
A área situada no bairro Fabricio na cidade de Uberaba, tem 
metragem quadrada de 2770m² e esta no cruzamento da AV. 
Henrique Castejon e a Rua. Rodrigues Alves. A área foi escolhida 
segundo as características do território e da malha urbana. Junto 
ao terro existe um cul-de-sac que pode ser usado como área 
receptiva de pacientes e ambulâncias. Sendo um espaço privativo. 
Outra questão considerada foi a que os CAPs devem se implantar 
emem centros urbanos consolidados. Devem estar situados em 
bairros próximos aos centros históricos e predominantemente 
residenciais, que tenha um entorno diversificado que ofereça 
diferentes modalidades de uso incluindo cultura e lazer 
consideram um raio máximo de 2k destes equipamentos 
(Padovani, 2014). 

Essa área se trata de uma Zona residencial III, e já é 
previsto no quadro de atividades da Prefeitura 
Municipal de Uberaba em seu plano diretor um 
Centro de atenção psicossocial. 
AArt. 16 - Zonas Residenciais 3 (ZR 3) são as áreas 
situadas na Macrozona de Adensamento Controlado, 
de Consolidação Urbana, de Estruturação Urbana e 
na Macrozona de Transição Urbana prevista na Lei 
do Plano Diretor de Uberaba, destinadas 
predominantemente ao uso residencial, com as 
seguintes diretrizes: (AC – LEI COMP. 475/2014).

-Está entre avenidas (coletoras) que ligam o  

entorno diretamente ao centro. 

-Bem servida de transporte público. 

-Está em um bairro bem consolidado na malha  

-Urbana da cidade  

-Sistema viário de baio fluxo 

--É parte de uma ZEIS III que prevê tal equipamento. 
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CAPS EM UBERABA  TERRITÓRIO  

INTRODUÇÃO  HISTÓRA 
UBERABAMG TERRITÓRIO DE INTERVENÇÃOA proposta projetual para um novo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) para a 

cidade de Uberaba-MG, permitiu repensar seus espaços dentro dos limites atuais e 
parâmetros estabelecidos para humanização e adequação técnica desses ambientes.  
AAutores como Fontes, 2004, defendem que técnicas e soluções arquitetônicas 
adequadas trazem melhores benefícios às pessoas com sofrimento mental e melhor 
apoio para as terapias ali desenvolvidas, pois as mesmas demandam qualificações 
que suportem suas especificidades e multidisciplinaridades.  Buscou-se respostas 
que, dentro das visões progressistas, incentivam a incorporação de soluções 
apoiadas em pesquisas na área de saúde mental e em atividades terapêuticas que 
contribuam para a inclusão dos indivíduos em tratamento  na sociedade.
AAssim, a proposta desenvolvida se apoia nos pilares da reforma psiquiátrica e da 
luta antimanicomial empreendida ao longo do século XX e colocada em prática por 
profissionais como a psiquiatra Nise da Silveira que lutava pelo humanismo 
institucional.
FFoi necessário revisitar a história e enfrentar o preconceito consolidado e 
enraizado em relação àqueles que apresentam comportamentos não enquadrados 
em padrões normalizados, mesmo quando motivados por situações de saúde de 
conhecimento social ou não.  Essa aproximação valorizou todos os movimentos 
transformadores empreendidos pelos grandes pensadores e profissionais, como 
também se estudou as respostas arquitetônicas que suportaram as ações de 
exclusão e na sequencia de inclusão.  
OO Desenvolvimento do projeto exigiu conhecer as políticas públicas nacionais e 
locais destinadas ao acolhimento e tratamento para pessoas com sofrimento 
mental, e, dentro das quais a instituição CAPS está alocada.  
Esse conjunto de estudos compôs a fundamentação necessária para o 
enfrentamento do desafio projetual e que na medida de seu desenvolvimento vai 
buscar referencias arquitetônicas relacionadas ao partido adotado.
SSuperar soluções adaptadas e locações excludentes exigiu rever respostas já 
consolidadas para o desenho do espaço e para a escolha do ambiente urbano para 
sua implantação. (Varrine 2011), 
OO trabalho se desenvolve a partir de analises históricas e em contextos 
arquitetônicos que marcaram a história da loucura, foi observado a maçante 
presença de elementos prisionais, e esses foram elementos norteadores para definir 
os partidos do projeto, tendo como principal preceito algumas falas da psiquiatra 
Nise da Silveira, assim a arte e práticas criativas serão enfatizados no projeto, tão 
como espaços de convivência, aberturas e elementos que de maneira alguma 
relembrem as prisões do passado. 

