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DIRETRIZES DA NEUROARQUITETURA APLICADAS A CENTROS DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS
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Adriana Diniz Baldissera?

RESUMO

No cenario atual, em um periodo pds pandemia, é possivel dizer que a experiéncia desse
acontecimento foi impactante, a ponto de trazer a tona a importancia da satde mental tanto
guanto da saude fisica. O presente trabalho consiste na aplicacdo de diretrizes da
Neuroarquitetura como uma ferramenta, direcionada a centros de terapias alternativas. Busca-
se compreender como os conceitos da Neuroarquitetura podem ser aplicados de forma a agregar
positivamente os ambientes destinados ao tratamento psicolégico com terapias alternativas.
Entre os objetivos especificos estdo: situar a demanda de tratamentos relacionados a salde
mental no Brasil; pesquisar as terapias alternativas e suas necessidades; abordar a
Neuroarquitetura e seus conceitos; realizar uma analise urbana; desenvolver estudos de caso;
elaborar um projeto com aplicacdo pratica de conceitos da Neuroarquitetura com énfase em
ambientes de terapias alternativas. Leva-se em consideracdo que, as mesmas, sao uma opc¢ao de
tratamento e prevencdo ndo convencionais, que aplicadas junto ao estudo dos ambientes e seus
respectivos impactos sensoriais ao ser humano, tornam-se aliados & uma mesma causa. E
importante trazer a necessidade da aplicacdo desses conceitos que a Neuroarquitetura explana,
visando a saude mental como uma demanda muito forte da atualidade, onde vem ganhando cada
vez mais atencdo e permitindo que alguns pensamentos erroneos sejam desfeitos na medida que
a populacdo tem acesso a informacdes e estudos atuais sobre o assunto. Os métodos utilizados
para a construcdo do trabalho foram: pesquisas bibliograficas em livros, estudos de casos,
artigos e dissertagoes.

Palavras-chave: Arquitetura de Salde. Ambientes Terapéuticos. Diretrizes de
Neuroarquitetura.

1 INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS): a saude é um estado
de bem-estar fisico, mental, e social completo e ndo meramente a auséncia de doenca ou
incapacidade. Nos ultimos anos o cuidado com a satde mental tornou-se um grande debate da
atualidade, vem ganhando cada vez mais espaco e atencdo ndo somente por parte da populagéo,
mas também vem sendo tratado como uma demanda urgente de saude publica.

E reconhecido pelos estudiosos, que o corpo e a mente estdo interligados, logo a forma
com que lidamos com as emocdes e situacdes cotidianas interferem diretamente em sintomas

fisicos e propensao a outras doencas. As terapias alternativas fazem parte de um conjunto de
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tratamento e prevengdo ndo convencionais, sdo metodos terapéuticos e muitos se baseiam em
conhecimentos de origem milenar.

O trabalho a seguir apresenta assuntos relacionados ao cuidado com a salude mental,
trazendo conceitos e ferramentas aplicaveis a centros de terapias alternativas, tendo énfase nos
estudos da Neuroarquitetura e seus impactos positivos no tratamento dos pacientes adeptos a
essas terapias.

Observa-se que em Chapecd, alguns centros de terapias oferecem seus servicos em
locacbes adaptadas, como casas, salas comerciais padronizadas e estdo localizadas muitas
vezes, em pontos de acesso desfavoraveis para grande parte da populacdo chapecoense,
promovendo assim maior dificuldade de contato com essa abordagem de tratamento. A questéo
a ser atendida é: como as diretrizes da Neuroarquitetura podem ser aplicadas a fim de
elevar a eficacia de centros de terapias alternativas?

Tem se como objetivo utilizar os conhecimentos da neurociéncia junto & arquitetura,
conhecida como Neuroarquitetura, de forma como uma ferramenta prética a ser utilizada em
ambientes destinados a terapias relacionados a salde mental e bem-estar. A pesquisa
desenvolvida explana a necessidade projetual de diretrizes que elevem eficacia dos ambientes
destinados a uso de tratamentos psicoldgicos e terapéuticos.

Para elaboracdo da pesquisa foram consideradas os seguintes objetivos especificos:
situar a demanda de tratamentos relacionados a saude mental no Brasil; explanar terapias
alternativas e suas necessidades; abordar a Neuroarquitetura e seus conceitos; realizar uma
analise urbana; desenvolver estudos de caso; elaborar um projeto com aplicacdo pratica de
conceitos da Neuroarquitetura com énfase em ambientes de terapias alternativas.

