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<Toda grande arquitetura é o projeto do espaço que contém, exalta,
abraça ou estimula  as pessoas naquele espaço= 

Philip Johnson
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O O presente Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) tem como objetivo geral propor um anteprojeto arquitetônico para um Centro de
Apoio destinado a crianças e adolescentes em Foz do Iguaçu, Paraná. O intuito é promover o bem-estar psicológico, emocional e social
dos usuários de forma humanizada. Para alcançar este propósito, foram delineados objetivos específicos que abrangem o estudo do
contexto histórico de espaços de tratamento psiquiátrico, a compreensão dos principais conceitos da temática escolhida, a avaliação das
necessidades locais, a análise das legislações pertinentes para garantir a eficácia do tratamento psicológico, bem como a compreensão
de como a arquitetura pode contribuir para a promoção de um ambiente humanizado, além de incorporar tudo isto em um projeto que
corresponda às demandas identificadas. A pesquisa foi conduzida por meio de uma metodologia que incluiu uma extensa revisão
bibliográfica, uma investigação de estudos de projetos relacionados à proposta, bem como a coleta de dados do local a ser estudado para
análise detalhada, com o auxílio de informações fornecidas pela Prefeitura Municipal de Foz do Iguaçu, Google Earth e IBGE, adotando
uma abordagem mista para a coleta e diagnóstico destes dados. Os resultados obtidos destacaram a real necessidade da elaboração de
um ambiente de tratamento psicológico infanto-juvenil com uma proposta, perspectiva e viés de projeto diferenciado. Isso evidencia a
eficácia da metodologia empregada para alcançar os objetivos propostos. Além disso, essas descobertas possuem relevância tanto em
nível macro quanto microrregional, podendo impactar a área do conhecimento relacionada e incentivando novas investigações e ações
futuras voltadas à humanização do espaço de tratamento psicológico. O objetivo é impulsionar progressos significativos na cura da
mente e dos estigmas da sociedade. Em suma, este trabalho representa uma contribuição importante para o município em questão,
orientando e motivando crianças e adolescentes a buscarem e, mais do que isso, continuarem seu tratamento, destacando o papel
crucial da arquitetura na promoção de um ambiente acolhedor e saudável. Por fim, cada seção foi cuidadosamente elaborada visando
transmitir clareza e relevância, refletindo a dedicação e o rigor metodológico empregados ao longo da pesquisa.

Palavras-chave: Infanto-juvenil; Bem-estar; Tratamento; Psicológico; Humanização.
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The general objective of this Undergraduate Thesis is to propose an architectural preliminary project for a Support Center for Children
and Adolescents in Foz do Iguaçu, Paraná. The aim is to promote the psychological, emotional and social well-being of users in a
humanized way. To achieve this purpose, specific objectives were outlined that cover the study of the historical context of psychiatric
treatment spaces, the understanding of the main concepts of the chosen theme, the assessment of local needs, the analysis of relevant
legislation to ensure the effectiveness of psychological treatment, as well as understanding how architecture can contribute to the
promotion of a humanized environment, in addition to incorporating all of this into a project that meets the identified demands. The
research was conducted using a methodology that included an extensive bibliographical review, an investigation of project studies related
to the proposal, as well as the collection of data from the location to be studied for detailed analysis, with the help of information
provided by the City Hall of Foz do Iguaçu, Google Earth and IBGE, adopting a mixed approach to collecting and diagnosing this data. The
results obtained highlighted the real need to develop a child and adolescent psychological treatment environment with a different
proposal, perspective and design bias. This highlights the effectiveness of the methodology used to achieve the proposed objectives.
Furthermore, these findings are relevant at both a macro and micro-regional level, potentially impacting the related area of knowledge
and encouraging new investigations and future actions aimed at humanizing the psychological treatment space. The goal is to drive
significant progress in healing the mind and stigmas in society. In short, this work represents an important contribution to the
municipality in question, guiding and motivating children and adolescents to seek and, more than that, continue their treatment,
highlighting the crucial role of architecture in promoting a welcoming and healthy environment. Finally, each section was carefully
designed to convey clarity and relevance, reflecting the dedication and methodological rigor employed throughout the research.