MANICÔMIOS e HOSPÍCIOS:  a especialização da loucura.
AA história dos manicômios, enquanto instituição especializada passa por diversos 
momentos de transformação, essas instituições foram adaptações dos leprosários 
(hospital destinado a tratamento de pessoas com lepra (hanseníase) e são chamados 
Asile, madhouse, asylum, hospizio, sanatório, beguem, entre outros. A prática de 
retirar os pessoas com sofrimento mentais do convívio social para colocá-los em 
um lugar específico teria surgido, segundo Foucault, 2000, na cultura árabe, em 
que o primeiro hospício conhecido teria sido construído no século VII. Já os 
sasanatórios começam a ser construídos na Europa em século XV com o inicio da 
imigração árabe para a Espanha.  Na Itália eles datam do mesmo período, e 
surgem em Florença, Pádua e Bérgamo. No entanto, começam a se proliferar no 
início do século XVII e passam a asilar mais do que só os patológicos “loucos” e 
também os marginalizados de outras linhas, como mulheres não subservientes, 
homossexuais entre outros, passam a ser abertamente asilados nesses espaços 
(Foucault, 2000).Esses indivíduos recebiam tratamentos intensos e desumanos, por 
hhora considerados piores que os das prisões, a psiquiatria nesse período acreditava 
que as questões mentais estão ligadas ao ser enquanto físico e não psíquico, o que 
gerou tratamentos que submetiam os corpos a condições sub-humanas. Alguns 
depoimentos são importantes para essas definições, como o de Esquirol:
 
Eles são mais mal tratados que os criminosos; eu os vi nus, ou vestidos de 
trapos, estirados no chão, defendidos da umidade do pavimento apenas por um 
pouco de palha. Eu os vi privados de ar para respirar, de água para matar a 
sede, e das coisas indispensáveis à vida. Eu os vi entregues às mãos de 
verdadeiros carcereiros, abandonados à vigilância brutal destes. Eu os vi em 
ambientes estreitos, sujos, com falta de ar, de luz, acorrentados em lugares nos 
quais se hesitaria até em guardar bestas ferozes, que os governos, por luxo e 
cocom grandes despesas, mantêm nas capitais. (Esquirol, 1818, apud Ugolotti, 
1949)

    
A LOUCURA OFICIALIZADA NO 

BRASIL

CAPS E NAPS

DO SANATÓRIO AO CAPS

A história da loucura no Brasil se intitucionaliza a partir de 1841 foi decretada a 
construção do primeiro Hospício pelo imperador Pedro II . Esse prédio é 
inaugurado apenas em 1852 e carrega o nome de Hospício Pedro II, (futuro Hospício 
Nacional),  localizado no RJ (Venâncio, 2011 ) e será através de suas ações 
vinculadas à Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, que o conhecimento e 
a práticas terapêuticas se organizaram no Brasil. A super lotação e o 
encarceramento dos mendicantes nos seus quadros vão gerar, após a proclamação 
dada republica, as conhecidas colônias agrícolas destinadas a alienados indigentes, 
transferidos do Hospício Nacional, e ... “são capazes de se entregarem a exploração 
agrícola e a outras indústrias’’. (Venâncio, 2011) 

Os avanços nacionais acompanham os movimentos internacionais e buscam a 
humanização ao longo de todos o século XX a Reforma Psiquiátrica, ...”definida 
pela Lei 10216 de 2001 (Lei Paulo Delgado) como diretriz de reformulação do 
modelo de Atenção à Saúde Mental, transferido o foco do tratamento que se 
concentrava na instituição hospitalar, para uma Rede de Atenção Psicossocial, 
estruturada em unidades de serviços comunitários e abertos”. (AMARANTE, 1995)

 

vv

Hospício Nacional , passa a ser sede fixa de alienados pensionistas ou que não faziam 
parte dos moradores em situação de rua, pacientes que não podiam se sustentar 
nesses espaços era destinados as colônias agrícolas que segundo o artigo  78 do 
decreto 508 de 21 de junho de 1890, ‘’as Colônias S. Bento e Conde de Mesquita são 
exclusivamente reservadas. (AMARANTE, Paulo . Loucos pela vida: a trajetória da 
reforma psiquiátrica no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,) 1995. 143p. 
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CAPS DEFINIÇÕES 