A necessidade do acesso a essa abordagem nos situa em um novo cenario, onde é dada
maior atencdo a esses espacos dedicados para tratamentos relacionados a salde mental,
encaixando assim os conceitos de aplicacdo da Neuroarquitetura.

Nota-se que essa demanda de cuidados além da medicina tradicional, é pouco trabalhada
e reconhecida, portanto enfatiza-se a intencdo de propor novas perspectivas diante de um
assunto que vem tendo repercussao global, o cuidado além do bem-estar fisico.

O decorrer do estudo proposto foi desenvolvido de forma indutiva com embasamento
teorico extraido de pesquisas bibliograficas em livros, estudos de casos, artigos, dissertacdes e

contetido didatico da Academia de Neurociéncia para Arquitetura (ANFA).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA SOCIAL

Segundo o prognostico (OMS E WONKA, 2008), centenas de milhdes de pessoas sdo
afetadas por perturbacGes mentais a nivel mundial, estima-se que 154 milhdes de pessoas
sofrem de depressdo e 25 milhGes de pessoas de esquizofrenia; 91 milhdes de pessoas sdo
afetadas por perturbagdes do abuso de &lcool e 15 milhdes por perturbacbes do abuso de drogas.
Pelo menos 50 milhdes de pessoas sofrem de epilepsia e 24 milhdes de Alzheimer e outras
formas de deméncia. Cerca de 877 000 pessoas morrem devido a suicidio cada ano.

Recentemente a Neuroarquitetura tem ganhado espaco, situada em uma realidade onde
0 mundo tem dado maior atencdo a satde mental, e buscado tratamentos apropriados, devido
ao agravamento de doencas mentais como depressao, transtorno de ansiedade, esquizofrenia,
bipolaridade, dependéncias quimicas, entre outros, (VITALK 2021).

Conforme Luciana Paixdo (2013, apud Abrahdo) € importante frisar que a arquitetura
esta ligada diretamente a vida e 0 meio em que ela acontece, logo, as demandas do presente
exigem que novas ideias surjam e atendam as necessidades atuais dos seres humanos.

A pesquisa desenvolvida se justifica ao trazer a perspectiva da Neuroarquitetura diante
da necessidade atual do cuidado com a satde mental, utilizando-a como ferramenta aplicavel

em Centros de Terapias Alternativas, que vém de encontro para a demanda atual.

2.1.1 Saude Mental no Brasil

A salde mental e a satde fisica sdo dois elementos da vida estreitamente entrelacados

e profundamente interdependentes. Avancos na neurociéncia e na medicina do comportamento
ja mostraram que, como muitas doencas fisicas, as perturbacdes mentais e comportamentais
resultam de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. (OMS, 2002).
“Os fatores sociais e ambientais que impedem o diagndstico e tratamento das

perturbagdes mentais incluem o estigma, discriminacdo e ideias erradas sobre as

perturbacbes mentais. A populacdo geral tem tendéncia a associar perturbagdes

mentais com comportamento psicético, irracional e violento, ou alternativamente néo
considera as perturbagdes mentais como verdadeiramente trataveis. ” (OMS E

WONKA, 2008).
Segundo Merhy, (1998, p. 40 apud PEREIRA e VIANA 2013) “ Nao podemos reduzir
a saude mental a auséncia de transtornos psiquicos. Ela vai mais além. Ela fornece nossa
identidade social, a nossa possibilidade de transitar com autonomia pela vida.
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Para todas as pessoas, a salude mental, a salde fisica e a social sdo fios da vida
estreitamente entrelacados e profundamente interdependentes. A medida que cresce a
compreensdo desse relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que a salde mental é
indispensavel para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos paises. (OMS ,2002)

A OMS ainda afirma: Lamentavelmente, na maior parte do mundo, esta-se ainda longe
de atribuir & saide mental e as perturbaces mentais a mesma importancia dada a saude fisica.
Em vez disso, sdo, em geral, ignorados ou negligenciados. Em grande parte, por isso, 0 mundo
esta a sofrer de uma crescente carga de problemas de saide mental e de um crescente desnivel
de tratamento.

