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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo aplicar os principios da Neuroarquitetura ao ambiente
hospitalar, com énfase no desenvolvimento de um projeto arquitetonico de uma clinica
infantil voltada ao atendimento de criancas neurodivergentes, situada em Alagoinha do Piaui.
A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, utilizando revisdo bibliografica e estudo de caso
para fundamentar as diretrizes projetuais. A partir da analise das necessidades sensoriais e
comportamentais das criangas neurodivergentes, foram definidos elementos arquitetonicos
que promovem bem-estar, conforto e estimulos adequados. O projeto propde solugdes que vao
desde o uso de cores, texturas e iluminacdo apropriadas, até a organizacdo espacial que
favoreca a orientacdo e a reducdo de estimulos excessivos. Os resultados demonstram que a
arquitetura, quando planejada com base em evidéncias neurocientificas, pode influenciar
positivamente o comportamento € o desenvolvimento de criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento. A clinica projetada busca ser um ambiente terapéutico, acolhedor e
inclusivo, respeitando as caracteristicas individuais dos usuarios e contribuindo para um
atendimento mais humanizado. Conclui-se que a aplica¢do da Neuroarquitetura em ambientes
de saude infantil representa uma ferramenta eficaz para potencializar os resultados
terapéuticos, especialmente em regides que demandam maior atencdo a infraestrutura
especializada.

Palavras-chave: neuroarquitetura; clinica Infantil; neurodivergéncia; projeto arquitetdnico;

saude;



ABSTRACT

This study aims to apply the principles of Neuroarchitecture to healthcare environments,
focusing on the architectural design of a pediatric clinic intended for the care of
neurodivergent children in Alagoinha do Piaui, Brazil. The research adopts a qualitative
approach, using bibliographic review and case study to support the design guidelines. Based
on the analysis of the sensory and behavioral needs of neurodivergent children, architectural
elements were defined to promote well-being, comfort, and appropriate sensory stimuli. The
proposed project includes solutions ranging from the use of suitable colors, textures, and
lighting to spatial organization that supports orientation and reduces sensory overload. The
results demonstrate that architecture, when guided by neuroscientific evidence, can positively
influence the behavior and development of children with neurodevelopmental disorders. The
designed clinic aims to be a therapeutic, welcoming, and inclusive environment, respecting
the individual characteristics of its users and contributing to more humanized care. It is
concluded that the application of Neuroarchitecture in pediatric healthcare spaces is an
effective tool for enhancing therapeutic outcomes, especially in regions that require greater
attention to specialized infrastructure.

Keywords: neuroarchitecture; pediatric clinic; neurodivergence; architectural design;
healthcare;
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1 INTRODUCAO

A terminologia "neurodiversidade" foi introduzida na década de 1990 e refere-se a
ampla pluralidade neurocognitiva presente na populagdo. Esse conceito estd relacionado a
desenvolvimentos neurolégicos que diferem do padrao estabelecido, caracterizando
individuos neurodivergentes, em contraste com os neurotipicos, que possuem um padrao de
funcionamento neurolégico considerado convencional (Abreu, 2022).

Os transtornos de neurodesenvolvimento constituem um conjunto de condigdes que se
manifestam desde o periodo de desenvolvimento, geralmente na fase inicial da vida, antes
mesmo da escolarizagdo. Essas condi¢des caracterizam-se por déficits no desenvolvimento do
individuo, os quais frequentemente resultam em prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional (American Psychiatric Association, 2014).

De acordo com o "Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5)"!, esses déficits abrangem diversas condigdes, incluindo a deficiéncia intelectual,
que se caracteriza por dificuldades gerais no raciocinio e na resolu¢ao de problemas. Também
estdo presentes os transtornos de comunicagdo, que afetam a fala e a interagdo social, € o
transtorno do espectro autista, caracterizado por déficits persistentes na interacdo e
comunicacdo social (American Psychiatric Association, 2014).

Outro transtorno descrito como neurodiverso ¢ o Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), que se manifesta por niveis exacerbados de desatencao,
desorganizacao e hiperatividade. Também se incluem os transtornos motores, relacionados a
coordenacdo, os transtornos de movimentos estereotipados e tiques, como na sindrome de
Tourette, no transtorno de tiques motores ou vocais persistentes (cronicos), € no transtorno de
tiques transitorios. O transtorno especifico de aprendizagem, que envolve dificuldades em
entender e processar informagdes, também faz parte dessa categoria (American Psychiatric
Association, 2014).

Além desses transtornos, existem outros transtornos de neurodesenvolvimento que,
embora prejudiquem a convivéncia social, a vida profissional e outras areas significativas, ndo

atendem a todos os critérios diagndsticos para serem classificadas formalmente como

' O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) foi desenvolvido com o objetivo de
facilitar o processo de diagnostico de transtornos mentais. Produzido pela American Psychiatric Association
(APA), a principal associagdo de psiquiatras dos Estados Unidos ¢ a maior organizagdo psiquiatrica do mundo, o
manual fornece critérios padronizados para a identificagdo e classificagdo desses transtornos. Ele esta
harmonizado com a Classificacio Internacional de Doengas (CID), da Organizagdo Mundial da Satde (OMYS),
sendo o sistema oficial de codificagdo utilizado nos Estados Unidos.
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transtornos de neurodesenvolvimento, como ¢ o caso da esquizofrenia, entre outras (American
Psychiatric Association, 2014).

No Brasil, o grupo neurodiverso também se enquadra na categoria de "pessoa com
deficiéncia", conforme definido pela Lei Brasileira de Inclusdo N° 13.146 (Brasil, 2015), que
tem como objetivo garantir direitos e promover a inclusdo social desses individuos. O tema
abordado neste trabalho insere-se em uma area de estudo ainda recente, que tem ganhado
crescente atencdo nos ultimos anos. No Brasil, a discussdo sobre esse tema tem se
intensificado, especialmente apds a aprovagdo, em 20 de dezembro de 2023, do Projeto de Lei
4459/2021 na Camara dos Deputados, que estabelece a inclusdo de perguntas especificas no
censo demografico sobre o diagndstico de doengas raras, dislexia, TDAH, visdo monocular e
transtorno do espectro autista - TEA (Brasil, 2023).

Destaca-se a defini¢ao de deficiéncia pela Lei Brasileira de Inclusao:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas (Brasil, 2015, p.1).

Segundo o Censo Demografico de 2022, aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas
com 2 anos ou mais possuem algum tipo de deficiéncia no Brasil, seja ela fisica, visual,
auditiva, mental ou multipla, o que representa 8,9% da populacdo nessa faixa etaria (IBGE,
2022).

Ainda conforme o Censo do IBGE, a regido Nordeste ¢ a que apresenta o maior indice
de pessoas com deficiéncia no Brasil. O estado do Piaui ocupa a terceira posi¢ao no pais, com
10,8% da populagdo da faixa etdria analisada apresentando algum tipo de deficiéncia. O
estado perde apenas para o Ceard, com 10,9%, e para Sergipe, com 12,1% (IBGE, 2022).

Individuos com essas condigdes demandam clinicas especializadas que oferegam o
conforto e o cuidado necessarios para o seu desenvolvimento. Nesse sentido, hd uma
necessidade urgente de um centro especializado para o atendimento exclusivo de criangas
neurodivergentes na cidade de Alagoinha do Piaui, uma vez que atualmente nao existe
nenhuma clinica com esse foco, obrigando os residentes a se deslocarem semanalmente para
Picos-PI, cidade localizada a 76 quildometros de distancia, em busca de tratamento adequado.

O Centro de Reabilitacdo Santa Ana, localizado na cidade de Picos e local de
tratamento das criangas neurodivergentes residentes da cidade de Alagoinha do Piaui, embora

desempenhe um papel fundamental no atendimento dessas criangas e de outros pacientes de
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cidades vizinhas que dependem dos servicos de satide em Picos, enfrenta uma série de
limitagoes.

Apesar de oferecer diversos servicos para além do tratamento de -criangas
neurodiversas, como fisioterapia e atendimentos médicos pelo SUS, suas instala¢cdes ndo
foram adequadamente planejadas para o atendimento especifico de criangas neurodivergentes.
Essa deficiéncia no planejamento espacial compromete a qualidade do tratamento. A auséncia
de ambientes projetados para o atendimento especializado pode prejudicar o desenvolvimento
desses pacientes, uma vez que os espacos da clinica, possivelmente foram construidos com
outras finalidades, e precisaram ser adaptados para atender as necessidades dos pacientes
neurodivergentes, o que pode limitar tanto a eficicia do atendimento quanto o
desenvolvimento pleno dos individuos. Além disso, a necessidade de deslocamento semanal
para o tratamento representa uma dificuldade adicional, exacerbando ainda mais as barreiras
enfrentadas pelas familias.

Diante do impacto que o ambiente construido exerce sobre o bem-estar e a integracao
de pessoas neurodivergentes, torna-se necessario adotar estratégias projetuais fundamentadas
na neurociéncia. Como destaca Albuquerque (2024), a neuroarquitetura pode “auxiliar no
planejamento de ambientes corporativos mais inclusivos e salutogénicos — projetados e
organizados de forma a promover a saide e o bem-estar.” A seguir, sera apresentada essa
abordagem e seus principios.

A Neuroarquitetura ¢ uma area interdisciplinar que combina neurociéncia, psicologia e
arquitetura, surgindo como uma nova linha de pensamento no campo do design de ambientes
(Villarouco et al., 2021). Nessa abordagem, as atividades neurais sdo avaliadas em sua
interacdo com o ambiente construido. Essa intersec¢do entre a neurociéncia € a arquitetura
mostra-se benéfica para a qualidade de vida dos individuos, uma vez que, na fase inicial da
vida, o ser humano ndo apenas molda o espago, mas também ¢ impactado psicologicamente
pelas transformacgdes e experiéncias vividas nesse ambiente (Villarouco et al., 2021).

Este tema, portanto, reveste-se de grande relevancia para a saide de criangas com
transtornos neurodivergentes. O objetivo deste trabalho ndo ¢ apenas expandir o
conhecimento sobre a questdo, mas também sugerir solucdes arquitetonicas praticas que
possam ser aplicadas para atender a essa demanda na cidade de Alagoinha do Piaui.

Tem-se como objetivo geral elaborar um estudo preliminar de uma clinica infantil para

neurodivergentes com aplicacdo da neuroarquitetura e foco no uso de elementos que
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promovam o desenvolvimento das criancas na fase inicial da vida (até 12 anos, de acordo com
o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA) na cidade de Alagoinha do Piaui.
Os objetivos especificos estardo voltados para:

I - Compreender os conceitos fundamentais da neuroarquitetura e sua aplicacdo no
campo da arquitetura hospitalar.

Il - Identificar as principais necessidades espaciais no tratamento de criancas
neurodivergentes, visando uma melhor compreensao de suas especificidades.

I - Identificar a realidade da cidade de Alagoinha, no Piaui, quanto as necessidades
reais de uma clinica infantil especializada no atendimento de criancas neurodivergentes.

IV - Utilizar aspectos da biofilia visando criar espagos inclusivos e acolhedores para
criancas neurodivergentes.

Este trabalho sera estruturado em oito capitulos. Essa introducdo consiste no primeiro
capitulo. O segundo capitulo dedica-se a metodologia adotada, detalhando os métodos e
procedimentos utilizados, as fontes tedricas e empiricas, o recorte espacial, os levantamentos
de campo, as entrevistas, os estudos de caso e a elaboracdo do projeto. No terceiro capitulo,
sera desenvolvido o referencial tedrico, no qual serdo apresentados os conceitos fundamentais
que sustentam a pesquisa, abordando temas como as criangas, a arquitetura hospitalar, a
neuroarquitetura, a sustentabilidade e o bioclimatismo aplicados a projetos hospitalares.

O quarto capitulo tratara de aspectos especificos da cidade, com énfase em sua historia
e contexto urbanistico por meio de uma analise urbana e da saude da cidade. O quinto
capitulo, por sua vez, serd dedicado a andlise de estudos de caso, nos quais serdo comparadas
as abordagens e escolhas projetuais de dois projetos, sendo um nacional e outro internacional.

No sexto capitulo, sera abordada a etapa pré-projetual, que incluird a apresentacao dos
mapas urbanos, aspectos ambientais e consideracdes legais relevantes para o projeto. Em
seguida, o sétimo capitulo serd reservado ao memorial justificativo, explicando as razdes que
sustentam as escolhas e diretrizes adotadas ao longo do trabalho. Finalmente, o oitavo
capitulo trara as consideracgdes finais, refletindo sobre como este trabalho pode contribuir para

as tematicas discutidas e para o desenvolvimento da area.
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2 METODOLOGIA

2.1 Definicao do método

A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, conforme conceituado por Denzin e
Lincoln (2006), caracterizando-se por uma perspectiva interpretativa do mundo. Neste tipo de
estudo, os pesquisadores examinam o contexto natural dos fendmenos, com o objetivo de
compreender os significados que os individuos atribuem a esses fendmenos. Richardson
(1999) destaca a relevancia da pesquisa qualitativa, especialmente quando se trata de
compreender aspectos psicologicos que nao podem ser adequadamente abordados por
métodos quantitativos devido a sua complexidade, como ocorre na andlise de atitudes,
valores, entre outros. Em razdo dessas caracteristicas, optou-se pela ado¢do da abordagem
qualitativa em detrimento da quantitativa, pois esta tende a ser mais adequada aos objetivos e
a natureza da pesquisa em questao.

