), cerca de 20% da
populacdo infantojuvenil brasileira convive com algum tipo de
transtorno mental. Em Goiania, onde vivem aproximadamente
251.403 criangas e adolescentes entre 5 e 17 anos, isso
representa mais de 50 mil jovens potencialmente afetados.
Esses dados evidenciam a urgéncia de ampliar o acesso ao
cuidado psicossocial e de criar espacos terapéuticos
especializados, acolhedores e integrados ao territorio.

Figura 19: Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania (HUGO); Fonte: G1
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SAUDE MENT AL

A compreensdo da saude mental evoluiu significativamente
ao longo dos séculos, passando de um conceito baseado em
explicacdes sobrenaturais e puni¢des sociais para um campo
estruturado dentro das ciéncias médicas e sociais.

"A saude mental é um estado de bem-estar no qual o
individuo percebe suas préprias habilidades, pode
lidar com os estresses normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e contribuir para sua comunidade."

(Organizagcdo Mundial da Satide, 2004).

No contexto brasileiro, a salde mental assume um
papel central nas discussdes sobre saude publica, sobretudo
diante do aumento dos casos de sofrimento psiquico
relacionados a fatores como desigualdade social, violéncia,
pobreza, exclusdo e instabilidade emocional. Ainda que avancos
tenham sido conquistados com a consolidacdao de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Saude Mental e a criacao
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o pais enfrenta um
cendrio desafiador, marcado pela caréncia de servicos
especializados, estigmas persistentes e insuficiéncia de
investimentos (DELGADO, 2019; BRASIL, 2011).

Com a crescente demanda por atendimentos e a
complexidade dos casos, torna-se urgente ampliar a nocdo de
cuidado em saude mental para além da medicalizacao,
valorizando praticas que integrem o sujeito em sua totalidade e
considerem suas experiéncias, vinculos e insercao social.

Nesse sentido, novas estratégias tém ganhado forca,
como as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), reconhecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 2006, que propdem abordagens holisticas e centradas
no acolhimento da subjetividade.

Outro aspecto relevante é a crescente adoc¢do das
PICS na rede publica. Goiania tem avancado na
implementacdo dessas praticas em unidades de saude,
oferecendo terapias como acupuntura, fitoterapia e
meditacdo como estratégias complementares ao tratamento
convencional. A ampliacdo dessas praticas pode contribuir
para a reducao da medicalizacdo excessiva e para a
promoc¢do do bem-estar da populacao (BRASIL, 2017).

A Lei n°® 10.216/2001, que garante os direitos das
pessoas com transtornos mentais, estabelece o acesso ao
tratamento como um direito fundamental, mas a oferta de
servicos permanece limitada (BRASIL, 2001). Muitos espagos
ndo estdo adequadamente estruturados para lidar com as
complexidades da saude mental infantojuvenil, reforcando a
necessidade de modelos de aten¢do mais abrangentes.

Figura 20: Saude Mental; Fonte: Intimus, 2024


https://www.intimus.com.br/artigos/questionando-estigmas/dia-da-saude-mental

3 HISTORICO DA SAUDE MENTAL

Na Antiguidade, as doencas mentais eram
frequentemente associadas a possessdes demoniacas ou
puni¢des divinas. Civilizacdes como a babildnica e a egipcia
utilizavam rituais e exorcismos como forma de tratamento. Na
Grécia Antiga, Hipdcrates foi um dos primeiros a sugerir que 0s
transtornos mentais tinham causas naturais, atribuindo-os ao
desequilibrio dos quatro humores do corpo (PORTO, 2007).

Durante a Idade Média, a saude mental voltou a ser
tratada sob forte influéncia religiosa. Doentes eram
frequentemente marginalizados e submetidos a praticas como
isolamento e peniténcia. O cuidado era, em grande parte,
exercido por instituicdes religiosas, e os primeiros hospitais
psiquiatricos surgiram nesse periodo, muitas vezes oferecendo
condicdes precarias e tratamentos punitivos (FOUCAULT,
1961).

Figura 21: Analitica do poder em Foucault; Fonte: EX-ISTO

No Renascimento e Iluminismo, novas abordagens
comecaram a emergir. O século XVIII marcou o inicio do
tratamento moral, proposto por Philippe Pinel, que defendia
gue os doentes mentais deveriam ser tratados com dignidade
e cuidados humanizados. Esse pensamento influenciou a
criagdo dos primeiros hospitais psiquiatricos modernos
(PORTO, 2007).

O século XVIII marcou o inicio do tratamento moral,
proposto por Philippe Pinel, que defendia que os doentes
mentais deveriam ser tratados com dignidade e cuidados
humanizados. Esse pensamento influenciou a criacdo dos
primeiros hospitais psiquiatricos modernos (PORTO, 2007). No
século XIX, com a consolidacdo da psiquiatria como campo
meédico, o modelo manicomial se tornou predominante.
Hospitais psiquiatricos foram ampliados, mas muitas dessas
instituicdes perpetuaram praticas de exclusao e negligéncia.

No Brasil, esse modelo foi seguido até meados do
século XX, com grandes hospitais psiquiatricos que isolavam
0s pacientes da sociedade (AMARANTE, 1995). A crise do
modelo asilar ocorreu no século XX, especialmente a partir da
segunda metade do século, com a emergéncia dos
movimentos antimanicomiais. A luta pela reforma psiquiatrica
ganhou for¢a, culminando na Lei n° 10.216/2001, que
estabeleceu diretrizes para a substituicdo dos hospitais
psiquiatricos por uma rede de atencdo psicossocial,
promovendo o atendimento humanizado e comunitario
(BRASIL, 2001).


https://www.ex-isto.com/2023/10/poder-foucault.html
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Figura 22: Lei 10.216/2001; Fonte: Cenat; editado pela autora, 2025

Nesse contexto, surgiram os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), criados como dispositivos estratégicos para oferecer
cuidados em liberdade, articulando acbes terapéuticas,
acolhimento continuo e reinsercao social de pessoas com
sofrimento psiquico. Os CAPS tornaram-se elementos centrais
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), consolidando o
paradigma da desinstitucionalizacdo e da valorizagdo da
singularidade de cada sujeito (BRASIL, 2011).

Qualquer

Atualmente, a abordagem da saude mental foca na
promoc¢do do bem-estar e na integracdao dos pacientes a

sociedade. O avanco das Praticas Integrativas e
Complementares em  Saude (PICS) trouxe novas
possibilidades terapéuticas, ampliando o acesso a

tratamentos menos invasivos e mais centrados na
individualidade do paciente. Esse contexto reforca a
necessidade de ambientes projetados para oferecer suporte
adequado.

A urgéncia de abordagens integradas e acolhedoras
ficou ainda mais evidente com os impactos emocionais
provocados pela pandemia de COVID-19. De acordo com
dados coletados pela plataforma Vital Strategies e Unicef
Brasil (2020), houve um aumento expressivo nos quadros de
estresse agudo, ansiedade e depressdo entre marco e abril
de 2020, como mostra o grafico a seguir:

20

15

10

MARCO 2020

ABRIL 2020 Estresse agudo Depressdao Ansiedade aguda

Figura 23: Comparativo entre margo e abril, sobre agravamento de
transtornos mentais; Fonte: UERJ, grafico elaborado pela autora, 2025


https://concurseirosdeservicosocial.blogspot.com/2017/05/lei-10216-2001-esquematizada.html
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32 APLICACAO DO CONCEITO JAPONES IKIGAI

O conceito de lkigai € originario da cultura japonesa e
pode ser traduzido como “razao de viver” ou “propdsito que da
sentido a existéncia”. Na tradicdo japonesa, o lIkigai ndao é
entendido como algo grandioso ou distante, mas como aquilo
que sustenta e da significado ao cotidiano: a relagdo com o outro,
a troca afetiva, o prazer nas pequenas praticas, o pertencimento
ao mundo. Garcia e Miralles (2016, p. 18) afirmam que “o Ikigai é o
ponto onde se encontram aquilo que amamos, aquilo em que
somos bons, o que o mundo precisa e o que podemos oferecer”.
Essa perspectiva reconhece que o bem-estar humano nao
depende apenas de fatores biolégicos, mas também de aspectos
emocionais, sociais e subjetivos. O Ikigai envolve:

* 0 sentir-se visto,

* 0 poder expressar-se,

e o seracolhido, Figura 24: Conceito de Ikigai; Fonte: Canva Photos; editado pela autora,
* e 0 construir vinculos significativos. 2025
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O design sera voltado para proporcionar um ambiente
acolhedor, que estimule a sensacdo de pertencimento e
seguranca, permitindo que criancas e adolescentes em
tratamento encontrem significado e equilibrio durante o
processo terapéutico.

Alguns principios do lkigai aplicados a arquitetura incluem:

* Acolhimento e Conforto Sensorial: O uso de materiais
naturais, texturas suaves e cores que evocam tranquilidade
ajudara a criar um ambiente que favoreca a introspecc¢do e o
equilibrio emocional.

* Flexibilidade dos Espagos: A organizacdo dos ambientes
permitird  multiplos  usos, estimulando  atividades
terapéuticas variadas e incentivando a autonomia dos
usuarios.

e Conexao com a Natureza: O conceito biofilico sera
essencial no projeto, integrando espacos verdes e areas
abertas para promover bem-estar e reduzir o estresse,
alinhando-se a praticas como Shinrin-Yoku (banho de
floresta), que fazem parte das PICS adotadas no centro
(MIYAZAKI, 2018).

e Estimulo a Criatividade e Expressdao: Ambientes como
salas de arteterapia, musica e meditacao serao projetados
para incentivar a descoberta de talentos e o
desenvolvimento pessoal dos pacientes.

O conceito japonés de Ikigai representa a busca por um
propésito de vida que traga satisfacdo e equilibrio. Na
arquitetura, ele pode ser aplicado para criar ambientes que
favorecam o bem-estar e a conexdo entre 0s usuarios e o
espaco.

33 USO DO CONCEITO JAPONIES M\ (R5)

O conceito japonés de Ma (&) refere-se ao “espaco

entre”, ao intervalo que existe entre objetos, sons, acdes e
individuos. Diferente da visao ocidental, que tende a valorizar o
preenchimento constante, o Ma reconhece o vazio como parte
essencial da experiéncia. Trata-se do siléncio que permite ouvir,
da pausa que permite respirar, do intervalo que da ritmo ao
movimento. Isozaki (2001, p. 42) afirma que “o Ma ndo é
auséncia, mas um espag¢o vivo que cria conexao e significado
entre as coisas”.

