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RESUMO 

 

A neurociência aplicada a arquitetura é uma área que busca a melhor compreensão 
do impacto que os ambientes causam nos indivíduos, tendo em vista de que ele afeta 
o comportamento e aguça os sentidos. Dessa forma, essa ciência vem para auxiliar 
os arquitetos a melhor trabalharem os espaços, tendo em vista de que, se bem 
utilizada, ela pode auxiliar no tratamento de diversas doenças, como é o caso da 
depressão e ansiedade, transtornos que vem causando preocupação entre os 
profissionais pelo seu aumento na sociedade. Assim, o presente trabalho tem por 
objetivo, mostrar a importância da utilização da neuroarquitetura nos ambientes e 
usa-la para melhorar a qualidade de vida e o bem estar dos usuários, aplicando esses 
conceitos, assim, em um centro de apoio psicológico na cidade de Presidente 
Prudente, SP. O trabalho se dividirá em cinco etapas, para que esse objetivo seja 
atingido, e consistirá em analisar e discutir o referencial teórico, abordar uma análise 
projetual dos espaços voltados para pessoas com transtornos mentais, através do 
estudo de projetos encontrados em web sites, realizar um estudo de implantação, a 
fim de decidir o terreno a ser utilizado, para que assim seja possível levantar dados 
topográficos, insolação, ventilação, fluxos, fotografias e entre outros, desenvolver um 
programa de necessidades e realizar o projeto arquitetônico. Assim, será possível 
realizar um centro de apoio psicológico voltado a pessoas com depressão e 
ansiedade, baseado nas informações aqui escritas, ou seja, os estudos da 
NeuroArquitetura.  
 

Palavras-chave: Neurociência aplicada a arquitetura. Depressão. Ansiedade. 

Percepção.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A neurociência aplicada a arquitetura, ou neuroarquitetura, como é 

popularmente conhecida, é uma ciência que busca compreender como os ambientes 

físicos impactam no nosso comportamento, na nossa mente e nas nossas emoções.  

Com ela, é possível entender os impactos mais profundos que os 

ambientes geram nas pessoas fugindo até mesmo da percepção consciente, afetando 

diretamente na saúde mental e de maneira diferente para cada indivíduo, por essa 

razão, não existe uma fórmula mágica para os arquitetos trazerem o bem estar 

instantâneo nos ambientes, pois a percepção e a nossa relação com o espaço varia 

de acordo com as experiências e a cultura do indivíduo, como fala Paiva (2020). 

 

                                        “[...] Ou seja, dependendo da cultura e das vivências pessoais de cada um, 
um mesmo espaço pode gerar percepções e comportamentais diferentes. Por 
exemplo, um brasileiro que vá à Índia pode ficar atordoado com o barulho e 
a forma como o trânsito por lá funciona. Por outro lado, um indiano que venha 
morar aqui, pode sentir falta dos sons e dos costumes da sua terra natal. 
Assim como observar o uso de uma cor específica, o vermelho por exemplo, 
pode evocar memórias relacionadas ao amor e à paixão ou a uma ideologia 
política, dependendo da sua cultura.” 

 

 

Paiva (2020) deixa claro, ainda, que “A NeuroArquitetura não propõe a 

criação de "ambientes perfeitos" porque o conceito de perfeição depende do ponto de 

vista.” 

Portanto, tendo em vista do que foi citado, a eficiência do ambiente e 

como ele vai afetar o indivíduo, vai sempre depender de quem o utiliza, qual o tempo 

em que ele ficará e quais as atividades a serem realizadas, para que assim, ela possa 

ser utilizada para tornar espaços mais saudáveis e melhorar a qualidade de vida das 

pessoas. 

Apesar de não existir uma receita a ser seguida, existem algumas 

variáveis a se pensar no ambiente que é o som, o aroma, a luz, as cores, os elementos 

da natureza, as formas e a personalização, que volta mais uma vez para o fato de que 

cada indivíduo recebe as informações do espaço de maneira diferente. Através dos 

nossos sentidos nós captamos essas informações do meio e levamos para o nosso 

https://www.neuroau.com/post/efeitos-da-cor-insights-da-neuroarquitetura
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sistema nervoso, que chega ao nosso cérebro, combinando com as nossas memórias 

e como respondemos a esses estímulos (PAIVA, 2018). 

Tendo em vista dos benefícios que essa ciência possa trazer para a 

nossa saúde psíquica e da crescente ascensão de doenças mentais tanto no brasil, 

quanto no mundo, principalmente depois da pandemia, o tema de pesquisa tem por 

objetivo propor espaços que colaborem para a qualidade de vida de pessoas com 

depressão e ansiedade, através do estudo da neurociência. 

De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde, em 2020, a 

necessidade de apoio psicológico cresceu muito, devido ao fato de uma grande crise 

de transtornos mentais jamais vistas. Cerca de 300 milhões de pessoas vivem em 

depressão no mundo e no Brasil chega a 11,5, enquanto a ansiedade atinge quase 

10% da população brasileira, em 2017, segundo a Organização Mundial da Saúde.  

 

 

1.1 Justificativa 

 

 

Com a pandemia, os serviços de saúde mental foram interrompidos e 

muitos espaços voltados para esses serviços foram utilizados para atender os 

contaminados da COVID-19, além disso, houve um grande aumento no número de 

pessoas que desenvolveram transtornos mentais, sendo que nunca haviam 

apresentado sintomas antes. A Associação Brasileira de Psiquiatria (2020) entrevistou 

médicos de 23 estados do brasil e revelou que dentre eles, 89,2% mostraram um 

agravamento no quadro de pacientes durante a pandemia.  

Fica evidente, portanto, a necessidade de ambientes voltados para 

essas pessoas, tendo em vista da sua escassez e grande procura de ajuda, por essa 

razão um centro de apoio psicológico para tratamento de depressão e ansiedade 

desenvolvido através de estudos da neuroarquitetura é o tema escolhido para a 

pesquisa, procurando trazer o bem estar dos pacientes e até mesmo a diminuição dos 

sintomas. 
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1.2 Objetivos 

 
 
Os objetivos desse trabalho estão divididos em geral e específico, para que seja 

possível uma melhor compreensão do tema. 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

 

Essa pesquisa tem como objetivo geral, desenvolver um centro de apoio 

psicológicos para pessoas com depressão e ansiedade, abordando os princípios e 

entendimentos da neurociência aplicada a arquitetura, afim de criar um espaço 

adequado, mais humanizado e saudável, para ajudar a amenizar os sintomas desses 

transtornos. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos  

 

 

Os objetivos específicos dessa pesquisa são:  

 

a) Compreender a NeuroArquitetura e como ela ajuda a entender o 

impacto dos ambientes nos indivíduos. 

b) Destacar a importância da humanização de espaços, principalmente 

para a área da saúde, tendo em vista do bem estar e do conforto que pode 

proporcionar. 

c) Compreender de que maneira o ambiente nos afeta e como eles 

estimulam os nossos sentidos e a nossa percepção.  

d) Conceituar e entender a depressão e ansiedade, para que seja 

possível visualizar a importância da criação de espaços adequados para pessoas com 

esses transtornos e desenvolver um ambiente capaz de auxiliar o tratamento. 
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2 MATERIAIS E METODOS 

 

 

Para que os objetivos específicos citados anteriormente sejam atingidos, 

o presente trabalho se dividirá em cinco etapas, onde a primeira consistirá em analisar 

e discutir o referencial teórico, onde, para isso, será realizado uma pesquisa 

bibliográfica, com dados coletados através de artigos acadêmicos, livros, publicações 

periódicas, páginas de web sites e sites de estatísticas, como o IBGE, a OMS e a 

ONU.  

Nessa etapa, será realizado um entendimento de Neurociência aplicada 

a Arquitetura, de como ocorre a nossa percepção e os nossos sentidos e a 

conceituação de depressão e ansiedade. Ainda, uma contextualização histórica das 

doenças mentais abordadas será discutida.  

Para uma melhor compreensão da realidade e do funcionamento dos 

centros terapêuticos, a segunda etapa irá abordar uma análise projetual dos espaços 

voltados para pessoas com transtornos mentais, através do estudo de projetos 

encontrados em web sites. 

Será realizado, ainda, na terceira etapa, um estudo de implantação, a 

fim de decidir o terreno a ser utilizado, para que assim seja possível levantar dados 

topográficos, insolação, ventilação, fluxos, fotografias e entre outros.  

Com o terreno escolhido, será possível desenvolver um programa de 

necessidades, baseado nos estudos de caso realizados anteriormente na parte dois. 

Nessa quarta etapa, além de abordar as necessidades do centro terapêutico, um pré-

dimensionamento de cada ambiente será realizado, além da realização de croquis 

para definir os fluxos, a divisão do público e privado e das volumetrias.  

A quinta e última etapa irá abordar a realização do projeto de arquitetura, 

onde irá ocorrer o desenvolvimento dos desenhos técnicos, das volumetrias, das 

imagens finais e da diagramação das pranchas para a entrega do trabalho, onde serão 

utilizados softwares, como o AutoCad, o SketchUp, o Lumion, o Canva, o Photoshop 

e entre outros.  
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3 A NEUROCIÊNCIA APLICADA A ARQUITETURA  

 

 

De acordo com Faria (2018, p.24), o indivíduo está intimamente ligado a 

arquitetura e, por essa razão, ela deve ser projetada para agradar e cuidar do usuário, 

visando atender todas as suas necessidades físicas e mentais. 

A neurociência, por sua vez, como é pontuado por Paiva (2020), 

possibilita a observação e o entendimento de diversas reações que o organismo do 

indivíduo faz para adaptar aos estímulos externos, como por exemplo, a observação 

da alteração do fluxo sanguíneo do cérebro e na frequência das ondas cerebrais, o 

fortalecimento ou a perda de sinapses, juntamente com as medições das variações 

nos níveis hormonais, nos batimentos cardíacos, na sudorese, na pressão sanguínea 

e respiração.  