Ademais, o caminho metodologico deste trabalho possui como objeto do estudo
carater descritivo e exploratério, conceitos distintos, mas complementares. A producao
descritiva, por meio de técnicas padronizadas de coleta de dados, tem como objetivo
apresentar as caracteristicas de uma determinada populacao. Ja a producdo exploratoria visa
proporcionar uma maior compreensao do problema investigado, seja tornando-o mais claro e

explicito, seja formulando hipoteses (Prodanov; Freitas, 2013).

2.2 Fontes tedricas e empiricas

Para o desenvolvimento da abordagem metodologica, a pesquisa utiliza fontes
primarias, como legislagdes nacionais, regulamenta¢des municipais e estaduais, bases
cartograficas e levantamentos in loco, complementados por dados provenientes da observacao
direta do entorno. Além disso, faz uso de fontes secunddrias, incluindo a consulta a artigos,
livros, dissertacdes de mestrado, trabalhos de conclusdo de curso (TCCs) relacionados a
tematica e sites oficiais.

Os principais estudos consultados foram de autores de referéncia, com o objetivo de
compreender diferentes visdes e conceitos sobre os temas centrais deste trabalho. Para a
analise da neuroarquitetura foram explorados os estudos de Vilma Villarouco et al (2021). No
que diz respeito a aplicagdo da biofilia em ambientes hospitalares foi utilizado o trabalho de

Tabita Borges Ribeiro (2024). A compreensao da arquitetura hospitalar se baseou na analise
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da RDC-50/2002, INs do Corpo de Bombeiros do Piaui, NBR 15220/2014, NBR 15575/2020
e NBR 9050/2020, que trata das normas de acessibilidade. Por fim, na area de

Neurodivergéncia foi considerada a contribui¢ao de Judy Singer (2019).

2.3 Recorte espacial e levantamentos de campo

O projeto enfoca na cidade de Alagoinha do Piaui que esté situada no estado do Piaui,
na regido Nordeste do Brasil (mapa 01). A escolha do terreno foi definida a partir de critérios
como acessibilidade, disponibilidade espacial e integracdo com a malha urbana do municipio.
O terreno estd localizado em area de facil acesso e com potencial para implantagdao do
programa proposto.

Mapa 1 - Mapa de localizacao de Alagoinha do Piaui, Brasil.

Fonte: Google Earth (2025)
O terreno selecionado esta localizado nas ruas dos Trés Poderes e Sdo Jodo, ocupando
uma area de 1.240 metros quadrados (mapa 02). Suas coordenadas geograficas principais sdo:
latitude 7° 0'36,31" S e longitude 40°56'16,16" O.

Mapa 2 - Terreno escolhido.

Fonte: Google Earth (2025)
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O levantamento de campo consistiu em um levantamento fisico do terreno, com
observagao da topografia e vegetacao existentes, € o levantamento fotografico e observacional
do entorno, abrangendo a area urbana imediata circunvizinha. A partir desse levantamento,
foram elaborados mapas detalhados, incluindo gabarito, uso e ocupacdo do solo, sistema
viario, vegetacdo, saneamento basico, abastecimento de 4gua e iluminacao publica.

Para a elaboragdo desses mapas tematicos presentes no diagndstico urbanistico, foi
adotado um recorte espacial ampliado, abrangendo um raio superior a 500 metros a partir do
terreno. Essa escolha baseia-se em parametros amplamente utilizados em estudos urbanos
preliminares, como a area de influéncia de equipamentos publicos e a unidade de vizinhanga,
conforme sugerido por diretrizes técnicas e normativas como a NBR 14688. A decisdo de
ampliar o perimetro analisado também considerou aspectos relevantes como a mobilidade
urbana, a integracdo do lote com a malha viaria principal, o padrao de uso e ocupagdo do solo
e a caracterizacdo da dindmica urbana no entorno. Assim, buscou-se compreender ndo apenas
o terreno isoladamente, mas sua inser¢do em um contexto geografico e social mais
abrangente, permitindo uma abordagem mais sensivel e fundamentada para o
desenvolvimento do projeto arquitetonico.

Para a elaboragdo do projeto da clinica infantil e a vetorizagdo do espago, serdo
empregados os programas Google Earth, QGIS, AutoCAD®, SketchUp™, V-Ray® e
Photoshop™. Adicionalmente, a coleta de dados bioclimaticos sera realizada a partir do site

Projeteee.

2.4 Estudos de caso

Foram analisados estudos de referéncia, como o Hospital EKH, na Tailandia, e a
Clinica CPAP, no Brasil, voltados ao atendimento infantil, com o objetivo de embasar as
decisdes relacionadas ao programa de necessidades, a selecdo de materiais, as estratégias de
neuroarquitetura e a incorporacao de elementos ludicos nos espacos destinados as criangas. As
diretrizes extraidas dessas analises contribuiram significativamente para o desenvolvimento

de um ambiente mais adequado e sensivel as particularidades desse publico.

2.5 Processo de projeto de arquitetura

O projeto foi desenvolvido a partir da defini¢dao de elementos pré-projetuais, incluindo

o zoneamento do terreno, a delimita¢do dos principais acessos € a setorizag¢@o na planta baixa.
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Em seguida, foi elaborado o programa de necessidades e o fluxograma, que serviram como
base para o desenvolvimento da planta baixa, levando em consideragdo as escolhas de
materiais, as estratégias de paisagismo e os principios de neuroarquitetura a serem adotados.
A partir da planta baixa, foram delineados e produzidos os cortes, as fachadas, o modelo 3D

do projeto e a renderizacao final.
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3 REFERENCIAL CONCEITUAL

Este capitulo tem como objetivo apresentar e conceituar os principais temas abordados
no projeto, com o intuito de proporcionar uma base teodrica solida para a compreensdo das
questdes centrais que serdo discutidas. Os temas em questdo envolvem as criangas
neurodivergentes, a arquitetura hospitalar, a neuroarquitetura e a sustentabilidade, elementos
que se interconectam para promover um ambiente mais inclusivo, saudavel e eficiente. A
compreensdo desses conceitos ¢ fundamental para a elaboragdo de solugdes arquitetonicas que
atendam as necessidades especificas das criangas neurodivergentes, a0 mesmo tempo em que

respeitam os principios da sustentabilidade e da adaptacdo ao contexto hospitalar.

3.1 Papel do estado na infancia do cidadao

Ao longo da historia, até os dias atuais, ¢ apos muitos anos de luta, debates e embates
promovidos pelos movimentos sociais, as criangas conquistaram a garantia de seus direitos.
No Brasil, esses direitos estdo assegurados pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente, instituido em 1990 (Gongalves, 2016).

No Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, lei N° 8.069 (1990), destaca-se ainda
como dever da sociedade assegurar os direitos das criangas, garantindo sua protecao integral e

o desenvolvimento pleno de suas potencialidades:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 1990, p.1).

Com o reconhecimento da crianga como um ser de direitos, ela se tornou objeto de
estudo, incluindo seus comportamentos. Nesse contexto, a crianca também passou a ser
utilizada como uma chave para compreender o psiquismo humano. Na obra de Izabel Galvao,
intitulada “Henri Wallon: Uma Concepgao Dialética do Desenvolvimento Infantil”, do ano de
1995, a autora discute a perspectiva do psicologo, médico e filosofo Henri Wallon, segundo a
qual ¢ por meio da crianga que se torna possivel compreender a génese dos processos
psiquicos. Wallon sustenta que a crianga, ao revelar aspectos essenciais de seu
desenvolvimento, proporciona uma compreensdo profunda da formacdo do psiquismo

humano (Galvao, 1995).
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Inicia-se, entdo, o estudo do contexto das condutas infantis, analisando suas fases de
desenvolvimento e as interacdes da crianca com o ambiente em que estd inserida (Galvao,
1995). De acordo com Piaget, o desenvolvimento infantil ¢ dividido em quatro estagios: (i)
sensorio-motor, (ii) pré-operacional, (iii) operagdes concretas e (iv) operagdes formais. Cada
um desses estadgios ¢ caracterizado por diferentes periodos etdrios, sendo o primeiro do
nascimento até aproximadamente os 2 anos, o segundo dos 2 aos 7 anos, o terceiro dos 7 aos
12 anos, e o ultimo a partir dos 12 anos (Piaget, 1999).

Piaget (1999) afirmava que, no primeiro estagio, do nascimento até os 2 anos, 0s
bebés comegam a aprender sobre si mesmos e o ambiente. No periodo pré-operacional, a
crianga ¢ egocéntrica, acreditando que o mundo existe para satisfazer seus desejos. Entre 7 ¢
12 anos, durante as operagdes concretas, ocorre a transi¢do para um raciocinio logico e
estruturado, permitindo uma compreensdo mais objetiva do mundo. E, por fim, a partir dos 12
anos, no estagio das operacdes formais, o desenvolvimento do raciocinio hipotético-dedutivo
permite ao individuo formular hipoteses, testar possibilidades e resolver problemas de
maneira mais abstrata, possibilitando grandes avangos, como a invengdo do automodvel
(Piaget, 1999).

E importante destacar, contudo, que nem todas as criangas seguem um mesmo padrao
de desenvolvimento. Ainda no inicio da vida, algumas podem apresentar condigdes que
afetam seu desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional ou comportamental, seja por fatores
genéticos, neurologicos ou ambientais. Essas diferencas, que se manifestam de forma tnica
em cada individuo, incluem desde deficiéncias fisicas até condi¢des neurodivergentes, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), TDAH, dislexia, entre outras. Reconhecer essa
diversidade ¢ fundamental para garantir o pleno exercicio dos direitos das criancas e
promover ambientes adequados as suas necessidades especificas. Nesse sentido, o proéximo
item abordard o conceito de neurodivergéncia e sua releviancia no contexto infantil,

especialmente no que se refere a construgdo de espacos mais sensiveis e inclusivos.

3.1.1 Criancas Neurodivergentes

Criancas em desenvolvimento tipico normalmente adquirem habilidades essenciais
para seu aprendizado, interacdo social e comunicagdo com os outros. Quando uma crianga
apresenta um atraso consideravel na aquisicao dessas habilidades em comparagdo com outras

da mesma idade, isso é reconhecido como um atraso no desenvolvimento. Esse atraso €
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avaliado com base nos padrdes estabelecidos para o desenvolvimento de habilidades em uma
determinada cultura ou grupo social (Anderson et al., 2003 apud Silva; Freitas & Pollo, 2019).

O conceito de “neurodivergéncia” se refere a um grupo de individuos cujas
caracteristicas cognitivas diferem das convencionais, frequentemente chamadas de
“neurotipicas”. Esse termo surgiu no contexto de movimentos de defesa de direitos no final do
século XX, sendo empregado para descrever pessoas cujas habilidades neurologicas e
processos de desenvolvimento cognitivo se distanciam dos padrdes estabelecidos pela
sociedade (Singer, 2019).

Segundo a CID-11 da OMS, sdo consideradas neurodivergentes as pessoas com
transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e individuos com Altas
Habilidades/Superdotagao (AH/SD), ainda que essa Ultima ndo seja um transtorno, mas um
perfil cognitivo diferenciado.

O TEA ¢ caracterizado por dificuldades persistentes na comunicagcdo social e na
interacao, acompanhadas de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, com variacdes significativas em intensidade e manifestagdo entre os individuos
(CID-11). Ja& o TDAH venvolve sintomas continuos de desatengdo e/ou
hiperatividade-impulsividade, sendo dividido em trés apresentacdes: predominantemente
desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo e combinado (CID-11).

As Altas Habilidades/Superdotagdao, por sua vez, referem-se a individuos que
demonstram desempenho excepcional em uma ou mais areas, como raciocinio ldgico,
criatividade, liderancga, talento académico ou artistico. Esses individuos geralmente
apresentam grande capacidade de aprendizagem, pensamento criativo e resolucdo de
problemas complexos, exigindo, assim, estratégias pedagogicas diferenciadas para o pleno
desenvolvimento de seu potencial (CID-11). Compreender as particularidades de cada uma
dessas condigcdes ¢ essencial para a criagdo de ambientes educacionais e terapéuticos
inclusivos, capazes de atender as necessidades especificas do publico infantil neurodivergente
de forma sensivel e eficaz.