Aplicado a arquitetura, o Ma se traduz na sensibilidade
ao tempo e ao espaco. Nao é apenas o espaco fisico, mas a
experiéncia do espaco, como ele se revela, como se percorre,
como se habita. O Ma atua como respiro, como pausa entre
estimulos, permitindo que o corpo e a mente se reorganizem.
Em um centro de cuidado em saude mental infantojuvenil, essa
qualidade é essencial, pois criancas e adolescentes precisam de
ambientes que ndo os sobrecarreguem, mas que oferecam
espacos onde possam sentir, observar e existir em seguranca.

No projeto do Centro Integrado de Cuidados em Saude
Mental Infantojuvenil, o Ma se materializa por meio de:

* Espacos de transicdo e contemplagao: Corredores amplos
e patios internos que permitam pausas e momentos de
introspecgao.

* Uso de iluminagcdo e sombras: A luz sera projetada de
forma a criar um jogo equilibrado entre claridade e sombra,
promovendo sensacdes de aconchego e serenidade.

* Integracdo entre areas internas e externas: O contato
com a natureza sera enfatizado por meio de jardins
sensoriais e espacos ao ar livre.
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* Minimalismo arquitetdnico: A estética do espaco sera
pautada na simplicidade e funcionalidade, evitando
excessos visuais e promovendo um ambiente calmo.

A aplicagdo do MA contribui para um projeto arquitetonico
que vai além da funcionalidade, oferecendo uma experiéncia
imersiva e restauradora. Ao integrar essa filosofia, o espaco
sera um local de equilibrio e recuperacao, refletindo os
principios das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude e da neuroarquitetura.

3.4 NEUROAROUITETURA I ESPACOS TERAPEUT

COS

A neuroarquitetura é um campo interdisciplinar que estuda
como o ambiente construido influencia o funcionamento do
cérebro e, consequentemente, as emoc¢des, a cognicdo e o
comportamento humano. Sua base se apoia na neurociéncia, na
psicologia ambiental e no design, demonstrando que
caracteristicas como luz, cor, textura, acustica, temperatura e
organizacao espacial possuem impacto direto no estado
emocional e fisiolégico dos individuos. Conforme Franca e
Andrade (2022, p. 3), “a neuroarquitetura propde o uso de
elementos espaciais para despertar emocdes positivas e reduzir
o0 estresse, contribuindo para o equilibrio mental dos usuarios”.

Nos ultimos anos, a neuroarquitetura vem sendo
amplamente aplicada em ambientes de assisténcia a saude, indo
além da estética para propor espac¢os funcionais que promovam
o bem-estar humano (PAIVA, 2018). Por meio de estudos
cientificos que analisam a relacdo entre o cérebro e o espaco,
essa abordagem considera elementos como iluminagdo, cores,
acustica e layout para criar ambientes que favorecam a
experiéncia sensorial e emocional dos usuarios (POMPERMAIER,
2021).

No contexto infantojuvenil, esses fatores se tornam ainda mais
relevantes, uma vez que criancas e adolescentes estdo em um
processo continuo dedesenvolvimento cognitivo e emocional,
sendo altamente sensiveis as caracteristicas do ambiente ao seu
redor. Em espacos terapéuticos, a neuroarquitetura
desempenha um papel essencial na criacdo de ambientes que
promovam conforto, seguranca e estimulos adequados para a
recuperacao dos pacientes. Como Silva (2008) aponta,
elementos como luzes e cores, formas e volumes, sons, aromas
e texturas impactam diretamente o comportamento e a
percepcao dos usuarios, influenciando seu estado emocional e
cognitivo. No Centro lIkigai, a aplicacao da neuroarquitetura visa
criar espacos que reduzam a ansiedade e favorecam o
tratamento de criangas e adolescentes com transtornos
mentais, por meio de estratégias como:

* lluminagdo natural e artificial equilibrada: A exposicao a
luz natural regula os ritmos circadianos, promovendo
melhora no humor e na qualidade do sono (BOYCE, 2014).
No Brasil, o clima tropical favorece o uso da iluminagao
natural, o que traz beneficios a saude psicolégica ao
proporcionar uma maior percepcdo do tempo e do ambiente
externo (CORBELLA, 2003). No entanto, a luz artificial deve
ser considerada como complemento, evitando excessos que
possam gerar desconforto sensorial (MARTINS, 2004).

* Integracdao com areas verdes: O contato com a natureza
tem efeitos terapéuticos, reduzindo os niveis de cortisol e
favorecendo a recuperacdo emocional (MIYAZAKI, 2018).
Além disso, a biofilia auxilia na sensacao de seguranca e
pertencimento, promovendo um espaco mais acolhedor e
estimulante.



* Uso de cores e texturas: A teoria cromatica sugere que as
cores influenciam a percepgdo e o bem-estar psicoldgico,
sendo um elemento essencial na criacdo de ambientes
terapéuticos. Estudos indicam que tons suaves e texturas
naturais ajudam a criar uma atmosfera acolhedora e
menos estimulante para criancas com sensibilidade
sensorial (EDELSTEIN, 2018). A escolha de cores deve
equilibrar tons quentes e frios para evitar monotonia e
favorecer diferentes estimulos conforme a necessidade de
cada ambiente (CUNHA, 2004).

COR PERCEPCAO FiSICA | PERCEPCAO TERMICA | PERCEPCAO PSICOLOGICA
AZUL DISTANCIAMENTO FRIO TRANQUILIDADE
VERDE DISTANCIAMENTO FRIO E NEUTRO TRANQUILIDADE

VERMELHO PROXIMIDADE QUENTE IRRITABILIDADE
LARANJA PROXIMIDADE MAIOR MUITO QUENTE CRIATIVIDADE E ESTIMULO
AMARELO PROXIMIDADE MUITO QUENTE ESTIMULO
MARROM PROXIMIDADE MAIOR NEUTRO DESESTIMULANTE
BRANCO CONTENCAO NEUTRO MONOTONO

PRETO | CONTENCAO | NEUTRO ' MONOGTONO
VIOLETA PROXIMIDADE NEUTRO DESESTIMULANTE

Fonte: Cunha, 2004, tabela elaborada pela autora.

* Layout fluido e setorizacdo eficiente: Ambientes bem
distribuidos reduzem o estresse espacial e promovem uma
circulacdo intuitiva dentro da edificacdo, permitindo uma
melhor organizacdo sensorial dos usuarios, especialmente
no caso de criancas neurodivergentes.

Dessa forma, a neuroarquitetura, aliada as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), reforca o
conceito de um espaco terapéutico completo, onde a
arquitetura ndao apenas abriga, mas também atua ativamente
na promocao da saude mental infantojuvenil.

3.5 USUARIOS I PUBLICO-ALVO

O publico atendido pelo Centro Integrado de Cuidados
em Saude Mental Infantojuvenil - Ikigai abrange criancas e
adolescentes de 5 a 18 anos, fase marcada por intensas
transformac6es emocionais, cognitivas e sociais. Dificuldades
nesses processos podem se manifestar em quadros como
ansiedade, depressao, TEA, TDAH ou outros sofrimentos
psiquicos, exigindo um cuidado que considere o
neurodesenvolvimento, a dimensdo afetiva e a construcdo da
autonomia.

O CAPSi atua no acompanhamento clinico continuo,
envolvendo familia, escola e territério, enquanto o CPICS
complementa o cuidado por meio de praticas integrativas,
sensoriais e expressivas. A articulacdo entre os dois blocos
permite uma abordagem integral, que acolhe o sofrimento,
estimula o protagonismo e favorece o desenvolvimento
subjetivo.

O centro foi dimensionado para receber
aproximadamente 270 a 360 wusuarios simultaneamente,
distribuidos entre atendimentos clinicos, terapias expressivas,
praticas  integrativas, exames e pronto-atendimento
psicologico. A internacdo € conjunta, permitindo que o
responsavel permaneca com a crianca ou adolescente durante
todo o processo terapéutico, reforcando o vinculo afetivo e
reduzindo estresse e insegurancas.

A arquitetura, portanto, deve garantir ambientes
acolhedores, estaveis, flexiveis e integrados a natureza,
sensiveis as necessidades sensoriais, emocionais e de
movimento do publico infantojuvenil, assegurando cuidado

continuo, protecdo e pertencimento.
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3.6 CENTRO INTEGRADO DI PICS No contexto infantojuvenil, um Centro Integrado de
Os Centros de Praticas Integrativas e Complementares PICS tem um papel fundamental na promogdao da saude
em Saude (PICS) sdo unidades especializadas que oferecem mental, fornecendo terapias ndo invasivas que auxiliam no
abordagens terapéuticas baseadas em métodos naturais, holisticos tratamento de transtornos psicol6gicos e emocionais. Criangas
e tradicionais, complementando os tratamentos convencionais. e adolescentes diagnosticados com ansiedade, depressao,
Essas praticas visam promover o equilibrio fisico, mental e TDAH e outros transtornos podem se beneficiar dessas
emocional dos pacientes, considerando o individuo de forma praticas, pois muitas delas ajudam na regulagdo emocional, no
integral. No Brasil, as PICS foram incorporadas ao Sistema Unico de controle do estresse e no desenvolvimento de habilidades
Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e sociais e cognitivas.

Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n° 971/2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

5 PRATICAS 14 PRATICAS 10 PRATICAS
L APITERAPIA
I L]
+ ACUNPUTURA ! « ARTETERAPIA e QUIROPRAXIA . QFC?E'\I’\"‘:LZRE.’;T('Q
e HOMEOPATIA | + AYURVEDA * REFLEXOTERAPIA I = o\ o @ 30
« FITOTERAPIA | « BIODANGA o REIKE H EAMILIAR ¢
* ANTROPOSOFIAI  + DANCACIRCULAR + SHANTALA . CROMOTERAPIA
e TERMALISMO | « MEDITAGAO e TERAPIA I . GEOTERAPIA
I+ MUSICOTERAPIA COMUNITARIA b HIPNOTERAPIA : e
I+ NATUROPATIA INTEGRATIVA 1 IMPOSICAG DE MAGS . ) ) o .
|« OSTEOPATIA « YOGA : ° OZONIOCTERAPIA Figura 26: Criangas praticando Tai Chi Chuan, no CPICS de Jodo Pessoa;
« TERAPIA DE FLORAIS Fonte: Fonte: Portal NegoPB, 2023
Figura 25: Ano de inclusdo de novas praticas; Fonte: Secretaria de Estado de ‘ _
Saude de Minas Gerais, 2022. Editado pela autora. TI“R‘\PIA\S Tl"R‘\Pl‘>5 COM
CONVENCIONAIS PICS INTEGRADAS

Eles diferem das unidades convencionais de saude,
pois oferecem um ambiente terapéutico que combina terapias
alternativas com atendimento multidisciplinar, proporcionando 60% 80%
uma experiéncia mais humanizada e voltada para o bem-estar.

