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RESUMO 
 
O presente artigo busca apresentar a base e referencial teórico para um projeto de 
requalificação da ONG Veredas, localizado em Juiz de Fora, MG.  O trabalho tem 
como abjetivo corresponder a Neuroarquitetura com projeto psicossocial, buscando 
relacionar a psicologia, ciência e arquitetura, para que por meios científicos possam 
formar diretrizes projetuais a fim de uma melhor integração do ser humano com o 
meio e com isso levar a uma melhora no tratamento de pessoas em sofrimento 
mental. A Neuroarquitetura deverá ser entendida como estratégias e técnicas para 
aplicar no ato de projetar, pois conferir as condicionantes espaciais, funcionais, de 
conforto e estética já fazem, desde sempre, de uma premissa que deveria ser, uma 
boa prática profissional. Para conseguir realizar um trabalho com as reais demandas 
que a instituição veredas requer, foram feitas várias entrevistas com os profissionais 
que trabalham no local, a fim de alinhas e captar todas os seus problemas e 
carências. O projeto irá se diferenciar dos tradicionais equipamentos voltados para 
este uso ao promover e dar ênfase a espaços que promovam a interação social 
entre seus usuários e que permitam a realização de atividades variadas, 
favorecendo o restabelecimento da saúde mental do indivíduo. Uma proposta 
simples, porém, carregada de sensibilidade, tato e afeição. Afinal, cada criança 
carrega uma esperança de uma sociedade melhor. 
 
Palavras-chave: Neuroarquitetura. Crianças. Psicossocial. ONG. Sensibilidade. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Já não é novidade que arquitetos e urbanistas precisam navegar por uma gama de 

disciplinas para dominar com maior êxito o ato projetual, uma vez que atuam no campo da 

multidisciplinaridade e sempre dialogam para enriquecer a suas percepções, como por 

exemplo áreas da arte, filosofia, antropologia, psicologia, e agora mais recentemente, a 

neurociência. Por se tratar da interação entre pessoas e ambiente por meio da 

materialização das suas ideias, a ciência vem como compreensão da percepção dos 

usuários com os espaços projetados. 

Todo arquiteto tem como premissa uma boa relação do usuário com o ambiente, e 

hoje podemos ficar respaldados com comprovações cientificas e/ou observatórias. 

A arquitetura de ambientes de saúde já vem tendo esse diálogo em como o ambiente 

influencia no processo de cura dos pacientes, manipulando artifícios como luz, cores, 

disposição, layout, enfim, inúmeras condicionantes são levados em consideração quando o 

paciente se torna o foco principal. 

 

“apesar de ainda oferecer um amplo campo para pesquisas cientificas, à 

medida que se evoluem os mecanismos e instrumentos necessários para 

mapear as percepções das pessoas diante de obras arquitetônicas e 

ambientes espaciais, já se observa o notório e necessário interesse dos 

arquitetos e designers em compreender e conhecer, por meio de 

comprovações validadas em outras áreas, ferramentas projetuais que 

possam trazer esses conhecimentos para sua prática projetual.” (...) 

(CRIZEL, 2020). 

 

Quando a neurociência passou a estudar e entender como o indivíduo processa as 

informações, ficou evidente que esse vínculo com diversas disciplinas seria benéfico. E essa 

junção se de o nome de Neuroarquitetura, mas podemos entender como uma evolução no 

campo da arquitetura cognitiva, sensorial e comportamental. 

De acordo com o Prof. Dr. Frederico Augusto Nunes, a importância do encargo dos 

arquitetos e urbanistas na formação de cidades e espaços construídos é primordial. 

Acessibilidade, beleza, sustentabilidade, economia, segurança e conforto. Estas são apenas 

algumas das funções que competem a nós e as quais devemos desempenhar com 

virtuosidade e responsabilidade. Mais do que essas características atribuídas, a arquitetura 

compete em realizar soluções no campo social da humanidade, uma vez que é de 

responsabilidade do mesmo pela formação de espaços no âmbito urbano. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2 .1 NEUROARQUITETURA 

 

Todo arquiteto tem como premissa uma boa relação do usuário com o ambiente, e 

hoje podemos ficar respaldados com comprovações cientificas e/ou observatórios. 