Segundo dados coletados (OMS, 2021) hoje, cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem
de perturbacbes mentais ou comportamentais, mas apenas uma pequena minoria tem
tratamento, ainda que elementar. Nos paises em desenvolvimento, € deixada a maioria das
pessoas, com perturbacdes mentais graves, a tarefa de resolverem, como puderem, 0s seus
problemas de depressdo, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de substancias. Em termos
globais, transformam-se em vitimas por causa da sua doenca e convertem- se em alvos de
estigma e discriminacdo. ”

Em sequéncia, “sabemos que as perturbagdes mentais tém a sua base no cérebro.
Sabemos que elas afetam pessoas de todas as idades, em todos o0s paises, e que causam tanto
sofrimento as familias e comunidades, quanto aos individuos. E sabemos que, na maioria dos
casos, podem ser diagnosticadas e tratadas de uma forma eficaz em relagdo ao custo. Em
resultado deste conhecimento, os portadores de perturba¢fes mentais e comportamentais tém
hoje uma nova esperanga de levar vidas plenas e produtivas nas respectivas comunidades. ”
(OMS, 2002).

No Brasil, de acordo com Andrade VM (2001, p. 8:9-13, apud OMS), “Apesar de dados
epidemioldgicos nacionais ndo estarem disponiveis, estudos regionais indicam niveis elevados
de perturbagdes mentais. Por exemplo, um estudo baseado na comunidade mostrou que 22%
dos adultos sofrem no momento de uma perturbagdo mental. As perturbagdes mais prevalentes
eram: dependéncia de nicotina (9%), perturbacdes de ansiedade (6%), perturbacGes afetivas
(5%), abuso/ dependéncia de alcool (4%), e perturbacbes somatoformes (3%), 6 Resultados
semelhantes foram obtidos noutros estudos regionais.

Os fatores associados com a prevaléncia, a manifestacdo e a progressdo destes
problemas compreendem a pobreza, o sexo, a idade, os conflitos e catéstrofes, graves doencas
fisicas e 0 ambiente familiar e social. ” (OMS, 2002).
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Segundo (PEREIRA E VIANA 2013), no Brasil, 0 mais extensivo estudo sobre a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos na comunidade foi realizado por Naomar Almeida
Filho et al. (1997) em trés capitais brasileiras. Esse estudo evidenciou prevaléncia anual
potencial de casos psiquiatricos, ajustada pela idade, que variou de 19% (Sao Paulo) a 34%
(Brasilia e Porto Alegre).

(OMS e WONKA, 2008) ainda citam que, os transtornos ansiosos foram o0s mais
prevalentes (chegando a 18%) e o alcoolismo, consistente em todos locais pesquisados, situou-
se por volta de 8%. Os quadros depressivos apresentam muita variacdo, de menos de 3% (S&o
Paulo e Brasilia) até 10% (Porto Alegre). No Brasil, ainda sdo poucas as investigacfes sobre
transtornos mentais provenientes de usuarios que frequentam as unidades gerais de salde e, em
particular, as unidades vinculadas a estratégia Saude da Familia.

Uma ou mais familias provavelmente terdo pelo menos um membro com uma
perturbacdo mental ou comportamental. Essas familias proporcionam néo so apoio fisico e
emocional, mas suportam também o impacte negativo do estigma e da discrimina¢do. Calcula-
se que, em 1990, as perturbacdes mentais e comportamentais tenham sido responsaveis por 10%
do total de AVAI perdidos, por todas as doencas e lesGes. Essa proporcdo chegou a 12% em
2000. Até 2020, prevé-se um crescimento do peso representado por essas perturbagdes para
15%. (OMS, 2002).

Dentro de muitos transtornos psicoldgicos a serem citados, podemos adentrar aos
resultados alarmantes referentes ao suicidio, (...) € uma grave questdo de salde publica global.
A nivel mundial, 703 000 pessoas morrem por suicidio todos os anos. O suicidio esta entre as
principais causas de morte a nivel mundial, com mais mortes devido ao suicidio do que a
malaria, VIH/SIDA, cancro da mama, ou guerra € homicidio. Mais de uma em cada 100 mortes
(1,3%) em 2019 foram o resultado de suicidio. (WHO, 2019).

Ainda de acordo com (WHO, 2019) em 2019, cerca de 703 000 pessoas morreram por
suicidio. A taxa global de suicidio padronizada por idade foi de 9,0 por 100 000 habitantes em
2019. As taxas variavam entre paises de menos de duas mortes por suicidio por 100 000 a mais
de 80 por 100 000.