Dessa forma, a junção dessas duas áreas do conhecimento da base 

para que os arquitetos possam avaliar dados e conseguir respostas sobre como o 

usuário interage com o ambiente, como cita Faria (2018, p.25) e como ele impacta no 

comportamento, nas emoções e na mente dos indivíduos que utilizam o espaço, tendo 

em vista que, determinadas características existentes ali, podem afetar a performance 

cerebral e o estado mental, seja de maneira positiva ou não. (PAIVA, 2018).  

Além disso, com os estudos envolvendo a neurociência, foi possível 

identificar que os estímulos inconscientes dos indivíduos são maiores que os 

conscientes, frisando, mais uma vez, a importância da neurociência para o 

entendimento dos espaços, tendo em vista de que o impacto que ele causa acontece 

quando as respostas comportamentais são apresentadas, ou seja, não é reconhecido 

diretamente (RANGEL e SOUZA, 2021, p.67). 

Ainda, Paiva (2020) ressalta que, a eficiência do ambiente e como ele 

vai afetar o indivíduo, sempre vai depender de quem o utiliza, quanto tempo e quais 

as atividades que serão realizadas ali, por essa razão, trazer o bem estar instantâneo 

nos espaços, não acontece de forma mágica, pois cada indivíduo possui um grau de 

suscetibilidade ao meio, além das memórias e vivências de cada próprias.  

 

                                        “[...] Por isso, também, não há uma única resposta sobre a "casa perfeita", o 
"hospital perfeito", a "escola perfeita". Tudo depende das atividades 
particulares que acontecerão nos edifícios e das pessoas que o utilizarão. Se 
as pessoas percebem a realidade de formas tão variadas, seus cérebros 
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também responderão de forma diferente. Crianças podem sentir medo de um 
quarto escuro, enquanto adultos podem se sentir mais relaxados. Um edifício 
pode evocar em alguns a sensação de poder e, em outros, de opressão. Mas, 
o que é mais importante é que o que as pessoas sentem (conscientemente 
ou não) vai afetar a forma como se comportam, mesmo que elas não 
percebam. Elas podem ficar mais agressivas ou calmas, mais colaborativas 
ou egoístas, mais criativas ou mais críticas, memorizar mais ou menos.” 
(PAIVA, 2018). 

 

Dessa forma, segundo Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e Guedes 

(2021, p.20).  

 

                                                 “A junção da neurociência, ciência que estuda o cérebro, com a 
arquitetura. Cientistas e arquitetos juntam forças para entender melhor a 
relação cérebro espaço, buscando compreender como os ambientes que 
ocupamos impactam nossas emoções, nosso bem-estar, nosso 
comportamento e os processos de tomada de decisão. Com a ressonância 
magnética e o eletroencefalograma, por exemplo, hoje podemos analisar que 
gatilhos ativam as mais diversas partes do cérebro. E alguns desses gatilhos 
são elementos da arquitetura. Ou seja, a ciência comprova que há uma 
relação direta entre ambiente construído e comportamento. Isso quer dizer 
que cada escolha que fazemos num novo projeto pode ter um impacto direto 
nos usuários daquele edifício. Layout, cor, textura, proporção, formato, luz, 
som, temperatura, cheiros, todos esses elementos estão nos influenciando o 
tempo todo. E o mais importante: nem sempre percebemos isso de forma 
consciente.” (PAIVA, 2019).  

 

Sendo assim, a Neuroarquitetura possibilita o entendimento do espaço 

construído, melhorando, as decisões projetuais e a qualidade de vida dos indivíduos. 

 
 

3.1 Um breve histórico da NeuroArquitetura                                                                                     

 

 

Segundo Anthes (2009, p.34), foi na década de 1950 que as pesquisas 

envolvendo a interação entre pessoas e edificações começaram efetivamente, 

analisando como o comportamento dos pacientes era influenciado pela arquitetura de 

ambientes hospitalares e principalmente clinicas psiquiátricas. Assim, na década 

seguinte, de acordo com Mallgrave (2009, p.3), estudos nas áreas sociológicas, 

antropológicas e psicológicas apresentavam perspectivas de modelos de trabalho que 

pudessem melhorar a condição humana, tornando a arquitetura beneficiadora dessas 

pesquisas, que, nesse mesmo ano passaram a ser conhecidas como psicologia 
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ambiental, segundo Anthes (2009, p.34) e, de acordo com Villarouco, Ferrer, Paiva, 

Fonseca e Guedes (2021, p.18):  

 

                                        “São os estudos da percepção ambiental que iniciaram a reflexão sobre a 
importância do ambiente construído na qualidade de vida dos usuários. Por 
meio das ferramentas desenvolvidas no âmbito da Psicologia Ambiental – e 
exploradas pela psicologia cognitiva, neurociência e arquitetura –, busca-se 
entender comportamentos e desejos das pessoas, gerando um maior 
entendimento sobre como elas percebem e interpretam o espaço ao seu 
redor.” 

 

Em 1950, o médico e biólogo Jonas Salk (FIGURA 1), segundo Anthes 

(2009, p. 32), viajou para um mosteiro do século XIII em Assisi, Itália (FIGURA 2), para 

clarear a mente, após ter dificuldades para encontrar a cura da poliomielite, o qual 

trabalhava em seu laboratório em Pitsburgo. O local possibilitou novas percepções e 

métodos de pesquisa, que conduziram Salk a criar a vacina da poliomielite. Dessa 

forma, o médico deu crédito do seu sucesso ao espaço em que ele se encontrava e a 

contemplação do mesmo, acreditando que a arquitetura possuía a habilidade de 

influenciar a mente dos indivíduos.  

 

Pensando nisso, de acordo com Anthes (2009, p.32), Jonas chamou o 

arquiteto Louis Kahn para construir o instituto Salk (FIGURA 3), um centro de 

pesquisas biológicas, ao longo da costa do oceano pacifico, em La Jolla, California, 

com o intuito de recriar a atmosfera do mosteiro, a fim de estimular avanços e aguçar 

a criatividade. 

Em 2003, o instituto deu lugar a Academia de Neurociência para 

Arquitetura, a ANFA, criado por arquitetos e cientistas liderado por John P. Eberhard,  

segundo Mallgrave (2009, p.3), que possuía o propósito de impulsionar e entender 

pesquisas voltadas a compreensão das respostas humanas ao ambiente construído 

(NEIDICH, não datado, p. 140, apud MALLGRAVE, 2009, p.3), após surgirem dúvidas 

e discussões sobre os critérios utilizados para determinar a qualidade das edificações 

na década de 60 e 70, segundo Faria (2018, p.35). 
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Foi a partir desses questionamentos que a interação entre neurociência 

e arquitetura se iniciou, tendo em vista da preocupação que esses profissionais tinham 

em entender para quem o espaço seria realizado e como seria o comportamento dos 

usuários diante dele (FARIA, 2018, p.35). 

Com isso, fica claro que a aplicação da neurociência na arquitetura, 

segundo Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e Guedes (2021, p.15,16), veio para 

melhor caracterizar, entender e avaliar os efeitos que os ambientes causam nos 

indivíduos, tendo em vista de que, segundo Pallasmaa (2011, p.11),  

 

“[...] eu empresto minhas emoções e associações ao espaço e o espaço me 
empresta sua aura, a qual incita e emancipa minhas percepções e 
pensamentos. Uma obra de arquitetura não é experimentada como uma série 
de imagens isoladas na retina, e sim em sua essência material, corpórea e 
espiritual totalmente integrada. Ela oferece formas e superfícies agradáveis e 
configuradas para o toque dos olhos e dos demais sentidos, mas também 
incorpora e integra as estruturas físicas e mentais, dando maior coerência e 
significado à nossa experiência existencial.” (PALLASMAA, 2011, p.11). 
 

Assim como, todos os sentidos são estimulados simultaneamente pela 

arquitetura e ela molda a nossa imagem com nossas experiências do mundo, 

reforçando a sensação de realidade e identidade pessoal e, em vez de criar só objetos 

de sedução visual, ela dialoga, relaciona e projeta significados (PALLASMAA, 2011). 

 

 

3.3 Percepção e sensoriedade 

 

 

De acordo com Pallasmaa (2011, p.39), toda a experiência vivenciada 

na arquitetura é multissensorial, ela abrange várias áreas da interpretação dos 

estímulos sensoriais, que se comunicam e se conectam uma com as outras.  Os 

nossos olhos, o nariz, a boca, a pele, os ouvidos, o esqueleto e os músculos, são 

capazes de aferir as características dos ambientes, da matéria e da escala, reforçando 

a experiência existencial e, consequentemente, a identidade pessoal. 

 

                                        “Embora arquitetura tenha sido (e continua sendo) considerada uma disciplina 
visual, os lugares e as edificações são abordados como experiências 
multissensoriais. [...] Cada prédio tem suas características auditivas, táteis, 
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olfativas e mesmo gustativas que conferem à nossa percepção visual seu 
senso de completude e vida [...].” (PALASMAA, 2018, p.57). 

 

Segundo Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e Guedes (2021, p.48 e 50), 

a atenção é responsável por realizar a triagem nessas vastas características externas 

que são captadas constantemente pelos nossos sentidos, onde acabam sendo 

organizadas pela percepção, de acordo com o que aprendemos a reconhecer.  

LENT (2018, p.134) afirma que, a percepção do que nos rodeia depende 

da atividade dos sistemas sensoriais, que levam suas informações constantemente 

para o sistema nervoso central, além de transmitir outros aspectos do meio orgânico 

interno, que, mesmo que inconsciente, fazem diversos ajustes do funcionamento do 

organismo. Os receptores sensoriais, fazem parte dos elementos críticos dos sistemas 

sensoriais, representando a conexão entre o sistema nervoso e o ambiente que nos 

cerca ou o meio orgânico interno, no qual o processo de transformação sensorial 

ocorre. Nesse ato, a informação do meio passa a ser energia utilizável pelo sistema 

nervoso, que se transforma em portadora dessa informação no espaço neural. Dessa 

forma, de acordo com Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e Guedes (2021, p.48 e 50), 

uma experiência integrada das informações é elaborada pelo cérebro, sendo possível 

identificar situações passadas, como as formas, o perigo e entre outros ou processar 

o que é reconhecível e mudar o foco da atenção para algo novo ou estranho.  