CAPS MARIA BONECA 

Em março de 1986 foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, na cidade de São 
Paulo: Centro de Atenção Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cergueira,  
conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004). Em 1987 aconteceu em 
Bauru, SP o II Congresso Nacional do MTSM que adotou o lema “Por uma 
sociedade sem manicômios”. Neste mesmo ano, é realizada a I Conferência Nacional 
de Saúde Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

A partir de 1992 a luta ganha força se apoiando na lei de Paulo Delgado e se espalha 
pelo pais, transformando diversos leitos de sanatórios em uma rede integrada de 
atenção à saúde mental. A partir deste período a política do Ministério da Saúde 
para a saúde mental começa a ganhar contornos mais definidos (BRASIL, 2005).
No ano de 1989, dá entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado 
Paulo Delgado (PT/MG), que propõe a regulamentação dos direitos da pessoa com 
transtornos mentais e a extinção progressiva dos manicômios no país.

A rede de atenção à saúde mental brasileira é parte integrante do sistema único de 
saúde (sus), rede organizada de ações e serviços públicos de saúde, instituído no 
brasil pelas leis federais 8080/1990 e 8142/90. Leis, portarias e resoluções do 
ministério da saúde priorizam o atendimento ao portador de transtorno mental em 
sistema comunitário. Nos anos 70 da-se início do processo de reforma psiquiátrica 
no brasil, um processo contemporâneo ad "movimento sanitário", em favor da 
mudança dos modelos de atenção e gestão nas práticas de saúde, defesa da saúde 
cocoletiva, equidade na oferta dos serviços, e protagonismo dos trabalhadores e 
usuários dos serviços de saúde nos processos de gestão e produção de tecnologias de 
cuidado (brasil, 2005). O ano de 1978 marca o início efetivo do movimento social 
pelos direitos dos pacientes psiquiátricos no brasil. O movimento dos trabalhadores 
em saúde mental imtsmi, formado por trabalhadores integrantes do movimento 
sanitário, associações de familiares, sindicalistas, membros de associações de 
profissionais e pessoas com longo histórico de internações psiquiátricas, surge neste 
aano. É sobretudo este movimento que passa a protagonizar e a construir a partir 
deste período a denúncia da violência dos manicômios, da mercantilização da 
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assistência e a construir 
coletivamente uma crítica ao chamado saber psiquiátrico e ao modelo 
hospitalocêntrico na assistência às pessoas com transtornos mentais (brasil 2005 
apud moura 2011 1. 

Série histórica do número de CAPS habilitados no Brasil 
por Tipo (Brasil, dez/2006 a dez/2014). 

Segundo o ministério da saúde, totaliza então 2209 CAPs 
no brasil até o ano de 2014, sendo eles 86 da modalidade 
CAPs III. (Ministério da saúde, Saúde mental em dados 
12) 

