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“Ninguém se cura somente da dor fisica; tem de curar a dor espiritual
também. Acho que os centros de saude que temos feito provam ser
possivel existir um hospital mais humano, sem abrir méo da
funcionalidade. Passamos a pensar a funcionalidade como uma
palavra mais abrangente: é funcional criar ambientes em que o
paciente esteja a vontade, que possibilitem sua cura psiquica porque a

beleza pode ndo alimentar a barriga, mas alimenta o espirito.”

Jodo Filgueiras Lima “Lelé”
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RESUMO

Com o passar dos avangos tecnoldgicos, a visdo que compreende a cura e O
adoecimento Atualmente no século XXI, as doencas crénico-degenerativas sdo as
doencas popularmente consideradas como “o mal do século” devido ao crescente
namero de pessoas que sao diagnosticadas e passam a conviver com elas diariamente.
Aliadas a um conjunto de fatores, sabe-se que sdo causadas de foram multifatorial e
sdo diretamente relacionadas a comportamento, meio ambiente e genética familiar. A
Medicina Integrativa e Complementar possivelmente pode ser uma resposta que, em
unido com a medicina ortodoxa, possibilita minimizar os efeitos a curo prazo destes
doentes, assim como proporcionar um espago que possibilite alternativas de praticas
gue auxiliam na qualidade de uma vida saudavel e da manutencdo do bem-estar. O
Centro de Medicina Integrativa e Complementar foi projetado com a finalidade
arquitetbnica de proporcionar espagos onde serdo aplicadas as terapias que
compreendem a Medicina Integrativa e Complementar, visando uma complementacao
a medicina medicina ortodoxa de forma que seja disponivel de forma igualitaria para
todos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Para que a arquitetura seja um fator
que contribua positivamente no periodo do terapéutico dos pacientes, tornou necessario
distanciar-se de centros de saude e alas hospitalares de &rea critica por ndo condizerem
a proposta da Medina Integrativa e Complementar, tdo pouco com 0s tratamentos
aplicados. Para buscar entender quais seriam esses estimulos, a pesquisa e o projeto
aproximam-se de refereciais dos estudos de neuroarquitetura e do conceito de biofilia,
tendo isso como fator principal refletido nas escolhas da implantagdo, escolhas
arquiteténicas e de design. O projeto trata-se de um espago que buscou considerar 0s
materiais, as formas, o entorno inserido e a setorizacdo interna de forma que a
arquitetura fosse um fator que causasse estimulos positivos no momento de
permanéncia o local, que proporcione bem-estar para os funcionarios, terapeutas,

pacientes e acompanhantes.

Palavras-chave: Holistico;, Humanizado; Neuroarquitetura; Hospitais; Saude; Medicina

Integrativa e Complementar; Arquitetura;
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1.0 Introducao

Entre os objetivos da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para eliminar
doencas no mundo em 2019, se encontram as doengas crénicas ndo transmissiveis.
Causadas pela mé& qualidade de vida, as doencas como diabetes, cancer e doencgas
cardiovasculares como a hipertensdo tornaram-se responsaveis por 70% dos
falecimentos do mundo sendo que 15 milhdes de pessoas prematuramente falecem
entre os 30 & 69 anos (DUNCANI et al., 2012). Com significante melhorias no controle
de doencas epidemioldgicas, o perfil do ser humano contemporaneo que vive apés a
Revolucéo Industrial e a pos-era digital onde precisa se adequar a rapidez da vida
urbana em cidades grandes e cadticas, desenvolveu doengas causadas pelo seu estilo
de vida e pela falta de manutencédo da saude (DUNCANI et al., 2012). De acordo com
Cesse (2007), essas doencas sao impulsionadas pelo uso do tabaco, o sedentarismo,
0 uso frequente de &lcool, a poluigdo no ar e a alimentagéo de baixa qualidade. Além de
serem as causas de doencgas cronico degenerativas também sdo responsaveis por
problemas de saude mentais (CESSE, 2007). Através de uma abertura para um estilo
de vida mais saudavel, uma viséo holistica do bem-estar e de iniciativas da promogéo
da saude acentua uma discussao onde uma possivel solucdo para o aumento desses
nameros de casos (CESSE, 2007) seja abandonar o uso exclusivo de medicamentos e
buscar o desenvolvendo de novos meios para enfrentar a agilidade pedida pelo mundo
durante o século 21. Dessa forma, considerando que a presenga no meio pos-era digital
seja inevitavel, técnicas de controle de estresse e a busca do equilibrio interno e externo

se tornam uma boa resposta como solucéo para uma melhoria de estilo de vida.

Através de uma abordagem onde busca a implantacao de técnicas como yoga,
meditacdo, acupuntura, entre outras, essa realidade onde a manutencéo pela saude
fisica (até antes do adoecimento, vista como um habito voltado a prevencédo da saude)
se encontra no processo de legitimag&o. Contudo, por sua vez, acaba servindo como
um debate para um novo modelo de salide; uma nova visao que vem sendo implantada
aos poucos. Denominada como Medicina Integrativa e Complementar (ou Praticas
Integrativas e Complementares — PIC’s) busca n&o s6 a conscientizacédo do individuo,
mas a compreensdo do mesmo como ser humano que carrega em seu DNA habitos,
fatores fisioldgicos, fisicos, psicolégicos, espirituais, sociais e culturais que podem ser a
causa de seu adoecimento (OTANI; BARROS, 2008). Combinada com o cuidado
convencional, as praticas que enxergam o ser humano holisticamente podem interferir

desde sua alimentagéo a atividades de exercicio fisico, assim como complementacao
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desses tratamentos com medicamentos farmacéuticos (OTANI; BARROS, 2008). Essa
visdo implementada em um projeto arquitetdnico torna indispensavel uma reflexdo em
torno do espaco usual dedicado a manutencao da saldde e consequentemente de suas
atividades. Apresentando um novo modelo, torna-se necessario uma remodelagéo
destes ambientes, de forma que o edificio abandone as caracteristicas adotadas em
centro de saudes convencionais e possua uma combinacgao de caracteristicas holisticas
que trabalhadas juntas atuem no bem-estar do ser humano, maximizando o seu conforto
no momento de permanéncia no local. Como referéncia principal deste conceito
abordado, este trabalho toma como exemplo principal centros de tratamentos de cancer
intitulados como Maggie’s Centers que realizam as terapias em espacos solicitos na

escolha de seus matérias, no fluxo de pessoas e na inser¢do da natureza.

Como o numero de pessoas portadoras dos males do século 21 cresce
frequentemente (SANTOS; TESSER, 2012), o numero de tratamentos que exploram
outras alternativas deve ser expandido também: assim, o ambiente onde o ser humano
usufrui com longa permanéncia, seja sua casa ou seu trabalho, supostamente deveria
ser um espaco responsavel para contribuir com um estilo de vida saudavel e
responsavel para auxilia-lo a promover seu bem-estar. Dessa forma, a arquitetura pode
ser um espago que redne estas solugdes. E importante ressaltar que a arquitetura em
si, uma combinagéo de tijolos e portas, ndo possui o papel de cura. Contudo, se um
projeto tiver como enfoque o ser humano integralmente isso é refletido em seu design:
ao atender diretrizes que buscam qualificar o espaco juntamente com praticas médicas
como tratamento, € capaz de proporcionar bem-estar e sensacao de aconchego, ja que
pode ser ambientalmente estimulante ! . Através de receptores do cérebro,
neurotransmissores e neurbnios, uma boa arquitetura altera o sentido de recepcao e a
sensacdo do homem de pertencimento ao meio. De acordo a pesquisadora Sarah
Williams Goldhagen, podemos chegar a 90% de atividade cerebral inconsciente de
cognicéo e percep¢do humanas, sendo nosso mal-estar podendo estar sendo causado
pelo ambiente em gque nos encontramos sem ao menos percebemos?. O propoésito de
pesquisas de neurociéncia relacionadas a arquitetura é promover a tentativa de
melhoramento do conhecimento a respeito do cérebro humano, juntamente com as

respostas humanas no ambiente do edificio para que os arquitetos responsaveis para

! Hospitais projetados para ajudar acurar os pacientes. Conselho de Arquitetura e Urbanismo
do Para 2017. Disponivel em: <https://www.caupa.gov.br/hospitais-projetados-para-ajudar-a-
curar-os-pacientes/>. Acesso em: 08 abr. 2019

2 PEDERSEN, Martin C. Common Edge. Sarah Williams Goldhagen on How the Brain Works
and What It Means for Architecture. 2017. Disponivel em: <https://commonedge.org/sarah-
williams-goldhagen-on-how-the-brain-works-and-what-it-means-for-
architecture/?utm_medium=website&utm_source=archdaily.com.br>. Acesso em: 08 abr. 2019.
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projeta-los tornem-se capacitados para um melhor desenvolvimento dos ambientes
(OLIVEIRA, 2002). Em outras palavras, o objetivo € tornar o foco principal da arquitetura
e do design um espaco satisfatorio para pessoas.

FIGURA 1 — Exemplo de espacgo estimulante

Fonte: Cortesia do MASUNOSTUDIO para o site ArchDaily, 2013. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/01-142100/segundo-lugar-no-concurso-colegio-proeduca-na-
provincia-de-tiabaya-slash-peru/522deb1fe8e44e92b600003b-segundo-lugar-no-concurso-

colegio-proeduca-na-provincia-de-tiabaya-slash-peru-imagem)

Este trabalho possui como objetivo tedrico a construcéo de diretrizes de estudo
da relacdo entre arquitetura, ser humano e cura através da comprovacao de atividades
cerebrais. Primeiramente, é apresentado os primérdios do conceito da cura e do bem-
estar vinculado a mente e corpo saudaveis. Depois, é contextualizado o percurso da
saude no decorrer dos anos para que seja compreendida a evolucdo da arquitetura
hospitalar como um resultado desse trajeto. Para definir um publico alvo, houve a
necessidade da compreensdo de informagBes municipais vinculadas a saude, assim
como os perfis de pessoas que sofrem de doengas psicolégicas e cronico-
degenerativas. Dessa forma, buscando uma perspectiva em prél do bem-estar humano,
a continuacao deste trabalho sera exercida de forma projetual, onde sera proposto um
espaco com abordagem integral em busca de complementar o sistema de saude publico
atual relacionado a acfes de promocédo da saude. Seguidamente, o presente trabalho
também consiste de andlises de projetos que correspondem a essas caracteristicas,
analises urbanisticas da cidade e do terreno escolhido para que o projeto que sera
executado tome como base diretrizes correspondentes a uma arquitetura mais inclusiva

e acolhedora, onde as paredes deixam de serem um amontado de argamassa e cimento
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e passam a colaborar, juntamente com essas atividades exercidas nesse local, para que
haja uma visdo voltada para o bem-estar e para a longevidade com uma boa qualidade
de vida.
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2.0 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é propor a criagdo de um espaco arquitetbnico
adequado para implementacdo de tratamentos medicinais ofertados através da
Medicina Integrativa e Complementar, desenvolvido para atendimento para pessoas
com doencas psicoldgicas, crénico-degenerativas ou que buscam manutencgéo de seu

bem-estar e salde, situado na cidade de Araras, Sdo Paulo.

2.2 Objetivos Especificos
Como objetivos especificos, tem-se:

¢ Desenvolver uma arquitetura que integre pacientes, funcionarios e
acompanhantes com a natureza,;

e Propor um espaco que proporcione distragdes positivas durante a espera
de atendimentos e a permanéncia no espaco através de decisdes de
design e da arquitetura;

o Proporcionar espac¢os que atendam atividades diversificado de atividades;
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3.0 Justificativa

Dos aspectos ja citados anteriormente como a alteracdo do perfil das doencas
gue atingem a sociedade contemporanea, € importante ressaltar que a saude mental
tem influéncia no bem-estar fisico tornando ambos aspectos correlacionados (LUZ,
2005). De acordo com uma publicagdo do jornal The Guardian®, morar em centros
urbanos é danoso e aumenta para 39% as chances de se ter problemas mentais. Ainda
assim, a Revisdo de 2018 das Perspectivas Mundiais de Urbanizacéo produzida pela
Divisdo de Populacdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU
(UNDESA) nos Estados Unidos, estima que apesar disso, 55% da populagéo vive em
areas urbanas no mundo, onde o nimero de ocupantes atingira 68% em até 2050*. Na
cidade da insercéo do projeto, Araras — S&o Paulo, de acordo com os dados divulgados
pela Policia Federal para o jornal local Tribuna do Povo®, mostra que o nimero de
suicidios (fator relacionado com estresse e transtornos mentais) de 2012 a 2017 vem
aumentando com o decorrer dos anos, ja que a cada duas pessoas, sete cometem o
suicidio. Um projeto que proporciona espacos para a implementacao das atividades que
busca abordar a salude e a prevenc¢ao, pode auxiliar nessa realidade onde a doenca é
tratada apenas quando se torna um mal. A arquitetura é, fundamentalmente, uma forma
de linguagem que pode alterar essa realidade, onde pessoas estéo falecendo por n&o

adotarem como prioridade principal as condi¢gbes para o bem estar integral individual.

A edificacdo ainda que de forma ndo consciente para seu observador, esta em
constante comunicacdo com as pessoas que com ela entram em contato, assim como

exp0e Botton:

Embora os nossos sentimentos quanto a determinados lugares nao
possam realmente desafiar a razdo, ndo é dificil entender por que
procuramos uma superestrutura religiosa que dé substancia aos
nossos indefiniveis desconfortos. Entretanto, esses desconfortos
podem sempre ser vistos como resultado nada oculto de uma falta de

empatia, obra de arquitetos que se esqueceram de homenagear as

3 BENEDICTUS, Leo. The Guardian (Ed.). Sick cities: why urban living can be bad for your
mental health. 2014. Disponivel em: <https://www.theguardian.com/cities/2014/feb/25/city-
stress-mental-health-rural-kind>. Acesso em: 08 abr. 2019.

4 Noticias ONU (ed.). Las ciudades seguiran creciendo, sobre todo en los paises en
desarrollo 2018.

Disponivel em: https://www.un.org/development/desa/es/news/population/2018-world-
urbanization-prospects.html. Acesso em: 16 nov. 2020.

5 TRIBUNA DO POVO: Registro de suicidios em Araras nesse ano ja supera 2012. Araras,
Sao Paulo, 09 nov. 2013. Disponivel em: <http://www.tribunadopovo.com.br/registro-de-
suicidios-em-araras-nesse-ano-ja-supera-2012/>. Acesso em: 08 abr. 2019.
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sutilezas da mente humana, que se deixaram seduzir por uma Vvisao
simplista de quem podemos ser, em vez de prestar atencdo a realidade
labirintica de quem nés somos. (BOTTON, 2007)

Complementando com:

NOs queremos que quase todas as constru¢des ndo apenas exercam
uma fungdo especifica, mas também tenham uma certa aparéncia, que
contribuam para um determinado estado de espirito: de religiosidade
ou erudicao, rusticidade ou modernidade, comércio ou domesticidade.
Podemos desejar que gerem uma sensacdo de seguranca ou
excitacdo, de harmonia ou contencdo. Podemos esperar que nos
liguem ao passado ou sejam como um simbolo do futuro, [...]. Numa
sugestdo mais abrangente, John Ruskin propds que busquemos nos
nossos prédios duas coisas: queremos que eles nos abriguem e

queremos que eles falem conosco [...]. (BOTTON, 2007)
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4.0 Revisao da literatura

4.1 Medicina integrativa e complementar

A medicina possuiu diferentes modelos de aplicacdo desenvolvidos de acordo
com fatores caracteristicos do local e tornando-se contextual a cada periodo histérico
(OTANI; BARROS, 2008) sendo executada com base nas techologias, cultura e
conhecimentos de cada lugar, muitas vezes sendo diferentes de pais para pais. Apesar
do modelo de medicina ocidental (também conhecido como medicina moderna), o qual
apenas valida técnicas comprovadas pela ciéncia contempordnea e busca a
manutencdo da saude através de diagnosticos clinicos baseado em sintomas e
historicos familiares (LUZ, 2005), anteriormente, a saude fisica e mental j& fora
considerada como resultado entre 0 corpo, mente e o espirito em harmonia: ha mais de
5 mil anos, um dos mais antigos sistemas medicinas da humanidade nhomeado como
Ayuerveda (em sanscrito veda significa ciéncia e ayur significa vida) ja considerada essa
relacdo como um todo (CARNEIRO, 2009).

A aplicabilidade e a doutrina da Ayuerveda é definida através de textos
conhecidos como Agnivesa Tantra, Charaka Samhita e Sushuruata Shamhita, escritos
por Agnivesa, Charaka e Sushruata que consideravam que a vida pode ser estendida
pelo esforco humano e definiam como finalidade da medicina proteger o saudéavel,
curar as doencas dos enfermos e prolongar a vida. Assim, a Ayuerveda considera
gue pequenos desequilibrios tendem a iniciar uma doenca em que ela se torna
perceptivel se nao for tratada, apenasquandosetornarumapatologia. Assim, Carneiro
(2009) define a enfermidade baseada na sabedoria indiana como: “quando a doencga

aparece no corpofisico, elaja se encontra em um estado avangado no plano energético”.

FIGURA 2 — Um dos autores do Ayuerveda realizando um procedimento

Fonte: Susuruta Samhita:Ancient Indian Surgery, 2015
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Segundo o autor, do ponto de vista ayurvédico o ser humano possui
caracteristicas Unicas e individuais e deve ser tratado como o ser humano que é, assim
proporciona curas como a yoga, a meditacdo ou o consumo de ervas medicinais, sendo

indicados de acordo com a situacdo/enfermidade e as caracteristicas de cada um.

Os ensinamentos foram passados de geracdo para geracao até os dias atuais,
onde os estudos ayuveédicos sao também abordados durante a graduacédo da faculdade
de medicina e de farmacia na india, onde é estudado por 2 anos de 6 da graduacéo,
juntamente com a medicina ocidental como forma de complementar os conhecimentos
médicos (CARNEIRO, 2009). J4 na China antiga (periodo do qual antigas dinastias
ocupavam o territério chinés), o sistema medicinal milenar € chamado de Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e possui como um dos seus diversos conceitos o tao que
significa caminho, referéncia a um caminho que uma for¢ca din&mica interna
representada por um todo em harmonia (JACQUES, 2005). Como os estudos de
Jacques (2005) revelam, para compreender totalmente a MTC é necessario se
aprofundar em anos de histéria datados antes de Cristo, “na qual a evolucao da pratica
acontecia antes mesmo da medicina possuir esse nome”. Nesse periodo aconteciam
rituais (em grupo ou individuais) ministrados por oraculos com a finalidade de eliminar
“demonios” responsaveis pelo adoecimento da populagao. Depois disso, a evolugao dos
conceitos foi passada através de varias dinastias chinesas até ser estruturado um
alicerce fundamentalista para a MTC, sendo que além do tao, o yin e yang foram
estabelecidos como dois dos principios fundamentais onde sua unido significa uma
forma complementar necessaria ao equilibrio: “o excesso de um dos principios induz a
reducdo do outro e o consome. A deficiéncia de um dos principios faz o outro aparecer
em excesso relativo” (JACQUES, 2005).

FIGURA 3 - O simbolo do yin e yang

Fonte: Tai chi chuan: a alquimia do movimento, 2010
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Outro ponto estruturante da MTC é a energia nomeada como “qi”, que,
teoricamente, circularia por todo o corpo por meio de canais chamados meridianos. Em
sua filosofia, quando um dos canais é obstruido através de estresse, ma alimentacao,

sedentarismo, entre outros, gera uma doencga (SUI, 2004).

FIGURA 4 - Canais meridianos pelo corpo

Fonte: Centro de Estudos de Terapias Naturais (CETN). Disponivel em:
https://lwww.cetn.com.br/imprensa/meridianos-da-acupuntura-canais-que-transportam-
energia/20180731-094901-j651

Assim, as antiguidades tratavam a doenca e até a saude como originarias de fatores

diversificados. Assim como define Pelizolli (2011):

O que é a doenga sendo a denlncia a n6s mesmos de uma vida que
perdeu sentido, ndo mais propria, nos exigindo a busca de novas

possibilidades de ser, de novos sentidos, de nova saude?
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4.1.1 O termo Medicina Integrativa e Complementar, sua definicdo e origem

No mundo atual, a busca por medicinas que consideravam a cura da alma como
premissa se iniciou durante os anos 60 (OTANI; BARROS, 2008) durante um contexto
sociopolitico da sociedade que ja havia vivido os horrores da Segunda Guerra Mundial,
“evidenciando um espirito de idealismo revolucionario e entusiastico” (TEODORO,
2018).

Apesar de vivenciarem um periodo de instabilidades geradas pela Guerra Fria,
a década de 1960 foi marcada pela predominédncia do sentido exploratério e do
surgimento de reinvindicacfes fortes como luta pelo direito feminino, respeito pelos
homossexuais e negros e o inicio aos movimentos civis (TEODORO, 2018). De acordo
com Teodoro (2018), nesta mesma época surgiram também protestos liderados pela
juventude contra a ameacga de governos rigidos e o movimento hippie que surgiram
lutando contra a tenséo da Guerra Fria e a Guerra do Vietnd onde pregavam o amor e
o respeito. De qualquer forma os cidaddos passaram buscar e proclamar que suas

necessidades e emocdes fossem vistas com mais respeito e de forma mais integra.

Depois do vendaval dos anos 60 que atingiu “coracdes e mentes” de
uma geracgdo inteira, os anos 70 comecaram sob a égide da
fragmentagdo: desdobramentos da contracultura, movimentos
underground, punk, misticismo oriental, vida em comunidades
religiosas ou naturalistas, valorizagc&o do individualismo [...] (SANTOS,
2009 apud HABERT, 1996).