 

                                        “Cada sentido leva diferentes tipos de informação ao cérebro. Por exemplo, a 
visão leva informações sobre a cor, tamanho, localização e movimento. Já a 
pele informa sobre temperatura, pressão e textura. Porém, antes de serem 
processadas pelo cérebro, todas essas informações são integradas para 
garantir que o cérebro faça a melhor interpretação possível da realidade. 
Depois dessa integração, as informações são novamente separadas e 
processadas nas áreas responsáveis por cada um dos sentidos no cérebro. 
Finalmente, uma imagem da realidade será formada para cada pessoa.” 
(PAIVA, 2018). 

 

“Cada sistema sensorial tem suas especificidades morfológicas, 

funcionais e moleculares” (LENT, Roberto. 2018, p.134), assim, podemos associar 

isso com a afirmação de Vasconcelos (2004, p.64), onde a percepção varia de acordo 

com o indivíduo, que apresenta condições físicas e psicológicas, vivência, memória, 

cultura em que está inserido e entre outros, diferentes e individuais, por essa razão é 

importante conhecer as características e necessidades do usuário e cabe ao arquiteto 

aliar os sentidos e a percepção.  
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Assim, segundo Ribeiro (2020, p.29), os cinco sentidos podem ser 

trabalhados em conjunto para trazer diversos comportamentos e percepções 

diferentes. O tato, por exemplo, traz consigo a noção tridimensional do espaço, sendo 

possível captar informações de textura, temperatura, peso e entre outros. Já o olfato, 

é a memória mais persistente de um ambiente, um cheiro de algo pode nos fazer 

relembrar, despertando uma lembrança esquecida. O paladar anda de mãos dadas 

com o olfato, pois é através do cheiro que o paladar é estimulado. Assim podemos 

senti-lo quando cheiramos uma madeira no espaço, por exemplo, seria como se 

estivéssemos sentindo o seu sabor, assim como, podemos trabalhar esse sentido 

utilizando as plantas ao nosso favor, com árvores frutíferas pelo ambiente e etc. A 

visão, por sua vez, incentiva o pensar e o agir e, por fim, a audição cria uma ligação 

entre o usuário e o ambiente, pois, apesar de não produzir sons, acaba “falando” de 

sua maneira, como som do vento, a plantas batendo na janela, o caminhar das 

pessoas e entre outros, torna o mundo acústico incrivelmente imprevisível. 

 

 

3.4 Elementos que influenciam nos estímulos dos seres  

 

 

Tendo em vista do que foi citado anteriormente, é de extrema 

importância considerarmos a percepção e a sensorialidade, que ocorrem através dos 

nossos cinco sentidos, para criarmos espaços mais humanos e saudáveis para os 

indivíduos, pois, segundo Pallasmaa (2018, p.57): 

 

                                                  “As obras de arquitetura [...] evocam sensações multissensoriais que 
aprimoram nossa experiencia do mundo e de nós mesmos. As sensações de 
toque, temperatura, peso, umidade, olfato e movimento nas imagens visuais 
são tão reais quanto o percepto, o produto mental da percepção.” 

 

Sendo assim, a arquitetura é capaz de interferir diretamente no 

comportamento dos indivíduos, pois os espaços estão estimulando e interagindo 

constantemente com o corpo, cérebro e mente e trabalhar com ela de maneira correta, 

pode fazer com que ocorra a potencialização dos estímulos nos usuários e o incentivo 

de certos comportamentos (FARIA, 2018, p. 36 e 41).  Dessa forma, apesar de não 

existir uma fórmula a ser seguida, Rangel e Souza (2021, p.69), afirmam que existem 
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alguns aspectos capazes de ajudar a trazer esses estímulos e sensações de bem 

estar aos usuários. 

Segundo Faria (2018, p.40-41), é através das cores, dos elementos da 

natureza, das formas, da iluminação, dos cheiros e dos sons, que os estímulos são 

provocados, gerando sentimentos e emoções que ativam a memória e configuram o 

comportamento. 

 

                                     “A cor é uma onda luminosa, um raio de luz branca que atravessa nossos 
olhos. É ainda uma produção de nosso cérebro, uma sensação visual como 
se nós estivéssemos assistindo a uma gama de cores que se apresentasse 
aos nossos olhos, a todo instante, esculpida na natureza à nossa frente.” 

(FARINA, PEREZ E BASTOS, 2006, p. 16). 
 

As cores possuem grande influência nos aspectos fisiológicos e 

psicológicos do indivíduo, podendo criar importantes sensações, impressões e 

reflexos sensoriais, como tristeza ou felicidade, equilíbrio e desequilíbrio, ordem ou 

desordem, calor ou frio e inúmeras outras sensações, tendo em vista das vibrações 

que cada uma das cores possui em certos sentidos dos seres, sendo capazes de gerar 

efeitos positivos ou negativos nas emoções, consciência, impulsos e desejos. Além 

disso, as cores possuem um grande papel na produção de sensação de movimento, 

podendo alterar os ambientes, deixando-os maiores, menores, mais altos, mais 

baixos, mais estreitos e entre outros (Farina, Perez e Bastos, 2006, p. 17 e 100) 

(FIGURA 4). 

 

FIGURA 1– Efeito das cores nos ambientes. 
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Fonte: IDEIAS DECOR, 2020. 
 

 

Dessa forma, fica evidente que as cores afetam os seres e a sua 

personalidade, porém, boa parte dessa relação deve-se pela influência da cultura e 

do meio em que nascemos e vivemos, ou seja, o modo que vemos as cores, é um 

reflexo das nossas recordações anteriores (WOOD, 1995, p. 9 e 10). 

 

                                  “Conforme nós passamos a viver em sociedades com culturas próprias, as 
cores foram ganhando outras dimensões em nossas vidas. Significados 
foram sendo atribuídos a elas: vermelho é a cor da paixão; preto é a cor do 
luto. Contudo, esses significados mudam de cultura para cultura. Em muitos 
lugares, o vermelho é associado à ideologia comunista, por exemplo. Ou, em 
algumas regiões orientais, o branco é a cor do luto.” (PAIVA, 2019). 

 

Olsen (2022) aponta que estar em contato com a natureza, nem que seja 

um curto período de tempo, traz diversos benefícios para o bem estar físico e mental 



20 
 

dos indivíduos, e a sua ausência pode desenvolver transtornos mentais nos 

indivíduos, como a depressão e a ansiedade. Paiva (2018) mostra que isso ocorre 

pelo fato de que o cérebro ainda está programado para viver na natureza, tendo em 

vista de que as primeiras organizações espaciais em vilarejos ou cidades ocorreram 

a apenas 12 mil anos atrás no período Neolítico, muito recente comparado com os 

100 mil anos de existência dos Homo Sapiens, ou seja, a convivência nas cidades 

ainda é muito recente, fazendo com que o cérebro não tenha se adaptado a ela. 

Abbud (2006, p.15 e 17) afirma que, os elementos da natureza 

estimulam os cinco sentidos dos indivíduos, pois eles os envolvem com todas as suas 

texturas, cores, aromas, caminhos, sons e sensações, proporcionando uma vivencia 

sensorial gigantesca, juntamente com as diversas experiencias da percepção  

De acordo com Anthes (2009, p. 35) apenas o ato de olhar para uma 

janela e encontrar elementos naturais, como jardins, campos ou florestas, pode ajudar 

a melhorar o intelecto do indivíduo, como o foco. Abbud (2006, p.20) aponta, ainda 

que, esses espaços são capazes de trazer sensações de aconchego, bem estar, paz 

e entre outros, além de controlar os níveis de estresse no organismo, facilitando, 

assim, o relaxamento. 

Assim,  

 

                                        “As sensações causadas por um parque ou jardim são ricas em intensidade, 
os sentidos mais aguçados e o corpo presente em contato com a natureza. 
Essa relação é essencial para o ser humano e o projeto paisagístico propicia 
o encontro entre o indivíduo e sua mais antiga relação com a sua gênese. O 
paisagismo pode ser compreendido como a parte viva da arquitetura que se 
relaciona diretamente com o íntimo de quem o vivencia. Essa conexão entre 
o espaço focado na natureza para o ser humano traz inúmeros benefícios, 
visto que é um segmento da arquitetura que se aproxima da relação primitiva 
do ser humano, por isso, pode-se analisar como os estímulos sensoriais 
causados pelo projeto paisagístico podem ser amplificados visto que é uma 
área da arquitetura que tem a disposição de influenciar nos cinco” (FARIA, 
2018, p. 51). 

 

A forma, por sua vez, segundo Villarouco, Ferrer, Paiva, Fonseca e 

Guedes (2021, p.128),   

                                        “[...] pode ser apreendida como dura ou macia, leve ou pesada, tensa e solta, 
independente da materialidade de sua estrutura ou superfície. É uma 
associação intuitiva, feita a partir de diferentes estímulos vividos. Podemos, 
por exemplo, conectar a experiência com um tecido de algodão macio e 
extrapolar para uma “maciez” da parede revestida de um material similar. Isso 
significa que mesmo sem tocar o material, a nossa memória dele em uma 
situação diferente influencia nossa percepção da arquitetura. Essas 
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“sensações” são ferramentas que projetistas possuem para influenciar a 
compreensão das pessoas quanto a um determinado ambiente ou volume.”  