A arquitetura de ambientes de saúde já vem tendo esse diálogo em como o ambiente 

influencia no processo de cura dos pacientes, manipulando artifícios como luz, cores, 

disposição, layout, enfim, inúmeras condicionantes são levados em consideração quando o 

paciente se torna o foco principal. 

 

 “Apesar de ainda oferecer um amplo campo para pesquisas cientificas, à 

medida que se evoluem os mecanismos e instrumentos necessários para 

mapear as percepções das pessoas diante de obras arquitetônicas e 

ambientes espaciais, já se observa o notório e necessário interesse dos 

arquitetos e designers em compreender e conhecer, por meio de 

comprovações validadas em outras áreas, ferramentas projetuais que 

possam trazer esses conhecimentos para sua prática projetual.” (CRIZEL, 

2020). 

 

Quando a neurociência passou a estudar e entender como o indivíduo processa as 

informações, de acordo com Crizel (2020) ficou evidente que esse vínculo com diversas 

disciplinas seria benéfico. E essa junção se de o nome de Neuroarquitetura, mas podemos 

entender como uma evolução no campo da arquitetura cognitiva, sensorial e 

comportamental. Com isso, é de responsabilidade direta do arquiteto urbanista entender e 

ter senso crítico sobre a política, economia e a sociedade de um lugar, a fim de ter opiniões 

críticas sobre ele, podendo atuar diretamente ou indiretamente sobre os problemas. 

 

 

2 .1.1 A TEORIA DE EINFÜHLUNG 

 

A concepção deste projeto abrange interesses sociais visando a melhoria e bem-

estar dos usuários, por meio de projeto arquitetônico. 

Nesse contexto, a Neuroarquitetura reunião em uma única definição as práticas 

projetuais que agora embasam, subsidiam e racionalizam determinados processos de 

projetação.  Englobando conceitos e ferramentas como a teoria de Einfühlung – teoria da 

empatia. 
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De acordo com Lori Crizel (2020), buscamos compreender melhor a relação do 

sistema nervoso e o que ele absorve e traduz as informações de um projeto arquitetônico. 

Com essa finalidade, uma prática recorrente dentro da neurociência aplicada a arquitetura é 

nos colocarmos no lugar do outro para conseguir entender melhor e conseguir assim uma 

identificação por parte do cliente com o meio ambiente. Passou-se a enxergar a relação 

estabelecida entre os seres como parte fundamental do processo arquitetônico, colocando-

os como elementos norteadores dos projetos. Uma vez que os arquitetos e urbanistas 

devem projetar para o outro e não para satisfazer a si mesmo. 

 

De diferente valor, aliás fundamental na história das interpretações 

arquitetônicas, é a teoria de Einfühlung, segundo a qual a emoção artística 

consiste na identificação do espectador com as formas, e por isso no fato de 

a arquitetura transcrever os estados de espírito nas formas da construção, 

humanizando-as e animando-as. Olhando as formas arquitetônicas, nós 

vibramos em simpatia simbólica com elas, porque suscitam reações em 

nosso corpo e em nosso espírito. Partindo dessas considerações, a simpatia 

simbolista tentou reduzir a arte a uma ciência: um edifício não seria mais do 

que uma máquina apta a produzir certas reações humanas predeterminadas 

(ZEVI, 1996, p. 161).  

 

De acordo com Crizel (2020) Esse termo descreve empatia como a faculdade que 

nos é dada para que possamos compreender e emocionalmente estabelecer algum 

relacionamento entre seres humanos e, posteriormente, passou a ser empregado para 

descrever a relação entre homem e natureza. Essa relação envolve três 

componentes/campos: o sensorial, o cognitivo e, por consequência, o comportamental. 