Nos anos 70, surgiram os movimentos de contracultura (SANTOS, 2009)
buscando uma transformacdo na sociedade como um todo. Entre as duas décadas
caracterizadas pelo ser humano conquistando uma sociedade mais livre e menos
cadtica assim como novos modelos de cultura, organizacdo social e economia
(SANTOS, 2009), surgiu uma abertura para novas praticas medicinais que nao entravam
no critério da medicina convencional (OTANI; BARROS, 2008), nomeadas assim como
Medicina Alternativa (MA). Consequentemente com um aumento da expectativa de
vida, o avanco de doencas crbnico-degenerativas e a diminuicdo de doencas
infecciologias, a medicina convencional passou a elevar a insatisfacdo da populacéo
com o sistema de saude oferecido, ja que ndo era tdo eficaz com os sintoma do
tratamento de doencas que progrediam lentamente a longo prazo (OTANI; BARROS,
2008). Esse modelo de contato entre médico-paciente contribuiram para a busca e a
disseminagéo de ideias sobre curas alternativas (OTANI; BARROS, 2008). E importante

destacar que a definicdo do termo MA, é influenciado e definido pelo contexto historico,
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pela aceitacdo popular e pela percepcdo dos profissionais da salde perante a ela
(OTANI; BARROS, 2008).

Logo que a expressao alternativa veio a tona pela populagédo, o termo foi
enunciado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1962, no singular, como
alternativa & medicina contemporanea no intuito de tornar distinta, tendo definindo-a
como uma prética desprendida da medicina, de acordo com Luz (2005). De acordo com
JONAS e col. (2001), a medicina ocidental possui resisténcia em adotar e crer em
praticas ndo comprovadas cientificamente e associadas diretamente a ciéncia moderna,
gerando resisténcia e aversdo, considerando assim essas atividades mais
insignificantes ou, no cenério mais positivo, alternativas. Para acentuar a desconfianca
dos profissionais da saude, a medicina alternativa foi normalizada e se tornou popular
muito antes de ser comprovada sua eficacia e seguranca por evidéncias cientificas
(JONAS; LEVIN, 2001). Essa distingdo entre medicina moderna e pratica alternativa
criou um cenario conflituoso entre os profissionais de salude (OTANI; BARROS, 2008),
ao mesmo tempo em que a populagdo exercia presséo nas instituicbes medicas para
uma abertura, fazendo com que alguns estudos se concentrassem em entender melhor
essas atividades (JONAS; LEVIN, 2001).

Em 1978, a Conferéncia da Atencdo Priméaria em Alma Ata (Russia) teve como
tema “Salde para todos no ano 2000” e um dos primeiros elementos da declaragéo
abordou como primeiro item a definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sendo o “completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade” como direito fundamental e como o enfoque
primordial no a&mbito social de todos os governos (LIMA et al. 2010). Essa discusséo
abriria margem para uma nova definicho do termo medicina alternativa que
consequentemente, resultaria também em uma nova forma de abordar a atividade: os
médicos poderiam optar por praticas biomédicas e os médicos simpatizantes a curas
alternativas poderiam optar por Medicina Complementar e Alternativa (MCA) ou seja,
“gue sucede ao elementar”, na qual alguns médicos passaram a recomendar remédios

juntamente com outros métodos para alivio de doencas (OTANI; BARROS, 2008).

Durante os anos 80, esse conceito ganhou destaque apos ter-se identificado a
possibilidade de particulas subatdmicas serem matéria mas também serem energia
simultaneamente (JONAS; LEVIN, 2001).
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FIGURA 5 — Aplicacao da pratica milenar chamada acupuntura

Fonte: Jornal de Brasilia. Disponivel em: https://jornaldebrasilia.com.br/saude/por-que-
especialistas-consentem-que-a-acupuntura-e-o-melhor-remedio-para-dores/

Vale destacar que, no contexto histérico da época, a MCA era ainda considerada
alternativa devido também a grande polarizacdo em que ela surgiu, onde mundialmente
se sentia a pressao exercida pela tensdo da Guerra Fria, na qual o mundo era dividido
entre duas potencias econémicas como Estados Unidos ou Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas, capitalismo ou socialismo, entre outros conflitos ideol6gicos, ndo
podendo ser ambos ao mesmo tempo (OTANI; BARROS, 2008). Ja na década onde foi
elaborado o conceito de complementagédo estava incorporada ao contexto social do
mundo que naguele momento vivenciava as primeiras experiéncias de globalizacéo,
dentre elas o sentido de trocas rapidas de produtos, monetarios, informacdes e o
surgimento de blocos econémicos entre diversos paises, fator que desmoralizava as
crengas de “ou um ou outro” e enaltecia uma perspectiva mais inclusiva de colaboragao
de “isso com aquilo” (LIMA; SOUZA, 2010).

De acordo com OTANI et al (2008), com o avan¢o dos estudos, pesquisas e
disseminacao de informacéo, no inicio da década de 90 foi criado nos Estados Unidos
o Office of Alternative Medicine (OAM)
que possuia a finalidade de “definir, através de investigacdo cientifica rigorosa, a
utilidade e a seguranca das intervengdes [...] e seus papéis na melhoria da saude e
cuidados da saude” (National Center of Complementary and Integrative Health, [2007?],
traducdo nossa). Duas pesquisas idénticas realizadas em 1990 e em 1997 nos Estados

Unidos sobre o uso medicina ndo convencional, mostraram que durante esse periodo
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adocdo das praticas da MCA aumentou de 34% para 42% e o nimero de visitas aos
médicos que simpatizavam com as técnicas aumentou de 400 milhdes para 600 milhdes
de visitas por ano (JONAS; LEVIN, 2001).

Nos anos 2000, a antiga MCA agora passa a ser nomeada Medicina Integrativa
e Complementar. A palavra integrativa descrita pelo diciondrio refere-se a “préticas que
integram todas as agfes visando o bem-estar fisico, psiquico, mental, cultural e social
do cidaddo”. A nova nomeacdo surgiu da necessidade de incorporar um termo que
visualizasse a salude como estado consequente de meios espirituais, sociais, mentais e
fisicos alinhados (OTANI; BARROS, 2011 apud CASPI, 2003). A Medica Integrativa e
Complementar é o resultado de todos os conceitos e valores entdo trabalhados na
Medicina Complementar e Alternativa e na Medicina Alternativa (OTANI; BARROS,
2011 apud EASTHOPE, 2003). Assim, é valido dizer que seria um dos processos
evolutivos da Medicina Alternativa e da Medicina Complementar e Alternativa,
enfatizando e incluindo as qualidades e todo o desenvolvimento que a MA e a MCA
evoluiram (OTANI; BARROS, 2011 apud EASTHOPE, 2003), sendo definida: “MI é uma
nova abordagem para medicina que honra a habilidade inata do corpo de se curar.
Integra a MAC quando adequada para facilitar a cura” (OTANI; BARROS, 2008 apud
MAIZES at all, 2002).

FIGURA 6 — Diagrama explicativo da distincdo entre biomedicina, MA e
MIC

BIOMEDICINA

&'s™

<.\ MEDICINA
o /ALTERNATIVA

<

MEDICINA
INTEGRATIVA
COMPLEMENTAR

Fonte: Ciéncia & Saude Coletiva, 2008. Diagrama elaborado pela autora do trabalho
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Assim, o0 conceito de integracdo busca a unido entre o que ha de melhor em
diferentes aspectos de tratamentos (OTANI; BARROS, 2008 apud FOLEY, 1999). Na
metodologia do Hospital Albert Einstein,® o paciente é colocado como papel principal no
processo de cura e prevengdo, tornando-se parte do processo de decisédo e sendo seu
proprio agente de salde, no qual o médico atua como parceiro e ndo como fonte
primordial. O paciente recebe instru¢gdes de tratamento de doenca através de um plano
de tratamento individualizado que é baseado nas suas demandas e necessidades,

assim como os aspectos que influenciam o processo de doenca e sua possivel cura.

FIGURA 7 — Diagrama explicativo da visdo holistica contemplada pela
MIC

Fonte: Hospital Albert Einstein. Diagrama elaborado pela autora do trabalho

Fatores nutricionais, genéticos, psicossociais e ambientais que podem ser
agentes de agravamento também séo abordados e enfatizados ndo apenas no ambito

de cura mas também a prevencdo e a promocdo da saude, no qual sdo orientados a

® ALBERT EINSTEN - SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA. Medicina
Integrativa. Barueri, S.P., Brasil, 2015. Disponivel em:
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/conheca-oncologia-einstein/medicina-
integrativa. Acesso em: 2 jun. 2019.
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reconhece-los, administra-los e diminui-los. Esse atendimento é caracterizado pelo

médico Gordon (1996) como:

Procuramos saber onde cada um dos pacientes mora e com quem;
guem eles amam; quais as tensdes e alegrias de seus
relacionamentos. Estamos interessados em saber como eles se
alimentam, que tipo de exercicios fazem e, principalmente, o que da

sentido as suas vidas [...]
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4.1.2 O termo medicina integrativa e complementar no Brasil

O conhecimento e a adaptacdo a Medicina Alternativa surgiu no Brasil
juntamente ao restante do mundo: em 1986, no auge do pioneirismo para descobrir as
formas de medicina ndo convencionais, iniciou-se em Goids o 1° Curso de Fitoterapia
Ayurvédica por Profissionais de Saude (CARNEIRO, 2018) que originaram o Hospital
de Medicina Alternativa (HMA), tendo alterado seu nome para Centro de Referéncia em
Medicina Integrativa e Complementar (CREMIC) em 2015 para dar suporte aos
tratamentos em outras unidades de saude como disponibilizado no site da Secretéaria da
Saude de Goias’. Essa abertura mundialmente foi tdo importante que a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) em 1986 realizava 0 seu primeiro
curso de métodos alternativos na graduacgéo do curso de medicina sendo oferecido para
profissionais de salde e universitarios, definindo pelas palavras do autor Gonsalves
(1999) “[...] demolia-se assim o0 muro que separa a medicina tradicional das técnicas
alternativas de saude [...].”

Apoés a Oitava Conferéncia Nacional da Saude em 1968, foi elaborado o artigo
196 da Constituicdo Federal da Saude que posteriormente deu inicio a implantacéo de
um sistema de saude publico que evoluiria a satde da populagéo brasileira nomeado
Sistema Unico de Salde (SUS) (COSTA; ANDRADE, 2010). A iniciativa baseada no
sistema de saude do Reino Unido (National Health Service) abriu portas para o
pioneirismo de modo geral (COSTA; ANDRADE, 2010). O percurso do sistema de saude
no Brasil, desde a estruturacdo as normas, organizou-se a partir da criacdo de um 6rgao
atualizado destinado a estas atividades que possuia como foco o combate a doencas
agravantes da época, como as doengas infeciosas localizadas nas areas rurais.
Posteriormente, doencas infectocontagiosas e endémicas, como o0 controle da
tuberculose e da hanseniase nas épocas das epidemias nacionais (FINKELMAN, 2002).

Gracas ao controle epidémico e com a mudanca do perfil das doencas que
atingiam a populacéo no decorrer das décadas, o novo desafio do recém criado Sistema
Unico de Satde (SUS) e do Ministério da Saude passou a ser a necessidade de tratar
de doencas que podem ser malignas e/ou degenerativas, como o cancer, entre outras

doencas crbnicas, aspecto que tornou propicia a insercdo da MA na época (COSTA,;

’ CREMIC - Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar. [2017]
Disponivel em: <http://www.saude.go.gov.br/?unidades=centro-de-especialidades-em-praticas-
integrativas-e-complementares-cremic>. Acesso em: 03 jun. 2019.
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ANDRADE, 2010). Todavia conforme o Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura®
(CMBA), houve no passado (1986) a tentativa de implantacdo de acupuntura gerada
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) porém s6
foi legalizada em 1988 com a exigéncia de que fosse aplicada por médicos de forma
restritiva. No inicio dos anos 2000, cerca de seis unidades vinculadas & Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS-SP) adotavam as préticas gragas aos diversos
relatorios, portarias e documentos elaborados a partir da reunido. Disto, se destacaram
a homeopatia, acupuntura, fitoterapia e adog&o de praticas corporais juntamente com o
uso de plantas como algo a ser regularizado, de acordo com Junior (2016). Assim como
0 resumo executivo da Politica Nacional de Medicina Natural e Préaticas
Complementares (PMNPC) expde, em 2002 a Atencdo Basica da Secretaria Municipal
da Saude de S&o Paulo teve como reconhecimento da OMS através de um documento
liberado pela propria creditando o plano de saude publico sobre a “estratégia da
Medicina Tradicional 2002-2005 como meio de popularizar as abordagens no territério

brasileiro gracas a criagdo do SUS”.

A partir de 2002, a Atengéo Basica da Secretaria Municipal da Saude de S&o
Paulo precisou dar inicio a um processo de expansao abrangente entre as modalidades
na rede de salde que até entdo ndo haviam sido oferecidas nesse setor, baseando-se
nas necessidades e demandas de ampliacdo da rede de saude, visando enriquecer o
programa, beneficiar as politicas publicas e buscando atender toda a comunidade
(JUNIOR, 2016). No levantamento do Ministério da Satde em 2004 ja se identificava as
praticas em 26 estados brasileiros, sendo 232 municipios e 19 capitais brasileiras,
sinalizando a necessidade e o aumento da procura dessas terapias (JUNIOR, 2016). Os
documentos e resolucdes divulgados com orientacdes para a implantacdo das MT/MCA
baseava-se em trés pilares fundamentais para a estruturacéo na promocao das praticas,
sendo eles: o0 uso racional das praticas, a estruturacao de uma politica vinculada a elas
e suas implantacfes, a garantia de seguranca tanto quanto a qualidade, eficacia e a
ampliacdo de seu acesso (SOUZA, et al., 2012).

Em 2006, o Sistema Unico de Salde passou entdo a se tornar Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) para adotar as referéncias de acesso e
qgualidade, algumas diretrizes precisaram ser emplacadas, como alterar o nome e funcéo
das préaticas oferecidas no sistema de salde publico para atender melhor a
nomenclatura (COSTA; ANDRADE, 2010). Para uma melhor abertura para sua

8 ACUPUNTURA MEDICA NO BRASIL: ACUPUNTURA MEDICA NO BRASIL: UM BREVE
HISTORICO. Disponivel em: <https://cmba.org.br/acupuntura-medica-no-brasil/>. Acesso em:
03 abr. 2019.
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insercdo, foi criada consecutivamente no mesmo ano a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que possui a finalidade de fortalecer e amparar
a integracao das atividades no nivel priméario de atencdo do SUS. Assim, de acordo com
a portaria N° 971 de 03 de maio de 2006 criada pelo Ministério da Saude, em 2006, as
modalidades amparadas pela PNPIC no SUS totalizavam cinco terapias e em 2017,
foram acrescentadas a lista quatorze terapias, ficando entdo disponiveis: ayurveda,
homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposéfica, plantas
medicinais/fitoterapia,arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, termalismo social/crenoterapia e yoga, de acordo com a portaria n°- 849 de
27 de marco de 2017. Este campo atualmente apresenta um conjunto de saberes e um
quadro mdltiplo de curas, articulando um numero crescente de terapias e estratégias
sensiveis para sua aplicacdo, sendo acrescentados em 2018 apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢éo
de méaos, ozonioterapia e terapia de florais, totalizando 29 recursos para a populacao,

de acordo com publicacéo® do Ministério da Saude.

9 Instituto Nacional de Cancer. Ministério da Saude inclui 10 novas préticas integrativas no
SUS: Anuncio foi feito durante 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Salde
Publica, no Rio. [S. L], 12 mar. 2018. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/es/node/757.
Acesso em: 2 mar. 2019.
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4.1.3 — Aspecto complementares a discussao

Do aspecto tabu: O médico e filosofo grego originador da medicina ocidental
Hipdcrates, defendia que “o homem é parte integral do cosmo e sO a natureza pode
tratar seus males” (ROCHA, et al.,, 2016). Com essa filosofia, o fildsofo buscava
transmitir o ensinamento de que o homem é relacionado ao seu ser por completo e por
meio deste relacionamento € que se deve originar a sua cura. Assim, ndo ha
superioridade e nem distingdo entre médico e paciente (GORDON, 1996) no sentido de
que a cura e o0 ato de se manter saudavel é acessivel a todos: ambos estédo sujeitos a
adoecer e ambos séo 0s responsaveis pela sua prépria cura e sua prevencao. Todavia,
a medicina moderna negligenciou esse pensamento e se baseou na filosofia de
Descartes que pregava que “quando se entende uma das partes, se entende seu todo”,
aplicado também ao corpo humano. Essa medicina descrita por Descartes é
considerada hoje a medicina cientifica moderna, que essencialmente trabalha com a
doenca em si (GORDON, 1996).

O modelo de medicina, proveniente da biomedicina, tem determinados avangos
farmacéuticos e de curas grandiosas desde o século XX como a cirurgia, a anestesia
geral, remédios como antissépticos e antitoxinas (GORDON, 1996). Todavia, 0 uso
desse modelo medicinal desenfreado originou a mutacdo de uma legido de bactérias
gue se tornaram resistentes a diversos medicamentos disponibilizados (FREIRE, 2006),
também originou uma populacéo de dependentes de medicamentos (GORDON, 1996).
Segundo o Sistema Nacional de Informagfes Toxico-Farmacolégicas (SINITOX) (2017),
o Brasil teve 22.121 mil casos de intoxicacao datados dos anos 2000 pelo uso indevido
de medicamentos. Esta caracterizacdo racional e distante da medicina abrange ndo s6
um aspecto medicinal em si mas também a forma de vé-lo e atuar perante a ele
(BOCHNER, 2017). Assim, Gordon (1996) descreve:

O modelo biomédico enfatiza a andlise da doenca em sua esséncia,
em suas partes infimas, sub-celulares, biogquimicas e moleculares.
Confia em tratamentos que combatem anormalidades discretas.
Escolhe as terapias com base em uma pesquisa que controla ou
elimina outras influéncias, outra variaveis, para estudar a eficacia de

uma medicacéo ou de um procedimento especifico.

Dessa forma de acordo com Luz (1993), desde o principio buscou-se afastar
quaisquer explicacdes “possivelmente ficticias” de seus aprendizados e da relagado entre

pessoa-doenca. J4 a PIC segue um paradigma um pouco distinto da biomédica ja que
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as préticas integrativas abordam uma doenca como enfermidade, referindo-se a tratar
a doenca com uma percepc¢éao da individualizacdo do ser humano, sendo que a vivéncia
dele estando doente ganha forga através de fatores sdcias, elementos simbolicos e
culturais com (ANDRADE; COSTA, 2010 apud BROWN, 1998). Ja na biomedicina, o
termo de abordagem é doenca, entendido como relativo a manifestacdes clinicas
sintomaticas de anormalidade fisica ou de desordem no organismo. Para as PICs, é
interessante a complementagéo entre a medicina ortodoxa e a Medicina Integrativa e
Complementar ja que “ndo ha fronteiras e nem interdigcbes entre os saberes, entre as
distintas disciplinas e areas de conhecimento” (JUNIOR, 2016), de forma que unam e
reivindiguem a diversidade interdisciplinar, mesmo que possuam linguagens proprias e
maneiras de se expressar diferentes. Os recursos para as PICs sdo provenientes do
Piso da Atencao Béasica (PAB), o que deixa a aplicagdo do mesmo nas méos do gestor
municipal, podendo ser aplicado, com base em seu julgamento, como prioritario ou nao;
assim, em um sistema publico subfinanciado, a transferéncia de recursos de atencao
hospitalar para os ambulatérios baseando-se na eficiéncia pode resultar em escassez e
na criacdo de algumas barreiras de acesso aos servigcos mais complexos (RIBEIRO;
INGLEZ-DIAS, 2011). Em outro cenario, as mesmas praticas tornam-se mais
reconhecidas em paises asiaticos devido a seus critérios de aplicagdo juntamente com
a medicina ortodoxa e por concentrarem-se no nivel primario de saude (RABELO, 1985).
Do aspecto econbmico: Outro fator do aspecto socioeconbmico capitalista é a
economia pelo lucro de farmacos: de acordo com a Associagdo da Industria
Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA)° em 2017 o Brasil ficou na 82 posicdo no
ranking mundial de lucro vinculado ao mercado farmacéutico, obtendo um total de R$
85,35 bilh6es com um crescimento de 13,10% no ultimo ano, prevendo ascender a 52
posicdo em até quatros anos.

Além disso, o conflito de interesse gerado aos médicos é gigante (FERRAIRO,
2006): em 2014, as empresas declararam ao o governo norte-americano um lucro de
US$ 6,45 bilhdes de ddlares, sendo a maior parte destinados ao financiamento de
pesquisas cientificas e US$ 2,5 bilhGes de dolares destinados a despesas gerais de
material, divulgac&o de eventos, brindes, palestras, refeicbes e viagens gratuitas para
médicos, que “possuem a fungédo de aumentar seus lucros através da influéncia que o
médico exerce sobre o paciente” (FERRAIRO, 2006).

10 ASSOCIACAO DE INDUSTRIA FARMACEUTICA DE PESQUISA. Dados do setor:
Mercado farmacéutico brasileiro. Disponivel em: <https://www.interfarma.org.br/guia/guia-
2017/dados-do setor". Acesso em: 30 maio 2018.
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FIGURA 8 — Vendas realizadas em consultorios por representante

farmacéuticos
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"= . ﬁ,_'

Fonte: Disponivel em: https://blog.bmarking.com.br/o-que-define-o-salario-de-um-
propagandista/

Assim, dita o rumo as pesquisas farmacologicas: de acordo com a Federacgéo
Internacional de Fabricantes e Associacdes Farmacéuticas [2017?], os custos atuais no
desenvolvimento de uma Unica droga séo de US$ 2.6 bilh6es de délares estimando que
a duracao de seu desenvolvimento seja entre 10 a 15 anos de estudo. Dessa forma, por
consistirem basicamente em curas através de alimentagao natural, energias e praticas
fisicas, ndo necessitando de componentes quimicos comprados em drogarias, as
praticas alternativas “se tornam nao lucrativas e desinteressantes na visdo das maiores
financiadoras de pesquisas biomédicas” (GORDON, 1996). Ocorrem também as
clausulas de confidencialidade de pesquisas de empresas privadas que impedem o
intercambio entre dados de cientistas, criando restricbes para o desenvolvimento
cientifico da pesquisa (GORDON, 1996). De acordo com o cientista americano Steven
Bratman, apenas uma pequena porcentagem das praticas alternativas foram testadas
cientificamente, tendo seus resultados inconclusivos devido a escassez de evidéncias
originadas de testes onde as praticas séo testadas com métodos semelhantes a testes
de préticas ortodoxas!!