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etárias, para transtornos mentais graves e 
persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e ou 
regiões com pelo menos 15 mil habitantes.
CAPS II: Atendimento a todas as faixas etárias, para transtornos mentais graves e 
persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e ou 
regiões com pelo menos 70 mil habitantes.
CCAPS i: Atendimento a crianças e adolescentes, para transtornos mentais graves e   
persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e ou 
regiões com pelo menos 70 mil habitantes.
CAPS ad Álcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etárias, especializado em 
transtornos pelo uso de álcool e outras drogas, atende cidades e ou regiões com pelo 
menos 70 mil habitantes.
CCAPS III: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observação; 
todas faixas etárias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de 
substâncias psicoativas, atende cidades e ou regiões com pelo menos 150 mil 
habitantes.
CAPS ad III Álcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e 
observação; funcionamento 24h; todas faixas etárias; transtornos pelo uso de álcool 
e outras drogas, atende cidades e ou regiões com pelo menos 150 mil habitantes.
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                           Os NAPS/CAPS são unidades de saúde 
locais/regionalizadas que contam com uma população adscrita 
definida pelo nível local e que oferecem atendimento de cuidados 
intermediários entre o regime ambulatorial a internação 
hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe 
multiprofissional.
11.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de 
entrada da rede de serviços para as ações relativas à saúde mental, 
considerando sua característica de unidade de saúde local 
regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de 
outros serviços de saúde, dos serviços de urgência psiquiátrica ou 
egressos de internação hospitalar. Deverão estar integrados a uma 
rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em saúde mental.
      São unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, 
durante os sete dias da semana ou durante os cinco dias úteis, das 8 
às 18 horas, segundo definições do órgão gestor local. Devem contar 
com leitos para repouso eventual.
 (Portaria SAS/MS nº nº224/92)
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Uberaba é uma cidade que faz parte do triangulo 
mineiro e esta situada no sudoeste de Minas Gerais. 
Com uma população estimada de 333.783 habitantes 
segundo o senso de 2019 do instituto brasileiro de 
geografia e estatística (IBGE). 
AA cidade completou 200 no ano de 2020, tendo se 
elevado a freguesia em 1820, quando passa a ter uma 
igreja e a fundação da câmara municipal pelo 
coronel Leopoldino de Oliveira. Uberaba esta em 
uma área histócamente privilegiada, por fazer parte 
da rota do sertão da farinha podre, eixo mercantil 
que ligava São Paulo e Brasília. 
OO bairro Fabrício está situado na área noroeste da 
cidade de Uberaba, predominantemente residencial 
o plano diretor prevê pra essa área em seu mapa de 
zoneamento três zonas principais, Zona residencial 
2, Zona residencial 3 e área especial de interesse 
cultural (Uberaba, Lei Complementar 376/07). Com 
uma população estimada de 13.721 habitantes o 
babairro não dispõe de nenhum equipamento de saúde 
mental sendo abastecido pelos demais equipamentos 
na cidade
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A CIDADE E O BARRO FABRICIO MAPA SINTESE 

PONTOS RELEVANTES  LEGISLAÇÃO  ÁREA   

ANÁLIZES URBANAS E DO LOTE 

O estudo da área foi feito a partir de um raio de 500m de análise, 
sintetizando os dados necessários para entendimento do entorno 
desse lote. O perímetro se mostra bem servido de pontos de 
transporte público sendo doze pontos locamos no perímetro de 
análise e dois estão no entorno imediato do lote. 
OO sistema viário do perímetro analisado é em sua totalidade 
composto de vias locais binárias ( com duas mãos de fluxo) e três 
coletoras que fazem a ligação da área aí centro, são duas avenidas 
e uma delas está ligada imediatamente ao lote de intervenção, 
essa composição viária torna a área com fluxo médio de carros e 
transporte público. 
OOs usos da área são limitados e majoritariamente residenciais e 
de complexos residenciais , com baixo número de comércios 
grande parte deles são voltados a atividades locais de pequenos e 
médios negócios , os serviços também se mostram 
majoritariamente de pequenos e médios servidores e produtores, 
as instituições e prédios religiosos são poucos sendo uma sede do 
Correios e algumas igrejas católico/protestantes. 
EEm sua maioria térrea a área é pouco adensada com um alto 
percentual de permeabilidade e de áreas livres ( lotes não 
ocupados e ou parte de lotes não ocupados). A verticalização 
acontece em alguns pontos com pedidos residenciais e religiosos.



  
   

FORMALIDADE 

O PROJETO 

PROJETO: INICIO E DESENVOLVIMENTO   

IMPLANTAÇÃO   
COBERTURA

DIRETRIZE E NECESIDADES 

O projeto se desenvolve seguindo a matriz de formas geométricas básicas. Se inicia com a implantação de um cubo no terreno, que se distorce 
e amplia a medida da necessidade do seu programa. A cisão dos volumes e sua rotação, cria um conceito formal para o edifico, tão como gera 
espaços de cobertura, e otimiza os cheios e vazios do ambiente proposto. A proposta nasce contrapondo a forma que os ambientes da “loucura” 
se estruturaram por séculos, por tanto a amplitude, permeabilidade, interação e aspectos que não eram (e em partes não são) adotados nesses 
espaços, agora se tornam partido para a elaboração desse projeto. 