 

 

 2.1.2 CAMPOS SENSORIAIS, COGNITIVOS E COMPORTAMENTAIS. 

 

Os campos sensoriais, cognitivos e comportamentais retratam e definem como nos 

comportamos e reagimos as certas situações experiencias que vivenciamos de acordo com 

a compreensão de mundo de cada um. O campo sensorial está ligado as nossas 

sensações; o comportamental, ligado a tomada de decisões; o cognitivo, ao conhecimento e 

experiencia adquirido ao lingo da vida, aquilo que aprendemos e interpretamos (CRIZEL, 

2020). 

O campo cognitivo, justamente por se tratar da experiência e aprendizado de cada 

indivíduo, torna-se um elemento único e individual. 
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A individualidade é uma condição unitária do ser humano, por tanto não 

conseguiremos de maneira alguma fazer um projeto embasado na Neuroarquitetura em que 

atenda a um único e exclusivo indivíduo, mas conseguiremos trabalhar com o coletivo, em 

que apresentem uma semelhante compreensão de mundo, tendo tendencias parecidas, 

podendo assim o projeto levar a uma resposta que atendam a um grupo (CRIZEL, 2020). 

 

 

2.1.3 O INCONCIENTE  

 

De acordo com a neurocientista Dra. Carla Tieppo em seu curso neurociência para 

todos, explica alguns comportamentos automáticos em que os seres humanos estão 

predispostos e dependem apenas da ativação de circuitos neurais, independente da vontade 

expressa do ser. 

Buscando compreender a leitura espacial de cada indivíduo, para que que assim 

possa atribuir ao projeto medidas assertivas em relação a experiencia dos indivíduos no 

ambiente projetado, despertando por meio de gatilhos mentais juntamente com as 

sensações e emoções, levando a comportamentos propositais, tendo como objetivo principal 

conferir a cada indivíduo uma experiência positiva. 

Determinados ambientes podem acionar campos perceptivos num indivíduo 

traduzidos em comportamento sem que esse execute uma ação racionalizada sobre tal 

processo. Estamos falando de sutis informações projetuais que são percebidas e traduzidas 

inconscientemente. Tais traduções podem levar uma pessoa a julgar o ambiente como 

confortável, desconfortável, aconchegante, estimulante, aprazível ou incômodo. 

 

“essa percepção espacial que traçamos faz com que, tendencialmente de 

modo natural, desenvolvam-se determinadas posturas de interpretações, 

apropriações e interação com o ambiente em que nos encontramos, 

podendo vir a nos conceder características como maior ou menor 

flexibilidade nesse meio, predisposição ao recebimento de mensagens e 

informações, grau de envolvimento com determinados setores do espaço, 

entre alguns outros que veremos.” (Crizel, Lori. 2020) 

 

De acordo com Lori Crizel: 

 

“volto a defender que o tripé forma, estética e função sejam colocados em 

segundo plano para trazermos como elemento central a compreensão do 

usuário sobre o espaço a ser projetado. Quando um arquiteto/designer 

assume o projeto de uma loja, e nesse contexto trará abordagens que 
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seguem o que estamos aqui dialogando, percebe-se que a equalização de 

sua dedicação com essa criação provavelmente se dará da seguinte forma: 

um primeiro momento significativo de atenção é direcionado para a 

observação de condicionantes cognitivas do projeto e a jornada do usuário 

(incluindo diretrizes de comportamento e sensações). Já o segundo estágio, 

após o exercício e as ponderações das disposições anteriores, é voltado 

para as condicionantes funcionais, estéticas e estilísticas. Isso significa dizer 

que, pelo víeis da Neuroarquitetura, não se projetam espaços, mas sim, os 

resultados que se buscam alcançar com a sua proposição – uma 

experiência positiva e qualificada.” 