Esses transtornos neurodivergentes apresentam uma complexidade que demanda um
atendimento integrado e a colaboracdo de diversos profissionais. Esses transtornos nado
impactam apenas o desempenho académico, mas também influenciam nas interagdes sociais €
no bem-estar emocional das criangas. Sendo assim, ¢ fundamental que psicologos,

nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, pedagogos ¢ médicos trabalhem em
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conjunto, € que possuam um local de tratamento adequado para desenvolver abordagens
personalizadas que atendam as necessidades especificas dos pequenos (Matson; Shoemaker,

2009).
3.2 Arquitetura hospitalar

3.2.1 Breves consideracdes historicas sobre o ambiente hospitalar

Na Idade Média, os hospitais eram concebidos como espagos insalubres, com
iluminagao e ventilagdo precarias, destinados mais ao confinamento de pacientes a espera da
morte do que ao tratamento eficaz das enfermidades (Ramos; Lukiantchuk, 2015). Nessa
época, acreditava-se que o ar puro era um agente transmissor de doengas, o que levou ao
afastamento dos ambientes hospitalares do contato com a natureza. Como consequéncia, 0s
hospitais passaram a ser concebidos como locais isolados, fechados e desprovidos de qualquer
preocupagdo com o bem-estar dos pacientes (Ramos; Lukiantchuk, 2015).

Com o advento do Renascimento e, mais adiante, da Revolu¢do Industrial, emergiu
um crescente descontentamento com esse modelo hospitalar arcaico. A busca por melhorias
nas condi¢des hospitalares tornou-se pauta de debates, impulsionando iniciativas voltadas a
reformulacdo das edificagoes de saude. Entretanto, essas discussdes concentraram-se, em
grande medida, nas questdes de salubridade fisica, desconsiderando que o tratamento eficaz
das doengas deveria abranger também aspectos sociais, culturais, econdmicos e psicoldgicos
(Ramos; Lukiantchuk, 2015).

Nesse cendrio de critica ao modelo hospitalar vigente, destaca-se a atuacdo de
Florence Nightingale, cuja contribui¢@o foi decisiva para transformar a concepg¢ao de cuidado
hospitalar (Costa et al., 2009). Durante e apds sua atuagdo na Guerra da Crimeia, em 1854,
Nightingale reorganizou os servigos de enfermagem e promoveu melhorias significativas nas
condi¢cdes sanitarias dos hospitais (Padilha, 1998 apud Costa et al., 2009). Seu trabalho ndo
apenas reduziu drasticamente as taxas de mortalidade entre os soldados, como também
introduziu uma nova logica de organizagcdo hospitalar, fundamentada na observagdo, na
analise estatistica ¢ no planejamento — principios que dariam origem a concepgao dos
hospitais modernos.

Entre as principais estratégias adotadas por Florence Nightingale, destacam-se a
valorizacdo do ambiente como fator terap€utico e a sistematizagdo das rotinas hospitalares.

Ela defendia que o cuidado ao paciente deveria incluir elementos como ar puro, iluminagao
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natural adequada, siléncio, limpeza rigorosa e uma alimentacdo equilibrada — fatores
considerados fundamentais para preservar a forga vital do enfermo e acelerar sua recuperagao
(Nightingale, 1969 apud Costa et al., 2009). Como exemplo pratico de sua abordagem,
projetou a Enfermaria Nightingale com inovagdes notdveis para a época, como O maior
espacamento entre os leitos e a inclusdo de amplas janelas que favoreciam a ventilacdo
cruzada e a entrada de luz natural, promovendo a aeracdo e a higienizagdo dos ambientes
hospitalares (Ramos; Lukiantchuk, 2015). Além disso, sua habilidade com estatisticas
possibilitou a criagdo de graficos que demonstravam, de forma clara e objetiva, a eficicia de
suas intervencdes, fortalecendo a base cientifica da enfermagem moderna (Palmer,1983 apud
Costa et al., 2009).

Durante os séculos XVIII e XIX, a assisténcia hospitalar no Brasil esteve fortemente
ligada as Santas Casas de Misericordia, instituigdes fundadas por ordens religiosas ou
irmandades leigas com o proposito de exercer a caridade cristd. Essas Casas da Misericordia
tiveram papel fundamental ndo apenas no atendimento a satide, mas também na consolidagao
de um modelo arquitetonico que atendesse as demandas assistenciais e religiosas da época.
Conforme destaca Simone Elias de Sousa (2009), as Santas Casas estruturavam-se
arquitetonicamente em torno de capelas, enfermarias e dependéncias de apoio, evidenciando a
integracdo entre espaco sacro e¢ espago de cuidado, em consondncia com a visdo cristd de
tratamento do corpo e da alma.

Além disso, o padrao arquitetonico desses hospitais refletia o pensamento higienista
que comecava a se consolidar no século XIX, ainda que de modo embrionario no Brasil.
Sousa (2009) aponta que, nas Santas Casas, a disposicdo das enfermarias, a ventilacio
cruzada e a iluminagdo natural eram preocupagdes ja observaveis, visando reduzir a
propagacdo de doencas contagiosas. Dessa forma, a arquitetura hospitalar do periodo se
articulava entre o simbolismo religioso e as incipientes praticas sanitarias, formando um
legado que influenciaria as tipologias hospitalares brasileiras nos anos subsequentes.

Com isso, a arquitetura hospitalar tem passado por significativas transformagdes nos
ultimos anos, impulsionadas pela crescente preocupagdao com o bem-estar dos pacientes e pela
necessidade de romper com a imagem institucional e hostil historicamente associada a esses
espacos. Além disso, essa mudanga reflete a busca por reduzir o tempo de internagdo e os
custos associados a manutencdo dos pacientes hospitalizados, tornando-se também uma
resposta a competitividade do mercado entre as instituigdes de saude (Linton, 1992 apud

Vasconcelos, 2004).
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Ao longo do século XX, os estudos sobre ambientes hospitalares ganharam destaque,
sendo fortemente influenciados pelas reflexdes filosoficas de Michel Foucault (1978). Suas
analises sobre a institucionalizagdo da loucura a partir do século XVII e o surgimento da
clinica foram determinantes para a compreensdo da evolug@o dos hospitais, contribuindo para
a consolidagdo do modelo hospitalar moderno (Foucault, 1978 apud Amora, 2019).

Nelson Giacomo (2011) analisa a maneira como os hospitais t€m transformado suas
estruturas ao longo do tempo, ajustando-se de forma continua aos avangos cientificos e
médicos. Ele argumenta que, para acompanhar o progresso do conhecimento e das praticas de
saude, as instituigdes hospitalares tém modificado seus ambientes, buscando ndo apenas
otimizar o atendimento, mas também proporcionar um espaco mais adequado e eficaz para o
cuidado dos pacientes, refletindo a evolugdo constante da medicina e das necessidades
humanas (Giacomo, 2011).

Nesse contexto, observa-se que muitos hospitais modernos tém adotado estratégias
que visam proporcionar uma experiéncia positiva aos pacientes, integrando conceitos como
neuroarquitetura, biofilia e conforto ambiental. Essa abordagem ¢ evidenciada nos dois
estudos de caso selecionados: a Clinica APAP e o Hospital EKH.

Para além disso, o desenvolvimento de um projeto hospitalar deve seguir uma série de
normas que asseguram a seguranca ¢ a qualidade dos espagos. A principal regulamentagdo
nesse contexto ¢ a RDC 50/2002, que estabelece diretrizes técnicas para o planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos em estabelecimentos assistenciais de
satde (EAS). Todos os projetos desse tipo devem, obrigatoriamente, estar em conformidade
com essa norma, além de atender as exigéncias previstas em legislagdes federais, estaduais e
municipais, bem como as regulamentagdes de concessiondrias de servigos publicos.

Ademais, a NBR 9050/2020, que estabelece normas para a acessibilidade em
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos, ¢ uma referéncia crucial na
concepgdo de projetos hospitalares. Este padrao oferece diretrizes essenciais para garantir a
acessibilidade e a inclusdo, abordando aspectos como as dimensdes minimas das areas de
circulacao, a inclinacao adequada de rampas, € 0s requisitos para pisos € rotas acessiveis.

Além do cumprimento rigoroso das normas técnicas e legais, ¢ essencial considerar os
aspectos humanos, sensoriais e naturais no desenvolvimento de ambientes hospitalares. A
presenca de elementos da natureza nos espacos construidos, como iluminag¢do natural,
ventilagdo cruzada, vegetacdo e uso de materiais organicos, pode contribuir

significativamente para o bem-estar dos usudrios. Nesse contexto, também ganha relevancia a



33

abordagem da neuroarquitetura, que propde a criacdo de ambientes capazes de influenciar
positivamente o comportamento e as emogdes, ampliando a qualidade do cuidado por meio do

espago.

33 Neuroarquitetura

A neurociéncia ¢ a area cientifica dedicada ao estudo do sistema nervoso, com foco
especial no funcionamento do cérebro e na sua relacdo com o comportamento € as percepgdes
humanas (Gongalves; Paiva, 2018). Os avangos nessa ciéncia tém demonstrado sua
importancia para diversas areas do conhecimento, incluindo a neuroarquitetura, que surge
como um campo interdisciplinar voltado para a aplicagdo dos principios da neurociéncia na
arquitetura. Essa abordagem busca compreender como os espagos construidos influenciam o
cérebro e, consequentemente, o comportamento humano, permitindo a criagdo de ambientes
mais adequados as necessidades cognitivas e emocionais dos individuos (Gongalves; Paiva,
2018).

Compreende-se que o ambiente construido, além de ser transformado pelo ser
humano, também exerce influéncia significativa sobre as pessoas de diversas formas.
Diferentes areas do cérebro sdo ativadas por meio de ondas elétricas geradas a partir de
sensagdes € percepgdes € a neurociéncia ¢ a responsavel pela explicagdo de como isso
acontece (Villarouco et al, 2021). Nesse contexto, o ambiente fornece estimulos constantes,
que s3o captados pelo organismo e processados pelo cérebro, resultando na construgdo da
consciéncia e podendo, inclusive, desencadear respostas comportamentais (Villarouco et al,
2021).

Entende-se, portanto, que a inter-relagdo entre os ambientes e seus usudrios ¢
significativa, exercendo uma influéncia direta sobre eles. “A inter-relagdo entre os ambientes
e seus usuarios acontece com tal profundidade que consegue tatuar as marcas do sentimento
humano nas caracteristicas dos espagos.” (Villarouco et al, 2021, p.9).

A relacdo entre neurociéncia e arquitetura também possibilita uma compreensao mais
aprofundada sobre a influéncia dos ambientes construidos na saide mental e no bem-estar
humano (Villarouco et al., 2021). A neuroarquitetura, nesse cenario, estuda os impactos do
espago no sistema nervoso, analisando como elementos como cores, texturas e iluminacao
podem estimular diferentes regides do cérebro e influenciar os processos mentais, inclusive de

maneira inconsciente (Villarouco et al., 2021).
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Nessa abordagem, o conforto ambiental assume um papel fundamental, sobretudo em
ambientes de saude, onde a experiéncia dos usuarios influencia diretamente sua recuperacgao e
bem-estar. Segundo Corbella e Yannas (2009), o conforto em um ambiente ocorre quando o
individuo estabelece uma relacdo de neutralidade com ele. No ambito dos edificios
hospitalares, a arquitetura pode atuar como um instrumento terapéutico ao promover o
bem-estar fisico e psicologico de pacientes e usudarios, criando espacos que, além de
incorporar avangos tecnologicos, proporcionam uma experiéncia mais humanizada.

Ja segundo Frizero (2018), os ambientes hospitalares, por natureza, tendem a ser
hostis, tornando essencial a humanizagdo destes espagos para torna-los mais acolhedores,
saudaveis e propicios ao bem-estar, auxiliando no tratamento e recuperagdo dos pacientes.
Dentro desse contexto, a neuroarquitetura desempenha um papel fundamental, oferecendo
conceitos que contribuem significativamente para a humanizagdo dos hospitais e a melhoria
da experiéncia dos usuarios.

Na atualidade, alguns hospitais ja utilizam das cores e da neuroarquitetura para trazer
acolhimento para o ambiente hospitalar, como ¢ o caso do Centro de Oncologia Princess
Maixima, localizado em Utrecht - Paises Baixos (Figura 01) e a ala de pediatria do Hospital de

Sao Jodo do Porto, localizado em Porto - Portugal (Figura 2,3 e 4).

Figura 1 - Centro de Oncologia Princess Figura 2 - Corredor da Ala de pediatria do
Méxima. Hospital de Sao Joao do Porto.

Fonte: Maria Francisca Gonzalez (2019). Fonte: Susanna Moreira (2023).
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Figura 3 - Ala de pediatria do Hospital de Figura 4 - Convivio da Ala de pediatria do

Sao Jodo do Porto. Hospital de Sao Jodo do Porto.

Fonte: Susanna Moreira (2023). Fonte: Susanna Moreira (2023).

Ainda nessa perspectiva voltada ao bem-estar no ambiente hospitalar, a biofilia
desponta como uma importante aliada da neuroarquitetura. Segundo Tébita Ribeiro (2024), o
termo biofilia, amplamente difundido pelo bidlogo Edward O. Wilson, refere-se a afinidade
humana inata com o mundo natural. O autor caracteriza essa tendéncia como a propensao
natural do ser humano a se conectar com formas de vida e processos vitais, o que evidencia a
relevancia dos elementos naturais na constru¢do de espagos que promovam saude, equilibrio
emocional e estimulo sensorial positivo (Ribeiro, 2024).