FFoi elaborado quatro volumes básicos, onde dois deles são térreos e dois elevado. Os espaços térreos são divididos a partir dos níveis de 
implantação do edifício, um deles é destinado a urgências e emergências, diretamente ligado ao cul-de-sac, esse volume sofre uma rotação, 
criando um acesso independente e gerando um espaço mais restrito para usuários que se encontram em situações delicadas, esse espaço sofre 
uma ruptura do todo para que os clientes e suas famílias tenham uma maior privacidade em um momento delicado, assim gerando um pátio 
exclusivo. Os demais espaços térreos se voltam para atividades coletivas como terapias em grupo, espaços de convivência, fazeres 
adadministrativos, refeitório, cozinha e uma horta, esses espaços se desenvolvem de maneira dinâmica enfatizando a pluralidade de atividades 
que podem acontecer nesses ambientes (espaços multiuso) tendo sempre uma maneira de integração desses ambientes.  O projeto então resulta 
em toda a sua estrutura compostas por vigas pilares de MLC, que se cruzam em uma trama. Os espaços se desenvolvem como um todo 
permitindo usos plurais e grandes vãos livres. A mobília móvel, permite diferentes agenciamentos do espaço.  O CAPs animus é projetado 
visando a pluralidade dos espaços sendo assim, os ambientes são pensados para receber diferentes atividades, o ateliê de práticas criativas se 
aassenta em um grande vão livre, permitindo a práticas plásticas e corporais e encontros, o refeitório que segue o mesmo raciocínio se integra 
com o ateliê sendo assim uma extensão dele, separados pelo seu nível.  

Os espaços de usos plurais se concentram no térreo, permitindo assim que as práticas mais intimistas estejam no segundo pavimento, 
permitindo assim privacidade sem a adição de grandes barreiras visuais. Assim acontece com os espaços de emergência e técnicos, sendo as 
recepções e convivências no térreo e as atividades que exigem mais resguardo sobem por segundo piso.  

A escolha do telhado de madeira com diferentes níveis e águas (caída do telhado), vem da necessidade de ca-
racterizar o edifício na cidade em que ele é implantado, a imagem da cidade carrega fortemente o telhado 
com águas convencionais, assim essa decisão supre a necessidade de criar um edifício que tenha sua exclusi-
vidade, mas não conflite com a cidade em que é implantado. O projeto evita criar barreiras, por tanto parte 
das paredes são moveis (a ala destinada a praticas criativas dispõe de paredes moveis, as quais criam uma 
maior interação do ambiente interno e o pátio central). Os muros são evitados e em seu lugar são usados 
brises que delimitam a circulação e criam o limite do edifício, dando uma grande permeabilidade no olhar 
e confundindo o que é interior e exterior, mostrando que esses usuários não estão presos nem reclusos nesses 
ambientes. 

Além disso, esses brises permitem a entrada de luz e possibilitam a ventilação cruzada nesses ambientes. 

Como se trata de um terreno com grandes di-
mensões, parte dele foi destina a futuras ins-
talações relacionadas a instituições públicas 
de saúde, podendo ser parte complementar do 
sistema social de saúde. Está área está descri-
ta nos diagramas e demais peças gráficas 
pela cor magenta.  Logo tal área está ligada 
ao projeto enquanto diretriz de desenvolvi-
mento. 
Ao voltar o olhar para o entorno, sente-se 
uma carência no setor institucional, tão como 
de unidades de saúde ou de tratamento 
básico. Assim o projeto a ser desenvolvido e a 
diretriz de um possível complexo de saúde, 
abre margem para um desenvolvimento local 
nos aspectos institucionais e demais consequ-
êências que o maior fluxo nessa área trará. 

A implantação foi pensada levando em consideração as 
características físicas do lote e seus condicionantes 
geográficos. Na área já existia uma rua sem saída, que foi 
usada para gerar um acesso privativo ao edifício. O 
terreno conta com um desnível de 3m, assim adota-se três 
platôs que dividem o ambiente térreos. As rotações do 
edifício são colocadas criando cheios e vazio, fortalecendo 
a a privacidade ou convívio dos espaços.
Implantado em uma área residencial e majoritariamente 
térrea, o edifício não conta com uma grande verticalização 
criando uma relação com o entorno. O terreno fica em um 
cruzamento entre uma rua de baixo fluxo e uma avenida de 
médio fluxo, por tanto os acessos principais de 
funcionários emergência e usuários se localizam no menor 
fluxo, já a carga e descarga no maior fluxo.