 

 

2.1.4 A BIOFILIA 

 

A história do ser humano está intimamente ligada aos primórdios da natureza, onde o 

conceito da Biofilia vem para certificar essa conexão aplicada nas paisagens dos mais 

variados tipos de projetos arquitetônicos. Advinda da palavra grega Bio (natureza) e Philia 

(amor), o termo foi usado pelo biólogo americano Edward O. Wilson em seu trabalho 

“Biophilia” desenvolvido na década de 80, onde atestou que os humanos possuem a 

capacidade de vincular-se à natureza e a outros sistemas vivos ou naturais (BALDWIN, 

2020). 

Sua utilização na arquitetura gera a sensação de acolhimento aos usuários através 

das percepções já verificadas pela psicologia ambiental e empregada como uma das 

técnicas da Neuroarquitetura, que por meio de estudos científicos é comprovado que o 

contato das percepções biológicas das pessoas com a natureza, estabelece uma noção de 

pertencimento ao lugar (BALDWIN, 2020; CRÍZEL, 2020). 

 

 

2.1.4 NEUROARQUITETURA APLICADA A ESTABELECIMENTOS PSICOSSOCIAIS 

 

Nessa perspectiva, a Neuroarquitetura pode contribuir de maneira muito significativa 

para a arquitetura psicossocial, uma vez que está atrelada diretamente não só a apelos 

estéticos e estruturais, mas ao defender e comprovar cientificamente que a arquitetura pode 

manipular sensações e comportamentos, isso pode ser levado ao nível que o ambiente trata 

inconscientemente as pessoas nele inseridos, e paralelamente ao tratamento psicológico 

 A concepção deste projeto abrange interesses sociais visando a melhoria e bem-

estar dos usuários, por meio de projeto arquitetônico. Desde o começo da psiquiatria houve 

inúmeros avanços no modelo assistencial no atendimento e no tratamento de um doente 
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mental, porém um olhar com preconceito e falta de conhecimento ainda existe nos dias de 

hoje, uma vez que a doença mental é um assunto evitado. E a velha ideia de que os 

“loucos” precisam ficar em ambientes fechados, isolados e longe da sociedade, era até 

pouco tempo, uma ideia aceitada. Porém de um tempo para cá, essa forma antiquada de ver 

as pessoas com problemas mentais foram se modificando assim como o modo de 

tratamento. 

Os espaços dos antigos hospitais psiquiátricos eram ineficientes e pioravam a 

situação dos pacientes ao não permitirem a interação (SOMMER, 2002 apud FONTES, 

2003).  

 

 

2.2 REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA 

 

Por volta da metade do século XIX, pessoas que sofriam com algum tipo de doença 

mental eram excluídas da comunidade e viviam em manicômios sujeitos a medicação 

excessiva e coerção física (PORTAL EDUCAÇÃO, SIA). As pessoas com algum tipo de 

sofrimento psíquico, eram chamadas de "loucas", vistas como um atraso para a família e 

comunidade, por isso eram internadas em hospícios com tratamentos desumanos, tornando-

se pessoas agressivas pela forma como eram tratados No início da década de 60, frente a 

forma de tratamento desumana e descaso com os pacientes, inicia a influência do 

movimento antipsiquiátrico liderado por Franco Barsaglia. 

Na década de 70 no Brasil surgiram movimentos sociais em forma de conferências, 

congressos e encontros formados por profissionais da saúde mental e familiares. Tais ações 

buscavam os direitos dos pacientes de viver com a família e comunidade e a substituição do 

modelo hospitalocêntrico, ocorrendo aos poucos reformas nos procedimentos psiquiátricos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005; PORTAL EDUCAÇÃO, SIA). Oficializada em 2005, a 

Reforma Psiquiátrica constitui-se em um processo político e social que abrange diferentes 

atores, tanto em nível técnico como institucional, buscando modificar os tratamentos 

psiquiátricos bem como a visão da sociedade acerca de como e do que é a saúde mental. 