Apesar do avango tecnologico e da crescente urbanizagdo, o cérebro humano
permanece neurologicamente adaptado a vivéncia em ambientes naturais. Fernandes Dionizio
(2022) observa que o distanciamento continuo de estimulos como vegetacdo, luz natural e
paisagem pode provocar desequilibrios fisicos e emocionais, evidenciando a importancia de
reintegrar a natureza aos espagos construidos — especialmente em ambientes que demandam
acolhimento e recuperag¢ao, como hospitais.

Nessa conjuntura, o design biofilico propde estratégias projetuais centradas no ser
humano, com o objetivo de estimular a reconex@o com a natureza de forma sensorial e afetiva.
Segundo Fernandes Dionizio (2022), o design biofilico “retine principios e oferece estratégias
projetuais biofilicas para a criacdo de ambientes que estimulem a reconexao das pessoas, de

maneira benéfica, com a natureza”. Essa abordagem contribui para a redugdo do estresse,
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melhora da cogni¢do, promocao da saude mental e fortalecimento de vinculos afetivos com o
espacgo. Para isso, recomenda-se que os elementos naturais sejam integrados ao projeto de

forma contextualizada, e ndo apenas decorativa.

A arquitetura biofilica, portanto, representa uma proposta inovadora que combina
vida, natureza e intervengdes arquitetonicas com respeito tanto as pessoas quanto ao meio
ambiente (Ribeiro, 2024). Em hospitais contemporaneos, essa abordagem tem sido
materializada por meio da insercdo de espagos verdes, como jardins internos, areas de
descanso ao ar livre e vegetagdo integrada ao design arquitetonico — estratégias que tornam
os ambientes mais acolhedores e favordveis a recuperagdo de pacientes e ao bem-estar dos

profissionais de saude.

Figura 5 - Hospital para criangas e Figura 6 - Centro de Diabetes Steno
mulheres Glasblokkene Haukelandn. Copenhagen - espago de convivio.
Fonte: Paula Pintos (2024). Fonte: Clara Ott (2023).

Figura 7 - Centro de Diabetes Steno Copenhagen.

Fonte: Clara Ott (2023).
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3.4 Sustentabilidade e bioclimatismo em projetos hospitalares

A preocupagdo com a sustentabilidade esta diretamente relacionada a forma como a
humanidade, ao longo da histéria, interagiu com os recursos naturais. Desde cerca de 6000
a.C., sociedades humanas ja buscavam estratégias de sobrevivéncia, inicialmente por meio do
nomadismo e, mais tarde, pela domesticagdo de animais e pela agricultura, o que permitiu a
fixacdo dos grupos e o surgimento das primeiras organizagdes sociais (Meadows et al., 1972).

Foi apenas no século XX que a discussdo ambiental passou a ocupar maior espago nos
debates globais, especialmente a partir da década de 1960. Um marco importante foi a
Conferéncia das Nagoes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, realizada em Estocolmo em
1972 (Feil, Strasburg & Schreiber, 2016). Na mesma época, foi publicado o relatério The
Limits to Growth, elaborado pelo Clube de Roma e coordenado por Donella Meadows e
colaboradores (Meadows et al., 1972 apud Feil, Strasburg & Schreiber, 2016). Essa obra
destacou os riscos de colapso ecoldgico frente ao crescimento populacional e a exploragao
ilimitada dos recursos naturais.

A partir da década de 1980, o conceito de desenvolvimento sustentavel passou a
incorporar, além da preocupacdo ambiental, dimensdes sociais e econOmicas. Esse
entendimento foi consolidado em 1987, quando a Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, conhecida como Comissdao Brundtland, apresentou o relatério Our
Common Future. Nesse documento, o desenvolvimento sustentavel foi definido como aquele
que busca atender as necessidades do presente sem comprometer a possibilidade de as futuras
geracgdes atenderem as suas proprias necessidades. (WCED, 1987).

A partir desse momento, a sustentabilidade se consolidou como um conceito central
nas agendas politicas globais. Eventos como a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento — a Eco-92 — realizada no Rio de Janeiro, foram
fundamentais para estabelecer diretrizes como a Declaracdo do Rio e a Agenda 21. A Rio+10
(2002) e a Rio+20 (2012) reafirmaram e ampliaram esses compromissos, destacando a
importancia de agdes concretas para assegurar o equilibrio entre as dimensdes ambiental,
social e economica (Feil, Strasburg & Schreiber, 2016).

Contudo, apesar da ampla difusdo do conceito, sua aplicagdo nem sempre reflete um
compromisso genuino. Boff (2017) alerta que, muitas vezes, a sustentabilidade ¢ utilizada
como uma estratégia de marketing para reforgar uma imagem institucional positiva, em vez de

uma pratica efetiva de transformacao.
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O conceito de sustentabilidade ¢ multifacetado e varia de acordo com a perspectiva
adotada. Dovers e Handmer (1992) a definem como a capacidade de um sistema resistir ou se
adaptar a disturbios internos e externos; enquanto Sartori et al. (2014) argumentam que ela
deve ser compreendida como um principio aplicavel a diferentes tipos de sistemas. Ja
Horbach (2005) e Dempsey et al. (2011) destacam que a sustentabilidade envolve o equilibrio
entre trés dimensdes interdependentes: ambiental, econdmica e social.

Kidd (1992) aponta que, devido a diversidade de abordagens, ¢ improvavel que se
chegue a uma tunica defini¢do universalmente aceita. Nesse sentido, Bell e Morse (2008)
defendem a importancia de estabelecer consensos mais amplos e operacionais para garantir a
efetividade das politicas sustentaveis. Independentemente da definicdo adotada, reconhece-se
que todos os sistemas possuem uma longevidade limitada. Assim, para garantir a
sustentabilidade e a evolucdo de um sistema global, ¢ essencial que a longevidade de seus
componentes e subsistemas esteja equilibrada em termos de tempo e espago (Costanza;
Patten, 1995).

Dentro da sustentabilidade, a arquitetura desempenha um papel essencial. A
arquitetura sustentdvel busca minimizar os efeitos causados pelos espagos construidos no
ambiente. Para isso, ela se baseia em dois principais objetivos: implementar pegadas
ecoldgicas nos edificios de maneira a minimizar os impactos ambientais durante sua
construgdo, vida util e fim de vida, além de proporcionar contribuigdes positivas para o
ambiente habitado, atendendo as necessidades praticas dos individuos. Sendo assim, ¢
necessario que, em uma edifica¢do, os objetivos citados sejam aplicados de forma conjunta e
ndo isolada, pois, quando aplicados isoladamente, poderiam resultar em desperdicio de
recursos (Sassi, 2006).

Ja a Bioclimatologia ¢ uma area do conhecimento que estuda a relagdo entre o clima e
os seres vivos, incluindo os seres humanos. Quando aplicada a arquitetura, essa disciplina
busca integrar estratégias naturais ao projeto das edificagdes, visando reduzir a dependéncia
de sistemas artificiais de climatizacdo e iluminagao, o que, por sua vez, diminui os custos
operacionais € o impacto ambiental das construgdes (Cunha et al., 2012).

A arquitetura bioclimatica caracteriza-se por uma abordagem que considera as
condi¢cdes climaticas locais no processo de concepg¢do arquitetonica. Essa pratica visa adaptar
as edificagdes ao meio ambiente, minimizando o consumo de energia e a degradacao
ambiental, ao mesmo tempo em que proporciona conforto térmico e luminico aos ocupantes

(Franga; Crucinsky, 2010).
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O uso da bioclimatologia em projetos arquitetonicos permite atender as necessidades
humanas especificas de cada regido bioclimatica. A arquitetura bioclimatica utiliza as
condigdes climaticas oferecidas pelo ambiente para proporcionar conforto e atender as
necessidades dos habitantes das edificagdes (Franca; Crucinsky, 2010).

Entretanto, ¢ certo também que alguns locais realmente utilizam-se dessa logica
sustentavel, seja na geragdo de energias alternativas, seja no tratamento de materiais

renovaveis ou em outros métodos. Segundo Sassi (2006):

Os edificios tém uma vida 1til de centenas de anos. O que estd sendo construido
agora pode afetar as proximas dez geracdes. Nao construir com eficiéncia maxima
em energia, agua, materiais e residuos ¢ colocar um fardo inaceitdvel nas geragdes

futuras. (Sassi, 2006, p. 9)

Uma edificagdo pode perdurar construida por longos anos. Tendo isso em vista, e
somando o fato com estudos realizados e comprovados em relagao a minimizacao de impactos
no meio ambiente por meio do design sustentavel, percebe-se as possibilidades que essa
arquitetura traz para a sociedade e para o meio ambiente, bem como as vantagens de
construcdes que utilizam estratégias sustentaveis (Sassi, 2006).

Nesse cendrio, a adogdo de solucdes projetuais que promovem eficiéncia energética
torna-se essencial. Ching (2014) discute a aplicagdo de painéis solares fotovoltaicos na
geracdo de eletricidade a partir da radiacdo solar. O autor também enfatiza a relevancia de um
design arquitetonico energeticamente eficiente, destacando estratégias como a incorporagao
de isolamento térmico apropriado, a utilizacdo de materiais com baixo impacto ambiental e a
racionalizacdo do uso de iluminagao artificial.

Além das estratégias voltadas a captacdo de energia solar e a eficiéncia no uso de
materiais e iluminagdo, a ado¢do de solug¢des construtivas como telhas termoacusticas também
desempenha um papel relevante no desempenho ambiental das edificagdes. Essas telhas
oferecem uma série de vantagens, como a reducdo do indice de acidentes relacionados a
fadiga térmica, a diminuicdo de custos com climatizacdo artificial, o aumento da
produtividade e a economia de energia. Ademais, contribuem significativamente para o
controle de emissdes sonoras externas em processos produtivos e para a melhoria da
qualidade ambiental interna, proporcionando maior conforto e satisfacdo aos usuarios dos

espacos construidos (Gomes, 2023).
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Nesse sentido, conforme explicado por Greven et al. (2006), a cobertura com telhas
termoacusticas ¢ capaz de reduzir significativamente a carga térmica oriunda da radiacao solar
e da emissdo do céu. Esse tipo de cobertura atua substituindo uma area exposta a insolagao
direta por uma superficie sombreada e isolada, o que contribui para a diminui¢do da
temperatura interna da edificacdo e, consequentemente, para a redu¢do da demanda por
sistemas de climatizagao artificial.

Somando-se a essas estratégias, o uso de patios internos representa outra solucao
arquitetonica eficiente voltada a sustentabilidade. Esses espacos abertos no interior das
constru¢des permitem a circulagdo natural do ar, promovendo o chamado efeito chaminé, no
qual o ar quente se eleva e € substituido por correntes de ar mais frio oriundas de aberturas
nas paredes ou coberturas. Esse sistema de ventilagdo passiva contribui para o resfriamento
natural dos ambientes, melhora a qualidade do ar interno e reduz a necessidade de
climatizacdo mecanica. Como destaca Bittencourt (2010), essa abordagem resulta em
economia de energia, menor consumo de combustiveis fosseis e redugcdo das emissdes de
carbono, reforcando o compromisso ambiental da edificagdo.

A adocdo de estratégias sustentdveis na arquitetura envolve ndo apenas a busca por
eficiéncia energética, mas também a promocao do conforto térmico, da qualidade ambiental
interna ¢ da reducdo dos impactos ecologicos. Solugdes como painéis solares, telhas
termoacusticas, ventilagdo natural e o uso de materiais de baixo impacto evidenciam a
eficacia de um design consciente. Quando aplicadas com coeréncia ao contexto social e
funcional, essas estratégias contribuem para a criagdo de espagos mais eficientes, saudaveis e
humanizados. E com essa perspectiva que o proximo capitulo se dedica a analise de estudos
de caso, buscando inspiracdo pratica para a elaboracdo de uma clinica infantil sensivel as
necessidades de criancas neurodivergentes, integrando os principios da sustentabilidade, da

neuroarquitetura e da inclusao.
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4 ETAPA PRE- PROJETUAL (EPP): DIAGNOSTICO

O presente capitulo tem como objetivo realizar uma analise sintética sobre a cidade de
Alagoinha do Piaui, abordando informagdes relevantes sob diferentes perspectivas. No que se
refere aos aspectos urbanos, serdo apresentados mapas tematicos de localizacao, hierarquia
viaria, uso e ocupacdo do solo, gabarito das edificacdes e a distribuicdo dos vazios e areas
edificadas. Quanto aos aspectos ambientais, serdo analisadas a topografia do entorno e as
condicionantes climaticas, como ventilagdo predominante, incidéncia solar e indices
pluviométricos. Por fim, serdo abordados os aspectos legais, com a apresentacdo das
principais leis, diretrizes € normas urbanisticas vigentes que incidem sobre o territorio em

questao.