Do acesso igualitario: De acordo com a Constituicdo (1988), a saude € um direito

fundamental do ser humano, cabendo a funcao da reducéo de riscos de adoecimento e

11 SOALHEIRO, Béarbara; NUNES, Alceu Chiesorin. Medicina alternativa: As terapias ndo
convencionais sdo cada vez mais populares. Mas, afinal, qual a diferencaentre elas? Elas
funcionam ou ndo?. 2003. Disponivel em: https://super.abril.com.br/ciencia/medicina-alternativa/
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de mortalidade, bem como acesso multifacetado e equitativo as acdes e servigos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo brasileira através de suas
proprias sistematiza¢cdes em prol da saude. Para a populagdo possuir contato com a
PIC de forma igualitaria, torna-se necessario a implementacdo da mesma em sistemas
de saude publicos pela ampla oferta a todos (LIMA; SILVA; TESSER, 2013). A PNPIC
destaca como objetivo principal a prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da
saude com advento de politicas nacionais do SUS para promover cuidados integrativos
(COSTA; ANDRADE, 2010). Contudo, suas diretrizes para incorporagdo sao gerais,
criando um cenario amplo e que compete ao gestor municipal elaborar as proprias
normas para insercao das mesmas na rede municipal da saude (LIMA; SILVA; TESSER,
2013). Isto, por sua vez faz com que as PICs dependam da gestdo municipal para que
suas atividades sejam altamente coordenadas e capazes de compensar as possiveis
lacunas que envolvam organizar, adaptar e incluir, visando o sucesso da implementacao
(SANTOS; TESSER, 2012). Alguns exemplo de alguns lugares do mundo que adotaram
a MIC: a escola de visao holistica Holistic Life Foudantion localizada em Baltimore,
passou a adotar a adverténcia a alunos atravées de meditagcdo: O Complexo
Penitenciario de Tihar, em Nova Délhi, que abriga 13 mil detentos adotou as técnicas

de meditacdo para reduzir o registro de violéncia''.

FIGURA 9 — Detentos brasileiros participam de aulas de meditacéo

Fonte: Geraldo Lara para Huffpost Brasil.
Disponivel em: https://www.huffpostbrasil.com/2018/06/14/0-presidio-brasileiro-que-oferece-
aulas-de-meditacao-para-os-presos_a_ 23459109/
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4.2 Andlise da implementacao da Medicina Integrativa e Complementar em

espacos de saude convencionais

A palavra hospital (originada do latim significa hdspede hospus, resultando em
hospitalis/hospitium) é um lugar onde enfermos ou viajantes alojavam-se na
Antiguidade, ja que a assisténcia medica das classes altas eram exclusivamente
domiciliares (SEQUEIRA, 2015). Assim, a arquitetura possui por anos um papel de
abrigo e tratamento aos doentes e o objetivo de destinar os enfermos a templos
surgiu com a visdo de que a salvacao do espirito ou da alma do mesmo era a

fonte de sua reabilitacao.

Muito antes que a medicina, a arquitetura foi a primeira arte a ocupar-
se do hospital. A ideia de que o doente necessita de cuidados e abrigo
€ anterior & possibilidade de lhe dispensar tratamento médico [...]
Templos, conventos e mosteiros foram as primeiras instituicdes a
recolher doentes e providenciar-lhes atengbes especiais [...]”

(ANTUNES, 1989)

FIGURA 10 — Diagrama explicativo da arquitetura destinado a cura

02 03 04

IDADE MEDIA IDADE MODERNA IDADE CONTEMPORANEA

Uso de templos e pérticos Uso da nave Uso do partido de cruz ou do claustro Uso do modelo pavilhonar e de blocos

Fonte: Por uma geografia hospitalar, 1989. Diagrama elaborado pela autora desse trabalho
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Com a evolucdo da tecnologia, o tratamento entre médico e paciente, a
organizacao das plantas hospitalares e a visdo da cura foram alteradas e o paciente
passou a ser disposto a lugares separados de outros pacientes (ANTUNES, 1989).

FIGURA 11 - Diagrama explicativo do responsavel para efetuar os

™

tratamentos
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Fonte: Por uma geografia hospitalar, 1989. Diagrama elaborado pela autora desse

trabalho

Dessa forma, essa visado impessoal contradiz o conceito Integrativo quando se
analisa o aspecto hostil que a grande maioria dos hospitais possuem e o paciente perde
o enfoque em sua singularidade. Na busca de um olhar que altere esses paradigmas, a
abordagem holistica surge para suprir essa demanda de desumanizacao. Caracterizada

pela relacdo dos organismos vivos e 0 meio ambiente funcionando como um todo, o
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termo holismo, por mais que se sirva das préticas integrativas, ndo € considerado
terapia, mas sim visdo que pode ser profissional (TEIXEIRA, 1996). Dessa forma, a
inclusdo da abordagem holistica na abordam de trabalho e no espaco arquiteténico
possibilita ndo s6 reestruturar os atendimentos médicos fazendo com que englobem
mais paradigmas como também os espacos atuais como propde Benetti (2004): “a
arquitetura bem resolvida e de qualidade pode ser também um étimo remédio para os

males da saude”.

Para isso, é necessdaria uma analise dos espacos destinados ao oferecimento de
PICs, principalmente os espacos atuais de aten¢ao basica vinculados ao SUS: conforme
Gordon (1996) expde, hospitais e centro de saude sdo espacos baseados em um
ambiente de finalidade complexa, que usa de tecnologia, normativas e funcionalidade
para atender a centenas de pessoas que circulam em suas edifica¢cdes diariamente.
Hospitais sdo lugares que remetem lembrangcas de problemas de saude, dores,
ferimentos, filas, corredores intérminos cercados de bancos de madeira e paredes
pintadas de cores caracteristicas para remeter a ambientes higienizados (GORDON,
1996). Deste modo, além de proporcionar um ambiente impessoal, o aconchego do
paciente e do acompanhante € interferido diretamente. Completando com Ferreira:

A problematica de que trata a humanizacdo nédo se restringe ao plano
das relacBes pessoais entre terapeutas e pacientes, embora chegue
até ele. Nado se detém em rearranjos técnicos ou gerenciais das
instituicbes, embora dependa deles [...] (FERREIRA, 2006).

7

Essa visdo englobante do ser humano é conhecida como Humanismo,
movimento antropocéntrico do periodo Renascentista que possuia como esséncia
principal o homem como centro da vida e do mundo (VASCONSELOS, 2014). Dessa
forma, segundo as palavras de Mezzomo (2002), essa visdo “..abrange circunstancias

sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano”.

42



4.3 A arquitetura na Medicina Integrativa e Completar

4.3.1 A natureza biolégica como bem-estar: aspecto gerais

Reconhecendo a importancia da alteracao do padrao arquitetdnico hospitalar, o
Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Humanizagdo de Assisténcia
Hospital (PNHAH) em 2001, disponivel no site do Ministério da Saude
(VASCONSELOQS, 2004).

A palavra humanizar tem como significado no dicionério o ato de atribuir carater
humano, proporcionando condicdo humana a algo ou algum lugar. De acordo com o
PNHAH, “a evolugéo do conhecimento técnico-cientifico nao tem sido acompanhada por
um correspondente avanco na qualidade do contato humano presente em toda
intervencdo do atendimento a saude”. Assim, ndo se trata de negar os aspectos
cientificos e racionais presentes no hospital mas de resgatar os valores humanos que
foram perdidos, atualiza-los e emprega-los novamente. Seguindo esse conceito,

Mezzomo (2002) retrata que:

Parece paradoxal falar-se em ‘humanizagao do hospital’ como se sua
vocacao ndo fosse essencialmente humana. Ocorre, porém, que o
hospital, a semelhanca de outras instituicdes publicas, esquece

facilmente a finalidade pela qual foi criado.

Quando se trata em tornar um espaco agradavel para o ser humano é papel do
Arquiteto e Urbanista proporcionar o maior aconchego e familiarizacdo possivel
(VASCONSELOQOS, 2004). Como afirmava Florence, “[...] embora pareca estranho, é
importante estabelecer que a primeira condicdo para o funcionamento de um hospital é
gue ele ndo cause nenhum mal ao paciente” (NIGHTINGALE apud MIQUELIN, 1992).
Como relata Leib (1999), o sucesso e a satisfacdo de um projeto arquitetdnico acaba
focalizando se adentrou os custos estipulados, se houve retorno financeiro “mas nos
casos de projeto de salde a esperancga de cura que 0 espaco pode proporcionar € a
verdadeira medida de sucesso”. Segundo Figueiredo (2005), quando um espaco é bem
projetado pode ser considerado como um espaco qualitativo para tratamentos se levar
em consideracdo as influéncias dos seis principais elementos ambientais do aspecto
fisioldgico do ser humano, sendo eles: a luz, a cor, 0 som, 0 aroma, a textura e a forma
gque agucam a sensibilidade do tato, paladar, visdo, olfato e a audicdo ocasionando na
sensacao de relaxamento. ISso acontece por que o receptor dessas mensagens as
transformam em “[...] respostas complexas em formas de sentimentos, atitudes, valores,

expectativas e desejos” (Figueiredo, 2005).
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FIGURA 12 — Exemplo da relacdo entre a natureza e a arquitetura

- a8 t i T> : :
Fonte: llustrag@o de Sam Wilson. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/912915/arquitetura-da-memoria-um-conto-sobre-a-relacao-da-
arquitetura-e-do-bem-estar-fisico-e-mental/5¢826278284dd1cef0000a25-the-architecture-of-

memory-a-tale-on-the-importance-of-design-and-well-being-image
Para Linton (1992), como a humanizacdo hospitalar torna o paciente foco
principal, o autor considera que a qualidade do ambiente exerce influéncia psicoldgica
ou fisica sobre o paciente ja que o mesmo se entende como indivisivel a relacdo entre
corpo e mente. Contribuindo com sua perspectiva, o autor Ulrich (1990) aponta que
evidéncias cientificas mostram que projetos arquitetdbnicos desestimulantes geram

efeitos negativos fisioldgicos, sendo ansiedade, delirio e pressao alta:

Pode muito bem possuir suas préprias mensagens morais, mas nao
tem o poder de for¢ca-las. A arquitetura € um amplificador de
mensagens morais, ndo um criador de emog¢des, porém, com um uso
bem aplicado do espaco, da luz e do programa, as atividades que
ocorrem em sua parede podem assumir um significado arquitetdnico

gue apenas um papel de apoio na trama [...]

Se buscamos que os estimulos considerados positivos atinjam niveis mais altos
gue estimulos negativos eliminando fatores de stress em ambientes com essas
funcionalidades, a sensacdo de bem estar do ser humano pode ser aumentada,
evocando respostas positivas sobre a fisiologia humana (GEOFFROY, 2000). Assim

como o Kellman (1988) acentua, a busca para humanizar esses espagos € essencial:

Se olharmos para os valores humanos, encontraremos um bom design
gue reconheca o valor do individuo. Se olharmos para a ciéncia,

podemos encontrar ndo apenas técnicas exceléncia em maquinaria,
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mas também bases bioldgicas para o design de cuidados. E se
olharmos para o passado, podemos encontrar a confianca de que a

beleza ainda tem um lugar nosso campo.

Nas palavras de Jamieson (2002), ao descrever como seriam hospitais
humanizados, o autor compara o ambiente a vida marinha, onde diz que “[...] eu vejo os
hospitais como um recife de corais: cheios de vida, de energia e de atividade [...]".
Buscando esse exercicio, algumas especialidades foram criadas para que através de
estudos e pesquisas fisiologicas, tornam-se possiveis compreender, mapear e
manifestar a relacdo entre ser humano e os diversos estimulos sensoriais, sendo dois
estudos que englobam esses fatores amplamente sdo a psiconeuroimunologia e a
neuroarquitetura. Relacionados, ambos os estudos buscam compreender a interagcéo e
atuem do estimulo no sistema nervoso, enddcrino e imunologico. Assim, Gappell (1991)
define como a ciéncia para criacdo de ambientes que promovam bem-estar utilizando
estimulos sensoriais e funcdo de estimulos ambientais que, como ja frisado
anteriormente, sua falta ou a inducdo de monotonia causa disturbios psicoldgicos.
Algumas doencgas causadas por disfungdes imunoldgicas séo infecgdes, doencas
alérgicas e cancer, no qual Malkin (1991) cita que “[...] este campo emergente é
promissor na descoberta de como as emoc¢des podem influenciar o inicio e o progresso

de doengas como o cancer”.

Segundo Gappell (1991), sdo principalmente seis fatores que influenciam no
bem estar fisico e emocional do ser humano, os quais se aplicados qualitativamente em
instalacBes medicinais bem projetadas, podem serem considerados suas influéncias
como positivas em um tratamento, sendo eles: luz, cor, som, aroma, textura e forma. Ao
citar esses seis tOpicos, automaticamente sao relacionados a visdo sensorial de
Aristételes de audicao, visdo, tato, olfato e paladar, que define o corpo humano
redundantemente: “[...] portanto, 0s canais sensoriais capazes de detectar estas
informagbes do ambiente sdo: Sistema de orientacdo, Sistema auditivo, Sistema

haptico, Sistema olfato-paladar e Sistema visual.” (Vasconselos apud GIBONS 1966).

De acordo com Ulrich (1990), alguns fatores que podem desencadear reactes
estressantes mas também podem desencadear estimulos positivos encontrados no
ambiente medicinal sdo: controle do ambiente; suporte social possibilitado pelo
ambiente e distracdes positivas do espaco. E preciso ter em mente de que a pessoa
gue utiliza o espaco é a peca fundamental na definicdo de que este ambiente é projetado

para ela, proporcionando autonomia e liberdade para suas acoes:
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Nesse processo o homem se apropria dos espa¢os humanizando-os,
modificando-os para dota-los de sua propria natureza. Humanizar
espacos significa torna-los adequados ao uso dos humanos; torna-los

apropriados e apropriaveis. (MALARD, 1993)

Sendo assim, como expressa Ulrich (1990) com um estudo conduzido pelo
préprio autor, concluiu-se que televisdo que fica constantemente ligada sem que seja
permitido a autonomia de escolha do canal ou do controle de seu volume é capaz de
causar aceleramento do batimento cardiaco e aumento da presséo arterial. Seguindo
este conceito, de acordo com estudos, confusdo, barulho e falta de controle da
privacidade em ambientes de salde aumenta a pressao arterial, assim como diminui o
funcionamento do sistema imunolégico (ULRICH, 1990). J& a musica, estimulo positivo,
guando possuindo a opcéo de ser controlada, tem efeito oposto, diminuindo o batimento
cardiaco e estimulando a endorfina, de acordo com Jones (1996). Outro exemplo é que
a mausica classica em ambientes cirargicos proporciona diminuicdo da ansiedade
(JONES, 1996).

FIGURA 13 — Exemplo de espaco com excesso de estimulo para idosos

|
(il

Fonte: llustracdo de Fala Atelier. Disponivel em: http://www.beta-architecture.com/visitor-
center-for-a-theme-park-fala/

Esses fatores séo justificados por Ulrich (1981) que vé a possibilidade de

controle sobre o ambiente e o estimulo positivo no ambiente hospitalar como reducéo
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de fatores da situacdo que trouxeram o paciente para estar neste local, focando seu

atencdo além da sua doenca e de seu quadro sintomatico.

Tem sido demonstrado que em qualquer estabelecimento, ndo apenas
em hospitais, o controle do ambiente reduz o estresse. Quando vocé
sabe que tem uma opc¢ao, por menor que seja, vocé se sente melhor
[...] As consequéncias para os ambientes de salde sdo enormes:
pacientes que podem controlar a temperatura e a iluminacéo do seu
proprio quarto, a privacidade necesséria, a hora e a quantidade de
refeicbes que tém durante o dia, demonstram menor estresse e

apresentam recuperagao mais rapida. (MALKIN, 1991)

Um espaco fisico capaz de proporcionar o suporte social tanto para o paciente
como para seus acompanhantes, aumentando a distracao do tempo de espera através
da versatilidade de espacos, torna o ambiente interessante e que proporciona bem-estar
para quem recebe os tratamentos e quem tem a fungdo de prestar suporte emocional.
De acordo com um estudo realizado pela Universidade de Stanford, os pacientes que
participaram de um programa de apoio de pds-cancer de mama viveram quatro anos a
mais do que aqueles que nao tiveram o mesmo suporte social de grupos ou familiares
(Bilchik, 2002). Contundo, essa interacao social deve ser por escolha do paciente ou do
acompanhante, respeitando sua privacidade e autonomia, sem que 0 projeto
arquitetdnico que obrigue o paciente a se adequar, como cita Vasconselos (2014).
Todavia, uma interacdo vista como estimulo positivo e capaz de gerar diversos
estimulos possiveis e varidveis como “sons, aromas, texturas, intensidades luminosas
diferenciadas, além de cores e formas diversas” (VASCONSELOS, 2014) é a integracdo
entre ambiente interno e externo proporcionada pela natureza (biofilia). A natureza é
vista como um estilo positivo por servir como distracdo de forma que o ser humano néo
precisa fazer esfor¢co para captar seus estimulos sendo percebidas naturalmente, como
define Kaplan (1977). Do aspecto da iluminagédo natural proporcionada pela insolacdo
solar, a luz possui papel no controle endécrino, no desenvolvimento sexual, na fadiga e
na supress@o da melatonina e no controle do ciclo biol6gico (ciclo cicardiano), assim

aponta Fonseca (2000).
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FIGURA 14 - A relacéo da arquitetura com a natureza e a iluminagao natural

Fonte: llustragdo de Kersten Geers e David Van Severen. Disponivel em:
https://divisare.com/projects/343755-office-kersten-geers-david-van-severen-bas-princen-solo-
house

Ainda assim, o ambiente hospitalar convencional utiliza de iluminages artificiais
como fonte de iluminag&o, sendo normalmente ndo provida a utilizagdo de aberturas

como janelas para entrada de luz natural:

[...] A despeito disso, no pais, a iluminagcdo de hospitais
frequentemente se limita a satisfagdo das iluminancias minimas
estabelecidas pelas normas. A influéncia positiva na iluminacdo, como
a melhoria do estado psicoldgico e fisiolégico dos individuos, é
geralmente ignorada. (CAVALCANTI; MASCARO; MASCARO, 2002)

Contudo, a utilizacdo da iluminacéo artificial ndo precisa ser dispensada, desde
gue haja um equilibrio entre a utilizacdo da mesma e da iluminac¢éo natural, como aponta
Vasconselos (2014), ja que a iluminagéo artificial atenderia os critérios e as normativas
estipuladas no projeto arquitetdnico hospitalar e a iluminag&o natural proporcionaria o
bem-estar dos pacientes. Como também a iluminag&o natural proveniente da natureza,
a utilizacdo de arranjos de flores e de aromas proporcionados pela vegetagédo, sédo
capazes de purificar o ar e estimular o olfato. De acordo com Gappell (1991):

O cheiro é o mais evocativo dos sentidos, tem uma relagdo muito intima
com o lado emocional e faz o caminho mais rapido de ligagdo com o

cérebro estimulando-o a resgatar memorias.
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4.3.2 A natureza biolégica como bem-estar: design inclusivo

Quando citando que a arquitetura deve ser intrinseca com o ser humano, por um
lado € importante destacar que o ser humano, como um ser complexo e abrangente,
possui individualidades também em seu aspecto fisico, ao contrario de padrdes gerados
por estudos que buscavam compreender e mapear as propor¢des humanas, como 0s
principios vitruvianos de Leonardo da Vinci e o modulor para design de Le Corbousier
(CAMBIAGHI, 2019).

Por outro lado, estes estudos deram inicio a estudos antropométricos e
ergonbmicos que se aproximam mais da compreensdo das medidas humanas,
demonstrando assim que a diversidade é influenciada também por regides
socioecondmicas dissemelhantes e outros fatores socioculturais (CAMBIAGHI, 2019).
Dessa forma, é preciso compreensdo de que humanizar o espago para o ser humano
ndo pode ser realizado de forma generalizada, como retratada Malkin apud Calmenson
(1996) onde os autores destacam que a humanizacdo hospitalar deve possuir um
padrdo acima do basico, considerando que o ambiente humanizado é muito generalista
e deve ser mais especifico e referencial para as diferentes necessidades dos pacientes,
como por exemplo: idosos possuem a percepcado da iluminagéo diferente de jovens ou
adultos para realizacdo de tarefas, necessitando de um nivel trés vezes maior de
iluminag&o, de acordo com Vasconselos (2014). Este distanciamento das necessidades
humanas se massificou durante o inicio da nova estigma de produgé@o desenvolvida
apos a Revolucgéo Industrial onde sempre que um ser humano tem que se adaptar a um
espaco que ndo é pensado para ele, distancia-o da sensacdo de familiarizagdo e de

pertencimento com o0 ambiente ou objeto (CAMBIAGHI, 2019).

FIGURA 15 — Diversidade entre corpos humanos em ilustragéo

w%

Fonte: llustragdo de Herman Miller. Disponivel em: https://www.archdaily.com/903027/the-
importance-of-understanding-the-human-body-designing-for-people-of-all-shapes-and-sizes

Nestes casos, juntamente com pessoas que possuem deficiéncia visual, as

texturas e condi¢cdes ambientais, como também cores para orientagdo, enriquecem o
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espaco e a relagdo humana com ele. Considerando que um ambiente se relaciona como
um todo, a formula da composi¢édo de elementos para torna-los confortavel, seguro e
um elemento tatil e orientador qualitativo, segundo Vasconselos (2014) € ser criativo
com o os diferentes tratamentos de superficies, utilizando uma variedade de materiais

e técnicas.