.« . s . , . 7. icaci 0 icaci
Segundo o Ministério da Satde (2018), as PICS incluem préticas 60% de eficacia no tratamento de 80% de eficacla quando
. o . transtornos de ansiedade em combinadas com terapias
como acupuntura, aromaterapia, reiki, yoga, arteterapia, adolescentes. convencionais.
musicoterapia, meditacdo e fitoterapia, entre outras.

Figura 27: Eficacia dos tratamentos; Fonte: Scielo, 2017; id online, 2024; criado pela autora, 2025.



INTEGRACAO CAPSI + CPICS

A proposta de integrar um Centro de Ateng¢do Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) e um Centro de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (CPICS) parte da compreensao de
que o cuidado em saude mental exige tanto acompanhamento
clinico continuo quanto espagos que favorecam a expressao, 0
vinculo e a experimentacdo sensorial. Enquanto o CAPSi oferece
atendimento especializado, escuta terapéutica,
acompanhamento familiar e articulacdo com a rede intersetorial,
o CPICS amplia esse cuidado por meio de praticas que auxiliam
na autorregula¢cao emocional, no fortalecimento da identidade e
na construc¢ao de sentido.

O CAPSI atua como nucleo clinico-terapéutico, responsavel
por avalia¢des, atendimentos individuais, grupos terapéuticos e
mediacao com familia e escola. Ja o CPICS acolhe praticas como
arteterapia, musicoterapia, yoga infantil, shonishin, medita¢ao
guiada, oficinas de movimento e vivéncias externas, que
permitem ao sujeito sentir, elaborar e expressar o que nem
sempre é possivel dizer pela linguagem verbal.

A integracdo entre os dois blocos permite que o cuidado
ocorra de forma continua e organica, reduzindo rupturas no
processo terapéutico. Criancas e adolescentes podem transitar
entre os servicos sem deslocamento externo, fortalecendo a
sensacao de pertencimento e diminuindo o estigma associado
ao tratamento em saude mental.

Arquitetonicamente, essa integragao se expressa por

meio de:

Dessa forma,

Acessos diferenciados, porém conectados, garantindo
acolhimento sem exposi¢ao;

Circulagbes fluidas, que permitem percursos suaves e
reconheciveis;

Patios, jardins internos e areas abertas, como espacgos de
respiro emocional;

Ambientes flexiveis, que se adaptam a diferentes
modalidades terapéuticas;

Relagdo constante com a natureza, favorecendo calma,
equilibrio e presenca.

CAPSi e CPICS deixam de ser servicos

separados para constituir um unico territério de cuidado,
onde clinica e experiéncia se complementam. O sujeito ndo é
tratado apenas pela doenca, mas reconhecido em sua
poténcia, criatividade e capacidade de construir sentido,
alinhando-se aos principios do lkigai e do Ma (f) que
orientam o projeto.

MENTAL
- HEALTH

Figura 29: Conferéncia em Alma-ata, Cazaquistdo, 1978; Fonte: Wikipedia



3.7 HISTORICO DAS PICS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) tém suas raizes em diversas tradi¢cdes terapéuticas ao
redor do mundo. Elas surgiram a partir da necessidade de uma
abordagem mais holistica e natural para o cuidado da saude,
considerando o individuo em sua totalidade, e ndo apenas a
doenca.

Historicamente, as PICS sdao influenciadas por
conhecimentos ancestrais de diversas civilizagdes. A Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), por exemplo, remonta ha mais de
3.000 anos, com praticas como acupuntura, fitoterapia e Qi
Gong sendo amplamente utilizadas para equilibrar a energia
vital do corpo (CHIANG et al., 2015). No Japdo, o Shiatsu e o
Shinrin-Yoku (banho de floresta) sao praticas terapéuticas que
buscam a harmonizacdo do organismo por meio do toque e do
contato com a natureza (MIYAZAKI, 2018). A Medicina
Ayurvédica, originada na india hd mais de 5.000 anos, integra
dieta, ervas medicinais e meditagdo como pilares
fundamentais da satde (KUMAR & SRINIVASAN, 2012).

Figura 28: Qi Gong; Fonte: iStock

No Ocidente, o interesse por terapias alternativas cresceu
especialmente a partir do século XX, com movimentos que
defendiam um retorno a praticas naturais e menos invasivas. Em
1978, a Declaracao de Alma-Ata, da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), reconheceu a importancia das medicinas
tradicionais e complementares para a atencao primaria a saude,
incentivando sua incorporacao aos sistemas publicos de diversos
paises (OMS, 1978).

Atualmente, o Brasil é referéncia na implementacao das
PICS no sistema publico, com mais de 29 praticas reconhecidas e
ofertadas em diversas unidades de saude, incluindo hospitais,
ambulatérios e centros especializados. No entanto, apesar desse
avanco, o acesso ainda é desigual, e muitos estados enfrentam
desafios na implementacao dessas praticas devido a falta de
profissionais capacitados e estrutura adequada (BRASIL, 2020).

Figura 29: Conferéncia em Alma-ata, Cazaquistdo, 1978; Fonte: Wikipedia
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3.8 SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

A saude mental infantojuvenil tem se tornado uma
preocupacdo crescente, especialmente apos a pandemia de COVID-
[ ]

a cada

19, que intensificou transtornos como ansiedade e depressao entre
criancas e adolescentes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS, 2022), aproximadamente 1 em cada 7 adolescentes no 'm
mundo enfrenta algum tipo de transtorno mental. No Brasil, esse adolescentes ja sentiu necessidade de
indice sobe para 20% da populacdo infantojuvenil, evidenciando a pedir ajuda em relagdo a satde
necessidade de politicas publicas voltadas para essa questao mental
(UNICEF, 2021). o
Além disso, a infancia e a adolescéncia sdo fases cruciais T
para o desenvolvimento emocional e social, tornando essencial a 3
identificagdo e o tratamento precoce desses transtornos. Conforme [
a OMS (2021), metade dos transtornos mentais se manifesta antes o
dos 14 anos, mas grande parte dos casos ndo recebe diagnostico 'm

ou intervencdo adequada. Estudos nacionais reforcam essa criancas possui sintomas
realidade, indicando que 20% das criangas e adolescentes emocionais que indicam

. . necessidade de avaliacao
apresentam algum transtorno mental diagnosticavel, como

clinica
ansiedade, depressdo e Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) (UNICEF, 2021). [\ ]
S
4]
S
P «s

80% Z0% @

de 10 a 19 anos convive com

Dos brasileiros sofrem algum Das criancas e adolescentes algum transtorno mental
transtorno mental apresentam algum transtorno
mental

Fonte: Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, 2022; criado pela autora,

Fonte: OMS, 2019 e UNICEF, 2021; editado pela autora, 2025. 2025



Fatores como ambiente familiar, contexto socioecondémico
e acesso a servicos especializados influenciam diretamente a
saude mental dos jovens. Criancas expostas a situacdes de
violéncia, negligéncia ou estresse prolongado tém maior risco de
desenvolver transtornos psicolégicos (FIOCRUZ, 2022). Além
disso, a falta de espacos adequados para atendimento
infantojuvenil representa um grande obstaculo para a promoc¢do
da saude mental, tornando essencial o desenvolvimento de
centros especializados.

Apesar da crescente conscientizacdo, a infraestrutura de
atendimento especializado ainda é insuficiente. A Lei n°
10.216/2001, que garante os direitos das pessoas com
transtornos mentais, estabelece o acesso ao tratamento como
um direito fundamental, mas a oferta de servicos permanece
limitada (BRASIL, 2001). Muitos espagos nao estao
adequadamente estruturados para lidar com as complexidades
da saude mental infantojuvenil, reforcando a necessidade de
modelos de atencao mais abrangentes.

A integracdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), combinada com um espaco projetado segundo
0s principios da neuroarquitetura, possibilitard um atendimento
mais humanizado e eficaz. Dessa forma, busca-se criar um local
de acolhimento e cuidado integral, contribuindo para a
promocdo da saude mental infantojuvenil e o bem-estar das
futuras geragdes.

Figura 31: Crianca sorrindo; Fonte: Imagem digital - Canva Fotos




3.9 PRIN.‘(ZIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS

(OMS, 2021), os transtornos mais prevalentes incluem:

ESTRESSE POS-TRAUMATICO TRANSTORNOS DO SONO

. . | > g R ¢ 4
Diversos transtornos mentais afetam criangas e §“ §
adolescentes, comprometendo seu desenvolvimento emocional,
[
social e académico. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude ~1

"7
GO
n

Preocupacdo excessiva, medo intenso e
sintomas fisicos como taquicardia.

TDAH

Y

GO

Afeta a atencdo, impulsividade e
hiperatividade, dificultando o
desempenho.

TRANSTORNO ALIMENTAR

oY

Alterac@es na relagdo com a comida
(anorexia, bulimia, compulsdo).

/.\

DEPRESSAO Flashbacks, pesadelos e hiperalerta apés Insdnia, pesadelos e alteracdo do ritmo

trauma. circadiano.

| TRANSTORNO BIPOLAR TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

B
g

AUTISMO Oscilagbes extremas do estado Dificuldades como dislexia, disgrafia e
emocional, afeta o humor. discalculia.

Tristeza persistente, fadiga e perda de
interesse em atividades.

{:} TRANSTORNO DISSOCIATIVO ESQUIZOFRENIA
o SR
£ ap e

(/1\\

Alteracdes na percepgdo da realidade e
pensamento desorganizado.

Dificuldades na comunicacao, interagdo
social e comportamentos repetitivos.

209

Despersonalizagdo, desrealizacéo e
perda de meméria.

‘ transtornos mais prevalentes ‘ transtornos menos preva/entes

O reconhecimento precoce e a oferta de espagos
terapéuticos adequados sao essenciais para o manejo eficaz

Pensamentos obsessivos e - . . 3
desses transtornos e a promoc¢do do bem-estar infantojuvenil.

comportamentos compulsivos repetitivos.
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310 TERAPIAS ADOTADAS NO PROJETO

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) abrangem abordagens terapéuticas que buscam
promover o equilibrio fisico e mental, atuando como
complemento aos tratamentos convencionais. O Centro Ikigai
adotara diferentes técnicas, incluindo terapias ocidentais
reconhecidas pelo SUS e praticas orientais tradicionais, que
possuem aplicagdo comprovada no cuidado infantojuvenil.

m TERAPIAS OCIDENTAIS

* Musicoterapia: Utiliza sons, ritmos e melodias para
estimular areas do cérebro ligadas as emocdes, linguagem
e cognicdo. Pode ser aplicada para reduzir estresse,
melhorar a comunicacdo e promover relaxamento,
especialmente em criancas com dificuldades emocionais
ou transtornos do neurodesenvolvimento.