Neste período, são de especial importância o surgimento do primeiro Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de São Paulo, em 1987, e o início de um 

processo de intervenção, em 1989, da Secretaria Municipal de Saúde de Santos (SP) em 

um hospital psiquiátrico, a Casa de Saúde Anchieta, local de maus-tratos e mortes de 

pacientes. É esta intervenção, com repercussão nacional, que demonstrou de forma 

inequívoca a possibilidade de construção de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva 

ao hospital psiquiátrico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005; PORTAL EDUCAÇÃO, SIA). 
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A partir da Constituição de 1988, surgem novas políticas de saúde, como o Sistema 

Único de Saúde (SUS), influenciando na diminuição dos leitos hospitalares de internação e 

aumento na criação de serviços substitutivos de atenção psicossocial sendo uma estratégia 

de desinstitucionalização que acolheriam os pacientes.   

De acordo com a Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2006), o Ministério da 

Saúde aponta que 3% da população apresenta transtornos mentais graves e persistentes, 

ao passo que 6% da população possui transtornos psiquiátricos graves devido ao uso de 

álcool e drogas. Atualmente, o tratamento para transtornos mentais no sistema de saúde 

público brasileiro é baseado em vários serviços distintos.  

Dentre eles, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são os responsáveis por 

oferecer serviço ambulatorial de atenção contínua. Em 2016, havia 2340 CAPS habilitados 

em funcionamento no Brasil. 

 

 

2.3 INSTITUIÇÃO VEREDAS  

 

Em Juiz de fora, MG, está localizado o  instituto Veredas que constitui Programa de 

proteção socioassistencial especial de apoio psicossocial a pessoas com direitos violados 

e/ou em situação de vulnerabilidade e suas famílias – Proteção de Média Complexidade – 

para adolescentes e crianças, que de acordo com a Resolução 38 de 2015 CMAS-JF, tem 

como finalidade a promoção da defesa de direitos e o desenvolvimento de mecanismos para 

a inclusão social de pessoas, a partir de suas necessidades individuais e sociais. E é 

caracterizado pelo desenvolvimento de ações especializadas aos seus usuários e familiares, 

com foco na qualidade de vida, exercício da cidadania e inclusão e/ou reinserção na vida 

social. O Instituto Veredas, Assessoria e Prática Psicossocial, vai empenhar todo 

conhecimento técnico, teórico, prático e metodológico acumulado ao longo de seus 18 

(dezoito) anos de história e de trabalho para execução deste. Somos uma associação civil, 

formada por um ético e comprometido grupo de profissionais, que se empenham em 

desenvolver projetos que propiciem a criação de melhores condições para o enfrentamento 

de problemas e dificuldades, que originam ou têm como consequência o desequilíbrio 

psíquico e a vulnerabilidade social. 

Em síntese são direitos socioassistenciais a serem assegurados:  

-Atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatórios e 

coercitivos; 

- Acesso à rede de serviços com reduzida espera e de acordo com a necessidade; 

- Acesso à informação, enquanto direito primário do cidadão, sobretudo àqueles com 

vivência de barreiras culturais, de leitura e de limitações físicas; 
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- Ao protagonismo e à manifestação de seus interesses; 

- À convivência familiar e comunitária; 

- À oferta qualificada de serviços. 

 

Atendimento mensal a 150 (cento e cinquenta) crianças e adolescentes e seus 

familiares, podendo também realizar atendimento a crianças e seus familiares, por meio do 

Programa de proteção socioassistencial especial de apoio psicossocial a pessoas com 

direitos violados e/ou em situação de vulnerabilidade e suas famílias – Proteção de Média 

Complexidade – para crianças e adolescentes. 

 

 

3 METODOLOGIA 

 

A pesquisa para o desenvolvimento do TFG foi realizada através dos métodos 

exploratório, descritivo e analítico. O levantamento bibliográfico teve como fontes livros, 

artigos científicos, teses, dissertações, legislações, documentos oficiais, notícias e web. 

Durante as idas à instituição, foi possível conhecer um pouco mais sobre a história e as 

reais demandas que a instituição veredas requer, foram feitas várias entrevistas com os 

profissionais que trabalham no local, a fim de alinhar e captar todas os seus problemas e 

carências. 