FIGURA 16 — Solugbes criativas para deficientes visuais

Fonte: llustragdo de Jose Franco Tomas. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/912313/6-reflexoes-sobre-materiais-e-construcao-decisoes-
que-melhoram-a-qualidade-de-vida-das-pessoas/5c6db178284dd1af74000c4d-6-thoughts-on-
materials-and-construction-decisions-that-improve-peoples-quality-of-life-photo

No caso da utilizacdo de cores como orientacdo, € necessario entender que a
percepcdo das cores é alterada conforme a idade, onde criangas respondem melhor a
contrastes, saturacdes e sombras assim como a cores neutras, primarias e secundarias
e os idosos pela percepcao alterada, ndo conseguem distinguir tdo perfeitamente cores
como azul e verde (MODESTO, 1986). Contudo, as cores influenciam fortemente o
psicolégico e o emocional humano (VASCONSELOS, 2014), como exemplo a cor
vermelha é responsavel pelo estimulo do sistema nervoso simpatico, acelerando o
batimento cardiaco e o azul, parassimpatico, causando sensacdes de tranquilidade. De
acordo com Jones (1996), os efeitos das cores sdo tao relevantes que alguns hospitais

da Suécia utilizam cores relacionadas e adequadas a natureza de cada doenca.
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FIGURA 17 — Painel de Athos Bulcao
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Fonte: Arte de Athos Bulcdo. Imagem recortada pela autora deste trabalho. Disponivel em:

https://www.archdaily.com.br/br/877687/athos-bulcao-aproximacao-entre-arte-e-
arquitetura/5991b4a6b22e38d048000605-athos-bulcao-aproximacao-entre-arte-e-arquitetura-
imagem
Uma fungéo que as cores, o tato e percepgdo de diferentes matérias podem
proporcionar como estimulo positivo no ambiente, como citado anteriormente, é a
relagdo da arte nos ambientes, principalmente nestes que proporcionam sensagao de

monotonia, como as salas de esperas, assim como é citado:

Estar em uma sala cuja funcao aparente € apenas esperar € uma prova
do esvaziamento dos sentidos nos espagos férteis para intervencdes
em saude. Enrijecer e emparelhar o nome — sala de espera — ao lugar
€ anunciar um ambiente isento de prazeres ou de novidades, é
consolidar o tédio. (SATO; AYRES, 2015 apud SILVA, 2013)

7

Deste modo, a arte como estratégia de acolhimento no espago “é oficio que
escapa a reflexdo da natureza humana, onde tdo pouco é compreendida sua
experiéncia por critérios cientificos, assim conferindo novos modos de rela¢do entre ser

humano e a arte em si” (SATO; AYRES, 2015 apud HERMANN, 2005).

Quando Athos (Bulcédo) insere a sua arte na arquitetura de Lelé, ela
adquire outro carater, se multiplica na pré-fabricacao dos elementos
arquitetbnicos sem, contudo, perder a for¢ca de sua criagdo, 0 seu
carater Unico. Todavia, deixa de pertencer ao criador e passa a ser
compartiihada pelos usuarios do espago construido [..]

(PORTO, S.D.)

Buscando a relagéo e inclusdo de deficientes visuais na resposta artistica, assim
procurando romper com “a crengca de que as pessoas com deficiéncia visual sdo

incapazes de apreciar o mundo das imagens, ou que ndo tém interesse em fazé-lo”
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(KOHLER; FOERSTE, 2014). Buscando esse estimulo, uma exposi¢édo!? na Alemanha,
na Sala de Exposi¢des da Central de Fomento a Profissdo em Halle “busca expor obras
de artes para proporcionar essa compreensao de signos para deficiente visuais através
do estimulo da percepcéao, utilizando de toques, relevos e calores”.

12Z4SENTIR contornos”, uma mostra de arte para cegos. [S. I.], 2002. Disponivel em:
https://lwww.dw.com/pt-br/sentir-contornos-uma-mostra-de-arte-para-cegos/a-445603. Acesso
em: 2 jun. 2019.
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5.0 Referencial arquitetonico e urbanisticos

5.1 Referencial arquitetonico: escala global

Os projetos escolhidos como referéncia projetual foram escolhidos primeiramente por
suas atividades, onde o publico alvo de cada espaco se assemelhasse ao publico alvo
deste presente trabalho: o primeiro, retrata um centro de salde de diabéticos, que é
uma das doencas que afetam o publico alvo desta proposta; o segundo, possui como
pacientes pessoas com doengas degenerativas, como 0 cancer; o terceiro, visando a
aplicagcdo da Medicina Integrativa e Complementar, foi escolhido por oferecer as
atividades de yoga e meditacdo entre outros.
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511 “A Copenhagen Diabetes Center” — Centro de Diabetes de
Copenhagen

FIGURA 18 - Primeiro pavimento: acessos e setorizagcao (sem escala)
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Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza
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FICHA TECNICA:

* Arquitetos
Vilhelm Lauritzen Arquitetos, Mikkelsen Architects

+ Desenvolvedor e investidor
Regido da Capital da Dinamarca, The Novo Nordisk Foundation

+  Area
18200,0 m2

* Ano do projeto e localizacao
2016 (ndo-construido) — Copenhage, Dinamarca
Conceito e Partido: De acordo com andlise encontrada no ArchDaily*?, a arquitetura
busca a integragdo entre interior e o exterior, criando conexdes com a natureza e com
a circulagdo “a fim de estimular pacientes e visitantes”. Sua arquitetura e design ndo séo
direcionados exclusivamente para os pacientes, mas também proporcionam espacos

adequados aos

Analise de projeto: O programa de necessidades do projeto € distribuido em seis patios
localizados no térreo do projeto onde se localizam salas de espera, salas silenciosas,
biblioteca e areas de pesquisa. No primeiro pavimento se encontra 0s ambientes
destinados a tratamentos, assim como as pragas que constam com cafés, bibliotecas e
salas de exercicio, assim como salas expositivas. Observa-se também uma pluralidade
de atividades, onde as salas destinadas a cada atividade s&o sortidas. As terapias sdo
distribuidas e agrupadas nas extremidades do projeto, onde compdem também quatro
nucleos com funcéo de suporte, sendo distribuido cada um em uma extremidade. Em
seu centro e unindo todas as extremidades, h&4 caminhos de contato com a natureza
diretamente. Os materiais adotados sao: vidro e madeira de cores claras em mobiliarios
e forro. A iluminacéo natural do espacgo € proveniente das areas abertas centrais que
utilizam de bastante vidro para formar areas de integracdo com o exterior do edificio
construido. O forro utiliza a técnica de ripado de madeira que gera pequenos espacos

entre as pecas onde foi instalado fitas de LED ou perfis de LED com luz branca.

13 "Centro de diabetes em Copenhague conecta os pacientes a natureza" [ This
Copenhagen Diabetes Center Connects Patients to Nature] 04 Mar 2017. ArchDaily Brasil.
(Trad. Souza, Eduardo) Acessado 26 Out 2020. <https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-
de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-pacientes-a-natureza>
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FIGURA 19 — Planta de primeiro pavimento e conexdes com areas verdes do
centro da edificacéo
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Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-

pacientes-a-natureza
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Caracteristicas que servirdo como inspiracdo: A relacdo da inser¢cdo da natureza
externa nos espacos internos, espacos com amplas atividades para os acompanhantes

e uso de matérias como o vidro e a madeira.

FIGURA 20 — Corte esquematico

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacdo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza

FIGURA 21 — Recorte da planta baixa 1

adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://lwww.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza
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FIGURA 22 — Recorte da planta baixa 2

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza

FIGURA 23 — Recorte da planta baixa 3

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza
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FIGURA 24 — Perspectiva e volumetria do projeto

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED
Landscape e adaptacdo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza

FIGURA 25 — Localizagéo dos pontos de renderizacdes

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://lwww.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza
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FIGURA 26 — Imagens renderizadas

Fonte: Cortesia de Vilhelm Lauritzen Architects, Mikkelsen Architects, STED Landscape e
adaptacao da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/806467/centro-de-diabetes-em-copenhague-conecta-os-
pacientes-a-natureza
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5.1.2 Centro Maggie de Oldham

FIGURA 27 — Pavimento térreo: acessos e setorizacao (sem escala)
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Fonte: Alex de Rijke e adaptagéo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://lwww.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm
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FICHA TECNICA:

* Arquitetos
dRMM

+ Desenvolvedor e investidor
dRMM, AHEC e Arup; Stoller Charitable Trust

+  Area
260.00 m2

* Ano do projeto e localizacao

2017 (construido) — Oldham, Inglaterra

Conceito e Partido: De acordo com andlise publica no ArchDaily**, ao criar uma
conexao com a natureza, o Centro Maggie de Oldham busca promover qualidade na
estadia de seus pacientes, ja que o objetivo do espaco € preparar um espaco confortavel
e intimista para apoiar o desafio da luta contra o cancer. Para proporcionar essa
sensacao de bem-estar, o projeto se situa em cima de pilotis para que juntamente com
os vidros adotados, se integre as arvores térreas que atingem a altura do primeiro
pavimento do projeto, criando um “odasis” em meio ao centro de saude. A madeira é o
principal material utilizado no edificio, onde foi utilizada até nas maganetas para que nao
proporcionam sensacao de temperatura fria para o paciente, substituindo as macanetas
metdlicas. Foram utilizadas também fibra de madeira como isolante térmico para que o
ambiente “respire” e estruturas de carvalho branco americanas nas grandes aberturas.
Estruturalmente e nos revestimentos externos foram utilizados a madeira CLT

tulipawood tratadas, que também cria 0 acabamento de forro.

Analise do Projeto: O programa de necessidades do projeto é organizado e distribuido
entorno do centro, onde se encontra uma interagdo com a natureza externa no ambiente
interno possibilitada por vidro. O projeto possui poucas salas fixas, onde utiliza de uma
planta aberta e versatil com atividades que acontecem (como a cozinha) sem uma
diviséria de ambientes. Contudo, h4 ambientes que utilizam de cortinas para gerar
privacidade, sem delimitar um lugar como um ambiente pra uma atividade especifica.
Assim como o Centro de Diabetes de Copenhagen, possui areas dedicadas a
entretenimento e estudo, como bibliotecas embutidas na marcenaria e um café. O

projeto foi disposto sob pilotis para promover um acesso direto do nivel da rua. Assim

14"Centro Maggie de Oldham / dRMM" [Maggie’s Oldham / dRMM] 07 Fev 2018. ArchDaily
Brasil. Acessado 22 Nov 2020. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/888425/centro-
maggie-de-oldham-drmm>
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como o projeto anterior, o forro foi feito de madeira. Ao contrario do espaco anterior, o

ch&o aparenta ser resinado e pintado de amarelo.

Caracteristicas que podem servir como inspiracdo: Conexao entre natureza externa
em espacos interno, enfoque na compreensao de caracteristicas do paciente (como por
exemplo a adocdo da maganeta em material mais agradavel por conta da temperatura),
a criacdo de ambientes que podem ser adaptaveis pelas necessidades de privacidade.

FIGURA 28 — Corte transversal

Fonte: Alex de Rijke e adaptagdo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm

FIGURA 29 - Implantacao (sem escala)

Fonte: Alex de Rijke e adaptacéo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm
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FIGURA 30 - Pavimento térreo e area verde central (sem escala)
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Fonte: Alex de Rijke e adaptacéo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://lwww.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm
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FIGURA 31 - Localizacdo
das imagens renderizadas
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Fonte: Alex de Rijke e adaptagéo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm

FIGURA 32 - Imagens renderizadas

Fonte: Alex de Rijke e adaptagdo da autora deste trabalho. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/888425/centro-maggie-de-oldham-drmm
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5.1.3 Estudio para Yoga-Kamadhenu

FIGURA 33 - Pavimento térreo: acessos e setorizacdo (sem escala)
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Fonte: Disponibilizado pelo ArchDaily e adaptado pela autora deste trabalho. Disponivel
em: archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-
burckhardt

FICHA TECNICA:

+ Arquitetos
Carolina Echevarri + Alberto Burckhardt

* Localizacédo
Subachoque, Subachoque, Cundinamarca, Colémbia

« Area
514.67 m?

* Ano do projeto e localizacao
N&o disponivel — Subachoque, Colombia
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Conceito e Partido: De acordo com o ArchDaily 1°(2017), o projeto se baseia em uma
fundacéo privada destinada aos praticantes de yoga de Bogot4, onde a renda gerada é
convertida em programas educacionais infantis. Por se tratar de um espago destinado
a atividades serenas como yoga e meditacdo, o espaco foi projetado para que a
iluminac&o natural seja um principal agente. Foram adotadas premissas para que se
conectasse a paisagem local, como grandes aberturas. Os materiais utilizados foram
concreto, madeira, pedra e vidro, que conferem calidez, solidez, conexdo ambiental e 0
reflexo da luz. O local abriga atividades como culinaria, arte, cozinha, yoga e disciplinas

semelhantes.

Analise do Projeto: O projeto utiliza portas-camardo, grandes aberturas e janelas altas
para criar ventilacdo cruzada. As portas-camardo s&o voltadas para uma area
montanhosa e o projeto € disposto sobre pilotis justamente por causa da topografia local.
Os espagos internos se conectam com 0s externos através das grandes aberturas,
tornando-o integrados. Assim como o anterior, utiliza madeira como uma das
caracteristicas. A planta livre também foi adotada, permitindo que as praticas de yoga e

de meditacdo néo fiquem restringindo em um ambiente fixo.

Caracteristicas que podem servir como inspiracdo: Portas-camardo, plantas

livres, técnicas que provocam a circulacao de ar e espacos integrados.

FIGURA 34 - Corte indicando materiais e ventilacao cruzada

Fonte: Disponibilizado pelo ArchDaily e adaptado pela autora deste trabalho. Disponivel em:
archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-
burckhardt

15 "Estadio para Yoga-Kamadhenu / Carolina Echevarri + Alberto Burckhardt " [Estudio
Para Yoga-Kamadhenu / Carolina Echevarri + Alberto Burckhardt ] 31 Jan 2017. ArchDaily
Brasil. Acessado 22 Nov 2020. <https://www.archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-
kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-burckhardt>
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FIGURA 35 — Planta baixa e acessos
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Fonte: Disponibilizado pelo ArchDaily e adaptado pela autora deste trabalho. Disponivel em:
archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-
burckhardt

FIGURA 36 - Localizacdo das imagens renderizadas

Fonte: Disponibilizado pelo ArchDaily e adaptado pela autora deste trabalho. Disponivel
em: archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-
burckhardt
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FIGURA 37 — Imagens renderizadas

Fonte: Disponibilizado pelo ArchDaily e adaptado pela autora deste trabalho. Disponivel
em: archdaily.com.br/br/804184/estudio-para-yoga-kamadhenu-carolina-echevarri-plus-alberto-
burckhardt

Concluséao: Compreende-se que estes projetos possuem alguns aspectos em comum:
Todos os projetos buscaram a conexao entre a natureza externa do edificio para espago
interno. Em escala de contatos diferentes para que isso fosse possivel, utilizaram de
vidros, janelas e portas. Todos empregaram madeira em seu forro e em outras partes
(portas, estruturas, marcenaria e piso). Os trés possuem em comum a liberdade de
circulacdo e planta sem divisorias (em escalas e solucdes diferentes) para exercer as
atividades. Os dois centros de saude possuem area que criam distracdo para o0s
pacientes e os acompanhantes. Os dois Ultimos possuem coincidentemente como
solucao topografica a utilizacdo de pilotis e o projeto desenvolvido suspenso de seu
terreno acidentado, fazendo fazem com o que acesso seja plano e facilitado ao evitar

escadas e rampas.
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5.2 Referencial arquitetonico: escala municipal

Os estudos de caso desse item foram realizados de forma presencial na cidade de
Araras — Sao Paulo. A escolha desses lugares foi pautada por lugares na cidade que
ofereciam alguma atividade que comp®8e alguma pratica da medicina integrativa e
complementar que compde a lista da PIC. Apesar de serem projetos situados em salas
mas de escalas diferentes o nimero de atendimentos por dia é bem grande, de acordo

com as terapeutas.
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5.2.1 Ana Claudia Ferreira — Espa¢o de acupuntura, estética e fisioterapia

FIGURA 38 - Planta baixa: acessos e setorizacédo (sem escala)
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Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho
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FICHA TECNICA:

« Autor do projeto:
Eng. Germano Gandara (engenheiro autor do projeto da edificag&o)
Ana Claudia Ferreira (alteracdes no espaco)

* Localizacéo:
Araras, Sao Paulo, Brasil.

« Area
22,80 m2

* Principais materiais empregados:
PVC e palha de madeira

* Objetivo de estudo:
Analise do espaco arquitetdnico da aplicacdo da acupuntura, sendo consideradas

ergonomia e ambiéncia;

QUADRO 1 - Quadro de Areas

PROGRAMA DE NECESSIDADES
AMBIENTE AREA*
Sala de Espera 2.65 M?
Copa 1.50 M?
W.C. 1.20 M2
Espaco de Aplicacdes 1 343 M3
(acupuntura)
Espago de Aplicagdes 2 7.97 M2
(massagens e drenagens)
AREA TOTAL 22.80 M

*Area em metros quadrados (m?)
* Area de Circulaciio inclusa apenas na drea total

Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho

Conceito e Partido: Para criar um ambiente agradavel e acolhedor, € utilizado 6leos
essenciais que buscam o estimulo do olfato desde o primeiro contato com o espaco
gerado pela sala de espera, assim como a criagdo de ambientes intimos e relaxantes
através da utilizacdo de poucas luzes. A musica também encontra-se presente no
ambiente durante a aplicacédo das atividades, sendo apenas uma musica ambiente com

sons da natureza.
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FIGURA 39 — Recepcao

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

Organizagao Espacial: O programa de necessidades do projeto € distribuido em uma
planta livre originaria da edificagdo, sendo apenas copa e banheiro separados por
paredes de alvenaria. Na entrada principal, se encontra uma area destinada a espera
com mobiliarios e itens que buscam trazer conforto ao ambiente separando o restante
das atividades através da insercdo de uma parede de PVC (ideia da propria terapeuta),
na qual possui uma janela embutida mas permite privacidade nos atendimentos gragas
a insercdo de uma persiana. A triagem € realizada por uma mesa onde é conversado
0os males do paciente e posteriormente ele é encaminhado para o espaco de
aplicacdes 1 (destinado a acupuntura) ou para o espaco de aplicac@es 2 (destinado
a massagens e drenagens), que consiste em macas gue sao sendo separadas por um

biombo de palha de madeira.

As macas utilizadas para aplicacdo possuem um tapete proximo a escadinha da maca
servindo para evitar o estranhamento de temperatura com o piso frio quando o paciente
descalcar os sapatos. As roupas de cama sado cobertas por papeis descartaveis,
trocadas a cada cliente. No espaco da aplicacdo de acupuntura, encontra-se uma
iluminaria que tem como objetivo iluminar para realizar as terapias, evitando luzes
centrais acesas e deixando o ambiente a meia-luz. No biombo de madeira e nas paredes
em torno da maca se encontram cartazes explicativos sobre onde se encontram o0s

pontos de aplicacdo da acupuntura, conhecidos como pontos de meridiano.
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FIGURA 40 - Espaco de aplicacdes 1

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

* O preparo das agulhas da aplicacdo da acupuntura é realizado no proprio espago,
utilizando mesas auxiliares moveis para preparo e aplicacdo. O descarte de agulha
infectadas é realizado no proprio ambiente, onde os objetos sdo inseridos em caixas
proprias para o descarte hospitalar. Posteriormente as caixas hospitalares sédo levadas
no lixo hospitalar da edificagcéo, evitando contato direto com a terapeuta, os pacientes e

funcionarios responsaveis pela coleta de lixos.

74



FIGURA 41 - Descarte de agulhas

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

FIGURA 42 - Lixo hospitalar

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019
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FIGURA 43 — Planta baixa

Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho, 2019
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5.2.2. Alma Bella — Terapias Alternativas

FIGURA 44 - Planta baixa: acessos e setorizacado (sem escala)
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Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho, 2019
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FICHA TECNICA:

» Autor do projeto:
Matéria Prima Engenharia e Construcdes (escritorio de engenharia
responsavel pelo projeto da edificagao);
MV7 Arquitetura (alteracdes internas);

* Localizagéo:

Araras, Sao Paulo, Brasil.

« Area
46,15 m?

* Principais materiais empregados:

Madeira; Gesso;

* Objetivo de estudo:
Analise do espaco arquitetdnico, sua ergonomia e ambiéncia;

QUADRO 2 — Quadro de areas

PROGRAMA DE NECESSIDADES
AMEIENTE AREA”
Sala de Espera 4 63 M2

Copa 3.00 M2

W1 252 M0

Ww.C. 2 252 M2

Espago de Atividades em 19.54 M
Grupo

Ezpaco de Aplicagdes 6.80 M2

Indniduars
AREA TOTAL 4615 M=

*Area em metros quadrados (m?)
* Area de Circulagio inclusa apenas na drea total

Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho, 2019

Conceito e Partido: Assim como o0 espac¢o estudado anteriormente, foram adotados

itens que possuem a finalidade de proporcionar a sensacdo de bem-estar com o

ambiente. Neste caso, foi utilizado uma decoracdo com tons de madeira. Como no

estudo anterior, existe a utilizacao de tapetes para proporcionar aconchego e também

evitar o contato frio descalco apos as praticas terapéuticas. O ambiente também conta

com ar-condicionado para controle da climatizacdo. De acordo com a terapeuta Walkiria

Krepischi, as terapias sédo aplicadas com uma frequéncia constante em pessoas mais

velhas, “que possuem uma perspectiva de cuidado da salde como promocao continua

do bem-estar. Toda via, 0 publico jovem ainda ndao desenvolveu essa percepcdo da
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saude e bem-estar como cuidado continuo que requerer manutencédo frequente”. Ao
contrario do estudo de caso anterior, & ofertado um ndmero maior de terapias sendo

individuais ou em grupo.