* Arteterapia: Incentiva a expressdao de sentimentos e
conflitos internos por meio de desenhos, pinturas e
esculturas. Auxilia no desenvolvimento emocional, melhora
a autoestima e permite que criancas e adolescentes
externalizem emocdes dificeis de verbalizar.

* Meditacao e Mindfulness: Técnicas que trabalham a atencdo

plena no presente, ajudando na regulagdo emocional,
controle do estresse e desenvolvimento da resiliéncia mental.
Sdo eficazes no tratamento da ansiedade e na melhora da
concentragao.

e Reiki: Terapia energética baseada na imposicdo de maos para

promover equilibrio e relaxamento. Acredita-se que o Reiki
harmoniza o fluxo de energia do corpo, auxiliando na redugao
de estresse e ansiedade.

" T
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* Yoga: Integra posturas fisicas, técnicas de respiracdo e meditagdo T ————
para fortalecer corpo e mente. Melhora a flexibilidade,

concentracdo e regulacdo emocional, sendo especialmente

benéfica para criancas com TDAH e transtornos de ansiedade.

~

e Shiatsu: Técnica de massagem japonesa que aplica
pressao em pontos especificos do corpo para aliviar
dores, melhorar a circulacdgo e reduzir tensdes
musculares. Pode ser wusada para tratar insénia,
ansiedade e até desconfortos fisicos.

g T =

e

Aromaterapia: Usa Oleos essenciais extraidos de plantas para %
estimular o bem-estar fisico e emocional. Lavanda, por exemplo, é
conhecida por suas propriedades relaxantes, enquanto o 6leo de
horteld pode ajudar na concentracao.

e Shodo Terapéutico (caligrafia japonesa): Arte
tradicional da escrita japonesa utilizada como exercicio
meditativo. Promove foco, paciéncia e relaxamento ao
exigir concentragao e controle dos movimentos da mao.

TERAPIAS ORIENTAIS

-,

Shinrin-Yoku (banho de floresta): Pratica japonesa que incentiva
a imersdao na natureza, promovendo relaxamento e reducdo do
estresse. Estudos indicam que a exposicdo as arvores e sons

naturais reduz os niveis de cortisol, melhorando o humor e a
atencgado.



* Origamiterapia (dobradura terapéutica): O ato de * Qi Gong: Pratica chinesa que combina movimentos suaves,
dobrar papel em formas geométricas estimula a respiragdo controlada e concentracdo para equilibrar a
coordenagdo motora, a criatividade e o desenvolvimento energia vital. Auxilia na redu¢do da ansiedade, melhora a
cognitivo. Também auxilia na paciéncia e no alivio do postura e a saude geral, além de ser um 6timo complemento
estresse. para outras terapias.
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e Shonishin (acupuntura pediatrica japonesa): Técnica
ndo invasiva que utiliza leves estimulos na pele para
regular o fluxo energético do corpo da crianca. Indicada
para tratar cdlicas, insénia, ansiedade e hiperatividade sem
o uso de agulhas.
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4.1 CENTRO MAGGIE DI LEEDS

* Projeto: Centro Maggie de Leeds
* Arquitetura: Heatherwick Studio
* Localizacao: Leeds, Reino Unido
e Area: 462,00 m?

* Ano de Conclusao: 2020

¢ Fotografia: Hufton+Crow

———
——

Figura 32: Fachada; onte: Heatherwick Studio, 2020

O edificio esta situado dentro do campus do
Hospital ~ Universitario St. James, beneficiando-se da
proximidade com a infraestrutura médica ao mesmo tempo
em que se mantém como um espaco independente e
tranquilo. A implantacdo no terreno respeita a topografia
natural e privilegia a integracao com a paisagem, utilizando
grandes aberturas para conectar os interiores ao entorno
verde.

MAN HowP( TAL ENTEANCE
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-

Figura 33: Localizacdo; Fonte: Heatherwick Studio, 2020;

A escolha do local e sua configuracdo garantem
que os pacientes tenham um refugio dentro do ambiente
hospitalar, promovendo um alivio psicoldgico significativo. O
Centro Maggie de Leeds é composto por trés volumes distintos
que emergem do solo, organizados em torno de uma area central
aberta. Esses volumes possuem formas arredondadas e telhados
ajardinados, criando uma sensacdo de continuidade entre o
edificio e o ambiente natural. A escolha das formas curvas e da
cobertura verde reforca a intencao de criar um espaco de refugio
e acolhimento, contrastando com a rigidez dos edificios
hospitalares tradicionais. A volumetria permite que cada espaco
interno tenha vistas privilegiadas para o exterior, aumentando a
conexdo dos usudrios com a natureza.



A principal funcdo do centro é oferecer suporte emocional
e fisico a pacientes oncolégicos e seus familiares, proporcionando
um ambiente que difere do hospital tradicional. Para isso, sdo
oferecidas atividades terapéuticas, oficinas, espacos para
aconselhamento psicolégico e areas de descanso e contemplacdo.
O projeto busca criar uma atmosfera doméstica e acolhedora,
incentivando a permanéncia dos usuarios e promovendo um
ambiente de cura através da arquitetura.
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Figura 34: Imagem Interna; Fonte: Heatherwick Studio, 2020;

A construcdo do Centro Maggie de Leeds utiliza
predominantemente madeira laminada cruzada (CLT), um material
sustentavel que oferece resisténcia estrutural e um aspecto
aconchegante aos interiores. A escolha desse material também esta
alinhada ao conceito de biofilia, pois proporciona um ambiente
sensorialmente agradavel. As paredes envidracadas maximizam a
entrada de luz natural, reduzindo o consumo de energia elétrica e
criando um ambiente mais saudavel. Além disso, os telhados
verdes contribuem para o conforto térmico, melhorando a
eficiéncia energética e promovendo a retencao de agua da chuva.

[] BARBATANA EXTERIOR
[[] BARBATANA INTERIOR
[ INTERIOR REFORGADO
[] couna
[ FECHAMENTO

Figura 35: Estrutura; Fonte: Heatherwick Studio, 2020

A edificacao foi concebida com um sistema pré-
fabricado em madeira, cujo esqueleto estrutural remete a
sensacao de estar envolto por uma arvore. Além disso, a
aplicacao de argamassa contribui para a manutencdo da
umidade interna do ambiente.




A planta do Centro Maggie de Leeds apresenta uma
disposicao fluida e organica, sem corredores convencionais, 0
que favorece a interacdo e a sensacdo de liberdade dos
usuarios. O nucleo do projeto € uma cozinha comunitaria,
projetada para ser um espaco de socializagdo e acolhimento. A
distribuicdo das salas de apoio e espacos terapéuticos se da de
maneira descentralizada, respeitando a necessidade de
privacidade e ao mesmo tempo incentivando encontros
casuais entre os pacientes e profissionais. Além disso, os
ambientes sdo amplamente iluminados por luz natural,
reduzindo a necessidade de iluminacdo artificial durante o dia
e promovendo um impacto positivo no bem-estar emocional
dos usuarios.
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Figura 37: Planta térreo; Fonte: Heatherwick Studio, 2020
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Figura 38: Planta superior; Fonte: Heatherwick Studio, 2020
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O projeto do Centro Maggie de Leeds traz contribuicdes
importantes para o desenvolvimento do Centro Ikigai,
especialmente no que se refere ao uso de elementos naturais e a
criacdo de um ambiente terapéutico acolhedor. Os principais
aspectos que serdo incorporados no projeto incluem:

Uso da Biofilia

lluminacao Natural Abundante
Vegetacao Integrada

Espacos Flexiveis e de Socializacdo

O estudo do Centro Maggie de Leeds demonstra
como a arquitetura pode ser um agente terapéutico essencial,
criando espacos que transcendem a func¢do basica de atendimento
a saude e promovem o bem-estar integral dos usuarios. Essas
licdes serdao fundamentais na concep¢ao do Centro Ikigai,
garantindo um ambiente inovador e verdadeiramente acolhedor
para o publico infantojuvenil.
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Figura 40: Entrada Principal; Fonte: Heatherwick Studio, 2023
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4.2 CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

* Projeto: Centro de Reabilitagdo Psicossocial
¢ Arquitetura: Otxotorena Arquitectos

* Localizacao: San Juan de Alicante, Espanha
 Area: Aproximadamente 3.000 m?

* Ano de Conclusdo: 2014

e Fotografia: Otxotorena Arquitectos

Figura 41: Fachada; Fonte: Archdaily, 2014

Localizado em uma area tranquila de San Juan
de Alicante, o centro se beneficia da proximidade com espacos
naturais e da auséncia de ruidos urbanos intensos, fatores que
contribuem para um ambiente terapéutico eficiente. O centro
é destinado a reabilitacdo psicossocial de individuos com
transtornos mentais severos, oferecendo tratamento
multidisciplinar em um ambiente seguro e estimulante. O
projeto favorece a integracdo social dos pacientes, permitindo
atividades terapéuticas coletivas e individuais.

A planta do centro é organizada de maneira
funcional e fluida, com setores bem definidos para atendimento
clinico, areas de convivéncia, dormitdrios e espacos terapéuticos.
A disposicao dos ambientes permite uma circulacdo intuitiva,
facilitando a orientacdo dos pacientes e minimizando a sensagao
de confinamento. Os espacos ao ar livre sdao amplamente
explorados, proporcionando contato direto com a natureza e
promovendo a sensac¢ao de liberdade.
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Figura 42: Setorizacdo; Fonte: Archdaily, 2014, editado pela autora, 2025



O Centro de Reabilitacdo Psicossocial apresenta uma
composi¢do volumétrica linear e modular, permitindo uma
organizacao clara dos espacos internos. O projeto busca uma
linguagem arquitetdnica discreta e harmoniosa, utilizando materiais
que remetem ao aconchego e a serenidade. A disposicao dos
blocos intercalados por patios internos favorece a ventilacao
cruzada e a entrada de luz natural, contribuindo para um ambiente
de recuperacdo eficiente.

A estrutura é composta por concreto aparente e
madeira, combinando durabilidade e conforto térmico. Grandes
painéis envidracados permitem controle da insolacdo e conexdo
visual com os jardins internos. A ventilagdo natural é maximizada
através de estratégias passivas de climatizacao.