 

Segundo Farina, Perez e Bastos (2006, p. 27), a luz é a mediação, é 

através dos seus feixes luminosos levados até a nossa retina que os objetos do mundo 

se manifestam. Dessa forma, a iluminação é um elemento que muito influencia mente 

dos indivíduos, a luz natural é capaz de fazer com que o nosso organismo chegue ao 

seu pico de energia, produtividade e atenção durante o dia e pico de relaxamento 

durante a noite, melhorando a qualidade do sono, tendo em vista de que ela faz a 

regularização do ciclo circadiano (relógio biológico). Dessa forma, a correta utilização 

dela nos ambientes, pode estimular o funcionamento adequado do relógio biológico, 

influenciando certas características nos indivíduos, como a atenção, o relaxamento e 

entre outros (PAIVA, 2020). 

Outros elementos que estimulam os sentidos dos seres humanos é o 

cheiro e o som. De acordo com Pallasmaa (2011, p. 47 e 51), o cheiro é a memória 

mais persistente de um ambiente, ele é capaz de fazer com que o indivíduo reentre 

em um espaço esquecido pela memória da visão, inconscientemente. Os sons, por 

sua vez, criam e vinculam a vivência e o entendimento do espaço, gerando uma 

experiência de interioridade. Os ambientes não reagem ao nosso olhar, mas devolvem 

os sons aos nossos ouvidos, dessa forma, a ausência dos sons que compõem a 

edificação (o barulho do vento, dos passos, das árvores e entre outros) seria a mesma 

coisa que remover a trilha sonora de um filme, “as cenas perdem sua plasticidade e o 

senso de continuidade e vida.” (PALLASMAA, 2011, p.47). 

 

 

4 CONCEITUANDO A DEPRESSÃO E A ANSIEDADE 

 

 

A ansiedade e a depressão são doenças que causam muita preocupação e 

vem aumentando cada vez mais entre as pessoas, ainda mais após a pandemia do 

Covid-19, que, devido ao isolamento social, medo e a questão econômica, houve um 

grande aumento no desenvolvimento de transtornos mentais em indivíduos que não 

apresentavam sintomas antes. 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (2021, p.8-10), 264 milhões de 

pessoas no mundo sofrem de ansiedade e 322 milhões, de depressão, sendo o Brasil 

o país que ocupa o segundo lugar com mais casos de depressão, abrangendo 5,8% 

da população e o primeiro em ansiedade, com 9,3%. 

Como foi citado, com a pandemia, houve um aumento no número de pessoas 

que desenvolveram ou agravaram o seu quadro desses transtornos mentais. Uma 

entrevista realizada pela Associação Brasileira de Psiquiatria (2020), mostrou que dos 

23 médicos entrevistados, 89,2% observaram uma piora no quadro de pacientes 

durante esse período de isolamento. 

Portanto, a necessidade de um aumento no investimento em saúde mental é 

de extrema importância e já foi até alertado pela OMS, assim como a melhoria de 

clínicas preparadas para atender pessoas com depressão e ansiedade. 

 

 

4.1 Depressão 

 

 
                                        “O que dizer da dor que não pode ser dita? Sem causa ou natureza definíveis, 

sem possibilidade de compreensão? Dor do nada, simplesmente do vazio de 
existir, indescritível, incomensurável, e que, por isso mesmo, chama em vão 
a palavra? Muitos falam dela, para dize-la, traduzi-la ou minorá-la: tristeza, 
trevas, sombra sem fim, sol negro, nevoeiro, tempestade em céu sereno, 
certeza infeliz, apatia, acedia, tédio...” (PERES, 2003, p.7). 

 

 

A depressão faz parte da Classificação de Transtornos Mentais e de 

Comportamento da CIS-10 (Classificação Internacional de Doenças) e é 

caracterizada, segundo a OMS (2021, p.7) como um conjunto de sintomas que 

engloba a tristeza, pensamentos negativos, mudança de humor, falta de motivação, 

prazer e concentração, culpa, cansaço e entre outros. Ela pode ser duradoura ou 

recorrente, podendo prejudicar, assim, a vida do indivíduo no seu dia a dia e nas suas 

relações sociais. 

Esse transtorno é um dos mais caracterizados ao longo da história e 

aparece, desde os papiros do Egito, até as passagens bíblicas do Antigo testamento. 

A tristeza profunda, a desesperança, a sensação de vazio, o desânimo, o desespero, 
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a fadiga, o isolamento social e até mesmo o pensamento suicida foi e é mencionada 

como manifestações da depressão. (LACERDA e PORTO. 2019, p. 19). 

De acordo com Relvas et al (1999, p.192), os sinais depressivos podem 

se manifestar de diversas formas, pois ele é constituído por vários sintomas, sejam 

biológicos, onde o indivíduo apresentará perda ou aumento do apetite ou peso e sono, 

mudança de humor, falta de energia e do interesse sexual, fadiga e entre outros, ou 

psiquiátricos, como o humor depressivo, a diminuição dos interesses, desvalorização 

pessoal, culpa, ansiedade, perda do gosto de viver e etc. Assim como, segundo Porto 

(1999, p.7), o indivíduo também pode apresentar retraimento social, crises de choro 

comportamentos suicidas e retardo psicomotor e lentificação generalizada ou agitação 

psicomotora. A grande inibição e o sentimento de incapacidade de enfrentar a luta 

pela existência, anda lado a lado com o depressivo (PERES, 2003, p.55). 

Relvas et al (1999, p.192) afirma, ainda, que esse transtorno mental é 

classificado de acordo com a intensidade da sua manifestação no indivíduo, podendo 

ser leve, onde o seu diagnóstico acontecerá com a apresentação de apenas alguns 

sintomas, assim como um pouco de incapacidade funcional para a realização de 

atividades cotidianas, moderado, que ocorre quando os sintomas passam do mínimo 

para o diagnóstico e por um aumento no grau de incapacidade funcional, e grave, 

onde os sintomas também passam do mínimo necessário para a identificação dessa 

doença, mas aqui o indivíduo possui incapacidade no funcionamento social, pessoal 

e profissional, podendo perder a vontade de até mesmo realizar atividades voltadas a 

cuidado pessoal, como alimentação e higiene, em casos mais graves.  

Segundo Scocca, Busin, Pagliarione, apud Bastos (2020, p.17) uma das 

características mais predominantes dessa doença mental é a falta do prazer e isso 

acontece por conta da diminuição de neurotransmissores, que são liberados em 

grandes quantidades quanto realizamos algo empolgante, como se fosse uma 

recompensa. A insônia ou o sono excessivo e o cansaço que o indivíduo apresenta, 

também é consequência dos neurotransmissores, como a serotonina, noradrenalina 

e gama-aminobútrico (Gaba), tendo em vista de que eles provocam uma desregulação 

durante a noite no indivíduo, quando estes estão em falta. Já a mudança de peso, 

ocorre com as alterações da comunicação entre os neurônios, podendo afetar o 

apetite. A tensão e ansiedade que alguns depressivos apresentam, está relacionado 

com o hormônio cortisol. 



24 
 

Assim, segundo Perez (2003, p.54): 

 

                                        “Abordar o tema da melancolia e das depressões nos joga em uma rede 
complexa de interrogações e, se muito já foi dito, cremos que há, ainda, muito 
a dizer, embora saibamos que um indizível sobre nossas existências escapa 
a qualquer tentativa de preenchimento. Talvez, exatamente por isso a 
expressão “dor de existir” tenha servido para domina-lo. De fato, é sobre essa 
dor da existência que o deprimido nos interroga.” 

 

 
 

4.2 Ansiedade 

 

 

A ansiedade faz parte da Classificação de Transtornos Mentais e de 

Comportamento da CID-10 (Classificação Internacional de Doenças), como transtorno 

ansioso, e é caracterizado em sensação de medo, angústia, fobias, pânico e entre 

outros. Assim como a depressão, os sintomas podem variar entre leve à grave. (OMS. 

2021, p.7).  

De acordo com J.Sadock, A.Sadock e Ruiz (2017, p.387) a ansiedade é 

vivenciada por todos e é definida como uma sensação desagradável e apreensão 

negativa sobre algo do futuro e é um sinal de alerta, indicando um perigo em situações 

que precisamos nos proteger. Esse mecanismo que o nosso cérebro faz, é uma algo 

normal e nos incentiva a tomar uma atitude sobre algo, porém ela pode prejudicar o 

indivíduo, paralisando-o e durando mais do que o esperado para o ocorrido, dessa 

forma, ela passa a ser patológica, ou seja, começa a prejudicar o dia a dia do ansioso 

e causando sintomas que o ansioso não consegue controlar (PFIZER, 2022), podendo 

apresentar sensações fisiológicas, como a sudorese, desconforto estomacal, 

palpitação, aperto no peito, tremores e entre outros, assim como, sensações 

psíquicas, onde pode incluir a insegurança, a irritação, insônia, falta de concentração, 

causando confusão e distorções da percepção e aprendizado e entre outros. Esses 

sintomas variam de pessoa para pessoa. 

Os transtornos de ansiedade estão extremamente relacionados com os 

fatores genéticos e a vivencia do indivíduo, uma vez que, segundo J.Sadock, 

A.Sadock e Ruiz (2017, p. 388)  o estresse e traumas que aconteceram na vida do 

indivíduo também são causadores da ansiedade. 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (2021, p.7), os distúrbios de 

ansiedade é um conjunto de transtornos mentais relacionados, porém diferentes entre 

si, que inclui a ansiedade generalizada, o ataque de pânico, fobia social, agorafobia, 

transtorno obsessivo compulsivo e transtornos de estresse pós traumático.  

A ansiedade generalizada, de acordo com o manual diagnóstico e 

estatístico de transtornos mentais (2014 p.234), é caracterizado pela preocupação e 

ansiedade demasiada em diversas áreas da vida do indivíduo, onde ele encontra 

dificuldade em controlar. Ela é marcada pela inquietação, nervoso, fadiga, irritação, 

falta de concentração, tensão muscular, problemas no sono e entre outros.  