FIGURA 45 - Recepcéo

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

Organizacgao Espacial: Inicialmente, a edificagdo havia disponibilizado um planta livre,
sendo apenas copa e banheiros separados por paredes de alvenaria. Posteriormente,
foram locadas paredes de gesso (sugestdo do arquiteto Victor Costa da MV7
Arquitetura) separando o espacos de atividades em grupo e o espaco de aplicacdes de
terapias individuais. Na entrada principal se encontra uma area destinada a espera com
mobiliarios pensados para proporcionar sensacao de conforto, onde foi pensado até o
modelo do lustre, sendo escolhido modelos de madeira na decoragéo geral do espago
inteiro, assim como no péndulo. A sala de espera também disponibiliza um banheiro que

pode ser usado durante o periodo de espera dos atendimentos.
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FIGURA 46 — Sala individual

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

FIGURA 47 — Sala grupal

Fonte: Acervo pessoal da autora desse trabalho, 2019

A sala de atividades em grupo s6 possui um mobiliario que € utilizado para armazenar
almofadas. Fora isso, a sala € ampla e possui espalhados pelo ambiente tapetes de
material EVA dimensionados no tamanho de tapetes de yoga. Neste ambiente se
encontram atividades de meditagéo, yoga e workshops.

Sobre a acessibilidade do local, o espaco possui todas as portas com largura de um
metro desde a entrada principal, auxiliando na passagem de pessoas com bengalas,
andadores, entre outros.

* Ao contrario do espaco anterior, ndo ha a aplicacao de agulhas no paciente. Dentre as
terapias oferecidas ha floral de Bach que € encomendando com o fornecedor e entregue
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ao paciente, sem necessidade de armazenamento no espaco, preparo ou descarte de

recipiente, servindo apenas como contato intermediario.

* Considerando tapetes de EVA de tamanho 1mx1m, o espago de terapias em grupo
acomoda confortavelmente as pessoas (com um espaco dimensionado para 6 a 7
pessoas).

FIGURA 48 — Planta baixa

APLICAGDES
INDIVIDUAS

Fonte: Elaborado pela da autora desse trabalho, 2019

Itens a serem adotados no projeto: Ergonomia; area em metros quadrados para

estipular o programa de necessidade; busca de humanizacgéo;
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5.2.3. Terapeuta Vitéria Mina

FIGURA 49 - Planta baixa: acessos e setoriza¢gdes (sem escala)

f

ACESS0

D PLANTA LIVRE TAcesso Pedrestres

Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho, 2019

FICHA TECNICA:

» Autor do projeto:
Sem autor — Desenvolvido através de técnicas de arquitetura popular
brasileira. Decoracéo interna desenvolvida por Vitoria Mina.

* Localizagao:
Araras, Sao Paulo, Brasil.

« Area
14,75 m?

* Principais materiais empregados:
Alvenaria; Madeira; Tecidos;

* Objetivo de estudo:
Analise do espaco arquitetdnico da acupuntura e Reiki, sendo consideradas
ergonomia e ambiéncia;

Quadro 3 — Quadro de areas

AREA TOTAL ‘ 14.75 M?

*Area em metros quadradoes (m?)
Fonte: Elaborado pela autora desse trabalho, 2019
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Conceito e Partido: A terapeuta buscou apresentar no espago materiais que ela
considera como responsaveis pela sensacdo de aconchego, assim utilizou de objetos
gue possuem um design rustico, como madeiras em diversos objetos do local. Os
tecidos e os quadros fazem parte da composicéo escolhida, que possuem como fungéo

atribuida com trazer sensac¢des de conforto e criar um ambiente estimulante.

FIGURA 50 — Espaco de atendimento

Fonte: Cortesia da Vittoria Mina, 2019

Organizacéo Espacial: A organizacdo espacial utiliza de uma planta livre. Por possuir
um numero de atividades menor do que os anteriores (a terapeuta oferece as terapias
de Reiki, Barra de Acess e workshops), a terapeuta presta seus atendimentos de forma
individual e os seus workshops s&o realizados para no maximo duas pessoas por vez,
garantindo sua atencédo e a qualidade do seu servico. A composicdo do ambiente se
assemelha aos modelos anteriores, onde utiliza de uma pia para higienizagdo, uma

maca e uma escrivaninha para fazer a triagem de seus atendimentos.
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FIGURA 51 — Uso multifuncional no espaco

Fonte: Cortesia da Vittoria Mina, 2019

FIGURA 52 — A utilizacdo de pia para higienizacdo das maos € uma norma

requerida pela Vigilancia Sanitaria

Fonte: Cortesia da Vittoria Mina, 2019

Assim como os espacos anteriormente estudados, hd um cuidado para que o paciente
néo pise nos pisos frios enquanto senta-se na maca, assim como ha uma escadinha

para que ele consiga se sentar.
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Itens a serem adotados no projeto: Ergonomia; Utilizagdo da planta livre;

FIGURA 53 — A utilizac&o de pia para higienizacdo das maos é uma norma

requerida pela Vigilancia Sanitaria
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Fonte: Elaborado pela autora desse projeto, 2019

Como concluséo, compreende-se que estes espagos sao realizados numa escala muito
menor do que os projetos criados para atender diversas pessoas ao mesmo tempo. E
importante destacar que nos trés casos a arquitetura do local nao foi criada para essa
finalidade, sendo os dos primeiros salas comerciais e o Ultimo um espacgo conectado a
residéncia da terapeuta. Assim, nota-se um esforco dos terapeutas para ambientar e
relacionar a decoracdo do espaco ja existente as terapias oferecidas. Em dois casos,
os terapeutas utilizaram de divisorias leves para delimitar espagos para novos usos.
Destaca-se nos trés ambientes a pluralidade de usos em uma sala, sendo utilizada para
aplicacdo de diversas terapias, ministrar cursos e workshops. Destaca-se também o

descarte da agulha de acupuntura, sendo realizada por uma caixa especifica.
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6.0 Caracterizacio da Area de Intervencéo

6.1 Apresentacao do sitio

O terreno escolhido para a continuacdo desse trabalho pertence a uma gleba
que até o presente momento nao foi parcelada, tendo sido escolhido uma parte dela
como area de intervencdo. Assim, a area de intervencao é situada na cidade de Araras,
S&o Paulo e localize-se entre o cruzamento da Avenida Otto Barreto com uma rua ainda
ndo nomeada. No limite oeste (posicionamento do norte correto), a area escolhida
possui aproximacdo com uma mata que divide a gleba e um loteamento chamado
Jardim Cambui que encontra-se em fase de constru¢des (imagem 5). No limite leste, a
area de intervengdo possui um entorno predominantemente residencial (imagem 1). Em
seu limite norte, ha a proximidade do Ribeirdo das Furnas e da Area de Protecéo
Permanente que contempla a mata ciliar em sua margem. (imagem 2). No limite sul,

encontra-se o clube esportivo Saydo Futebol Clube.

FIGURA 54 — Vista superior da gleba e demarcacdes de levantamento

fotografico

Fonte: Elaborado pela autora desse projeto, 2020
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FIGURA 55 — Levantamento fotogréfico local

Fonte: Elaborado pela autora desse projeto, 2020

Através do levantamento topografico realizado por perfil por satélite do Google
Earth, nota-se que a é&rea de intervencdo ndo possui declives e aclives, sendo
necessario apenas um movimento de térrea para uniformiza-la, assim como também foi
consultado o mapa topografico da cidade para consolidar a informacéo a respeito do
terreno.
FIGURA 56 — Perfil do terreno

Fonte: Google Earth, 2020
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Assim sendo, a area de intervencdo possui no total 19,448 m2 onde sera
destinado o projeto de arquitetura de um Centro de Medicina Integrativa e

Complementar.

FIGURA 57 — Delimitacdo da area de intervencao e topografia

Fonte: Mapa topogréfico de Araras, consultado em 2020.
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6.2 Caracteristicas gerais do municipio

Os primeiros registros do povoado de Araras sdo datados de 1818 devido a
construgdo da Capela Santa Cruz, proxima ao Ribeirdo das Furnas. Como era
considerado um local inadequado, so foi considerada a fundacdo da cidade em 1862
com a construcdo de uma capela (que futuramente seria a Igreja Nossa Senhora do
Patrocinio) entre os rios Ribeirdo das Araras e Ribeirdo das Furnas. Sendo assim, sua
fundacao é atribuida aos irmaos Bento de Lacerda Guimaraes (Bardo de Araras e Baréo

de Arari). 16

FIGURA 58 - Localizacdo da cidade de Araras no mapa do Estado de Sao

Paulo

Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:SaoPaulo_Municip_Araras.svg

Area: 644,831 km?
Populagéo: 132 934 hab. estimados (IBGE/2018)

A ligacéo da cidade com seu entorno é feita por meio de duas rodovias principais,
sendo elas Rodovia Anhanguera (BR 050) e Rodovia Wilson Finardi (SP 191).

Distancias da cidade a regiéao:

- Limeira: 26 km; Rio Claro: 33,6; Campinas: 76 km; Sdo Paulo: 174 km;

16 CONHECA UM POUCO DA HISTORIA DE ARARAS. Disponivel em:
https://araras.sp.gov.br/historia/. Acesso em: 06 dez. 2020.
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Morfologia urbana e paisagens culturais da cidade:
Linha do tempo da evolucao urbana

e 1818 - Primeiros registros do povoado a partir da Capela Santa Cruz (Auge do
ciclo do acucar/primeiro periodo paulista de café)

e 1830 - Primeiro periodo de café utilizando de méo de obra escrava e uso
predatdrio e extensivo da terra

e 1877 — Companhia Paulista de Estradas de Ferro

e 1897 — Queda dos precos de café

e 1921 — Fabrica suica Nestle (1° periodo industrial)

e 1938 — Usina S&o Jodo (agucar e alcool)

e 1946 — Usina Palmeiras

e 1947 — Usina Santa Lucia (agucar e alcool)

e 1950 - Inauguracéo da Rodovia Anhanguera

e 1975 — Il Plano Nacional de Desenvolvimento e Pré-Alcool (Aumento da
producéo de etanol)

o 2010 - Setores industriais de metalurgia, plastico, papel e reciclagem e logistica.

Predominancia do setor de agroinddstrias alimenticias e etanol.

Fonte: Estudo sobre a evolucéo urbana, os patrimbénios e as paisagens culturais de

Araras, 2016. Adaptada pela autora deste trabalho.

Apesar da forte atividade de plantio em seu passado, nos dias atuais a cidade possui
como atividade predominante o setor de agroindustrias alimenticias e etanol.
Todavia, a cidade pertence a regido intermediaria de Campinas e regido metropolitana

de Piracicaba.
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6.3 Caracteristicas especificas do municipio

6.3.1 Analise de indicativos de salde da cidade

Este topico possui como objetivo apresentar uma andlise a partir de dados sobre

a sauda da populacdo de Araras, utilizando da interpretacdo de gréficos e dados

disponiveis pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A finalidade desta analise é uma possivel compreensdo do uso da saude e do

perfil de algumas doencas na cidade visando compreender as demandas de uso dos

segmentos da saude. Essa metodologia foi adotada para possivelmente mapear o peffil

de usuario do local proposto como tema do TCC 2, assim se aproximando das

necessidades de quem usufruird do espaco.

Dessa forma, analisando o Gréafico da Piramide Etaria de 2010'" que o perfil

populacional na cidade atualmente € de jovens adultos na faixa etaria de 24 a 29 anos.

FIGURA 59 — Piramide etaria — Ano de levantamento: 2010
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https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=350330&corhome

m=3d4590&cormulher=9cdbfc

17 CENSO 2010, IBGE. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=350330&corhome
m=3d4590&cormulher=9cdbfc. Acessado em 10 Jun 2018
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Contudo, o grafico da taxa de natalidade do estado de S&o Paulo (periodo 1980
a 2017) disponibilizado pelo Portal de Estatistica do Estado de S&o Paulo (SEADE)
8mostra que o nascimento esta caindo drasticamente com o avanco dos anos. Assim,
conclui-se que em dez anos, essa populagdo envelhecera e sera a idade predominante

ja que o natalidade infantil esta em defasagem (FILHA, et al 2013).

FIGURA 60 — indice de envelhecimento (em %)— Ano de levantamento: 1980-
2019

(1] indice de Envelhecimento (Em %) - 1980-2019

1980 1984 1988 1992 199 2000 2004 2008 2012 2016

("1 Total do Estade de 530 Paulo

Fonte: IBGE. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=350330&corhome
m=3d4590&cormulher=9cdbfc

Complementando, diabetes e hipertensdes acima de 18 anos corresponde a
21,4% da populacdo como comprovado em um estudo da Pesquisa Nacional da Saude
(PNS realizado entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014), atingindo 31,3 milhdes de
pessoas.'® Dessa forma, é possivel mapear o publico alvo para o espaco arquitetdnico
projetado ndo s6 para o momento atual, mas também o papel que a arquitetura exercera

a longo prazo e quais perfis ela deve contemplar.

18 CENSO 2010, IBGE. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=350330&corhome
m=3d4590&cormulher=9cdbfc. Acessado em 10 Jun 2018

19 CONTE, Juliana. Quase 60 milhdes de brasileiros tém alguma doencga cronica. 2015.
Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/saude-publica/quase-60-milhoes-de-brasileiros-
tem-alguma-doenca-cronica/. Acesso em: 05 dez. 2020.

92



6.3.2 Analise do perfil dos estabelecimentos de saude municipais

De acordo com a Prefeitura Municipal de Araras?’, a rede municipal de saude de
Araras é dotada de uma ampla gama de atendimentos em medicina preventiva, curativa,
urgéncia, entre outros. Além disso, possui um SAMU a nivel regional, responsavel por
atender Araras, Leme, Conchal e Pirassununga. Outras especialidades medicas
oferecidas sao unidades de acolhimento para depender quimicos e de alcool, Centro de
Atendimento Psicossocial, Centro de Saude da Mulher e Ambulatério de Satde Mental,

sinalizando um possivel investimento na area da saude.

FIGURA 61 — Levantamento de tipos de atendimentos ofertados

PSF UBS OUTROS APQIO

Programa de Satide da Famfia Unidade Basicas de Salde Ambulatério de Sadide Mental Transporte Intermunicipal
Centro da Satide da Mulher Transporte Sanitério (Ambulancia)
Centro de Atengao Psicossocial Il e AD. Centro Odontoldgico
Centro de Controle de Zoonoses Centro de Distribuicdo de Medicamentos
Centro de Atendimento de Especialidades Médicas  Farmécio Alto Custo
Unidade de Pronto Atendimento Samu Regional
Centro de Satidell
Servigo de Atengdo Especializada

(Ambulatério DST/AIDS Enfermaira)
Fonte: Prefeitura Municipal de Araras. Diagrama elaborado pela autora deste trabalho. Dado
disponivel em: https://www.araras.sp.gov.br/im/files/Redes_de_saude.pdf

2 REDES DE SAUDE. Disponivel em:
https://lwww.araras.sp.gov.br/im/files/Redes_de_saude.pdf. Acesso em: 05 dez. 2020.
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FIGURA 62 — Localizacdo dos principais estabelecimentos de atendimentos

Levantamento do setor da Saide

Programa Satde da
Famllia

. Unidade 83sica de Sadde

Ambulatério de Sadde
Mental

Centro de Saide da
Mulher

Centro de Atengdo
Pskossoclal

o Centro Odontoldgico

Centro de Atendimento de
Especialidades Médicas

o Unidade de Pronto-Atendimen-
10

Servico de Atengdo Especlaltza-

da . W
Otmma

o Hospital Particular

Fonte: Fonte: Prefeitura Municipal de Araras. Diagrama elaborado pela autora deste trabalho.
Dado disponivel em: https://www.araras.sp.gov.br/im/files/Redes_de_saude.pdf

Do aspecto da localizacdo de espacos de saude, € perceptivel que estes locais
se encontram em pontos onde seu acesso é facilitado por vias principais. Também é

possivel constatar um Centro de Saude da Mulher nas intermediagBes do terreno
proposto.
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6.4 Preexisténcias

O tecido urbano em que a gleba se integra é composta da expansao urbana que
compde uma parte do entorno da represa Herminio Ometto e do Ribeirdo das Furnas,
ribeirdo que teve papel importante nos antepassados da fundacéo da cidade e que
determina as principais vias da cidade que circundam ele e o Ribeirdo das Furnas®.
Ainda a respeito das mananciais proximas, a represa Herminio Ometto possui uma curta
distancia da 4rea escolhida para intervencéo que de acordo com a necessidade gerada
pela expanséo urbana (FIGUEIREDO, 2014). Dessa forma, existe perto da gleba uma
estacdo elevatoria de 4gua bruta (EEAT), responsavel pela captagdo da agua e envio
para tratamento na sede do Servico de Agua e Esgoto do Municipio de Araras (SAEMA)
(FALEIROS, 2014). A agua armazenada nas represas apresentadas é destinada ao
abastecimento publico, desta forma, a qualidade e a quantidade de agua originaram
diretrizes no Plano Diretor municipal, como por exemplo, ndo sendo uma represa que
permite atividades de lazer aquéticas e que estabelece Area de Protecdo de Mananciais
na limitrofe de sua margem, assim ha legislacdes para a protecdo da margem do
Ribeirdo das Furnas.

FIGURA 63 — Levantamento do entorno

©Ribeirdo das Fumas 1 Cond. Portal das Laranjeiras 4 Conj. Habitacional 7 Industrias -
{9 Represa Herminio Ometto 2 CEREN 5 HipicaCampagna 8 SayaoFutebolClube 7
3 Jd.NovaOlinda 6 Estagio-SAEMA 9 Jardim Cambuf Intsrisn 2o

Fonte: Imagens de satélite disponiveis pelo Google Earth (2020) com adaptacdo da autora
deste trabalho.
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Do aspecto residencial, as preexisténcias locais se atribuem também h& bairros

nomeados como Jardim Sobradinho, Jardim Cambui, Jardim Nova Olinda e o
Condominio Portal das Laranjeiras, assim como encontra-se o Conjunto de Habitacdo
Social Victorio Corrocher entregue em 2012 tendo sido desenvolvido juntamente com o
programa Minha Casa, Minha Vida. Suas moradias sdo destinadas a pessoas que
possuem Faixa de Renda 1, que significa familias com média salarial de 1.800,00 reais
mensais. Das atividades locais, ha na margem da represa os lindeiros que doaram parte
de seus terrenos para a expansao da represa, sendo predominantemente residéncias,
exceto a Hipica Campagna, que promove aulas de equiticdo no terreno familiar.
Do aspecto filantropico, o Centro de Estimulagdo e Reabilitacdo Educacional e
Neurolégico “José Canzi Junior” (CEREN) atua com uma equipe de profissionais como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermagem entre outros na reabilitacdo de pessoas
com problemas neurolégicos (BETO RIBEIRO, 2017).
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6.5 Caracterizacao cultural do terreno

O terreno escolhido para a elaboracao deste projeto situa-se proximo do Ribeirdo
das Furnas que, de acordo com o levantamento de Figueiredo (2016), teve papel no
primeiro registro local, sendo a Capela Santa Cruz construida muito préxima dele. O
segundo registro de importancia vinculado ao Ribeirdo das Furnas é a participacdo nos
primérdios da fundacdo da cidade (1862), sendo vinculado com a construcdo da nova
capela (Igreja Nossa Senhora do Patrocinio no futuro) situada no divisor das aguas do
Ribeirdo das Furnas com Ribeirdo das Araras e com a implementacdo das usinas ha
cidade (entre 1938 a 1947), o tecido urbano passou a se desenvolver mas ainda
consistia-se entre os ribeirbes. Por ter papel no inicio da formacao urbana do municipio,
0 Ribeirdo das Furnas faz parte da Paisagem Cultural da Génese Urbana de Araras,
assim como faz parte da Paisagem Cultural dos Afrodescendentes referente a
comunidade catolica de recém-alforriados na época da abolicdo escravista que
moravam em casas de taipa-de-m&o no Bairro Belvedere, onde o Ribeiréo das Furnas
também percorre. Dessa forma, nas festas juninas catdlicas a comunidade banhava nas
aguas do ribeirdo o santo catdlico Sdo Jodo (FIGUEIREDO, 2016). O ribeirdo também
faz parte da Paisagem Cultural do Parque Ecoldgico e Unido S&o Jodo de Araras que
foi desenvolvido a partir dos afluentes das aguas do ribeirdo, sendo parte da paisagem
cultural suas nascentes e matas. O Parque Ecoldgico é um espaco que além da sua
vegetagcdo e natureza, também abriga atividades de lazer, atividades culturais,
esportivas, shows, festivais, feiras agroindustriais, entre outros.

Com a expansao urbana crescente gracas ao desenvolvimento industrial, em
1950 foi fundada a primeira Termoeletrica Municipal Ararense e a primeira Represa
Herminio Ometto a partir do Ribeirdo das Furnas (FIGUEIREDO, 2016). A represa
Herminio Ometto comp®e as mananciais superficiais de Araras, possuindo uma area de
53,47 kmz.
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FIGURA 64 — Vista aérea da represa Herminio Ometto

Fonte: Reporter Beto Ribeiro. Disponivel em: https://reporterbetoribeiro.com.br/rua-do-
jardim-alto-da-represa-recebe-0-nome-de-emilia-borazo-vitoriano-em-araras-sp/

Para seu abastecimento, foi construido um sistema de reservatoério junto com
outra represa nomeada de Jodo Ometto Sobrinho (area de 17,50 km?2) com a finalidade
de expandir o seu tamanho. Juntas sao responsaveis por quase 80% do abastecimento
de agua do municipio (FALEIROS, 2014). O 6rgado responsavel pela captacgéo,
tratamento e abastecimento de agua no municipio € o SAEMA (Servico de Agua, Esgoto
e Meio Ambiente do Municipio de Araras) e préximo do terreno, opera uma estacao
elevatoria de agua bruta (EEAB) que sdo encaminhadas para a esta¢do de tratamento
de agua (ETA).