Figura 43: Recepcdo; Fonte: Archdaily, 2014
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O Centro de Reabilitagao Psicossocial traz diretrizes
valiosas para a concepc¢ao do Centro lkigai, reforcando a
importancia da ambientacdo terapéutica e da integracdo
entre espaco construido e natureza.
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4.3 SPA BOSSA

* Projeto: Spa Bossa

¢ Arquitetura: Stemmer Rodrigues Arquitetura
* lLocalizacao: Brasil

e Area: 5.344,00 m?

e Ano: 2016

* Fotografia: Stemmer Rodrigues Arquitetura

Figura 45: Fachada; Fonte: Archdaily, 2016

O Spa Bossa esta inserido em um contexto
natural privilegiado, utilizando a vegetacao como elemento
fundamental para a composi¢cdo dos espacos. A escolha da
localizagao favorece um ambiente silencioso e afastado da
urbanizacdo densa, permitindo que 0s usuadrios se
desconectem da rotina e se envolvam em uma experiéncia de
bem-estar. A principal funcdo do Spa Bossa é oferecer um
refugio para terapias voltadas ao relaxamento e equilibrio
emocional. O projeto incorpora diferentes abordagens
terapéuticas e utiliza a arquitetura como ferramenta essencial
na criacdo de um espaco harmonioso e restaurador.

O edificio foi concebido para proporcionar um
ambiente de relaxamento e integracdo com a natureza. O projeto
explora formas organicas e volumes distribuidos de maneira
estratégica para favorecer a fluidez dos espacos e a sensac¢do de
acolhimento. A arquitetura do spa busca criar uma transicdo entre
0 ambiente interno e externo, utilizando materiais naturais e
vegetacdo abundante para reforcar a conexdo entre o espago

construido e a paisagem.
IMPLANTACAO
LEGENDA aTF

ACESSO
—> FLUXOS

Figura 46: Plantas; Fonte: Archdaily , 2016



https://www.archdaily.com.br/br/881865/bossa-stemmer-rodrigues-arquitetura?ad_source=myad_bookmarks&ad_medium=bookmark-open
https://www.archdaily.com.br/br/881865/bossa-stemmer-rodrigues-arquitetura?ad_source=myad_bookmarks&ad_medium=bookmark-open

A planta do Spa Bossa € estruturada para garantir a
setorizacdo eficiente dos diferentes espacos terapéuticos. Areas de
massagem, banhos terapéuticos, salas de meditacdo e espacos de
convivéncia foram dispostos de forma fluida, permitindo que os
usuarios percorram os ambientes sem barreiras visuais ou fisicas
significativas. Grandes aberturas promovem a iluminacdo natural,
criando uma atmosfera de conforto e bem-estar.

Figura 47: Analise de simetria; Fonte: Fonte: Archdaily , 2016

O projeto utiliza materiais naturais como madeira,
pedra e vidro, garantindo conforto térmico e eficiéncia energética. A
ventilacdo cruzada e os sistemas passivos de climatizacdo
contribuem para reduzir o consumo de energia, promovendo um
ambiente sustentavel e adequado para o relaxamento.
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Estratégias de Verticalizagao
Ambientes Sensorialmente Qualificados
* Integracdao com a Natureza

O Spa Bossa serve como um referencial importante
para a criacao de espacos sensoriais dentro do Centro Ikigai,
enfatizando a importéncia do relaxamento e da conexao
com a natureza no processo terapéutico.

Figura 48: Ambiente Interno; Fonte: Archdaily , 2016


https://www.archdaily.com.br/br/881865/bossa-stemmer-rodrigues-arquitetura?ad_source=myad_bookmarks&ad_medium=bookmark-open
https://www.archdaily.com.br/br/881865/bossa-stemmer-rodrigues-arquitetura?ad_source=myad_bookmarks&ad_medium=bookmark-open
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51 - CONTEXTO DA CIDADI:

Brasil Goids Goiania
Regiao Sul

Figura 49: Goidnia no contexto nacional e estadual;Fonte: Google imagens, 2025.

O Setor Jardim Atlantico, localizado na regiao sul de
Goiania, destaca-se como um bairro predominantemente
residencial. Seu desenvolvimento foi impulsionado pela construcao
do Privé Atlantico em 1978, o primeiro condominio horizontal da
cidade, que trouxe um modelo diferenciado de moradia, focado em
seguranca e qualidade de vida.

A presenca do Parque Cascavel, uma area verde de
mais de 230.000 m? é um dos grandes atrativos do bairro,
proporcionando espacos de lazer, contato com a natureza e
valorizacdo imobiliaria. Além disso, o setor conta com eixos
comerciais importantes, como a Avenida Ipanema, que abriga
diversos estabelecimentos comerciais e de servicos, consolidando a
regido como uma das mais seguras e valorizadas de Goiania. O
terreno de estudo esta localizado na Quadra 81, no Setor Jardim
Atlantico, em Goiania - GO.

JARDIM ATLANTICO

/\

PARQUE ANHANGUERA

PARQUE
ANHANGUERA II

P

PARQUE AMAZONIA

JARDIM ATLANTICO

SETCR ‘

FAICALVILLE

VILA ROSA

VILA SAO TOMAZ

JARDIM
NOVA
ERA

BAIRRO

VILA
MARIANA

Parque
Gascavel

Figura 50: Localizacao da Gleba e seu entorno; Fonte: ShadeMap, 2025



VERIFICACAO DO USO PERMITIDO PELO ZONEAMENTO I
PARAMEETROS URBANISTICOS

O terreno de implantacao do lkigai - Centro Integrado
de Cuidados em Saude Mental Infantojuvenil localiza-se na
Quadra 81 do Setor Jardim Atlantico, regido sul de Goiania,
inserido  em drea urbana consolidada com uso
predominantemente residencial e presenca pontual de
comeércio e servicos de bairro ao longo da Avenida Guaruja.

De acordo com a legislacdo de uso e ocupagdo do solo
vigente no municipio de Goiania, que organiza o territorio em
macrozonas e define os usos permitidos em cada setor urbano,
sdo admitidos na regidao equipamentos institucionais de
interesse publico e social, incluindo servicos de saude de baixa
e média complexidade (GOIANIA, 2022). Assim, 0 USO proposto
- centro integrado de atencao psicossocial (CAPSI) associado a
um Centro de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (CPICS) - é compativel com o zoneamento, configurando-
se como servico de saude e assisténcia voltado a comunidade
local e ao entorno.

O lote possui area total de 12.895,70 m?, enquadrando-
se nos parametros urbanisticos estabelecidos para o setor, que
contemplam coeficiente de aproveitamento, taxa de ocupacao,
altura maxima, recuos obrigatérios e taxa de permeabilidade
definidos pela legislacdo municipal (GOIANIA, 2022).
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Figura 50: Localizacdo da Gleba e seu entorno; Fonte: ShadeMap, 2025

A proposta arquitetdnica prevé area construida de
6.890,00 m? resultando em coeficiente de aproveitamento
aproximado de 0,53, valor inferior ao limite permitido para a
zona e que garante reserva significativa de areas livres e
permeadveis para jardins terapéuticos, patios de convivéncia e
espacos de contemplacdo. A implantagdo respeita os recuos
frontal, laterais e de fundos previstos em norma, assegurando
adequada relagdo com o gabarito baixo predominante do
entorno e contribuindo para a integracdo do equipamento a
malha urbana existente.
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O sistema viario da regiao € composto majoritariamente
por ruas locais, com destaque para a Avenida Guaruja, que
desempenha o papel de via coletora, conectando o bairro a
outras areas da cidade. Essa hierarquia viadria influencia
diretamente o fluxo de veiculos e pedestres, além de definir os
acessos ao terreno. O terreno sera trabalhado na vertical para
facilitar o enquadramento e a visualizacao do projeto.
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O uso predominante na regido é residencial, com a
presenca de areas comerciais proximas a Avenida Guaruja. Esse
contexto sugere uma dinamica de bairro voltada para moradia,
mas com suporte comercial acessivel, fator que pode influenciar a
escolha de usos complementares dentro do projeto.
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O gabarito construtivo predominante
na regido € de um a dois pavimentos, o que
indica baixa densidade urbana e orienta a
escala do projeto para manter harmonia
com o entorno.
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A analise dos cheios e vazios do
bairro revela como as edificacdes se
distribuem, permitindo pensar o projeto
em articulacdo com os espacos livres e
promovendo integra¢do urbana.
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Criar espacos que estimulem o bem-estar emocional e
psicolégico dos usuarios.

Utilizar cores e materiais que promovam calma e conforto
sensorial.

Aplicar estratégias para reduzir estresse e ansiedade, como
acustica adequada e design fluido.

Garantir que os espac¢os tenham layouts intuitivos, promovendo
a orientacao espacial e a sensacao de seguranca.

Valorizar o vazio como parte integrante do projeto,
proporcionando respiros visuais e espaciais.

Trabalhar com transi¢cdes sutis entre ambientes, evitando
barreiras bruscas.

Criar espacos de pausa e contemplagdo, estimulando
momentos de descanso e introspeccao.

Harmonizar cheios e vazios para garantir um fluxo equilibrado
entre os ambientes.

* Priorizar o uso de aberturas estratégicas para otimizar a

entrada de luz natural.

* Incorporar claraboias e brises para controle da

iluminagdo direta e indireta.

¢ Utilizar materiais e cores que potencializem a reflexdo e

difusdo da luz natural.

e Garantir o equilibrio entre luz e sombra para evitar

ofuscamento e desconforto visual.

Inserir patios internos, centrais e jardins terapéuticos
como parte da experiéncia sensorial.

Criar espacos de interacdo ao ar livre, incentivando a
conexdo com a natureza.

Incorporar vegetacdo nativa para auxiliar no conforto
térmico e na qualidade do ar.

Garantir visuais para areas verdes em todos os ambientes,
reforcando o contato com a natureza.

Figura 55: Biofilia; Fonte: Pinterest

Figura 56: Biofilia; Fonte: Pinterest



Utilizar patios internos como elementos organizadores do
projeto, favorecendo a ventilacdo natural.

Projetar areas externas seguras e estimulantes para
atividades terapéuticas e recreativas.

Criar espacos de convivio acessiveis e confortaveis para
criangas, acompanhantes e equipe multidisciplinar.
Garantir areas abertas, porém protegidas, para atividades
que exijam privacidade e introspeccao.

Aplicar normas de acessibilidade para garantir circulacao
segura para todos os usuarios.