El objetivo general del presente Trabajo de Conclusión de Curso (TCC) es proponer un anteproyecto arquitectónico de un Centro de
Apoyo a Niños y Adolescentes en Foz do Iguaçu, Paraná. El objetivo es promover el bienestar psicológico, emocional y social de los
usuarios de forma humanizada. Para lograr este propósito, se trazaron objetivos específicos que abarcan el estudio del contexto histórico
de los espacios de tratamiento psiquiátrico, la comprensión de los conceptos principales de la temática elegida, la evaluación de las
necesidades locales, el análisis de la legislación relevante para asegurar la efectividad de la atención psicológica, así como comprender
cómo la arquitectura puede contribuir a la promoción de un entorno humanizado, además de incorporar todo ello en un proyecto que
responda a las demandas identificadas. La investigación se realizó utilizando una metodología que incluyó una extensa revisión
bibliográfica, una investigación de estudios del proyecto relacionados con la propuesta, así como la recolección de datos de la ubicación a
estudiar para un análisis detallado, con la ayuda de la información proporcionada por el Ayuntamiento de Foz do Iguaçu, Google Earth e
IBGE, adoptando un enfoque mixto para la recolección y diagnóstico de estos datos. Los resultados obtenidos resaltaron la necesidad
real de desarrollar un ambiente de tratamiento psicológico infantojuvenil con una propuesta, perspectiva y sesgo de diseño diferente.
Esto pone de relieve la efectividad de la metodología utilizada para alcanzar los objetivos propuestos. Además, estos hallazgos son
relevantes tanto a nivel macro como microrregional, impactando potencialmente el área de conocimiento relacionada y fomentando
nuevas investigaciones y acciones futuras encaminadas a humanizar el espacio del tratamiento psicológico. El objetivo es impulsar un
progreso significativo en la curación de la mente y de los estigmas de la sociedad. En definitiva, esta obra representa un aporte
importante para el municipio en cuestión, orientando y motivando a niños y adolescentes a buscar y, más que eso, continuar su
tratamiento, resaltando el papel crucial de la arquitectura en la promoción de un ambiente acogedor y saludable. Finalmente, cada
sección fue cuidadosamente diseñada para transmitir claridad y relevancia, reflejando la dedicación y el rigor metodológico empleado a
lo largo de la investigación.

Palabras clave: Infanto-juvenil; Bienestar; Tratamiento; Psicológico; Humanización.

Palabras clave: Children and adolescents;  Well-being; Treatment; Psychological; Humanization.
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ETAPA DE TRABALHO

   Este arquivo refere-se a um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) que apresenta, em sua
primeira parte, a bagagem e base teórica para a posterior elaboração do projeto, ou seja, é
uma fase em que é estabelecido o problema, a justificativa, os objetivos, a metodologia, a
contextualização da área de estudo, o referencial teórico, os estudos de caso e o
levantamento da área de estudo e intervenção. Por fim, a última parte se concentra
unicamente na proposta projetiva objetiva e detalhada, levando em consideração tudo o
que foi levantado na primeira etapa.
       Vale ressaltar que, para a condução desta pesquisa, todas as colagens foram realizadas
de maneira autoral a partir de imagens do próprio Canva, do livro em destaque (Arbex,
2013) e/ou de imagens dos estudos correlatos e foram utilizadas ao longo de todo o
trabalho como uma forma de expressão e comunicação, de forma a complementar tudo o
que foi exposto por meio de reflexões a partir delas. A técnica da colagem, com sua
capacidade de reunir elementos diversos em uma nova composição, representa não
apenas uma estratégia estética, mas também uma forma de representação simbólica.
Assim como na colagem artística, onde fragmentos de diferentes contextos se unem para
criar uma nova narrativa visual, neste estudo, as colagens visuais servem como uma
metáfora para a união de conceitos e ideias, construindo um discurso visual que enriquece
e amplia a compreensão do tema abordado. Sendo assim, juntamente com as figuras,
foram utilizados trechos do livro Holocausto Brasileiro (2013), de Daniela Arbex, para dar
sentido e valor aos apontamentos que estão sendo evidenciados.
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CENTRO DE APOIO E TRATAMENTO PSICOLÓGICO

PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

O  Q U E    É    A    P E S Q U I S A ?
Criar um anteprojeto de centro de apoio
psicológico infanto-juvenil baseada no
Design Salutogênico e Biofílico, unindo

princípios do método Montessori.