O ataque de pânico, por sua vez, é caracterizado por fortes ataques de 

medo intenso ou desconforto, em conjunto com sintomas físicos e/ou cognitivos. Esse 

transtorno pode ser esperado, sendo uma resposta a algo que é receado ou 

inesperado, onde não ocorre por alguma coisa esperada. Vale ressaltar que, o ataque 

de pânico pode acontecer não só em qualquer transtorno de ansiedade, mas também 

para outros transtornos mentais. (MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE 

TRANSTORNOS MENTAIS, 2014, p.234). 

A fobia social acontece, segundo o site da Pfizer (2022), quando o 

indivíduo possui medo de ser rejeitado ou humilhado pelas pessoas, sentindo-se 

desconfortável em fazer coisas cotidianas, como falar em público, comer e outras 

atividades que existe a possibilidade de ele ser avaliado. 

De acordo com J.Sadock, A.Sadock e Ruiz (2017, p.389), o medo e a 

ansiedade de lugares que é difícil fugir/escapar ou que pode não ter auxílio caso o 

indivíduo tenha ataques de pânico ou outros sintomas que o paralisa e o constrange, 

é o que caracteriza a agorafobia. Ela pode incapacitar a pessoa, atrapalhando, assim, 

o funcionamento da pessoa no trabalho e questões sociais. 

O transtorno obsessivo compulsivo ocorre quando a pessoa é obsessiva 

e compulsiva, por apresentar comportamentos que parecem ridículos a outras 

pessoas e a si mesmo, porém que serve como válvula de escape para pensamentos 

desagradáveis e incontroláveis. Os transtornos de estresse pós traumático, por fim, 

ocorrem após um evento traumático vivenciado pelo indivíduo que atingiu a sua 

integridade física e/ou mental. Dessa forma, os acontecimentos passam a atormentar 

os pensamentos da pessoa e ela passa a evitar situações que a lembre do ocorrido, 

por medo de que se repita (PFIZER, 2022).  
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Dessa forma, de acordo com o manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais (2014 p.233), ansiedade está associada à sua excessividade, ao 

medo e as perturbações comportamentais relacionados, sendo a resposta emocional 

a uma ameaça, uma característica do medo e a antecipação dos perigos futuros, da 

ansiedade. Ambos se sobrepõem e se diferenciam ao mesmo tempo, com o medo 

sendo relacionado ao aumento da excitabilidade autonômica, importante para lutar ou 

fugir, associação de perigo imediato e comportamentos de fuga e a ansiedade, 

relacionada a tensão muscular e alerta para uma ameaça futura, além do 

comportamento de cautela e esquiva. Ainda, a divergência entre os transtornos de 

ansiedade, está ligada ao tipo de situação que causa medo, ansiedade e ideação 

cognitiva associada, dessa forma, uma análise detalhada do temor e da situação a ser 

evitada, dos pensamentos ou crenças associadas, podem diferenciar esses 

transtornos. 

 

 

4.3 A depressão e ansiedade através do tempo 

 

 

“Se remontarmos os mitos de origem, vamos nos defrontar com a 

constatação de que a depressão é tão antiga quanto a humanidade, ou melhor, que a 

tristeza é companheira do homem desde sua origem” (PERES, 2003, p.13). 

A depressão sempre esteve presente a vida dos seres humanos, ela 

aparece atrelada, em um primeiro momento, a uma punição divina ou maus espíritos 

e o início das descrições de alteração de humor aparecem nas escrituras bíblicas e 

na mitologia. Os gregos, egípcios, persas, babilônios e hebreus, conectavam o 

adoecimento físico e mental com a misticidade e religiosidade, colocando uma 

entidade divina como causa desses males. (SOUZA e LACERDA, 2019, p.17). 

A primeira descrição de melancolia como doença mental, segundo 

Lacerda e Porto (2019, p.19), veio de Hipócrates. Ela foi nomeada de bile negra, por 

conta do conceito dos quatro humores: bile negra, bile amarela, sangue e pituíta, 

nessa crença, para se ter uma boa saúde, esses humores precisavam estar em 

equilíbrio, dessa forma, o excesso da bile negra era o causador do quadro 
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melancólico. Mais tarde, Pitágoras e Empédocles formularam essa teoria e 

relacionaram os quatro humores com as quatro estações, qualidades correspondentes 

e temperamentos (sanguíneo, fleumático, colérico e melancólico). 

Segundo Souza e Lacerda (2019, p.18), na idade média, o pensamento 

de Aristóteles é deixado de lado, dando lugar a visão religiosa. Aqui, o conceito de 

melancolia é dado como preguiça, indiferença, apatia, enfraquecimento e entre outros, 

dessa forma, acreditava-se que os transtorno mentais eram causados por demônios, 

tornando-se, assim, pecado. As confissões, o trabalho forçado e a acusação de 

bruxaria e pena de ser queimado vivo, eram uma das formas de “tratamento” da 

depressão. 

Novas teorias foram surgindo no século XVI, que eram contrárias a teoria 

humoral de Hipócrates, já que defendiam os delírios melancólicos, uma diferenciação 

de melancolia com e sem causa. Em 1621, A anatomia da melancolia de Burton, foi 

publicada e ela trouxe os três conceitos de depressão, o humor, a cognição e os 

sintomas físicos, características que são usadas até hoje para definir manifestações 

depressivas primárias. Além disso, o autor defendia que apenas os quadros sem 

causa deveriam ser considerados doenças, já que eram contrários a natureza. 

(LACERDA e PORTO. 2019, p. 20). 

Ainda, Lacerda e Porto (2019, p.20), afirmam que no século XVII: 

 

                                        “[..] os métodos observacional, empírico e indutivo substituíram a natureza 
mais relacional, intuitiva e dedutiva dos métodos hipocráticos. Noções de 
especificidade de doenças também começaram a emergir, particularmente no 
trabalho de Thomas Sydenham (1624 a 1689). Sydenham propôs que cada 
doença possui formas naturais com apresentações uniformes em diferentes 
indivíduos, uma ideia distinta do pensamento hipocrático holístico. Nesse 
contexto histórico, no final do século XVII, a teoria humoral começou a perder 
influência para outras propostas que defendiam “intoxicações químicas do 
cérebro” como fator etiológico – por exemplo, a teoria do líquor corrosivo e 
acetoso.” 

 

Segundo Perez (2003, p.17), o século XVIII foi marcado pela análise da 

melancolia voltado para as qualidades (solidão, inibição, amargura e tristeza) e 

também pelo surgimento de duas concepções de causas distintas, a nervosa e 

humoral. Aqui, a importância do sistema nervoso como fonte de saúde ou doença 

mental foi ganhando relevância, já que contrações excessivas de suas fibras, por um 

espasmo grande, geraria apatia e fraqueza, explicando, assim, a intensificação 

repentina dos sintomas e piora no comportamento melancólico. 
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É no final do século XIX que o termo melancolia sai de cena, segundo 

Peres (2003, p.18), dando lugar para a expressão monomania triste ou lipemania. 

Além disso, Emil Kraepelin surge para trazer contribuições para o diagnóstico 

psiquiátrico, onde, segundo Ferreira (2011, p.80), para ele, os transtornos mentais e 

doenças físicas, deveriam ser compreendidos como semelhantes, possuindo causas 

específicas para sintomas específicos, além disso, a observação dos sinais visíveis, 

deveria ser o apoio para classifica-los, para que assim seja capaz de identificar 

agregados de sintomas com curso e evoluções calculáveis e, por fim, as origens 

orgânicas e bioquímicas dos transtornos mentais, iriam ser reveladas através de 

pesquisas, onde a classificação seria o ponto primordial para começar. 

Por fim, Ferreira (2011, p.80) afirma, ainda, que o século XX trouxe duas 

teorias da psiquiatria, o que, segundo a autora, são chamadas de vertentes morais, 

que seria a psicanálise e antipsiquiatria. A primeira surge após a publicação de A 

Interpretação dos Sonhos, de Freud e se espalhou pelo mundo ocidental, 

principalmente nos Estados Unidos e Europa. Já a segunda, possuía a ideia de 

colocar o “louco” na sociedade novamente, após a sua exclusão da mesma e foi 

difundido na Itália, representado pela psiquiatria democrática de Franco Basaglia. A 

ideia de doença mental como fator biológico exclusivo some nas duas teorias, mas dá 

lugar a ideia de que todos são iguais em valor, mas diferentes em sua dimensão 

intrapessoal individual. 

Segundo Coutinho, Dias e Bevilaqua (2013, p.17), a ansiedade faz parte 

da condição humana e intriga e motiva os pesquisadores a buscar novos 

conhecimentos sobre ele e isso fica evidente pelas diversas áreas em que se é 

abordado, como antropológicas, religiosas, psicológicas, médica e etc. 

Na antiguidade clássica, de acordo com Frota et al (2022, p.2), A 

ansiedade, o medo e a fobia que falamos hoje, já eram abordados nessa época, 

mesmo que com diferenças entre um e outro. O medo e a ansiedade não eram 

considerados como transtornos psíquicos, mas sim uma característica moral do ser 

humano, voltado para os seus vícios e defeitos. 

No início do século XVII, o termo ansiedade começou a ser utilizado 

entre as bibliografias médicas sobre saúde mental, porém longe da psiquiatria, já que 

só foi criada em 1808. Segundo Coutinho, Dias e Bevilaqua (2013, p.17-18), 
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                                        “O uso do termo ansiedade também significava o início de uma distinção entre 
os níveis normais vividos pela população em geral depois de 
desapontamentos no amor, preocupações financeiras e problemas de saúde 
e os níveis excessivos apresentados por pessoas que reagiam de forma mais 
intensa a eventos similares. Em acréscimo, o que hoje consideramos 
síndrome de ansiedade grave era, naquele período, vinculado a quadros 
depressivos.” 

 

O século XVIII, por sua vez, foi marcado pela visão biológica da 

ansiedade, dando ênfase aos aspectos físicos e destacando os sintomas corporais. 