Incluir rampas, elevadores e mobilidrio adaptado para
diferentes faixas etarias e necessidades.

Utilizar materiais e texturas diferenciadas para orientar
usuarios com deficiéncia visual.

Evitar barreiras fisicas e psicoldgicas, criando um ambiente
acolhedor e intuitivo.

Conceito Ma Biofilia

(%) (20)

o

Neuroarquitetura lluminagao Natural

Priorizar o uso de materiais naturais e atdxicos para evitar
alergias e desconfortos sensoriais.

Utilizar acabamentos de baixa manutencao e alta durabilidade,
garantindo higiene e seguranca.

Incorporar  superficies que transmitam sensacao de
acolhimento, como madeira e tecidos naturais.

Reduzir o uso de materiais que emitam compostos organicos
volateis (VOCs), como tintas e colas sintéticas.

Acessibilidade

e )

$
e gl &5

Patios Centrais Materiais Saudaveis



OUADRO SINTESI:

SETOR AMBIENTE

Porte-Cochere
Recepc¢do

Sala de Musicoterapia
Sala de Arteterapia

Sala de Meditagao e
Mindfulness

Sala de Reiki
Sala de Yoga
Sala de Aromaterapia

Sala Shinrin-Yoku
Sala de Shiatsu

Sala de Shodo Terapéutico
Sala de Origamiterapia
Sala de Shonishin
Sala de Qi Gong
Sala de Apoio Pedagégico

Nnrhb <L —-—=2>x6OmMm-—-2 —

Biblioteca
Sanitario Infantil
Sanitario Feminino
Sanitario Masculino

Sanitario PCD MF

ATIVIDADES
Entrada e saida de pessoas do veiculo
Atendimento e controle

Sessdo musical terapéutica

Expressdo artistica terapéutica
Meditacdo guiada e respiracao

Terapia energética
Aula terapéutica com posturas
Terapia com 6leos essenciais

Imersao sensorial natural
Massagem terapéutica japonesa

Caligrafia japonesa
Dobradura terapéutica
Acupuntura pediatrica ndo invasiva
Movimentos meditativos chineses
Reforco escolar
Leitura e estimulo cognitivo
Necessidades Fisiolégicas
Necessidades Fisiolégicas
Necessidades Fisiolégicas

Necessidades Fisiolégicas

QNTD. DE
USUARIOS

15

10

_
S N w N o &

AN

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Mesas, cadeiras, sofas, balcdo, computador,

telefone
Instrumentos, tatame, pufes

Mesas, cavaletes, materiais artisticos
Colchonetes

Macas, luz suave
Colchonetes, espelhos
Difusores, éleos, pufes

Vegetacdo natural, bancos de madeira
Maca, tatame, toalhas

Mesas, pincéis, papel de arroz
Mesa, Cadeira, papéis
Instrumentos especificos
Espaco livre, colchonetes
Mesas escolares, quadro
Estantes, tapetes, pufes, mesas, cadeiras
Vaso infantil, pia infantil, trocador
4 vasos, 4 pias
2 vasos, 2 mictorios, 2 pias

Vaso com barras, pia adaptada

INSTALAGOES

AC, WI-FI

Elétrica, acustica, AC

Elétrica, ventilacao, WI-FI, AC
AC, WI-FI

AC, WI-FI
AC, WI-FI
AC, WI-FI

Ventila¢do natural

AC, WI-FI, controle de umidade, isolamento

AC, WI-FI, lluminag¢ao natural
AC, WI-FI, lluminag¢ao natural
AC, WI-FI

AC, WI-FI, Ventilacao, acustica

AC, WI-FI, controle de umidade, isolamento

Elétrica, acustica, AC
Elétrica, hidraulica
Elétrica, hidraulica
Elétrica, hidraulica

Elétrica, hidraulica

SUBTOTAL

QNTD.

1

+30% (CIRCULAGAO + ALVENARIA)

TOTAL

AREA (m?)

30

15
15

15

15
25
15
30

15

20
25
15
20
15
50
10
10
10

1.176

1.680



OUADRO SINTESI:

SETOR AMBIENTE
Quartos de Internacao
1 Sanitarios PCD
N
T Postos de
E enfermagem
R
Bri
N rinquedoteca
A
Estar
¢
A
o Depdsito de Roupas Limpa
Sala de Medicamentos
SETOR AMBIENTE

Porte-Cochere

Recepcdo

Sanitario Feminino
Sanitario Masculino
Sanitario PCD MF
Estacionamento de

Ambulancia

Sala de arquivos

Enfermaria pediatrica

Sanitarios pcd - 1
para cada
enfermaria

Postos de
enfermagem

ATIVIDADES

Descanso e tratamento de pacientes com
acompanhante

Necessidades Fisiologicas

Supervisdo e apoio técnico
Socializacdo e interagao

Descancgar

Armazenamento e troca de enxovais

Armazenamento e preparo de medicagdes

ATIVIDADES

Entrada e saida de pessoas do veiculo

Aguardar atendimento

Necessidades Fisioldgicas
Necessidades Fisiolégicas

Necessidades Fisiologicas
Estacionar

Armazenamento e
consulta de arquivos

Atendimento psicolégico

Necessidades Fisioldgicas

Supervisdo e apoio técnico

QNTD. DE =
USUARIOS MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

) Duas camas, poltrona, armario, TV, mesa de

apoio
1 Vaso Sanitario,
cuba, torneira
3 Maca, foco cirurgico, bancada com pia,
armario
- Sofas, brinquedos, jogos, livros, televisdo
10 Mesa, cadeiras, sofas, tv

Cestos separados, prateleiras, ventilagao
cruzada

Geladeira para medicamentos, armarios, pia,
bancada

QNTD. DE L
USUARIOS MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS
15 Cadeiras, TV, bebedouro
4 4 vasos, 4 pias
4 2 vasos, 2 mictorios, 2 pias
1 Vaso com barras, pia adaptada
i Mesas, armarios, prateleiras, computador,
impressora
Cama hospitalar, sofa, poltronas, carro
4 |eitos curativo/emergéncia,
suporte soro
1 Vaso Sanitario,
cuba, torneira
3 Maca, foco cirurgico, bancada com pia,

armario

INSTALACOES QNTD.
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 45
Elétricas, hidraulicas, sanitaria, e combate a 10
incéndio
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 2
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria, e
combate a incéndio

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria,
climatizagdo e combate a incéndio

SUB-TOTAL

AREA
(m?)

20

15
20

20

10

10

1.040

+30% (CIRCULACAO + ALVENARIA)

TOTAL
INSTALA;C’)ES QNTD.
- 1
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1
Elétrica, hidraulica 1
Elétrica, hidraulica 1
Elétrica, hidraulica 1
- 1
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1
AC, WI-FI, elétrica, hidraulica e combate a 5
incéndio
Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e 5
combate a incéndio
AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 5

1.352

AREA (m?)

50

10
10

20

25

15



SETOR

AMBIENTE
Acolhimento com
Classificacdo de Risco
Sala de isolamento

Salas de emergéncia
(vermelha)

Sala de Estabilizacao /
Pequenos Procedimentos
Sala de Medicacao /
nebulizacdo

Sala de desintoxicacdo

Sala de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR)

Sala de Prescricao Médica
Acolhimento com
Classificacao de Risco
Sala de isolamento

Salas de emergéncia
(vermelha)

Sala de Estabilizagao /
Pequenos Procedimentos
Sala de Medicagao /
nebulizacdo
Sala de desintoxicacdo
Sala de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR)

Acolhimento com
Classificacdo de Risco

Depdsito de cadeiras e
macas

Depdsito de Sujos

Sanitario Feminino
Sanitario Masculino
Sanitario PCD MF
DML

ATIVIDADES

Triagem e escuta inicial
Atendimento de casos infecciosos

Primeiros socorros, atendimento clinico
urgente

Preparar curativos

Aplicacdo de medicamentos e inalacdes

Desintoxicar o
paciente

Atendimento emergencial critico

Registros e organizacao dos prontuarios

Triagem e escuta inicial
Atendimento de casos infecciosos

Primeiros socorros, atendimento clinico
urgente

Preparar curativos

Aplicacdo de medicamentos e inalacdes

Desintoxicar o
paciente

Atendimento emergencial critico

Triagem e escuta inicial

Armazenar

Armazenamento temporario de residuos

Necessidades Fisioldgicas
Necessidades Fisioldgicas
Necessidades Fisiologicas

Armazenamento de Materiais de Limpeza

QNTD. DE
USUARIOS

3/4

3/4

3/4

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Poltronas, mesa, armario

Maca, armario, pias, diviséria

Cadeiras, armarios,
bancadas
cuba, torneira

Cadeiras, armarios, bancadas, maca
Poltronas, macas, suporte de soro,

inaladores

Cadeiras, armarios,
bancadas

Maca, desfibrilador, carro de emergéncia,
monitor multiparametro

Mesa, cadeira, computador, armario de
arquivos

Poltronas, mesa, armario

Maca, armario, pias, diviséria

Cadeiras, armarios,
bancadas
cuba, torneira

Cadeiras, armarios, bancadas, maca
Poltronas, macas, suporte de soro,

inaladores

Cadeiras, armarios,
bancadas

Maca, desfibrilador, carro de emergéncia,
monitor multiparametro

Poltronas, mesa, armario

Containers, piso e parede lavaveis

4 vasos, 4 pias
2 vasos, 2 mictorios, 2 pias
Vaso com barras, pia adaptada

Armarios, Tanque, Bancada

INSTALAGOES QNTD. AREA (m?)

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1 12

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 2 15

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e 5 5
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e 1 25
combate a incéndio

Elétrica, gases, hidraulica 1 15

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e 1 25
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao, 1 15

gas e combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 2 10

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1 12

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 2 15

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e 5 25
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e 1 25
combate a incéndio

Elétrica, gases, hidraulica 1 15

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e 1 25
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo, 1 15

gas e combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 1 12

- 1 10

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e 1 10
combate a incéndio

Elétrica, hidraulica 1 10

Elétrica, hidraulica 1 10

Elétrica, hidraulica 1 5

Elétrica, hidraulica 1 3

SUB-TOTAL 766,5

+30% (CIRCULAGCAO + ALVENARIA)

TOTAL 1.095m?



SETOR AMBIENTE

Porte-Cochere

Recepcao
Lanchonete

Sanitadrio Feminino
Sanitario Masculino

Sanitario PCD MF
Consultérios

Consultoério
Psicolégico

Lavabo - 1 por
consultério

Sala de Pequenos
Procedimentos

Sala de
Acolhimento/Entrevis
ta

Sala de
Administracao de
Medicamentos

O=—mO=-H>Prcws >

Copa func.