4.1 A cidade

O povoamento de Alagoinha do Piaui teve inicio entre o final do século XVIII e inicio
do XIX, impulsionado pela busca de terras férteis e com acesso a agua, especialmente nas
margens do Rio Margal (antigo Rio Grande) (Rocha, 2009). A fixacdo dos primeiros
moradores esteve ligada a criacdo de gado e a agricultura de subsisténcia (Rocha, 2009). O
municipio encontra-se a 387 km da capital do estado, Teresina, e pertence a microrregiao de
Pio IX, na mesorregido Sudeste Piauiense e de acordo com dados da Secretaria Municipal de
Saude (2025), ha 142 criangas com deficiéncia intelectual e cognitiva residentes na cidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o municipio
possui uma populacdo estimada de 6.819 habitantes, com densidade demografica de 12,72
habitantes por km? e uma area territorial de 535,890 km?. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ de 0,5319 (IBGE, 2010) e a taxa de mortalidade ¢ de 12,05 6bitos por mil

nascidos vivos, conforme dados o IBGE de 2022.
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Mapa 3 - Localizacdo de Alagoinha do Piaui.

Fonte: Adaptado de IBGE (2025).

4.2 Os estabelecimentos de saude

Hospital

O municipio de Alagoinha do Piaui dispde de uma rede de saude limitada, composta
majoritariamente por servigos publicos de baixa e média complexidade. O principal
equipamento de satde da cidade ¢ o hospital municipal, localizado na regido central. Apesar
de realizar atendimentos de urgéncia e internagdes, a unidade ndo possui estrutura para
procedimentos cirurgicos de maior complexidade. Nessas situagdes, 0s pacientes sao
encaminhados para a cidade de Picos, referéncia regional em servicos hospitalares mais
avangados. A estrutura do hospital ¢ relativamente pequena, o que reflete as limitagdes de

atendimento enfrentadas pela populagao local.

Figura 8§ - Unidade Mista Salomao Caetano.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Anexo ao hospital, encontra-se uma unidade de satide, popularmente conhecida como
“postinho”, que realiza atendimentos médicos em dias alternados da semana. Essa unidade
conta com algumas salas destinadas a consulta clinica e ao armazenamento de equipamentos e

insumos, funcionando como apoio ambulatorial aos servigos do hospital.

Figura 9 - Unidade Basica de Saude.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Outro espaco importante ¢ a sede da Secretaria Municipal de Satde, onde sdo
centralizados os processos administrativos referentes a area da saude no municipio. Além de
suas fungdes burocraticas, o local também opera como uma farmdcia interna, onde sao
distribuidos gratuitamente medicamentos aos pacientes cadastrados no sistema publico de
saude.

Figura 10 - Secretaria de Saude e Saneamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Em frente a Secretaria, existe ainda uma segunda unidade de saude, com foco

especifico na realizagdo de campanhas de vacinacdo e imunizacdo da populacdo. Este posto
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atua principalmente em ac¢des preventivas e ¢ essencial para o cumprimento do calendario

vacinal, especialmente em periodos de campanhas nacionais.

Figura 11 - Postinho de atendimento.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Complementando a rede de servigos, Alagoinha do Piaui conta com um laboratério
particular de andlises clinicas, que, embora de iniciativa privada, também configura-se como
um ambiente de saude de apoio a populacdo. Além da realizagdo de exames laboratoriais, o
laboratdorio eventualmente viabiliza a presenga de profissionais médicos especializados na
cidade, promovendo atendimentos clinicos pontuais em especialidades que ndo sao ofertadas
de forma continua pelo sistema publico local. Essa atuagdo tem papel importante na
ampliacdo do acesso da populagdo a servigos de diagnostico e cuidados especializados, ainda

que de forma limitada e esporadica.

Figura 12 - Laboratorio de Analises Clinicas.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Por fim, destaca-se a presenca de uma clinica odontologica no municipio, que, embora
funcione de forma particular, também representa um importante servico de saude para a
populagdo local. Assim como as demais unidades mencionadas, a clinica contribui para o
cuidado e bem-estar dos moradores, oferecendo atendimentos especializados que

complementam a rede de servicos existente.

Figura 13 - Clinica Odontologica.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

4.3 O terreno

Localizado no cruzamento entre a Rua Sdo Jodo e a Rua dos Trés Poderes, os mapas,
apresentados abaixo, ilustram o terreno onde foi desenvolvido o projeto. A escolha deste local
deu-se de forma estratégica, uma vez que estd inserido em uma por¢do central do tecido
urbano, garantindo facil acesso a partir de diversas regides da cidade. Tal localizagao favorece
a democratizacdo do atendimento, possibilitando o acesso de diferentes publicos e classes

sociais.
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Figura 14 - Imagem frontal do terreno Figura 15 - Imagem lateral do terreno
escolhido. escolhido.
Fonte: Arquivo pessoal (2025). Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 16 - Imagem panoramica do terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O terreno em questdo possui uma topografia levemente inclinada, com um desnivel de
aproximadamente 3 metros ao longo de seus 41 metros de profundidade e 30 metros de
largura (figura 17). Para adequar a edificacdo a topografia natural e otimizar o uso do solo, o
projeto foi implantado em trés platds distintos. O primeiro, localizado na parte frontal do
terreno, acomoda a 4rea de estacionamento; o segundo abriga o primeiro bloco da edificagao;

e o terceiro, posicionado no ponto mais elevado, recebe o segundo bloco. Essa solugdo
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possibilitou a melhor adaptacdao ao relevo existente, minimizando cortes e aterros, além de
favorecer a setorizagdo funcional e o aproveitamento da iluminacdo e ventilagdo naturais ao

longo dos diferentes niveis do terreno.

Figura 17 - Planta Topografica.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A divisdo do terreno em platds também contribui para a organizagdo espacial ¢ o
conforto ambiental do projeto. Ao distribuir os blocos edificados em diferentes niveis, €
possivel separar fluxos de maneira mais eficiente, garantindo acessos independentes e
facilitando a setorizacdo das atividades. Além disso, essa estratégia permite maior integracao
com a paisagem local, criando transigdes suaves entre os espacos e favorecendo a implantacao
de areas externas ajardinadas e rampas de circulacdo acessivel. A solu¢do em platds também
proporciona uma resposta arquitetonica mais sensivel ao entorno, respeitando as

caracteristicas naturais do terreno e reduzindo o impacto visual da edificagdo.
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Figura 18 - Planta de Platores.

Fonte: Autoria Propria (2025).

4.4 Aspectos urbanos

A andlise dos aspectos urbanos ¢ fundamental para compreender a inser¢ao do projeto no
contexto em que se localiza, considerando elementos como o sistema vidrio, uso € ocupagao
do solo, topografia, infraestrutura urbana, gabarito das edificagdes e dindmica social do
entorno. Esse estudo permite avaliar a compatibilidade do projeto com o tecido urbano
existente, identificar oportunidades e restricdes do terreno, além de subsidiar decisdes
projetuais que promovam a integracdo entre a edificagdo e a cidade. Dessa forma, o
entendimento das condi¢des urbanas do local contribui diretamente para a criagdo de espagos

mais acessiveis, funcionais ¢ coerentes com as necessidades da comunidade.
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Mapa 04 - Mapa de Hierarquia Viaria.
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Fonte: Autoria Propria (2025).

De acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), em seu artigo 60, as vias
urbanas s3o classificadas em trés categorias principais: vias locais, arteriais e coletoras. As
vias locais sdo caracterizadas por seu uso prioritario no acesso a propriedades adjacentes, com
baixo volume de trafego e velocidade reduzida, destinadas principalmente ao transito interno
de bairros (BRASIL, 1997). Ja as vias arteriais possuem funcdo de ligagdo entre regides, com
fluxo intenso e velocidade média mais elevada, projetadas para interligar areas distantes e
suportar o trafego de passagem (BRASIL, 1997). Por fim, as vias coletoras desempenham um
papel intermediério, coletando o trafego das vias locais e distribuindo-o para as arteriais, com
velocidade moderada e capacidade de conex@o entre zonas urbanas. A normatizacdo dessas
vias visa garantir a eficiéncia e a seguranca do sistema viario, atendendo as necessidades de
mobilidade urbana. A partir dessa classificacao viaria, ¢ possivel contextualizar a insercao do

terreno no tecido urbano, destacando suas relagdes com o entorno imediato.
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O terreno analisado estd inserido em uma malha urbana composta por vias de
hierarquia local e coletora, como evidenciado no mapa de hierarquia viaria apresentado. As
vias que circundam diretamente o lote sdo classificadas, respectivamente, como via local e via
coletora, sendo ambas pavimentadas com pedras de paralelepipedo. No entanto, observam-se
trechos em que ndo ha a presenca de calgadas, o que compromete a acessibilidade e a
seguranga dos pedestres. A via coletora se destaca por interligar areas do bairro e permitir
maior fluxo de veiculos, enquanto a via local cumpre a fungao de acesso direto as residéncias
e ao terreno, contribuindo para a circulacdo interna do bairro. Essa configuragdo vidria, apesar
das limita¢des de infraestrutura, oferece condigdes razodveis de acessibilidade ao terreno e

potencial para requalificagdo urbana no entorno imediato do projeto.

Mapa 05 - Mapa de Cheios e Vazios.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A analise do mapa de cheios e vazios do entorno do terreno evidencia uma ocupagao

urbana predominantemente consolidada, com significativa presenca de lotes edificados
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(representados em verde escuro). Observa-se, no entanto, uma distribui¢do relativamente
homogénea de vazios urbanos, o que indica a existéncia de terrenos ndo edificados ou
subutilizados espalhados pela malha. O terreno analisado, destacado em laranja no centro do
mapa, encontra-se inserido em uma regido com boa densidade construtiva, o que favorece a
integracdo urbana e o aproveitamento da infraestrutura existente. A presenca de cheios ao
redor contribui para a vitalidade da area, enquanto os vazios remanescentes revelam potencial
para futuras expansoes, requalificagdes ou implantagcdo de equipamentos publicos que

atendam as demandas da populagao local.

Mapa 06 - Mapa de Gabarito.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A leitura do mapa de gabarito revela que a grande maioria das edificagdes da area

urbana analisada possui apenas um pavimento térreo, representado pela coloragdo rosa. As



52

constru¢des de primeiro andar, destacadas em azul, sdo pontuais e estdo concentradas em
algumas quadras especificas, principalmente ao longo do eixo viério central e nas imediagdes
do terreno em destaque. Essa predominancia de edificagdes térreas sugere uma ocupagao de
baixa densidade vertical, caracteristica comum em areas residenciais consolidadas de menor
adensamento. A presenca pontual de edificacdes com gabarito elevado (1° andar) pode indicar
areas de maior interesse comercial, institucional ou misto, o que reforga a importancia
estratégica do terreno analisado em um contexto urbano com potencial para verticalizagao

moderada e implementacdo de equipamentos publicos de maior porte, como uma clinica.

Mapa 07 - Mapa de Uso e Ocupagao.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A andlise do mapa de uso e ocupacdo do solo evidencia uma predominancia do uso

residencial, que se distribui de maneira homogénea por grande parte da malha urbana. Esse
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padrdo indica um adensamento populacional significativo e uma ocupagdo continua do
territorio, sem grandes vazios urbanos, especialmente nas areas periféricas. Observa-se que os
usos institucionais, representados pela cor rosa escuro, concentram-se principalmente na
regido central da cidade, o que demonstra a localizagdo estratégica de equipamentos publicos
e servigos essenciais, como escolas, unidades de satde, centros administrativos e demais
instituicdes de interesse coletivo.

Os usos comerciais, identificados pela cor roxa, também se concentram no nucleo
central e ao longo dos principais eixos vidrios, evidenciando a vocagdo dessas vias como
corredores comerciais, o que favorece o fécil acesso da populacdo e estimula a atividade
econOmica local. Ja as areas de uso misto, marcadas em roxo escuro, distribuem-se de forma
pontual e estratégica, proximas aos eixos centrais, configurando zonas que mesclam
atividades residenciais e comerciais. Essa configuragdo mista ¢ importante para promover
maior dinamismo urbano e reduzir deslocamentos didrios. Os servicos de modo geral e
servigos de satide também sdo destacados no mapa em amarelo e verde, respectivamente. No
geral, o mapa aponta para um planejamento urbano que privilegia a centralidade funcional,
com a maior parte dos servigos, comércios ¢ instituicdes localizados no centro da cidade,

enquanto as bordas permanecem essencialmente residenciais.
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Mapa 08 - Mapa de Massas Vegetais.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A andlise do mapa de massas vegetais revela que a area urbana se encontra cercada
por uma significativa presenga de cobertura vegetal, especialmente nas bordas do perimetro
analisado. Essa vegetacdo periférica desempenha um papel importante na regulacdo
microclimatica, na preservacao da biodiversidade local e na promog¢ao do conforto ambiental.
Observa-se que, embora o centro urbano esteja densamente ocupado, ainda ha pontos esparsos
de vegetacdo distribuidos entre as quadras, indicando a presenca de jardins particulares,

arborizagdo viaria ou pequenos lotes nao edificados.