2.1.2 Terapias Alternativas

As medicinas tradicionais, complementares e integrativas (MTCI) — denominagéo
utilizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) — se refere a um amplo conjunto de
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préticas de atengdo a salide baseado em teorias e experiéncias de diferentes culturas utilizadas
para promocao da salude, prevencgdo e recuperagdo, levando em consideragdo o ser integral em
todas as suas dimensfes. As MTCI constituem importante modelo de cuidado a saude, sendo
em muitos paises a principal oferta de servicos a populagdo. Em outros paises, a forma de
insercdo nos sistemas de salde acontece de forma complementar ao sistema convencional.
(OMS, 2021).

As MTCI promovem uma visdo ampliada do processo saude/doenca e da promocao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado; atuam igualmente para o
empoderamento dos sujeitos, favorecendo a percepcdo dos processos de adoecimento. Desta
forma, possibilita o uso racional das a¢des e servigos de salde, com impacto nos custos do
sistema de saude. O Brasil é referéncia mundial no campo das MTCI no que diz respeito a
insercdo destas praticas no sistema publico de satde. (OMS, 2021).

Afirma-se que: a medicina tradicional é a soma total de conhecimentos, habilidades e
praticas baseadas nas teorias, crencas e experiéncias dos povos tradicionais de diferentes
culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas na manutencdo da salde, bem como na prevencéo,
diagnostico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas e mentais.

Ja a “medicina complementar” se refere a um amplo conjunto de praticas de atengdo a
salide que ndo pertencem a tradigdo nem a medicina convencional de um pais e tampouco estdo
totalmente integradas ao sistema de satde predominante, (OMS, 2021).

Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre
medicina convencional e préaticas integrativas e complementares. Além disso, ha crescente
namero de profissionais capacitados e habilitados e maior valorizagdo dos conhecimentos
tradicionais de onde se originam grande parte dessas praticas. No ano passado foram
capacitados mais de 30 mil profissionais, (CRF SP, 2018).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS, termo cunhado no Brasil que
contempla parte das MTCI existentes no pais) foram instituidas pela Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) por meio da portaria n® 971/2006. O
Brasil é referéncia mundial no campo das PICS no que diz respeito a insercdo das praticas em
um sistema publico de saude universal.

Em continuidade: sdo as praticas de saude realizadas por profissionais de satide com
base no modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo. Estas buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos, promogao e recuperacdo da satde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
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desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano ao meio ambiente e a
sociedade, (OMS, 2021).

No Brasil, as PICS institucionalizadas por meio da PNPIC sdo: Arteterapia;
Aromaterapia;Ayurveda; Biodanca; Bioenergética; Constelacdo Familiar; Cromoterapia;
Danca circular; Geoterapia; Hipnoterapia; Homeopatia; Imposicdo de maos; Quiropraxia;
Medicina Antroposéfica; Medicina Tradicional Chinesa; Meditacdo; Musicoterapia;
Naturopatia; Osteopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Reiki; Reflexoterapia; Shantala;
Terapia Comunitaria Integrativa; Terapia de Florais; Termalismo Social/Crenoterapia;
Ozonioterapia; Yoga; (OMS, 2021).

2.1.3 Neuroarquitetura

Sabemos que a arquitetura € uma disciplina muito complexa. A maioria das pessoas
passa toda a vida em contato constante com a arquitetura. Ela nos proporciona um lugar para
morarmos, trabalharmos e nos divertirmos. Com tantas responsabilidades para a determinacéo
de nossas experiéncias e com tamanha variedade de usos, a arquitetura tem formas demais para
ser categorizada com presséo, de acordo com (CHING, 2014, p. 9).

Entendendo sobre a neurociéncia, segundo (VENTURA, 2010): compreende o estudo
do controle neural das funcbes vegetativas, sensoriais e motoras; dos comportamentos de
locomocdo, reproducdo e alimentacdo; e dos mecanismos da atencdo, memoria, aprendizagem,
emocao, linguagem e comunicacdo. Tem, portanto, uma importante area de interface com a
Psicologia. Dentre seus objetivos, a neurociéncia busca esclarecer os mecanismos das doencas
neuroldgicas e mentais por meio do estudo do sistema nervoso normal e patoldgico. Sua
evolucdo no Brasil tem ocorrido desde meados do século passado, e seu desenvolvimento foi
incentivado pela criacdo de sociedades cientificas especificas.