Estar

Copa func.

Estar

Vestiario Feminino

Vestiadrio Masculino

Sala de
Monitoramento

Sala de arquivos

ATIVIDADES

Entrada e saida de pessoas do veiculo

Aguardar atendimento
Preparo e entrega de lanches

Necessidades Fisiolégicas
Necessidades Fisiolégicas

Necessidades Fisiolégicas

Consulta individual

Atendimento psicoldgico

Necessidades Fisiolégicas

Curativos e atendimentos leves

Primeira escuta e triagem

Aplicacao de inje¢des, inalacdes

Preparo de pequenas refeicdes

Descancar

Preparo de pequenas refeicdes

Descancgar

Necessidades Fisiolégicas

Necessidades Fisiolégicas
Monitorar e vigiar
0 instituto

Armazenamento e
consulta de arquivos

QNTD. DE
USUARIOS

15

15

3/4

10

10

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Cadeiras, TV, bebedouro
mesas, armarios, prateleiras, bancadas, cadeiras

4 vasos, 4 pias
2 vasos, 2 mictorios, 2 pias

Vaso com barras, pia adaptada

Mesa, cadeira, maca, armario

Poltronas, mesa, estante

Vaso Sanitario,
cuba, torneira

Maca, foco cirurgico, bancada com pia, armario

Poltronas, mesa, armario

Macas, bombas, suporte de soro, geladeira de
medicamentos

Estantes, Bancadas, Poltronas

Mesa, cadeiras, sofas, tv

Estantes, Bancadas, Poltronas

Mesa, cadeiras, sofas, tv

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

Mesa, cadeira, armarios e monitores

Mesas, armarios, prateleiras, computador,
impressora

INSTALACOES

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio
Elétrica, hidraulica

Elétrica, hidraulica
Elétrica, hidraulica
Elétrica, hidraulica
AC, WI-FI, elétrica, hidraulica e combate a
incéndio
AC, WI-FI, elétrica, hidraulica e combate a
incéndio
Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e

combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria,
climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria,
climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio

AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio

SUB-TOTAL

QNTD.

12

270

+30% (CIRCULAGAO + ALVENARIA)

TOTAL

385m?2

AREA (m?)

50
30

10

10

15

15

15

12

10

20

20

20

20

25

25

10

20



QNTD. DE

SETOR AMBIENTE ATIVIDADES USUARIOS MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS INSTALA(.'ﬁES AREA (m?)
: roer a ~ . . o AE
Recepc¢ao/Atendimento CerE Saecieerftizzgao e 10 Balcao, computador, cadeiras AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 20
Sala de Coleta Coleta de sangug e. exames 3 Maca, bancada, pia, armario, refrigerador AC, WI-FI, elétrica e combate a incéndio 15
laboratoriais
Laboratério de Analises Processamento de amostras 3 Bancadas, centrifugas, refrigeradores, Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizagao, 20
Clinicas biolégicas microscopios exaustdo e combate a incéndio
Sala de Radiografias Realiza¢do de exames radiol6gicos 2 Aparelho de raio-x, protecao radioldgica Elétrica, blindagem, exaustao 15
Sala de Tomografia de . : . : - . o
Cranio Exames de imagem (tomografia) 2 Aparelho de tomografia, mesa deslizante Elétrica especial, climatizacao 25
>ala de ResAsgnanC|a de ExameAde.lmagem,p.or 2 Aparelho de ressondncia, mesa Elétrica, RF-shield, climatizagdo 30
Cranio ressonancia magnética
>ala de Registro da atividade elétrica 2 Poltronas reclinaveis, EEG digital, eletrodos Elétrica, iluminacdo controlada 15
E Eletroencefalograma (EEG) cerebral
X Avaliacdo da audicao neuroldgica : . i —
A Sala de BERA (BERA) 1 Equipamento de BERA, cadeira, computador Elétrica, isolamento acustico 10
M
E Sala de Audiometria  Avaliacdo auditiva tonal e vocal 2 Cabine acustica, audidmetro Elétrica, isolamento acustico 10
S
. : . Avaliacdo da impedancia . A . e _—
Sala de Imitanciometria . L 1 Imitancidmetro, cadeira, computador Elétrica, isolamento acustico 10
acustica da orelha média
Sala de
Genética/Exames Coleta e analise de DNA 2 Mesa, refrigerador, armarios, computadores Elétrica, exaustao, climatizacao 15
Genéticos
Apoio . - . e s
, . Armazenamento de insumos 1 Estantes, armarios, pia Elétrica, hidraulica 10
Tecnico/Estocagem
Sanitario Masculino Necessidades Fisiolégicas - Vaso, pia, espelho Elétrica, hidraulica 5
Sanitario Feminino Necessidades Fisiologicas - Vaso, pia, espelho Elétrica, hidraulica 5
Sanitario PcD Necessidades Fisiologicas - Vaso, pia, espelho Elétrica, hidraulica 5
SUB-TOTAL 392

+30% (CIRCULACAO + ALVENARIA)

TOTAL 560m?2



OUADRO SINTISE

SETOR

AMBIENTE

Rouparia

DML

Depdsito de lixo tipo A
ek

Depdsito de lixo tipo D

Depésito de lixo tipo B

Higienizacdo de
coletores

Depésito de roupas
sujas

Sala nutricionista

Depdsito de carrinhos
Carga e descarga

Hall

Vestiario Feminino

Vestiario Masculino

Refeitorio

Despensa alimentos

Depésito de utensilios
Camara de
resfriamento para

alimentos

Antecdmara

Zona preparo de carne,

massa e sucos

Cocgao

ATIVIDADES

Armazenamento e distribuicdo de enxovais

hospitalares limpos

Armazenamento de materiais de limpeza

Descarte de residuos infectantes e
perfurocortantes

Descarte de residuos

Descarte de residuos quimicos

Higienizacdo dos coletores e pessoal

Armazenamento

Manutencdo e assisténcia nutricional dos
pacientes

Imersdo sensorial natural
Massagem terapéutica japonesa

Chegada de funcionarios, armazenar

Necessidades Fisiolégicas

Necessidades Fisioldgicas

Consumo de refeicdes

Armazenamento de alimentos

Armazenamento

Armazenamento de alimentos

Preparo de alimentos

Preparo de alimentos

USUARIOS

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Armarios e carrinhos para deslocamento

Armarios, Tanque, Bancada

Coletores de lixo

Coletores de lixo

Coletores de lixo

Coletores de lixo

Armarios e carrinhos para deslocamento

Mesa, Cadeira, Armarios, Computador,
Impressora

Vegetac¢do natural, bancos de madeira
Maca, tatame, toalhas

Mesas, pincéis, papel de arroz

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

Mesas, cadeiras e buffet self service

Armarios

Armarios

Prateleiras

Armarios

Bancadas e mesas em ago inox

Bancadas e mesas em aco inox,
equipamentos

INSTALACOES
Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio
Elétricas, climatizacao e combate a incéndio
Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio
Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

AC, WI-FI
AC, WI-FI, Elétricas, climatizacdo e combate a
incéndio
Ventilagdo natural
AC, WI-FI, controle de umidade, isolamento
AC, WI-FI, lluminag¢do natural

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, climatizacao, Hl e combate a
incéndio
Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e
combate a incéndio

QNTD.

AREA (m?)
15
15
12
10
10
15
10
10
25
15
25
25
60

10

15

20

30



SETOR

AMBIENTE
Preparo de Insumos

Expedicdo

Estacionamento Pac.

C.M.E Central de

Farmacia hospitalar

Farmacia hospitalar
Sala de
monitoramento

Area para
identificacdo/ Guarita

Recepcao/
identificacao

Sala para grupo
gerador

Sala para subestacao
elétrica

Area para centrais de
gases (cilindros)

Casa de bombas /
maquinas

Central de Gas

Sala para
equipamentos de ar
condicionado

Copa
Estar
Vestiario Feminino

Vestiario Masculino

Estacionamento Func.

materiais esterializados

ATIVIDADES

Armazenamento

Distribuir refeicdes

Estacionar
Estacionar

Recebimento de material contaminado,

descarte de residuos organicos, separacao e

lavagem de material, esteriliza¢do,
armazenamento e distribuicdo

Armazenamento, controle e distribui¢cdo de
medicamentos

Armazenamento, controle e distribuicdo de
medicamentos

Armazenamento e distribuicdo de enxovais
hospitalares limpos

Armazenamento de materiais de limpeza

Controle de acesso

Distribuir energia elétrica

Distribuir energia elétrica

Fornecer gases medicinais

Fornecer dgua

Fornecer gas

Gerar a climatizagdo do ambiente

Preparo de pequenas refeicdes

Descancgar

Necessidades Fisiologicas

Necessidades Fisiolégicas

QNTD. DE
USUARIOS

40 vagas
60 vagas

10

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Bancada, pia, maquina de fracionamento

Bancada

Bancadas em aco inox, expurgo,
armarios

Prateleiras, armarios, bancadas

Prateleiras, armarios, bancadas

Armarios e carrinhos para deslocamento

Armarios, Tanque, Bancada

Coletores de lixo

Grupo gerador

Subestacao elétrica

Cilindros de gases

Armarios e carrinhos para deslocamento
Botijdo de gas
Condensadoras

Cuba, torneira, dispensador de sabao,
TV, microondas, fogdo, geladeira

Mesa, cadeiras, sofas, tv

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

Bacias sanit., bancadas, cubas, chuveiros

INSTALACOES

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e
combate a incéndio

Elétricas, climatizacao e combate a incéndio
Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio
Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio
Elétricas, climatizacao e combate a incéndio

Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

Elétricas, climatizacdo e combate a incéndio

Elétricas e combate a incéndio
Elétricas e combate a incéndio

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria,
climatizagdo e combate a incéndio

AC, WI-FI, Elétricas, hidraulicas, sanitaria,
climatizagdo e combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacdo e
combate a incéndio

Elétricas, hidraulicas, sanitaria, climatizacao e
combate a incéndio

SUB-TOTAL

QNTD.

AREA (m?)