A represa faz parte da Paisagem Cultural da Ceramica Antigua e Mananciais.
Esse levantamento engloba o limite entre o municipio de Araras e Rio Claro, onde
encontra-se a zona de amortecimento da Floresta Estadual Edmundo Navarro (Horto
Florestal de Rio Claro), rica em mata atlantica e as cabeceiras da Serra de Botucatu.

Em 2011, ao elaborar um estudo arqueoldgico com a construcdo represa Agua
Boa que desagua na Herminio Ometto, foi apontado um “sitio litico de natureza pré-
histérica [...] implantado a céu aberto [...] & 100 metros do cérrego Agua Boa onde foi
recuperado lascamentos, lascas e dois artefatos em silex” (FIGUEIREDO, 2016 apud
BORNAL, 2011) (rocha sedimentar silicatada constituida de quartzo criptocristalino,
muito dura e com elevada densidade) indicando vestigios da cultura pré-colonial de
coletores e cagadores.
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FIGURA 65 — Levantamento de pontos da Paisagem Cultural da Ceramica
Antigua e Mananciais

1. Cébrrego Agua Boa (sitio arqueoldgico)
2. Mananciais e represas Herminio Ometto, nascentes, cérregos e mata ciliar

3. Ceramica Antigua e vila de trabalhadores (tradigcdo ceramista artesanal)

Fonte: Estudo sobre a evolucado urbana, os patriménios e as paisagens culturais de
Araras, 2016

No sentido patriménio imaterial que d& sentido aos usos da populacdo a um
determinado lugar, nas proximidades do terreno se encontra o clube esportivo Sayao
Futebol Clube, fundado a partir de um time esportivo entre funcionarios da clinica de
geriatria, dependentes quimicos e psiquiatria chamada Clinica Saydo?' O clube
contempla espacos para atividades esportivas, culturais, festas tematicas e lazer, tendo
sua atividade mais forte nos finais de semana e no periodo noturno durante a semana.
Préximo ao terreno, encontra-se a Hipica Campagna, o centro hipico familiar ja citado

anteriormente e que uma vez ao ano sedia um evento aberto da final de salto a cavalo.

21LSAYAO FC: de time de futebol a um dos principais clubes da regi&o. Disponivel em:
http://www.sayaofc.com.br/2017/index.php/o-clube. Acesso em: 06 dez. 2020.
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6.6 Formacao do territério

A formacao do territério no entorno da area destinada ao projeto engloba por
predominancia uma grande area residencial, que engloba faixas de rendas diferentes,
assim como seus perfis, sendo contemplada por bairros de aspecto consolidado desde
os primordios do histérico da cidade (Jardim Candida), distritos industriais (Distrito
Industrial I, Jardim Industrial 1 e Distrito Industrial 1) proximos a Rodovia Anhanguera
que surgiram com 0 aumento da atividade industrial na cidade; aos lindeiros situados no
local desde antes da expansao urbana da cidade e demais bairros que surgiram apés a
expansao urbana, como o Jardim Cambui (bairro com loteamento ainda nédo disponivel

no site oficial da prefeitura municipal de Araras), Condominio Chacara Araruna e
Condominio Portal das Laranjeiras.

FIGURA 66 — Levantamento da formacao de territério
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Fonte: Imagens de satélite disponiveis pelo Google Earth (2020) com adaptacdo da autora
deste trabalho
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Em relacdo a faixas de rendas o entorno contempla niveis distintos nesse
guesito, possuindo proximidade com habitacdo social até condominio fechado de
padréo elevado. Este aspecto torna-se interessante para o local de intervencdo por
disponibilizar as atividades de medicina integrativa e complementar pretendidas de
forma a ter seu acesso fisico facilitado para uma gama ampla de pessoas. Todavia,
através do levantamento realizado por satélite pelo Google Earth nota-se um
decrescente expansdo urbana nas areas intermediarias, fazendo o seu acesso seja

proximo de mais pessoa que podem ainda residir préximo do local.

FIGURA 67 — Levantamento da expanséo urbana — Imagens de 2010 e 2020
consecutivamente

Fonte: Imagens de satélite disponl’veis I ogle arth (2010 - 2020) com adaptagéo da
autora deste trabalho
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6.7 Justificativa da escolha da area

O trabalho consiste em um agrupamento de informacdes para buscar
proporcionar 0 modelo de espac¢o arquitetbnico que mais se assemelha ao tema
apresentado, expondo 0s pontos que podem serem aproveitados e pontos que possuem
a possibilidade de serem requalificados. Tomando como pressuposto a conexao com a
natureza como partido arquitetbnico essencial apresentado no referencial teérico,
encontrado nos projetos estudados e na busca por apresentar elementos naturais e
organicos nos espacos visitados (como nos estudo de caso), um local onde permita que
haja contato direto com a natureza torna-se qualitativo para seus frequentadores. Da
perspectiva até entdo trabalhada sobre espagcos medicinais e a contribui¢cdo do contato
direto com a natureza, a area escolhida possui como proximidade o Ribeirdo das Furnas
e sua mata ciliar, a represa Dr. Herminio Ometto e arvores localizadas no limite do
terreno, aspectos propicios para enfatizar a importancia da relagdo de um projeto
arquitetbnico com a natureza. Por possuir uma area que nao possui muito desnivel, o
terreno também seria propicio para diminuir qualquer desconforto de locomogéo que
possa ser causado ao publico alvo do projeto, evitando a utilizacdo de rampas e
desniveis. Outro fator importante para a escolha da area diz a respeito dos acessos ao
local, onde possui proximidade com vias arteriais, coletoras e rodovias, facilitando o
acesso para residentes no municipio e pessoas dos municipios proximos. A
aproximacao do terreno com o Distrito Industrial onde se encontra diversas industrias,
torna também o trajeto facilitado por fazer do cotidiano de muitos. A respeito do acesso
por pedestres, a localizagdo do terreno € um facilitado por estar situado préximos de
bairros residenciais, fazendo com que as pessoas que moram nas intermediagdes ndo

necessitem de automaoveis para chegar até o local proposto.

Assim sendo, a area é localizada proxima a padrdes de moradias distintos, desde
condominios fechados a habitacdo social de faixa 1 tornando o espago proposto um
lugar que pode ser utilizado por diferentes classes econdmicas. Todavia, o terreno se
situa em uma area de crescente expansédo urbana, de forma que o espaco proposto
podera ser utilizado ndo sé pelos moradores existentes mas também por futuros

moradores do local.
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6.8 Diretrizes urbanisticas

As diretrizes urbanisticas séo diretrizes encontradas no Plano Diretor do
municipio, que tem como objetivo servir como instrumento para coordenar o
desenvolvimento e a expansdo de uma cidade. De acordo com o Plano Diretor (Lei
Complementar N° 3.903, de 6 de outubro de 2006), a area onde se localiza a proposta
de projeto se situa na Macrozona de Expansdo Urbana, sendo classificado pelo

zoneamento como ZEU — Zona de Expansao Urbana.

A respeito de parcelamento do solo, fica definido pelo Plano Diretor (Lei
Complementar N° 3.903, de 6 de outubro de 2006):

FIGURA 68 — Parcelamento do Solo

Art. 202. Somente sera regularizado o parcelamentodo’selo nos planos urbanisticos que obedecerem, no minimo, aos seguintes requisitos
1 - por suas caracteristicas e situac&o. sejam proprios para a localizacdo de servicos comunitarios para as areas circunvizinhas; e

1l - comprovadamente, tenham perdido suas caracteristicas produtivas, tornando antieconémico seu aproveitamento rural, mediante laudo circunstanciado assinado por
profissional habilitado.

Art. 203. N&o sera permitida a regularizacéo do parcelamento do solo:

I - em terrenos com declividade igual ou superior a 10% (dez por cento), salvo se apresentado projeto de aproveitamento da area através da execuc&o pelos proprietarios
de terraplenagem e muros de arrimo; e

Il - em areas de preservacdo ecolégica ou naquelas onde a poluicdo impeca condicées sanitarias suportaveis, até sua correcédo
Art. 204. Os loteamentos a serem regularizados deverdo atender o disposto nos artigos 197 a 200.
Art. 205. Ficam proibidos novos desdobros e desmembramentos nos lotes dos parcelamentos regularizados.

Art. 206. A regularizacdo de loteamento e construcéo as margens do Rio Mogi-Guacu ndo acarretardo quaisquer responsabilidades ao Municipio, em caso de enchente e
inundacdes da érea.

Art. 207. Sera permitida a construco, nas margens do Rio Mogi-Guacu, de rampa nautica, palanque de pesca, ancoradouro, canais de acesso ao rio, desde que o projeto
seja aprovado pela Prefeitura, considerando-se as restricdes de ocupacéo das areas de preservacdo permanente e também as limitacdes do Codigo Florestal Brasileiro.

Paragrafo Gnico. A Prefeitura somente examinara o projeto de construcéo, apds parecer técnico e aprovaco pelo 6rgédo ambiental estadual.

Fonte: Camara de Araras. Disponivel em: https://www.legislacaodigital.com.br/Araras-
SP/LeisComplementares/3903

Assim como fica definido pela Lei complementar 55 de 24 de dezembro de 2014,
como:
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FIGURA 69 — Recuo

Art. 1°) — Altera-se a redagédo das alineas "a” e "b”, do inciso |,
e do Parégrafo Unico, todos do artigo 101 da Lei Complementar n°® 3.902, de 6 de
outubro de 2006, que passa a vigorar da seguinte forma:

“Art, 101 ...

| — Para as areas situadas na Zona Urbana, definida em
legislagdo especifica: area minima de 500,00 m?
(quinhentos metros quadrados), frente minima de 12,50 m
(doze metros e cinquenta centimetros) e para:

a) - Area de lote de 500,00 m* (quinhentos metros
quadrados) até 1.000,00 m? (mil metros quadrados), frente
minima de 15,00 m (quinze metros);

b) — Area de lote acima de 1.000,00 m? (mil metros
quadrados) até 2.500,00 m? (dois mil e quinhentos metros
quadrados), frente minima de 20,00 m (vinte metros);

Paragrafo Ginico — Caso a atividade exercida seja exclusiva
para comércio e de prestagdo de servigos, somente sera
permitido as dimensdes estabelecidas no inciso | deste
artigo.”.

Fonte: Camara de Araras. Disponivel em: https://www.legislacaodigital.com.br/Araras-
SP/LeisComplementares/3903

Por se tratar de um projeto de prestacao de servigos, fica definido entdo como o

Paragrafo | a minima como 500,00 mz2 e frente minima de 12,50.

Pela Lei Complementar n° 128, de 5 de junho de 2019 que “dispbe sobre o zoneamento

de uso e ocupacao do solo”:

FIGURA 70 — Taxa de ocupacao

Art. 4° Fica alterado o art. 69 da Lei Complementar n° 3.503, de 6 de outubro de 2006, com a seguinte redacio

‘Art. 69. Para loteamento industrial, comercial e de prestacdio de servico a taxa de ocupacdoe dos lotes, desde gue respeitado os recuos obrigatérios, contidos nesta Lei
Complementar e nas demais normas pertinentes, sera de:

| - no maximo 100 % (cem por cento) para lotes até 2.000,00 (dois mil) m?,
Il - no maximo 80% (oitenta por cento) para lotes com mais de 2.000,00 (dois mil) m® e até 10.000,00 (dez mil) m?;
Il - no maximo 70% (setenta por cento) para lotes acima de 10.000,00 (dez mil) m?

Art. 5° Permanecem validos e inalterados os demais dispositivos constantes da Lei Complementar n® 3.903, de 6 de outubro de 2006.

Art. 67 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das dotacdes orcamentarias, suplementadas se necessario.

Fonte: Camara de Araras. Disponivel em: https://www.legislacaodigital.com.br/Araras-
SP/LeisComplementares/128-2019#art5

Por se tratar de um projeto de prestagéo de servigos acima do representado, é tomado
como base o nUmero maximo de area ocupada sendo o maximo o indice de 100% de

taxa de ocupacao
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Assim fica configurado como no Art. 40: A Zona de Expanséo Urbana € por¢ao
territorial do Municipio destinada ao crescimento normal do aglomerado urbano, a ser
ocupada por edificagdes continuas, nos termos do Plano Diretor. (Sec¢ao Ill, Macrozona

de Expansédo Urbana — Subsecéo | — Da Zona de Expansao Urbana — ZEU)

FIGURA 71 — Zoneamento

£RZ

ZEU - zona de expansao urbana

Fonte: Mapa de Zoneamento de Araras com intervencdo da autora deste trabalho, 2020

A proposta da instalacdo de um espaco voltado para a satude é amparado lei n°
2.840/96, CADERNO VIl que “qualquer tipo de atividade relacionada a satide sempre

sera permissivel”.
A respeito da aproximacdo da APP do Ribeirdo das Furnas, fica definido como:

FIGURA 72 — Zoneamento

Subsegio VI
Das Zonas Urbanas de Preservagio Permanente - ZUPP

Art. 31. Sdo consideradas ZUPP faixas de no minime 30,00 (trinta) m, em ambas as margens dos Ribeirdes das Araras e das Fumas, excluidas as faixas desses ribeirdes

j& consolidadas na zona urbana, bem como de outros corregos no perimetro urbano, nos trechos ndo consolidados, conforme areas identificadas no Anexo Ill - Planta de

Zoneamento de Uso, com a finalidade de preservacdo permanente.
Art. 32 As faixas marginais a0 longo dos Ribeirfies das Araras e das Fumas passam a ser ‘nonaedificandi’ para todos os terrenos vazios entre o curso de 4gua & as vias.

Art. 33. O Poder Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal de Planejamento, Urbanismo & Meio Ambiente, promovera, em parceria com empresas privadas ou

pessoas fisicas, o plantio arboreo com espeécies representativas da mata ciliar regional.
Paragrafo (nico — Serde permitidas trilhas para caminhadas ao longo dos ribeirGes e corregos, apos projeto aprovado por orgéc ambiental estadual competente

Segdo |l
Macrozona de Preservagdo Ambiental Permanente — Zona Rural

Subsegao |
Das Zonas De Preservagio Permanente — ZOOP

Art. 12. As Zonas de Preservaciio Permanente — ZOPP, deverdo garantir a protecéo total e integral dos mananciais do municipio de Araras.

Art. 13. Estdo inseridas na Zona de Preservacdo Permanente e consideradas como ‘non aedificandi’ as areas rurais situadas

| - Em um raio de 50 (cingienta) m em torno das nascentes;
Il - Em faixa de 100 (c&m) m no entomo dos lagos artificials, medida a partir de seu nivel maximo de acumulacdo, excetuando-se os espelhos d'agua com até 20 (vinte) ha

de superficie, cuja faixa marginal seré de 50 (cinglienta) m; e
Il - Em faixa de 30 (trinta) m de largura, em ambas as margens de todos os cursos de agua do municipio, medida a partir de seu nivel mais alto, com excecéo do Rio Mogi-

Guagu, onde esta faixa sera de 100 (cem)m.
Fonte: Camara de Araras. Disponivel em: https://www.legislacaodigital.com.br/Araras-
SP/LeisComplementares/3903
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6.8.1 Uso do solo

De acordo com uma analise do levantamento de uso do solo real, as
adjacéncias do terreno sado ocupadas por usos residenciais, comércios/servicos,
vazios urbanos, clube, escola e industria. Muitos espacos no bairro residencial
Jardim Cambui foram marcados como vazios urbanos por se tratar de um bairro

recém lancado, onde muitas pessoas ainda ndo comecgaram a construir.

FIGURA 73 — Uso do solo

clube e associacao = vazios urbanos 0 educacional
2 comercial e institucional o areas verdes
residencial e industrial

Fonte: Mapa de Zoneamento de Araras com intervencao da autora deste trabalho, 2020
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6.8.2 Sistema viario

O mapa de levantamento do sistema viario em relacdo ao entorno aponta
uma proximidade de acessos as vias coletoras e arteriais, fator importante que
serve como ligacdo aos locais mais distantes da cidade assim sendo facilmente
conectados. A proximidade de rodovias torna o acesso facilitado para pessoas

da regido, assim disponibiliza atendimentos para regides vizinhas.

FIGURA 74 — Sistema viario
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Fonte: Imagens do Google Maps e intervencdo da autora, 2020

FIGURA 75 — Sistema viario — conexao com bairros préximos

mmm  via coletora == via arterial rodovias

Fonte: Imagens do Google Maps e intervencédo da autora, 2020
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FIGURA 76 — Sistema viario — conexao a regiao central (demarcacéo pela
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Fonte: Imagens do Google Maps e intervencéo da autora, 2020

Constata-se que a distancia entre o terreno (demarcado no mapa como a gleba
toda onde pertence) e a regido central € de 6 minutos de carro, 5 minutos de moto, 26
caminhando a pé e 9 min de bicicleta. A via situada no limite do terreno (Avenida Otto
Barreto) é responséavel por conectar empresas como Citrusuco, Forplas, Duraface, ABC

Group do Brasil, Kamag Maquinas e Implementos Agricolas, entre outras a via arterial.
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6.8.3 Gabarito

O gabarito serve como instrumento para orientacao do real entorno,
onde consta a altura das edificagBes. Seu objetivo é evitar a implementacéo de
projetos ndo-condizentes com seu entorno que possam ter alturas

desproporcionais em relacdo ao restante das edificacdes vizinhas.

FIGURA 77 — Gabatrito

. entre10e12m vazios urbanos
B entre5m éreas verdes

mm entre6e8m

Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho, 2020

Neste caso, observa-se a predominancia nivel residencial térreo, com

excecdo de duas quadras consideradas com uma altura superior.
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6.9 Analise ambiental

A andlise deste item partiu de dados analisados através do site Projeteee -
Projetando Edificacbes Energicamente Eficientes que corresponde a uma continuacao
do projeto de promocéao de energia eficiente da PROCEL/Eletrobras e da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), se tornando a primeira plataforma brasileira que
busca apresentar solucdes para projetos de eficiéncia energética em edificacdes. Todas

as informacdes presentes neste item foram geradas, analisadas e explicadas pelo
Projeteee.

Por ndo possuir a cidade de Araras, 0 estudo se baseia na cidade de Sdo Carlos,
S.P. por se encontrarem na mesma zona bioclimatica sendo entdo utilizada como
referéncia. Este gréafico expde a zona de conforto entre as temperaturas média, maxima
e minima. A temperatura do bulbo Umido corresponde a aumento evaporativo da agua,
no caso, quanto menor a umidade do ar, maior sera seu resfriamento. Ja o bulbo seco
€ a temperatura do ar indicada por termémetros convencionais.

FIGURA 78 - Grafico das temperaturas
Grafico das temperaturas
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Temp. bulbo amido méd. mensal (°C)

Fonte: Projeteee. Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/dados-climaticos/. Acesso: 18 de
outubro de 2020

Dessa forma, é possivel a compreensao que a temperatura mais quente refere-
se ao periodo de primavera e verao (novembro, dezembro, janeiro e fevereiro) e a mais

fria no periodo de inverno (junho e julho).
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6.9.1 Classificacado bioclimatica e estratégias indicadas

Foi optado para analise duas estacbes do ano que possuem temperaturas

extremas, sendo o verdo e o inverno (muito quente e muito frio).

FIGURA 79 - CondicGes de conforto — Verao

Fonte: Projetee — Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/estrategias-
bioclimaticas/?estacao=summer&horario. Acesso:18 de outubro de 2020

A partir disso, o site prop0e solucdes para amenizar o desconforto causado pelos
25% por cento de desconforto gerado por calor, sendo as trés estratégias apresentadas:
inércia térmica, ventilagdo natural e sombreamento. A inércia térmica ocorre devido ao
aumento de amplitudes térmicas. Como solugéo, é necessario se atentar para a escolha

de materiais utilizados na arquitetura e no design combinado com ventilagdo natural.

FIGURA 80 - Estratégias bioclimaticas para o verao

ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

INERCIA TERMICA VENTILACAO SOMBREAMENTO
PARA AQUECIMENTO NATURAL

Fonte: Projetee — Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/estrategias-
bioclimaticas/?estacao=summer&horario. Acesso:18 de outubro de 2020

No caso da ventilacdo por chaminé, a técnica corresponde em mover o ar fresco
através do edificio podendo ser por ventilagdo cruzada ou por efeito chaminé. O efeito
chaminé se refere ao ar mais frio ser mais denso e 0 ar mais quente menos tendo,
correndo uma corrente de conveccao (troca) onde o ar mais fresco desce e o mais
guente sobe e essa troca ameniza a temperatura. Ja na ventilagdo cruzada, se refere a
projetar aberturas em areas de pressao opostas, promovendo a renovacao do ar e um

resfriamento. O sombreamento é utilizado como protecdo solar para evitar a
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temperatura causada pelo envelopamento da fachada (pisos, tipo de parede, pintura)
de forma que no inverno ndo prejudique a iluminagéo natural e o ganho de temperatura

na edificacéo.

FIGURA 81 - Estratégias bioclimaticas para o verao

CONDICOES DE CONFORTO

S0 e e SN
64% 32% 4%

% do inverno em desconforto % do inverno em conforto % do inverno em desconforto
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Fonte: Projetee — Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/estrategias-
bioclimaticas/?estacao=summer&horario. Acesso:18 de outubro de 2020

Nota-se que o maior desconforto da estacdo do inverno corresponde ao
desconforto por frio. A partir disso, o site apresenta solu¢cdes como a inércia térmica,
como ja foi retratado anteriormente, porém nesse caso corresponde a utiliza-la de modo

eficiente para gerar o aumento de temperatura na edificagao.