Recursos digitais, como fotografias, vídeos, reportagens em geral, artigos publicados 

sobre a temática e toda legislação e suas diretrizes compilaram a coleta de informações.  

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após análise do terreno em que a instituição esta localizada hoje, foi considerado 

melhor realizar o projeto em outro terreno para que possa atender todas as demandas 

manifestadas. 

 O terreno escolhido está localizado no Poço Rico, situado as margens das linhas 

férrea e do rio Paraibuna. Bairro residencial com alguns pontos importantes de apoio, como 

padarias, Bahamas, e a praça da república.  

Localizado no meio do caminho entre as Veredas já existente e o caps de crianças e 

adolescentes. Região perto do centro com muitos pontos de ônibus atendendo com 

facilidade as pessoas em toda região de juiz de fora. 
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Com o objetivo de ampliar as instalações, possibilitar a configuração plástica e 

funcional da edificação já como meio de tratamento, incorporar o atendimento, inserir 

especialidade e melhorar as condições de trabalho/atendimento. 

Cada ambiente tem uma função específica e com características para estimular 

comportamentos específicos, tais como criatividade, concentração, aprendizado e 

memorização, socialização, relaxamento, envolvimento, respeito etc.  Nesse sentido, foi 

possível explorar diversos ambientes para estimular os cinco sentidos do ser humano 

através dos fatores de iluminação e ventilação natural, tratamento acústico, espaços 

aconchegantes, paisagismo e sobretudo o impacto visual das cores onde cada uma delas 

transmite uma sensação diferente, seja ela aplicada nas paredes, pisos, mobiliários e até 

mesmo através do paisagismo. 

 

 “O espaço arquitetônico é um espaço vivenciado, e não um mero espaço 

físico, e espaços vivenciados sempre transcendem a geometria e a 

mensurabilidade” (PALLASMAA, 2011, p.60). 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Entendendo a forma como os transtornos mentais vêm sendo tratados ao longo da 

história, investigou-se a trajetória manicomial e os avanços dos tipos de tratamentos, 

constatando quais as condições mais adequadas de higiene e estrutura física para abrigar 

os pacientes em sofrimento psíquico. Somado a isso, as entrevistas feitas com os 

profissionais da área foram de suma importância para entender toda estrutura e carência 

que cerca a instituição Veredas. 

O presente trabalho buscou embasamento nos referenciais teóricos para o projeto de 

requalificação da instituição Veredas, buscando unir a responsabilidade da arquitetura nesse 

meio, na relação ambiente x comportamento, que traz o estudo da Neuroarquitetura com o 

objetivo de melhorar e ajudar no tratamento dessas pessoas, possibilitando o projeto 

arquitetônico que procura curar, seja trabalhado de forma que possa estimular e aumentar a 

apropriação e identificação dos pacientes com o ambiente em que estão inseridos afim de 

aplicar a neuroarquitetura como ferramenta de tratamento, sendo utilizada como uma 

fundamental ferramenta no ato de projetar. 
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ABSTRACT 

 

This article seeks to present the basis and theoretical framework for a requalification project 

of the ONG Veredas, located in Juiz de Fora, MG. The aim of this work is to relate 

neuroarchitecture with psychosocial project, seeking to relate psychology, science, and 

architecture, so that by scientific means they can form design guidelines to better integrate 

the human being with the environment and thus lead to an improvement in the treatment of 

people in mental suffering. Neuroarchitecture should be understood as strategies and 

techniques to be applied in the act of designing, as checking the spatial, functional, comfort 

and aesthetic conditions has always been a premise that should be a good professional 

practice. To be able to carry out a job with the real demands that the Veredas institution 

requires, several interviews were carried out with the professionals who work at the site, to 

align and capture all their problems and needs. The project will differentiate itself from 

traditional equipment aimed at this use by promoting and emphasizing spaces that promote 

social interaction between its users and that allow for the carrying out of varied activities, 

favoring the restoration of the individual's mental health. A simple proposal, however, full of 

sensitivity, tact and affection. After all, every child carries a hope for a better society. 
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