20

30

30

30

10

10

15

25

15

20

10

25

20

50

25

25

753

+30% (CIRCULAGAO + ALVENARIA)

TOTAL

1.060
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AMBIENTE

Porte-Cochere

Hall de acesso

Coordenacdo Geral

Lavabo Coordenacado

DRH

Sala Administrativa

Almoxarifado

Sala de Reunido

Copa de Apoio

Sanitario Fem. PCD

Sanitario Masc. PCD

DML

ATIVIDADES

Entrada e saida de pessoas do veiculo

Acesso a Administragao

Gestdo Geral e da Equipe

Necessidades Fisioldgicas

Contratacdo e Direcao de Funcionarios

Gestao e finangas

Armazenamento e Controle de
Materiais

Reunides e planejamentos

Alimentacdo da equipe

Necessidades Fisioldgicas

Necessidades Fisioldgicas

Armazenamento de Materiais de
Limpeza

QNTD. DE USUARIOS

10

10

MOBILIARIO/ EQUIPAMENTOS

Balcdo de Atendimento, Cadeiras,
Sofés

Mesa, Cadeira, Armarios,
Computador, Impressora

Bacias Sanit., Bancadas, Cubas

Mesas, Cadeiras, Armarios,
Computadores

Mesas, Cadeiras, Armarios,
Computadores

Estantes, Bancadas, Armarios

Mesa grande, quadro branco, sofas,
TV

Pia, armarios, geladeira

Bacia Sanit., Bancada, Cuba, Barras
de Apoio

Bacia Sanit., Bancada, Cuba, Barras
de Apoio

Armarios, Tanque, Bancada

INSTALACOES

AC, WI-FI

AC, WI-FI
AC, WI-FI

AC, WI-FI

AC, WI-FI

AC, WI-FI

AC, WI-FI, CONTROLE DE UMIDADE
AC, WI-FI, CONTROLE DE UMIDADE

Elétrica, hidraulica

Elétrica, hidraulica

Elétrica, hidraulica

SUB-TOTAL

QNTD.

1

AREA (m?)

15

10

15

15

30

50
50

15

15

287

+30% (CIRCULACAO + ALVENARIA)

TOTAL

410m?



mm RESUMO OUADRO SINTESE m [ UXOGRAMA

SETOR TOTAL (+30%)
INTEGRATIVAS 1.680m?2
ADMINISTRACAO 410m2
SERVICOS 1.060m?2
AMBULATORIO 385m?
INTERNACAO 1.700m2
AMBULATéRIO ........................... :'. |NTEGRAT|VAS
TOTAL DO EDIFICIO 6.890m?
SERVICOS e ADMINISTR

ATIVO
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ESCALA GRAFICA

LEGENDA

@ Administracio
Internacao
Integrativas
Ambulatério

@ Pronto Socorro

Estacionamento

Servigos
> Acessos

ESTUDO PRELIMINAR

O processo projetual do Ikigai - Centro de Praticas
Integrativas e Complementares Infantojuvenil teve inicio pela
estruturacdo funcional da planta baixa, e nao pela forma
arquitetdnica. Essa decisdo metodoldgica nasce da compreensao
de que, em equipamentos de saude mental voltados ao publico
infantojuvenil, a organizacdo dos espacos precisa priorizar
claridade, fluidez e conforto sensorial, acima de gestos formais.
Para isso, adotou-se uma malha modular de 1 metro
por 1 metro, utilizada como instrumento de controle dimensional
e de ritmo espacial. A partir dessa malha, os ambientes foram
sendo inseridos de acordo com suas necessidades especificas e
relagdes programaticas, compondo setorizagcao, acessos e fluxos
distintos, mas integrados, entre usuarios, profissionais e servicos.
Esse caminho de projeto dialoga com os principios da
neuroarquitetura, que entende o espaco como agente ativo na
regulacdao emocional dos individuos. Como afirmam Andrade e
Franca (2022, p. 73), “a organizacdo espacial deve reduzir
estimulos excessivos e orientar o corpo com clareza, favorecendo
o sentimento de seguranca”. Assim, partiu-se da funcionalidade
como fundamento terapéutico: os ambientes nao apenas
“acomodam” atividades, mas participam da experiéncia de
cuidado.



,/"i"""ui """"""""""""""""""""""""""""

18 ‘.

E E RUA DO ARGONAUTA i E—

| S

X =

s e i

o = S R e e
| " o) ® g 0 " i I

5 B R oo MERSN i 1 5 3 B MO 5 ! ;

E a : | ! - .ﬂI|||J||{||=|1[I|I6|I|¥|I=; F i

.00/ P nnnn | s

, 3 o SR

i L=l ojoonoe I

i il cEaEE S n

> i

¥ . 21100 _

| 1

1

i ——

! mg)

\‘x_ N ( __________________________________ * _____________________________________ o | o

Outro pilar conceitual adotado é o MA (f&), termo japonés
que significa o “espaco entre”. Em vez de apenas preencher o
terreno com volumes edificados, buscou-se valorizar os vazios, as
pausas e o0s momentos de transicdo como parte ativa da
experiéncia terapéutica. “Na arquitetura, o MA é aplicado na
disposicdao cuidadosa dos elementos para criar um fluxo
harmonioso, onde o vazio tem tanta importancia quanto a matéria
construida” (TSUTSUMI, 2018). Patios internos, circulacdes amplas e
areas de contemplacao foram incorporados como respiros visuais e
emocionais entre os blocos.

A biofilia, por sua vez, foi integrada como diretriz
transversal desde o estudo preliminar. Como aponta
Miyazaki (2018), o contato com a natureza reduz os niveis de
estresse e melhora a saude emocional. Por isso, jardins
terapéuticos, visuais para areas verdes, vegetacdo nativa e
ventilagdo cruzada foram articulados de maneira funcional
com os ambientes internos, favorecendo a conexao
sensorial com o entorno e contribuindo para a cura e o
pertencimento.



m PROJETO

: % 3 D sop shes by Wale i A
\ i/ = .
; A
@ 4 A x
V © | o i L 3 s .
! 2 =1 i 2 o % FETR Y
| B : a0 : - R g 2 E
o RIS k ! |
- . B % col | &
=

[

S, o @ seee

%)
<
o
LLI
0O
a)
=z
L
=
<
a)
>
—
[an]
<
>
X

RUA DA ASTERIA

© INTEGRATIVAS @ PRONTO SOCORRO

@ AMBULATORIO @ INTERNACAO

SERVICOS © EXAMES

ADMINISTRATIVO @ HALL



£ 000
T o T

)
<
o
LLI
O
A
=z
LLI
=
<
a)
>
—
[an]
<
)
(a4

(11}

o : e a ‘ » ;
. # s B d . { : NGRS
; % ‘3 .
o i ; ; ‘ =
. e a9 . rRienk K .
. A g o B ) 5 A &
RIS i E YR T T 3 B Y 3
& s o 3 Ne o s U ke i A [ .
% Lo i L2 T o 2 A :
A DA ASTERIA I |

@ INTEGRATIVAS @ PRONTO SOCORRO

@ AMBULATORIO @ INTERNACAO

SERVICOS © EXAMES

ADMINISTRATIVO @ HALL



RUA DO ARGONALTA

@ INTEGRATIVAS @ PRONTO SOCORRO

@ AMBULATORIO @ INTERNACAO

SERVICOS © EXAMES

ADMINISTRATIVO @ HALL




LEGENDA

1 Sanitario

2 Hall

3 DML

4 Vestiario

5 Recepcdo

6 Urgéncia

7 Sala vermelha

8 Emergéncia

9 Triagem

10 Estabilizacao

11 Sala motorista

12 Guarita

13 Depdsito de macas

14 Higiene e coleta de materiais
15 Esterelizacdo de materiais
16 Depdsito

17 Depdsito de Roupa Suja
18 Depdsito de Roupa Limpa
19 Rouparia Limpa

20 Coleta

21 Exame Genético

22 Analise Clinica

23 Eletroencefalograma

24 Farmacia

25 Radiografia

26 Tomografia de Cranio
27 Ressonéancia de Créanio
28 Otoacustica

29 Imitanciometria

30 Audiometria

31 BERA

32 Lanchonete

33 Pré-Procedimento

34 Sala de Medicamentos
35 Consultoérios

36 Lixo Hospitalar

37 Lixo Cozinha

38 Lavagem de Carrinhos
39 Higienizacao

40 Sala de Utensilios

41 CEASA

42 Estoque Seco

43 Camara de Refrigeramento
e Congelamento

44 Padaria

45 Sala Nutricionista

46 Refeitdrio

47 Cozinha

48 Cozinha Fria

49 Descanso

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Copa

Shirin Yoku

Qi Gong
Meditacdo
Yoga
Arteterapia
Musicoterapia
Shiatsu

Reiki
Biblioteca
Apoio Pedagogico
Shonishin
Aromaterapia
Origamiterapia
Shodo
Diretoria
Coordenacgao
Sala de Reunidao
Sala de T.I
Almoxarifado
DRH
Administracao
Apartamentos

Posto de Enfermagem

Brinquedoteca
Sala de TV
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LEGENDA

1 Sanitario

2 Hall

3 DML

4 Vestiario

5 Recepcao

6 Urgéncia

7 Sala vermelha

8 Emergéncia

9 Triagem

10 Estabilizacao

11 Sala motorista

12 Guarita

13 Depdsito de macas

14 Higiene e coleta de materiais
15 Esterelizacdo de materiais
16 Depédsito

17 Depdsito de Roupa Suja
18 Depdsito de Roupa Limpa
19 Rouparia Limpa

20 Coleta

21 Exame Genético

22 Analise Clinica

23 Eletroencefalograma

24 Farmacia

25 Radiografia

26 Tomografia de Cranio
27 Ressonancia de Crénio
28 Otoacustica

29 Imitanciometria

30 Audiometria

31 BERA

32 Lanchonete

33 Pré-Procedimento

34 Sala de Medicamentos
35 Consultérios

36 Lixo Hospitalar

37 Lixo Cozinha

38 Lavagem de Carrinhos
39 Higienizacao

40 Sala de Utensilios

41 CEASA

42 Estoque Seco

43 Camara de Refrigeramento
e Congelamento

44 Padaria

45 Sala Nutricionista

46 Refeitdrio

47 Cozinha

48 Cozinha Fria

49 Descanso

50 Copa

51 Shirin Yoku

52 Qi Gong

53 Meditacao

54 Yoga

55 Arteterapia

56 Musicoterapia
57 Shiatsu

58 Reiki

59 Biblioteca

60 Apoio Pedagdgico
61 Shonishin

62 Aromaterapia
63 Origamiterapia
64 Shodo

65 Diretoria

66 Coordenacao
67 Sala de Reunido
68 Sala de T.I

69 Almoxarifado
70 DRH

71 Administracdo
72 Apartamentos
73 Posto de Enfermagem
74 Brinquedoteca
75 Sala de TV
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+8,95

+5,45

+1,00

CORTE B

CORTE A

+8,95

+5,45

+2,10

+6,40

+3,75
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