As areas com maior concentracdo de vegetacdo localizam-se principalmente nos
quadrantes norte, oeste e sudeste, com manchas verdes mais amplas e continuas. A existéncia

de um corpo d’agua no setor leste, rodeado por vegetacdo, contribui para a qualidade
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ambiental da regido, sendo um importante elemento paisagistico e ecoldgico para o entorno

urbano.

A presenca dessas massas vegetais, quando bem integradas ao tecido urbano, favorece
a qualidade de vida da populacdo, especialmente em projetos voltados a saide e bem-estar.
No contexto de uma clinica infantil com enfoque em neuroarquitetura, tais areas verdes
podem representar uma oportunidade estratégica para intervengdes que estimulem o contato

com a natureza, promovendo beneficios cognitivos, emocionais € sensoriais aos usuarios.

4.5 Aspectos ambientais

Mapa 9 - Mapa de Condicionantes Ambientais.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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A partir do mapa de condicionantes ambientais, observa-se que o terreno analisado
esta inserido em uma malha urbana predominantemente residencial, com a presen¢a de um
corpo hidrico nas proximidades, o que pode influenciar positivamente o microclima local. A
orientagdo solar representada indica que o eixo principal da area urbana segue uma dire¢ao
leste-oeste, favorecendo o aproveitamento da iluminagdo natural ao longo do dia. Essa
condicdo ¢ estratégica para o desenvolvimento de projetos arquitetonicos que visam eficiéncia
energética e conforto ambiental, especialmente em espagos voltados ao publico sensivel,
como clinicas infantis.

Além disso, as setas apontando a direcdo dos ventos predominantes sugerem que o
local recebe ventilagdo natural a partir do quadrante nordeste. Essa caracteristica ¢
especialmente relevante para estratégias de ventilagdo cruzada e renovagdo do ar interno,
contribuindo para ambientes mais saudaveis e confortiveis. A presenca de vegetacdo nas
extremidades da area urbana também pode atuar como filtro de particulas e atenuador de
ruidos, refor¢ando o potencial do terreno para abrigar fungdes voltadas ao cuidado e
bem-estar.

A andlise da carta solar (figura 19), outro método importante para o estudo da
insolag¢do e também 1til na compreensao dos padrdes de ventilagdo, revela que, na latitude de
Alagoinha do Piaui, h4 uma incidéncia solar intensa ao longo de todo o ano, com destaque
para as fachadas voltadas para o norte e oeste. Durante os meses de verdo, o angulo solar ¢
mais elevado, com o sol percorrendo trajetdrias mais altas no céu, o que exige solugdes de
sombreamento eficientes nas superficies mais expostas. J& no inverno, a menor altura solar
favorece o aproveitamento da luz natural em ambientes voltados para o norte, contribuindo

para o conforto térmico sem causar sobrecarga térmica nos espacgos internos.
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Figura 19: Carta Solar de Alagoinha do Piaui.

Fonte: SOL-AR (2025).

A compreensdo desses condicionantes ambientais ¢ essencial para orientar o
posicionamento do edificio no lote, a distribui¢do dos ambientes internos e a escolha de
materiais e sistemas construtivos, alinhando-se aos principios da neuroarquitetura que

priorizam conforto sensorial, qualidade do ar e conexao com a natureza.

4.6 Aspectos legais

Com o objetivo de desenvolver um projeto compativel com as exigéncias normativas,
recorreu-se, nas etapas iniciais, as Normas Brasileiras (NBR) e a legislagdo municipal vigente.
Como principal referéncia, adotou-se o Plano Diretor do municipio de Picos, instituido pela
Lei Municipal n.° 2.276/2008, por ser a cidade de maior porte mais proxima de Alagoinha do
Piaui e a Unica na regido a dispor desse instrumento de planejamento. Considerando que
Alagoinha do Piaui ainda ndo possui Plano Diretor em razdo de seu porte reduzido, o
documento de Picos foi utilizado como base para orientar as decisdes projetuais e garantir a

conformidade legal do projeto.

O Capitulo III do Plano Diretor de Picos estabelece diretrizes importantes para o uso e
ocupag¢do do solo, definindo pardmetros como os recuos minimos para edificagdes de até dois

pavimentos, o indice de aproveitamento (IA) e a taxa de ocupacdo (TO). Essas diretrizes
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servem de base para o desenvolvimento urbano ordenado e foram consideradas na elaboracao

do presente projeto.
Tabela 1 - Normas do Corpo de Bombeiros do Piaui - Indicadores.

INDICADORES DE OCUPACAO DO SOLO POR ZONAS E USOS

Indice de

. Recuo Frontal Recuos Laterais Recuo Posterior  Taxa de Ocupaciio
Aproveitamento

1,50% 2,00m zero 1,50m 70%

Fonte: Adaptado do Corpo de Bombeiros do Piaui (2022).

O Codigo do Corpo de Bombeiros do municipio de Picos, no estado do Piaui,
estabelece as normas e diretrizes voltadas a prevengao e ao combate a incéndios, com base em
principios de seguranca, eficiéncia e protecdo a vida e ao patrimdnio. Seu objetivo ¢ garantir
que as acdes da corporacdo sejam realizadas de forma organizada e eficaz. O documento
também contempla a capacitagdo continua dos profissionais, o uso de equipamentos
atualizados e o cumprimento de normas técnicas, assegurando a segurancga tanto da edificacao
quanto de seus ocupantes.

Quanto ao dimensionamento de saidas de emergéncias:
Tabela 2 - Normas do Corpo de Bombeiros do Piaui - Acessos.
ACESSOS (CORREDORES E PASSAGENS) E DESCARGA

1,65m 3 unidades de passagem de 0,55m

2,20m 4 unidades de passagem de 0,55m

Fonte: Adaptado de Corpo de Bombeiros do Piaui (2022).

Para garantir a seguranca e a fluidez na circulagdo, especialmente em situacdes de
emergéncia, foram adotadas as medidas estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros do Piaui em

relagdo aos acessos, corredores e passagens.
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Tabela 3 - Normas do Corpo de Bombeiros do Piaui - Esquadrias.

ESQUADRIAS

Largura minima livre de 1.20 m para as
ocupagdes em geral e de 1,65 m para as divisoes
H-2 ¢ H-3

Portas que abrem para dentro de rotas de saida,
em angulo de 180°

Devem ficar em recessos de paredes, de forma a
nio reduzir a largura efetiva em valor maior que
0,10 m

Portas que abrem no sentido do transito de
saida, em angulo de 90°

Fonte: Adaptado de Corpo de Bombeiros do Piaui (2022).

As normas de seguranca também orientam a maneira como as portas devem se
comportar nas rotas de saida. Portas que abrem para dentro dessas rotas devem ter abertura
em angulo de 180°, enquanto aquelas no sentido do transito de saida devem abrir a 90°. A
largura minima livre foi adotada conforme recomendado. Além disso, as portas foram
posicionadas em reentrancias nas paredes, evitando qualquer reducdo significativa da largura

efetiva, que ndo pode ultrapassar 10 cm.

Tabela 4 - Normas do Corpo de Bombeiros do Piaui - Pé-direitos.

CORPO DE BOMBEIROS DE PICOS

. . Pé direito minimo com
Pé¢ direito minimo , . Catraca na rota de fuga
obstaculos (vigas, vergas...)

2,30m 2,10m Largura minima de 1,20m

Fonte: Adaptado de Corpo de Bombeiros do Piaui (2022).

Seguindo os critérios estabelecidos pelo Corpo de Bombeiros de Picos, o pé-direito
minimo adotado no projeto foi maior que 2,30 m, com redugdo em locais com obstaculos
como vigas ou vergas também conforme a norma.

Além dos aspectos legais, também foram adotadas recomendagdes técnicas voltadas
ao conforto térmico, conforme estabelece a NBR 15220:2005, que classifica o0 municipio de
Picos na Zona Bioclimatica 7. Para essa zona, a norma orienta o uso de aberturas reduzidas e

sombreadas, paredes com maior espessura ¢ massa térmica, além de coberturas adequadas
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para minimizar a transferéncia de calor para o interior das edificagdes. A articulagdo entre os
parametros urbanisticos e as estratégias bioclimaticas contribui para a criagdo de espacos mais
eficientes, confortaveis e adequados as condicdes locais.

A norma ABNT NBR 9050:2020 foi adotada como principal referéncia no que se
refere a acessibilidade na edificagdo. Entre os aspectos considerados, destacam-se os
parametros antropométricos, que estabelecem os dimensionamentos minimos ¢ médios
necessarios para a circulacdo de pessoas em pé e usudrios de cadeiras de rodas. A norma
também trata das circulacdes gerais, exigindo espagos adequados para manobras e
deslocamentos com cadeira de rodas, de modo a garantir o acesso a todos os ambientes da
edificagdo, assim como a livre circulagio nos passeios publicos.

Ja a norma ABNT NBR 6492:2021 foi utilizada como referéncia para a representacao
grafica dos elementos arquitetonicos do projeto. Essa norma estabelece diretrizes para a
padroniza¢do de desenhos técnicos, abrangendo desde a espessura das linhas, tipos de tragos e
grafismos, até a forma de representagdo de cortes, fachadas e plantas baixas.

Essas diretrizes foram fundamentais para o desenvolvimento do projeto. Em relacao
aos desniveis, a norma estabelece que a inclinagdo méaxima permitida para rampas ¢ de 8,33%,
parametro que foi adotado nas ligagdes entre os diferentes platds do terreno. Além disso, foi
prevista a instalagdo de um elevador como solucdo de acessibilidade vertical, garantindo o
acesso ao pavimento superior por pessoas com mobilidade reduzida, em conformidade com as

exigéncias normativas.
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S ESTUDO DE CASOS CORRELATOS

O presente capitulo dedica-se a analise dos projetos adotados como referéncia para o
desenvolvimento da proposta arquitetonica. Essa andlise serd dividida em estudos diretos,
contemplando duas edificagcdes hospitalares — uma de origem nacional e outra internacional.
Serdo examinadas as solugdes plésticas, as estratégias de conforto ambiental e as técnicas
construtivas empregadas, com o intuito de subsidiar as decisdes projetuais adotadas. Ao final,
serd apresentado um quadro-sintese, no qual os projetos serdo comparados a partir de critérios

previamente definidos.

5.1 Estudo de caso internacional: Hospital Infantil EKH

Localizado na provincia central de Samut Sakhon, na Tailandia (Mapa 10), o Hospital
Infantil EKH destaca-se como um projeto arquitetonico que busca criar um ambiente mais
acolhedor, humanizado e visualmente agraddvel para seus usuarios. A proposta visa romper
com a estética tradicional hospitalar, promovendo uma atmosfera amigével, especialmente
voltada ao bem-estar de criancas, familiares e profissionais da satude. (IF (Integrated Field,
2020).

Mapa 10 - Localizagdo de Samut Sakhon.

Fonte: Adaptado de Tailandee (2025).

O escritorio responsavel pelo projeto foi o IF (Integrated Field), com sede em
Bangkok, Tailandia. A obra foi entregue a populagao em 2019 e ocupa uma area de 6.000 m?.
O hospital foi concebido por meio de técnicas construtivas que aliam inovagdo arquitetonica e
sustentabilidade, com énfase na experiéncia infantil. Para tanto, foram utilizados materiais
ecoldgicos e de alta qualidade, além de sistemas energeticamente eficientes e estratégias para

a reducao de residuos, promovendo um ambiente funcional e ambientalmente responsavel.
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Na fachada, foram empregados elementos curvados, que conferem uma atmosfera
ludica e descontraida ao projeto, reforgando seu carater infantil. Além disso, predominam as
fachadas em vidro, que sdo em sua maioria cobertas, de modo a evitar desconforto térmico, ao

mesmo tempo em que valorizam a estética e a luminosidade natural do edificio (imagem 20).

Figura 20 - Fachada do Hospital Infantil EKH.

H}LQREN’S CENTER

Fonte: Hana Abdel (2020).

A organizagdo do programa arquitetonico foi definida pela autora em cinco setores
funcionais. No pavimento térreo, o Setor de Acesso e Recepcdo ¢ composto pela entrada
principal, entrada secundaria, entrada do estacionamento, area de embarque ¢ desembarque,
recep¢do e atendimento ao publico, tunel ludico de acesso, foyer, escada de emergéncia e
elevadores. O Setor Assistencial (Clinico) abrange o centro de desenvolvimento infantil e
juvenil, sala de enfermagem, sala de exame e suporte técnico. O Setor de Apoio Técnico e
Logistico ¢ formado pelo elevador de servigo, corredor técnico e area de estacionamento,
além da sala mecanica. J4 o Setor de Servicos e Apoio ao Usuario compreende os sanitarios
masculinos, femininos e acessiveis, sala de banho, refeitério, cozinha, vestiarios, area da

piscina, espago ludico e loja interna.
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Figura 21 - Térreo do Hospital Infantil EKH.

Fonte: Hana Abdel (2020).