FIGURA 82 - Estratégias bioclimaticas para o verao

INERCIA AQUECIMENTO RESFRIAMENTO
TERMICA PARA SOLAR PASSIVO EVAPORATIVO
AQUECIMENTO

Fonte: Projetee — Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/estrategias-
bioclimaticas/?estacao=summer&horario. Acesso:18 de outubro de 2020

O item referente a aquecimento solar passivo consiste em duas estratégias:
radiacdo solar direta e aquecimento solar indireto. A radiacdo solar direta utiliza como
estratégia a utilizacdo de superficies com vidros posicionadas na fachada norte como
forma de aquecimento. O aquecimento solar indireto é relacionado ao item de inercia
térmica, no qual os componentes expostos de alta capacidade térmica sdo responsaveis

por reter calor e libera-lo aos poucos pelas paredes internas da edificacdo. Ja o item

112



correspondente ao resfriamento evaporativo pode ser direto ou indireto. No direto, se
resume a umidificacdo do ar de forma com seu evaporamento (de forma controlada)
resfriando a temperatura do ambiente. No indireto, o ar ndo € umidificado mas o calor €

resfriado mecanicamente e inserido no ambiente.
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6.9.2 Incidéncia solar/ interpretacdo da carta

O estudo de incidéncia solar, podendo ser por carta solar ou outras ferramentas,
€ uma ferramenta que resulta na obtengéo de dados de como a edificacédo ird funcionar
principalmente termicamente. Este estudo foi realizado pela data do solsticio de verdo
e pela data do solsticio de inverno.

FIGURA 83 — Estudo solar no dia do solsticio de verao
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho, 2020
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FIGURA 84 — Estudo solar no dia do solsticio de inverno
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Fonte: Elaborado pela autora deste trabalho, 2020

De acordo com a andlise, ha bastante penetragéo solar no periodo da tarde no
verao, onde o sol esta mais baixo deixando a temperatura quente. As fachadas mais
criticas nesta ocasido sédo as fachadas norte e oeste. Ha também a necessidade do
controle da temperatura no fim da tarde do inverno para deixar os ambientes mais
quentes.
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6.9.3 Regime dos ventos e outras informacdes relevantes

O grafico referente a rosa dos ventos mostra estéticas sobre a veloidade do
vento, direcdo e frequéncia, podendo prever condi¢cdes de sentido chuvas, ja que a
chuva acompanha o vento.

FIGURA 85 - Estratégias bioclimaticas para o verdo
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Fonte: Projetee — Disponivel em: http://projeteee.mma.gov.br/estrategias-
bioclimaticas/?estacao=summer&horario. Acesso:18 de outubro de 2020

Neste caso, o grafico aponta que a direcdo dos ventos e chuvas no terreno
partirdo por predominancia do leste, sudeste e do noroeste. Dessa foram, torna-se
importante a utilizacéo de beirais principalmente nessas regides para aumentar o tempo
de vida da edificagdo, resultando na diminuicdo da manutencdo de esquadrias que
receberdo os intempéries do tempo.
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6.10 Maquete fisica em 1:250 com entorno

A maquete fisica foi realizada de forma volumétrica devido ao projeto ter como
objetivo se diferenciar de espagos de saude convencionais. Para chegar nesse
resultado, foi utilizado de setoriza¢des resultando na volumetria realizada (a forma
acompanha a funcdo), onde a maquete volumétrica reproduz melhor a relacdo da
natureza com os frequentadores do local, sendo o item de maior destaque trabalhado
neste estudo. A escala 1:250 foi optada devido ao tamanho da area de intervencao
escolhida de forma que fosse legivel e que fosse mais facil a realizagdo da maquete.
Foi optado por ndo mostrar o entorno do projeto devido a area de intervencado estar

situada no meio de uma gleba mas sim focar no sistema viario e fluxos de acesso.

FIGURA 86 — Maquete fisica

Fonte: Acervo autoral (2020)
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7.0 Diretrizes para desenvolvimento do projeto arquiteténico do
TCC2

A primeira diretriz é a biofilia, solucdo que busca a natureza como fonte de
inspiracdo que promove o bem-estar, a salde e o conforto emocional. A conceito
biofilico sera utilizada como fonte de inspiracdo para projetar ambientes que visem a
conexdo entre o interior e o exterior do projeto, inserindo a natureza dentro da
edificacdo. Ainda assim, a adocao de materiais que remetem caracteristicas naturais
também serdo adotados como objetivo de proporcionar um espaco que cause bem-estar
mental para proporcionar estimulos positivos que como retratado neste trabalho, a
natureza em si € um grande exemplo gracas a suas sombras e desenhos geradas

naturalmente, ao barulho causado pelos passaros e pela chuva, entre outros.

A segunda diretriz se diz a respeito a multiplicidade, onde o objetivo deste item
€ proporcionar ambientes de usos multiplos dentro da proposta elabora, gerando
liberdade de escolha para os pacientes. Alguns exemplos de escolha geradas pela
multiplicidade sao: liberdade para escolher entre receber seu tratamento em grupo ou
individualmente, liberdade para escolher acompanhante ou nédo e liberdade para o
acompanhante escolher em qual ambiente utilizar como sala de espera durante os

tratamentos.

A terceira diretriz € o design universal, conceito que busca atender o maior
namero de pessoas possiveis através de solugbes simples e intuitivas, tolerancia ao

erro, pouco esforgo fisico e dimensionamento adequado do tamanho de espacos.
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7.1 Topografia e gabarito

Com o objetivo de implementar a caracteristica que diz a respeito de pouco
esforgo fisico da diretriz de design universal, o projeto se situard em um terreno
planificado evitando desniveis, ndo sendo necessario a utilizacdo de rampas para tornar

0s continuos e de percepcao espacial facilitada

A respeito do gabarito, 0 projeto consistira num projeto térreo de altura que nao
seja monumental por se tratar duma area residencial, tomando como limite maximo a
altura dos galpdes préximos e do clube Sayao Futebol Clube para adequacéo ao meio
inserido. Todavia, por se tratar dum terreno localizado isolado em uma gleba, evita o
estranhamento causado caso fosse inserido num entorno residencial muito préximo a
arquitetura proposta. Todavia, faz parte dessa proposta incluir arvores altas em torno da

arquitetura, criando um contraste com a arquitetura.
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7.2 Orientacdo em relagdo aincidéncia solar

O projeto possuira a adocao de itens que visem o controle de incidéncia solar
principalmente de forma passiva, criando barreiras evitando a insolacdo direta nos
periodos mais quentes, seja através de vegetacdo ou coberturas. Todavia, 0 jogo de
luzes formado pela utilizacdo de elementos vazados torna-se interessante para o
emprego da diretriz biofilica, j& que além de proporcionar conforto térmico também
colabora com estimulos naturais e positivos pelo ambiente, utilizando da iluminacéo
para criar figuras. Ainda assim, a setorizagao de areas técnicas e ambientes que ndo
necessitam de grandes aberturas podem ser dispostas a insolacbes mais danosas
sendo resolvidas com ventilagcdo mecanica, fazendo com que as areas que necessitam

de grandes aberturas possuiam solu¢des econdmicas e simplificadas.
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7.3 Delimitacdo de areas livres e a ocupar

O projeto consistirh em uma taxa de ocupagdo baixa, na qual o conceito de
permeabilidade se torna interessante para aplicacdo dos diretrizes objetivados neste
trabalho. Todavia, a finalidade deste projeto é proporcionar um “oasis natural” em meio
a uma area urbana, de forme que as areas ocupadas (fora a arquitetura principal) sejam
revestidas de pisos permedveis e que possua paisagismos de portes diferentes e
principalmente arvores seguindo o entorno dos limites do terreno composta por mata
nativa e a mata ciliar da Area de Prote¢do Permanente no Ribeirdo das Furnas de forma
gque as arvores ja existentes no local passe a impressao de continuidade e integracdo

(do ponto de vista visual) com as arvores que serdo locadas na area proposta.
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7.4 Fluxos principais

Por se tratar de um projeto térreo onde uma das diretrizes é o design universal,
o fluxo principal sera realizado através de planta livre, onde as salas serdo integradas a
um centro principal e sejam dispostas de forma que os frequentadores do local consigam
enxerga-las e circular por elas de forma fluida. Todavia, algumas atividades destinadas
a manutencdo do espaco serdo setorizadas conjuntamente visando organizar as
atividades realizadas em cada ambiente, agrupando-os, reduzindo o fluxo de circulacdo

necessario para o emprego de cada atividade.

Devido ao publico alvo da edificacao ser predominantemente adultos e idosos,

os fluxos seréo orientados através de itens que melhorem a orientacao espacial.
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7.5 Consideragdes sobre os sistemas construtivos e materiais

Considerando que o projeto se localiza numa cidade do interior do estado de S&o
Paulo, onde o fornecimento de itens especificos teria que ser efetuado por pessoas de
outras cidades encarecendo 0 projeto, 0s sistemas construtivos adotados serdo
baseado na méo de obra local de forma que, além de simplificar a logistica de itens para
0S responsaveis de gerenciamento e acompanhamento da obra, geram empregos para
pessoas locais, aspecto necessario principalmente neste atual momento de recessao

econbmica pandémico.

Dos materiais adotados, é necessario que os itens sejam lavaveis, de acordo
com a Vigilancia Sanitaria de Araras. As praticas integrativas e complementares nao
possuem uma legislagédo especifica sobre normas técnicas de vigilancia sanitaria por
serem praticas de baixa complexidade. Todavia torna-se necessario itens que possam

serem higienizados, como revestimentos de baixa absor¢cdo e materiais tratados.
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7.6 Setorizacdo bésica

Como relatado nos itens anteriores, a area técnica do projeto sera setorizada em
espacos conjuntos e coesos, evitando que funcionarios circulem pelo projeto com
escadas, carrinhos de descartes de residuos, entre outros itens que possam infligir a

seguranca e o bem estar de pacientes e acompanhantes.

A respeito das salas terapéuticas, o objetivo do projeto é “quebrar” a setorizacdo
até entdo conhecida por hospitais, centros de saude e afins, onde consiste em salas
fechadas dispostas em corredores grandes. Para isso, todas as salas destinadas a
terapias serdo organizadas de forma organica e sem utlizagdo de corredores,
posicionadas a partir de uma area central com natureza que possa ser enxergada e

acessada de todas as salas de terapias.
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7.7 Normativas consultadas

Para elaboracdo do programa de necessidades, foi consultado o site do
Ministério da Saude e da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
em busca de diretrizes e normativas. Todavia, é especificado que cabe ao gestor

municipal a implantacéo, gestédo e definicdo de normas, inclusive as norma sanitarias.

FIGURA 87 — Normativas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares

Como Implantar

As praticas integrativas e complementares sdo agdes de cuidado transversais, podendo
ser realizadas na atencdo basica, na média e alta complexidade. Ndo existe uma adesdo
a PNPIC: a politica traz diretrizes gerais para a incorporagao das praticas nos diversos
Servicos.

Compete ao gestor municipal elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC na rede
municipal de Saude e definir recursos orgamentérios e financeiros para a
implementacdo das praticas integrativas. Dessa maneira, é de competéncia exclusiva do
municipio a contratacdo dos profissionais e a defini¢do das praticas a serem ofertadas.

5.3. Gestor municipal

*» Elaborar normas técnicas para insergdo da PNPIC na rede municipal
de salide.

= Definir recursos orgamentarios e financeiros para aimplementacéo
desta Politica, considerando a composicio tripartite.

* Promover articulacdo intersetorial para a efetivagdo da Politica.

* Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do
sistema local de sadde.

» Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e avaliagcdo do impacto da implantacdo/
implementacdo da Politica.

» Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

» Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais,
fitoterdpicos & homeopaticos, bem como a vigilanda sanitaria no
tocante a esta Politica e suas agBes decorrentes na sua jurisdigio.

* Apresentar e aprovar proposta de indusdo da PNPIC no Conselho
Municipal de Sadde.

= Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a PNPIC e agbes decorrentes,
bem como incentivar o desenvolvimento de estudos de
farmacovigiléncia e farmacoepidemiologia, com espedial atengéo as
plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuacio.

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/pics/comoimplantar.
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Apesar da proposta do projeto ndo consistir na lista de atividades da RDC 50 de
21 de fevereiro de 2002, algumas diretrizes podem ser adaptadas e adotadas, como por
exemplo a area minima dos ambientes. E importante considerar que esse projeto trata
de usos diferentes, de baixa complexidade, ndo trata de ferimentos expostos e por isso
algumas normativas ndo sdo necessarias. Assim como segue o exemplo para

normativas de areas criticas e semicriticas, situacao diferente do projeto proposto:

FIGURA 88 — Normativas da RDC 50 sobre materiais e revestimentos

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de
areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme
preconizado no manual anteriormente citado.

De acordo com consulta na Vigilancia Sanitaria de Araras, o dois itens
necessarios exigidos em vistoria sdo materiais que possam ser higienizados e uma pia

para lavagem de maos. Dessa forma, a RDC 50 explica:

FIGURA 89 — RDC 5

PARTE Il - PROGRAMAGAO FiSICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

A programacdo fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de salde, baseia-se em
um Plano de Atencdo a Saade ja elaborado, onde estdo determinadas as acdes a serem desenvolvidas e as
metas a serem alcancadas, assim como estdo definidas as distintas tecnologias de operacio e a
conformacdo das redes fisicas de atencdo a salde, delimitando no seu conjunto a listagem de atribuicées
de cada estabelecimento de salde do sistema.

Essas atribuices, tanto na area puablica quanto na area privada, sdo conjuntos de
atividades e sub-atividades especificas, que correspondem a uma descricdo sinoptica da organizacao
técnica do trabalho na assisténcia a saude.

Os conjuntos de atribuigSes admitem diversas composi¢des (teoricas) que sdo as tipologias
(modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais de salde. Portanto, cada composigao de atribuicdes
proposta definira a tipologia propria a ser implantada.

Dessa forma adota-se nesse regulamento técnico uma abordagem onde nao se utilizam
programas e projetos pré-elaborados, que freglientemente sdo desvinculados das realidades loco-regionais,
mas apresentam-se as diversas atribuicdes de um estabelecimento assistencial de saide que acrescidas
das caracteristicas e especificidades locais, definirdo o programa fisico-funcional do estabelecimento.

A metodologia utilizada para a composicdo dos programas funcionais & a apresentacdo da
listagem, a mais extensa possivel, do conjunto das atribuicdes e atividades do EAS, aqui tratado
genericamente, sem compromisso com solugdes padronizadas, embora seja reconhecida uma familia de
tipologias tradicionais. O objetivo & apresentar aos projetistas e avaliadores de EAS um leque das diversas
atividades e os ambientes respectivos em que elas ocorrem.

A listagem contém as atribuicdes e atividades, com a qual se pode montar o
estabelecimento desejado, ou seja, reunindo-se determinado grupo de atribuigdes-fim, associadas as
atribuicdes de apoio necessarias ao pleno desenvolvimento das primeiras, define-se um estabelecimento
especifico.

Para tanto se deve selecionar as atribuicdes que participardo do programa de atividades do
estabelecimento, de acordo com as necessidades da instituicdo, do municipio, da regido e do estado,
baseadas na proposta assistencial a ser adotada. Desta forma a decisdo do tipo de estabelecimento a ser
implantado sera dos gestores, dos técnicos e da comunidade envolvida, e ndo mais de acordo com padrées
preestabelecidos nacionalmente.
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-
UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HEATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMEMSIONAMENTO TMSTALACOES
QUANTIFICACAD (min) DOVENSAD (man)

1lals Agoes Basicas de Saude
11 Sala de i mdividualizado 1 9.0m= HF
11,135 13el5 Sala de A0 @ BAUCAGA0 I SEdR 1 1.0m? por ouvinte HF
11 Sala de inemizacio 1 6.0m= HF
1= Tals de ammazennzem & diswibwigho e alimentos de progTamas 1.0 m" por tonelnda pam enpilhamentos com b= 2,0 m @ com

especiais aproveitsmento da 70% dam? do ambieara
12,1415 Sals de relatorio 1,0 m? por fimcionsrio
L1 Enfermagem
111 Sala de preparo de paciente (consulta de enferm . tragem, biometrs) 6,0m=
111 Sala de servigos 8.0m:
18,111 Sala de curatives / sutEas e coleta de material (exceto Eica) 8.0m=
111 Sals d= reidratagso (oml & nmavencsa) 6,0 m* pos paciente
111 Tals de malagio maividul T, comgatonic em umidsde p 32m:

de ATDS
111 5ala de malagao coletiva 1.6 m= por paciente
111 Sala de aplicagho de medicamentos 55m=
17 Consnltdrios
17,18 Consultorio indiferenciado NC=AEB)(CDEF)* 7.5 m2 com dim minims=12 m HF
17 Consultério de sarvigo social — consuln de gnpo 6.0 m2+ 0.8 mp paciente
1718 Consultorio de ortopedia 7.5 m* ou 6,0 m? {+ drea de exames commmm a ouiros consulio- HF
fios com Ares minima de 7,0 m?). Dim. minima da ambos=20m

1718 Consultorio diferencizdo { oftalmo, otomino, etc) A depender do equipamento urlizado. Distancia mmina enire ca- HF
17.18 Consultorio odontolozico coletio dsinas odonsologicas individusis mema mesma sala = 1m HEFAMFVC
17,18 Consultério odontolé 9.0mz

Tnrermagado de Curta Duragdo 7
111 Posio de & servigos T a cada 12 Ieiios de corta dumagso G0m= B
111 Ares d= prescrigio medica 20m:
18;1.0;1.10; 1.11; CQmarto individual de curts duragio 1 10,0m? = quarto de 1 leito
L1z 7.0m: per leito = quarto de 2 lsitos

6,0m?por leito = quarto de 3 a § leitos

18;1.9;1.10; 1.11; | Quarto coletivo de couta diragio N * mipcime de leitos por quare =6
112 Distincia enme leitos paraleles = lm.

Distincia entre leito e paredes: csbaceira = inexistente; pé do
leito = 1.2, lateral =0.5m
Ma pedismia @ na perismia devem ser previsios espagos pams

cadeira dex%« e 20 lado do leito

AMETENTES DE APOIO:
-5ala die espeTa para pacienies e scompanhanses
-Ares para registro de padentes | marcagio
-Sala de uhlidades
-Deposito de materiz] de limpeza
-Sanitirios pera pacientes & pablios (mes a fem )
-Samitirios para pacientes (anexo aos consultorios de gineco-obstetricia, prociologia e nrolosia)
-Banheiros para pacientes (1 para cads quarta)

*_Samitarios para fimcionarios
*-Dreposito de equipementos
*_Area para gmarda de macas e cadeira de rodas
*-Sala administrativa
*Copa
482b i ional 1 1 1
4811483 Consultorio de terapia coupacions] - consults individusl | 1 | 75m: |
LEGENDA:
HF = Agua fria
HaQ = Agua quente
FV = Vapor
FG = (Gas combustivel
FO = Oxigénio (6)
FN = Oxido nitroso
Fv C = Wacuo clinico (8)
FV L = Vacuo de limpeza
FA M = Ar comprimido medicinal (6)
FAl = Ar comprimido industrial
AC = Ar condicionado (1)
CcD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)
EE = Elétrica de emergéncia (3)
ED = Elétrica diferenciada (4)
E = Exaustdo (5)
ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Nesse caso € obrigatoria a apresentacéo do

“lay-out” da sala com o equipamento.

Assim, fica adotado como normativa paras as salas individuais terapéuticas como
necessario possuir uma pia com agua fria, sendo a sala com minimo de 9,00 mz2.
Referente a lavagem de roupa, a normativa corresponde a roupas distribuidas para

usuarios utilizarem. No programa de necessidades do projeto sera utilizado maquinas
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de lavar roupas para a lavagem de lencol que forra as macas, toalhas de rosto e

panos de higienizacéo de pisos.

812a8110 Zala para lrvagem de roupas Sala  especifica para  EAS £,0m® com largura minima jzuala L S m HF
excetn 8152819 desimados  exchsivamente 3

AMBIENTES DE APOIO:
-Banheiro para funcionanos (exclusivo para sala de recebimento. Barreira para sala)
-Depasito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento)
-Depdsito de material de impeza
*-Sanitarios para funcionarios (“in loco™ ou nio)
*-Sala administrativa (obrigatona quando o processamento for acima de 400 Kg/dia)

4.2 - ESTACIONAMENTOS

De acordo com os servigos prestados e populagéo usuaria do EAS, devem ser previstos locais
de estacionamento para as viaturas de servigo e de passageiros, sendo consideradas para quantificacdo do
numero de vagas as orientacdes dos codigos de obras municipais, ficando estabelecido para os EASs com
internacéo situados em cidades onde o codigo de obras & omisso em relagéo a esse assunto, uma area
minima de 12,00 m? ou uma vaga para veiculo a cada quatro leitos. O estacionamento pode ser localizado
em local distinto ao do prédio do EAS, conforme orientac&o contida no codigo de obras da cidade.

Junto as calgadas, 0os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo a permitir o trafego de
cadeira de rodas ou macas.

Em relacéo a estacionamentos, apesar de ser estipulada para quartos de internacao,
pode ser adotada no projeto também, principalmente as guias acessiveis.

96 — NORMATIVAS DA RDC 50: ESTACIONAMENTO

4.3- CIRCULACOES HORIZONTAIS
As circulagdes horizontais adotadas no EAS devem seguir as seguintes orientagfes:
a) Corredores

Os corredores destinados a circulagéo de pacientes devem possuir corrimé&os em ao menos
uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizac&o curva. Os bate-macas podem
ter também a func¢éo de corriméo.

Os corredores de circulacéo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou
camas, devem ter a largura minima de 2,00 m para os maiores de 11,0m e 1,20m para os demais, néo
podendo ser utilizados como areas de espera

Os corredores de circulagdo de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00 m, ndo podendo ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.