Cerca de 70 anos se passaram desde as primeiras descobertas laboratoriais sobre o
funcionamento do sistema nervoso e sua relacdo direta com as emocdes vivenciadas pelos seres
humanos. Desses estudos, foi estabelecida uma relacdo direta e extremamente valiosa com a
arquitetura, ao constatar como os elementos e espagos projetados interferem diretamente na
maneira como as pessoas fazem sua leitura de mundo, (CRIZEL, 2020).

Dessa contribuicdo da neurociéncia para o ato projetual surgiu a chamada
Neuroarquitetura, que tem evoluido desde entdo rumo as respostas sobre o funcionamento
cognitivo humano dentro dos ambientes e das obras. Uma das grandes vertentes estudadas diz
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respeito a como o impacto de certas escolhas como iluminagéo, cores, formas e linhas pode
influenciar na forma como as pessoas se sentem nos ambientes, (CRIZEL, 2020).

A Neuroarquitetura pressupde que o ambiente tem influéncia direta nos padrdes mais
primitivos do funcionamento do cérebro, que fogem da percepc¢éo consciente. A aplicacdo da
Neuroarquitetura consiste em buscar criar ambientes que possam estimular ou inibir alguns
desses determinados padrdes, a depender da funcdo do espago em questdo. Nesse sentido,
arquitetos que utilizam a neurociéncia aplicada podem projetar com o objetivo explicito de
afetar comportamentos humanos, mesmo 0s que estdo além da percepcdo e do controle
conscientes, (PAIVA, 2018).

2.2 BOAS PRATICAS SUSTENTAVEIS

O conceito de “sustentdvel” para alguns ¢ apenas um rotulo, para outros a
sustentabilidade € incompativel com o desenvolvimento, enquanto para o autor € definida
como: “Ele vai além da preservacdo dos recursos naturais e da viabilidade de um
desenvolvimento sem agressdo ao meio ambiente. Ele implica um equilibrio do ser humano
consigo mesmo ¢ com o planeta” (GADOTTI, 2012, p. 46).

Para as NacOes Unidas a definicdo de desenvolvimento sustentivel é satisfazer as
necessidades do presente, sem comprometer as necessidades das futuras geracdes para que seja
possivel desfrutar das mesmas possibilidades que no momento (ENLAZADOR, 2021).

Conforme, (OLIVEIRA, 2012), “toda experiéncia que o ser humano vivencia ¢
consequéncia do resultado de atividades do cérebro, da mente e de sua percepc¢ao individual”.
Dessa maneira, 0s arquitetos precisam se preocupar com a relacéo do espaco fisico e o cérebro,
projetando assim ambientes capazes de suprir ndo somente as necessidades fisicas dos usuarios,
mas também as necessidades psicoldgicas e emocionais”.

Segundo (CRIZEL, 2020), para entender como os ambientes exercem impacto na forma
como as pessoas se sentem ao terem contato com ele, podem ser analisados 0s seguintes
elementos de um projeto: Uso especifico da iluminacéo; Ventilacdo; Aplicacdo de texturas; Uso
das cores; Escolha dos mobiliarios; Divisdo e amplitude dos ambientes.

Ao ter contato com os elementos compositivos de um projeto, o cérebro humano faz a
leitura espacial permitindo que o organismo libere certos hormaénios responsaveis pela sensacéo

de bem-estar, ou mesmo incébmodo com o local. O foco da neuroarquitetura estd em decifrar
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quais condicionantes permitem a liberacdo da sensacdo de satisfacdo perante os ambientes,
permitindo com isso que os espagos sejam usufruidos em sua plenitude. (CRIZEL, 2020).

A neurociéncia tem desenvolvido métodos, experimentos e instrumentos capazes de
comprovar, medir e interpretar a influéncia dos ambientes construidos sobre os seres humanos,
isto é, tem fornecido uma forma de captar, de maneira objetiva, o poder da arquitetura sobre a
salde e comportamento das pessoas. Com isso, a arquitetura jA pode contar com alguns
subsidios praticos fornecidos pela neurociéncia, (OLIVEIRA, 2012).

“Os trés (reduzir, reutilizar e reciclar) da sustentabilidade sdo acfes praticas que tem
como finalidade principal estabelecer uma relacdo de equilibrio entre a sociedade ¢ o meio”
(PINHEIRO, 20186).