Q U A L  A  I M P O R T Â N C I A ?
Os ambientes psiquiátricos foram

negligenciados ao longo da história, com
espaços hostis, enclausuradores e

caóticos, sem humanização.

A O N D E  Q U E R  C H E G A R ?
Em um projeto acolhedor, integrado com
a natureza, agradável de se estar e que
transmita paz e plenitude, fugindo dos

conceitos atuais de espaços de
tratamento psicológico.

T E M  A L G U M   E S P A Ç O   
P A R A  S U A

R E A L I Z A Ç Ã O ?
Foz do Iguaçu, Brasil.

C O M O  V A I    F A Z E R ?
Usando referenciais teóricos para

entender os principais conceitos do tema
e de como a doença mental e seus

ambientes de tratamento foram vistos na
história, além de procurar estudos

correlatos.

T E M  T R A B A L H O S  D E
R E F E R Ê N C I A ?

Livros como Neuroarquitetura: a
neurociência do ambiente construído; Os
olhos da pele: a arquitetura dos sentidos
e Holocausto Brasileiro. Além de projetos

como Hospital Psiquiátrico Infantil
TSURUMI em Osaka, Centro de internação

de saúde mental aguda em Belfast e
Maggie’s Oldham no Reino Unido.

P R E F Á C I O

Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08
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Para quem são
esses serviços e

programas?

1      I N T R O D U Ç Ã O

I N T R O D U Ç Ã O     |      2 1

1  . 1     P R O B L E M A
      Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental vai além do âmbito individual,
ou seja, ela envolve um estado de bem-estar que permite o desenvolvimento de habilidades
pessoais para enfrentar desafios e contribuir para a comunidade. O bem-estar está conectado a
condições fundamentais que vão além do aspecto psicológico, sendo também socialmente
determinado. Portanto, a saúde mental resulta da interação entre fatores biológicos, psicológicos e
sociais, caracterizando-se como biopsicossocial. Todavia, nem sempre foi desta maneira.
        Em 1989, o deputado Paulo Delgado (MG), propôs o Projeto de Lei 3.657 no Congresso Nacional.
Esse projeto buscava regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais e promover a
extinção gradual dos manicômios no Brasil. Na época, ainda estava em vigor o Decreto Presidencial
24.559, estabelecido por Getúlio Vargas de 1934, que permitia o internamento de pacientes em
hospitais psiquiátricos com base em um simples atestado médico, solicitado por qualquer pessoa
interessada em internar alguém. Apenas doze anos após sua apresentação, o texto foi aprovado e
transformado na Lei nº 10.216/2001 (Brasil, 2001), conhecida como Lei da Reforma Psiquiátrica, Lei
Antimanicomial e Lei Paulo Delgado, após ser sancionada.
       Até então, haviam diversas colônias psiquiátricas espalhadas pelo Brasil, os quais, segundo
Arbex (2013), eram destinos de grupos marginalizados, como desafetos, homossexuais, militantes
políticos, mães solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pessoas com deficiência, pobres e pessoas
sem documentos, incluindo aqueles considerados "insanos".

Eles [deserdados sociais] abarrotavam os vagões de carga
de maneira idêntica aos judeus levados, durante a Segunda
Guerra Mundial, para os campos de concentração nazistas
de Auschwitz. (Arbex, 2013, p. 21).

         Nesses locais, negligenciados pela sociedade e ocultos atrás de imponentes muros, como é o
caso do Hospital Colônia de Barbacena, em Minas Gerais, conforme Arbex (2013), durante os
períodos de superlotação, a taxa de óbitos chegava, em média, a dezesseis por dia. Isso ocorria em
meio a condições sub-humanas de atendimento, higiene precária e extrema subnutrição dos
pacientes. A autora também destaca que o tratamento dispensado era uniforme para todos,
inclusive para as crianças, que eram tratadas como adultos e muitas vezes compartilhavam do
mesmo ambiente. Segundo Fernandes (2007), todos os internos eram tratados como meros objetos
de estudo científico.