Nas areas de circulacdo sO podem ser instalados telefones de uso publico, bebedouros,
extintores de incéndio, carrinhos e lavatorios, de tal forma que n&o reduzam a largura minima estabelecida e
n&o obstruam o trafego, a ndo ser que a largura exceda a 2 00 m;

Os corredores destinados apenas & circulacdo de pessoal e de cargas n&o volumosas
devem ter largura minima de 1,20 m.

97 — NORMATIVAS DA RDC 50: ABERTURAS
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b) Portas

Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensées minimas de 0,80 (véo livre) x
2,10 m, inclusive sanitarios.

Todas as portas de acesso aos ambientes aonde forem instalados equipamentos de grande
porte tém de possuir folhas ou paneis remaoviveis, com largura compativel com o tamanho do equipamento,
permitindo assim sua saida.

Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratorios devem ter
dimensdes minimas de 1,10 (v&o livre) X 2,10 m, exceto as portas de acesso as unidades de diagnostico e
terapia, que necessitam acesso de maca. As salas de exame ou terapias tém de possuir dimensdes
minimas de 1,20 x 2,10 m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou
permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar o
paciente eventualmente caido atras da porta. As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam
facilidade de abertura em caso de emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso

4.4 - CIRCULAGOES VERTICAIS

A circulagéo vertical para movimentagéo de pacientes em EAS deve atender aos seguintes
critérios:

e FAS com até dois pavimentos (inferior ou superior), incluindo terreo — fica dispensado de
elevador ou rampa. Neste caso a movimentacdo de pacientes podera ser feita através de escada com
equipamentos portateis ou plataforma mecéanica tipo plano inclinado adaptada a escada, no caso do
paciente precisar ser transportado;

¢.3) Para pacientes néo transportados em maca, demais passageiros e materiais.

Ao menos um dos elevadores para passageiros do EAS deve obedecer aos dispostos na
norma da ABNT NBR-13.994 — Elevadores para transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.

A_3 Circulacdes, quanto a Elementos Limpos e Sujos

A melhor prevencéo de infecg&o hospitalar é tratar os elementos contaminados na fonte; o
transporte de material contaminado, se acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado
através de quaisquer ambientes e cruzar com material esterlizado ou paciente, sem risco algum.

Circulacdes exclusivas para elementos sujos e limpos & medida dispensavel nos EAS.
Mesmo nos ambientes destinados a realizacdo de procedimentos cirurgicos, as circulagdes duplas em nada
contribuem para melhorar sua tecnica asséptica, podendo prejudica-la pela introducéo de mais um acesso,
e da multiplicagdo de areas a serem higienizadas.

129



8.0 Consideraco®es finais

Este trabalho ndo possui como finalidade tratar de mudancas inter-setoriais na
medicina moderna e nem busca retratar a comprovacdo cientifica das préaticas
integrativas e complementes ou descaracterizar 0 uso medicina ortodoxa, nem ao
menos se tornar um centro de sadde. Este projeto tem como objetivo discutir e manter
vivo debates a respeito de fatores e habitos que resultam na nossa qualidade de vida,
modelos de salde adotados inconscientemente (seguindo a ordem de primeiro a
doenca, depois a cura) e principalmente, de espacos dedicados a estes usos. Nesse
sentido, a Medicina Integrativa e Complementar através da proposta de sua
incorporacao a respeito do espaco arquiteténico onde é inserida (incluindo o método de
saude em si), pode servir como uma solucéo para a renovacao da saude publica através
do incentivo dessa nova vertente, sem que seja necessaria uma reforma radical no
ambito da salde e nos modelos adotados em funcionamento: ao considerarmos que o
presente trabalho trata-se de duas medicinas distintas com duas formas de aplicagéo e
dois tratamentos diferenciados, considera-se que ao tratar de doencas de forma
redundante, a biomedicina torna-o limitado. J& a visdo holistica, integrativa e
complementar, busca uma compreensao através dos aspectos negligenciados, que ao
oferta-las em conjunto visando a complementacao, auxilia a saude publica a atingir

novos niveis de progresso.

Apesar do cenario de implantagéo das Préticas Integrativas e Complementares
Ser recente no pais, todavia, ainda assim é existente e vem ganhando énfase através
do crescimento de sua divulgacdo. Gragas ao Sistema de Satde Unico (SUS), estas
terapias atingem um numero de pessoas maior por serem atividades disponibilizadas

gratuitamente, aspecto positivo para a inser¢do das mesmas.

Com a finalidade de propor uma nova solugéo para estes presentes desafios e
descontentamentos da sociedade, buscando uma perspectiva em prol do bem-estar do
ser humano, sua continuacao foi exercida de forma projetual, onde as paredes deixam
de serem um amontado de argamassa e cimento e passam a colabora juntamente com
essas atividades exercidas nesse local para que uma nova perspectiva na salde seja
atingida em uma arquitetura projetada que busca seguir diretrizes qualitativas para esta
finalidade. Buscando firmar uma identidade de cuidado que nédo seja hegemdnica, assim
como uma alternativa no quesito qualitativo de vida para os cidadaos de Araras, tanto
através da cura quanto da prevencgdo, assim como procurando fomentar a discussao
em torno da salde e a remodelacdo de espacos destinados a essas atividades,

desenvolvi neste projeto um espagco para a aplicacdo da Medicina Integrativa e
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Complementar que seja de acesso publico e que utiliza das diretrizes biofilia, usos
multiplos e design universal numa arquitetura que busquei como resultado principal a
distincdo de espacgos hospitalares convencionais e aproximacao de agentes positivos
que causem estimulos positivos nos funcionarios, pacientes e acompanhantes. A
aplicacao das diretrizes norteou desde escolha de pisos até ao desenho de caminhos
da implantacao, j& que relacionadas juntas, proporcionam um espago qualitativo gracas
as diretrizes de mudltiplosusos e a autonomia, assim como a biofilia se une
complementando com formas naturais e contatos com o meio natural, amparadas pela
diretriz de design universal que permite que essas solucdes de design e arquitetdnicas

se expandam para um nimero maior de pessoas
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10.0 Anexo

10.1 — Terapias ofertadas

Ayurveda - A OMS descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizacdo
para prevenir e curar doencgas, e reconhece que esta ndo é apenas um sistema
terapéutico, mas também uma maneira de viver. No Ayurveda, o corpo humano é
composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, 0s quais compdem o
organismo, os estados energéticos e emocionais e, em desequilibrio, podem induzir o
surgimento de doengas. A investigacdo diagnéstica a partir de suas teorias
fundamentais, como a avaliagdo dos doshas, leva em consideracado tecidos corporais
afetados, humores, local em que a doenca esta localizada, resisténcia e vitalidade,
rotina diaria, habitos alimentares, gravidade das condi¢des clinicas, condi¢cdo de

digestéo, detalhes pessoais, sociais, situagdo econdmica e ambiental da pessoa.

Os tratamentos ayurvédicos consideram a singularidade de cada pessoa, e utilizam
técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(dsanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posi¢cbes e exercicios) e
cuidados dietéticos. Para o ayurveda, individuo saudavel é aquele que tem os doshas
(humores) em equilibrio, os dhatus (tecidos) com nutricio adequada, os malas
(excrecgbes) eliminados adequadamente, e apresenta uma alegria e satisfacdo na mente

e espirito.

Biodanca — Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio
da mdusica, do canto, da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o

equilibrio afetivo e a renovacao organica, necessarios ao desenvolvimento humano.

Utiliza exercicios e muasicas organizados que trabalha a coordenacéo e o equilibrio fisico
e emocional por meio dos movimentos da danca, a fim de induzir experiéncias de
integracdo, aumentar a resisténcia ao estresse, promover a renovacao organica e

melhorar a comunicacao e o relacionamento interpessoal.

Bioenergética — Visdo diagnostica que, aliada a uma compreensédo etioldgica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em

grupos, por exemplo, 0s movimentos sincronizados com a respiracéo.

A bioenergética, também conhecido como andlise bioenergética, trabalha o conteudo
emocional por meio da verbalizagcdo, da educacéo corporal e da respiracdo, utilizando
exercicios direcionados a liberar as tensGes do corpo e facilitar a expressdo dos

sentimentos.
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Constelacdo familiar — Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética
e fenomenolégica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteracdes
trazidas pelo usuario, bem como o que esta encoberto nas relagbes familiares para, por
meio do conhecimento das forcas que atuam no inconsciente familiar e das leis do
relacionamento humano, encontrar a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando
condicbes para que a pessoa reoriente 0 seu movimento em direcdo a cura e ao
crescimento. A constelagdo familiar € uma terapia breve que pode ser feita em grupo,
durante workshops, ou em atendimentos individuais, abordando um tema a cada

encontro.

Cromoterapia — Prética terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio fisico e
energético do corpo. Na cromoterapia, as cores sao classificadas em quentes
(luminosas, com vibragfes que causam sensacdes mais fisicas e estimulantes —
vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais escuras, com vibracbes mais sutis e
calmantes — verde, azul, anil e violeta). A cor violeta € a de vibragdo mais alta no
espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis e elevadas do ser

(campo astral).

Danca circular — Pratica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente
realizada em grupos, que utiliza a danca de roda — tradicional e contemporénea —, o
canto e o ritmo para favorecer a aprendizagem e a interconexao harmoniosa e promover
a integracédo humana, o auxilio matuo e a igualdade visando o bem-estar fisico, mental,
emocional e social. As pessoas dangam juntas, em circulos, acompanhando com cantos
e movimentos de m&os e bragos, aos poucos internalizando os movimentos, liberando

mente e coragao, corpo e espirito.

Geoterapia — Terapéutica natural que consiste na utilizacdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e
cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e

propriedades quimicas desses elementos.

Hipnoterapia— Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia
aumentado que permita alterar uma ampla gama de condigbes ou comportamentos
indesejados, como medos, fobias, insbnia, depressdo, angustia, estresse, dores
cronicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em combinacdo com outras formas de

terapia, auxilia na condugéo de uma série de problemas.
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Homeopatia — Homeopatia € uma abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista
gue vé a pessoa como um todo, ndo em partes. Envolve tratamentos com base em
sintomas especificos de cada individuo e utiliza substéncias altamente diluidas que
buscam desencadear o sistema de cura natural do corpo. Os medicamentos
homeopaticos da farmacopeia homeopatica brasileira estdo incluidos na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

Imposicdo de méaos — Pratica terapéutica secular que implica um esforco meditativo
para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das maos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no processo saude-

doenca.

Medicina antroposoéfica/antroposofia aplicada a salde — Abordagem terapéutica
integral com base na antroposofia que integra as teorias e praticas da medicina moderna
com conceitos especificos antroposoéficos, 0s quais avaliam o ser humano a partir da
trimembracdo, quadrimembracdo e biografia, oferecendo cuidados e recursos
terapéuticos especificos. Atua de maneira integrativa e utiliza diversos recursos
terapéuticos para a recuperacdo ou manutencédo da saude, conciliando medicamentos
e terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem, como aplica¢des
externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas, arteterapia, aconselhamento biografico,

quirofonética

Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura - A MTC utiliza como procedimentos
diagnosticos, na anamnese integrativa, palpacao do pulso, inspecéo da lingua e da face,
entre outros; e, como procedimentos terapéuticos, acupuntura, ventosaterapia,

moxabustdo, plantas medicinais, praticas corporais € mentais, dietoterapia chinesa.

A acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude que faz parte dos recursos
terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos espalhados por
todo o corpo, ao longo dos meridianos, por meio da insercéo de finas agulhas filiformes
metdlicas, visando & promoc¢do, manutengdo e recuperacdo da saude, bem como a

prevencédo de agravos e doengas.

A auriculoterapia € uma técnica terapéutica que promove a regulagdo psiquico-
organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados na

orelha — onde todo o organismo encontra-se representado como um microssistema —
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por meio de agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico, ou sementes de mostarda,

previamente preparadas para esse fim.

Meditacdo — Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas
tradicionais, que consiste em treinar a focaliza¢do da atencdo de modo nao analitico ou
discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva,
promovendo alteragdes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além
de proporcionar maior integracdo entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacdo
amplia a capacidade de observacédo, atencdo, concentracdo e a regulacdo do corpo-
mente-emocdes; desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os
conteldos que emergem a consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento,
autocuidado e autotransformacdo; e aprimora as interrelagbes — pessoal, social,

ambiental — incorporando a promogé&o da saude a sua eficiéncia.

Musicoterapia — Préatica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma
individualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e
harmonia — num processo facilitador e promotor da comunicagdo, da relagdo, da
aprendizagem, da mobilizacdo, da expressdo, da organizagéo, entre outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de atender necessidades fisicas, emocionais,

mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo.

Naturopatia — Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-saude-doenca e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no

cuidado e na atencédo a saude.

Osteopatia — Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em
saude e utiliza vérias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre
elas a da manipulacdo do sistema musculoesquelético (0ossos, musculos e articulacdes),
do stretching, dos tratamentos para a disfungcdo da articulagdo temporo-mandibular

(ATM), e da mobilidade para visceras.

Ozonioterapia — Prética integrativa e complementar de baixo custo, seguranca
comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio
e 0zOnio, por diversas vias de administracdo, com finalidade terapéutica, e promove
melhoria de diversas doengas. O 0z6nio medicinal, nos seus diversos mecanismos de
acao, representa um estimulo que contribui para a melhora de diversas doencas, uma

vez que pode ajudar a recuperar de forma natural a capacidade funcional do organismo
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humano e animal. Alguns setores de salude adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como a odontologia, a neurologia e a oncologia, dentre

outras

Plantas medicinais — fitoterapia — As plantas medicinais contemplam espécies
vegetais, cultivadas ou ndo, administradas por qualquer via ou forma, que exercem acao
terapéutica e devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar
interacdes, efeitos adversos, contraindicacdes. A fitoterapia € um tratamento terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,

sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

Quiropraxia — Pratica terapéutica que atua no diagndéstico, tratamento e prevencao das
disfungbes mecéanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na funcao
normal do sistema nervoso e na saude geral. Enfatiza o tratamento manual, como a
terapia de tecidos moles e a manipulacéo articular ou “ajustamento”, que conduz ajustes
na coluna vertebral e outras partes do corpo, visando a correcdo de problemas

posturais, o alivio da dor e favorecendo a capacidade natural do organismo de auto cura.

Reflexoterapia — Prética terapéutica que utiliza estimulos em areas reflexas — os
microssistemas e pontos reflexos do corpo existentes nos pés, maos e orelhas — para
auxiliar na eliminagdo de toxinas, na sedagdo da dor e no relaxamento. Parte do
principio que o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em
diferentes regides, as quais tém o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos, e
permitem, quando massageados, a reativacdo da homeostase e do equilibrio nas
regibes com algum tipo de bloqueio. Também recebe as denominacdes de

Reflexologia.

Reiki — Préatica terapéutica que utiliza a imposicdo das maos para canalizagdo da
energia vital visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e
mental. Busca fortalecer os locais onde se encontram bloqueios — “nds energéticos” —
eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, e restabelecendo o

fluxo de energia vital.

Shantala — Pratica terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem) para bebés e
criancas pelos pais, composta por uma série de movimentos que favorecem o vinculo
entre estes e proporcionam uma série de beneficios decorrentes do alongamento dos

membros e da ativacdo da circulagéo. Além disso, promove a saude integral; harmoniza
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e equilibra os sistemas imunoldgico, respiratorio, digestivo, circulatorio e linfatico;
estimula as articulagbes e a musculatura; auxilia significativamente o desenvolvimento
motor; facilita movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar; reforca vinculos

afetivos, cooperacdo, confianca, criatividade, seguranga, equilibrio fisico e emocional.

Terapia Comunitaria Integrativa — Pratica terapéutica coletiva que atua em espaco
aberto e envolve os membros da comunidade numa atividade de construcdo de redes
sociais solidarias para promocao da vida e mobilizacdo dos recursos e competéncias
dos individuos, familias e comunidades. Nela, o saber produzido pela experiéncia de
vida de cada um e o conhecimento tradicional sdo elementos fundamentais na
construcdo de lagos sociais, apoio emocional, troca de experiéncias e diminuicdo do

isolamento social.

Terapia de florais — Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para
atuar nos estados mentais e emocionais. A terapia de florais de Bach, criada pelo inglés

Dr. Edward Bach (1886-1936), ¢é o sistema precursor desta pratica.

Yoga — Prética corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditacdo. Apresenta técnicas especificas, como
hatha-yoga, mantra-yoga, laya-yoga, que se referem a tradicbes especializadas, e
trabalha os aspectos fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante.
Entre os principais beneficios obtidos por meio da pratica do yoga estéo a reducéo do
estresse, a regulacdo do sistema nervoso e respiratério, o equilibrio do sono, o aumento
da vitalidade psicofisica, o equilibrio da producéo hormonal, o fortalecimento do sistema
imunoldgico, o aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a promogao
da reeducacdo mental com consequente melhoria dos quadros de humor, o que

reverbera na qualidade de vida dos praticantes.

Fonte: Ministério da Saude
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10.2 — Introducéo do projeto arquitetdnico

O projeto arquitetdnico foi destinado a uma area urbana pela facilidade de
acessos que o meio urbano proporciona ao local. Todavia, ndo condizia com o objetivo
deste trabalho que a area de intervencado fosse uma area muito urbanizada e cercada
por edificacdes altas. Assim, foi escolhido uma parcela de uma gleba como area de
intervencdo devido ao tamanho do terreno, possibilitando que a proposta do projeto
fosse além de uma edificagdo Dessa forma, foi escolhido um local que ja possua uma
relacdo com a natureza antes do projeto de implantacdo e do paisagismo. O local
escolhido possui proximidade com a represa Herminio Ometto, com uma mata em seus
limites e com a Area de Protecdo Permanente que protege o Ribeirdo das Furnas. Dessa
forma, a proposta de paisagismo visou criar uma conexdo visual com o entorno ja
existente, onde o paisagismo do terreno se unisse ao de seu entorno. A implantacgéo foi
pensada de forma que remetesse a algo natural, intrinseco o ser humano, assim como
diz a diretriz da Biofilia, que aborda o pertencimento do homem ao seu aspecto natural.
Assim, criando caminhos organicos baseando se nas hemdcias encontradas nas
células, foi destinado paisagismos que nao seguem uma ordem concreta, iluminados
ora por postes mais altos (principalmente onde se encontram bancos para seguranca
dos que ali estdo), ora por postes mais baixos de luzes que criam desenhos entre as
forracdes plantadas pra proporcionar a experiéncia de descoberta dos que ali passam,
ser se tornar um caminho previsivel, como uma linha reta. Este espaco foi pensado para
gue as areas de contato com a natureza e de estimulos visuais, tateis e olfativos fossem
além do espaco arquitetbnico projetado. Assim sendo, os bancos locados na
implantacdo ndo sdo encontrados em pisos de cimento, sdo destinados a area como

gramas convidando o usuario a se pisar na grama, sentir sua textura, sua temperatura.

Em busca dessas sensacdes, no paisagismo encontra-se uma area homeada
como Praca dos Olfatos destinada a planas que emitem odore com a finalidade de
proporcionar estimulos e locais interessantes num momento de espera, durante uma
terapia, que fujam de espagos convencionais como salas de atendimentos médicos.
Como néo possui um ambiente especifico para isso, possibilita também o usuario do
local buscar e escolher de que forma ele deseja se entreter enquanto espera, enquanto
é tratado, entre outros. Assim sendo, a organizacdo espacial e setorizagédo do projeto é
organizada em torno de uma area envidragada que serve como conexao entre a
natureza dentro da cobertura e fora, destinada a evitar salas de espera no projeto
justamente como citado acima. Esse espaco envidracado foi pensado de forma que

servisse também como orientacdo espacial para idosos e criangcas, de maneira que ao
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sair das salas, possibilitasse eles enxergarem o espaco como um todo se localizarem.
Através desse local, também é possivel que a maioria das areas do projeto ndo percam
sua conexdo com o exterior, tornando pouquissimos lugares do projeto que nao
possuem iluminagéo natural, ventilacdo natural e o contato direto com a natureza. Como
cortina para uma grande &rea envidracada, foi utilizado de trepadeiras plantadas em
vasos que, quando suas folhas crescem, criam uma membrana entre o vidro e os locais
de circulagédo interno, formando jogos de luzes criadas pelo sol que passa pelos
desenhos de sua espécie. Esse jogo de luzes com elementos da natureza € utilizado
também nas salas de atendimento, onde é utilizado barreiras de vegetacao para controle
de raios solares, tornando uma simples acéo corriqueira em artes estampadas nas
paredes. Outro aspecto adotado que possui essa funcdo é o muxarabi que permite a
entrada de pequenas frestas de luz por seus pequenos vaos. A setorizagdo do projeto
foi dividido entre trés blocos, sendo um areas técnicas onde suas atividades sao
correlacionadas e os outros dois sdo areas destinadas a terapias. As salas foram
divididas em blocos para que se dessemelhassem de corredores comum de hospitais,
sendo dispostas de forma criativa lembrando o movimento de gavetas: ora pra frente,
ora pra tras, ora puxadas, ora guardadas. A opcao de ndo utilizar arestas e quinas
nessas salas foi escolha por criar um ambiente continuo e natural, diretriz também
considerada pela biofilia. As cores, criando contrastes e formas, foram utilizadas para
orientar as pessoas, principalmente idosos. Os vasos com plantagdes no fim de cada
“sala-gaveta” servem para criar privacidade enquanto os tratamentos sdo executados.
Uma passarela pelo meio das copas das arvores, com seus troncos lisos foi realizada
pra proporcionar contatos normalmente ndo explorados numa praga arborizada, como
o andar por meio de copas de arvores e o design universal auxilia para que chegue a
um ndmero maior de pessoas essas caracteristicas. Todas essas caracteristica foram
pensadas e projetadas visando como principal objetivo o bem-estar, fazendo com que

as diretrizes usadas se relacionem e se complementam.
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