FUNCIONARIOS TURNO
 
-Funcionários dia=16 da saúde  
-Funcionários dia= 5 apoio   
-Funcionários noite=3 da saúde
-Funcionários noite=2 apoio 
--Usuários dia=60 
-Usuários noite=4 

T  
 
• T    
• A   

  
• A     
•• A     
• A    

  
• A     
• P     
• P    
• S   
•• C   
• A  

  
• A   
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AA cobertura de água vem a favor da 
linguagem da cidade. O edifício tem 
suas águas voltadas apara fora, com 
calhas embutidas e telhas cerâmicas. 
Existem quatro telhados principais, 
que são de telha romana cerâmica, e 
três telhados embutidos de telha 
sasanduiche. Os telhados com platibanda 
surgem da necessidade de fazer a 
ligação do edifício e ainda sim permite 
a independência de cada bloco.

    
  .      

PLANTAS  
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TELHADO 

Croquis de desenvolvimento do partido estrutural adotado para o projeto . 

O partido estrutural nasce a partir da necessidade de adequar a escolha do método construtivo ( Madeira laminada colada-MLC) as necessidades 
estruturais que o prédio requeria, por tanto foram desenvolvidos pilares vigas, pela versatilidade do MLC foi possível criar pilares que se dobram em 
vigas. Foi ressaltada também a importância de estrurar as lajes que suportariam um grande vão livre e não era desejado que fosse muito grossas, por 
tanto esses “pilares vigas” se cruzam, assim fazendo uma laje nervurada a partir de seu desenho. Por terem um potencial estético alto, todos ficam 
expostos, de maneira compositiva com a estética do edifício. 
Resultando finalmente em uma estrutura composta por elementos conectivos, esta foi elaborada de forma que tenha pilares que se conecta em vigas se 
se conectam com uma laje nervurada, através de encaixes e contraventamentos. Isso foi necessário pensando na viabilidade técnica da construção, 
fazendo com que esses elementos possam ser executados e direcionados para a obra.
Nessa existem dois níveis estruturais sendo o primário, os pilares e vigas se cruzam em uma robusta estrutura que recebe em suas intersecções uma 
estrutura secundaria que faz a vez da nervura dessa laje, esse elemento secundário é composto por montantes de mlc conectados e contraventados com 
cantoneiras e cabos de aço.

O lançamento estrutural é pensado em uma 
cadeira modular em que os pilares são 
dispostos a em uma trama de 5X8 metros, 
criando um ritmo que só é alterado no 
primeiro platô, responsável pela recepção, 
onde por via de necessidade uma nova 
fileira de pilares é adotada.
FFoi adotado 10% do vão para calcular o 
volume das vigas. 

CORTES   

ESTRUTURA  

C  AA

C  BB

C  CC

ESTRUTURA 

Foram criados três platôs onde o projeto se implanta, esses níveis criam nuances que separam o projeto, de 
maneira que os espaços sejam integrados porem os desníveis formem as espacializações, como pode ser 
observado no pátio central, que gera uma integração com o atelier de práticas criativas em um nível e outra 
com o atelier de práticas corporais e refeitório. 

O programa foi separado de forma a gerar espaços coletivos e privados, assim as práticas majoritariamente 
coletivas são locadas no setor térreo e as que necessitem de alguma forma de privacidade no segundo 
pavimento. 

A potência do edifício se dá principalmente no fato de que não há muros, por uma questão de repudio a 
arquitetura prisional que se construiu por décadas no setor do trato mental. Assim parte da circulação do 
edifício é voltada para “rua” e envolta de uma pele de madeira que protege o edifício, permitindo o olhar, 
ventilação, proteção e ainda sim n sendo um muro.  

o projeto conta com pés direitos de 4 há 10 metros, sendo compostos por pé direito duplo, mezaninos e 
desníveis. 
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COLETIVIDADE  ELEVAÇÕES   

FACHADAS   

Foi desenvolvido um mobiliário adequado para o ambiente, priorizando a multiplicidade de usos de 
cada um.  

Armário das artes: esse móvel foi pensado para dar suporte ao atelier criativo, nele temos uma 
bancada para praticas artísticas, uma pia, e uma estocagem, podendo ser totalmente fechado e 
compor como parte do ambiente, quase uma parede de madeira. 

MMesa junto ou separado: visto a pluralidade de usuários e suas demandas, foi desenvolvido um 
móvel que pode se separar ou se unir para que atenda muitas ou poucas pessoas, e também permite 
uma múltipla formatação criativa, compondo o espaço de diversas maneiras. 

TELH
A
 CERAMICVA: ROMA

NA

VEDAÇÃO
 EM
 POLICARBONA

TO

ESTRUTURA EM MLC

5/5