Logo descobriu que não havia roupas de camas suficientes,
muito menos roupas. [...] Aqueles meninos sentiram na pele
os maus-tratos das correntes, dos eletrochoques, da camisa
de força, do aprisionamento e do abandono. (Arbex, 2013,
p. 69).

        Tais práticas foram sendo observadas por diversas pessoas e destacadas por movimentos
sociais antimanicomiais, os quais começaram a questionar essas ações exercidas. Mas há de se dizer
que esse processo levou um tempo muito longo, considerando que o primeiro hospício criado, o 

Pedro II no Rio de Janeiro, foi fundado em 1841. Assim, todo o processo de desinstitucionalização, a
partir de 1989, ainda é muito recente. A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) foi criada somente em
2011, pela Portaria GM/MS 3.088 e, segundo o Governo Federal, ela é voltada aos indivíduos com
problemas de saúde mental, incluindo aqueles com demandas relacionadas ao consumo de
substâncias como crack, álcool e outras drogas, dentro do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentro
dessa rede, atuam os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), compostos por seis modelos:

Para todas as idades com intenso sofrimento psíquico, incluindo o uso de
substâncias psicoativas. Para cidades com mais de 15 mil habitantes.C A P S  I
Para todas as idades com intenso sofrimento psíquico, incluindo o uso de
substâncias psicoativas. Para cidades com mais de 70 mil habitantes.C A P S  I I
Para crianças e adolescentes com intenso sofrimento psíquico, incluindo o uso de
substâncias psicoativas. Para cidades com mais de 70 mil habitantes.C A P S i
Para todas as idades com intenso sofrimento psíquico, incluindo o uso de crack,
álcool e outras drogas. Para cidades com mais de 70 mil habitantes.C A P S A D
Para todas as idades com intenso sofrimento psíquico, incluindo o uso de
substâncias psicoativas, com atendimento 24 horas todos os dias. Para cidades
com mais de 150 mil habitantes.

C A P S  I I I

Para adultos, crianças e adolescentes com intenso sofrimento psíquico,
considerando o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), com atendimento 24
horas todos os dias. Para cidades com mais de 150 mil habitantes.

C A P S A D  I I I

Figura 01. Atendimento psicológico

Fonte: Governo Federal, adaptado pela autora, 2024.

Têm como propósito assegurar o acesso, fornecer
apoio e oferecer cuidado integral e tratamento às

pessoas com sofrimento psíquico, incluindo àquelas
em decorrência ao uso de álcool e drogas

Como encontrar?
O atendimento em CAPS pode ser iniciado por escolha
própria ou por meio de um encaminhamento de outros
serviços da rede de saúde ou setores parceiros, como

Assistência Social, Educação, entre outros.

   Entretanto, é importante notar que apenas instalar esses dispositivos não garante
automaticamente o reconhecimento do que realmente significa dignidade humana, que envolve o
exercício pleno de direitos e liberdades (Fernandes, 2007, p. 26 apud Fernandes, 1999,). O estigma
da sociedade em relação ao tratamento psicológico é um fenômeno complexo e multifacetado que
pode impactar significativamente a forma como as pessoas percebem e buscam ajuda para
questões relacionadas à saúde mental, em especial às crianças e adolescentes. O preconceito em
relação às pessoas consideradas "loucas" ou que buscam tratamento psicológico está altamente

Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08

https://www.archdaily.com.br/br/photographer/ivan-dario-quinones-sanchez?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/ivan-dario-quinones-sanchez?ad_name=project-specs&ad_medium=single


Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08

https://www.archdaily.com.br/br/photographer/ivan-dario-quinones-sanchez?ad_name=project-specs&ad_medium=single


Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08

https://www.archdaily.com.br/br/photographer/ivan-dario-quinones-sanchez?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/photographer/ivan-dario-quinones-sanchez?ad_name=project-specs&ad_medium=single


Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08



Versão Final Homologada
19/03/2025 21:08