No primeiro andar O Setor de Acesso e Recep¢ido ¢ composto pelo hall de entrada,
area de espera, elevador, escada de emergéncia, sanitarios masculino e feminino, sanitario
acessivel e area de caixa. O Setor Administrativo abrange as salas de admissdo, office e
quarto médico. O Setor Assistencial (Clinico) inclui o centro pediatrico, consultérios
clinicos, salas de tratamento e exame, posto de enfermagem, sala de alimentacdo do bebé,
fraldario, centro de bem-estar infantil e farmacia. J4 o Setor de Apoio Técnico e Logistico ¢
composto pela sala mecanica e pelo corredor de servico. Por fim, o Setor de Servigos e
Apoio ao Usuario engloba a area de lazer, o centro de bem-estar infantil (quando voltado ao

acolhimento), a sala de alimentagao do bebé e o fraldario.
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Figura 22 - Primeiro andar do Hospital Infantil EKH.

Fonte: Hana Abdel (2020).

No segundo andar, a organizacdo espacial segue a logica funcional e setorial da
edificacdo. O Setor de Acesso e Recep¢ao ¢ composto pelo sagudo de entrada (foyer),
elevador e escada de emergéncia, que garantem a circulagdo vertical e o acolhimento inicial
dos usudrios. O Setor Assistencial (Clinico) abriga os quartos de internacao, divididos entre
categorias padrdo (A e B), Junior VIP e VIP (A e B), além do posto de enfermagem e da sala
de tratamento, espacos essenciais para o cuidado direto e continuo as criangas. O Setor de
Apoio Técnico e Logistico compreende o elevador de servico e a sala de maquinas,
fundamentais para o funcionamento interno da unidade sem interferir na rotina assistencial. J&
o Setor de Servicos e Apoio ao Usudrio inclui o corredor de servigos, responsavel pela
articulagdo entre as areas técnicas e clinicas, bem como o corredor da enfermaria, que
organiza o fluxo entre os quartos e demais ambientes assistenciais. Por fim, a sala da
enfermagem, dependendo da dindmica operacional, pode integrar tanto o setor assistencial

quanto o administrativo, por reunir fun¢des de gestdo e apoio ao cuidado clinico.
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Figura 23 - Segundo andar do Hospital Infantil EKH.
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Fonte: Hana Abdel (2020).

No terceiro andar, a organizagdo dos espacos segue o mesmo principio de
funcionalidade e eficiéncia. O Setor de Acesso e Recep¢ao ¢ composto pelo sagudo de
entrada, elevador e escada de emergéncia, responsaveis por garantir a acessibilidade vertical e
a seguranca dos usudrios. No Setor Assistencial (Clinico), localizam-se o posto de
enfermagem, a sala de tratamento e os quartos de internacao, classificados em padrdo C e D,
Junior VIP B e VIP C e D. Esses ambientes sdo conectados pelo corredor da enfermaria, que
organiza o fluxo entre os espacos de cuidado e proporciona maior controle da assisténcia
prestada. O Setor de Apoio Técnico e Logistico abriga o elevador de servigo e a sala de
maquinas, fundamentais para o suporte técnico da edificacdo. Ja o Setor de Servicos e Apoio
ao Usuario ¢ representado pelo corredor de servigos, responsavel pela circulacio das equipes

de apoio e pela manuten¢do da ordem funcional do andar.
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Figura 24 - Terceiro andar do Hospital Infantil EKH.
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Fonte: Hana Abdel (2020).

As circulagdes foram projetadas de maneira a garantir o acesso adequado as areas de
atendimento, a0 mesmo tempo em que asseguram a restri¢ao as areas de uso exclusivo dos
funcionarios, por meio dos corredores principais. Embora o setor de recep¢ao tenha como
funcdo primaria a espera, o ambiente foi concebido com uma abordagem ludica e acolhedora,
promovendo conforto e bem-estar tanto para as criangas quanto para os acompanhantes.

O projeto adotado como referéncia apresenta uma setorizacdo bem definida, com os
ambientes organizados de forma clara e funcional. Os espacos foram concebidos com uma
abordagem ludica, favorecendo o acolhimento, especialmente do publico infantil. Os
ambientes sdo bem ventilados e priorizam o conforto dos usuarios, demonstrando uma
atencdo cuidadosa aos aspectos sensoriais. Trata-se de uma obra pautada nos principios da
neuroarquitetura, que busca promover o bem-estar por meio de solugdes arquitetonicas
conscientes, aliadas a estratégias sustentdveis desde a concepcdo até a execucdo. Esses
principios — como a integracdo entre funcionalidade, conforto, estimulo sensorial e
responsabilidade ambiental — serdo incorporados como diretrizes norteadoras no

desenvolvimento do projeto arquitetdnico proposto neste trabalho de conclusio de curso.
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Figura 25 - Recep¢ao do Hospital Infantil EKH.

Fonte: Hana Abdel (2020).

Figura 26 - Espago de convivéncia do Hospital Infantil EKH.

Fonte: Hana Abdel (2020).

5.2 Estudo de caso nacional (Clinica CPAP)

A Clinica CPAP ¢ uma clinica brasileira projetada pelo escritério Anga Arquitetura e
esta localizada na cidade de Sao Paulo, no Brasil (mapa 11). Com 146 m? de area construida e
inaugurada em 2022, o projeto foi pensado para oferecer um ambiente acolhedor, interativo e
funcional no atendimento infantil — principios que dialogam diretamente com os objetivos de
uma clinica voltada a criangas neurodivergentes. Um dos elementos mais marcantes ¢ a
integragdo de uma brinquedoteca ao corredor de entrada, por meio de um painel pegboard
com brinquedos e livros, que transforma um espago de passagem em um ambiente de

estimulo sensorial e acolhimento (Abdel, 2022).
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Mapa 11 - Localizagao de Sao Paulo.

Fonte: Adaptado de IBGE (2025).

O projeto da Clinica CPAP, idealizado pelo escritorio Anga Arquitetura e concluido
em 2022, estd localizado na cidade de Sdo Paulo e ocupa uma area de aproximadamente
146 m?. Distribuida em quatro unidades interligadas, a clinica foi pensada para oferecer um
ambiente acolhedor, funcional e sensorialmente confortavel ao publico infantil. O partido
arquitetonico buscou integrar espacos clinicos e areas de convivéncia de maneira fluida,
promovendo bem-estar e reduzindo possiveis tensdes associadas ao ambiente hospitalar.
Desde o acesso até os consultorios, todos os espagos priorizam a humaniza¢do, com cores
suaves, uso de madeira clara, iluminacao natural e elementos ludicos — recursos alinhados

aos principios da neuroarquitetura (figura 27).

Figura 27 - Clinica CPAP.

Fonte: Susanna Moreira (2023).
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O Setor de Acesso e Recepcao ¢ composto pela entrada principal, recepgdo e area de
espera, que se conecta diretamente a brinquedoteca e a copa. Esses ambientes foram
concebidos para funcionar como um nucleo de acolhimento, proporcionando conforto e
distracdo desde a chegada das criancas a clinica. A recepcdo utiliza mobiliario de linhas

suaves e iluminag¢do indireta, criando uma atmosfera calma e agradavel.

Figura 28 - Planta Baixa da Clinica APAP.

Fonte: Susanna Moreira (2023).

O Setor Assistencial (Clinico) abriga quatro consultérios médicos e a sala de
vacinagao, localizados em areas mais reservadas da planta. O Setor Administrativo, embora
pouco evidenciado nas imagens e descrigdes do projeto original, pode ser interpretado como
os espagos destinados ao funcionamento técnico e gerencial da clinica, como possiveis areas
de apoio aos profissionais da satde e a gestdo da unidade.

O Setor de Apoio Técnico e Logistico ¢ representado pelos sanitarios de uso interno
e pelas circulagdes de servico, essenciais para o funcionamento eficiente da clinica. J4 o Setor
de Servicos e Apoio ao Usuario inclui os banheiros de uso publico, a brinquedoteca, a copa e

a sala de amamentagao (figura 29).
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Figura 29 - Sala de Amamentagao. Figura 30 - Brinquedoteca.

Fonte: Susanna Moreira (2023). Fonte: Susanna Moreira (2023).

A proposta da Clinica CPAP reflete uma abordagem sensivel. A organiza¢do funcional
clara, aliada a solucdes estéticas e sensoriais cuidadosas, faz com que o espaco se destaque
como referéncia de projeto alinhado a neuroarquitetura. Esses principios — como integracao
entre funcionalidade, conforto emocional e estimulos sensoriais positivos — serao
incorporados como diretrizes projetuais no desenvolvimento do trabalho de conclusdo de

curso aqui apresentado.
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6 CONCEPCAO DO PROJETO ARQUITETONICO

6.1 Conceito

A Clinica DIA — Desenvolvimento Infantil Adaptado — nasce do desejo de criar um
espaco acolhedor, ludico e sensorialmente adaptado as necessidades de criangas
neurodivergentes. O conceito baseia-se na ideia de um cuidado humanizado aliado a
reconexdo com a natureza, promovendo bem-estar e seguranga emocional. Elementos
simbolicos como o sol — em referéncia a expressao “Filho do Sol do Equador”, usada para
exaltar a identidade e o clima do estado do Piaui — e o coragdo, que representa o afeto e a
identidade da neurodivergéncia, refor¢am o carater inclusivo e sensivel do projeto. A paleta
de cores em tons pastéis evoca leveza, tranquilidade e conforto visual, enquanto a
neuroarquitetura orienta cada escolha, respeitando as diferentes formas de percepcao do

mundo.

Figura 31 - Logo do projeto.

Fonte: Autoria Propria (2025).

6.2 Partido

A materializagdo do conceito ocorre por meio de uma implantacdo fluida, com
fachadas curvas que remetem ao acolhimento e a afetividade. A organizacao dos ambientes
favorece a orientacdo espacial intuitiva e a circulagdo suave, minimizando estimulos
excessivos. Um jardim sensorial atua como extensdo terapéutica, promovendo experiéncias
tateis, olfativas e visuais em meio a natureza. As cores pastéis sao aplicadas estrategicamente
para criar atmosferas de calma e conforto, enquanto espagos de brincadeira e socializagao
integram o brincar ao cuidado. O projeto busca, assim, equilibrar funcionalidade e emocao,
fazendo da arquitetura uma aliada no desenvolvimento e na escuta sensivel da infancia

neurodivergente.
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6.3 Programa Médico Arquitetonico (PMA)

Para o desenvolvimento do projeto arquitetonico da clinica, foi elaborado um
programa médico arquitetonico detalhado, que organiza, define a funcionalidade e dimensiona
os ambientes necessarios ao pleno funcionamento da instituicdo. Este programa visa atender
as exigéncias funcionais, técnicas e humanas do espaco de satude, contemplando tanto os
setores médicos quanto os administrativos. A defini¢do criteriosa dos ambientes, suas
respectivas fungdes e quantidades, garante a eficiéncia dos fluxos internos, o conforto dos
usudrios e a adequacdo as diretrizes da neuroarquitetura, assegurando um atendimento

acolhedor, seguro e centrado nas necessidades das criangas e suas familias.



Tabela 05 - Programa Médico Arquitetdnico - Setor Administrativo.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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Tabela 06 - Programa Médico Arquitetonico - Setor Administrativo/Médico.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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Tabela 07 - Programa Médico Arquitetdnico - Setor Médico.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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6.4 Zoneamento e organofluxograma

Para facilitar a compreensdo do funcionamento e da organizacdo espacial do projeto,
foi realizado o zoneamento dos ambientes, agrupando-os por fun¢do. Essa divisdo permite
visualizar de forma clara a setorizacdo da planta, otimizando fluxos, acessos € o uso dos
espacos. Os setores foram identificados por cores, conforme a legenda: atendimento clinico,
servigo, apoio/circula¢do, jardim e banheiros. Essa organizagdo espacial busca garantir
funcionalidade, conforto e eficiéncia no atendimento, além de promover acessibilidade e

bem-estar aos usuarios e profissionais que ocuparao o edificio.

Figura 32 - Fluxograma Térreo Figura 33 - Fluxograma Térreo

Fonte: Autoria Propria (2025). Fonte: Autoria Propria (2025).
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Figura 34 - Fluxograma - Pavimento 1 ~ Figura 35 - Fluxograma - Pavimento 1

Fonte: Autoria Propria (2025). Fonte: Autoria Propria (2025).

Complementando essa analise, o organofluxograma foi desenvolvido para representar
de maneira clara e objetiva as relagdes hierarquicas e os fluxos de circulacdo entre os setores
do edificio. Juntos, estes instrumentos proporcionam uma visao sistémica do funcionamento

do espago, permitindo verificar a logica de conexdo entre os ambientes e a coeréncia da

proposta projetual.

Figura 36 - Organofluxograma - Bloco 01 - Térreo
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Fonte: Autoria Propria (2025).
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Figura 37 - Organofluxograma - Bloco 02 - Térreo
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Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 38 - Organofluxograma - Bloco 01 - Pavimento 1
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Fonte: Autoria Propria (2025).



Figura 39 - Organofluxograma - Bloco 02 - Pavimento 1
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7. MEMORIAL JUSTIFICATIVO

7.1 Implantacao

Tomando como base o relevo natural do terreno, que apresenta um desnivel de
aproximadamente 3 metros, a proposta de implantacao da clinica foi organizada em trés platos
principais. Essa solucdo buscou adaptar a edificacdo ao terreno com o minimo de
movimentagdo de terra, tornando o partido mais eficiente, funcional e conectado ao contexto
do entorno.