(COUTINHO, DIAS E BEVILAQUA, 2013, p.18). Ainda, o termo neurose surge no final 

desse século e pendura até o XX, nesse período ele passa por aprimoramento e 

ganha ênfase na psicanálise. Esse conceito sai de cena após ser subdividido e 

fragmentado, levando a criação de outros diagnósticos, como o transtorno de fobia 

social, ataques de pânico, ansiedade generalizada e entre outros (CORDÁS, 2014, 

p.15). 

Esse transtorno, segundo Frota et al (2022, p.2), começou a ser 

considerada como questão biológica, cogitando possibilidade da causa das doenças 

mentais serem psicológicas e não físicas, apenas no século XIX. Ela passou a ser 

estudada por meio da mente humana na segunda metade do século XIX e só no final 

dele que os sintomas dessa doença passaram aos cuidados da psiquiatria, baseando-

se em psiquiatras franceses e Freud, onde ele passa a definir a ansiedade como 

neurose da angústia, caracterizando seus sintomas em  expectativa ansiosa, 

irritabilidade geral e entre outros, sempre resultando de um problema hereditário ou 

excitação somática advinda de um sistema nervoso com mau funcionamento 

(COUTINHO, DIAS e BEVILAQUA. 2013, p.18). 

Segundo Correa, Dias e Bevilaqua (2013, p.18), no início do século XX, 

a ansiedade deixa de ser somente biológica para ser uma “busca da compreensão do 

ambiente como fator de influência” e o conceito ansiedade foi incluído na APA 

(American Psychiatric Association), o que revolucionou as clínicas psiquiátricas. 
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4.4 Terapias alternativas no auxílio do tratamento dos transtornos psicológicos 

 

 

As terapias alternativas, também chamadas de Práticas Integrativas e 

Complementares (PICS), segundo o ministério da saúde (2022), são recursos 

terapêuticos que enfocam a mente, o corpo e o espírito, ou seja, considerando o todo 

do indivíduo, visando a prevenção, o tratamento ou cura de doenças, tais como a 

depressão e a ansiedade. (CEOLIN et al, 2016, p.2 e 4). Ainda, elas são 

caracterizadas pela interdisciplinaridade e por terem uma linguagem própria e possui 

uma visão oposta da área da saúde extremamente tecnológica que existe no mercado 

atualmente que, segundo Júnior, Telesi (2016, p.99),  o objetivo principal é a gerar 

lucro e tratar o paciente em fragmentos e não em sua totalidade, como é o caso das 

PICS.  

Assim, tais abordagens, 

 

                                        “[...] buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e 
recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com 
ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e 
na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros 
pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo 
são a visão ampliada do processo saúde-doença e a promoção global do 
cuidado humano, especialmente do autocuidado.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2015, p.13). 

 

Essas terapias, de acordo com Ceolin et al (2016, p. 4), estão sendo 

cada vez mais procuradas pelas pessoas, pois são alternativas mais acessíveis e por 

apresentarem evidências científicas que comprovam a sua eficácia e seus benefícios. 

Existe diversas Práticas Integrativas e Complementares, entre elas temos a 

arteterapia, a bioenergética, a cromoterapia, a meditação e yoga, a biodança, a 

musicoterapia, a naturopatia e entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

A Arteterapia, segundo Rabêlo e Leite (2016, p.9), consiste em 

atividades expressivas artísticas (pinturas, colagens, modelagens, poesia, dança, 

fotografia, teatro, fotografia e etc), que tem por objetivo unir o indivíduo com a 

experiência interior, libertando as emoções e imaginações através das atividades 

plásticas, estimulando, assim, a sua criatividade, a autoestima, os laços sociais e, 

ainda, potencializando os benefícios pessoais e interpessoais.  
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A terapia bioenergética, por sua vez, se insere em uma técnica alinhada 

a saúde interativa, ou seja, trabalha nas emoções através da educação corporal, 

verbalização e respiração, com exercícios que aliviam as tensões e facilitam a 

expressão dos sentimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Segundo Furlan (não datado, p.2), a cromoterapia consiste na utilização 

das cores para auxiliar a saúde e o comportamento dos indivíduos. Essa prática usa 

as cores do espectro solar (vermelho, amarelo, laranja, verde, azul, anil e violeta), 

visando equilibrar o ser humano e melhorar o seu bem estar, tendo em vista de que 

quando se encontram equilibradas, os serem ficam em harmonia energética, física, 

mental, emocional e espiritual, caso o contrário, ele será afetado negativamente 

nessas áreas. 

A meditação e o yoga são práticas capazes de promover o reequilíbrio e 

melhorar a atitude dos indivíduos em relação aos problemas. O primeiro, é o ato de 

calar o corpo e ouvir a alma, conectando-o com a mente e o espírito, para que assim 

seja possível alcançar a verdadeira essência. Essa técnica é muito benéfica e auxilia 

no combate do estresse e outras emoções negativas, gerando o bem estar. Por sua 

vez, o yoga é uma arte milenar que tem por objetivo, buscar a harmonia, o equilíbrio 

e a estruturação do corpo, da mente e do emocional e também o aperfeiçoamento 

biológico, anatômico, fisiológico e cinesiológico, melhorando, assim, a qualidade de 

vida do indivíduo através de técnicas respiratórias, relaxamento, alongamentos, 

exercícios voltados para o reequilíbrio do sistema emocional, técnicas de 

memorização e concentração e a própria meditação. (LOSTER, 2016, p. 207 a 222) 

A biodança, segundo o Ministério da Saúde (2022) é uma:  

 

                                       “Prática expressiva corporal que promove vivências integradoras por meio da 
música, do canto, da dança e de atividades em grupo, visando restabelecer 
o equilíbrio afetivo e a renovação orgânica, necessários ao desenvolvimento 
humano. Utiliza exercícios e músicas organizados que trabalha a 
coordenação e o equilíbrio físico e emocional por meio dos movimentos da 
dança, a fim de induzir experiências de integração, aumentar a resistência ao 
estresse, promover a renovação orgânica e melhorar a comunicação e o 
relacionamento interpessoal.”  

 

Por fim temos a naturopatia e a musicoterapia, que, a primeira, segundo 

o Ministério da saúde (2022), consiste em utilizar métodos e recursos naturais para o 

tratamento e o cuidado dos indivíduos. Já o segundo, é o ato de utilizar a música e/ou 

seus elementos (som, ritmo, melodia, harmonia) como forma de expressão, tanto em 
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grupo, como individual. Essa terapia ajuda na comunicação, nas relações sociais, na 

aprendizagem, na expressão, organização e no entendimento das necessidades 

físicas, emocionais, espirituais, mentais e entre outros. 

Fica evidente, portanto, que tais práticas estão focadas na melhoria da 

qualidade de vida, no aumento de ofertas terapêuticas e no empoderamento dos 

indivíduos em práticas para mudar o estilo de vida, fugindo, dessa forma, do modelo 

convencional que foca apenas na doença, na intervenção e nos medicamentos e 

processos de alta complexidade. 

  

 

4.5 Questionário 

 

 

A fim de auxiliar e esclarecer questões voltadas ao centro de apoio 

psicológico, bem como ajudar no processo de desenvolvimento do programa de 

necessidades, foi realizado um questionário para profissionais da área de psicologia 

e psiquiatria e também estudantes. O questionário atingiu 7 psicólogos e as perguntas 

e respostas obtidas foram: 

 

FIGURA 2 – Primeira pergunta e resposta do questionário realizado para psicólogos, 

psiquiatras e estudantes da área. 

 

 

Fonte: Autora, 2022. 
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FIGURA 3 – Segunda pergunta e resposta do questionário realizado para 

psicólogos, psiquiatras e estudantes da área. 

  

Fonte: Autora, 2022. 

 

FIGURA 4 – Terceira pergunta e resposta do questionário realizado para psicólogos, 

psiquiatras e estudantes da área.  

  

Fonte: Autora, 2022. 

 

FIGURA 5 – Quarta pergunta e resposta do questionário realizado para psicólogos, 

psiquiatras e estudantes da área. 
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Fonte: Autora, 2022. 

 

FIGURA 6 – Quinta pergunta e resposta do questionário realizado para psicólogos, 

psiquiatras e estudantes da área. 

 
Fonte: Autora, 2022. 

 

FIGURA 7 – Sexta pergunta e resposta do questionário realizado para psicólogos, 

psiquiatras e estudantes da área. 
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Fonte: Autora, 2022. 

 

 

5 REFERÊNCIAS PROJETUAIS  

 

 

Tendo em vista do que foi citado anteriormente, o centro de apoio 

psicológico tem por objetivo ajudar no tratamento de indivíduos que possuem 

depressão e ansiedade através da arquitetura, utilizando cores, formas, texturas, 

vegetação, luz e entre outros. 

Pensando nisso, foi selecionado três projetos que possuem alguns 

pontos a serem utilizados como referência para o desenvolvimento do centro de apoio 

psicológico. 
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5.1 Centro Hospitalar Serena del Mar (CHSM) 

 

 

O hospital jardim, como é conhecido, segundo o site ArchDaily (2021), é 

um projeto desenvolvido pelo grupo Safdie Archtects para a cidade de Cartagena, 

Colômbia, em uma área nova planejada e desenvolvida em 2015, que ainda se 

encontra no processo de construção até 2030, onde está previsto a conclusão da obra. 

O centro hospitalar começou a ser desenvolvido no início do ano de 2021 e segue em 

construção. Ele constará com laboratórios, ambulatórios, espaços de radioterapia e 

quimioterapia, salas cirúrgicas e espaço de internação e terapia intensiva para adultos 

e crianças (FIGURA 8). 

 

FIGURA 8 – Renderização do Centro Hospitalar Serena del Mar (CHSM). 

 
Fonte: ArchDaily, 2021. 

 

Esse projeto foi escolhido para servir de referência, justamente por ser 

uma edificação hospitalar que busca a humanização do espaço, tornando-o mais 

saudável e auxiliador no processo de recuperação dos indivíduos, capaz de trazer 

bem estar não apenas para os pacientes, mas também para os seus familiares e 

funcionários do hospital (FIGURA 9). 
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FIGURA 9 – Centro Hospitalar Serena del Mar (CHSM). 