Para se tornar possivel mudar o mundo, tem que haver a mudanca das pessoas, pois sdo
elementos interligados. Para uma sociedade que utiliza cada vez mais as tecnologias como fonte
de informacéo, a educacdo sustentavel tem um papel de grande relevancia a curto, médio e
longo prazo, de forma justa, produtiva e sustentdvel (GADOTTI, 2012). Segundo Gadotti,
p.106 (2012) (apud JOHN HOLLOWAY, 2003) a mudanca é compreender a capacidade e
poder da sociedade civil em mudar o0 mundo.

Goncalves e Paiva (2018, apud HOMMERDING, 2018) afirmam que a ponte que liga
0 ambiente externo com o cerebro sdo os sentidos e cada um deles tem uma relacéo diferente
com cada uma das trés partes diferentes do cérebro. Nessa relacdo, todas as trés grandes areas
do cérebro, o sistema reptiliano, limbico e cértex, sdo ativadas, demonstrando o quanto a
interacdo com o ambiente fisico pode afetar o individuo. Assim, a arquitetura precisa ser vista
em um contexto bioldgico e ecoldgico. Cada um desses sistemas é responsavel por cada uma
das trés forgas do ser humano: instinto, afeto e razdo. O reptiliano controla o instinto e interpreta
os estimulos trazidos dos sentidos. No dia a dia o cérebro recebe inimeros estimulos, porém
muitos sdo filtrados pelo reptiliano e ndo chegam ao cértex para ndo haver sobrecarga de
informacdes. Essas informacdes capturadas pelo individuo sem ele ter consciéncia, o chamado
primming, sdo muito importantes na interacdo entre cérebro e espaco.

Andréa de Paiva (2021) afirma que, no caso da arquitetura e do urbanismo, quanto mais
tempo passamos num determinado ambiente e a frequéncia com que voltamos para ele podem
interferir em como ele nos impacta. Sendo assim, habita¢6es locais de trabalho e cidades séo
exemplos de espacos que tendem a ser ocupados por muitas horas frequentemente ao longo de
anos e, portanto, ttm maior potencial de gerar efeitos mais duradouros nos seus USUArios.
(PAIVA, 2021)
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O sistema limbico é responsavel pelas emog¢des, comportamentos sociais espontaneos e
memoria profunda. O cortex avantajado é o que difere o ser humano dos demais animais. Ele é
o responsavel pelas habilidades mecanicas, capacidade psicossocial, dons sensoriais,
capacidade analitica e cognitiva, ou seja, esta associado a processos conscientes, voluntarios e
racionais. (GONCALVEZ E PAIVA, 2018 apud HOMMERDING, 2018).

Portanto, (PAIVA, 2020), conclui que: os avangos da neurociéncia possibilitaram a
observacao, entre outras coisas, de alteracées no fluxo sanguineo do cérebro e na frequéncia
das ondas cerebrais, assim como alteragdes anatdbmicas, como o surgimento, o fortalecimento
ou a perda de sinapses. Isso, somado a pesquisas que medem variagdes nos niveis hormonais,
na sudorese, nos batimentos cardiacos e na pressdo sanguinea e respiracdo, amplia as
possibilidades de pesquisa e compreensdo de como 0 n0SsSO organismo reage para se adaptar
aos estimulos externos. Essas medicdes, associadas a observacao empirica de comportamentos
e estudos feitos com outros animais na psicologia, levam ao conhecimento mais profundo sobre

o funcionamento do cérebro e do comportamento.

3 METODOLOGIA

As metodologias utilizadas para a construcao do trabalho foram pesquisas bibliogréaficas
em livros, estudos de casos, artigos, dissertacdes e conteldo didatico da Academia de
Neurociéncia para Arquitetura (ANFA). Sendo os conceitos norteadores da pesquisa:
Neuroarquitetura, saide mental e terapias alternativas.

A pesquisa foi realizada seguindo o método indutivo, que segundo Marconi e Lakatos
(2003), inducédo é um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral, ou universal, ndo contida nas partes
examinadas. Portanto, o objetivo dos argumentos indutivos € levar a conclusdes cujo contetdo
é muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam.

Durante a etapa de analise dos estudos de caso, utiliza-se como ferramenta guia os
fundamentos tedricos da analise de Pause e Clark (1987). Para a analise e a interpretacdo dos
dados, Gil (2010) aponta as seguintes técnicas: estabelecimento de categorias, codificacao,
tabulacdo, anélise estatistica dos dados, inferéncia de relacfes causais e interpretacdes de dados.