O primeiro platd, na cota mais baixa, concentra o estacionamento com oito vagas,
sendo duas destinadas a pessoas com deficiéncia (PCD). Ao lado, hd& um espago de
permanéncia externa com vegetagdo nativa e assentos, promovendo acolhimento e conforto
aos acompanhantes e visitantes.

No segundo platd, em nivel intermediario, localiza-se o bloco principal da clinica,
implantado em forma de “U” e envolvendo um jardim sensorial no centro. Essa cota foi
escolhida para o setor de atendimento principal por facilitar o acesso e a organizacdo dos
fluxos. O jardim sensorial, além de proporcionar contato com elementos naturais, tem papel
terapéutico para as criancas neurodivergentes, estimulando sentidos como tato, olfato e
audi¢do.0O terceiro platd, mais elevado, concentra o segundo bloco da clinica, voltado para

internagdo e atendimento terapéutico.

A acessibilidade universal foi um dos pilares da concepcdo do projeto. Rampas,
escadas e um elevador com dimensdes adequadas para o transporte de maca foram inseridos
entre os platds, garantindo acessibilidade total a todos os espagos da edificagdo, tanto para

usudarios quanto para profissionais da saude.

7.2 Plantas Baixas

A organizacdo da planta baixa da clinica infantil foi desenvolvida a partir de uma
modulagdo estrutural de 3,15 metros por 3,15 metros, com o corredor principal seguindo meio
moédulo (1,575m), garantindo uma circulagdo fluida e acessivel por toda a edificacdo. No
pavimento térreo do segundo platd esta localizado o bloco de atendimento geral, composto
por consultérios especializados, como neurologia, psiquiatria, psicologia e servi¢o social.

Nesse mesmo pavimento encontram-se também salas multiuso, banheiros acessiveis —
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incluindo unidades infantis —, um espaco kids e uma area de recep¢do ampla, que atua
também como sala de espera. Ao centro deste bloco, implantado em forma de "U", estd um
jardim sensorial, com vegetacao voltada a estimulacao do tato, olfato e audigdo, organizado

com caminhos organicos (figura 40).

Figura 40 - Plantas baixas do projeto.
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Fonte: Autoria Propria (2025).

Sobre esse bloco, no pavimento superior, estdo os ambientes administrativos da
clinica. Essa area inclui setores como dire¢do, secretaria, tesouraria, sala de reunides, copa e
descanso para os funcionarios. O pavimento conta ainda com um auditério com capacidade
para cerca de 41 pessoas, incluindo assentos reservados para pessoas com deficiéncia. A
comunicagdo entre os pavimentos ¢ garantida por uma escada e um elevador adaptado, com
dimensdes suficientes para transporte de maca, atendendo as normas de acessibilidade.

No platd superior estd o bloco destinado a internacao e aos atendimentos terapéuticos
de continuidade. No térreo deste bloco, encontram-se a enfermaria, posto de enfermagem,

farmacia satélite, expurgo, CME simplificada, rouparia, vestiarios acessiveis, laboratdrio,
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copa e DML. Ja no pavimento superior estdo organizadas as salas de terapia individual e em

grupo, com banheiros acessiveis e circulagdo centralizada.

7.3 Cobertura

A cobertura dos dois blocos principais da clinica, bem como da éarea de circulagdo
superior que os conecta, foi pensada de forma a garantir eficiéncia térmica e acustica, além de
permitir flexibilidade para possiveis ampliacdes futuras. Os blocos sdo cobertos por telhas
termoacusticas do tipo sanduiche, com inclinagdo de 10%, proporcionando conforto ambiental
interno e melhor desempenho energético, especialmente considerando o clima quente da
regido. Sobre essas estruturas, foram adotadas platibandas perimetrais, que ocultam
visualmente as coberturas inclinadas, conferindo um aspecto mais limpo e contemporaneo a
volumetria da edificacdo. Entre os blocos, a area de circulagao elevada também recebe
cobertura e platibanda, criando uma conexdo protegida e continua entre os setores. Além
disso, foi previsto um recuo técnico para acesso a casa de maquinas do elevador, respeitando

as exigéncias normativas e espaco para lajes técnicas.

Figura 41 - Planta de cobertura do projeto.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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7.4 Estudo de Vegetacao

A planta de estudo de vegetacdo apresentada no projeto tem cardter preliminar e
conceitual, funcionando como uma proposta inicial para o desenvolvimento dos espagos
externos, especialmente no que diz respeito a estimulagdo sensorial de criancas
neurodivergentes. Nao se trata, portanto, de uma definicdo definitiva, mas de um
direcionamento projetual que visa integrar a natureza de forma terapéutica e interativa ao
ambiente clinico.

As espécies vegetais foram selecionadas com base em suas caracteristicas sensoriais €
na compatibilidade com o clima semidrido da regido de Alagoinha do Piaui. Entre os
exemplos, destaca-se o ipé-rosa, escolhido por sua coloragdo marcante, que dialoga com a
paleta visual do projeto e estimula a percep¢do visual. A macieira foi proposta com o objetivo
de ativar o paladar, permitindo que as criangas tenham contato direto com o alimento natural.
A lavanda, por sua vez, foi inserida por seu aroma suave, promovendo estimulos olfativos
relaxantes. Para trabalhar a audicdo, foi pensada a implantagdo de uma cascata d’agua, cuja
sonoridade proporciona sensagdo de tranquilidade.

Além disso, foram incluidos elementos naturais como pedregulhos e pedras, que
oferecem estimulos tateis e incentivam a exploracdo sensorial. Dessa forma, o estudo de
vegetacdo busca alinhar-se aos principios da neuroarquitetura e da arquitetura sensorial,
promovendo bem-estar, interagcdo e desenvolvimento cognitivo por meio da experiéncia

multissensorial com o ambiente.

7.5 Fachadas

A concepcdo da fachada principal da edificagdo partiu do desejo inicial de incorporar
formas organicas, que se manifestam no uso de esquadrias com cantos arredondados e
elementos curvos que remetem a suavidade e ao acolhimento — caracteristicas importantes
em um espago voltado ao publico infantil e neurodivergente. Essa linguagem foi reforgada
pela proposta de um painel em ACM com recorte organico, alinhado a identidade visual da
clinica e a busca por uma estética mais fluida e sensivel. Contudo, ao desenvolver a
volumetria, os pilares estruturais estavam expostos na fachada, o que exigiu uma

reinterpretagdo compositiva.
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Para integrar esses elementos estruturais ao conjunto arquitetonico de forma
harmdnica, optou-se por valorizd-los por meio de uma composicao sequencial vertical,
inspirada nos pilares curvos do Palacio da Alvorada, de Oscar Niemeyer — uma referéncia
modernista que agrega valor simbdlico e formal a fachada. Ainda assim, visando equilibrar o
conjunto e retomar parte da intencdo inicial, o painel de ACM foi mantido apenas na fachada
principal e o ripado de madeira na fachada norte, garantindo unidade estética sem
sobrecarregar visualmente a edificagao.

O desenvolvimento do projeto teve inicio com uma série de croquis exploratorios
(figura 42), nos quais foram testadas diferentes composi¢des de fachada, variagcdes na
repeticdo dos arcos e no didlogo entre cheios e vazios. Nessa etapa inicial, buscou-se
compreender como integrar referéncias modernistas a uma linguagem mais ladica e
acolhedora, adequada ao publico infantil. Essas primeiras representacdes graficas serviram
como base para definir proporgdes, ritmos e elementos que seriam mantidos e refinados nas

etapas seguintes.

Figura 42 - Croquis Iniciais.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A evolugdo desse processo pode ser observada nas imagens a seguir, que evidenciam a
aplicagdo pratica das decisdes projetuais. Nas perspectivas externas, as cores suaves ¢ formas
organicas reforcam o carater acolhedor e estimulante do edificio, enquanto a integragdo com a

vegetacdo traduz os principios da biofilia. Nos ambientes internos e areas de transi¢do, patios



85

e percursos fluidos favorecem a iluminacdo e ventilagdo naturais, e o paisagismo atua como
elemento sensorial e terapéutico. Por fim, a presenca de rampas e elevador garante

acessibilidade universal, tornando a edificagdo inclusiva e funcional para todos os usuérios.

Figura 43 - Fachada frontal em perspectiva. Figura 44 - Fachada frontal.
Fonte: Autoria Propria (2025). Fonte: Autoria Propria (2025).
Figura 45 - Imagem do corredor lateral. Figura 46 - Imagem do jardim.

Fonte: Autoria Propria (2025). Fonte: Autoria Propria (2025).



Figura 47 - Imagem do jardim sensorial em

perspectiva.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 49 - Imagem do 1° andar.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 48 - Imagem da circulagdo entre

blocos.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 50 - Imagem do jardim sensorial.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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8 CONCLUSOES

A proposta deste trabalho partiu da necessidade de pensar ambientes de saude mais
sensiveis e adequados as particularidades de criancas neurodivergentes, especialmente no
contexto de Alagoinha do Piaui. Através da fundamentagao teorica e dos estudos realizados,
foi possivel compreender de forma mais aprofundada como a arquitetura pode influenciar
diretamente o bem-estar, o comportamento e o desenvolvimento dessas criangas.

Durante a pesquisa, ficou evidente que a cidade carece de estruturas voltadas para esse
publico, o que refor¢ou a importancia de desenvolver um projeto que fosse além da
funcionalidade, buscando também acolher, estimular e respeitar as diferentes formas de
percepcao do mundo. A neuroarquitetura, nesse sentido, apresentou-se como uma ferramenta
essencial para orientar decisoes projetuais mais humanas, sensoriais e inclusivas.

Todo o processo, desde a andlise do terreno até a defini¢dao da vegetacao, dos fluxos e
dos ambientes, foi guiado por principios que priorizam o conforto, a acessibilidade e a
conexdo com a natureza. O objetivo sempre foi propor um espago que acolhesse
verdadeiramente, respeitando as especificidades das criancas e das familias que ali seriam
atendidas.

Assim, o trabalho ndo se encerra apenas na entrega de um projeto arquitetonico, mas
também deixa como contribui¢do a reflexdo sobre o papel social da arquitetura na promogao

da satde, da inclusdo e da dignidade no cuidado.
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TABELA DE ESQUADRIAS

COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL QTD | AREA (m?)
J1 Janela basculante 100 270 90 Madeira 9 1.20
J2 Janela basculante 150 270 90 Aco e Vidro 5 1.80
J3 Janela de correr 2 folhas | 100 270 90 Madeira 5 1.20
J4 Janela de correr 2 folhas | 150 270 90 Madeira 2 1.80
J5 Janela de correr 2 folhas | 150 270 90 Aco e Vidro i 1.80
J6 Janela pivotante 50 270 90 Ago e Vidro 5 0.60
P1 Porta de abrir 80 270 - Madeira 22 1.68
P2 Porta de abrir 100 270 - Madeira 2 2.10
P3 Porta de abrir 2 folhas 120 270 - Ago e Vidro 1 2.52
P4 Porta de abrir 2 folhas 120 270 - Aco Galvanizado | 3 2.52
P5 Porta de abrir 80 270 o Aco e Vidro 1 1.68
P6 Porta de abrir 2 folhas 120 270 - Madeira 3 2.52
PJ1 Porta-janela 2 folhas 180 270 - Aco e Vidro 1 3.78
PJ2 Porta-janela 4 folhas 150 270 - Madeira 1 3.15
PJ3 | Porta-janela 4 folhas 250 270 - Acgo e Vidro 1 5.25
PJ4 Porta-janela 2 folhas 300 270 - Madeira 1 6.30
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TABELA DE ESQUADRIAS

COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL QTD | AREA (m?)
J1 Janela de correr 2 folhas | 120 270 90 Madeira 6 1.44
J2 Janela de correr 2 folhas | 150 270 90 Aco e Vidro 6 1.80
J3 Janela basculante 100 270 90 Madeira 6 1.20
J4 Janela de correr 2 folhas | 100 270 90 Madeira it 1.20
J5 Janela basculante 150 270 90 Aco e Vidro 2 1.80
J6 Janela basculante 150 270 90 Aco 6 1.80
J7 Janela pivotante 50 270 90 Aco e Vidro 4 0.60
P1 Porta de abrir 80 270 - Madeira 11 1.68
P2 Porta de abrir 2 folhas 120 270 - Aco e Vidro 1 2.52
P3 Porta de abrir 2 folhas 120 270 - Madeira 3 2.52
P4 Porta de abrir 2 folhas 150 270 - Aco Galvanizado | 1 3.15
P5 Porta de abrir 80 270 = Aco e Vidro 3 1.68
P6 Porta de abrir 100 270 : Madeira 1 2.10
PJ1 Porta-janela 4 folhas 150 270 - Aco e Vidro 5 3.15
PJ2 Porta-janela 2 folhas 300 270 - Madeira 1 6.30
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