 
Fonte: ArchDaily, 2021. 

 

Para que isso seja possível, a edificação foi desenvolvida para que o 

usuário tenha constante contato com a natureza, a iluminação e a ventilação natural, 

criando áreas verdes anexas que se relacionam com o espaço (jardim linear central, 

vários pequenos jardins conectados com um lago que circunda o centro e um espaço 

de cura para pessoas que estejam em tratamento do câncer), distribuindo as 

instalações técnicas em cinco setores de forma linear para aumentar a ventilação e 

iluminação no interior e para que seja possível visualizar o  complexo e a cidade e, 

por fim, muita luz natural e vista para a paisagem em salas onde geralmente é mais 

restrito, como a emergência, os laboratórios e clinicas (FIGURA 10, 11, 12, 13 e 14). 

 

FIGURA 10 – Vegetação e janelas que permitem a ventilação e iluminação natural, 

além da vista para a paisagem. 
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Fonte: ArchDaily, 2021. 

 

FIGURA 11 – Janelas que permitem a ventilação e iluminação natural, além da vista 

para a paisagem. 

 
Fonte: ArchDaily, 2021. 
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FIGURA 12 – Janelas que permitem a ventilação e iluminação natural, além da vista 

para a paisagem. 

 

Fonte: ArchDaily, 2021. 

 

FIGURA 13 – Planta baixa do centro hospitalar. 

 

Fonte: Safdie Archtects, 2021. 



40 
 

FIGURA 14 – Corte do centro hospitalar. 

 
Fonte: Safdie Archtects, 2021. 

 
 

5.2 Centro de Neurociência e Psiquiatria 

 

 

O centro de Neurociência e psiquiatria, será um espaço de 6 andares 

que abrigará pesquisa e tratamento de doenças mentais cerebrais, medulares e 

nervosas na Dinamarca e foi desenvolvido pelo escritório BIG (Bjarke Ingels Group), 

segundo o ArchDaily (2022). Sua inauguração está prevista para o ano de 2026 e será 

conectado com o campus existente do hospital da universidade de Aarhus. 

 

FIGURA 15 – Maquete volumétrica do Centro de Neurociência e Psiquiatria na 

Dinamarca. 
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Fonte: ArchDaily, 2022. 

 

A arquitetura do centro remete ao cérebro humano, segundo o ArchDaily 

(2022), imitando as dobraduras do córtex cerebral (FIGURA 16), ao fazer com que a 

planta do piso térreo se desdobre em volta do átrio, onde terá uma recepção e um 

local para exposições públicas interativas e apresentações (FIGURA 17). A forma do 

espaço permite, ainda que, cada andar tenha a sua metragem ideal, mesmo com a 

limitação de espaço. 

 

FIGURA 16 – Processo de formação das dobras características do córtex cerebral. 

 

Fonte: ArchDaily, 2022. 
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FIGURA 17 – Átrio do centro que abriga a recepção e um espaço para interação e 

apresentações. 

 

Fonte: ArchDaily, 2022. 

 

O projeto apresenta, também, vários aglomerados que formam espaços 

intimistas de trabalho, pátios e vistas entre cada piso dentro do ambiente. Além disso, 

terá um café e um pátio verde para os visitantes (FIGURA 18 e 19). 

 

FIGURA 18 – Locais intimistas de trabalho, porém que ao mesmo tempo integra as 

diferentes áreas de estudo. 
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Fonte: ArchDaily, 2022. 

 

FIGURA 19 – Área destinada aos visitantes. 

 

Fonte: ArchDaily, 2022. 

 

 

Vale ressaltar, ainda, que o objetivo do escritório BIG era criar um edifício 

que funcionasse como um local de trocas de conhecimento para criar novas conexões, 

contextos e entendimentos semelhantes, assim como o cérebro. 
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5.3 Ecco’s Hotel 

 
 

O Ecco’s Hotel foi um projeto desenvolvido pelo escritório 

Dissing+Weitling, para uma marca de calçados dinamarquesa, a Ecco, que possuía o 

objetivo de criar um centro para os próprios funcionários da marca e hóspedes de 

conferências externas, em um edifício inovador e sustentável. 

Pensando nisso, de acordo com o ArchDaily (2014), 50 quartos de hotel, 

showrooms e salas multiuso foram criados com o intuito de demonstrar esses valores 

fundamentais da empresa, honrando, assim, a sustentabilidade, a globalidade e a 

tradição da arte em confeccionar calçados (FIGURA 20 e 21). 

 

FIGURA 20 – Ecco’s Hotel. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

FIGURA 21 – Ecco’s Hotel. 
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Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

Assim, criou-se um edifício otimizado, empregando a forma circular para 

fazer o melhor uso do espaço disponível e utilizando aquecimento e resfriamento 

geotérmico e energia solar, criando, assim, uma edificação autossuficiente 

energeticamente (FIGURA 22, 23, 24, 25 e 26). 

 

FIGURA 22 – Planta baixa térreo do Ecco’s Hotel. 
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Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

FIGURA 23 – Planta baixa primeiro pavimento do Ecco’s Hotel. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 
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FIGURA 24 – Planta de cobertura do Ecco’s Hotel. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

FIGURA 25 – Corte do Ecco’s Hotel. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 
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FIGURA 26 – Corte do Ecco’s Hotel. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

 A planta circular é dividida em quatro partes, remetendo, dessa forma, 

os quatro cantos do mundo, o que influencia no interior com variações pequenas e 

discretas em mobiliários, cores e materiais, com temas Escandinavos, asiáticos, 

africanos e americanos e no exterior, nas cores e origens da vegetação. 

A tradição da habilidade da sapataria foi expressa na edificação com a 

utilização de materiais naturais, como o piso de borracha e madeira, as paredes de 

concreto e madeira e luminárias de couro, confeccionadas pelos próprios funcionários 

(FIGURA 27). 

 

FIGURA 27 – Materialidade 
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Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

 

5.3 Jardim Elementar 

 
 

O jardim elementar foi um projeto desenvolvido pela Kalil Ferre 

paisagismo para a Casacor de 2019, na cidade jardim, segundo o ArchDaily (2019). 

O principal objetivo dos paisagistas foi gerar uma interação entre o homem e a 

natureza, incorporando vários elementos naturais, como a pedra, o fogo, a madeira e 

a vegetação, fazendo um jardim sensorial, onde se desfruta o sentimento de unidade 

com o entorno e sente a conexão sagrada com o todo através desses elementos 

(FIGURA 28). 
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FIGURA 28 – Conexão dos elementos naturais. 

 

Fonte: ArchDaily, 2019. 

 

Esse projeto foi escolhido para servir de referência, justamente por 

integrar ambientes e ser uma área “coringa”, podendo reunir pessoas, servir de 

descanso ou para apenas contemplar o espaço, o que se assemelha ao projeto 

desenvolvido no presente trabalho, tendo em vista da grande quantidade de área 

verde presente.  

 

FIGURA 29 – Jardim sensorial. 

 

Fonte: ArchDaily, 2019. 
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FIGURA 30 – Jardim sensorial. 

 

Fonte: ArchDaily, 2014. 

 

FIGURA 31 – Layout do jardim sensorial. 

 

 

Fonte: ArchDaily, 2019. 
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6 ESCOLHA DO TERRENO 

 

 

O terreno escolhido para receber a futura instalação do centro de apoio 

psicológico, está localizado na rua Comendador Hiroshi Yoshio, no bairro Jardim 

Esplanada, no município de Presidente Prudente, SP. (FIGURA 32). Ele se encontra 

na ZCS1 da carta de zoneamento da cidade de Presidente Prudente (s.d.), região que 

permite residência unifamiliar, multifamiliar, comércio e serviço geral, tanto vertical, 

quanto térreo (FIGURA 33). 

 

FIGURA 32 – O terreno. 

Fonte: Google maps (2022), modificado pela autora. 
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FIGURA 33 – Mapa de Zoneamento. 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (2018), modificado pela autora. 

 

O principal motivo para a escolha desse espaço foi a localização, pois 

fica próximo ao parque do povo, facilitando o acesso a instalação, já que o transporte 

público é favorecido nessa região. 

Além disso, o terreno é amplo, permitindo, assim, a implantação de área 

verde em abundância, para trazer tanto o bem estar aos usuários, quanto fazer o 

isolamento acústico, barrando o barulho dos carros do lado da avenida. 

Há também uma rua que corta o terreno em análise e o do lado e a da 

lateral, permitindo criar uma entrada/saída da instalação para dar privacidade aos 

usuários, fugindo do caos da avenida.  

 
 

6.1 Análise do entorno 

 

 

Uso e ocupação do solo, sistema viário e áreas verdes foram as três 

análises realizadas do entorno do terreno escolhido. Sendo assim, de acordo com o 

primeiro (FIGURA 34), foi observado que há uma predominância de residências, 

sendo, na sua maioria, edificações térreas. O local está situado próximo ao parque do 

povo, o que faz com que os comércios sejam variados, possuindo empreendimento 

pequeno e grande. Além disso, há três escolas próximas, duas igrejas, uma praça e a 

receita federal, caracterizando a parte institucional. Há também a presença de alguns 
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prédios, onde na sua maioria são de altura média à elevada e, próximo ao terreno, 

são predominantemente residenciais. Por fim, as áreas verdes consistem 

basicamente no parque do povo, que, como será possível observar nas próximas 

análises, não possui vegetação suficiente.  

 

FIGURA 34 – Análise de uso e ocupação do solo. 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (s.d.), modificado pela autora. 