O decorrer da pesquisa foi setorizado em algumas etapas, inicialmente, com a

introdugdo & temética da area de salde mental e suas demandas, seguido da abordagem
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conceitual da Neuroarquitetura e suas aplicacdes projetuais, desenvolvimento de estudos de
casos apos a escolha da &rea de intervenc&o e finalizando com a as diretrizes projetuais.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

O projeto esta localizado em Santa Catarina, na regido Oeste, municipio de Chapeco.
Para a proposta de implantacdo do projeto, optou-se pelo bairro Centro, o qual é responsavel
pelo maior fluxo comercial e de servigos gerais da cidade, atendendo uma grande quantidade
de cidaddos chapecoenses e cidades vizinhas.

O bairro centro, atua desde o inicio de Chapecd, como um elo entre todos os demais
bairros, fazendo com que haja fluxos de pessoas de todas as direcdes da cidade, em decorréncia

a atividades comerciais, trabalho, educacéo, servicos de saude, lazer, entre outros.

Figura 1 - Mapa de insercao urbana.

Fonte: Prefeitura de Chapecd, adaptado pela autora.
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O municipio de Chapeco foi criado em 25 de agosto de 1917. A colonizag&o iniciou
com os tropeiros que utilizavam a regido como trajeto para o transporte de gado. Atualmente,
o fator que garante a Chapecé a condicdo de cidade-p6lo é a economia diversificada.
Agroindustrias, prestacdo de servigos e comércio sdo alguns dos principais ramos da economia
local. (SOUZA, 2018).

Segundo dados coletados (IBGE, 2020) Chapec possui uma area territorial estimada
em 624,846 km? e populacdo em 227.587 habitantes.

A érea estudada delimitada abordou um raio de aproximadamente 500 metros e 260
metros a partir do terreno estudado, para levantamento de dados e caracteristicas da regido. A
area de intervencdo esta localizada na quadra 57, lote 54A.

Esta inserido na esquina das ruas Clevelandia com a Rui Barbosa, tendo na divisa 0s
lotes 53A e 58, possui testada de 40 m na rua Rui Barbosa e testada de 60 m na rua Clevelandia.

Totalizando area de 2.400 mz2.

Figura 2 — Localizagéo A.

CURSO D'AGUA
| CURVAS DE NIVEL

Fonte: Prefeitura de Chapecd, adaptado pela autora.

A area escolhida para insercdo do projeto possui uma topografia bastante regular, tendo
apenas 3 metros de desnivel em todo seu perimetro. A maior incidéncia de ventos, se da na
direcdo nordeste e sudeste. O terreno possui localizagdo com boa incidéncia solar por estar
localizado em uma esquina, com fachada norte e leste.

A cidade de Chapeco ¢ dividida por areas de zoneamento, assim, a area de intervencao
encontra-se no bairro Centro sendo considerada uma AUT — area urbana de transicdo que se
caracteriza por ser um espaco de transicdo do centro comercial para um bairro com
predominancia residencial.

Na etapa de diretrizes projetuais é estabelecido a conexdo com o entorno. O terreno foi

escolhido como partido para o conceito principal. Portanto nota-se que a area esta situada em
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um ponto planificado da cidade, as fachadas estdo voltadas a norte e leste, e ha incidéncia de

ventos nas direcOes sudeste e nordeste.

Figura 3 — Localizacdo B.

VENTOS
NORDESTE

105 m de distancia
TERMINAL URBANO
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ACESSO BR-480
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=]
Il /AREA DO PROJETO * PRAGA CENTRAL
&

(= TERMINAL URBANO CURSO D'AGUA CANALIZADO

Fonte: Prefeitura de Chapecd, adaptado pela autora.

A area escolhida para o projeto foi analisada de forma com que seu entorno viesse a ser
parte significativa do conceito projetual, nota-se que visualmente é perceptivel a forma com
que as edificacOes de divisa estdo em um nivel mais planificado, fazendo com que os pedestres
se sintam mais apropriados da area.

Um dos pontos importantes a serem citados para o acesso facilitado da populacéo, é a
localizacdo do terminal urbano a uma quadra de distancia da implantagdo do projeto, além de
que, o bairro Centro concentra todas as atividades de poder publico, atendendo as cidades

vizinhas e assim proporcionando maior fluxo de acesso a essa regiao.
4.2 APRESENTA(;AO DO PROJETO ARQUITETONICO

A proposta do projeto para a Clinica de Terapias Alternativas tem como objetivo,
atender a demanda atual da sociedade, propondo 0 acesso ao tratamento e prevencao na area de
saude mental da populacdo chapecoense, bem como incentivar & uma vida mais saudavel e

equilibrada.
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O projeto é guiado pelo intuito de proporcionar aos usuarios uma experiéncia que
contribua para o bem-estar e o desenvolvimento da vida cotidiana dos mesmos, incentivando a
interacdo de lacos interpessoais.

A intencdo é priorizar ambientes com boa incidéncia de luz natural, ventilagdo
permanente, areas de usos bem posicionadas, e principalmente, o uso de espagos interativos do
meio interno da clinica com o entorno imediato, utilizando de um pétio externo para apoio de
passagem e estar de pedestres, fazendo assim, com que o projeto tenha um vinculo direto com

a vida da sociedade e promova uma percepc¢éo de elo entre os dois.

Figura 4 - Implantagéo geral — Pavimento Térreo e Pavimento Subsolo.
\—

| & TJim] [m] o

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na imagem acima, temos a implantacdo geral, onde estd demonstrado em preto 0 acesso
por todas as vias do entorno, sendo seu acesso principal de pedestres pela rua Clevelandia e Rui
Barbosa. Na extremidade do terreno estdo localizadas em azul o acesso de servico e em
vermelho para veiculos a garagem. Nessa parte do projeto estdo locadas as principais
funcionalidades, como as salas de terapias, café, patios externos de acesso publico, patios
internos de acesso publico e playground.

Na imagem ao lado esta demonstrado o nivel pavimento subsolo, que tem seu acesso na
rua Rui Barbosa, contando com 42 vagas para carro tamanho padréo, sendo 3 delas tipo PCD e
mais 3 para idosos, além de 7 vagas para motocicleta e bicicletario. No pavimento ainda contém
de acesso provado a escada e elevador que ddo acesso ao pavimento térreo, reservatorio e

depodsito.
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Figura 5 —Fachada encontro Rua Rui Barbosa e Clevelandia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Cada sala de terapia foi destinada a um tratamento especifico com layout proprio,
visando atender todas as necessidades dos usuarios, propondo uma ambientacdo que seja mais

eficaz para o desenvolvimento das terapias.

Figura 6 — Magquete Eletronica Salas de Terapia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A setorizagdo do projeto prezou por criar espagos que propusessem um ambiente de
descompressao, fazendo com que houvesse opgOes variadas para 0s usuarios relaxarem.

O projeto foi criado pensando em servir a comunidade do entorno, para isso o café tem
acesso independente, esta integrado ao centro de terapias, com funcionamento individual, em
horérios variados, além do café, nas fachadas das ruas Rui Barbosa e Clevelandia existe um

espaco de uso publico com mobiliério fixo e cobertura para conforto térmico.
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Figura 7 - Maquete eletronica Café e Deck.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O intuito é propor uso para a comunidade, ndo sé para os adeptos aos tratamentos com
as terapias, mas um elo com a comunidade local, espago para descanso, lanches, encontros,

entre outros.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O municipio de Chapeco, sendo considerada a capital do oeste catarinense é uma cidade
de importancia e referéncia para as demais da regido, sendo esse o potencial motivo para receber
um projeto com essa tematica, visando a demanda acentuada no periodo pds pandemia.

Apos os estudos de caso, perfis e demandas bem estabelecidos como referéncia e
justificativa projetual, tornou-se possivel chegar a um resultado satisfatorio que viesse agregar
0 entorno escolhido para inser¢do do projeto. Através da elaboracdo de um fluxograma, pré-
dimensionamento e programa de necessidades tornou-se possivel atender as necessidades de
cada ambiente.

Apos todas as condicionantes analisadas, resultou-se em um estudo de formas, partido
e volumetria através das diretrizes do conceito arquitetbnico, com a finalidade de se ter a
composicdo de um Centro de Terapias.

Ao final obtivesse um produto arquitetdnico com base nas diretrizes provenientes dos
conceitos da Neuroarquitetura, trazendo novas possibilidades para atender os adeptos as

terapias, para a cidade de Chapecd, Santa Catarina.
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