 

Na análise do sistema viário (FIGURA 35 e 36), foi possível observar que 

existem duas vias importantes, a estrutural arterial, que consiste em ligar duas partes 

da cidade, sendo controladas por semáforos, possibilitando, acesso a lotes ou vias e 

possui velocidade máxima de 60 km/h, e a via coletora, que é responsável por coletar 

e redistribuir o trânsito pela cidade e possui velocidade máxima de 40 km/h (FILTROS 

TECFIL, s.d.). O restante está caracterizado como local, sendo possível utilizar tal 

informação para locar a entrada/saída do centro nessas vias, visando a tranquilidade 

e a privacidade, fugindo da movimentação da avenida Comendador Hiroshi Yoshio, 

que passa em uma das partes do terreno em análise, que, apesar de possuir um fluxo 

intenso em horários de pico, facilita o acesso do centro.  
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FIGURA 35 – Análise de vias. 

 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (s.d.), modificado pela autora. 

 

FIGURA 36 – Análise de vias – nome das ruas. 

 

Fonte: Mapstyle (2022), modificado pela autora. 
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Por fim, com a análise das áreas verdes (FIGURA 37), foi possível notar 

que há uma deficiência de vegetação nessa região, sendo o parque do povo e a praça, 

os únicos pontos com maior predominância, assim, o futuro projeto pode ajudar a 

trazer mais “verde” para essa região, possibilitando o bem estar tanto dos usuários do 

centro, como os moradores e indivíduos que passam por essa avenida. Além disso, 

foi observado como ocorre a incidência solar no terreno (FIGURA 38). 

 

FIGURA 37 – Análise de áreas verdes. 

 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (s.d.), modificado pela autora. 

 

FIGURA 38 – Insolação no terreno 

 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Presidente Prudente (s.d.), modificado pela autora. 
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7 O PROJETO 

 
 

Será disposto a seguir, a descrição do projeto final do Centro de apoio 

psicológico para pessoas com depressão e ansiedade e as etapas que auxiliaram no 

seu desenvolvimento. 

 
 

7.1 Programa de Necessidades 

 

 

O programa de necessidades (FIGURA 39) teve como base o Manual 

dos Centros de Atenção Psicossocial e Unidade de acolhimentos, como lugares da 

atenção psicossocial nos territórios: Orientações para elaboração de projetos de 

construção, reforma e ampliação de CAPS e de UA, elaborado pelo Ministério da 

Saúde, tendo em vista de que poderá servir de apoio aos CAPS existentes em 

Presidente Prudente, com o intuito de auxiliar e ajudar no tratamento de pessoas que 

possuem tais transtornos. 

 

FIGURA 39 – Programa de necessidades. 

 

Fonte: Autora. 
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Assim, a partir desse programa, o espaço foi dividido, inicialmente, em 

quatro blocos: o administrativo, o dos atendimentos, o das atividades e a área de 

convivência, além do jardim sensorial disposto por todo centro (FIGURA 40). 

 

FIGURA 40 – Setorização do projeto. 

 

Fonte: Autora. 

 

FIGURA 41 – Setorização do projeto / Croqui inicial. 

 

 

Fonte: Autora. 
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O bloco administrativo foi elaborado para servir de ponto de apoio aos 

funcionários, já que consta com vestiários, um local para descanso, sala de reunião, 

almoxarifado, arquivo e entre outros. O intuito era deixar esses espaços próximos da 

área de convivência, para ter facilidade e otimização, conectando as áreas de serviço 

e permitindo uma melhor locomoção dos funcionários. 

A área dos atendimentos, que engloba as salas dos psicólogos e 

psiquiatras, a enfermaria e a farmácia, foi pensada para ser um pouco mais afastada 

que os demais, para dar privacidade e tranquilidade aos pacientes. Para acentuar tais 

pontos, foi colocado vegetação no entorno da edificação e até mesmo dentro, para 

servir como uma barreira visual e para os ruídos. 

Espaços foram criados no intuito de abrigar as atividades das terapias 

alternativas que, como foi dito, são recursos terapêuticos que enfocam a mente, o 

corpo e o espírito, ou seja, considerando o todo do indivíduo, auxiliando e 

potencializando o tratamento dos pacientes. Dessa forma, o centro apresentará uma 

academia, tendo em vista dos benefícios que o exercício traz para o corpo e para a 

mente, uma sala de música, um espaço para a produção de artes, uma sala de dança 

A área de convivência interna e externa e o refeitório, foram agrupados 

para servir de ponto de encontro e descanso. 

Por fim, será disposto, ainda, um jardim sensorial por todo o centro, onde 

ele será responsável por auxiliar no tratamento dos pacientes, tendo em vista dos 

grandes benefícios que a vegetação traz na vida das pessoas, além de servir como 

um espaço livre, onde os usuários poderão contemplar o ambiente, descansar, 

conversar ou realizar a atividade que preferir, assim como, fazer ioga, espaço que 

será afastado do centro para trazer paz, tranquilidade e privacidade. 

 
 

7.2 Desenvolvimento do projeto 

 
 

O centro de apoio psicológico Marcia Pravato foi projetado para abrigar 

indivíduos que possuem depressão e ansiedade, com a finalidade de auxiliar no 

tratamento, ajudando a minimizar os sintomas de tais transtornos através da 

NeuroArquitetura, descrita anteriormente, criando assim, um ambiente capaz de trazer 
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o bem estar e grandes benefícios para a saúde psicoemocional dos usuários, através 

das formas, cores, elementos naturais, sons, aromas e entre outros. 

O primeiro ponto a ser discutido do centro é o terreno em que foi 

projetado. Ele está localizado próximo ao parque do povo de Presidente Prudente e 

foi escolhido com o intuito de trazer mais “verde” para a região, já que há uma 

deficiência de vegetação nessa área, sendo o parque e a praça os únicos pontos com 

maior predominância, porém ainda não sendo suficiente. Sendo assim, foi implantada 

uma extensa área verde que traz diversos benefícios não apenas para os usuários do 

centro, mas também para todos os moradores e visitantes da região.  

Outro ponto relacionado ao terreno e ao entorno é a orientação da 

edificação. Por tais transtornos ainda serem muito negligenciados, alguns indivíduos 

podem ter vergonha ou ficarem incomodados ao frequentar o centro, dessa forma, a 

entrada do local foi voltada para a rua José Afonso para trazer mais privacidade aos 

usuários do local, tendo em vista de que é menos movimentada que a avenida. 

O centro está dividido em duas edificações. As atividades que envolvem 

coletividade e questões administrativas foram dispostas em uma planta circular, já que 

formas curvas e orgânicas remetem a natureza, afetando positivamente a percepção 

dos indivíduos, vale ressaltar que o mesmo ocorre com os caminhos e o paisagismo 

do local. O espaço dos atendimentos, por sua vez, foi projetado em formas ortogonais, 

trazendo a percepção de racionalidade, que é importante para o momento do 

tratamento. O uso do concreto no exterior possui a mesma finalidade, além de trazer 

seriedade, neutralidade, maturidade e compostura, impondo um pouco de limite e 

fazendo com que os indivíduos “tirem a cabeça” do mundo externo e foquem no seu 

interior e na cura de cada um. 

Sendo assim, a primeira edificação passa a sensação de estar 

“abraçando” a outra, fazendo uma analogia a proteção, cuidado e passando a 

mensagem que apesar de todo o caos, sempre terá alguém para ajudar, ninguém está 

sozinho. 

Os ripados que compõem a fachada foram dispostos em tamanhos 

variados para representar os autos e baixos da vida, o mesmo acontece com o 

emaranhado de fios dos corrimãos da escada e da rampa que da acesso aos decks, 

mostrando assim, que sempre tem uma solução, já que ambos dão para espaços 

calmos ou que podem ajudar tais indivíduos.  
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Ainda, elementos naturais foram dispostos com a finalidade de 

adentrarem os ambientes através das portas e janelas de vidro e painéis e portas 

vazadas, interagindo com os usuários, acalmando e reduzindo o estresse. Tais 

elementos permitem, ainda, flexibilidade, integrando os ambientes com o pátio central.  

Além disso, os elementos naturais foram colocados para aguçar os 

sentidos dos usuários, através das cores e texturas das vegetações, dos sons em que 

a água do espelho d’água faz e do vento batendo nas plantas, dos aromas das 

mesmas, como é o caso da lavanda que foi distribuída no talude da escada e da rampa 

que dá acesso aos decks, com o intuito de trazer o cheiro relaxante dessa planta para 

os indivíduos antes de fazer yoga, contemplar a paisagem, socializar e entre outros e 

aguçar o paladar, tendo em vista de que foram dispostas árvores frutíferas ao longo 

do centro. 

Por fim, o projeto foi desenvolvido em uma área construída de 1568,72 

m², sendo realizado implantação, planta baixa, planta de cobertura, layout, cortes, 

elevações e volumetria externa, apresentados a seguir.  

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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Fonte: Autora. 

 

 

Fonte: Autora. 
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8 CONSIDERAÇÕES PARCIAIS  

 

 

Fica evidente, portanto, a importância da utilização da NeuroArquietura 

nos espaços, tendo em vista de que ela auxilia os arquitetos na elaboração de 

ambientes mais saudáveis, possibilitando, assim, o bem estar dos usuários, pois 

existem elementos capazes de influenciar a percepção e o sentido humano, podendo 

ser útil no tratamento de diversas doenças, como a depressão e a ansiedade, como 

foi abordado nesse trabalho, já que, se bem trabalhadas, podem afetar a performance 

cerebral e o estado mental do indivíduo, positivamente. 

Assim, o projeto do Centro de apoio psicológico voltado para pessoas 

com depressão e ansiedade foi elaborado baseado nas informações aqui escritas, ou 

seja, os estudos da NeuroArquitetura, com a finalidade de ajudar no tratamento 

desses indivíduos. Para isso, elementos foram colocados para estimular os usuários 

dentro e fora dos ambientes, trazer o bem estar, o sentimento de pertencimento e 

entre outros, como é o caso do jardim sensorial que se estende por toda edificação, 

com as suas cores, cheiros, formatos diferentes, da planta circular, que remete as 

formas da natureza, a abundância de iluminação natural e do uso da madeira, a 

implantação de salas para as atividades das terapias alternativas e entre outros. 
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